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Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), tim diinyada halk sagligi sorunu olarak 6nem tagimaktadir.
Klinik ve laboratuvar tani sorunlari nedeniyle CYBE'leri 6nleme ve kontrol programlarinda bazi zorluklar
bulunmaktadir. Chlamydia trachomatis enfeksiyonlari, trikomoniyaz ve gonore yaygin goriilen CYBE'lerdir.
Bu calismada, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuruda bulunan
ve vajinal akintisi olan kadinlarda Trichomonas vaginalis enfeksiyonu tanisinda direkt mikroskobik inceleme,
kiltir ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testlerinin degerlendirilmesi, akintlya neden olabilecek diger
mikrobiyolojik etkenlerin saptanmasi ve cesitli sosyal degiskenleri degerlendirmek amaclanmistir. Calismaya
sosyodemografik ozellikleri kayit edilen 215 hasta dahil edilmistir. Hastalardan alinan vajinal/endoservikal
stirlintli 6rnekleri mikroskobik inceleme ile degerlendirilmistir. Bakteriyel kiiltiir amaciyla alinan siiriintl or-
nekleri kanli agar, MacConkey agar ve cikolata agar besiyerlerine ekilmistir. Trichomonas spp. kultird icin %5
at serumu eklenmis modifiye trichosel buyyon (Becton Dickinson, ABD) besiyeri kullanilmistir. Striinti or-
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Trichomonas vaginalis Enfeksiyonu Tanisinda Mikroskobik inceleme,
Kiltir ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu Testlerinin Degerlendirilmesi

neklerinde C.trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, T.vaginalis varigr multipleks PCR (BD Max CT/GC/TV, Bec-
ton Dickinson, ABD) ile arastinlmistir. Toplam 65 (%30.3) érnekte en az bir patojen tespit edilmistir. iki yiiz
on bes hastanin 4 (%1.9)'linde mikroskobik inceleme ve PCR ile T.vaginalis saptanmistir. Hasta 6rneklerinin
21 (%9.8)'inde mikroskobik inceleme ile maya morfolojisinde mantar izlenmistir. Nugent skorlama sistemi-
ne gore 24 (%11.2) hastaya mikroskobik olarak bakteriyel vajinozis tanisi konulmustur. Otuz iki (%14.9) 6r-
nekte Candida tirleri, 2 (%0.9) 6rnekte Streptococcus agalactiae Gremesi olmustur. PCR yontemi ile 2 (%0.9)
ornekte C.trachomatis, 1 (%0.5) 6rnekte N.gonorrhoeae saptanmistir. Bu calismadaki hastalarin %95.3’tinln
evli oldugu, %96.7'sinin simdiye kadar cinsel partner sayisinin tek oldugu belirlenmistir. iki veya daha fazla
gebelik gecmisi olan kadinlarda patojen saptanma orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksek
bulunmustur (p< 0.05). Calismamizda vajinal akintisi olan kadinlarda PCR yontemi ile T.vaginalis ile birlikte
N.gonorrhoeae ve C.trachomatis arastinimistir. Multipleks PCR yonteminin kullaniimasi hasta 6rneklerinde
birden fazla patojenin es zamanli olarak saptanmasina olanak saglamustir.

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

ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STls) are important as a public health problem all over the world. There
are some difficulties in prevention and control programs of STls 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.

GiRi$

Trikomoniyaz, Trichomonas vaginalis'in neden oldugu cinsel yolla bulasan enfeksi-
yon (CYBE)'dur'. Diinyada en yaygin viral olmayan CYBE olmasina ragmen, uzun yillar
boyunca biiyiik 6lciide gz ardi edilmistir?. CYBE'lerin klinik ve laboratuvar tanilarinda
yasanan gliclikler nedeniyle hastaligi nleme ve kontrol programlarinda zorluklar yasan-
maktadir®. “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”in Subat 2013 tarihinde

yayimladigi analize gore Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik 20 milyon yeni CYBE oldu-
gu tahmin edilmektedir. Bu verilere gore, insan papilloma virlis (HPV)'den sonra sirasiyla
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Chlamydia trachomatis enfeksiyonlari, trikomoniyaz ve gonore en sik rastlanan enfek-
siyonlardir®. CYBE'lerin prevalansi calismaya katilan popiilasyon ve etken patojenlerin
izolasyon yontemlerine gore degiskenlik gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan calismalarda
T.vaginalis goriilme sikhigi %0.3 ile %9 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir>-.

T.vaginalis tanisinda kadinlarda vajinal akintidan direkt mikroskobik inceleme en yay-
gin kullanilan yontemdir. Kultiir yontemleri goreceli olarak ucuz yontemler olmakla bir-
likte deneyimli bir mikrobiyolog tarafindan degerlendirilmesi gerekmekte ve tanimlama
icin bir haftadan fazla zamana gereksinim bulunmaktadir. Bu yontemler diginda mikro-
organizmanin dogrudan tespit edilmesini saglayan ticari antijen testleri bulunmaktadir.
Bu testlerde 6rnek toplama zamani ile testin gerceklestiriimesi arasinda gecen zaman
daha uzundur. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve transkripsiyon aracili amplifikasyon
temelli niikleik asit amplifikasyon testlerinin kiltir, mikroskobik inceleme, antijen test-
leri, nukleik asit prob testlerine gore analitik duyarlihgr yiksektir (%76-100). Bu testler,
ozellikle klinik 6rnekte az mikroorganizmanin oldugu asemptomatik kadin ve erkeklerde
yapilacak tarama icin uygundur'®. Kiiltiir ydntemleri ile tespit edilemeyen olgularda PCR
ile T.vaginalis tespit edilebilmektedir'!. Testin gerceklestiriimesi sirasinda canli mikroor-
ganizmaya gereksinim bulunmamasi nedeniyle, 6rnegin alinmasi ve laboratuvara nakli
sirasinda ortaya cikan sure ve sicaklik degisiklikleri 6nemli olmamaktadir. Bu durum, epi-
demiyolojik calismalar icin tarama yapilmasina olanak saglar'®.

Bu calismada, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
gelen vajinal akintisi olan kadinlarda T.vaginalis enfeksiyonu tanisinda direkt mikroskobik
inceleme, kultiir ve PCR testlerinin degerlendirilmesi, akintiya neden olabilecek diger et-
kenlerin saptanmasi ve sonuclarin uygulanan sosyodemografik anket formlariyla birlikte
cesitli sosyal degiskenler acisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayz ile
gerceklestirildi (Tarih: 18.03.2015 ve Karar no: 122).

Hastalarin Secimi

Calismaya Kadin Dogum Polikliniginde muayene edilen, vajinal akinti sikayeti olan
veya muayene sirasinda vajinal akinti saptanan, bilgilendirilmis gonilli onamlar alinan,
18 yas Uizeri 215 hasta dahil edildi.

Gondilldlerin yasi, medeni durumu, ilk cinsel iliski yasi, gebelik/dogum sayisi, semp-
tomlarin suresi, simdiye kadar olan sekstiel partner sayisi, son 12 aydaki partner sayisi,
kondom kullanim sikhgr sorgulanarak kayit edildi. Pelvik agri, vajinal kasinti, idrar yapma
zorlugu gibi klinik bulgular ve jinekolojik muayene bulgulari kayit edildi.

Orneklerin Alinmasi ve Saklanmasi
Mikroskobik inceleme ve kiltir icin hastalardan alinan vajinal/endoservikal sirtntd

ornekleri uygun transport kosullarinda laboratuvara ulastirildi. PCR testi icin Uretici firma-
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nin kitle beraber temin ettigi ekiivyonlar ile érnek alindi. Ornegin alindigi ekiivyon BD
MAX UVE tampon c¢ozeltili 6rnek tiipline aktarildi ve calisilana kadar +4°C’de (en fazla
bes glin) veya -20°C’de (en fazla 30 gun) sakland.

Direkt ve Boyali Mikroskobik inceleme

Mikroskobik degerlendirme icin yayma preparatlari hazirlandi. Bir lam 6rnegi serum
fizyolojik ile hazirlanarak x400 biyltmede incelendi. Diger iki adet yayma Gram ve Gi-
emsa boyasi ile boyanarak x1000 buyitmede incelendi. Gram boyali yaymalar bakteriyel
vajinoz agisindan Nugent skorlama yontemi ile degerlendirildi.

Kiiltur

Laboratuvara ulasan surtinti 6rneklerinden kanli agar, MacConkey agar, cikolata agar
ve Sabouraud dekstroz agar besiyerlerine ekim yapildi. Ekim yapilan plaklar 37°C’de in-
kiibe edildi ve 24-48 saat sonra degerlendirildi. Kultlirde treyen koloniler Gram boyama
ile degerlendirildi. Maya morfolojisinde mantar izolatlari konvansiyonel yontemler (Germ
tlp testi, CHROMAgar ve corn meal tween 80 agar besiyerlerine ekimleri yapilarak), BD
Phoenix (Becton Dickinson, ingiltere) otomatize tanimlama sistemi ve “matrix-assisted
laser desorption/ionization time of flight (MALDI-TOF MS)” (Bruker Daltonik GmbH,
Bremen, Almanya) ile tretici firmanin 6nerileri dogrultusunda calisilarak tanimlandi. Bak-
teri izolatlarinin tanimlanmasinda BD Phoenix otomatize tanimlama sistemi kullanild.

Siriintl 6rneginden Trichomonas spp. izolasyonu icin %5 at serumu eklenmis modifiye
trichosel buyyon (Becton Dickinson, ABD) besiyerine ekim yapildi. Ekim yapilan besiyerleri
37°C’de inkiibe edildi. Kiilturlerden direkt mikroskobik inceleme icin preparat hazirlanarak,
bes giin boyunca her giin inceleme yapilarak hareketli Trichomonas’larin varhgr arastirild.

Polimeraz Zincir Reaksiyonu

BD Max sistemi ile calisilan BD Max CT/GC/TV (Becton Dickinson, ABD) otomatize
multipleks molekdler testi kullanilarak C.trachomatis, Neisseria gonorrhoeae ve T.vaginalis
varhgi arastirildi. Test Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda cahsildi. Calisma sonunda,
BD Max sistemi bilgisayar programi tarafindan otomatik olarak, hedef ve internal kont-
rol amplifikasyonunu temel alarak, negatif, pozitif ve gecersiz sonug olarak verilen test
sonuglari degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Windows SPSS 13.0 programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kulla-
nilarak yapildi. Orneklerin tanimlanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi icin tanimlayici
istatistikler kullanildi. Tum numerik veriler siklik ve ylizde olarak ifade edildi. Kategorik
veriler ki-kare testi ile karsilastirild. istatistiksel anlamlilik icin p degeri < 0.05 kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya alinan, ortalama yaslari 42.4 + 11.1 yil olan 215 hastanin ayrintih demog-

rafik bilgileri Tablo I'de gosterilmistir.
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Tablo I. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri (n= 215)
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Medeni durum Kondom kullanim sikhigi
Evli 205 95.3 Her zaman 22 10.2
Bekar 10 4.7 Nadiren 35 16.3
Kullanmayan 158 73.5
Simdiye kadar partner sayisi Kasinti
Bir 208 96.7 Var 88 40.9
iki ve tizeri 7 3.3 Yok 127 59.1
Son bir yil icinde partner sayisi idrar yapmada zorluk
Bir 209 97.2 Var 42 19.5
iki ve tizeri 6 2.8 Yok 173 80.5
Gebelik sayisi Pelvik agri
0-1 61 28.4 Var 135 62.8
2-4 132 61.4 Yok 80 37.2
25 22 10.2
ilk seks yasl Akinti rengi
<16 19 8.8 Sari 65 30.2
17-20 69 32.0 Yesil 7 3.2
21-25 67 31.2 Beyaz 45 20.9
> 25 60 27.9 Renksiz/Seffaf 98 45.6

Direkt mikroskobik inceleme ile 4 (%1.9) 6rnekte T.vaginalis trofozoitleri gorulmdastar.
Boyali mikroskobik incelemede, orneklerin %59.5'i normal vajen florasi olarak degerlen-
dirilmistir. Orneklerin 43 (%20.0)'tinde polimorfoniikleer l6kosit saptanmistir. Nugent
skorlama sistemine gore 24 (%11.2) hasta bakteriyel vajinozis olarak degerlendirilirken,
olgularin 21 (%9.8)'inde maya morfolojisinde mantar gortlmustir.

Kiltirde, 32 (%14.9) 6rnekte 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) ornekte Streptococcus agalactiae Ure-
mistir. Trichomonas spp. izolasyonu icin yapilan kiltiirlerde Greme saptanmamistir.

PCR yontemi sonucunda orneklerin 4 (%1.9)'iinde T.vaginalis, 2 (%0.9)'sinde
C.trachomatis, 1 (%0.5)'inde N.gonorrhoeae saptanmistir.

iki yiiz on bes hastanin 4 (%1.9)'iinde mikroskobik inceleme ve PCR calismasi ile
T.vaginalis tespit edilmistir. Bu hastalarin yagslari 34, 47, 49 ve 57 olarak belirlenmistir.
Hastalarin ikisinde vajinal kaginti, birinde dizuri, birinde kot kokulu akinti sikayeti oldugu
saptanmuistir.

Hastalarin  tim sonuclari degerlendirildiginde; %?14.9’'unda Candida tlrleri,
%11.2'sinde Nugent skorlama sistemine gore bakteriyel vajinozis, %1.9'unda T.vaginalis,
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Tablo II. Patojen Saptanan Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi
Patojen olan kisi/

Degisken Sayi ornek sayisi Yiizde p*
Yas gruplari

< 40 yas 93 32 34.4

41 yas + 122 33 27.0 0.244
Gebelik sayisi

0-1 gebelik 61 11 18.0

2 gebelik + 154 54 35.1 0.014
ilk cinsel iliski yasi

18 yas + 186 54 29.0

< 18 yas 29 11 37.9 0.322
Kondom kullanma durumu

Kullanmayan 158 42 26.6

Kullanan 57 23 40.4 0.052
Medeni durum

Bekar 10 3 30.0

Evli 205 62 30.2 0.987
Partner sayisi

1 208 63 30.3

2+ 7 2 28.6 0.922
* Ki-kare testi yapilmistir.

%0.9’unda C.trachomatis, %0.9'unda S.agalactiae, %0.5'inde N.gonorrhoeae olmak lize-
re, %30.3'Unde patojen olabilecek bir etken tespit edilmistir. Patojen saptanan olgularin
sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo II'de gésterilmistir. iki ve lizerinde gebeligi
olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek patojen saptanmistir.

TARTISMA

T.vaginalis insanlarda Urogenital sistemde gorilen, kadinlarda vajinada yerlesen bir
parazittir. Trikomoniyaz asemptomatik seyredebilmekle birlikte enfekte kisilerde vaijinit,
iiretrit ve servisit gelisebilmektedir>'2, Tedavi edilmeyen enfeksiyonlar pelvik enflama-
tuvar hastalik, insan immun yetmezlik virisi (HIV)'ne karsi artan duyarlihik ve obstet-
rik komplikasyonlar gibi sekellere neden olabilmektedir'®. Direncli vajinal akintisi olan
156 hastanin tarandigi bir calismada T.vaginalis %2.6 oraninda tespit edilirken'4, vajinit
yakinmasi olan Tiirkiye'ye gé¢ etmis Suriyeli kadinlarda %36 oraninda bulunmustur'>.
T.vaginalis enfeksiyonlarinin, sosyoekonomik durum, yasam kosullari, gog, cinsel akti-
vitenin erken yasta baslamasi ve coklu partner ile iliski gibi nedenlere baglh olarak artis
gosterdigi bilinmektedir'®. Cesitli faktorler arastirma sonucunu etkilemekle beraber tilke-
mizde yapilan calismalarda yillar icinde bir diisme oldugu gériilmektedir'*17/18,
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Calismamizda, hastanemizin Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran, vajinal
akintisi olan kadinlardan alinan 6rneklerin 4 (%1.9)'linde T.vaginalis tespit edilmistir. Has-
ta grubumuzda, 16 yas ve altinda cinsel aktif olan kadinlarin orani %8.8 olup hastalarin
%95.3'tnun evli, %96.7’sinin simdiye kadar olan partner sayisi tek ve %97.2'sinin son bir
yil icinde partner sayisi tek olan kadinlar oldugu belirlenmistir. Calismamizda T.vaginalis sap-
tama oranimizin distik olmasinin bu faktorlere bagl olabilecegini diistintiyoruz. T.vaginalis
saptama oranimiz distk (%1.9) olmasina ragmen, bu ¢alisma bizim bolgemizdeki vajinal
akintisi olan kadinlarda T.vaginalis arastirilan ilk caligmadir. Bu nedenle sonuclarimizin bu
konuda yapilacak olan arastirmalara yol gosterici olacagini diistiniiyoruz.

T.vaginalis enfeksiyonu tanisi serum fizyolojik ile direkt mikroskobik inceleme ve kiiltir
yontemlerinin sonuclarini degerlendiren uzmanin mikroskop deneyimine ve protozoonlarin
canli olarak korunmasina bagl olarak degismektedir'®. PCR ydntemi potansiyel olarak daha
kisa stirede yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikte sonu¢ alma avantaji sunmaktadir?®. Bruni ve arka-
daslarinin yaptigi bir calismada?, Aptima TV testi, kiiltiir, direkt mikroskobik inceleme, Gram
boyall mikroskobik inceleme ile T.vaginalis sirasityla %4.2, %2.4, %1.2 ve %0 oraninda tespit
edilmistir. BD Max CT/GC/TV (Becton Dickinson, ABD) otomatize multipleks molekdiler testi
kullanilarak yapilan bir calismada?®' T.vaginalis'in saptanmasinda bu testin duyarlihgi %96.1
olarak bulunmustur. Calismamizda direkt mikroskobik inceleme, boyali mikroskobik incele-
me, kiltlr ve PCR yontemleri ile T.vaginalis arastinlmistir. Bu yontemlerle T.vaginalis tespit
orani sirastyla %1.9, %1.9, %0, %1.9 olarak bulunmugtur. PCR yontemi ve mikroskobik
inceleme ile T.vaginalis saptanan iki ornekte teknik sorunlar nedeniyle kiltir yapilamamis, iki
ornekte ise orneklerin laboratuvara ge¢ ulasmasi nedeniyle lireme saptanmamistir.

Bakteriyel vajinozis, kadinlarda vajinal akinti ve kokunun en yaygin nedenidir. Bakteri-
yel vajinozis tanisinda altin standart Gram boyama ve Nugent skorlamasidir?2. istanbul’da
386 hastada yapilan bir calismada?® %715.2, Ankara’da yapilan bir calismada®* %9 ora-
ninda bakteriyel vajinozis tespit edilmistir. Calismamizda vajinal akintisi olan hastalarin
24 (%11.2)'G bakteriyel vajinozis olarak degerlendirilmis olup bulgumuz yapilan diger
calismalarla uyumludur. Kandidiyazis kadinlarda ortaya cikan akinti nedenlerinden biri
olup vajinitlerin en sik ikinci sebebidir?®>. Candida tiirleri, Kesli ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada®, vajinal akinti sikayeti ile bagvuran ve jinekolojik muayene sirasinda
akinti saptanan hastalarda %16, diger bir calismada?® kadin hastaliklari ve jinekoloji polik-
linigine bagvuran hastalarda %19.9 ve Ankara’da yapilan diger bir calismada2* ise vajinit
yakinmasiyla gelen hastalarda %42 oranlarinda tespit edilmistir. Kandidiyazis ¢calismamiz-
da %9.8 oraninda bakteriyel vajinozisden sonra ikinci siklikta bulunmustur.

Sunulan calismada otomatize multipleks molekdler bir test olan BD Max CT/GC/TV
kiti kullanilarak ayni zamanda C.trachomatis ve N.gonorrhoeae arastirilmistir. Turkiye’de
yapilan cesitli calismalarda farkl sonuclar saptanmistir. Ortayli ve arkadaslarinin yaptig
bir calismada?® N.gonorrhoeae tespit edilememis olup, Acik ve arkadaslarinin calismasin-
da?’ géniillii kiirtaj yapilan kadinlarda %71.7 oraninda saptanmistir. Eksi ve arkadaslarinin
yaptigi calismada?®, semptomatik kadinlarda %2.4, infertil kadinlarda %1.0 oraninda
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N.gonorrhoeae saptanirken asemptomatik kadinlarda saptanmamugtir. Direncli akintisi
olan hastalarda yapilan baska bir calismada ise, %6.4 oraninda N.gonorrhoeae tespit edil-
mistir'4. C.trachomatis saptanma orani hayat kadinlarinda %3.6, infertil kadinlarda %5.6
oraninda bulunmustur?*3°, Bir baska calismada ise, semptomatik ve asemptomatik ka-
dinlarda prevalans sirasiyla %5.2 ve %1.1 olarak tespit edilmistir?®. Direncli akintisi olan
hastalarin alindigi calismada %3.2 oraninda C.trachomatis saptanmistir'®. Calismamizda
vajinal akintisi olan kadinlarda PCR yontemi ile N.gonorrhoeae %0.5, C.trachomatis %0.9
oraninda saptanmistir. T.vaginalis saptanan orneklerde, cesitli nedenlerle kiltiirde tGreme
olmamasi bu calismanin kisith tarafini olusturmaktadir.

Sonug olarak, 215 hastanin 4 (%1.9)'inde mikroskobik inceleme ve PCR ile T.vaginalis
tespit edilmistir. Calismamizda vajinal akintisi olan kadinlarda multipleks molekiler test
kullanilmasi ile T.vaginalis’in yani sira N.gonorrhoeae ve C.trachomatis'in es zamanl olarak
saptanmasi mimkin olmustur. Multipleks PCR yonteminin kullanilmasi hasta 6rneklerin-
de birden fazla patojenin es zamanli olarak saptanmasina olanak saglamaktadir.
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