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Actinomyces Mikroorganizmalarinin
Servikal Siv1 Bazli Sitoloji ve
Hiicre Blogu Yontemi ile Tespiti

Detection of the Actinomyces Microorganism
by the Liquid Based Cervical Cytology
and the Cell Block Method

OZET Amag: Servikal sitoloji 1940’lardan beri serviksin preinvaziv ve invaziv lezyonlarim tespit i¢in
kullanilan bir tarama yontemidir. Her ne kadar birincil kullanim amac: atipik hiicre tespiti ise de aym
zamanda enfeksiy6z ajanlarin tespitinde de énemli bir yeri vardir. Bu galismanin amaci Actinomyces kuskusu
uyandiran sivi bazli servikal “smear”lerde hiicre blogu yonteminin avantajlarindan bahsetmek ve hiicre
bloguna galigilan histokimyasal boyamalarin taniy1 kesinlestirmedeki 6énemine vurgu yapmaktir. Aym
zamanda Actinomyces tespit edilen hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularini, uygulanan tedavi
yontemlerini dokiimante etmek. Gere¢ ve Yontemler: Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Laboratuvari’'nda 1 Ocak 2009-1 Haziran 2010 tarihleri arasinda incelenen toplam 4.500 adet servikal
“smear”den Actinomyces benzeri mikroorganizma olarak tanimlanmig 50 hastaya ait “smear” ve hiicre blogu
ornekleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hiicre bloklarina histokimyasal olarak Gram, PAS, Grocott-
Gomori Metanamin Silver ve Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyalar: ¢aligildi. Bulgular: Calismaya alinan olgularin
yaslar1 24-60 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 39.80 + 8.04 yil idi. Olgularin tamaminda rahim i¢i
ara¢ mevcuttu. Ortalama rahim i¢i ara¢ kullanim siiresi 6.96 + 5.2 y1l olarak tespit edildi. Servikal sitolojilerde
ve hiicre bloklarinda Actinomyces mikroorganizmalar1 izlendi. Histokimyasal olarak Actinomyces
mikroorganizmalar1 PAS, Gram, PAS, Grocott-Gomori Metanamin Silver ile boyand. Ehrlich-Ziehl-Neelsen
ile boyanma izlenmedi. Sonug: Servikal sitolojileri degerlendirirken rahim ici ara¢ kullanan kadinlarda
Actinomyces varlig1 agisindan dikkatli olunmalidir. Siv1 bazli servikal sitolojilerde hiicre blogu ve hiicre
blogunda histokimyasal incelemelerin yapilmasinin kesin teshis i¢in patologun elini gii¢lendirebilecegi
distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Serviks uteri; sitoloji; actinomyces; Gram boyama; intrauterin cihazlar

ABSTRACT Objective: The cervical cytology is used to detect preinvasive and invasive lesion of the cervix
since 1940. However the primary purpose of cervical cytology is the detection of atypical cells it has impor-
tant place detection of infectious agents. The purpose of this study is talk about the advantages of cell block
method in liquid based cervical smears that evoke suspect of the presence of actinomyces microorganism
and to emphasize the role of the histochemistry on the verifying the diagnosis. At the same time; another aim
is to document the clinical and laboratory findings of the patients with detected actinomyces microorgan-
ism and also to reveal therapeutic methods. Material and Methods: In this study which is conducted in Med-
ical Faculty of Fatih University Pathology Laboratory from January 1+ 2009 to June 1% 2010 we have evaluated
retrospectively cervical cytology and cell block specimens of 50 patients which have been diagnosed actin-
omyces like microorganism on their previous 4500 cervical cytology preparations. Histochemically Gram,
PAS, Grocott-Gomori Metanamin Silver ve Ehrlich-Ziehl-Neelsen stains were applied to the cell blocks. Re-
sults: In this study the the avarage age of patient was 39.80 + 8.04. All patients were wearing intrauterine de-
vice. The avarage intrauterine device usage time was 6.96 + 5.2 years. In cervical cytologies and cell blocks
Actinomyces microorganism was inspected. Histochemically Actinomyces microorganisms were stained with
PAS, Grocott-Gomori Metanamin Silver and were Gram positive. There were no microorganisms stained
with Ehrlich-Ziehl-Neelsen. Conclusion: When evaluating cervical cytology we must be careful about the
presence of Actinomyces microorganism especially in women who are wearing intrauterine device. It has to
be taken into account that in liquid based cervical cytology, to make an accurate diagnosis, cell block and his-
tochemical investigation on cell block, augments the diagnosis power of the pathologist.

Key Words: Cervix uteri; cytology; actinomyces; Gram’s stain; intrauterine devices
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ctinomyces identifikasyonu ve izolasyonu
Azor, gram-pozitif, dallanan, filamentoz,
zorunlu anaerobik, non-asit fast bir bakte-
ridir. Agizda 6zellikle tonsil ve dislerde, gastroin-
testinal organlarda 6zellikle cekum ve appendikste

kolonize olur. Mukozal yaralanma olmaksizin mu-
koza bariyerini gegemez.

Actinomyces kadin genital sistemde genellik-
le bir y1ldan fazla siiredir rahim ici arag¢ (RIA) kul-
lanan kadinlarin %30’unda servikal “smear”lerde
goriilmektedir. Unutulmus tamponlar ve rahim igi
yabanci maddelerin de Actinomyces ¢ogalmasi i¢in
uygun ortam olusturdugu belirtilmektedir. Kadin
genital sistemde nadir olarak endometrit ve/veya
pelvik inflamatuar hastaliga sebep olabilirler ki, bu-
nun sonucu olarak sterilite veya o6liimlerle sonug-
lanan agir tablolar olusabilir.'®

Bu calismamizda servikal sitolojilerde Acti-
nomyces varlig: aragtirilmis, Actinomyces'in varli-
ginda goriilen yakinmalar, klinik bulgular ve
yapilan mikrobiyolojik incelemeler derlenmis, pel-
vik inflamatuar hastalik gelisen hastalar incelen-
migtir. Identifikasyonu ve kiiltiirde iiretilmesi
oldukea zor olan Actinomyces mikroorganizmasi-
nin teshisinde servikal sitolojilere ek olarak yapi-
lan hiicre blogu yonteminin getirecegi kolaylik ve
sagladig1 ek inceleme avantajlarindan bahsedilmis-
tir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Pato-
loji Laboratuvarinda 1 Ocak 2009-1 Haziran 2010
tarihleri arasinda ThermoFisher Scientific marka
Shandon Papspin siv1 bazli sitoloji cihaz: ile hazir-
lanmis toplam 4.500 adet servikal sitolojiden Acti-
nomyces benzeri mikroorganizma olarak
tamimlanmig 50 servikal sitoloji arsivden ¢ikarila-
rak incelendi. Siv1 bazli servikal sitolojilerde ¢o-
gunlukla merkezde flament agindan olusmus koyu
mor renkte kisim ile ¢evrede 1s1nsal dogrultuda
uzanan flament benzeri yapilar Actinomyces ben-
zeri mikroorganizma olarak tamimlandi® Acti-
nomyces benzeri mikroorganizma saptanan
servikal sitolojilerden geriye kalan sivi materyal
normal bir santrifiij cihazi ile 8 dakika 2.500 devir-

de cevrildi. Santrifiij isleminden sonra tstteki sivi
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dokiilerek tiiptin dibinde kalan ¢okelti Papspin ci-
hazinin hiicre blogu hazirlama yontemi takip edi-
lerek otomatize halde cihaz iginde kasete
aktarilarak, sirasiyla doku takip sistemi, parafin
bloklama, kesit alma ve ardindan hematoksilen-
eozin boyama sonunda mikroskopta degerlendiril-
di. Hiicre blogu kesitlerine ayirici tani igin
histokimyasal olarak Gram, PAS, Grocott-Gomori
Metanamin Silver ve Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN)
boyalar galigildi. Olgularin dosyalarindan RIA kul-
laniminin varligy, RIA kullanim siiresi, hastalarin
sikdyetleri, yapilan mikrobiyolojik testler, uygula-
nan tedavi, pelvik inflamatuar hastaligin varlig1 a¢i-

sindan bilgiler retrospektif olarak derlendi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan olgularin yaglar1 24-60 y1l arasin-
da degismekte olup, yas ortalamas: 39.80 + 8.04 y1l
idi. Olgularin tamaminda RIA mevcuttu. Hasta
dosyalarinda RIA kullanim siiresi 2-30 y1l arasinda
degismekte olup, ortalamasi 6.96 + 5.2 yil idi. Has-
talarda ortalama gravida 2.94 + 1.2, ortalama pari-
te 2.45 + 0.9, ortalama abortus sayist 0.28 + 0.5
olarak bulundu. Hastalarin sikdyetleri degerlendi-
rildiginde %28’inin herhangi bir sikdyeti olmaksi-
zin kontrol maksatli bagvurdugu tespit edilmis
olup, %22’sinde akinti-kaginti, %18’inde kasik ag-
1151, %2’ sinde adet sancisi, %10’unda kanama,
%20’sinde adet diizensizligi sikayetleri vardi. Mik-
robiyolojik olarak hastalarin %50’sinden tetkik is-
tenmemis olup, kiiltiir ve direkt baki istenen
hastalarin %12’sinde kiiltiirde normal vajen flora-
s1, %18inde normal vajen florasinda azalma,
%8’inde Gardenella vajinalis tiremesi, %12’sinde
kandida tiremesi kaydedildi (Tablo 1).

Servikal sitoloji 6rneklerinin tamaminda lite-
ratiirde tanimlanan koyu mor renkli merkez ki-
simdan c¢evreye filament6z 1sinsal uzanimlar
olusturan mikroorganizma kiimeleri ile karakter-
li cisimler tespit edildi (Resim 1). Bu sitolojilerden
elde edilen hiicre bloklari kesitlerinin tamaminda
degisen yogunluklarda Actinomyces kiimeleri iz-
lendi (Resim 2). Histokimyasal olarak tiim olgu-
larda filament6z 1sinsal uzanimlar olugturan
mikroorganizma kiimelerinde PAS pozitif, Gram-
pozitif, Grocott-Gomori Metanamin Silver ile po-
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RESIM 1: Servikal sitolojide koyu mor renkli merkez kisimdan gevreye fila-
ment6z 1sinsal uzanimlar olusturan mikroorganizma kiimeleri (PAP, x400).

RESIM 2: Hiicre blogu kesitlerinde Actinomyces mikroorganizma kiimeleri
(HE, x200).

zitif boyanma izlendi (Resim 3, 4). EZN ile aside
direncli bakteri gozlenmedi. Servikal sitoloji ince-
lemesinde Actinomyces mikroorganizmasina ek
olarak %12’sinde bakteriyel vajinozis, %8’inde
morfolojik olarak kandida ile uyumlu mikroorga-
nizmalar tespit edildi, %80’inde bagkaca mikroor-
ganizma izlenmedi. Tedavi olarak hastalarin
%28inde RIA’nin ¢ikartildigi, %8’inde RiA’nin
¢ikartilmasina ek olarak antibiyotik verildigi,
%14’tinde RIA’'nin degistirildigi, %24’iine sadece
antibiyotik verildigi, %14’iine ise tespit edilen
kandida enfeksiyonu nedeni ile antifungal veril-
digi kaydedildi. Hastalarin %12’sinde ise dosyada
verilen tedavi kaydi bulunamadi. Hastalarin
%22’sinde uygulanan tedavi sonras: “smear” tekra-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(2)
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r1 istenmis olup, servikal “smear”lerde patoloji
rastlanmad.

Kayitlarda RIA kullanim siiresi sirasiyla 2-14
yil arasinda degisen 6 hastada pelvik inflamatuar
hastalik (PIH) tespit edildi. On dért yildir RIA
kullanan hastada Actinomyces endometriti sap-
tanmis olup, tedavi olarak hastaya antibiyotik ve-
rildi ve RIA ¢ikarildi. Diger bir hastada ise
endometriyal biyopside kronik endometrit sap-
tandi, antibiyotik verildi. Geri kalan hastalardan
endometriyal biyopsi alinmamis olup tedavi ola-
rak yalnizca antibiyotik verildi. PIH gézlenen
hastalarin tamami semptomatik olup 3’iinde kasik

RESIM 3: Actinomyces mikroorganizmalarinda histokimyasal olarak PAS
boyas ile pozitif boyanma (PAS, x400).

RESIM 4: Grocott-Gomori Metanamin Silver ile boyanan dallanan filamentler
halinde Actinomyces mikroorganizmalari (Grocott-Gomori Metanamin Silver,
x400).
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agrisi, 1 hastada akint1 kaginti, 1’inde kanama,
I’inde ise adet sancis1 sikdyetleri tespit edildi
(Tablo 2).

I TARTISMA

RIA kullanim1 ve Actinomyces goriillme siklig ile
ilgili literatiirde ¢ok sayida ¢aligma vardir. Genis se-
rilerde RIA kullanan kadinlarda Actinomyces pozi-
tif “smear” ortalamasi %7 olup, insidans1 %0-%31
arasinda degismektedir.”® Chatwani ve ark. 19.158
“pap smear1” kapsayan bir ¢alismada %1.07 oranin-
da Actinomyces tespit etmiglerdir.’ Persson ve ar-
k. Actinomycesin goriilme sikligini %3-4 olarak
bildirmistir.'® Her ne kadar vajinada kommensal
olarak bulunabilecegi kaydedilmigse de, RIA kul-
lanmayan kadinlarda Actinomyces saptanmamig-
tir.3 Bizim ¢aligmamizda servikal sitolojilerde
Actinomyces insidansi %1.1 olarak hesaplandi. Kli-
nik bilgi noktasinda kor olarak degerlendirilen ser-
vikal sitoloji o6rneklerinde Actinomyces tespit
edilen hastalarin tamami RIA kullanmakta idi.

RIA kullanimi ile Actinomyces kolonizasyonu
olugmas1 konusunda farkli goriigler bildirilmistir.
Bir goriise gore RIA nin vajinal pH’da artig yapma-
s1sebebi ile florada bulunan anaerobik organizma-
larin sayisinda artiy meydana gelmektedir.!’ Bir
baska goriise gore RIA’nin endometriumda fokal
bir nekroz olusturdugu, buna yanit olarak gelisen
inflamasyonun Actinomyces ve diger anaerobik or-
ganizmalarin gelismesi i¢in ortam olusturabilecegi
iizerinde durulmustur.?

RIA kullanim siiresi ile Actinomyces enfeksi-
yonu gelisim siiresi arasinda kuvvetli bir iligki bu-
lunmustur.’>'” Chatwani ve ark. RIA kullanim
siiresi ile Actinomyces kolonizasyonunun arttigini
tespit etmis, 2 yildan sonra kolonizasyonlarin art-
tigini, kolonizasyonlarin en erken 7. ayda ortaya
¢iktigini saptamiglardir.” Elhag ve ark. bir yilin al-
tinda RIA kullanan kadinlarda Actinomyces kolo-
nizasyonu tespit etmemislerdir.'* Pelvik aktinomi-
kozlu hastalarin ise %85’inin ii¢ y1l1 agkin RIA kul-
lanmis olduklar1 belirlenmistir." Literatiire gore
RiAnin normal kullanim siiresi 3 yildir.”” Calis-
mamizda RIA kullanan hastalarimizin kullanim sii-
relerinin ortalamalar1 alindiginda 6.96 + 5.2 yil
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TABLO 2: Pelvik inflamatuar hastalik saptanan hastalar.
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oldugu bulunmustur. Bulgularimiz Actinomyces
varhig1 ile uzun siireli RIA kullanimi arasindaki ilis-
kiyi belirten arastirmacilarin bulgulari ile paralel-
lik gostermektedir.

Actinomyces tiirlerinin neden oldugu pelvik
aktinomikoz pelvik organlarda goriilen, yayilabilen,
kronik bir enfeksiyondur. Enfeksiyon genellikle sag
ve sol uterin adnekslerde daha az oranda paramet-
riyumlarda, endometriyum ve servikste goriildiigii,
bazen histerektomi ve salpingoooferektomi gerek-
tirecek kadar ciddi tablolara yol actig1 kaydedilmis-
tir. Genital aktinomikoz i¢in en belirgin risk faktorii
uzun siireli RIA kullanimidir. RIA kullanimu ile ilis-
kili aktinomikozlar ¢ok sayida rapor edilmis, ancak
bu olgularda tani tam olarak kesinlik kazanmamig-
tir. 1926-1995 yillar arasinda Fiorino ve ark. RIA
ile iligkili 92 pelvik aktinomikoz saptamig olup, bu
hastalarin %90’1nda tubaovaryan abseler tespit et-
mislerdir. Tipik olarak tan1 postoperatif olarak ko-
nulmugtur.® Gupta ve ark. tedaviye direngli servikal
inflamasyonlu bir hastanin servikal biyopsi 6rne-
ginde ve ayn1 zamanda servikal sitolojisinde Acti-
nomyces tespit etmiglerdir.® Servikal sitolojilerinde
Actinomyces tespit edilen RIA kullanicilarinin PIH
acisindan hospitalize edilme insidans1 diger hasta-
lara gore 3-6 kat fazladir. Tubaovaryan abse olusu-
mu insidans1 Actinomyces tespit edilen RIA
kullanicilarinda Actinomyces gozlenmeyen RIA
kullanicilarina gore daha fazladir.”” RIA kullanan
PiH olan olgularda Actinomyces insidans1 %17-
%25 arasinda degismektedir.”®1” Baz1 aragtirmacilar
servikal sitolojilerde Actinomyces tespitinin akti-
nomikotik apse olusumunu 6nceden haber verme-
si adina ¢ok diisiik bir degerinin oldugunu kabul
etseler de, Ingiltere ve Amerika aile planlama mer-
kezleri servikal sitolojilerde Actinomyces tespitini
aktinomikoz agisindan potansiyel risk olarak kabul
etmiglerdir. Servikal sitolojilerde Actinomyces var-
liginin saptanmasi pelvik enfeksiyon riski olan ka-
dinlarda erken doénemde fark edilmesini
saglamaktadir.’ 1996 da Sandra ve ark. yayinladik-
lar1 olgu sunumunda RIA kullanan 2 hastada inva-
ziv pelvik aktinomikoz saptamis ve yaptiklar
incelemelerde hastalarin sirasiyla 3 ve 7 yil 6nceki
servikal “smear”lerinde Actinomyces benzeri mik-
roorganizma tanisinin oldugunu ve ge¢miste buna
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yonelik herhangi bir tedavi almadigini rapor etmis-
lerdir.!® Bu bulgu invaziv pelvik aktinomikozdan
6nce Actinomyces mikroorganizmalarinin kolonize
olduklarini géstermektedir. Aktinomikozda genel-
likle tan1 zamaninda konulamamakta ya da yanlig
tan1 verilmektedir. Bircok vakada dogru tani cerra-
hi islemden sonra verilebilmektedir.!” Oysa ki dog-
ru tani ve dogru tedavi ile bu hastalar oldukea iyi
bir prognoz gostermektedir.’ Uzun siireli RIA kul-
lananlar 6zellikle 2 yili gecen kullanicilarin servi-
kal “smear”leri Actinomyces varligi agisindan da
titizlikle incelenmelidir.?! Caligmamizda 6 hastada
pelvik inflamatuar hastalik (PIH) tespit edilmistir.
Tki hastamizda endometriyal biyopside endometrit
tespit edilmig bunlardan birinde ise Actinomyces
mikroorganizmalar: bulunmustur. Olgularimizin
%60'1m1 5 yil ve 5 yildan fazla RIA kullanan hasta-
lar olusturmaktadir.

Pelvik aktinomikoz kahverengi ve kotii koku-
lu vajinal akinti, abdominal agr1 ve anormal vajinal
kanama ile karakterlidir.”!? Literatiirde baz1 calig-
malarda klinik sikdyetler ve Actinomyces varlig1
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.”® Insi-
dental olarak servikal sitolojilerde Actinomyces
tespit edilen RIA kullanicilarinin biiyiik kismi
asemptomatik bulunmusgtur.®® Gupta ve ark. ise
yaptiklari calismada Actinomyces ile enfekte bii-
tlin kadinlarin semptomatik oldugunu belirtmis-
lerdir.® PIH saptanan 6 hastamizin hepsi semp-
tomatik olup kanama, kasik agris1 ve akint1 sikayet-
lerine sahiptiler. Actinomyces pozitif PIH gozlen-
meyen hastalarimizin yalnizca %28’i asemptomatik
bulundu.

Actinomyces enfeksiyonlar1 polimikrobiyal ol-
mas1 nedeni ile bakteriyolojik ¢caligmalarda Candida
albicans, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Bacteroides frajilis izole edilmigtir.'® Bizim ¢alig-
mamizda kiltiir 6rneklerinin %12’sinde kiiltiirde
normal vajen florasi, %18’inde normal vajen flora-
sinda azalma, %8’inde Gardenella vajinalis ireme-
si, %12’sinde kandida tiremesi kaydedildi.

Actinomyces, identifikasyonu ve kiiltiirlerde
izolasyonu oldukga zor bir mikroorganizmadir. Li-
teratiirde kiiltiir ve servikal sitoloji yonteminin ki-
yaslandig1 caligmalarda bu iki yontem arasinda
anlaml bir iligki saptanmamugtir. Bir calismada 173
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hastanin 7’sinde servikal sitoloji incelemelerinde
Actinomyces tespit edildigi, buna kargin hi¢birinde
kiltiirde tireme olmadif: belirlenmistir.?? Bagka bir
calismada ise sitolojik drnekte Actinomyces tespit
edilen 4 hastanin sadece 1’inde kiiltiirde Actinomy-
ces tiredigi saptanmigtir.*Gupta ve ark.nin yapmig
olduklari caligmada da yaymalarda tespit edilen Ac-
tinomyces kiiltiirde tirememistir.® Duyarlilik ve 6z-
gilligiin yiksek olmasi nedeni ile baz1
arastirmacilar immiinfloresan yontemi 6nermisler-
dir.”® Leslie ve ark. RIA kullanan kadinlarda im-
miinfloresan ile kiiltiir yéntemini karsilagtirmislar,
immiinfloresan yonteminin bariz olarak kiiltiirden
daha duyarli oldugunu saptamiglardir.?* Son yillarda
aktinomiges tiirlerinin tanisinda molekiiler biyolo-
jik yontemler de kullanilmaktadir. Polimeraz zincir
reaksiyonu bunlardan en sik kullanilanidir.”® Calig-
mamizda Actinomyces tespit ettigimiz hastalarin
yarisindan kiiltiir istenmis, ancak rutin kiiltiir ince-
lemede anaeorob besi yeri kullanilmamasi nedeni i-

le hi¢birinde Actinomyces iiremesi saptanmamistir.

Servikal sitolojiler Actinomyces varliginin sap-
tanmasi i¢in elverisli ve hizli bir yéntem olarak ka-
bul edilmektedir. Gupta bu yontemin %98-94
oraninda sensitivite ve spesifisiteye sahip oldugu-
nu bildirmigtir.”® Bethesta sisteminde “Actinomy-
ces benzeri mikroorganizma” tabiri kullanilmakta
olup, literatiirde bu organizmalarin deneyimsiz si-
tologlar tarafindan Lactobacillus, Nocardia, Leptot-
hrix, Candida, Aspergillus gibi mikroorganizmalar
veya pamuk, fibrin, sentetik fibrillerle karistirila-
bilecegi vurgulanmistir.>'? Actinomyces servikal si-
tolojilerde ¢ogunlukla merkezde filament agindan
olusmus koyu mor renkte kisim ile ¢evreye 1sinsal
tarzda uzanan filament benzeri yapilar olarak goz-
lenir ve bunlar1 tanimlayan kisinin ismine atfen
“Gupta cisimleri” de denir.”® Olgularimizin tama-
minda servikal sitolojilerde Gupta cisimleri izlen-
mis olup, hiicre bloklarinda degisen yogunluklarda
bu cisimler saptanmustir.

Sitolojik incelemelerde hiicre blogu uygula-
mas1 hem doku formasyonu elde ederek morfoloji-
hem de

histokimyasal incelemelerin uygulanabilirligine

nin saghkli degerlendirilmesine

imkan saglamasi acgisindan nonjinekolojik sitoloji-
lerde oldukga yararli bulunmus, ancak servikal si-
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toloji uygulamalarinda neredeyse gérmezden ge-
linmistir. Bir fir¢a yardimiyla alinan ve siv1 halde-
ki hiicre koruyucu igerisine aktarilan 6rnegin
santrifiij yapilmasi, tiiptin dibinde kalan ¢okeltinin
kasetlenerek doku formu elde etme esasina daya-
nan hiicre blogu islemi uygulanmas: kolay bir y6n-
temdir. Bununla beraber tim servikal “smear’ler
i¢cin uygulamas: ig yiikii, maliyet agisindan kiilfet-
ler getirebilmektedir. Bundan dolay: kullanim ser-
vikal sitoloji taramasindan sonra belirlenmelidir.
Hiicre blogu elde edilmesi hem morfoloji bakimin-
dan hem de histokimya ve immiinohistokimya gi-
bi ileri tetkikler yapilmasini saglamasi agisindan
oldukea avantajlidir. Caligmamizda servikal sitolo-
jilerden elde ettigimiz hiicre bloklarinda histokim-
yasal tetkiklerle (Grocott-Gomori Metanamin
Silver ile pozitif boyanmalari, PAS pozitif ve gram-
pozitif olmalar1 ve aside direng gostermemeleri)
Actinomyces tanisi kesinlesti.

Literatiirde servikal sitolojilerde hiicre blogu
yontemine ait yayinlar oldukea az olup, geneli ser-
viksin preinvaziv ve invaziv lezyonlar: i¢in uygu-
lanmigtir.6?7 Ozellikle {ilkemizde hiicre blogu
yonteminin oldukga az uygulanmasinin ana sebebi
genel olarak patoloji pratiginde konvansiyonel ser-
vikal sitoloji isleminin tercih edilmesi ve servikal
Ornegin tamami lam izerine yayildig: i¢in de hiic-
re blogunun yapilamamasidir.

Asemptomatik hastalarda servikal sitolojide Ac-
tinomyces benzeri mikroorganizma tespitinin kli-
nik 6nemi belirsizligini korumakta oldugundan, bu
konuda alinacak tavir klinisyenden klinisyene fark-
lilik gostermektedir. Literatiirde asemptomatik Ri-
A kullanicilarinda Actinomyces tespitinde RIA
¢ikarimi, 2-3 ay gibi bir zaman diliminde diger kont-
rasepsiyon yontemlerinin kullanilmasini, alinan
kontrol sitolojisinde Actinomyces negatif bulunma-
s1 sonrasinda yeni RIA yerlestirilmesi énerilmigtir.?*
Gupta ve ark. ise semptomatik ve asemptomatik has-
talarda RIA cikarilmasini, semptomatik hastalara
ilaveten antibiyotik kullanilmasini1 6nermislerdir.?
Baz1 arastirmacilar asempto- matik RIA kullanicila-
rinda Actinomyces tespitinde RIA cikarimi, 2 hafta
sonra eger sitolojisinde Actinomyces yok ise yeni
RIA takilmasini tavsiye etmislerdir. Yapilan bir ca-
lismada Merki-Feld ve ark. Actinomyces tespit edi-
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len RIA kullanicilarinin bir grubunda direkt RIA
degisimi, diger grubunda ise RIA ¢ekilmesinden 3-
5 giin aradan sonra yeni RIA uygulamiglardir. Her
iki gruptaki hastalar 6 hafta, 1, 2, 3 yil aralarla takip
edilmis olup, kisa periyodda (6 hafta) her iki grupta
Actinomyces saptanmamigtir. Uzun dénem takip-
lerde (1, 2, 3 y1l) direkt RIA takilanlarda Actinomy-
ces pozitifliginin 3-5 giin ara verilenlerden fazla
oldugu tespit edilmigtir.3

[ SONUC

Uzun siireli RIA kullanim hikayesi olan kadinlar-
da bel-kasik agris1 ve akint1 sikdyetleri oldugunda
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akla Actinomyces enfeksiyonu gelmelidir. Acti-
nomyces tanisinda servikal sitoloji yaymalar1 ol-
dukga pratik ve hizli olmasina ragmen taninin
kesinlik kazanmasi i¢in diger yontemlerle destek-
lenmesi gerekmektedir. Mikrobiyolojik yontem-
lerle Aktino-myces’in saptanmasi oldukca zor ve
kiiltiirde yavas tiremesi, 6zel besi yerleri gerektir-
mesi gibi sebeplerle dogru tan1 koymak ¢ok zor-
dur. Bu nedenlerle dogru, hizli bir tami i¢in
servikal sitolojilerin yani sira ek olarak hiicre blo-
gunun yapilmasi ve mikroorganizmalarin kesin
teshisi a¢isindan histokimyasal boyamalarin yapal-
masi onerilir.
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