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VAJINAL AKINTILARA
KLINIK VE LABORATUVAR YAKLASIMI

Vajinal akinti kadinlarda siklikla hekime basvuru nedeni olan bir yakinmadir. Ureme cadindaki
saglikli kadinlarda bir miktar vajinal akinti olmasi normaldir. Kasinti, irritasyon, kizariklk, 6dem ya
da koku degisimi ile karakterize oldugunda dikkate alinmalidir. Vaginal ve servikal infeksiyon etkeni
olan mikroorganizmalarin saptanmasinda klinisyen ve laboratuvar isbirligi cok dnemlidir. Dogru
bolgeden, dogru dérnek alinmall, uygun kosullarda laboratuvara transport edilmeli, laboratuvar 6n
tani hakkinda bilgilendirilmeli, uygun tani testi istenmelidir. Vaginal akintinin degisimine neden olan
etkenler mikroskopi, kultdr gibi tani ydntemlerinin yani sira antijen testleri, Ntukleik Asit Amplifikasyon
ve PCR testleri ile de tanimlanabilir.
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Vajinal akinti kadinlarda siklikla hekime basvuru nedeni
olan bir yakinmadir. Ureme cagindaki saglikli kadinlarda
bir miktar vajinal akinti olmasi normaldir. Kasinti, irritas-
yon, kizariklik, ddem ya da koku degisimi ile karakterize
oldugunda dikkate alinmahdir (1).

Puberte déneminde baslayan fizyolojik akinti kokusuz,
renksiz veya sUt beyazi gorinimundedir. Vajinal du-
varlara yapisiktir. Servikal mukus, dékulen vajina epitel
hucreleri ve laktobasillerden olusur. Menstrual siklustaki
hormonal dalgalanmalarin sonucu olarak, servikal mu-
kusun miktari ve tipi degisir. Ovulasyon 6ncesinde, 6st-
rojen seviyesindeki artisa bagdl olarak servikal mukus
kalin, yapiskan infertil formdadir. Ovulasyon déneminde
temiz, seffaf-beyaz, islak, uzayan ve kaygan fertil forma
donUsur. Ovulasyon sonrasinda ise, dstrojen seviyeleri
duser, progesteron seviyesi artar; servikal mukus ince,
yvapiskan spermin ilerleyisine direnc gdsteren bir forma
dénuasur (2,3).

Ureme cagindaki saglkl kadinlarda normal vajina flora-
sinin % 95’ini laktobasiller olusturur. Prepubertal dénem-
de difteroid comaklar ve koagulaz negatif stafilokoklar
vajinal floraya hakim iken, puberte ile birlikte &strojen
seviyelerindeki artisa bagl olarak laktobasillerin koloni-
zasyonu baslar. Laktobasiller dokulen vajinal epitellerde-
ki glikojeni metabolize ederek laktik asit ve hidrojen pe-
roksit Uretilmesini saglar. Bu da puberte éncesinde fizyo-
lojik olan vajinal pH'nIn, Greme cadinda 3.5-4.5 olmasini
saglar (3). Ureme caginda vajinal ortamdaki diger flora
Gyeleri difteroid comaklar, koagllaz negatif stafilokok-
lar, alfa-hemolitik streptokoklar, Staphylococcus aureus,
Streptococcus agalactiae, Enterococcus spp., Escheric-
hia coli, Candida spp., Peptostreptococcus spp., Bacte-
riodes spp, ve Gardnerella vaginalis'dir. Postmenapozal
doénemde laktobasillerin hakimiyeti azalir, yerini Entero-
bacteriaceae ailesine birakir (4,5).

UREME CAGINDAKI KADINLARDA
VAGINAL AKINTININ DEGISMESINE
NEDEN OLAN ETKENLER

Vajinal akinti nedenleri infeksiyona bagh olan ve olma-
yan nedenler olarak iki temel gruba ayrilabilir:

INFEKSIYONA BAGLI NEDENLER

CINSEL YOLLA BULASAN INFEKSIYON
ETKENLERI

Chlamydia trachomatis:

Chlamydia trachomatis cinsel yolla bulasan bakteriyel
infeksiyonlar arasinda en sik (yaklasik % 70 oraninda)
rastlanan etkendir. Cogunlukla asemptomatik seyreder.

Servisit gelisimine bagl olarak vajinal akinti, postkoital
va da ara kanama, alt kadran agrisi gorulebilir. Kanama
bazen siddetli olabilir. Endometrit gelisebilir (2).

Neisseria gonorrhoeae:

Neisseria gonorrhoeae kadinlarin yaklasik % 50’sinde
asemptomatiktir. Primer olarak servisit yapar. En sik
rastlanan semptomu artmis ya da degismis vajinal akin-
tI ve alt kadran agrisidir. Menstrual kanamanin artisina,
postkoital ya da ara menstrual kanamalara neden olabi-
lir. Genital kasinti ve dizuri gérulebilir. Pelvik inflamatuar
hastaliga (PiH) yol acabilir (2).

Trichomonas vaginalis:

Trichomonas vaginalis kamcili bir protozoondur. Vajinal
akinti ve diztriye neden olur. Uretrit nedeni de olabi-
lir. Diffuz, agnl, koéta kokulu, sari-yesil akinti goéraldr.
Vulvada irritasyon ve kasintiya neden olur. Muayenede
serviksin gergin oldugu, eritamatoz ve eksudatif nokta-
sal alanlar icerdigi godzlenir. Bu bulgu “cilek géorinima”
olarak adlandirilir. PolimorfonUklear [6kositler (PNL)
artmistir. Her zaman cinsel yolla bulasan bir etkendir.
Yeni cinsel partner degdistiren, ya da birden fazla cinsel
partneri olan, cinsel yolla bulasan hastalik éykisU olan
kisiler daha cok risk altindadir. Trikomoniyazisi olan ol-
gularda Human Immunodeficiency Virus (HIV) kazani-
minin arttigini gosteren kanitlar vardir (1,2).

Herpes Simplex Virus:

Herpes simplex virus (HSV) nedeniyle servisit gelisen
kadinlarda zaman zaman vajinal akinti gorulebilir (2).

_CiNSEL_YOLLA BULASMAYAN VAJINAL
INFEKSIYON ETKENLERI

Bakteriyel vajinozis:

Bakteriyel vajinozis Ureme cagindaki kadinlarda anor-
mal vajinal akintinin en sik nedenidir ( yaklasik % 40-45
oraninda). Kasintisiz, grimsi renkli, akiskan, baskin kot
kokulu (genellikle balik kokusu), cok miktarda akinti
vardir. Vulvar inflamasyon gortlmez. Loékositler gore-
celi olarak azalir. En &énemli etken Gardnerella vagina-
lis’tir. Diger etkenler Mycoplasma, Ureoplasma, Prevo-
tella ve Mobiluncus turleri olarak bildirilmektedir. Mikst
anaerobik floranin laktobasillerin yerine gecmesi, laktik
asit Gretiminin azalmasina, vajinal pH’nin 4.5’ in Gzerine
cikmasina neden olur. pH degerinin ylkselmesi, tekrar-
layan ataklar gelismesine neden olabilir.

Vulvovajinal kandidiyazis:

Vulvovajinal kandidiyazis Ureme cagindaki kadinlarda
sik gorualur. Tum kadinlarin yaklasik % 75" inde en az



1 defa, % 40-45’inde 2 ya da daha fazla atak gérualur.
Saglikli kadinlarin % 20-25’inde Candida kolonizasyonu
saptanmaktadir. Tipik semptomlari vulvada kasinti, ki-
zariklik, vajinal agri, disparoni, external dizUridir. Vulva-
da 6ddem, fissur, deskuamasyon gorulebilir. Akinti peynir
kesigi gorinimundedir. En sik etken Candida albicans’
tir (%70-90). Diger Candida turleri icinde ise en sik g6-
ralen C. glabrata (%14) dir.

Aerobik vajinit:

Bazl kaynaklarda laktobasillerin azaldigi, pH’ nin yuksel-
digi bazi durumlarda, aerobik flora Gyelerinin kolonizas-
yonunda anormal bir artis gerceklestigi, bunun da E.coli,
S. agalactiae, S. aureus araciligiyla gelisen infeksiyonlara
neden oldugu bildirilmektedir. Bu tablo “aerobik vajinit”
olarak tanimlanmaktadir. Mikst infeksiyon sik gortlmek-
tedir. Semptomlar agri, irritasyon ve akintidir. Uzamis
klinik semptomlar ve zaman zaman alevlenmeler g6z-
lenmektedir (6,7).

INFEKSIYONA BAG_LI OLMAYAN VAJINAL
AKINTI NEDENLERI

Diger vajinal akinti nedenleri tampon, rahim ici arac ve
kondom gibi yabanci cisimler, servikal ektopi ya da po-
lipler, genital kanal maligniteleri, fistdl ve allerjik reaksi-
yonlardir. Vajinal akinti yakinmasiyla basvuran hastalar-
da, fizyolojik vajinal akinti ya da infeksiyon dislandiktan
sonra, bu sebepler de gdz dninde bulundurulmalidir.

VAJINAL AKINTISI OLAN HASTAYA
YAKLASIM

KLINIK OYKU

Normal vajinal akintidan farkli bir akintisi oldugunu ifade
eden bir kadinda 6ncelikle klinik 6yku degerlendiriimeli-
dir. Cinsel davranislar, vajinal akintinin karakteri, predispo-
zan faktorler acisindan ayrintih anamnez alinmalidir.

Cinsel Yasam:

Cinsel yolla bulasan hastaliklarda vajinal akinti cok fazla
gorulmeyebilir. Ancak akintiyla basvuran hastalarda, sik
cinsel partner degdistirilmesi, cinsel davranislar, kondom
kullanimi gibi durumlar sorgulanmalidir. Ozellikle 25 va-
sin altinda ya da son 12 ayda birden fazla partner de-
Jistiren, son 12 ayda Chlamydia trachomatis infeksiyonu
tanisi konmus kadinlar cinsel yolla bulasan infeksiyonlar
acisindan risk altindadir (2).

Vajinal Akintinin Karakteri:

Vajinal akintinin karakteristigi, akintinin sebebi hakkinda
onemli ipuclari verir:
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Ne degisti?

Baslangici

Suresi

Kokusu

Siklusa gore degisimi

Rengi

Arttiran (agdirlastiran faktorler;cinsel iliski gibi..)
Miktari

Yogunlugu

Vajinal Akintiya Eslik Eden Semptomlar:

Kasinti

Disparoni

Vulvar ya da vaginal agri

Dizuri

Anormal kanama (artmis, intermenstrual ya da postko-
ital)

Pelvik ya da abdominal agdri

Ates

FiziK MUAYENE

Tek basina anamnez tani koymada yeterli olmayabilir.
Fizik muayene ve vaginal pH 6lcimU de taniya oldukca
yardimcidir. Ayrica stpheli etkene gore, endoservikal ka-
naldan ya da vajinal duvarlardan struntt alinmasi énerilir.

Fiziksel muayenede;

Vulva inspeksiyonu ile disari akan akinti, vulvada 6dem, eri-
tem, Ulser varligi gibi lezyon ve degisiklikler gdzlenmelidir.

Spekulum muayenesi ile vajinal duvar, serviks, yabanci
cisim inspeksiyonu yapilmali, akintinin miktari, yogunlu-
gu ve kokusu gdzlenmelidir.

Abdominal palpasyon ile agri ve kitle tespiti yapilmalidir.

Bimanuel pelvik muayene ile adneksiyal, uterin agri/kit-
le, servikal hareketle gelisen agri tespiti yapiimalidir.

Sik vajinal akintisi olan kadinlar altta yatan ciddi patolo-
jik durumlar acisindan irdelenmelidir (2).

LABORATUVAR YAKLASIMI

Hangi 6rnek, nasil alinmali?

Mikrobiyolojik tani amaciyla incelenecek &rneklerden
dogru sonuclarl elde edebilmek icin; uygun alandan
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secilmis, dogru olarak alinmis, degismemesi saglanmis
ve tasinmis 6zgll klinik materyal olmasi gereklidir. ilgi-
li laboratuvarin ornekleri degerlendirmesinde yardimci
olacak bilgi notlari olusturulmalidir:

Ornegin alindigi bolge

Suphelenilen infeksiyon etkeni

Sik tekrarlayan semptomlar, basarisiz tedavi
Simdi ya da daha énce olan intrauterin arac
Simdi ya da yakin zamandaki gebelik

Yakin zamandaki cerrahi girisimler

Yabanci cisimler

Vaginal Sturtintt Ornekleri:

Vajinal strdntU érnekleri bakteriyel vajinozis, vulvovajinal
kandidiyazis, Trichomonas vaginalis ve diger genital in-
feksiyonlarin (streptokokal infeksiyonlar gibi) tanimlan-
masinda yardimci olur. Mycoplasma ve Ureoplasma’nin
rutin olarak kultart yapiimaz. Stpheli olgularda klinisyen
tarafindan ayrica istenmeli ve ayri érnek alinmalidir (4).

Servikal Ornekler:

Gonore ve Klamidya stpheli olgularda servikal strtntd
ornekleri alinmasi dnerilmektedir. Klamidya tanisinda
kultar yerine, NUkleik asit amplifikasyon testleri (NAAT)
ya da antijen testleri dnerilmektedir (4).

MIKROSKOPI

Taze preparat ile;

Hareketli Trichomonas vaginalis trofozoidleri,
Tomurcuklanan maya ve psddohif yapilari,
Clue cell

Lokositler degerlendirilebilir.

Mikroskopi ile tani koymada duyarlilik T.vaginalis icin %
70, Candida icin % 50, N. gonorrhoeae icin % 30-50’ dir.

Taze preperat 10-20 dakika icinde incelenmeli, bu sira-
da oda isisinda kalmahdir. Tvaginalis supheli olgularda
taze preperat duyarlihgr 10 dakikalik gecikmeyle % 20’
ye duser (8).

Gram preparat ile;

Clue cell (epitel hticre duvarlarinin cok sayida Gram labil
kokobasiller tarafindan istila edildigi morfolojik goru-
num),

Bakteri morfolojisi
Mavya hucreleri
Lokositler

Lokositler tarafindan fagosite edilmis kahve cekirdedi
morfolojisindeki Gram negatif diplokoklar ( Neisseria
gonorrhoeae icin tipiktir) degerlendirilir.

Normal fizyolojik akintida PNL/epitel hiicre orani: 1 ol-
mahdir. Arttigr durumlar trikomoniyazis, vulvovajinal
kandidiyazis, aerobik vajinit lehine, azaldigi durumlar
bakteriyel vajinit lehinedir.

Laboratuvar tanisinda bakteriyel vajinozisin, tek bir et-
yolojik ajandan cok, bir grup mikroorganizmanin birlik-
te etkili oldugu bir sendrom olmasinin anlasiimasiyla,
kultirden ziyade mikroskopik inceleme kullaniimaya
baslanmistir. Direkt mikroskobik incelemede “clue cell”
saptanmasinda yasanan zorluklar ise, Gram boyall mik-
roskobik incelemeyi 6n plana cikarmistir.

Gram degerlendirme ile;

Clue cell morfolojisi taze preparata goére daha iyi deger-
lendirilebilir.

Daha objektif bir ydontemdir.

Preparatlarin saklanabilmesi yorumunun tekrar deger-
lendirilebilmesini saglar.

Bu yéntem laboratuvar tanisinda standardizasyonu

saglar.

Nugent tarafindan tanimlanmis Gram degerlendirmesi
bakteriyel vajinozis tanisinda altin standart kabul edil-
mektedir (1-4)

Nugent skorlamasinda subjektif bir kriter olan “clue
cell” varligr arastirilmamakta; laktobasillerin, Mobilun-
cus benzeri Gram negatif kivrik basillerin, Gardnerella
ve bazl anaerop bakterilere karsilik gelen Gram labil ya
da Gram negatif kokobasillerin varligi arastirilmaktadir.
(Tablo 1.)

Nugent Skorlamasi verilerine gore;

0-3 olan skorlar: Normal

4-6 olan skorlar: Normal floradan mikst anaerop floraya
gecis oldugunu dusundurur. Klinisyenle iletisime gecile-

rek ornek tekrari istenir.

7-10 olan skorlar: Bakteriyel vajinozisle uyumludur (9).
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Her immersiyon alaninda Her immersiyon alaninda Gardnerella Her immersiyon alaninda
Laktobacillus benzeri Gram Skor | benzeri veya anaerop morfolojide Gram | Skor | Mobiluncus benzeri Gram negatif | Skor
pozitif basil sayisi labil veya negatif kokobasil sayisi kokobasil sayisi

>30 0 >30 4 >30 4

5-30 1 5-30 3 5-30 3

2-4 2 2-4 2 2-4 2

1 3 1 1 1 1

gortlmedi 4 gortlmedi 0 gortlmedi 0

TABLO 1 Nugent skorlamasi: Gram boyama degerlendirilmesiyle bakteriyel vajinozis tanisi icin skorlama

POTASYUM HiDROKSIT( KOH)
UYGULANMASI

Whiff (koku) testinde vajinal salginin % 10-20 potasyum
hidroksit ile muamelesi sonrasi balik kokusu olusumu
bakteriyel vajinozis lehinedir. Mayalarin daha iyi gorul-
mesini saglar.

pH OLCUMU

Bakteriyel vajinoziste pH degderinin >4.5 olmas! taniya
yardimcidir. Trikomoniyaziste de >4.5’ tir. Candida infek-
siyonlarinda pH degdismez.

AMSEL KRITERLERI

Bakteriyel vajinozis tanisi icin gelistirilmis Amsel kriter-
leri fizik muayene ile birlikte pH ve whiff (koku) testi uy-
gulanarak, klinik tani koyma olanagi saglamaktadir (10).

Amsel kriterlerine gore;

Homojen gri-beyaz akinti.
pH dlcimunin >4.5 olmasi

% 10 potasyum hidroksit ile muamele sonrasi balik koku-
su olusumu (whiff test)

Taze preperatta “clue cell” htcrelerinin varliginin gdste-
rilmesi.

Bu 4 kriterden 3’ Untin mUspet olmasl ya da pH>4.5 iken, 2.
herhangi bir kriterin varligi tanida yeterli bulunmustur (10).

Ancak klinik kriterlerin subjektif nitelik tasimasi ve ye-
terince 6zgul olmamasi nedeniyle standart laboratuvar
tanisina gereksinim duyulmaktadir. Amsel kriterleri ile
Nugent skorlamasinin kiyaslandigi calismalarda, bakte-
rivel vajinozis tanisinda Nugent skorlamasinin daha iyi
bir belirleyici oldugu sonucuna varilimistir (7).

KOLTOR

Mikroskobik inceleme ile tani konulamayan Candida
sUpheli olgularda ya da Candida tdr tanimlanmasi ge-
rektiren durumlarda kultur dnerilmektedir.

r N 4
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T.vaginalis sUpheli olgularda kultlr testlerinin % 95’ e va-
ran duyarlihdi vardir. Ancak uzun, pahall ve zahmetli bir
istir. Tarama amaciyla kullanilmasi énerilmez.

GUnUmuzde gonore ve klamidya stpheli olgularda Nuk-
leik Asit Amplifikasyon Testleri (NAAT) nin kulttr yap-
maktan daha duyarli oldugu bildirilmektedir. NAAT po-
zitif olgularda antibiyotik duyarlihgini belirlemek ama-
clyla kultar yapilmasi 6nerilmektedir.

SuUpheli olgularda Mycoplasma ve Ureoplasma kultlrd
klinisyen tarafindan ayrica istenmelidir. Servikal ya da
vajinal surdntt orneklerinde calisilabilir.

Bakteriyel vajinozis tanisinda kulturin yeri yoktur. Du-
yarhhgr % 94, 6zgullugu % 50-60’dir. Gardnerella vagi-
nalis normal flora da bulunabildiginden, Gram skorla-
masina gore raporlamak daha dogrudur. Gram verile-
riyle birlikte, yogun Ureme saptandiginda raporlanabilir.

S.agalactiae, S.pyogenes, Haemophilus spp., S.aureus,
enterik Gram negatif bakteriler, yogun ve izole Ureme
oldugunda, l6kositlerin artmis oldugu durumlarda, inva-
ziv yontemlerle alinmis ¢rneklerde raporlanabilir.

Gebelerde Listeria monocytogenes ve Streptococcus
agalactiae Urediginde klinisyene bildirmenin 6ncelidi
vardir (4,6,11).

NUKLEIK ASIT AMPLIFIKASYON TESTLERI
(NAAT)

Nukleik Asit Amplifikasyon Testleri klinik laboratuvarlar-
da, ilk olarak genital Chlamydia trachomatis ve Neisse-
ria gonorrhoeae infeksiyonlarinin tanisinda kullaniimaya
baslanmis, daha sonra diger etkenler icin de gelistiril-
mistir. Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis, Gardne-
rella vaginalis, Ureoplasma urealyticum/parvum, Herpes
simplex virusl/2, Mycoplasma hominis ‘ in bir arada aras-
tirlldigr paneller bulunmaktadir. Bu yontem ile genomik
DNA’ lar real-time PCR ile saptanmaktadir. Yapilan klinik
degerlendirmeler bu testlerin kultdr, antijen tespiti ve
nUkleik asit hibridizasyon testlerinden daha duyarli oldu-
gunu gostermektedir. Duyarhhgr % 95, 6zgullugu % 99.5
olarak bildiriimektedir. Bu testler altin standardin tanim-
lanmasinda kultUre alternatif olmus ve bununla ilgili yeni
protokoller belirlenmistir. Servikal infeksiyonu olan, sek-
sUel aktif, birden ¢cok ya da yeni cinsel partneri olan, gebe,
tekrarlayan ve kronik servisiti olan kadinlarda tani koyma-
da ilk secenek olarak dnerilmektedir. Pekcok etkenin ayni
anda arastirilabilmesi, hizli sonuc¢ verebilmesi, transport
kosullarindan etkilenmemesi énemli avantajlaridir. Servi-
kal sGrantd, Uretral sUrtntd, idrar ve hastanin kendi aldi-

Ji vajinal struntl orneklerinde calisilabilmektedir. Ancak
akintr 6rneklerinde testin duyarliligr dusuktur, drnek hic-
re icermelidir. Kadinda endoserviks ve Uretradan alinan
ornekler duyarhhigr % 20 oraninda arttirir (12,13).

PCR TESTLERI

NuUkleik asit probe testi, G.vaginalis, Candida turleri ve
Tvaginalis’ i saptayabilir. Tek bir strtntd érnedi kulla-
nilmasi, hizli sonu¢c vermesi, 72 saate kadar koruyan
transport sistemi olmasi dnemli bir avantajdir (8). Ay-
rica bakteriyel vajinozis iliskili bakterilerin 16sRNA’ larini
saptayan kantitatif PCR testleri gelistirilmistir. Bu testle-
rin Gram preparasyonu ile konfirme edilerek taniyi ko-
laylastirdigr bildirilmektedir. Ancak maliyetlerinin yUk-
sek olmasi, altin standartin halen Gram degerlendirme
olmasi sebebiyle kullanimi sinirhdir (13,14).

ANTIJEN TESTLERI

Trichomonas vaginalis tanisi icin immunkromatografik
hizli testler gelistirilmistir. Duyarlihgr % 84-95, 6zgullugu
% 99 olarak bildirilmektedir. Mikroskopi ve kultirun ya-
pilamadigr durumlarda kullanilabilir.

Chlamydia trachomatis tanisinda, klamidyal lipopolisak-
karitleri saptamak icin monoklonal veya poliklonal anti-
korlarin kullanildigi enzim immununoassay (EIA) testleri
mevcuttur. Bu testlerin duyarhhgr % 83, 6zgullugu % 99
olarak bildirilmektedir. Servikal, Uretral strintd ve idrar
odrneklerinde calisiimaktadir. Orneklerin yeterince hiicre
icermemesi sonuclari etkilemektedir. NAAT testleri kul-
tarun yerine “yakin bir gecmiste” altin standart olarak
tanimlandigricin, henlz yeterince karsilastirmali calisma
verisi yoktur. NAAT testlerine gére ucuz olmasi, hizli tani
saglamasi tanida siklikla tercih edilmesine neden olmak-
tadir. Chlamydia trachomatis tanisinda kullanilan bir di-
Jger test, direkt fluorescein antikor (DFA) testidir. Major
dis membran proteininin (MOMP) C.trachomatis’e spe-
sifik epitopuna karsi fluorescein isothiocyanate (FITC)
ile konjuge monoklonal antikorlar kullanilir. Yaymada
elementer cisimlerin saptanmasina dayanir. DFA kultar
ile karsilastirildiginda duyarhligr % 75-85, 6zgullugu %
97-98’ tir. NAAT mevcut veya ekonomik olmadiginda,
kadinlarda endoservikal, erkeklerde uretral strtuntulerde
alternatif test olarak degerlendirilebilir (14,15).

DIGER TESTLER

Bakteriyel vajinozis tanisinda G.vajinalis ve Mobiluncus
turleri tarafindan Uretilen sialidaz enzim aktivitesini tes-
pit eden testler gelistirilmistir. Bu testlerin duyarlihidr %
90’dan fazla, 6zgulligu % 97’ dir. Hizli sonuc alinabilme-
si 6Gnemli avantajlaridir (1,8).
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