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Vulvovajinal kandidiyazis tanisina
sendromik yaklasim

Syndromic approach to vulvovaginal candidiasis
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Ozet

Amagc: Vulvovajinal kandidiyazis tanisinda, oykii ve jinekolojik
baki bulgulart kullanilarak olusturulacak olan sendromik tani
bilesenlerinin saptanmasidir.

Yontem: Arastirma Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari
ve Dogum Hastanesi jinekoloji, onkoloji ve aile planlamasi
polikliniklerine vajinal yakinmalarla bagvuran 15-49 yas arasinda,
dahil edilme 6lg¢iitlerine uygun 245 kadin hasta ile tamamlanmistir.
Bu arastirma metodolojik desende bir ¢alismadir. Bir tani araci
onerilmistir. Tim hastalarin sosyo demografik ozelliklerini ve
yakinmalarini sorgulayan anket formu yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak doldurulmus ve sonrasinda hastalarin jinekolojik
bakis1 yapilmistir. Baki sirasinda laboratuvar tetkikleri i¢in gerekli
materyaller uygun yontemlerle alinmistir. Vulvovajinal kandidiyazis
tanisinda altin standart tani yontemi olarak Sabouraud Dekstrose
Agar kiiltiir tetkiki kullanilmistir. Calismada elde edilen bulgular,
istatistiksel analizler i¢gin SPSS for Windows 16.0 ve Microsoft
Office Excel 2003 programlar1 kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tanimlayici analizler
(ortalama, yiizde ve standart sapma) ile ki-kare testi uygulanmistir.
p<0,05 anlaml1 olarak kabul edilmistir. Anlamli bulunan 6lgiitlerin
duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif olabilirlik orani (LR) ve
test sonrasi olasilik degerleri hesaplanmistir. Bu 6lgiitler +LR
degerlerine gore zayif, orta ve kuvvetli olarak ti¢ gruba ayrilmistir.
Her bir gruptaki degiskenler ve farkli gruptaki degiskenler i¢in
zincirleme LR yontemi kullanilarak test sonrasi olasilik degerleri
hesaplanmustir.

Bulgular: Hesaplanan +LR degerlerine gore olgiitler on iki zayif,
alt1 orta ve iki kuvvetli 6l¢iit olarak ii¢ gruba ayrilmistir. On iki zayif
Olciitten bes tanesinin, alt1 orta Olgiitten {i¢ tanesinin, iki kuvvetli
Olgiitten bir tanesinin varliginda taniya yaklastiracak seviyede
(>%065) test sonrasi olasilik elde edilebilmektedir. En diisiik +LR
degerlerine sahip bir zayif, bir orta ve bir kuvvetli 6l¢giit varliginda,
zincirleme LR yontemi kullanilarak hesaplanan test sonrasi olasilik
degeri ile tantya %86,2 dogrulukla yaklasiimaktadir.

Sonu¢: Hekimler, vajinal yakinmalar ile kendilerine basvuran
kadinlarda, sendromik yaklagimin indekslerini kullanarak (aldiklar1
tibbi Oykii ve yaptiklar1 jinekolojik baki sonuglarmna gore)
vulvovajinal kandidiyazis tanisini koyabilirler.

Anahtar sozciikler: Vulvovajinal kandidiyazis, tani testi, gegerlilik

Summary

Objective: The aim of this study is to form syndromic components
in which patient history and gynaecological examination findings
could be used for diagnosis of vulvovaginal candidiasis.

Method: The study was completed with 245 female patients who
applied to Dr. Ekrem Hayri Ustundag Gynaecology and Obstetrics
Hospital’s oncology, gynaecology and family planning departments
with vaginal complaints aged between 15-49 in accordance with
inclusion criteria. It is a methodological research. The questionnaire
form examining the sociodemographic characteristics and comp-
laints of all participants was filled by face-to-face interview method
and following this step, gynaecological examination of the patients
was carried out. Required materials for laboratory workups were
obtained by appropriate methods in the course of examination.
Sabouraud Dekstrose Agar (SDA) culture examination was
utilized as a gold standard method in the diagnosis of vulvovaginal
candidiasis. The evidence derived from the study was evaluated
by SPSS for Windows 16.0 and Microsoft Office Excel 2003
programmes used for statistical analyses. In the statistical assessment
of the data; descriptive analyses (average, percentage and standard
deviation), chi-square analysis were employed. The sensitivity,
specificity, positive and negative likelihood ratio (LR) and posttest
probabilities of the criteria found significant were estimated. These
criteria were divided into three groups as weak, medium and strong
according to their +LR values. Posttest probabilities were calculated
by using chain LR method for variables in each group and variables
in different groups.

Results: Criteria were divided into three groups according to their
calculated LR values. 12 weak, 6 medium and 2 strong criteria were
discovered. In the presence of 5 criteria out of 12 weak ones, 3 out of 6
medium ones and 1 out of 2 strong ones, post-test probability value can
be obtained which is able to approach to the level of diagnosis (>65%).
In the presence of 1 weak, one medium and one strong criteria having
lowest +LR values, diagnosis can be reached with 86.24 % accuracy
rate by posttest probabilities calculated by chain LR method.

Conclusion: Physicians can diagnose vulvovaginal candidiasis in
women presenting with vaginal complaints by using the indexes of
the syndromic approach (based on their medical history and results
of their gynaecological examination).
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ajinal enfeksiyon vajinanin kotii kokulu a-

kint1, irritasyon ve kasinti ile seyreden enfla-
masyonudur.[! Yaygin yakinmalar arasinda siste-
mik yakinma ve pelvik agr1 olmaksizin goriilen va-
jinal akinti, vulvar kasint1 ve yanma, diziiri, koti
koku, 16kore, kirginlik, kasint1 ve disparoni sayila-
bilir.>¥ Vajinal enfeksiyonlar jinekoloji ve derma-
toloji konsiiltasyonlarinin %25 gibi biiyiik bir ora-
nint olusturur;® birinci basamak saglik kurulus-
larinda en ¢ok konulan jinekolojik tanilardanl®! ve
kadinlar1 doktora gotiiren en sik nedenlerden biri-
dir.¥ En sik goriilen nedeni enfeksiyéz vajinit-
lerdir.’) Enfeksiy6z vajinit, temelde ii¢ patojenin
(maya, bakteri, protozoon) rol aldigi bir send-
romdur ve %90 nedeni bakteriyel vajinozis (BV),
vulvovajinal kandidiyazis (VVK) ve trikomonas
vajinalistir (TV).[267]

Genel popiilasyonda VVK, vajinal enfeksiyon-
larin en ¢ok bilinenidir. Bakteriyel vajinozisten son-
ra ikinci en sik gdoriilen vajinit etkenidir ve kadin-
larda yasam boyu prevalanst %70-75tir.”) Ureme
cagindaki kadinlarin %50-75’1 hayatlarinin bir do-
neminde en az bir kez,®! %40-45°1 iki veya daha
fazla VVK epizodu gecirirler."*! Tiirkiye’de ¢e-
sitli ¢alismalarda VVK prevalansit %11-28,9 bu-
lunmustur."*! Akut VVK gegiren hastalarin %80-
90’indan kandida albikans izole edilir.'*!31¢) VVK
tanisinda altin standart tan1 yontemi kiiltiirdiir (Sab-
ouraud Dekstrose Agar-SDA).['2%) Ancak maliyet
etkin olmadigindan ve sonug i¢in en az iki giin siire
gerektirdiginden rutinde kullanilmaz.!'”

Sendrom, hastalarin yakinmalarina dayali be-
lirtiler ve fizik baki sirasinda goézlenen bulgular
grubudur.l'2! Sendromik yaklasimda, bazi 6zgiil
bulgu ve yakinmalarin olusturdugu bir sendrom bel-
li bir grup enfeksiyonu gosterir ve sendroma en
stk neden olan organizmalara etkili olan tedavi
kombinasyonu regete edilir.’!! Laboratuvar test-
leri mali kaynak gerektirir ve test sonuglarinin de-
gerlendirilmesi i¢in hastanin hekime tekrar bas-
vurmasi gerekir; ¢cogunlukla da bu sebeple teda-
vide gecikme yasanir. Tim bu olumsuzluklardan
dolay1 laboratuvar olanaklar1 iyi olan gelismis {il-
kelerde bile pek ¢ok sendrom i¢in sendromik yak-
lagim rehberleri yaygin bir sekilde kullanilmakta-
dir.?) Sendrom yaklagiminin temel ve en onemli
faydasi hastayr ilk basvuruda tedavi edebilme
sans1 vermesidir; bdylece beklemeden tedavi plani
yapmak ve hastaligin ilerlemesini engellemek
miimkiin olur.®” Diinya Saghk Orgiiti (DSO),
genital sistem enfeksiyonlar1 tan1 ve tedavisinde,

yakinmalara ve klinik bulgulara dayanan sendro-
mik yaklagimi 6nermektedir.*?!

Vulvovajinal kandidiyazisin sik goriilmesi, li-
teratiirde VVK icin gelistirilmis oykii ve fizik baki
bulgularindan olusan tan1 6l¢iitlerine rastlanmamasi
ve sendromik yaklasim ile gelistirilecek olan bir
tan1 yonteminin, kadinlarda sik goriilen bu vajinal
enfeksiyonun tani ve tedavisinde maliyet etkin bir
uygulama saglayacak olmasi nedeniyle bu ¢alisma
yapilmistir. Bu c¢aligmanin amaci, VVK tanisinda
oykii ve jinekolojik baki bulgulari kullanilarak o-
lusturulacak sendromik tani bilesenlerinin saptan-
masidir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma metodolojik bir aragtirma olup bir
tani araci sunmaktadir. Calisma, Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastane-
si’nde jinekoloji, onkoloji ve aile planlamas1 poli-
kliniklerinde gerceklestirilmistir.

Calismanin evreni, 15-49 yas grubunda vaji-
nal yakinmasi olan, Nisan ve Mayis 2011 tarihle-
rinde Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Hastanesi jinekoloji, onkoloji ve aile
planlamasi polikliniklerine bagvuran kadin hasta-
lardan olusmustur. Ayricabir 6rneklem se¢ilmemistir.
Aragtirma yukarida belirtilen polikliniklerde ve be-
lirtilen tarihler arasinda cesitli vajinal yakinmalar
ile basvuran, caligmaya alinma kosullarina uygun
ve dislama olgiitlerini tasimayan 245 hasta ile ta-
mamlanmigtir. Alinma kosullarmi saglamayan 22
hasta ¢alismaya alinmamustir.

Gebe olanlar, menopoza girmis olanlar, ¢alisma-
ya katilmaya goniillii olmayanlar, bilinen jinekolojik
kanser Oykiisii olanlar, vajinal yakinmalar1 i¢in ge-
¢en ay icinde tedavi gorenler, son li¢ giin iginde
cinsel iliski yasayan veya haznenin i¢ini yikayanlar,
virgo olanlar, c¢alisma sirasinda vajinal kanamasi
olanlar ve mestriiasyon periyodunda olanlar ¢alisma
dis1 birakilmistir. Calismaya dahil edilen hastalara
calismanin amaci sozlii olarak anlatilmis ve yazili
bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir. Veri toplama
formunun uygulanmasi ve jinekolojik baki gibi diger
arastirma siireglerinde dislama dlgiitlerini tasidig:
anlagilan hastalar da ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Veri toplama formu, literatiir bilgileri dogrul-
tusunda hazirlanmis ve demografik veriler, kronik
hastalik oykiisi, jinekolojik Oykii, cinsel Oykii ve
adet donemi davranig Oykiisii, ana ve diger yakin-
malarin sorgulandigi bes boliim ve 55 sorudan olus-
mustur. Demografik veriler boliimiinde boy, kilo, yas,
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medeni hal, egitim durumu ve meslek sorgulan-
mistir. Kronik hastalik dykiisiinde bilinen kronik
bir hastalik varligi, siirekli ila¢ kullanimi, sigara ve
alkol kullanimi sorgulanmistir. Jinekolojik oykii-
de ilk adet yas1, adet diizeni, toplam gebelik, diisiik,
kiirtaj ve yasayan c¢ocuk sayilari, son yapilan do-
gum sekli ve kullanilan dogum kontrol yontemi (kul-
lanmiyorum/geri ¢cekme/kondom/dogum kontrol ha-
pv/rahim i¢i arag/aylik igne/iic aylik igne/diger) ve
yontem kullanma siiresi sorgulanmistir. Cinsel oykii
ve adet donemi davranislarinda hastalarin ne siklikta
jinekolojik muayene oldugu, vajinal yakinmalar i¢in
ilag alim sekli, tampon kullanilip kullanilmadig,
adetli ve adetsiz donemlerde ped/bez kullanim du-
rumu, genital bolge temizlik {irtinii kullanimi, kul-
lanilan i¢ gamasiri tiirii, vajinal dus alim 6ykiisii, ken-
disinin ve cinsel esinin baska cinsel esi olup olma-
dig1 ve cinsel esin hastaliklar1 sorgulanmistir. Ana
yakinma boliimiinde su anda mevcut olan vajinal ya-
kinma ve bunun siiresi, mevcut olan vajinal akin-
tinin durumu, cinsel iligki sirasinda ve sonrasinda ya-
kinma varlig1 ve dnceden olan vajinal yakimmalar
sorgulanmistir. Son bdliimde de hastada mevcut ve
ayirici tant agisindan 6nemli olabilecek idrar yan-
masi, sik idrara ¢ikma, kasik agrisi, alt karin agrisi,
ates, halsizlik, genital bolge sisligi ve kizarikligi
gibi diger yakinmalar sorgulanmistir.

Veri toplama; rahim i¢i ara¢ uygulamasi, vaji-
nal enfeksiyonlarin tan1 ve tedavisi ve menstriiel
regiilasyon (kiirtaj) ile ilgili sertifikalarini almig ve
uzmanlik egitiminin son yilinda olan arastirmay1
ylriiten aile hekimligi uzmanlik 6grencisi (Arastirma
Gorevlisi) tarafindan yapilmistir.

Veri toplama formu poliklinikte arastirmaci
tarafindan yliz yiize goriisme teknigi ile uygulanmas,
poliklinikte gorevli uzman hekim esliginde jine-
kolojik bak1 yapilmis ve vajinal pH, Whiff testi mik-
roskop direk bakisi icin materyal alimi, mikrobi-
yolojik ve mikotik kiiltiirler i¢in transport besiyerine
ornek alinmasi gibi islemler arastirmaci tarafindan
bire bir gergeklestirilmistir. Her hastanin jinekolo-
jik bakisi, inspeksiyon, spekulum bakis1 ve bimanuel
baki seklinde sira ile yapilmistir. Muayene bulgulari
veri toplama formuna kaydedilmistir. Alinan vajinal
akint1 6rnegi stuart besiyerinde laboratuvara ulas-
tirtlmastir.

Inspeksiyonda genital bolge gelisme anomalisi,
vulvada kizariklik, 6dem, renk degisikligi, kitle,
verri, lilserasyon, hematom, varikoz degisiklikler,
fissiir veya ekskoriasyon, epizyotomi nedbesi, kotii
koku varligi, vajen girisinde akinti varligi ve tipi,

iretra agzinda akinti, renk degisikligi, doku degi-
sikligi varligi, bartolin kisti veya absesi, valsalva
manevrast ile sistosel, rektosel veya uterin prolapsus
varligi, genital bolgenin killanma yapisi, klitoris
blytikligii ve genital bolgenin temizlik durumu in-
celenmistir. Spekulum muayenesi sirasinda, vajen-
yan duvarlarmin goriintiisii, vajen i¢inde akint1 var-
lig1 ve varsa tipi, serviks anomalisi, serviks goriin-
tiisii ve serviks hareketlerinde kisithlik ve agri o-
lup olmadig1 not edilmistir. Bimanuel muayene es-
nasinda uterus fundusu, overler, fornikslerde hassa-
siyet, serviks hareketlerinde hassasiyet, uterus pal-
pasyonunda hassasiyet, uterus kivami, sekli ve bo-
yutu, adneks lojunda ele gelen kitle varligi degerlen-
dirilmisgtir.

VVK tanisi, altin standart tan1 yontemi olan
kiiltiir ekiminin yapildigt SDA plaklarinin deger-
lendirilmesi ile konulmustur.'”!! Direk bakida
mantar elemanlarinin goriilmesi, gram boyamada
kandida sporlarinin gorilmesi, EMB (Eosine
Methylene Blue) agarda kandida iiremesi de tanida
yardimc1 olmustur. Gram boyama ile incelenen pre-
paratta ‘cluecell’ goriilmesi bakteriyel vajinozis en-
feksiyonu lehine yorumlanmistir. Bunun disindaki
biitlin bakterilerin tiplendirilmesi icin kiiltiirden
yapilan gram boyali preparatin incelenmesi yan
sira, kanli agarda hemoliz 6zellikleri, katalaz ve
koagiilaz pozitif oluslari, TSI (Triple Sugar Iron)
agar, lire agar, sitrat agarda tireme ve indol 6zellik-
leri ile hareketlilikleri degerlendirilmistir. Labora-
tuvar incelemeleri mikrobiyoloji uzmani tarafin-
dan mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilmistir. Bu
calisma bilimsel arastirma projesi dogrultusunda
yapilan bir ¢alismadir. Mikrobiyoloji laboratuva-
rindan teklif ile hizmet satin alimmistir ve gerekli
laboratuvar analizleri yaptirilmistir. Teklif ice-
riginde projenin amaci, yontemi dahil olmak {izere
projeyle ilgili tiim bilgiler paylasilmistir.

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Ku-
rulu’ndan, Izmir il Saglik Miidiirliigii’nden ve Dr.
Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi’nden gerekli izinler alinmistir.

Calismada elde edilen bulgular, istatistiksel
analizler i¢in SPSS for Windows 16.0 ve Microsoft
Office Excel 2003 programlari kullanilarak deger-
lendirilmistir. Verilerinistatistiksel degerlendirilme-
sinde tanimlayici analizler (ortalama, yiizde ve stan-
dart sapma) ile ki-kare testi uygulanmistir. p<0,05

anlamli olarak kabul edilmistir. Anlaml1 bulunan
degiskenlerin duyarlilik, se¢icilik, pozitif ve negatif
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olabilirlik oranmi (likelihood ratio-LR) ve test son-
ras1 olasilik degerleri hesaplanmistir. Bu degisken-
ler pozitif olabilirlik oran1 (+LR) degerlerine gore
zayif, orta ve kuvvetli olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Her
bir grup i¢indeki ve farkli gruplardaki degiskenler
icin zincirleme LR yontemi kullanilarak test sonrasi
olasilik degerleri hesaplanmistir. Degiskenlerin +LR
degerleri zayif diizeyde etkililer (+LR degerleri 1,2-
1,9), orta diizeyde etkililer (+LR degerleri 2-4,9) ve
kuvvetli diizeyde etkililer (+LR degerleri >5) olarak
li¢ gruba ayrilmistir.[*!

Zincirleme LR yontemi kullanilarak, oykii ve
jinekolojik baki bulgularimin +LR degerlerinin yer
aldig1 test sonrasi olasilik degeri yiiksek Ol¢iit in-
deksleri belirlenmistir.[?*

Olabilirlik orani, bir testin tan1 olasiligini artir-
mada ne kadar basarili oldugunun bir gostergesidir.
Pozitif olabilirlik orani; testin hastaliga sahip bir bi-
reyde pozitif ¢ikma olasiliginin hasta olmayan bir
bireyde pozitif ¢ikma olasiligina oranidir. Burada
hastalardaki pozitiflik testin duyarliligidir; hastalik
yoklugundaki pozitiflik ise 100’den testin 6zgiil-
liigiiniin ¢1ikarilmasiile bulunur. Sabit ve prevalanstan
etkilenmeyen +LR, kullandigimiz testin pozitif olma-
st durumunda, hastalik olasiliginin ne kadar arta-
cagini gosterir.[4

Eger yapilan bir testin test sonrasi odds’u,
tantya yeterince yaklagsmamizi saglamiyorsa, lize-
rine yapilacak bagka bir test ile taniya daha fazla
yaklasilabilir. Uyguladigimiz ilk testin test sonrasi
odds’u, ikinci testin test oncesi odds’udur. Testler
arasinda bir ileri bir geri giderek, olasiliklar1 her bir
test icin hesaplamak miimkiindiir. Bir sonraki tes-
tin olabilirlik oranimi, bir dnceki testten elde edi-
len sonugla carparak ilerleyebiliriz. Bu yonteme
zincirleme LR yoOntemi denir. Bir arada kullan-
digimiz tan1 testlerinin birbirinden tamamen bagim-
siz olmast durumunda, bu hesaplamalar sayesinde
elde edilen son deger testlerin klinikte kullanimini
belirler. Ancak, belli bir taniya ulasmak icin art ar-
da yapilan tant testlerin gogunda bu durum gegerli ol-
mamaktadir. Bu ylizden, bu bir dizi testin sonucunda
hesapladigimiz test sonrast olasiligin tedavi esiginin
cok Ustiinde olmasini isteriz.!>3

Test sonrasi olasiligin, kullandigimiz tan1 testi
rehberliginde atilacak bir sonraki adimin planlan-
masinda onemli bir yeri vardir; ek bir tani testinin
uygulanmasi veya tedaviye baslanmasi kararlarinin
verilmesinde onemlidir. Bu kararlar1 verirken test-
tedavi esiginden faydalaniriz. Tani testi negatifse ve-

ya +LR degeri 0,1’den diisiik ise, test sonrasi ola-
silik ¢ok diisiik olacagi i¢in, tanimizdan vazgecip
baska tan1 olasiliklarina yonelmeliyiz. Negatif test
sonucu, bizi test esigine indirmistir (hastaligin
olma olasil1g1<%25 ise; test yapma, tedavi yapma).
Tan1 testi pozitifse ve olabilirlik orani yiiksekse,
test sonrast olasilik da ¢ok yiiksek olacaktir. Bu
durumda da, tamiyr koydugumuz igin ileri testleri
yapmayiz ve uygun tedaviyi baglariz; tedavi esigine
geemisizdir (hastaligin olma olasilig1>%65 ise; test
yapma, tedavi ile devam et). Ancak test sonuglari bizi
test-tedavi esiklerine hapsederse (hastaligin olma
olasilig1 %25-65 arasinda ise; test yap ve tedaviyi
test sonuglarina gore uygula) bu durumda, ilk ta-
niy1 destekleyebilmek i¢in bagska tani yontemleri
kullanilabilir. Test 6ncesi ve sonrasi olasilik arasinda
bliyiik degisiklik yaratan tani testleri dnemlidir ve
pratikte kullanim i¢in uygundur.?*!

Bulgular

Yas ortalamasi 34,2+7,8 olan hastalarin %93,1°1
kentte yasiyor, %95,9’u evli, %66,1°1 ilkogretim
mezunu ve %79,2°si ev hanimi, %48,6’s1 normal
kiloda (BK1: 18,5-24,9) ve %35,1’inin boyu 161-165
santimetre arasindaydi. Calismaya katilan hastalara
ait demografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlari

I R

Yas gruplari
18-24 29 11,7
25-34 92 37,6
35-44 93 38,0
45 ve lizeri 31 12,7

Yerlesim yeri
Kir 17 6,9
Kent 228 93,1

Medeni durumu
Evli 235 95,9

Bogsanmig 10 41

Egitim durumu
iikégretim ve alt: 193 78,8
Ortadgretim ve iistii 52 21,2

Meslek
Galisan 51 20,8
Ev hanimi 194 79,2

BKi

<18,5 (zayif) 1 4,5
18,5-24,9 (normal) 119 48,6
25-29,9 (fazla kilolu) 79 32,2
30-39,9 (obez) 35 14,3

>40 (ileri derecede obez) 1 0,4
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Yapilan laboratuvar incelemelerinde hastala-
rm %56,3’linde vajinal pH 4,5’in iizerinde ve
9%20,8’inde Whiff testi pozitif bulundu. Hastalarin
%25,7’sinde direk bakida 16kosit ve %4,1’inde
taze preparat direk bakisinda hareketli trikomonas
trofozoidi saptandi.

Laboratuar tarafindan yapilan kanli agar ve
EMB agar bakteriyolojik ekimlerinde hastalarin
%62,4’linde (153 hasta) normal flora iiyesi lakto-
basiller ve %24,1’inde (59 hasta) kandida iiredi.

Kiiltiir yapilan 245 hastanin 73’tinde (%29,8)
SDA besiyerinde kandida albikans iredi. Bu hasta-
lardan alt1 tanesi mikst enfeksiyon (licii VVK+TV,
i¢li VVK+BYV) sinifina dahil edildi. Enfeksiyon
etkeni olarak sadece kandida albikans goriilen
67 hastaya VVK tanisi, 178 hastaya diger tani-
lar konuldu. Laboratuvar incelemeleri sonrasinda
VVK %27,4 oraniyla en sik goriilen vajinit ola-
rak saptandi. BV9%15,9, TV %2,9 olarak bulundu;

mikst enfeksiyon orani ise %16,7 idi. Hastalarin
10’unda hareketli trikomonas trofozoidi tespit
edilmis olup, bu hastalardan besi mikst enfek-
siyon, besi de TV tanisi aldi. Yapilan labora-
tuvar incelemelerinde spesifik ajan tespit edi-
lemeyen ancak cesitli vajinal yakinmalar1 olan
ve spekulum bakisinda akint1 goriilen hastalar
siniflandirilamayan gruba dahil edildi (%25,3).
Hastalarin %4,5’inde servisit dislinildi. Vaji-
nal yakinmalar1 olup calismaya dahil edilen ka-
tilimcilardan %7,4°4 normal olarak degerlendi-
rildi. Sadece VVK tanis1 konulan grupla diger
tanilarin konuldugu grup arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli bulundugu 6ykii ve jine-
kolojik baki bulgulari ayr1 ayri saptandi.

Kiiltlir sonuglarma gore istatistiksel olarak
anlamli bulunan (p<0,05), VVK tanisinda kullanilan
hasta yakinma ve fizik baki bulgularinin dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. VVK tanisinda kullanilan degiskenlerin kiiltiir sonuglarina gore dagilimi

VVK tanisi
alanlar
s (%)

Hasta Oykii ve Yakinmalan

VVK tanisi
almayanlar

s (%)

Alt karin bolgesinde agri 0,037 4,164
Olan 44 (32,6) 91 (67,4) 135 (100)

Olmayan 23 (20,9) 87(79,1) 110 (100)

Dogum kontrol yontemi

kullanma siiresi >18 ay 0,040 4,242
Olan 40 (33,3) 80 (66,7) 120 (100)

Olmayan 27 (21,6) 98 (78,4) 125 (100)

Cinsel iligki sirasinda 0,010 2,388
yakinma

Olan 36 (32,1) 76 (67,9) 112 (100)

Olmayan 31 (23,3) 102 (76,7) 133 (100)

Halsizlik yakinmasi 0,011 4,845
Olan 38 (34,2) 73 (65,8) 111 (100)

Olmayan 29 (21,6) 105 (78,4) 134 (100)

)C,;ae;::::st.:lgede kasinti 0,001 12,713
Olan 36 (40,9) 52 (59,1) 88 (100)

Olmayan 31 (19,7) 126 (80,3) 157 (100)
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VVK tanisi VVK tanisi

alanlar EUGEVERIET

s (%) s (%)
Vajen iginde kasinti 0,001 14,751
yakinmasi
Olan 36 (42,4) 49 (57,6) 85 (100)
Olmayan 31 (19,4) 129 (80,6) 160 (100)
Kronik hastalik oykiisii 0,018 5,568
Olan 29 (37,2) 49 (62.8) 78 (100)
Olmayan 38 (22,8) 129 (77,2) 167 (100)
Genel kaginti yakinmasi 0,001 18,759
Olan 37 (44,6) 46 (55,4 ) 83 (100)
Olmayan 30 (18,5) 132 (81,5) 162 (100)
5:;::absé;>lgede kizarikhik 0,004 11,090
Olan 29 (42,6) 39 (57,4) 68 (100)
Olmayan 38 (21,5) 139(78,5) 177 (100)
Kondom kullanimi 0,019 5,543
Olan 16 (43,2) 21 (56,8) 37 (100)
Olmayan 51 (24,5) 157 (75,5) 208 (100)
;::::;:;;,kopumu akinti 0,018 5,595
Olan 6 (60,0) 4 (40,0) 10 (100)
Olmayan 61 (26,0) 174 (74,0) 235 (100)
38,:;::;?. gibi akinti 0,037 4363
Olan 14 (42,4) 19 (57,6) 33 (100)
Olmayan 53 (25,0) 159 (75,0) 212 (100)
:lllasjz? icinde basing / baski 0,031 4,648
Olan 3 (75,0) 1 (25,0) 4 (100)
Olmayan 64 (26,6) 177 (73,4) 241 (100)

Fizik Baki Bulgulan

Vajen yan duvarinda

. . 0,002 9,352
hiperemi
Olan 47 (35,3) 86 (64,7) 133 (100)
Olmayan 20 (17,9) 92 (82,1) 112 (100)

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 18 | Say 4 | 2014 m



VVK tanisi VVK tanisi Toplam

alanlar almayanlar s (%)
s (%) s (%)

Forniksde agri-hassasiyet 0,011 6,487
Olan 32 (37,2) 54 (62,8) 86 (100)
Olmayan 35 (22,0) 124 (78,0) 159 (100)
Servikste agri-hassasiyet 0,042 4,137
Olan 30 (35,3) 55 (64,7) 85 (100)
Olmayan 37 (23,1) 123 (76,9) 160 (100)
Vulvada kizariklik <0,001 19,091
Olan 39 (43,8) 50 (56,2) 89 (100)
Olmayan 28 (17,9) 128 (82,1) 156 (100)
Vulvada 6dem <0,001 12,768
Olan 32 (42,7) 43 (57,3) 75 (100)
Olmayan 35 (20,6) 135 (79,4) 170 (100)
Z;;iezklﬁ::de st kesigi 0,012 6,294
Olan 15 (45,5) 18 (54,5) 33 (100)
Olmayan 52 (24,5) 160 (75,5) 212 (100)
\gliatj)tiagkg:::tl?mde sut kesigi 0,002 9,546
Olan 7 (70,0) 3 (30,0) 10 (100)
Olmayan 60 (25,5) 175 (74,5) 235 (100)

VVK tanis1 alan hastalarin 6ykii ve fizik degerleri hesaplandi ve buna gore degiskenler ii¢
baki bulgularinda istatistiksel analizlerde anlamli  gruba ayrildi. On iki zayif, alt1 orta ve iki kuvvetli
fark bulunanlar belirlendi, bu degiskenlerin +LR  6l¢iit olustu (Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5).

Tablo 3. VVK tanisinda +LR degerlerine gore zayif degiskenler (LR: 1,2-1,9)

Duyarllllk Segicilik
%

Genital bolgede kasinti yakinmasi <0,001 12,713
Genital bolgede kizariklik yakinmasi 43 78 2,0 0,7 0,001 11,090
Cinsel iligki sirasinda yakinma 56 61 1,4 0,7 0,022 2,388
Halsizlik yakinmasi 57 59 1,4 0,7 0,028 4,845
Dogum kontrol yontemi kullanma 60 55 1,3 07 0,039 4,242

siiresi >18 ay
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%

Spekulum bakisinda vajen yan
duvarinda hiperemi

Vajen iginde kasinti yakinmasi

Bimanuel bakida forniksde agri-
hassasiyet

Bimanuel bakida servikste agri-
hassasiyet

Kronik hastalik oykiisii

Siit kesigi gibi akinti yakinmasi

inspeksiyonda vulvada 6dem

1,6

1,5

1,6
2,0
2,0

0,6

0,8

0,8

0,8
0,9
0,7

0,002 9,352

<0,001 14,751

0,011 6,487

0,042 4,137

0,018 5,568

0,037 4,363
<0,001 12,768

Tablo 4. VVK tanisinda +LR degerlerine gore orta degiskenler (LR: 2-4,9)

DuyarI|I|k Secicilik
%

Genel kasinti

Kondom kullanimi
Yesil-sari kopiiklii akinti yakinmasi
inspeksiyonda vulvada kizariklik

Alt karin bolgesinde agri yakinmasi

Spekulum bakisinda vajen iginde
stit kesigi gibi akinti

24
09
58
18

22

2,0
4,0
2,1

2,0

2,2

0,9
0,9
0,6
0,9

0,9

<0,001 18,759
0,019 5,543
0,018 5,595
<0,001 19,091
0,045 4,164

0,012 6,294

Tablo 5. VVK tanisinda +LR degerlerine gore kuvvetli degiskenler (LR>5)

Vajen icinde basing/baski hissi
yakinmasi

inspeksiyonda vajen girisinde siit
kesigi gibi akinti

10

cicilik
%

0,9

0,031 4,648

0,002 9,546

Tablo 6. Kondom 6rneginde LR degerlerinin hesaplanmasi

Kondom
kullanimi Yok

Toplam

a b
16 21
c d
51 157
atc b+d
67 178

Ornek 2*2 tablo

_ o T
Var

Toplam

a+b
37

c+d
208

a+b+c+d
245
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1. Duyarhlik (sensitivity) =a / (a+c)

16/67=0,24 0,24x100=24

Duyarlilik: %24 olarak bulunmustur.

2. Ozgiilliik (segicilik) (specificity) = d / (b+d)
157/178=0,88 0,88x100=88

Ozgiilliik: %88 olarak bulunmustur.

3. Pozitif olabilirlik oram (positive likelihood ratio)
= (a/(atc)) / [1-(d/(b+d))]= (duyarlilik/1-6zgiilliik)
0,24/(1-0,88)=2

+LR=2 olarak bulunmustur.

4. Test oncesi olasilik (hastalik goriilme sikligi) =
(atc) / (atbtctd)

Test 6ncesi odds (pre-test odds) = test oncesi olasilik
/(1 - test dncesi olasilik)

Test sonrasi odds (post-test odds) = test dncesi odds
x olabilirlik orant

Test sonrasi olasilik (post-test probability) = test
sonrast odds / (test sonrast odds+1)

Test Oncesi olasilik = (16+51)/(16+21+51+157) =
67/245 = 10,2735

Test 6ncesi odds =0,2735/(1-0,2735)=0,2765/0,7265
=0,3765

Test sonrasi odds = 0,3765x2 = 0,753

Test sonrast olasilik = 0,753/(0,753+1) = 0,4295

Sonug olarak elde ettigimiz Slgiitler ve bunlara ait
+LR degerlerinin pratikte iki sekilde kullanilabilecegi
distinilmiistiir:

1- Serbest Secim:

Hekimler, kendilerine gesitli vajinal yakinmalar
ile bagvuran kadin hastalarinda saptadiklart belirti
ve jinekolojik baki bulgularinin Tablo 3, 4, 5’te gos-
terilen pozitif olabilirlik oranlarini kullanarak VVK
tanist igin test sonrasi olasilifi hesaplayabilirler.
Kendi hesapladiklart degerlere gore tan1 ve tedavi
yaklasiminda bulunabilirler.

2- Olciit indeksleri:
Ya da asagida yer alan tablolar1 kullanabilirler.

Bu tablolarda test sonrasi olasilig1 %65 ve lizerine %
¢ikaran 6lciit indeksleri bulunmaktadir.

a- Zayif +LR’ye Sahip Olgiitler indeksi:

+LR’ya 1,2 ile 1,9 arasindaki 12 adet Olgiit bu
gruba dahil edildi. Tablo 3’te gosterilen zayif +LR
degerlerine sahip Olclitlerin en diisiik LR degeri
olandan baglayarak en yliksege dogru sirayla, farkli
kombinasyonlar denenerek elde edilen test sonrasi
olasilik degerleri hesaplandi (Tablo 7). Toplam 12
zayif ol¢iitten ancak bes tanesinin birlikteliginde test
sonrasi olasilik %65 ve lizerinde olmaktadir.

Tablo 7. Zayif dlgutlerin +LR’ya gore test sonrasi olasilik degerleri

Test sonrasi
olasilik (%)

Test oncesi
olasilik (%)

Olgiit sayisi

5 dlgiit pozitifligi

5,3

6 dlgiit pozitifligi 27,4 8,3 75,8
7 8lgiit pozitifligi 27,4 13,0 83,1
8 lgiit pozitifligi 27,4 24,0 90,0
9 8lgiit pozitifligi 27,4 46,8 94,6
10 8lgiit pozitifligi 27,4 91,7 97,2
11 6lgiit pozitifligi 27,4 181,5 98,6
12 8lgiit pozitifligi 27,4 359,4 99,3

b- Orta +LR’ya Sahip Olciitler indeksi:
+LR degerleri 2-4,9 olan 6lgiitlerin (Tablo 4)
farkli kombinasyonlarinda, en az ii¢ diisiik +LR

degerine sahip ol¢iit birlikteliginde, taniy1 destek-
leyecek test sonrasi olasilik elde edilebildi
(Tablo 8).
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Tablo 8. Orta élgiitlerin + LR’ya gore test sonrasi olasilik degerleri

Alais Test oncesi Test sonrasi
Olgiit sayisi olasilik (%) olasilik (%)
27,4 8,5 76,3

3 olgiit pozitifligi

4 olgiit pozitifligi 27,4 18,3 87,3
5 olgiit pozitifligi 27,4 40,3 93,8
6 olciit pozitifligi 27,4 161,0 98,4
c- Kuvvetli +LR’ya Sahip Olciitler indeksi: durumlardaki test sonrast olasilik (TSO) durumlari

+LR degeri >5 olan iki Olgiitin (Tablo 5) farkli  Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Kuvvetli dlgutlerinin + LR’ya gore test sonrasi olasilik degerleri

Bleii Test 6ncesi +LR Test sonrasi
Olgit saysi olasilik (%) olasilik (%)
1 olgiit pozitifligi 27,4 6,2 70,0
2 blgiit pozitifligi 27,4 49,4 94,9
d- Karma Olg¢iitler indeksi: yonlarinda TSO durumlar1 Tablo 10°da verilmistir.

Farkli gruplardaki olgiitlerin farkli sekilde kombinas-

Tablo 10. Farkl gruplardaki 6lgitlerin birlikteliginde test sonrasi olasilik durumlari

s Test 6ncesi Test sonrasi
Farkh gruplardaki ol¢iitler olasilik (%) olasilik (%)

Bir zayif, bir orta, bir kuvvetli dl¢iit pozitifligi (en diisiik +LR’lar ile) 27,4 86,2
Bir zayif, bir orta, bir kuvvetli dl¢iit pozitifligi (en yiiksek +LR’lar ile) 27,4 96,0
Ug zayif, iki orta, bir kuvvetli 6lgiit pozitifligi (en diisiik +LR’lar ile) 27,4 96,1
Ug zayif, iki orta, bir kuvvetli 6lgiit pozitifligi (en yiiksek +LR’lar ile) 27,4 99,5
Dort zayif, lic orta dlgut pozitifligi (en diisiik +LR’lar ile) 27,4 92,1
Dort zayif, li¢ orta olciit pozitifligi (en yiiksek +LR’lar ile) 27,4 99,1
Uc zayif, iki orta dlgiit pozitifligi (en diigiik +LR’lar ile) 27,4 79,7
Ug zayif, iki orta 6lgiit pozitifligi (en yiiksek +LR’lar ile) 27,4 96,2
iki orta, bir kuvvetli dlgiit pozitifligi (en diigiik +LR’lar ile) 27,4 90,6
iki orta, bir kuvvetli 6lgiit pozitifligi (en yiiksek +LR’lar ile) 27,4 96,4

Sonug olarak test sonrasi olasilig1 %65’den yu-  bulgular1 bir arada barindiran ‘ayrismamis hastalar’
kar1 olan 6lgiit indeksleri kullanildi. basvurmaktadir. Hastadan alinan 6ykiiniin ve yapilan
fizik baki sonucu elde edilen bulgularin, diisiiniilen
taniya ne oranda katki sagladiginmn bilinmesi, ©-

Birinci basamak saglik kuruluslarina genelde zellikle birinci basamak hekimlerinin klinik karar
semptomlari tam oturmamis, ¢ok farkli yakinma ve  vermelerini 6nemli derecede etkileyecektir.[?*!

Tartisma
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Literatiirde vajinal enfeksiyonlara sendromik
yaklasim en gercekci ve maliyet etkin bir yontem
olarak onerilmektedir.”! Vajinal enfeksiyonlara ta-
n1 konmasi i¢in semptom yaklagimiin tani ve te-
davide maliyet etkin oldugu ve 6zellikle de yiiksek
risk grubunda olan kadinlarda kullaniminin uygun-
lugu vurgulanmaktadir.?¢2*) DSO, sendromik yakla-
simin Ozellikle gelismekte olan ilkelerde birinci
basamak ¢alisanlarina, vajinal enfeksiyonlarin erken
tan1 ve tedavisinde destek olacagini bildirmektedir.!®!

Aile hekimligi klinik yontemi bize sendromik
yaklasimla elde edilen tan1 6l¢iitlerinin 6ykii ve fizik
baki bulgular ile VVK olasilig1 diisiik, orta ve yiik-
sek kategoriye ayirmada yardimci olabilecegini 68-
retir. Orta kategori kararsiz kaldigimiz durumlardir ve
VVK orneginde bakteriyolojik dogrulama gerektirir.
Bu kategori disinda testlerimiz elimizin altinda olsa
bile isimize pek yaramamaktadir. Dolayisiyla sorun,
laboratuvar olanaklarinin yeterli ya da yetersiz olmasi
degildir.

Calismada kullandigimiz yontem, kanita daya-
I1 ve olduk¢a yeni bir yontemdir. Bu ¢alismada,
oncelikle hekimlerin giinliik pratiklerinde degerlen-
dirdikleri hastalarinda uygulayabilecekleri ve sen-
dromik yaklasim ile saptadiklart bulgulara gore
test sonrasi olasiligi hesaplayabilecekleri tablolar
olusturulmustur. Bu tablolardan faydalanabilmeleri
icin hekimlerin, kendi hasta niifuslarindaki test oncesi
VVK bulunma olasiligini bilmeleri gerekmektedir.
Giinliik pratiklerinde hekimlerin, hazirlanmis tab-
lolardan test sonrasi olasiligi, elde ettikleri yakinma
ve bulgulara gore tek tek hesaplamalarinin zaman
alici olabilecegi diistintilerek, zincirleme LR yontemi
ile taniya yaklagmay1 saglayacak olgiit indeksleri
olusturulmaya c¢alisilmistir. Hesaplanan biitiin 6l¢iit
indeksleri, test sonrasi olasilik sonucuna gore tedavi
karar1 verdirecek +LR degerlerine sahiptir (>%065)
ve Olciit indekslerinden herhangi birisinin hastasinda
mevcut olmasi durumunda, hekimin buna gore tedavi
karar1 verebilmesi amaciyla olusturulmuslardir.

Calismamizda elde edilen sonuglar, farkli aras-
tirma yoOntemleri kullanarak vajinal enfeksiyonlar
saptamaya ¢alisan arastirmalardan elde edilen so-
nuglar ile benzerlik gostermektedir.*”! Anderson ve ar-
kadagslarmin yapmis oldugu derlemede, vajiniti olan
kadinlarda, VVK, BV ve TV enfeksiyonu tanilarini
koyarken semptom, fizik muayene ve laboratuar so-
nuglarinin taniya ne Olgiide katki sagladigi aras-
tirtlmistir.®! Bu derlemede genel kasinti yakinma-
sinda +LR 3,3, inspeksiyonda vulvada kizariklik var-

liginda +LR 2,0, inspeksiyonda siit kesigi gibi
akinti varhiginda +LR 6,1, siit kesigi gibi akinti
yakinmasinda +LR 2,4 olarak belirtilmistir. Bizim
calismamizda ise bu Olgiitlerin +LR degerleri sira-
styla 2,1, 2,1, 6,2 ve 2,0 olarak bulunmustur. Bu
derlemede ayr1 ayr1 olarak semptomlarin ve fizik
bakinin VVK, BV ve TV’in tanisinda yetersiz oldu-
gu kanaatine varilmisti. VVK, BV ve TV enfek-
siyonlarina tani1 koymay1 kolaylastirmak i¢in yakin-
ma ve bulgularin kombinasyonunun yapilabilecegi be-
lirtilmistir.[2*!

Arastirmanin kisithiliklarindan birisi trikomo-
nas vajinalis ve bakteriyel vajinozis i¢in altin stan-
dart tani yontemlerinin fon yetersizligi nedeniyle
kullanilamamig olmasidir. Bu nedenle, tani degeri en
yiksek olabilecek bir ka¢g yontem bir arada kullani-
larak bu kisithlik asilmaya calisilmistir.

Calismamiz, daha kisa siirede daha ¢ok hasta
sayisina ulasabilmek amaciyla, ikinci basamak sag-
lik kurulusunda yiiriitiilmiistir. Bu durum birin-
ci basamakta kullanimi 6nerilecek olan sendromik
Olciitlerin  olusturulmas: konusunda bir kisitlilik
olarak degerlendirilebilir. Ancak, calismay1 yapti-
gimiz hastanedeki VVK prevalansi ile toplum ta-
banli yapilan ¢aligmalarin prevalansi birbirine ben-
zer bulunmustur. Bu yiizden bu bulgularin birinci
basamakta kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Birin-
ci basamakta ¢aligan hekimler kendi 6n olasiliklari-
nm (prevalanslarini) belirleyerek bizim buldugumuz
+LR’lart kullanabilirler. Formiil itibariyle +LR pre-
valanstan etkilenmez. Ancak test 6ncesi olasiliklarin
farkli olmasi nedeniyle test sonrasi olasilik farkli
¢ikabilir. Prevalans arttikga +LR degismez, fakat test
sonrasi olasilik degismektedir.

Calisma popiilasyonundaki tiim hastalar, ayni
aragtirmaci tarafindan incelenmistir. Bu durum, el-
de edilen sonuclarin giivenilirligi agisindan, calis-
mamizin kuvvetli yanlarindan birisidir.

Oykii, jinekolojik muayene ve ayiric tan1 igin
gerekli olan tetkikler arastirmaci tarafindan, altin
standart tetkik olan mikotik kiiltiir ve ayirici tani
acisindan gerekli diger tetkikler ise bagimsiz bir
laboratuvar tarafindan yapilmistir. Boylece ¢alisma
sonu¢larmin yan tutmadan uzak, nesnel olmasi
saglanmistir.

Bu arastirmada olusturulan o6lgiitlerin birinci
basamakta aile hekimlerinin hasta bakimlari esna-
sinda kullanmalarmin ¢ok pratik oldugu goriisiin-
dedegiliz. Aile Hekimlerinin jinekolojik yakinmalarla
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basvuran hastayla goriisme siirecinde VVK tanisinda
sendromik tan1 Olgiitlerini manuel kullanmalar1 za-
man kisithiligr ve hasta yogunlugu nedeniyle olasi
olmayabilir. Ancak bu dlgiitlerin gelistirilmesi, he-
kimlerin giinliikk uygulamalarinda kolayca ve hiz-
It olarak kullanabilecekleri yontemlerin gelistiri-
lebilmesine Oncii olmasi a¢isindan dnemlidir.”

Sonug¢

Sendromik yaklasim vajinal enfeksiyonlarin ta-
nisti¢inkullanilabilecekmaliyetetkinbiryaklasimdir.
Caligmamizda VVK tanisi alan hastalarin oykii ve

Kaynaklar

1. Ayta¢ A. Kadinlarda tireme saglhigi davraniglarinin ve gelistirilen
vajinal akinti tanilama formu (VATF) ile konulan tani sonucunun
degerlendirilmesi. Istanbul, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Dogum Kadin Hastaliklari Hemsireligi Programi
Yiiksek Lisans Tezi, 2007 (Tez Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Hatice
Yildiz Eryi1lmaz).

2. Ramirez-Santos A, Pereiro M, Toribio J. Recurrent vulvovaginitis:
diagnostic assesment and the rapeutic management. Actas Dermo-
sifiliogr 2008;99(3):190-8.

3. Schrager BS, Paladine LH, Cadwallader K. Gynecology.Textbook
of family medicine’da. Ed. Rakel ER, Rakel PD. 8. Baski. China,
Elsevier Saunders, 2011;455-68.

4. Owen MK, Clenney TL. Management of vaginitis. American
Family Physician 2004;70(11):2125-32.

5. Quan M. Vaginitis: meeting the clinical challenge. Clinical
Cornerstone 2000;3(1):36-7.

6.  Granato AP. Vaginitis: clinical and laboratory aspects for diagnosis,
Clinical Microbiology Newsletter 2010;32(15):111-6.

7. Lowe NK, Ryan Wenger NA. Clinical test of women’s self
diagnosisof  genitourinary infections. Clinical Nursing Research
2000;9(2):144-160.

8. Mashburn J. Etiology, diagnosis and management of vaginitis.
Journal of Midwifery and Women's Health 2006;51:423-30.

9. Hefner HK. Conquering resistant vulvovaginitis.www.med.umich.edu/
obgyn/cvd/ref phys.htm adresinden 21/07/2011 tarihinde indirilmistir.

10. Mitchell H. ABC of sexually transmitted infections.Vaginal
discharge-causes, diagnosis and treatment. BM.J 2004;328:1306-8.

11.  Corsello S, Spinillo A, Osnengo G, et al. An epidemiological survey
of vulvovaginal candidiasis in Italy. European Journal of Obstetrics
& Gynecology and Reproductive Biology 2003;110:66-72.

12.  Sheary B, Dayan L. Recurrent vulvovaginalcandidiasis. Australian
Family Physician 2005;34(3):147-50.

13.  Sobel JD. Vulvovaginal candidosis. Lancet 2007;369(9577):1961-
71.

14. Bezircioglu 1, Oniz A. Vajinal akinti yakinmasi ile basvuran
hastalarin akint1 6rneklerinin direkt mikroskobik degerlendirilmesi.
STED 2004;3(11):422-5.

fizik bak1 bulgularinin pozitif olabilirlik oranlar1 he-
saplanarak tanida kullanilabilecek on iki zayif, alti
orta ve iki kuvvetli 6l¢iit belirlenmistir. Daha sonra bu
Olctitler kullanilarak zayif, orta ve kuvvetli +LR’ya
sahip olgiit indeksleri elde edilmis ve bu indekslerin
test sonrasi olasilik degerleri hesaplanmistir. Calis-
ma verilerimiz bilgisayar tabanli karar destek sistem-
lerinin olusturulmasina yonelik calismalara temel
olugturabilir. Bundan sonra yapilacak ¢aligmalarla
BV ve TV igin de sendromik yaklasim 6lgiitlerinin
olusturulmasi vajinal yakinmalarla gelen hastalarin
ayirict tanisinda daha da faydali olacaktir.

15. Grigoriou O, Baka S, Makrakis E, et al. Prevalence of clinical
vaginal candidiasis in a university hospital and possible risk factors.
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology 2006;126:121-5.

16. Gibbs SR, Karlan YB, Haney FA, Nygaard I. Danforth’s Obstetrik
ve Jinekoloji. Ceviri Ed. Ayhan A. 10. baski. Ankara, Giines Tip
Kitabevleri, 2010;p;604-25.

17. Chatwani AJ, Mehta R, Hassan S, et al. Rapid testing for
vaginalyeast dedection: a prospective study. Am J Obstet Gynecol,
2007; 196:309. ¢1-309. e4.

18. Bornstein J, Lakovsky Y, Lavi I, et al. The classic approach to
diagnosis of vulvovaginitis: a critical analysis. Infect Dis Obstet
Gynecol 2001;9:105-11.

19. Aytag A, Eryilmaz HY. Vajinal akinti tanilama formu kullanilarak
konulan tamlarin uyum analizi. Maltepe Universitesi Hemgirelik
Bilim ve Sanati Dergisi 2009;2(1):23-33.

20. Sexually transmitted and other reproductive tract infections; aguide
to essential practice. WHO, Reproductive Health and Research;
2005. whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241592656.pdf
adresinden 10/08/2011 tarihinde indirilmistir.

21. Pettifor A. Walls J, Wilkins V, Raghunathan P. How effective is
syndromic management of STDs? A review of current studies.
Sexually Transmitted Diseases 2000;27(7):371-85.

22. RanjanR, Sharma AK, Mehta G. Evaluation of WHO osticalgorithm
for reproductive tract infections among married women. Indian
Journal of Community Medicine 2003;28(2):81-4.

23.  Sackett DL, Strauss ES, Richardson SW, Rosenberg W, Haynes BR.
Kanita dayali tip. Cev. Ed. Giildal D, Atanek E, Ergér G. 1. Baski.
Izmir, Dokuz Eyliil Yaynlari, 2008;p;79-114.

24. Mac Whinney IR, Freeman T. Aile Hekimligi. Ceviri Ed. Giildal
D. Temel ilkeler, Klinik Yéntem. 3. Baski. Izmir: Medikal Akademi
Yayncilik ve Prodiiksiyon, 2012;p;3-217.

25. Kisa S, Taskin L. Validity of the symptomatic approach used by
nurses in diagnosing vaginal infections. Journal of Clinical Nursing
2009;18:1059-68.

Report of an inter country workshop Yangon, Myanmar 2001,
Management of sexually transmitted infections. http://www.who.
org adresinden 12/06/2011 tarihinde inidirilmistir.

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 18 | Say 4 | 2014




27. Moodley P, Sturm AW. Management of vaginal discharge syndrome: ~ 29. Anderson MR, Klink K, Cohrssen A. Review: vaginal signs

how effective is our strategy? International Journal of Antimicrobial and symptoms perform poorly in diagnosing vaginalcandidiasis, bac-
Agents 2004;24(1):4-7. terial vaginosis and vaginal trichomoniasis. JAMA 2004;291:1368-79.

28. Hawkes S, Morison L, Foster S, et al. Reproductive tract 30. Kuruoglu E, Mevsim V, Mert Bengi A. Birinci Basamakta Vulvovajinal
infections in women in low-income, low prevalance situations: Kandidiyazis Tanisinda Sendromik Tan1 Kriterlerinin Kullanim igin
assesment of syndromic management in Matlab, Bangladesh. Karar Destek Sistemi Gelistirilmesi. Tiirkive Aile Hekimligi Dergisi
Lancet 1999;354:1776-81. 2012;16(3):145-6.

Gelis tarihi: 04.10.2013
Kabul tarihi: 02.10.2014
Cevrimigi yaymn tarihi: 26.12.2014

Cikar cakismasi:
Cikar ¢akigmasi bildirilmemistir.

iletiflim adresi:

Dr. Aysen Mert Bengi
e-posta: aysendr1978@hotmail.com

187 Bengi A. ve ark. | Vulvovajinal kandidiyazis tanisina sendromik yaklagim



Extended Summary

A syndromic approach to vulvovaginal
candidiasis

Aim: In vulvovaginal candidiasis diagnosis it was aimed to determine syndromic diagnostic components which
were going to be created through history and gynecologic examination results.

Method: The investigation was completed with 245 women who were between the ages of 15-49, who ap-
plied to gynecology, oncology and family planning outpatient clinics of Obstetric and Gynecological Hospital
of Women’s Health and who were fitting into inclusion criteria. A methodological study was planned to cre-
ate a diagnostic tool. Data collecting form is comprised of questioning demographic data, chronic diseases
history, gyne-cologic history, sexual history, menstruation period behavior history and other complaints; and
was divided in to five parts and 55 questions. It was applied by the researcher using face to face technique.
Gynecological examination was done by the family medicine trainee, accompanied by a family medicine
specialist. The interventions were speculum and bimanual examination, vaginal pH measurement, whiff test,
material collection for direct microscopic examination and sample collecting for microbiological and mycotic
cultures. For vulvovaginal candidiasis diagnosis, Sabouraud Dekstrose Agar culture examination was used as
gold standard.Required laboratory analyses were done by microbiology specialist. Data was entered in Micro-
soft Office Excel 2003 and SPSS for Windows 16.0 program and for descriptive analyses (median, percentage
and standard deviation) and chi square test were used. p<0.05 was established to be significant. Measures that
were found to be significant were calculated for their sensitivity, specificity, and positive and negative prob-
ability rate (LR) and posttest probability. These measures were divided into three groups as weak, medium and
strong according to their +LR values. Post test probability values of variables in every group and in different
groups were calculated using the chain LR method.

Results: Among the patients whose ages’ median was 34.2+7.8, 93.1% of them lived in a city, 95.9% of them
were married, 66.1% of them were elementary school graduates, 79.2% of them were unemployed, 48.6% of
them had normal weight (BMI: 18.5-24.9). According to culture results, 67 patients were diagnosed with pure
vulvovaginal candidiasis.Vulvovaginal candidiasis was the most frequent vaginitis with its ratio of 27.4%.
+LR values of the variables were divided into three levels as weak (1.2-1.9), medium (2.0-4.9) and strong (>5).
Highest posttest probability values were obtained by calculating LR’s of variables between the groups and
within the groups (Chain LR method). Posttest probability raised to >65% by using either five of the twelve
weak standards, or three of the six medium standards or one of the two strong standards. When using one weak
and one medium and one strong standards together the LR increased up to 86.2%.

Conclusion: Syndromic approach is a cost effective approach that can be used for diagnosing vagi-
nal infections. Especially in primary care it is not only cost effective but also less time consuming ap-
proach. Our work data may be fundamental to creating computer based decision support systems. In
the future, it will be helpful, for both Bacterial Vaginosis and Thricomonas Vaginalis, to create syn-
dromic approach standards for distinctive diagnosis of patients who suffer from vaginal complaints.

Key words: Vulvovaginal candidiasis, diagnostic test, validity.
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