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ÖZ

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE), tüm dünyada halk sağlığı sorunu olarak önem taşımaktadır. 
Klinik ve laboratuvar tanı sorunları nedeniyle CYBE’leri önleme ve kontrol programlarında bazı zorluklar 
bulunmaktadır. Chlamydia trachomatis enfeksiyonları, trikomoniyaz ve gonore yaygın görülen CYBE’lerdir. 
Bu çalışmada, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine başvuruda bulunan 
ve vajinal akıntısı olan kadınlarda Trichomonas vaginalis enfeksiyonu tanısında direkt mikroskobik inceleme, 
kültür ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testlerinin değerlendirilmesi, akıntıya neden olabilecek diğer 
mikrobiyolojik etkenlerin saptanması ve çeşitli sosyal değişkenleri değerlendirmek amaçlanmıştır. Çalışmaya 
sosyodemografik özellikleri kayıt edilen 215 hasta dahil edilmiştir. Hastalardan alınan vajinal/endoservikal 
sürüntü örnekleri mikroskobik inceleme ile değerlendirilmiştir. Bakteriyel kültür amacıyla alınan sürüntü ör-
nekleri kanlı agar, MacConkey agar ve çikolata agar besiyerlerine ekilmiştir. Trichomonas spp. kültürü için %5 
at serumu eklenmiş modifiye trichosel buyyon (Becton Dickinson, ABD) besiyeri kullanılmıştır. Sürüntü ör-
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neklerinde C.trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, T.vaginalis varlığı multipleks PCR (BD Max CT/GC/TV, Bec-
ton Dickinson, ABD) ile araştırılmıştır. Toplam 65 (%30.3) örnekte en az bir patojen tespit edilmiştir. İki yüz 
on beş hastanın 4 (%1.9)’ünde mikroskobik inceleme ve PCR ile T.vaginalis saptanmıştır. Hasta örneklerinin 
21 (%9.8)’inde mikroskobik inceleme ile maya morfolojisinde mantar izlenmiştir. Nugent skorlama sistemi-
ne göre 24 (%11.2) hastaya mikroskobik olarak bakteriyel vajinozis tanısı konulmuştur. Otuz iki (%14.9) ör-
nekte Candida türleri, 2 (%0.9) örnekte Streptococcus agalactiae üremesi olmuştur. PCR yöntemi ile 2 (%0.9) 
örnekte C.trachomatis, 1 (%0.5) örnekte N.gonorrhoeae saptanmıştır. Bu çalışmadaki hastaların %95.3’ünün 
evli olduğu, %96.7’sinin şimdiye kadar cinsel partner sayısının tek olduğu belirlenmiştir. İki veya daha fazla 
gebelik geçmişi olan kadınlarda patojen saptanma oranı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 
bulunmuştur (p< 0.05). Çalışmamızda vajinal akıntısı olan kadınlarda PCR yöntemi ile T.vaginalis ile birlikte 
N.gonorrhoeae ve C.trachomatis araştırılmıştır. Multipleks PCR yönteminin kullanılması hasta örneklerinde 
birden fazla patojenin eş zamanlı olarak saptanmasına olanak sağlamıştır.

Anahtar kelimeler: Chlamydia trachomatis; cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar; Neisseria gonorrhoeae; 
Trichomonas vaginalis.

ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STIs) are important as a public health problem all over the world. There 
are some difficulties in prevention and control programs of STIs due to clinical and laboratory diagnostic 
problems.The most common STIs are Chlamydia trachomatis infections, trichomoniasis and gonorrhea. 
The study aimed to investigate the direct microscopic examination, culture and polymerase chain reaction 
(PCR) tests in the diagnosis of Trichomonas vaginalis infection; to determine other microbiological agents 
that may cause vaginal discharge and to evaluate the various social variables in women with vaginal disc-
harge admitted to the outpatient clinic of Obstetrics and Gynecology in Akdeniz University Hospital. Two 
hundred and fifteen patients were enrolled in the study. The socio-demographic features of the patients 
were recorded. Vaginal/endocervical swab specimens taken from patients were evaluated by microscopic 
examination. Swab specimens were inoculated into blood agar, MacConkey agar and chocolate agar for 
bacterial culture. Modified Trichosel broth with 5% horse blood (Becton Dickinson, USA) was used for Tric-
homonas spp. culture. The presence of C.trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, and T.vaginalis in swab samples 
were investigated by multiplex PCR assay (BD Max CT/GC/TV, Becton Dickinson, USA). At least one patho-
gen was detected among 65 (30.3%) samples. T.vaginalis was detected by microscopic examination and 
PCR in four of 215 (1.9%) patients. Existence of yeast morphology was observed in 21 (9.8%) specimens 
by microscopic examination. Twenty four (11.2%) patients were diagnosed as bacterial vaginosis microsco-
pically according to Nugent score system. Candida species grew in 32 (14.9%) and Streptococcus agalactiae 
grew in 2 (0.9%) of the specimens. C.trachomatis was detected in 2 (0.9%) samples and N.gonorrhoeae 
in 1 (0.5%) sample by PCR. In this study, 95.3% of the patients were married and 96.7% had only one 
sexual partner in the mean time. The rate of detection of pathogens were statistically higher in women who 
have had two or more pregnancies (p< 0.05). In our study, T.vaginalis together with N.gonorrhoeae and 
C.trachomatis were investigated by PCR method in women with vaginal discharge. The use of multiplex 
PCR test allowed simultaneous investigation of multiple pathogens in the patient samples.

Keywords: Chlamydia trachomatis; Neisseria gonorrhoeae; sexually transmitted infection; Trichomonas 
vaginalis.

GİRİŞ

Trikomoniyaz, Trichomonas vaginalis’in neden olduğu cinsel yolla bulaşan enfeksi-
yon (CYBE)’dur1. Dünyada en yaygın viral olmayan CYBE olmasına rağmen, uzun yıllar 
boyunca büyük ölçüde göz ardı edilmiştir2. CYBE’lerin klinik ve laboratuvar tanılarında 
yaşanan güçlükler nedeniyle hastalığı önleme ve kontrol programlarında zorluklar yaşan-
maktadır3. “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”ın Şubat 2013 tarihinde 
yayımladığı analize göre Amerika Birleşik Devletleri’nde yıllık 20 milyon yeni CYBE oldu-
ğu tahmin edilmektedir. Bu verilere göre, insan papilloma virüs (HPV)’den sonra sırasıyla 
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Chlamydia trachomatis enfeksiyonları, trikomoniyaz ve gonore en sık rastlanan enfek-
siyonlardır4. CYBE’lerin prevalansı çalışmaya katılan popülasyon ve etken patojenlerin 
izolasyon yöntemlerine göre değişkenlik göstermektedir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda 
T.vaginalis görülme sıklığı %0.3 ile %9 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir5-9. 

T.vaginalis tanısında kadınlarda vajinal akıntıdan direkt mikroskobik inceleme en yay-
gın kullanılan yöntemdir. Kültür yöntemleri göreceli olarak ucuz yöntemler olmakla bir-
likte deneyimli bir mikrobiyolog tarafından değerlendirilmesi gerekmekte ve tanımlama 
için bir haftadan fazla zamana gereksinim bulunmaktadır. Bu yöntemler dışında mikro-
organizmanın doğrudan tespit edilmesini sağlayan ticari antijen testleri bulunmaktadır. 
Bu testlerde örnek toplama zamanı ile testin gerçekleştirilmesi arasında geçen zaman 
daha uzundur. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve transkripsiyon aracılı amplifikasyon 
temelli nükleik asit amplifikasyon testlerinin kültür, mikroskobik inceleme, antijen test-
leri, nükleik asit prob testlerine göre analitik duyarlılığı yüksektir (%76-100). Bu testler, 
özellikle klinik örnekte az mikroorganizmanın olduğu asemptomatik kadın ve erkeklerde 
yapılacak tarama için uygundur10. Kültür yöntemleri ile tespit edilemeyen olgularda PCR 
ile T.vaginalis tespit edilebilmektedir11. Testin gerçekleştirilmesi sırasında canlı mikroor-
ganizmaya gereksinim bulunmaması nedeniyle, örneğin alınması ve laboratuvara nakli 
sırasında ortaya çıkan süre ve sıcaklık değişiklikleri önemli olmamaktadır. Bu durum, epi-
demiyolojik çalışmalar için tarama yapılmasına olanak sağlar10. 

Bu çalışmada, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine 
gelen vajinal akıntısı olan kadınlarda T.vaginalis enfeksiyonu tanısında direkt mikroskobik 
inceleme, kültür ve PCR testlerinin değerlendirilmesi, akıntıya neden olabilecek diğer et-
kenlerin saptanması ve sonuçların uygulanan sosyodemografik anket formlarıyla birlikte 
çeşitli sosyal değişkenler açısından değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı ile 
gerçekleştirildi (Tarih: 18.03.2015 ve Karar no: 122). 

Hastaların Seçimi

Çalışmaya Kadın Doğum Polikliniğinde muayene edilen, vajinal akıntı şikayeti olan 
veya muayene sırasında vajinal akıntı saptanan, bilgilendirilmiş gönüllü onamları alınan, 
18 yaş üzeri 215 hasta dahil edildi. 

Gönüllülerin yaşı, medeni durumu, ilk cinsel ilişki yaşı, gebelik/doğum sayısı, semp-
tomların süresi, şimdiye kadar olan seksüel partner sayısı, son 12 aydaki partner sayısı, 
kondom kullanım sıklığı sorgulanarak kayıt edildi. Pelvik ağrı, vajinal kaşıntı, idrar yapma 
zorluğu gibi klinik bulgular ve jinekolojik muayene bulguları kayıt edildi.

Örneklerin Alınması ve Saklanması  

Mikroskobik inceleme ve kültür için hastalardan alınan vajinal/endoservikal sürüntü 
örnekleri uygun transport koşullarında laboratuvara ulaştırıldı. PCR testi için üretici firma-
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nın kitle beraber temin ettiği eküvyonlar ile örnek alındı. Örneğin alındığı eküvyon BD 
MAX UVE tampon çözeltili örnek tüpüne aktarıldı ve çalışılana kadar +4°C’de (en fazla 
beş gün) veya -20°C’de (en fazla 30 gün) saklandı.

Direkt ve Boyalı Mikroskobik İnceleme

Mikroskobik değerlendirme için yayma preparatları hazırlandı. Bir lam örneği serum 
fizyolojik ile hazırlanarak x400 büyütmede incelendi. Diğer iki adet yayma Gram ve Gi-
emsa boyası ile boyanarak x1000 büyütmede incelendi. Gram boyalı yaymalar bakteriyel 
vajinoz açısından Nugent skorlama yöntemi ile değerlendirildi.

Kültür

Laboratuvara ulaşan sürüntü örneklerinden kanlı agar, MacConkey agar, çikolata agar 
ve Sabouraud dekstroz agar besiyerlerine ekim yapıldı. Ekim yapılan plaklar 37°C’de in-
kübe edildi ve 24-48 saat sonra değerlendirildi. Kültürde üreyen koloniler Gram boyama 
ile değerlendirildi. Maya morfolojisinde mantar izolatları konvansiyonel yöntemler (Germ 
tüp testi, CHROMAgar ve corn meal tween 80 agar besiyerlerine ekimleri yapılarak), BD 
Phoenix (Becton Dickinson, İngiltere) otomatize tanımlama sistemi ve “matrix-assisted 
laser desorption/ionization time of flight (MALDI-TOF MS)” (Bruker Daltonik GmbH, 
Bremen, Almanya) ile üretici firmanın önerileri doğrultusunda çalışılarak tanımlandı. Bak-
teri izolatlarının tanımlanmasında BD Phoenix otomatize tanımlama sistemi kullanıldı. 

Sürüntü örneğinden Trichomonas spp. izolasyonu için %5 at serumu eklenmiş modifiye 
trichosel buyyon (Becton Dickinson, ABD) besiyerine ekim yapıldı. Ekim yapılan besiyerleri 
37°C’de inkübe edildi. Kültürlerden direkt mikroskobik inceleme için preparat hazırlanarak, 
beş gün boyunca her gün inceleme yapılarak hareketli Trichomonas’ların varlığı araştırıldı.

Polimeraz Zincir Reaksiyonu

BD Max sistemi ile çalışılan BD Max CT/GC/TV (Becton Dickinson, ABD) otomatize 
multipleks moleküler testi kullanılarak C.trachomatis, Neisseria gonorrhoeae ve T.vaginalis 
varlığı araştırıldı. Test üretici firmanın önerileri doğrultusunda çalışıldı. Çalışma sonunda, 
BD Max sistemi bilgisayar programı tarafından otomatik olarak, hedef ve internal kont-
rol amplifikasyonunu temel alarak, negatif, pozitif ve geçersiz sonuç olarak verilen test 
sonuçları değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler Windows SPSS 13.0 programı (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kulla-
nılarak yapıldı. Örneklerin tanımlanması ve sonuçların değerlendirilmesi için tanımlayıcı 
istatistikler kullanıldı. Tüm numerik veriler sıklık ve yüzde olarak ifade edildi. Kategorik 
veriler ki-kare testi ile karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlılık için p değeri < 0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan, ortalama yaşları 42.4 ± 11.1 yıl olan 215 hastanın ayrıntılı demog-
rafik bilgileri Tablo I’de gösterilmiştir. 
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Direkt mikroskobik inceleme ile 4 (%1.9) örnekte T.vaginalis trofozoitleri görülmüştür. 
Boyalı mikroskobik incelemede, örneklerin %59.5’i normal vajen florası olarak değerlen-
dirilmiştir. Örneklerin 43 (%20.0)’ünde polimorfonükleer lökosit saptanmıştır. Nugent 
skorlama sistemine göre 24 (%11.2) hasta bakteriyel vajinozis olarak değerlendirilirken, 
olguların 21 (%9.8)’inde maya morfolojisinde mantar görülmüştür. 

Kültürde, 32 (%14.9) örnekte Candida spp. [C.krusei (n= 3), C.glabrata (n= 10), 
C.albicans (n= 11), C.kefyr (n= 2), C.parapsilosis (n= 1), Saccharomyces cerevisiae (n= 1), 
Candida spp. (n= 3), C.tropicalis (n= 1)], 2 (%0.9) örnekte Streptococcus agalactiae üre-
miştir. Trichomonas spp. izolasyonu için yapılan kültürlerde üreme saptanmamıştır. 

PCR yöntemi sonucunda örneklerin 4 (%1.9)’ünde T.vaginalis, 2 (%0.9)’sinde 
C.trachomatis, 1 (%0.5)’inde N.gonorrhoeae saptanmıştır.

İki yüz on beş hastanın 4 (%1.9)’ünde mikroskobik inceleme ve PCR çalışması ile 
T.vaginalis tespit edilmiştir. Bu hastaların yaşları 34, 47, 49 ve 57 olarak belirlenmiştir. 
Hastaların ikisinde vajinal kaşıntı, birinde dizüri, birinde kötü kokulu akıntı şikayeti olduğu 
saptanmıştır. 

Hastaların tüm sonuçları değerlendirildiğinde; %14.9’unda Candida türleri, 
%11.2’sinde Nugent skorlama sistemine göre bakteriyel vajinozis, %1.9’unda T.vaginalis, 

Tablo I. Hastaların Sosyodemografik ve Klinik Özellikleri (n= 215)

Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Medeni durum

Evli 

Bekar

205

10

95.3

4.7

Kondom kullanım sıklığı  

Her zaman

Nadiren

Kullanmayan

22

35

158

10.2

16.3

73.5

Şimdiye kadar partner sayısı 

Bir

İki ve üzeri

208

7

96.7

3.3

Kaşıntı

Var

Yok

88

127

40.9

59.1

Son bir yıl içinde partner sayısı 

Bir

İki ve üzeri

209

6

97.2

2.8

İdrar yapmada zorluk

Var

Yok

42

173

19.5

80.5

Gebelik sayısı

0-1

2-4

≥ 5

61

132

22

28.4

61.4

10.2

Pelvik ağrı

Var

Yok

135

80

62.8

37.2

İlk seks yaşı

≤ 16

17-20

21-25

≥ 25

19

69

67

60

8.8

32.0

31.2

27.9

Akıntı rengi

Sarı

Yeşil

Beyaz

Renksiz/Şeffaf

65

7

45

98

30.2

3.2

20.9

45.6



140

Trichomonas vaginalis Enfeksiyonu Tanısında Mikroskobik İnceleme,  
Kültür ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu Testlerinin Değerlendirilmesi

MİKROBİYOLOJİ BÜLTENİ

%0.9’unda C.trachomatis, %0.9’unda S.agalactiae, %0.5’inde N.gonorrhoeae olmak üze-
re, %30.3’ünde patojen olabilecek bir etken tespit edilmiştir. Patojen saptanan olguların 
sosyodemografik özelliklerinin dağılımı Tablo II’de gösterilmiştir. İki ve üzerinde gebeliği 
olanlarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek patojen saptanmıştır.

TARTIŞMA

T.vaginalis insanlarda ürogenital sistemde görülen, kadınlarda vajinada yerleşen bir 
parazittir. Trikomoniyaz asemptomatik seyredebilmekle birlikte enfekte kişilerde vajinit, 
üretrit ve servisit gelişebilmektedir5,12. Tedavi edilmeyen enfeksiyonlar pelvik enflama-
tuvar hastalık, insan immün yetmezlik virüsü (HIV)’ne karşı artan duyarlılık ve obstet-
rik komplikasyonlar gibi sekellere neden olabilmektedir13. Dirençli vajinal akıntısı olan 
156 hastanın tarandığı bir çalışmada T.vaginalis %2.6 oranında tespit edilirken14, vajinit 
yakınması olan Türkiye’ye göç etmiş Suriyeli kadınlarda %36 oranında bulunmuştur15. 
T.vaginalis enfeksiyonlarının, sosyoekonomik durum, yaşam koşulları, göç, cinsel akti-
vitenin erken yaşta başlaması ve çoklu partner ile ilişki gibi nedenlere bağlı olarak artış 
gösterdiği bilinmektedir16. Çeşitli faktörler araştırma sonucunu etkilemekle beraber ülke-
mizde yapılan çalışmalarda yıllar içinde bir düşme olduğu görülmektedir14,17,18.

Tablo II. Patojen Saptanan Olguların Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı

Değişken Sayı
Patojen olan kişi/

örnek sayısı Yüzde p*

Yaş grupları

< 40 yaş

41 yaş +

93

122

32

33

34.4

27.0 0.244

Gebelik sayısı

0-1 gebelik

2 gebelik +

61

154

11

54

18.0

35.1 0.014

İlk cinsel ilişki yaşı

18 yaş +

< 18 yaş

186

29

54

11

29.0

37.9 0.322

Kondom kullanma durumu

Kullanmayan

Kullanan

158

57

42

23

26.6

40.4 0.052

Medeni durum

Bekar

Evli

10

205

3

62

30.0

30.2 0.987

Partner sayısı

1

2 +

208

7

63

2

30.3

28.6 0.922

* Ki-kare testi yapılmıştır.
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Yazısız H, Koyuncu Özyurt Ö, Öztürk Eryiğit F, Özhak B, Öngüt G, Özekinci M ve ark.

Çalışmamızda, hastanemizin Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine başvuran, vajinal 
akıntısı olan kadınlardan alınan örneklerin 4 (%1.9)’ünde T.vaginalis tespit edilmiştir. Has-
ta grubumuzda, 16 yaş ve altında cinsel aktif olan kadınların oranı %8.8 olup hastaların 
%95.3’ünün evli, %96.7’sinin şimdiye kadar olan partner sayısı tek ve %97.2’sinin son bir 
yıl içinde partner sayısı tek olan kadınlar olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda T.vaginalis sap-
tama oranımızın düşük olmasının bu faktörlere bağlı olabileceğini düşünüyoruz. T.vaginalis 
saptama oranımız düşük (%1.9) olmasına rağmen, bu çalışma bizim bölgemizdeki vajinal 
akıntısı olan kadınlarda T.vaginalis araştırılan ilk çalışmadır. Bu nedenle sonuçlarımızın bu 
konuda yapılacak olan araştırmalara yol gösterici olacağını düşünüyoruz.

T.vaginalis enfeksiyonu tanısı serum fizyolojik ile direkt mikroskobik inceleme ve kültür 
yöntemlerinin sonuçlarını değerlendiren uzmanın mikroskop deneyimine ve protozoonların 
canlı olarak korunmasına bağlı olarak değişmektedir19. PCR yöntemi potansiyel olarak daha 
kısa sürede yüksek duyarlılık ve özgüllükte sonuç alma avantajı sunmaktadır20. Bruni ve arka-
daşlarının yaptığı bir çalışmada2, Aptima TV testi, kültür, direkt mikroskobik inceleme, Gram 
boyalı mikroskobik inceleme ile T.vaginalis sırasıyla %4.2, %2.4, %1.2 ve %0 oranında tespit 
edilmiştir. BD Max CT/GC/TV (Becton Dickinson, ABD) otomatize multipleks moleküler testi 
kullanılarak yapılan bir çalışmada21 T.vaginalis’in saptanmasında bu testin duyarlılığı %96.1 
olarak bulunmuştur. Çalışmamızda direkt mikroskobik inceleme, boyalı mikroskobik incele-
me, kültür ve PCR yöntemleri ile T.vaginalis araştırılmıştır. Bu yöntemlerle T.vaginalis tespit 
oranı sırasıyla %1.9, %1.9, %0, %1.9 olarak bulunmuştur. PCR yöntemi ve mikroskobik 
inceleme ile T.vaginalis saptanan iki örnekte teknik sorunlar nedeniyle kültür yapılamamış, iki 
örnekte ise örneklerin laboratuvara geç ulaşması nedeniyle üreme saptanmamıştır. 

Bakteriyel vajinozis, kadınlarda vajinal akıntı ve kokunun en yaygın nedenidir. Bakteri-
yel vajinozis tanısında altın standart Gram boyama ve Nugent skorlamasıdır22. İstanbul’da 
386 hastada yapılan bir çalışmada23 %15.2, Ankara’da yapılan bir çalışmada24 %9 ora-
nında bakteriyel vajinozis tespit edilmiştir. Çalışmamızda vajinal akıntısı olan hastaların 
24 (%11.2)’ü bakteriyel vajinozis olarak değerlendirilmiş olup bulgumuz yapılan diğer 
çalışmalarla uyumludur. Kandidiyazis kadınlarda ortaya çıkan akıntı nedenlerinden biri 
olup vajinitlerin en sık ikinci sebebidir25. Candida türleri, Keşli ve arkadaşları tarafından 
yapılan bir çalışmada6, vajinal akıntı şikayeti ile başvuran ve jinekolojik muayene sırasında 
akıntı saptanan hastalarda %16, diğer bir çalışmada23 kadın hastalıkları ve jinekoloji polik-
liniğine başvuran hastalarda %19.9 ve Ankara’da yapılan diğer bir çalışmada24 ise vajinit 
yakınmasıyla gelen hastalarda %42 oranlarında tespit edilmiştir. Kandidiyazis çalışmamız-
da %9.8 oranında bakteriyel vajinozisden sonra ikinci sıklıkta bulunmuştur. 

Sunulan çalışmada otomatize multipleks moleküler bir test olan BD Max CT/GC/TV 
kiti kullanılarak aynı zamanda C.trachomatis ve N.gonorrhoeae araştırılmıştır. Türkiye’de 
yapılan çeşitli çalışmalarda farklı sonuçlar saptanmıştır. Ortaylı ve arkadaşlarının yaptığı 
bir çalışmada26 N.gonorrhoeae tespit edilememiş olup, Açık ve arkadaşlarının çalışmasın-
da27 gönüllü kürtaj yapılan kadınlarda %1.7 oranında saptanmıştır. Eksi ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada28, semptomatik kadınlarda %2.4, infertil kadınlarda %1.0 oranında  
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N.gonorrhoeae saptanırken asemptomatik kadınlarda saptanmamıştır. Dirençli akıntısı 
olan hastalarda yapılan başka bir çalışmada ise, %6.4 oranında N.gonorrhoeae tespit edil-
miştir14. C.trachomatis saptanma oranı hayat kadınlarında %3.6, infertil kadınlarda %5.6 
oranında bulunmuştur29,30. Bir başka çalışmada ise, semptomatik ve asemptomatik ka-
dınlarda prevalans sırasıyla %5.2 ve %1.1 olarak tespit edilmiştir28. Dirençli akıntısı olan 
hastaların alındığı çalışmada %3.2 oranında C.trachomatis saptanmıştır14. Çalışmamızda 
vajinal akıntısı olan kadınlarda PCR yöntemi ile N.gonorrhoeae %0.5, C.trachomatis %0.9 
oranında saptanmıştır. T.vaginalis saptanan örneklerde, çeşitli nedenlerle kültürde üreme 
olmaması bu çalışmanın kısıtlı tarafını oluşturmaktadır.

Sonuç olarak, 215 hastanın 4 (%1.9)’ünde mikroskobik inceleme ve PCR ile T.vaginalis 
tespit edilmiştir. Çalışmamızda vajinal akıntısı olan kadınlarda multipleks moleküler test 
kullanılması ile T.vaginalis’in yanı sıra N.gonorrhoeae ve C.trachomatis’in eş zamanlı olarak 
saptanması mümkün olmuştur. Multipleks PCR yönteminin kullanılması hasta örneklerin-
de birden fazla patojenin eş zamanlı olarak saptanmasına olanak sağlamaktadır.
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