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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı pap smear taramasında tespit edilen vajinit etkenlerinin yaş dağılımına göre oranlarını tespit etmektir. 
Gereç ve Yöntem: Toplam 3831 pap smear tarama sonucu tekrar gözden geçirildi. Patolojik değerlendirmede 2001 Bethesda sistemi kullanıldı. 
Normal servikal bulgular, inflamasyon, epitelyal hücre anormallikleri ile birlikte Trichomonas vaginalis, Candida türleri, Gardnerella vaginalis gibi 
vajinit ajanları değerlendirilerek rapor edildi.  
Bulgular: Toplam 3831 pap smearın 377 ( % 9,8 )' sinde vajinal enfeksiyon ajanı tespit edildi. Etkenler sırası ile 319 ( % 8,3 ) olguda Gardnerella 
vaginalis, 46 ( % 1,2 ) olguda Candida, 12 ( % 0,3 ) olguda Trichomonas vaginalis idi. Vajinal enfeksiyon ajanlarının tespit edildiği yaş ortalamaları 
ise sırası ile Gardnerella vaginalis için 37,85± 9,61, Candida için 36,29± 10,05 idi. Trichomonas vaginalis için en küçük yaş 26, en büyük yaş 53, 
Gardnerella vaginalis için 17- 66, Candida için 23- 65 yaş arasında idi.  
Sonuç: Pap smear taramasında vajinal enfeksiyon ajanları da tespit edilebilir. Patoloji raporlarında bu ajanların bildirilmesinin, klinik olarak hasta 
yönetimine katkıda bulunabileceğini düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Smear, Trikomonas vaginalis, Candida albicans, Gardnerella vajinalis 

ABSTRACT  

An Evaluation About the Frequency of Trichomonas Vaginalis, Candida and Gardnerella Vaginalis at The Serviko-Vaginal 
Pap Smear Examination According to Age  
Objective: In this study, it is aimed to find the rates of vaginitis determinants identified at the pap smear examination according to age. 
Materials and Methods: The results of an examination of a total of 3831 pap smears were reviewed. 2001 Bethesda system was used in the patholo-
gical evaluation. As well as normal cervical findings, inflamation and epithelial cell abnormalities, vaginit agents such as Trichomonas vaginalis, 
Candida types and Gardnerella vaginalis were evaluated and reported, too.  
Results: Vaginal infection agents were found at 377 cases (% 9,8) of a total of 3831 pap smear. The determinants were, respectively, Gardnerella 
vaginalis in 319 cases (% 8,3), Candida in 46 cases (% 1,2), Trikomonas vaginalis in 12 cases (% 0,3). Age average at cases in which the agent of 
vaginal infection was identified, was 37,85± 9,61 for Gardnerella vaginalis and 36,29± 10,05 for Candida albicans, respectively. The lowest age was 
26 and the maximum age was 53 for Trichomonas vaginalis.It was between the ages of 17-66 for Gardnerella vaginalis, 23-65 for Candida albicans. 
Conclusion: Vaginal infection agents may be identified in a pap smear examination. We consider that reporting these agents at pathology reports may 
contribute to the patient management in clinical. 

Key Words: Smear, Trichomonas vaginalis, Candida albicans, Gardnerella vaginalis 

Pap smear testi, serviks kanseri ve öncü lezyonlarını 
taramak için en sık kullanılan etkili bir tarama yönte-
midir (1). Ayrıca pap smear testi serviks ve vajinanın 
bazı viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarını da 
tespit edebilir (2).  

Servikal enfeksiyonların nedenleri genellikle, po-
limikrobiyal olup daha az sıklıkla yabancı cisimler, 
travma, jeller ve kremler gibi kimyasal irritanlardır.  

Servikste inflamasyon oluşturan enfeksiyon ajan-
ları Trichomonas vaginalis, Candida albicans, Gardne-
rella vaginalis, Gardnerella mobilluncus, Haemophilus 
ducreyi, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachoma-
tis, Escherichia coli, streptococcuslar, staphylococlar, 
peptostreptococcuslar gibi bakteri enfeksiyonları ile 
HSV gibi viral enfeksiyonlardır (3). 

Bu çalışmanın amacı konvansiyonel pap smear ta-
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ramasında tespit edilen vajinal enfeksiyonların yaş 
dağılımına göre oranlarını tespit etmektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada Elazığ' da özel bir hastanede değerlendirilen 
3831 pap smear tarama sonucu incelendi. Hastalardan 
smearlar alınırken jinekolojik masada antiseptik kul-
lanmadan tek kullanımlık steril spekulumlar kullanıldı. 
Vajen duvarındaki lezyonlar, servikal erozyon ve akıntı 
varlığı ile vaginal akıntının makroskopik görünümü, 
kokusu, rengine bakılarak bulgular not edildi. İnspek-
siyon sonrasında özel bir smear fırçası ile servikal 
ostan 360 derece çevrilerek ve serviks kanatılmadan 
sürüntü örnekleri alınıp patoloğa gönderildi. Yoğun 
vajinal akıntısı olan olgulardan medikal tedavi sonrası 
smear alındı. İntrauterin araç kullanan olgular çalışma-
ya dahil edilmedi. Smearların patolojik değerlendiril-
mesinde 2001 Bethesda sistemi kullanıldı. Normal 
servikal bulgular, inflamasyon, epitelyal hücre anor-
mallikleri ile birlikte Trichomonas vaginalis, Candidial 
enfeksiyonlar, Gardnerella vaginalis etkenleri de değer-
lendirilerek rapor edildi.  

Clue hücreler, kokobasiller tarafından örtülmüş 
skuamöz hücrelerdir. Clue hücreler tespit edildiğinde 
Gardnerella vaginalis enfeksiyonunun varlığı (Resim 1) 
rapor edildi. Psödo-hif, hif ve sporları görüldüğünde 
Candidal enfeksiyon ajanlarının (Resim 2) olduğu 
bildirildi. Ovoid veya yuvarlak şekilli üniselüler orga-
nizmalar görüldüğünde ise Trichomonas vaginalis 
etkeninin (Resim 3) varlığı rapor edildi.  

 
Resim 1. Thin-prep servikovajinal sitolojide '' clue hücreleri '' izleniyor. 
Papanicolaou boyası ile boyanmış. X 40  

 

Resim 2. Thin-prep servikovajinal sitolojide ''Candida hifleri ve sporları'' 
izleniyor.  Papanicolaou boyası ile boyanmış. X 40  

 

Resim 3. Thin-prep servikovajinal sitolojide tek hücreli organizma 
''Trichomonas vaginalis'' izleniyor. Papanicolaou boyası ile boyanmış. X 
40 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde SPSS 
13,0 programı kullanıldı.  

BULGULAR 

Çalışmada toplam 3831 pap smear tarama testi sonucu 
gözden geçirildi. En küçük yaş 17 en büyük yaş 86, 
ortalama yaş 39,50± 11,67 idi. 3304 (% 86,2) olguda 
servikal inflamasyon, 319 (% 8,3) olguda Gardnerella 
vaginalis, 150 (% 3,9) olguda normal servikal smear 
bulguları, 46 (% 1,2) olguda Candida, 12 (% 0,3) olgu-
da Trichomonas vaginalis, tespit edildi. Vajinal enfek-
siyon ajanlarının tespit edildiği yaş ortalamaları ise 
sırası ile Gardnerella vaginalis için 37,85± 9,61, Can-
dida için 36,25± 10,09 idi. Vajinit ajanının tespit edil-
diği yaş aralığı ise Trichomonas vaginalis için 26- 53, 
Gardnerella vaginalis için 17- 66, Candida albicans için 
23- 65 yaş arasında idi.  

Değerlendirilen 3831 pap smear içerisinden top-
lam 377 (% 9,8) olguda vajinal enfeksiyon ajanı tespit 
edildi. Enfeksiyon tespit edilen smearlar içerisinde ise 
bu ajanların oranları sırası ile, Gardnerella vaginalis 
319 (% 85), Candida 46 (% 12,2), Trichomonas vagi-
nalis 12 (% 3,2) idi.  Bütün değerler Tablo 1' de göste-
rildi.  

 

 

 

 

 

 

 
 

Tablo 1. Pap smearda tespit edilen vajinal enfeksiyon etkenlerinin dağı-
lımı 

Pap smeardaki 
Histopatolojik 
bulgu 

Ortalama 
hasta 

Yaşı (yıl) 

Olgu 
sayısı 

(n) 

Standart 
sapma 

Tüm enfeksiyon-
lar içerisindeki 

oran (%) 

Gardnerella 
vaginalis 

37,85 319 9,61 85 

Candida türleri 36,29 46 10,05 12 
Trichomonas 
vaginalis 

38,91 12 9,51 3,2 
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TARTIŞMA 

Bathesda sisteminde servikal sitolojide mikroorganiz-
malar beş kategoride tanımlanırlar. Bu kategoriler 
Trichomonas vaginalis, morfolojik olarak candidalar-
dan oluşan fungal organizmalar, floranın bakteriel 
vajinozis yönüne kayması, Actinomiches türlerinden 
oluşan bakteriyel morfoloji ve Herpes simpleks virüsü-
nün oluşturduğu selüler değişiklikler şeklindedir (1).  

Pap smear testinin bir çalışmada bakteriel vajino-
zisin tespitinde % 87 spesifite ve % 78 sensitivitesinin 
olduğu (4) ve başka çalışmada ise % 89 spesifite ve % 
90 sensitivitesinin olduğu bildirilmiştir (5). Vajinal 
enfeksiyonlardan en yaygın olanları bakteriyel vajino-
zis ve vulvovajinal kandidiazistir (6, 7). Yapılan çalış-
malarda, vajinal enfeksiyonlarda görülen en yaygın 
etkenler arasında farklı sonuçlar bildirilmiştir. Bu oran-
lar Gardnerella vaginalis için % 8 ile % 75, Candida 
albicans için % 2,2 ile % 30 arasında değişmektedir 
(8). Bizim çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak 
en yaygın vajinal enfeksiyon ajanı Gardnerella vagina-
lis (% 85) ve ikinci sıklıkta Candida türleri (% 12) idi.  

Bakteriel vajinoziste normal laktobasiller rölatif 
olarak diğer bakterilerle, özellikle Gardnerella vagina-
lis ile yer değiştirirler. Genellikle şiddetli akıntı, yanma 
hissi veya üriner semptomlar görülür (9). Heller ve ark 
761 olgunun 533 (% 70)' ünün pap smearında vajinit 
ajanı tespit etmişlerdir. Pozitif pap smear bulgu, belirti, 
semptom veya tedavi arasında anlamlı bir ilişkinin 
olduğunu göstermişlerdir. Pozitif pap smear ile Candi-
da ve Trichomonas' ın klinik belirtileri arasında anlamlı 
bir ilişki olduğunu fakat bakteriyel vajinozis için an-
lamlı bir ilişkinin olmadığını bildirmişlerdir. Pap smea-
rın Candida ve Trichomonas ile ilişlkili vajinitler için 
güvenilir bir gösterge olduğunu vurgulamışlardır (10).   

Populasyon tabanlı servikal smear taraması yapı-
lan bir grupta, vajinal enfeksiyonların yaş dağılımının 
20- 49 yaş arasında olduğu bildirilmiştir. Daha yaşlı 
kadınlarda clue hücre görülme oranları azalmakta, pH 
değişikliklerinin olduğu genç kadınlarda ise artmakta-
dır (11). Storti ve ark (12) servikal pap smerada % 6, 
75 oranında clue hücre tespit etmişlerdir. Bizim çalış-
mamızda da pap smearda clue hücre görülme oranı tüm 
olgular içerisinde % 8,3 idi.  

Candida albicans, vulvovajinal kandidiyazis ola-
rak tanımlanan hastalığın en sık etkenidir (13). Og ve 
ark (14) çalışmalarında, serviko-vajinal candidiazis 
tanısının pap smear testi ile tespit edilebileceğini ileri 
sürmüşlerdir. Sabouraud dekstroz agardaki kültür ve 
mikroskopi sonuçlarını karşılaştırdıklarında ise, orta 
derecedeki enfeksiyonların tespit edilme oranının an-
cak % 25, 25 olduğunu bildirmişlerdir.  

Siapco ve ark (15) candidial enfeksiyondan şüp-
helenilen 31 olguyu değerlendirerek servikal semear 
sonuçları ile servikal kazıntı kültürlerini karşılaştırmış-
lardır. 31 olgunun 20 (% 64.5)' sinde kültürde candida 
albicans, 1(% 3.2)' inde  Candida  paratropicalis,  2  (%  

 

6.4)' sinde C. albicans ve C. glabrata birlikte üremiştir. 
Sadece 2 (% 6.4) örnekte C. glabrata üremiştir. 25 
fungus- pozitif örneğin 20 (% 80)' si fungus- pozitif 
servikal smear ve 5 (% 20) örneğin ise fungus negatif 
servikal smear olduğunu bildirmişlerdir.  Servikal sme-
arın pozitif fakat kültürün negatif olduğu hiçbir olgu-
nun olmadığını bildirmişlerdir.  Çalışmalarında smear-
da C. glabrata' yı tomurcuklanan ve tomurcuklanmayan 
mantarlar olarak tarif  etmişlerdir. Kültür pozitif hasta-
larda smearda fungus tespit etme sensitivitesini % 80 
olarak bildirmişlerdir. Blastospor ve psödomiçelyumun 
mevcut olduğu durumlarda C. albicans' ın hızlı tespi-
tinde servikal smearın faydalı olabileceğini bildirmiş-
lerdir. Psödohifsiz tomurcuklanmış veya tomurcuklan-
mamış mantarların varlığının, C. glabrata enfeksiyonu-
nu güçlü bir şekilde gösterebileceğini bildirmişlerdir. 
Biz çalışmamızda Candida albicans' ın pap smearda 
tespit edilme oranı % 1,2 idi. Bu oranın da klinik ola-
rak tespit edilen kandidiazis olgularına göre belirgin 
olarak düşük olduğunu düşünmekteyiz.  

Trichomonas vaginalis, düşük sosyoekonomik se-
viye ile ilişkili ve seksüel geçişli olduğu düşünülen 
flajellalı bir protozoondur (16). Enfekte bir hastada sarı 
yeşil renkte vajinal akıntı, vulvar irritasyon ve ağrı, 
dizüri ve disparoni tipik semptom ve bulgulardır (17). 
Ray ve ark (18) yaptıkları çalışmada, vajinit belirtileri 
olan 100 kadın ve asemptomatik 50 kadında, Tricho-
monas vaginalis görülme oranını % 11,1, Candida 
albicans' ı % 30 ve Gardnerella vaginalis' i % 31 ora-
nında tespit etmişlerdir. İkinci grupta bu değerleri % 0, 
% 14 ve % 22 olarak bulmuşlardır. Toloi ve ark (19) 
133 hastada enfeksiyon ajanlarının görülme sıklığını, 
Candida için % 26, Gardnerella için %8 ve Trichomo-
nas için % 0 oranında bulmuşlardır.  

Adad ve ark (20) Papanicolaou testte Candida gö-
rülme oranını % 22,5, Gardnerella için % 15,9 ve Tric-
homonas için % 3,4 olarak bulmuşlardır. Riviere ve ark 
(21) ise bu oranları Candida için % 22,5, Gardnerella 
için % 15,9 ve Trichomonas için % 1,7 olarak bildir-
mişlerdir. 

Tuncer ve ark (22) Ankara' da yaptıkları benzer 
bir çalışmada, gözden geçirdikleri 3013 pap smearda 
1525 (% 50,6) olguda infeksiyon ajanı göstermişlerdir. 
149 olguda Gardnerella vaginalis, 122 olguda Candida, 
73 olguda ise Trichomonas vaginalis tespit etmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda da enfeksiyon ajanlarının smearda 
görülme sıklığı bu çalışma ile benzerdir. Ancak bizim 
çalışmayı yaptığımız Elazığ' da Trichomonas tespit 
edilen olgu sayısı belirgin olarak daha düşük idi. Karcı 
ve ark (23) Malatya' da yaptıkları çalışmada, 1191 pap 
smear örneğini incelemişler ve % 7,4 oranında Gardne-
rella, % 4,8 oranında Candida, % 0,3 oranında Tricho-
monas vaginalis tespit etmişlerdir. Bizim çalışma so-
nuçlarımız da, Trichomonas ve Gardnerella enfeksiyo-
nu tespit edilme oranları bakımından bu çalışma ile 
benzerdir. Bu benzerliğin nedeni, Malatya ve Elazığ' ın 
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komşu şehirler olması, aynı kültürel ve toplumsal yapı-
da olmasından kaynaklanabilir. Ancak biz, Candida 
türlerini  % 1,2 oranında tesspit ettik. Bu oran ise diğer 
çalışmalarla kıyaslandığında, belirgin olarak daha dü-
şüktür. Bu düşük oranın nedenini yoğun akıntısı olan 
ve semptomatik olgularımıza özellikle fungal ajanlara 
yönelik tedavi verdikten sonra smear almamıza bağla-
yabiliriz. Bizim çalışmamızda taranan tüm smearlar 
içerisinde, Trichomons vaginalis görülme oranı % 0,3 
olup, vajinal enfeksiyon ajanı tespit edilen olgular 

içerisinde ise bu oran % 3,2 idi. Yaş dağılımına bakı-
lınca bilindiği gibi Trichomonas enfeksiyonu, genç 
kadınların hastalığı ve toplum yapısıyla da yakından 
ilişkilidir. Bu ilişkiyi biz de teyid ettik.  

Sonuç olarak pap smear taramasında, vajinal en-
feksiyon ajanları da tespit edilebilir. Patoloji raporla-
rında bu ajanların bildirilmesinin, klinik olarak hasta 
yönetimine katkıda bulunabileceğini düşünmekteyiz. 
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