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OZET

ERKEK HASTALARDA TRICHOMONIOSIS TANISINDA POLIMERAZ
ZiINCIiR REAKSIYONU (PZR) KULLANIMININ ETKIiNLiGINiN
ARASTIRILMASI

Amag: Kadin ve erkekte idrar ve lireme yollarinda Trichomonas vaginalis’ in
yerlesmesi ile olusan paraziter infeksiyon Trichomoniosis olarak adlandirilirken
erkeklerde bu infeksiyon biiyiik cogunlukla asemptomatik seyretmekte ve parazitin
bulagmasinda tastyici rolii Uistlendikleri diisiintilmektedir. Bu ¢alismada trichomoniosis
tanist koyulmayan erkeklerde ki gizli tasiyiciligi Nested Polimeraz Zincir Reaksiyonu

yontemi ile agiga ¢ikarmak amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismada Malatya indnii Universitesi Tip Fakiiltesi
Turgut Ozal Tip Merkezi’ne Aralik 2013 - Mayis 2014 tarihleri arasinda idrar yolu
infeksiyonu 6n tanisi ile Uroloji Poliklinigine basvuran 18 - 50 yas aras1 138 erkek
hastadan idrar 6rnekleri direkt mikroskobik baki, kiiltiir ve Nested PZR yontemleri ile

incelenmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda direkt mikroskobi ve kiiltiir yonteminde T.
vaginalis’e rastlanilmazken, Nested PZR yontemi ile 9 (%6.5) hastada T.vaginalis DNA
s1 pozitif bulunmus ayrica pozitif bulunan hastalar ile idrar yolu infeksiyonu arasindaki

iliski de istatiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Sonuc : T. vaginalis ile enfekte erkeklerin ¢ogunda semptom bulunmadig igin
T. vaginalis arastirilmasi agisindan goz ardi edildigi, gizli tasiyici olarak hastaligi
yaymaya devam ettikleri, T. vaginalis’in saptanmasinda Nested PZR yonteminin gok
hassas ve gizli tasiyicilari agiga ¢ikarmak amaciyla tanida mutlaka kullanilmasi gereken

bir yontem oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar sozciikler: T. vaginalis, infeksiyon, erkek hasta, direkt mikroskobi,
kiiltiir, Nested PZR



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF USING PCR FOR
DETECTION OF TRICHOMONIOSIS IN MALE PATIENTS

Aim: Trichomoniosis is a parasitic infection which occurs with the settlement of
Trichomonas vaginalis in female and also male urinary and reproductive tracts. In males
this infection generally appears asymptomaticly and males are thought as a carrier for

transmission of the infection.

Material and Method: In this study our aim was detection of the parasitic
infection in undiagnosted males by Nested PCR method.

Our study involved 138 urine samples which are belongs to males between 18-
50 ages who are suffering from urinary tract infection. Samples were collected between
December 2013 - May 2014 from Urology clinics in Malatya Inonu Universty Turgut
Ozal Medical Center. Urine samples were investigated by direct microscopy, culture
and Nested PCR methods.

Results: In the Nested PCR analysis, we detected T.vaginalis infection in 9
(%6.5) patients, however there weren’t any T.vaginalis trophozoites in the direct

microscopy and culture investigations.

Moreover there was a statistically significant difference between urinary tract

infection and T.vaginalis positive patient groups.

Conclusion: The Nested PCR analysis is the most sensitive and accurate
method for detection of the asymptomatic male carrier. We recommend strongly using

of the Nested PCR method for diagnostic purpose.

Keywords: T.vaginalis, infection, male paients, direct microscopy, culture,
Nested PCR
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1. GIRIS

[k defa 1836 yilinda Paris’li Alfred Donné tarafindan insanm iireme yollarinin
irinli salgisinda goriilerek tarif edilen Trichomonas vaginalis (T.vaginalis) monoksen
bir parazit olup kesin konagi insandir (1). Parazitin kadin ve erkekte idrar ve tireme

yollarinda yerlesmesi ile olusan infeksiyon ise trichomoniosis olarak adlandirilir (2).

T.vaginalis infeksiyonu diinyada ve iilkemizde Onemli bir halk saglig
sorunudur. Kadinda vajina ve tlretrada, erkekte ise tiretra, prostat ve epididimde
yerlesim gostermektedir. Cinsel iliski ile direkt olarak bulasan T.vaginalis nadiren de
indirekt yollarla bulagsmaktadir. T. vaginalis indirekt olarak tuvalet esyalari, klozet
kapaklari, tuvalet kagitlari, nemli c¢amasirlar, banyolar, jinekolojik muayenelerde

kullanilan kontamine malzemelerle bulasabilmektedir (3).

Boyu 10-20 um civarinda olan T. vaginalis’in kist sekli yoktur, sadece trofozoit
sekli vardir (2).

Diinyada her yil 5 milyon kisinin T. vaginalis ile infekte oldugu ve 170 milyon
kisinin risk altinda oldugu bildirilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ise

infeksiyonun HIV gegis riskini arttirabilecegi ifade edilmektedir (4-30).

Trichomoniosis, kadin ve erkegin tiim idrar yollar1 hastaliklar ile
karigabildiginden, sadece klinik tani giivenli olmadigi i¢in kesin laboratuvar tanisi
gereklidir. Basit, hizli ve ucuz olmasi nedenleriyle iiretral ve vajinal salgilarda direkt
mikroskobi yontemi, tani laboratuvarlarinda oncelikle kullanilan pratik bir yontemdir.
Direkt mikroskobik baki en hassas yontem oldugu vurgulanan kiiltiir yontemi ile
desteklenmektedir (5).

T. vaginalis kiiltiirii i¢in bir ¢ok besiyeri tanimlanmistir. Cystein - peptone —
liver - maltose (CPLM) ve trypticase - yeast extract - maltose (TYM) besiyerleri bugiin

icin iyi sonug veren besiyerleri olarak ¢ogu tani laboratuvarinda kullanilmaktadir (5).



Son yillarda PZR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) yontemi de trichomoniosis
tanisinda kullanilmaya baglanmistir. PZR yontemi pahali ve teknik altyapi gerektirmesi
nedeniyle rutin tan1 yerine ancak arastirma amaci ile kullanilmaktadir (4).

Trichomoniosiste enfekte kadinlarin %25 - 50’sinden fazlasi asemptomatiktir ve
normal bir vaginal pH’a ve vajinal floraya sahiptir. Erkeklerde infeksiyon biiyiik
cogunlukla asemptomatik seyretmektedir ve bu kisilerin paraziti yaymada tasiyici roli
istlendigi distiniilmektedir. Yapilan calismada trichomoniosis tanisi konulmayan

erkeklerdeki gizli tasiyiciligi Nested PZR yontemi ile a¢iga ¢ikarmak amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge (6)

1836 yihinda: T.vaginalis’in ilk klinik izolati Donné tarafindan vajinal akintidan
elde edilerek yeni bir cins tanimlayarak ismine Trico - monas demistir.

1838 yilinda: Donné’ nin adlandirdigi smiflandirma Ehlrenberg tarafindan
degistirilip simdide yaygin olarak kullanilan T. vaginalis ismi kullanilmustir.

1868 yilinda: Salisbury T. vaginalis’in idrar yolu tutulumuna sebep oldugunu
rapor etmistir.

1894 yilinda: Marchard ilk defa T. vaginalis’in erkek hastalarin genital
sisteminde de oldugunu rapor etmistir.

1916 yihinda: Hoehne; T. vaginalis’in vajinit etkeni oldugunu vurgulamistir.

1917 yihinda: Lynch; T. vaginalis’in ilk kiiltiiriinii gergeklestirmistir.

1940 yilinin sonlarina kadar bilim adamlar1 trichomoniosis’in seksiiel bulasici
hastalik olup olmadigin1 tartismislardir.

1957 yihmin Mayis ayinda ilk uluslararasi Trichomonad Infeksiyonlari
Sempozyumunda birgok bilim adami tarafindan trichomoniosis’in seksiiel iliski ile
bulastig1 goriistilmiis ve anlasmaya varilmistir.

1960 ve 1970 yihinda: Arastiricilar organizmalarin hareketlerini ve tipik
biliylimelerini belirlemek icin mikroskobik gozlemlere ve biyokimyasal testlere
odaklanmiglardir.

1980 yilinda: Organizmanin immiinoloji ve patogenezini belirlemek i¢in

immiinolojik ve molekiiler teknikler uygulanmaya baslanmigtir.



2.2. Smiflandirma(6)
Trichomonas tiirlerinin siniflandirmadaki yeri asagida yer almaktadir.
Phylum (Alem): Protozoa
Class (Sinif): Zoomastigophora
Subclass (Altsinif): Mastigophora
Order (Takim): Trichomonadida
Family (Aile): Trichomonadidae
Genus (Cins): Trichomonas
Species (Tiir): T.vaginalis
2.3. Morfoloji

Kist sekli yoktur, sadece trofozoit sekli vardir.

Trofozoidi ortalama 10-20 (8 - 30) um boyunda ve 7 (5 - 15) um enindedir, Bu

protozoon armut seklinde olup, canli ve hareketli iken sekli hafif¢e degisebilmektedir

(1) (Sekil 1)

Diart 6n kamgt

Blefaroblast

-’ﬂ- MNikleus
Vilcut

uruniugu

(vaklagik

15um)

Parabazal cisim i .
(orta cisim) R P e Ciraatiil

Sekil 1: T.vaginalis trofozoiti (1)



Parazitin genis olan kisminda ortada biiyiikk ve kese tarzinda bir niikleusu ve
niikleus i¢cinde homojen dagilim gosteren ince kromatin tanecikleri bulunmaktadir.
Niikleus tizerinde, niikleusa yaslanmis gibi duran kromatin taneciklerine blefaroplast
ad1 verilmektedir. Bu kromatin taneciklerinin herbirinden kamg¢1 adi verilen uzantilar
cikar, sayilar1 dort tanedir ve parazitin genis bolgesi disinda serbest halde salinirlar.
Blefaroplast taneciklerinden ¢ikan besinci kamgi, parazitin membrant boyunca asagi
dogru sarkarken, membran ile kamg1 arasinda baglar olusmustur. Bu olusuma dalgah
zar adi verilmektedir. Dalgali zar T.vaginalis’te parazitin sivri ucuna varmadan,
membranin {igte biri boyunda sonlanmaktadir. Niikleusa dayali olarak baslayip parazitin
sivri ucundan disar1 ¢ikan kama seklindeki olusuma da aksostil adi verilmistir. Niikleus
ile dalgali zar arasinda, boyal1 preparatlarda dahi zor goriilebilen parabazal cisim ve bir
kenarinda bir lif bulunmaktadir. Sitostom denen ve genellikle gida alimina yarayan
olusumda bir agiklik goriilmemektedir. Hiicre i¢cinde aksostil yaninda {i¢ sira halinde

goriilen graniillerin, mitokondriler oldugu bildirilmektedir (1,7).

2.4, T.vaginalis’in ince Yapis:

Bu protozoonun ince kesitleri elektron mikroskobunda incelenmistir (Sekil.2).
Parazitin genis olan 6n ucunun goriintiilerinde hiicre i¢i organellerinin ince yapida
kinetosom ad1 verilen olusumla ilgili oldugu hatta bu yapiya tutunduklar1 goriilmiistiir
(8).

Aksostil ve parabasal cisim ile yanindaki lifin kinetosom tizerine yaslandigi ve
ayni sekilde flagellum adi verilen kamgilarin her birinin bir kinetosomdan c¢iktiklari
saptanmugtir (8).

Kamgilarin enine kesiti, protozoonlarda goriilen kamgilarin tipik yapisinda
oldugu, ortada bir ¢ift flament ile etrafinda dokuz ¢ift flamentin bulundugu, bu
flamentlerin bir membranla sarilarak kamg¢iy1 olusturdugu, ayrica flamentler etrafinda
da yogun bir plazma bulundugu goriilmiistiir.

Kinetosomlarin i¢inde yogun ozmofilik graniiller bulunmakta, parabasal lifin de
bu graniillerden birinden ¢iktig1, aksostilin kinetosom {izerine yaslandigr fakat
kinetosom ile baglantili olmadig: bildirilmektedir.

Bazi kitap ve kaynaklarda aksostil ¢evresinde 3 sira halinde mitokondriumlara benzeyen
hidrogenozomlarin varligindan bahsedilmektedir (9).
Trichomonas cinsi protozoonlar biinyelerinde bulunan bu hidrogenozomlardan

dolayr diger eukoryotlardan farkli  yapidadirlar.  Elektron mikroskobunda

5



hidrogenozomlar koyu renkli tanecikler halinde sitoplazma iginde goriilmiislerdir.
Hidrogenozomlarin 0.5-1 mikron biiyiikliglinde oldugu, etraflarinda cift katli membran
bulundugu gosterilmistir (9).

Hidrogenozomlarin T. vaginalis sitoplazmasinda ‘pyrvate’ metabolizmasinda
hidrojen molekiilii olusturdugu ve bu suretle ‘adenosin tri fosfat’ (ATP) olusumunda rol

aldig1 ve T. vaginalis’in enerji gereksinimini karsiladigi bildirilmektedir (10,11).

Niikleus: Biiyiik oval yapida ve parazitin genis olan kisminin ortasinda yer
almaktadir. Nukleus tipik olarak c¢ift katli bir nukleus membrani ile ¢evrilidir. Nukleus
icinde yogun nukleus plazmasi bulunmakta ve icinde de ince, muntazam serpilmis
sekilde yogun graniiller goriilmektedir. Nukleus membrani etrafinda onu gevreleyen
endoplazmik retikulum bulunmaktadir. Endoplazmik retikulum, sitoplazmanin diger
bolgelerinde de daha az miktarlarda goriilmektedir (9).

Dalgal zar: Hiicre membraninin bir pargasi gibi, bir kamgi ile birleserek
parazitin hiicre membraninin tiigte birine kadar uzanmaktadir. Dalgali zar altinda
sitoplazma icinde adeta dalgali zar1 destekleyen bir kinetosomdan ¢ikan kosta olarak
taninan olusumda aralikli enine ¢apraz bantlar goriilmektedir. Dalgali zar protozoona
kendi etrafinda donme hareketi saglar. Ayrica ¢esitli yonlerde yalanci ayaklar ¢ikarir
(7).

Hiicre Ceperi: Bir¢ok protozoonda oldugu gibi, paraziti ¢evreleyen membran
cift katli ve fosfolipid yapisinda olup sivi mozaik goriinlimiindedir. Parazit
membraninin bu yapisi, parazitin dig ¢evre ile yakin iliskide olmasini saglar. Bu sayede
parazit g¢evresinde bulunan mikroorganizmalar1 kolaylikla fagositoz yoluyla alarak

beslenmekte ve yasamini siirdiirmektedir (9).
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Sekil 2: T.vaginalis’in elektron mikroskobundaki goriintiisii (9)

2.5. Evrim

T.vaginalis tek konakli bir parazittir ve konag1 insandir.

Konak zinciri: Insan-insan-insan olarak uzanir. Deneysel olarak sigan ve
kobaylarin vajinalarinda da yasamini siirdiirebilmistir. Hastaligin hi¢bir klinik belirti
vermeden seyrettigi olgularda, hasta insanlar tasiyict olarak hastalifi yaymaya devam
etmektedirler. T.vaginalis’in kist sekli yoktur bu yiizden insanlara trofozoit sekliyle
bulagmaktadir (7).

Trofozoit sekilleri, dis etkilere fazla dayanikli degillerdir. Suda bir saat i¢cinde
dlmektedirler. Idrar i¢inde 24 saat canli kalabilmektedir (9). Temizlenme kagitlarinda
ve 1slak siingerlerde birka¢ saat canli kalabildikleri bildirilmektedir. Kirli tuvalet
esyalarinda 6 saat kadar canliliklarini koruyabilmektedirler (7).

Kaynak, bu parazitle enfekte erkek ve kadinlardir. Bulagsma temelde cinsel iliski
sirasinda trofozoitle olur. Cinsel temas disinda kirli tuvaletler ve tuvalet esyalariyla
bulagsmanin miimkiin olabilecegi bildirilmisse de bu olaylarin ¢ok nadir gorildiigii
ancak oOzellikle 1slak mayolarin bir bagkasi tarafindan kullanilmasinda bulagmanin
miimkiin olabilecegi bildirilmektedir (12). Bu parazitozda erkekler ¢ogunlukla tasiyici
rolii oynarlar. Trichomoniosis’li bir kisiyle cinsel iligkiye giren saglam insan, parazitoza
yakalandiktan bir siire sonra, cinsel iliskiye girdigi kisiye paraziti bulagtirabilecek

duruma gelir ve dongii yeniden baslar.



Parazit yerlestigi organda ikiye boliinerek ¢ogalmaktadir. Boliinme esnasinda
yeni olusan protozoonlarda ikiser adet kamg¢i bulunmakta, dalgalanan zar, kosta ve
parabazal cisim bir hiicrede kalmaktadir. Blefaroplast niikleusla birlikte ikiye
boliinmekte, yeni hiicrelerde noksan olan kamgilar, dalgali zar, kosta ve parabazal cisim
ile aksostil, blefaroplasttan ¢ikmakta ve hiicre organelleri tamamlanmaktadir.

Parazit insan viicudunda en ¢ok kadinlarda vajinaya yerleserek hastalik
olusturmakta, ayrica kadinlarda vulvada, tiretrada, erkeklerde ise iiretrada, prostat ve

epididimiste yerlestigi bildirilmektedir (13).

2.6. Yasayis ve Beslenme

T. vaginalis, dalgali zarin hareketi ile kendi ekseni etrafinda donerek hareket
etmektedir. Genis ucunda bulunan kamg¢ilar1 bu doniis hareketini hizlandirmaktadir. Yer
degistirmeleri hizli olmayip bu doniis hareketi esnasinda rastladigi ve kamgilar ile
kendine dogru cektigi degisik protozoonlari, eritrositleri, epitel hiicrelerini, bakterileri,
spermatozoitleri fagositoz yoluyla alarak beslendigi, en fazla vajina glikojenini alarak,
cogalmasi icin gerekli enerjiyi temin ettigi agiklanmistir.

Besiyerlerinde iiretilen bu parazitin doku kiiltiiriinde etrafindaki canli hiicreleri

o6ldiiren bir enzim salgiladigindan bahsedilmektedir (13).

2.7. EPIDEMIiYOLOJi

2.7.1. Ulkemizde Yayilisi

Ulkemizde bu hastaligin kadimlarda ve erkeklerde insidansina ydnelik ¢alismalar
yapilmigtir. Calismalarin kadinlarda yogunlastigir goriilmektedir. Sosyal yasantisi iyi
olmayan kadinlarda ve hamile kadinlarda bu hastalifin ¢ok daha fazla yaygin oldugu
gorilmistiir (9).

Ege bolgesinde yapilan calismalarda, sonuglar birbirlerine uymamaktadir. Bir
calismada %25.7 oraninda olan hastalikl1 kadin sayisi, bir bagka ¢alismada 18 - 54 yas
arasindaki kadinlarda %71 oraninda bildirilmisken, etyolojisinde vajinal akint1 bulunan
132 hastada, trichomoniosis %6.6 oraninda bildirilmistir. Bir baska ¢alismada
Manisa’da vajinal akintili hastalarda %4.7 oraninda bulunmustur (14, 15).

[zmir devlet hastanesinde 17-59 yas grubu kadimlarin vajinal akintili olanlarinda

%12.87 oraminda bu hastaligin goriildiigii yaymlanmistir (16). izmir’de T.vaginalis



insidansin1 belirlemek i¢in yapilan bagka bir arastirmada vajinal akintist olan 1613
kadindan alinan vajinal Orneklerin 248 (%15.37)’sinde parazite rastlanildigi
bildirilmistir (17). Istanbul’da Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigine akinti sikayeti ile basvuran 223 hastanin %41’inde trichomoniosise
rastlanildigr (18), Gilimiigsuyu Askeri Hastanesinde 400 hasta {izerinde yapilan bir
caligmada %20 oraninda bu hastaligin goriildiigi bildirilmistir (19). Malatya’da vajinal
akint1 sikayeti ile degisik saglik kurumlarina basvuran 675 kadindan alinan vajinal
akint1 Orneklerinin 55 (%8.1)’inde parazit saptanmistir (20). Ankara’ da genelev
kadinlarinda yapilan c¢alismada %4.9 T.vaginalis’e rastlandigi bildirilirken(21),
Tiirkiye’nin degisik bolgelerinde bulunan genelev kadinlarinda yapilan tarama
caligmalarinda T. vaginalis siklig1 %1.7 ile %72.3 gibi farkli oranlarda bildirilmistir
(22).

Erkekler tizerinde yapilan trichomoniosis ¢alismalarinda sonuglar1 da uyumlu
degildir. Toplam 1492 idrar 6rneginin incelendigi bir ¢alismada 3 erkek hastada (%0.2)
T.vaginalis trofozoitleri saptanmistir (22). Cetin, hastaligin erkeklerde %4-9 arasinda ve
Ozbilgin %12 oraninda yaygm oldugunu bildirirlerken, Merdivenci bu oran1 %20 olarak
vermistir (23, 25). Culha ve ark. (26) tiretritli erkeklerde yaptiklari ¢alismada 110 idrar

ornegi incelemisler ve 3 olguda (%2.7) T.vaginalis trofozoitleri saptamiglardir.

2.7.2.Diinyadaki Yayihs1

Kadin mahkumlar iizerinde ve yoksul kadinlarla yapilan ¢alismalarda
trichomoniosis’in yayilis oran1 %61-62 olarak saptanmisken, hamile kadinlarda %10 ile
%42.7 arasinda bulunmus ve hamile olmayan kadinlarda bu infeksiyona daha az
rastlandig1 bildirilmistir (27, 29). Diinya Saghk Orgiitiiniin yaptig1 bir ¢aligmada,
diinyada bu hastaligin biitiin iilkelerde yaygin oldugu, 170 milyondan daha fazla
vakanin bulundugu ve global olarak 128 milyon insanda bu hastaligin goriildiigi
bildirilmektedir (30). Ayrica Amerika Birlesik Devletlerinde, ‘Center for Diseases
Control’ (CDC) 2000 yilinda yayinladigi bir raporda, sadece Amerika’da yilda sekiz
milyon yeni trichomoniosis olgusunun goriildiigii, gelismekte olan iilkelerde viral
olmayan vajinal hastaliklar arasinda trichomoniosis’in %40 oraninda yaygin oldugu ve
trichomoniosis’in en fazla goriildiigii lilkelerin Bengladesh, Giiney Afrika ve Yeni Gine
oldugu bildirilmektedir. Newyork’ta yapilan bir arastirmada Afrika kdkenli hamile
hanimlarin muayenesinde alinan materyal T. vaginalis besiyerine ekilmis ve %47

oraninda pozitif sonug elde edilmis olup, pozitif olgularin hemen yarisinda herhangi bir
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klinik belirtiye rastlanmadigi bildirilmistir (31). infeksiyonun 20 - 45 yaslarda daha
yaygin oldugu ve oral kontraseptif kullanimi ile infeksiyon oraninin distiigi
goriilmiistiir (32). Erkekler iizerinde yapilan ¢alismada 261 erkek partnerde PZR ile
177 (%71.7) T. vaginalis saptanmistir (33). Baska bir c¢alismada ise Hanyang
Universitesi Uroloji poliklinigine gelen 33 erkek hastada yapilan calismada PZR
yontemi ile 7 (%21.2) pozitiflik saptanmistir (34). Erkekler {izerinde yapilan baska bir
calisma da ise 300 erkek hastanin kiiltiir yontemi ile 15 (%5)’inde, PZR yo6ntemi ile 52
(%17)’sinde pozitiflik saptanmistir (35).

2.8. Immiinoloji

Antijen yapisi bakimindan T. vaginalis’in 8 kadar tipinin ayrildigi
bildirilmektedir (36). Parazite karsi insanlarda degisik derecelerde direng
goriilebilmektedir. Esit kosullarda bulastirilan kadin ve erkeklerin ancak bir kismina
infeksiyonun yerlesmesi, bazilarinda sessiz kalmasi, bir kisminda ise siddeti degisik
belirtilere neden olmasi bunun delilidir. Ureme ve idrar yollarinin gesitli kisimlarmin da
bu infeksiyona kars1 direng farklidir, sdzgelimi vajina liretradan daha az direnglidir.
Vajina’nin direncinde asitligin rolii vardir. Vajina’nin normal pH’s1 (3.8 - 4.4)
T.vaginalis’in yerlesmesi Onleyicidir. Asitligin azalmasimna yardim eden sebepler bu
kamgilinin buraya yerlesmesini kolaylastirir. T.vaginalis’in bir organda yerlesebilmesi
icin, ortam pH’mmn 5.5 — 6.5 arasinda olmasi gerekmektedir ki her organda bu
degisiklik olusmadigindan parazit sadece vajina ve iiretra ile bu organlara yakin olan
diger organlarda yerlesebilmektedir (37).

T. vaginalis e kars1 vajinanin direncin de hormonlarin etkisi de bulunmaktadir.
Bu infeksiyon yeni doganlara yerlesebilmektedir; bu durum anneden hormonlarin
gelmesi ile izah edilebilir. Bulugdan onceki yaslardaki kiz ¢ocuklarmin vajinasinin
infeksiyona kars1 direnci bulugdan sonra azalir.

Normal insan serumunda bu kamgiliyr 6ldiiren ve 56°C’ de 30 dakikada harap
olan bir madde vardir (38).

Oldiiriilmiis ve canli Trichomonas’larla tavsanlarda yapilan immun serum elde
edilmesi caligmalarinda, canli trichomonaslarin daha yiiksek titrede immun serum
olusmasina neden oldugu (39), Trichomonas suslar1 arasinda ve Trichomonas
intestinalis ile Trichomonas tenax tiirleri arasinda antijenik yapi agisindan capraz

reaksiyonlarin goriilmedigi bildirilmistir (36).
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Trichomoniosis infeksiyonu bulunan kisiler ve eslerinden alinan kan
serumlartyla kompleman birlesmesi, gel diflizyon gibi yontemlerle diisiikk antikor
titrasyonlarinda pozitif sonuglar alindigindan ve tedaviye gerek duyulan yiiksek
titrasyonda ise tedaviden sonra uzun siire pozitif kalabildigi, yeni ve gegirilmis
infeksiyon ayrimimin yapilamamasindan bahsedilmektedir (39). Ayrica bu hastaliga
yakalanmig kisilerin kan serumunda bulunan antikorlarin, beyaz farelere canli olarak
periton i¢ine verilen Trichomonas’lar tarafindan peritonda olusturulabilecek patolojik
degisiklikleri durdurdugu ve ayrica T. vaginalis’in suslar1 arasinda da farkliliklar

bulundugu ve buna gore 8 ayri sus saptanabildigi agiklanmistir (36, 40).

2.9. Patojenite ve Klinik Belirtiler

Insanm iiro-genital sistemine T. vaginalis’in yerlesmesi her zaman hastalik
yapmamaktadir. Bununla birlikte yapilan deneysel ¢alismalarla bu parazitin insanlar
igin patojen oldugu ve hastalik olusturabilecegi bildirilmektedir (39). T.vaginalis’in
iilkelere ve cografi bolgelere gore degisebilen suslarimin olabilecegi ve bu suslar
arasinda hastalik olusturma Ozelliklerinin (virulans) farkli olabilecegi bilinmektedir
(41). Parazit yasaminda gerekli olan enerjiyi genital sistem ve en fazla vajina epitel
hiicrelerinden temin etmekte ve vajina florasinda bulunan ve glikojene gereksinimi olan
Lactobacillus acidophilus iireyememektedir. Bu suretle asit olan vajina pH derecesi
yiikselmekte ve alkaliye dogru yaklagsmaktadir. Bu durumda T.vaginalis’in
cogalabilmesi icin gerekli ortam olusmakta ve vajina mukozasinda yangi meydana
gelmektedir. Bu suretle T. vaginalis infeksiyonun da, parazit ve bakterilerin birlikte
olusturduklart etki ile vajinitis ortaya ¢ikmaktadir (13). T.vaginalis genellikle dokularin
icine girmekte, hiicre ve dokular {izerinde toksik etki olusturan bir enzim
salgiladigindan bahsedilmektedir. Dokularda damarlarin genisledigi, yer yer petesiler
gorlilebildigi, buralarda lenfositler ve Idkositler ile plazma hiicrelerinin dahi
goriilebilecegi ve bu suretle olusan yanginin nekroza kadar gidebilecegi bildirilmektedir
(7). Infeksiyon kadinlarda vulvit, bartelon bezlerinde iltihap, sistit, iretrit, piyelit,
endometrit, salpinjit ve hatta peritonite sebep olabilmektedir. Erkeklerde ise, ¢cogu kez
Klinik belirti vermeden seyreder, bazen penisten gelen bir iki damla akinti ile
karakterize olan iiretrit, prostatit ve epididimit goriilebilmektedir. Ayrica 1983 yilinda
yayinlanan bir makalede yeni dogan bir bebekte goriilen pnomoni olgusunda, seréz
akciger salgisinda bol miktarda T. vaginalis goriilmiis ve bu olgu nedeniyle

T.vaginalis’in yeni doganlarda pndmoniye neden olabilecegi bildirilmistir (42).
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2.9.1. Kadinlarda T.vaginalis

Kadinlarda klinik trichomoniosisin spektrumu asemptomatik tasiyici tablodan
agir vajinite kadar degisiklik gostermektedir.

Kronik infeksiyonda semptomlar orta siddettedir ve g¢ogunlukla kasinti ve
disparoni belirgindir. Bu dénemde akint1 olduk¢a az ve mukusla karisik olabilmektedir.
Hastaligin bu sekli epidemiyolojik agidan 6nemlidir, ¢iinkii bu bireyler toplumda bu
parazitin en onemli bulas kaynagi olarak bilinmektedir (32). Enfekte kadinlarin %25-
50’sinden fazlas1 asemptomatiktir ve normal bir vajinal pH’ya (3.8-4.4) ve normal bir
vajinal floraya sahiptirler. Bu nedenle eger bu kadinlar trichomoniosis ydniinden
arastirilmazlar ise tani atlanabilmektedir. Ayrica asemptomatik enfekte kadinlarin
yaklagik yarisinin 6 ay i¢inde semptomatik oldugu bildirilmistir (6). Klasik semptomlar
olan kasinti, diziiri diger seksiiel bulagici hastaliklarin semptomlarindan ayirt edilemez.
Oysa T. vaginalis’in patognomonik semptomlari enfekte kadinlarin pek ¢ogunda
goriilmemektedir. Trichomoniosis’li kadinlarda jinekolojik muayene sirasinda vajina
mukozasinin agag ¢ilegi (strawberry cervix) manzarasindaki goriintiisii (Sekil.3) sadece
%2 oraninda goriiniirken, koyu yesil renkli, pis kokulu, krem kivaminda, sulu mukuslu

ve koptiklii akint1 %12’sinde goriilmektedir (6).
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Sekil 3: Trichomoniosis’li kadinlarda jinekolojik muayene sirasinda vajina mukozasinin

agac ¢ilegi (strawberry cervix) manzarasi (9)

Belirli bir tedavi olmaksizin kadinlarin 3-5 yil arasinda T. vaginalis’i
viicutlarinda barindirdiklart  bildirilmistir. Parazitin  hamile kadinlarda plasental
membranin erken yirtilmasi, diisiik, erken dogum ve diisik dogum agirligina sahip
bebekler gibi olumsuz tablolara yol agtig1 bildirilmistir. Kadinlarda artan HIV bulasimi
ile iliskilendirilen T. vaginalis ile yilda yaklasik olarak 170 milyon kisinin infekte
oldugu tahmin edilmektedir (1). Kadinlarda; seks yoluyla bulasan infeksiyon hikayesi,
fuhus yapmak ve hamilelik infeksiyon i¢in risk faktorii olarak tanimlanmistir.
Trichomoniosis orani; geng ve orta yashlarda yiiksek prevalansa sahip olan diger
seksiiel bulasic1 infeksiyonlara (SBI) gore, aktif seks hayati olan biitiin yas grubundaki
kadinlarda esit sekilde dagilmistir (6).
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2.9.2. Erkeklerde T.vaginalis

Kadinlardaki infeksiyonun dagilimi iyi anlagilmasina ragmen erkeklerdeki klinik
dagilim acikliga kavusmamistir. Kadinlara oranla erkeklerde trichomoniosis
infeksiyonlar1  ¢ogunlukla asemptomatik  seyretmekte yani  higbir  sikayet
olusturmamaktadir ve bu kisilerin paraziti yaydiklar1 diistiniilmektedir. Erkeklerde
tirogenital trichomoniosis ii¢ grup i¢inde simiflandirilabilir: asemptomatik tasiyici,
infekte kadinla cinsel temas arastirilmasiyla identifiye edilir; akut trichomoniosis, bol
pliriilan tretrit ile karakterizedir ve orta siddette; semptomatik hastalik, klinik olarak
diger nongonokoksik firetrit etkenlerinden ayirt edilemez (32). Krieger, T.vaginalis’in
erkeklerde tiim nongonokoksik tiretritlerin %11’inde etken oldugunu gostermistir (43).
Birgok erkek hastada infeksiyon 10 giin ya da daha az siirmektedir. Semptomatik
erkekler arasinda tiretral akinti (trichomonal iiretrit) en ¢ok goriilen semptom olarak
bildirilmistir. Seksiiel Bulasici Hastaliklar (SBH) {izerine yapilan ¢alismalarda
trichomoniosisli olarak tani konulan hastalarin en fazla %54’0 iretral akintiya sahip
hastalardir. Trichomoniosis erkeklerin %95’inde idrar yolu infeksiyonu ya da idrar yolu
iltihabi ile kendini gosterir, 8-30 giin arasinda degisen bir kulugka déneminden sonra
ortaya cikar. Bazi aragtirmacilar bu akintinin hafif bir akint1 oldugunu iddia etmislerdir.
Infeksiyonun erkeklerde goriilen diger semptomlart; kasint1, diziiri, piyiiri, artan idrar
sikligl, epididimit, prostatit ve balanittir. Genellikle agrili (bazen olanaksizdir) olan
cinsel iliskiler, hastay1r hekime bagvurmaya zorlar.

Trichomoniosisin ~ erkek  popiilasyonundaki  goriilme  sikligr  iiretral
infeksiyonlarin %5’inden daha az oldugu goriilmektedir. Vakalarin %14 ile %60’ 1nin
infekte oldugu bilinen kadin partnerleri bulunmaktadir (32,44).

Amerika’da yapilan bir g¢alismada biitiin infekte erkeklerin %350’si, Dogu
Afrika’da yapilan bir ¢alismada ise infekte erkeklerin %83’i asemptomatik

bulunmustur (6).
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2.10. Cinsel Iligkiyle Bulasan Idrar Yolu infeksiyonu (9)

En 0zgiin belirti idrara ¢ikma sirasinda yanma ve agr1 duyulmasidir. Sik idrara
¢ikma gereksinimi ve akinti, 6teki belirtilerdir.

Cinsel iliskiyle bulasan gonokok infeksiyonu disindaki idrar yolu infeksiyonlart,
cinsel iligkiyle bulagsmakla birlikte ayn1 yolla bulasan baska hastaliklardan farklidir.

Idrar yolu infeksiyonuna yakalanan erkeklerin iliskide bulunduklar1 kadimlarimn
bazilarinda ¢esitli vajina ya da cinsel organ infeksiyonlar1 bulunmakla birlikte, biiyiik
cogunlugunda hicbir hastalik olmayabilir. Hastaligin nedenini saptamak ig¢in ¢esitli
aragtirmalar yapilmig ve infeksiyonun, heniiz bilinmeyen bir mikropla yayildigi kabul
edilmistir. Kadinlarda vajina akintilarina yol acan T. vaginalis’in idrar Yyolu
infeksiyonlarina da yol agtig1 goriilmiistiir. Hasta erkeklerin ¢ogunun idrar yolunda es-
lerinin ise bazilarmin vajinasinda ‘clamydia’ lar saptanmistir. Ama ayni organizma
hasta olmayan erkek ve kadinlarin bircogunda da bulundugundan, bunu hastaligin

gercek nedeni olarak kabul etmek zordur.

T. vaginalis erkekte idrar yollar1 ve cinsel organlara yerlesir. Gelismeye uygun
ortami yaratmaya egilimli her etmen, infeksiyona yardimci olur. Klasik olarak
trichomonasin kadinlarda bulunan bir parazit olmasina karsin, kadini oldugu kadar esini
de etkilemektedir. Erkeklerin yiizde 95'inde bir idrar yolu infeksiyonu ya da idrar yolu
iltihabiyla kendini gosterir, 8-30 giin arasinda degisen bir kulucka déneminden sonra
ortaya cikar. Hasta, idrarin1 yaparken yanmadan, penis kasmntilarindan, penis derisinin
ve basinin sismesinden yakinir. Ikinmalar disinda, kendiliginden gelen bir akint1 olmasi,
baslangigta gonokok infeksiyonunu diisiindiiriir. Idrar yolu belirtileri, dzellikle de
belirsiz bir akint1 varsa, 6rnek alinmasim gerektirir. Idrar yolu iltihabi, daralma ve
sperma keseciklerinin etkilenmesi gibi ihtihaplara yolagabilir; sperma atimi sirasinda
kan gelmesi (hemospermi) goriiliir. Bosaltim ve iireme sisteminin &teki organlari da

infeksiyona ugrayabilir, o zaman sunlar gézlenir:

Idrar torbasi iltihabi (sistit): Dayanilmaz ve sik idrara c¢ikarma gereksinimi
duyulur; ama ancak birka¢ damla idrar ¢ikar; birlikte bulunan idrar yolu iltihabi

nedeniyle, itkinma genellikle yakicidir.

Prostat iltihab1 (prostatit): Hafif, derinden gelen, makat oniinde, 6ne ve idrar

yoluna dogru yayilan bir agr1 vardir; prostatin muayenesi biiyiik bir agriya yol agar.

15



Normalde idrar sedimentinde mikroskobun HPF denilen biiyiitme alaninda 0-4
16kosit bulunur. Sedimentte 4’ten fazla 16kositin goriilmesi idrar yolu infeksiyonunun
varhigim1 daha yiiksek oranda diisiindiirebilir. Diger taraftan idrar sedimentinde
mikroskobun HPF denilen biiyiitme alaninda 1-2 eritrosit goriilmesi normal kabul edilir
ancak idrar 6rneginde santriflij sonrasinda HPF’de 4 ve daha fazla eritrosit goriilmesi
hematuri olarak adlandirilir. Hematurinin en sik nedenleri genellikle %20-25 sistit, idrar
yolu infeksiyonu, bobrek tasi, verem, kotii huylu tiimérler, idrar yolu taslari, idrar kesesi

iltihabidir (9).

2.11. TANI

2.11.1. Etiyolojik Tam

Trichomoniosisin klinik semptomlar1 diger cinsel yolla bulagan hastaliklarla da
karisabildiginden tani etkenin bulunup taninmasidir. Basit olan bu yontemde parazitin
goriilmesi ve taninmasi alisgkin olmayan gozler i¢in kolay olmamaktadir. Bu yontemde
alman Ornek, 6rnegin alindig1 yer, alinma yontemi ve muayene edilecek materyalin
secimi 6nemlidir. Vajinal akinti her zaman elde edilemedigi i¢in idrar sedimenti,
erkekte prostat akintis1 muayene i¢in kullanilabilmektedir. Kadinlarda vajinal akintiy1
en iyi sekilde elde edebilmek icin spekulumla vajina acilir ve arka forniksten steril bir

ekiivyon veya pipetle akint1 alinir (9).

2.11.1.1.Direkt Inceleme

Alman akint1 veya iiretra salgisindan bir damla alinarak lam tizerine konur ve bir
damla fizyolojik su ile karigtirilir. Fizyolojik tuzlu su yerine, ringer eriyigi de konarak
preparat hazirlanir ve iizerine lamel konur ve vakit gecirmeden mikroskopta bol 151k
altinda incelenir. Kendi iizerinde donerek hareket eden parazitler hareketli olarak
goriilebilmektedir. Kadin hastalar da 6rnek alimindan once 3-4 giin vajinal dus
uygulamamalidir. Hastanin muayenesinden once herhangi bir ila¢ alindiysa parazit
goriilmeyebilir. Parazitler hareketsizse veya preparat yapildiktan sonra hemen
incelenmediyse, parazitler diger viicut hiicreleriyle karistirilabilmektedir. Hareketi
durmus olan parazitleri tekrar harekete gegirebilmek icin, preparat iizerine bir damla
%S5’lik para- amino- salisilik asit damlatilmas1 dnerilmistir. Bu basit yontemle paraziti

gbrme veya saptama oraninin %34-87 oldugu bildirilmektedir (45, 46).
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A) Idrar incelenmesi

Idrar 6rnegi 400g’de santrifiij edilmelidir. Cokelti bir damla serum fizyolojik ile
sulandirilmaktadir ve aktif hareketli organizmalarin goriilmesi igin diisiik biiyiitme ve
azaltilmis aydinlatmada inceleme gereklidir; diizensiz hareketleri azaldiginda dalgali zar
gozlenebilir. Organizmalar 6lecegi ve morfolojik olarak deforme olabilecegi i¢in eski
idrar &rneklerinin incelenmesi dnerilmez. Idrar 6rneginin incelenmesi, 6zellikle taninmn
zor oldugu ve ¢ogunlukla idrarin incelenmesiyle kondugu erkeklerdeki infeksiyonun
tanisinda dnemlidir. Kadinlardaki infeksiyonun tanisinda idrar incelemesinin hassasiyeti

diistiktiir ve akintinin incelenmesi ve kiiltiir onerilmektedir (47).

B) Akinti incelenmesi
Kadinlarda, vajinal siiriintii, kazint1 ve tretral siirlintii preparatlari ile erkeklerde
iiretral akint1 ve prostat sekresyonlarindan hazirlanan taze preparatlarin incelenmesi tani

icin en dnemli yontemdir.

2.11.1.2. Boyama Yontemleri

T.vaginalis’in ~ tamimlamasinda  boyali yayma  preparatlar  genellikle
gerekmemektedir. Ornek hemen incelenemeyecekse PVA ile fiksasyon ve sonrasinda
boyali preparat Onerilebilir. Ancak boyali preparatlarda bildirilen yiiksek orandaki
yanlis pozitif ve yanls negatif sonuclar; hareketli organizmalarin goriilmesi, uygun
besiyerlerinde {iretilmesi veya monoklonal antikorlar ile direkt olarak saptanmasiyla
dogrulamanin 6nemini gostermektedir. Boyali yaymalarin T. vaginalis tanisinda
genellikle gerekli olmadigi, Papanicolaou yaymalarinda T. vaginalis’in goriilebildigi,
ancak bu yontemin rutin olarak uygulanmasinin ¢ok sayida yanlis tan1 konmasina neden

olabildigi bildirilmektedir (47).

Vajina veya lretradan aliman bir damla 6rnek ile lam {izerine yayma yapilir.
Preparat tesbit edildikten sonra hazirlanan yayma Giemsa, (Sekil 4) May-Griinwald,
gram veya Papanicolaou yontemleri ile boyanarak mikroskopta immersiyon objektifiyle

incelenir. Boyali preparatlar da immersiyon objektifinde, parazitin kamgilari, nukleus,
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blefaroplast, aksostil, dalgali zar ve parabasal cisim goriilerek parazit kolayca taninabilir

(48).

Sekil 4: Giemsa ile boyanan T.vaginalis trofozoitleri (47)

2.11.1.3. Kiiltiir Yontemleri

Trichomoniosis tanisinda kiiltiir yontemlerinin ayr1 bir deger tasidigi
bilinmektedir. Etyolojik tanida direkt mikroskobi, boyama ve kiiltiir yontemlerinin
birlikte kullanilmasiyla en saglikli sonuglarin alinabildigi bildirilmektedir (49).
Trichomoniosis’te kronik olgularda veya parazitin az bulundugu hallerde, direkt baki
yontemlerinde parazitin gériilmesi miimkiin olmayabilir. Bu durumda kiiltiir yontemleri
ile olumlu sonuglar alimmaktadir. T. vaginalis’in besiyerlerinde iretilmesi ve
besiyerlerinin modifikasyonlari, saf kiiltiirlerin elde edilmeleri ve kullanilan serumlarin
etkinligi iizerinde ¢ok cesitli arastirmalar yapilmistir (9). Cesitli besiyerlerinde
parazitlerin lireyebilmesi i¢in en uygun sicaklik 37 °C olup, parazitler en erken 9-12

saatte ¢ogalabilmektedir.
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A) CPLM ( Laktoz, sistein, karaciger tozu veya ekstresi, maltoz) Besiyeri

1) Karaciger ekstresi hazirlamak {izere 20 gr bakto-liver tozu 330 ml suya konur ve
50 °C’de bir saat bekletilir. Sonra 80 °C’de 5 dakika 1sitilir ve karisim kaba siizgec
kagidindan siiziiliir.

2) Ringer soliisyonu (6.0 gr Sodyum kloriir + 0.1 gr sodyum bikarbonat + 0.1 gr,
Potasyum kloriir + 0.1 gr, Kalsiyum klortir + 1000 ml damitik su) karistirtlarak
hazirlanir.

3) Hazirlanan ringer soliisyonu i¢ine karaciger ekstresi konulur ve karistirtlir.

4) Bu karigim igine; 2.4 gr sistein mono-hidrokloriir, 32 gr pepton, 1.6 gr maltoz,
1.6 gr bacto-agar konur, karisim 1sitilarak manyetik karistirict ile eriyik haline
gelinceye kadar karistirilir ve siizge¢ kagidindan siiziiliir, igine 0.7 ml, %0.5’1ik
metilen mavisi eklenir ve pH 5.8 veya 6.0 olarak ayarlanir.

5) Hazirlanan bu besiyeri 15 ml’lik test tiiplerinin her birine 8 ml olarak dagitilir,
tiipler otoklavda 120 °C’de 15 dakika sterilize edilir ve sogutulur. Her bir tiip igine
2ml inaktif insan veya at serumu konur.

6) Ekim oncesi tiiplerin igine ayrica 1000 {U/ml penicilin ve 1 mg/ml streptomisin
ilave edilir. Ekim steril kosullarda yapilir ve 48 saatte bir, s1vi kisimdan pipetle

ornekler alinip mikroskopta incelenerek kontroller yapilir.

B) Tripticase-Yeast Extract- Maltose (TYM) Besiyeri:

1. 20 gr tripticase, 1.5 gr cysteine hidro-chloriir, 1gr Maltoz ve 1 gr agar, 950 mi

distile su icine konarak karistirilir. Karistirma islemi manyetik karistirici ve 1sitici

birlikte kullanilirsa agarin erimesi daha kolay olur.

2. Karisim siizge¢ kagidindan siiziiliir, i¢ine %0.5’lik metilen mavisinden 0.6 ml

konur ve pH 6.0 olacak sekilde ayarlanir.

3. Karisim deney tiiplerine 9 ml olacak sekilde dagitilir ve bu tiipler otoklavda 120°

C’de 15 dakika birakilarak steril hale getirilir.

4. Kullanilacagi zaman her bir tiip igine 0.5ml steril insan kan serumu ve istenirse

1000 IU/ml penisilin ve 1 mg/ml streptomisin ilave edilir. EKim yapildiktan sonra

48 saatte bir pasaj yapilir.

VF Buyyon Besiyeri, Diamond TPS-1 Besiyeri ve bu besiyerinden baska

durumlarda hazir besiyerleri de bulunmaktadir. Tiim bu besiyerlerinde T.vaginalis

kolaylikla iiremektedir (9).
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2.12. Serolojik veya Immiinolojik Tam

Vajinal akintida parazit goriillemedigi zaman, epidemiyolojik ¢alismalarda ve
vajinal akint1 elde edilmesinin miimkiin olmadig: hallerde serolojik tan1 yontemlerinden
faydalanilmaktadir. Serolojik tani yontemlerinin giivenilirlili§i ve spesifitesi hakkinda

tartismalar devam etmekle beraber, bu konularda arastirmalar yapilmistir (50).

2.12.1. indirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT)

Antijen Hazirlanmasi: Hazirlanan besiyerlerinden birinde iretilmis canlt
T.vaginalis’ler besiyeri sivisiyla birlikte alinarak iizerlerine bir miktar fizyolojik tuzlu
su konur ve santrifiij edilir. Bu islem 3 kez tekrar edilerek Trichomonas’lar yikanir.
Sonunda dipte kalan ¢okiintiiden 6zel IFAT yontemi lamlar1 ¢ukurlarina birer damla
(0.25ml) konur ve hemen fiizerlerine birer damla aseton damlatilir ve oda 1sisinda
kurumaya birakilir. Bu sekilde hazirlanan antijen ile siipheli hasta serumlarindaki 6zel

Trichomonas antikorlar1 IFAT yontemine gore aranir (9).

2.12.2. indirekt Hemaglutinasyon Yéntemi (IHA)

Eriyik Antijen Hazirlanmasi: Besiyerlerinden alinan ve icinde bol miktarda
Trichomonas bulunan sivi tizerine fizyolojik tuzlu su konarak 1000 devirde 2 dakika
santrifiij edilir. Ustte kalan siv1 dokiiliir ve tekrar fizyolojik tuzlu su ilave edilerek
kanigtirilir ve yine santrifiij edilir. Bu islem ii¢ kez tekrar edilir. Sonunda dipte kalan
¢okiintii lizerine ayn1 miktarda fizyolojik tuzlu su konarak, derin dondurucuda dondurup
cozerek veya buzlu su i¢ine konan santrifiij tiipii igerigi teflon doku ezici kullanilarak
Trichomonas’lar pargalanir. Bu karisim 2000 devirde 10 dakika santrifiij edilerek, tiipiin
ist kisminda kalan s1v1 eriyik antijen olarak kullanilir

Bu yontemlerden baska sodyum dodesil siilfat (SDS) kullanilarak da
Trichomonas’lar eritilebilmektedir.

Partikiil ve eriyik antijenler hazirlandiktan sonra serolojik yontemlere gore
Trichomonas’a 6zgilin antikorlar aranabilmektedir. Trichomoniosis tanisinda serolojik
yontemlerde gel difiizyon, kompleman birlesmesi yontemleri denenmis, fakat glivenilir

sonuglar alinamadigi bildirilmistir (51).
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2.12.3. Molekiiler Yontemler

Arastirmacilar kadinlarda trichomoniosis tanisinda PZR teknigindeki gelismeleri
rapor etmislerdir. Riley ve ark. (52) T. vaginalis’in saptanmasi i¢in TVAS5 ve TVAG
primerlerini yayimlamis, daha sonra ise sensivitesi %85-100 arasinda degisen bir ¢ok
primer seti tanimlanmigtir (53).

Kadinlarda trichomoniosis tanisinda PZR  kullanimi, tamida avantaj
saglamamaktadir. Bu durumun T. vaginalis kiiltiiriiniin basit olmasi ve tipki PZR gibi
tek bir organizma varliginda bile basarili olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir.
Buna karsin PZR’1n, erkeklerde T. vaginalis tanisinda kiiltiir yontemine gore iistiin
oldugu bildirilmektedir. Trichomoniosis infeksiyonun tanisi erkeklerde ¢ok daha zor
olmakta, PZR yonteminin kullanimi bu durumda daha sensitif (hassas) kabul
edilmektedir (54). Cinsel yol ile bulasan hastalik sikayetleri ile klinigine bagvuran 300
erkek arasinda yapilan bir calismada idrar ya da siiriintii 6rneklerinin kiltiiri ile %5
oraninda T.vaginalis tespit edilirken, PZR ile %17 oraninda saptanmistir. Bu ¢aligmada
PZR’in sensivitesi idrar sedimentinde %100 bulunurken, siiriintii 6rneklerinde %80
olarak tespit edilmistir (55).

Rekombinant DNA teknikleri, klinik laboratuvarlarda T. vaginalis tanisinda
gittikce artan bir bi¢imde kullanilmaktadir. PZR metodlarinin, canli olmayan
organizmalarin ve ayni zamanda fiksatif i¢inde olan sekanslarin tespitinde de yararli

oldugu belirtilmistir (52).

2.12.3.1. PZR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)

PZR genetik materyaller (DNA ve RNA) {izerinde segilmis, bir veya birden fazla
bolgenin, kimyasal olarak sentezlenmis olan oligoniikleotid primerler ve saflastirilarak
elde edilmis olan Taq polimeraz enzimleri kullanilarak bir otomatik thermocycle 1s1

dongii sistemi yardimiyla in vitro sartlar altinda ¢ogaltilma metodudur.

PZR isleminde amag, dizilimi bilinen, iki bolge arasinda bulunan bir DNA
parcasini amplifiye etmek, yani ¢gogaltmaktir.

PZR, bakteri, viriis, mantar, parazit ve protozoon gibi hastalik etkenlerine ait
hedef niikleik asit zincirlerinin primer adi1 verilen spesifik komplementer
oligoniikleotitler ve 1siya dayanikli polimeraz enzimleri (Taq) kullanilarak in vitro
olarak cogaltilmasini saglayan oldukca 6zgiin ve giivenilir molekiiler biyolojik bir

tekniktir. Bu yontem, ¢ift iplikli bir DNA molekiiliinde hedef dizilere iki oligoniikleotit
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primerin baglanmasi ve uzamasi esasina dayanir (56). Oligoniikleotit primerler, kalip
DNA molekiilii yliksek sicaklik derecelerinde denatiire edildikten sonra, tek iplikli DNA
molekiilleri lizerinde kendilerine tamamlayic1 olan bolgelere baglanirlar. Primerlerin
spesifik olarak hedef dizilere baglanmas diisiik sicaklik derecelerinde gergeklesir. DNA
polimeraz enzimi, uygun tampon ve dort c¢esit organik bazin bulundugu
deoksiriboniikleotid trifosfat (dNTP) wvarliginda primerlerin 3’hidroksil ucundan
uzamasini saglar. Boylece kalip DNA ipligine tamamlayici olan yeni DNA molekiili
sentezlenmis olur. Bir PZR donglsii DNA’nin tek iplik¢ik haline gelmesi
(denatiirasyon), primerin baglanmasi (annealing) ve uzama (elongasyon) olmak iizere
ic asamadan olusur. PZR reaksiyonunda, arastirilacak ornekteki DNA’nin ¢ift zincirli
yapist yiiksek 1s1 (94-97 °C, 15-60 sn) yardimiyla birbirinden ayrilir (denatiirasyon).
Daha sonra diisiik 1silarda (50-65 °C, 30 - 60sn) sentetik oligoniikleotit primerler,
ayrilmis olan tek zincirli DNA iizerinde kendilerine 6zgiil bolgelere baglanirlar
(annealing/hibridizasyon). Is1 72 °C’ye kadar artirilarak DNA polimeraz enziminin
DNA zincirini uzatmasi saglanir (elongasyon) (56). Ardi ardina tekrarlayan
denatlirasyon, primerlerin baglanmasi ve primerlerin uzamasi evreleriyle DNA
zincirlerinin sayis1 her donglide iki katina ¢ikar. Sentezlenen DNA {iriiniiniin
saptanmasi, kopyalart ¢ikan primerler arasinda kalan belli baz cifti biiyiikliigiindeki
bolgenin jel lizerinde veya amplifikasyon yapilan bdlgeye uygun tamamlayici prob ile
hibridizasyon sonras1 belirlenmesi ile gergeklesmektedir (57).

PZR yonteminde temel bilesenler; kalip DNA, kalip DNA’nin dizilerini
tamamlayan tek zincirli oligoniikleotidler (primerler), deoksiriboniikleotid trifosfat
(dNTPIler), tampon, MgCly ve 1stya dayanikli DNA polimerazdir. En ¢ok kullanilan
DNA polimeraz Thermus aquaticus ad1 verilen termofilik bakteriden izole edilir ki buna
Taq DNA polimeraz adi verilir (58). DNA tabanli polimeraz zincir reaksiyonunun

tipleri agsagida aciklanmustir.

2.12.3.1.1. Multipleks PZR

Polimeraz zincir reksiyon (PZR) teknolojisinin bir tipi olan Multipleks PZR
yontemi iki veya daha fazla farkli PZR amplifikasyonunun ayni reaksiyonda es zamanh
olarak gerceklestirilmesine dayanir. Multipleks PZR, infeksiyon hastaliklari alaninda
virlis, bakteri ve parazitlerin identifikasyonunda kullanilir. Multipleks PZR ile daha az
zamanda daha cok hedef bolge amplifikasyonu gerceklestirildiginden kullanish bir

inceleme yontemidir (59).

22



2.12.3.1.2. Broad-Range PZR veya Consensus PZR

PZR yonteminin diger tiplerinden biri olan ‘Broad-range’ PZR veya
‘Consensus’ PZR tekniginde biitlin bakteriler veya bir cinsin tiim tiirleri i¢in ortak olan
gen bolgesini cogaltabilecek 6zellikte bir ¢ift primer ile amplifikasyon yapilmaktadir.

Takiben ya amplikonun baz dizi analizi yapilarak veya belirli bir patojene 6zgii

probla hibridizasyon uygulanarak spesifik etkenin tanis1 konulmaktadir (60).

2.12.3.1.3. Nested PZR

PZR tekniginin spesifikligini arttirmak i¢in gelistirilen yontemlerden biri Nested
PZR’dur. Bu yontem bir¢ok amplifikasyon iirlinii i¢cerisinden ¢ogaltilmak istenen DNA
dizisinin bulunup ¢ikarilmasini saglayan olduk¢a spesifik bir yontemdir. Nested PZR
reaksiyonlarinda birbirini takip eden iki polimeraz zincir reaksiyonu mevcuttur.
Yontemde istenilen amplifiye dizilerin i¢ bdlgesinin c¢ogaltilmast amaciyla dizayn
edilen primerlerin kullanildigi 2. PZR islemi uygulanmaktadir. DNA segmentlerinin
sekansi i¢in iki primer ¢ifti dizayn edilmistir. Uygulanan ilk amplifikasyonda, hedef
DNA dizisinin dig bolgesine 6zgli iki dis primer kullanilarak uzun bir bolgenin
cogaltilmast  gerceklesmektedir. Ikinci  amplifikasyon mekanizmasinda, ilk
amplifikasyondan gelen bdlgenin i¢ bdlgesine baglanan iki i¢ primer kullanilarak kiiciik
alanin ¢ogaltilmas1 saglanmaktadir. Nested PZR’nun istenilen DNA dizisinin bulunup
cogaltilmasinda hassasiyeti 10* kat artirdign tahmin edilmektedir ve ikinci PZR
isleminden sonra ortamda istenilmeyen DNA dizisi kalmamaktadir. ikinci PZR
isleminde kullanilan primerlerin 3" ucunda bulunan iki veya ii¢ niikleotidlik dizi
yontemin hassasiyetini ortaya cikarmaktadir. Eger 3 niikleotid dizisi hedef DNA
dizisinin komplementeri degilse amplifikasyon meydana gelmeyecektir. Bu durumda
hedef olmayan dizilerin ¢ogaltimi engellenecektir (61).

2.12.3.1.4. In Situ PZR

Lam iizerindeki hiicre, doku ya da doku parcalar1 i¢indeki kalip DNA’ nin PZR
ile ¢cogaltilmas: iglemine In Situ PZR adi verilir. Bu yontem viral DNA’nin ve tek
kopyali genlerin saptanmasinda veya reverse transkriptaz PZR ile birlikte viral RNA ve

transkriptlerin belirlenmesinde kullanilir. In Situ PZR, hiicre igine PZR bilesenlerinin
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girisine izin vermek tizere hiicre membranlar1 yar1 gegirgen hale getirildikten sonra fikse

edilmis hiicre veya dokularla yapilir (62).

2.12.3.1.5. Arbitrary-primed PZR (AP-PZR)

Rastgele ¢ogaltilmis polimorfik DNA (RAPD-PZR) olarak da adlandirilan
arbitrary-primed PZR, rastgele se¢ilmis primerler kullanilarak yapilan polimeraz zincir
reaksiyonu olup, niikleotit dizi bilgisine sahip olmaksizin polimorfizmin belirlenmesini
saglar. Polimorfizmin belirlenmesi genetik isaretlerin elde edilmesinde ve genetik harita
yapiminda kullanilir. Rastgele ¢ogaltilmis polimorfik DNA’nin temeli yaklagik 10
niikleotidlik ve niikleotit dizilimi rastgele se¢ilmis bir veya birkag primer ile
cogaltilmasi esasina dayanir. Kullanilan primerler G-C bakimindan zengindir. PZR ile
elde edilen firiinlerin jel elektroforezi ile analizi sonucu meydana gelen bantlarin
profillerinin benzerlik/benzemezlik dereceleri belirlenerek polimorfizm hakkinda bilgi

edinilir (61).

2.12.3.1.6. Touchdown-PZR

Dejenere primerlerin nonspesifik baglanmasini 6nleyen ve primerlerin baglanma
1s1s1n1 belirleyen 6zel bir yontemdir. Bu yontemde baglanma sicakligi dongiiler arasinda
1-2°C disgtiriilerek uygun sicaklik derecesi belirlenmekte ve bu sicaklikta kalan

amplifikasyon dongiileri tamamlanmaktadir (61).

2.12.3.1.7. Revers line blotting (RLB)

Farkli cins ve tiirlere ait etkenlerin es zamanli olarak tani1 ve ayirimlari i¢in
gelistirilen bir tekniktir. Reverse line blotting teknigi, 18S veya 16S rDNA bolgelerinin
amplifikasyonu ve elde edilen amplikonlarin daha 6nceden bir membrana kovalent
olarak baglanmis tiir spesifik problarla hibridizasyonu esasina dayanir. Problar
membranda farkli siralara dizilmis olup, her bir amplikonun ayni anda tiim problarla
karsilasmasi yoniiyle de birden fazla etkene ait gen dizilimlerinin es zamanli tanisini ve

ayirimini saglar (61).
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2.12.3.1.8. Gerg¢ek Zamanh (Real-Time) PZR

PZR ¢ogaltimin1 gorlinlir hale getiren ve monitorize edebilen floresan isaretli
prob ve boyalarin kullanildigi, floresanin olusan DNA ile dogru orantili olarak arttig1 bir
cogaltma yontemidir. Yontemin biyolojik Orneklerden elde edilen DNA’nin kopya
sayisini  sayisal degerlere doniistirme ve mRNA’nin diizeyini sayisal olarak
belirleyebilme, tek nokta mutasyonlari, patojenleri ve DNA hasarin1 belirleme,
metilasyon tespiti, ‘single nucleotid polymorphism’ analizi, kromozom bozukluklarinin

tespiti gibi ¢alismalarda kullanim alanlar1 bulunmaktadir (63).

2.12.3.1.9. Polymerase Chain Reaction - Restriction Fragment Lenght
Polymorphism (PZR-RFLP)

Restriksiyon enzimleri (RE), ¢ift iplikli DNA’da spesifik bolgelerden kesim
yaparak DNA’dan bir genin veya gen tasiyan bir DNA segmentinin ¢ikarilmasinda etkin
fonksiyonlar1 olan enzimlerdir. Bu yontemde Oncelikle genomik DNA spesifik
primerler kullanilarak ¢ogaltilmaktadir. Yontem PZR’da elde edilen iiriinleri bir veya
daha fazla sayida restriksiyon enzimi ile keserek elde edilen kesim {irlinlerinin etidyum
bromiir ilave edilerek hazirlanmis agaroz jel elektroforezi ile belirlenmesi esasina

dayanir (61).

2.12.3.2. Agaroz Jel Elektroforezi
Cogaltilan niikleik asitlerin gosterilmesinde kullanilan geleneksel metot agaroz
veya poliakrilamit jel elektroforezini takiben etidyum bromiirle boyanan jeldeki

bantlarin gozlenmesidir.

Bu yontem PZR friinlerinin, goriintiileme amaciyla agaroz ile hazirlanan jele
yiiklenerek, elektrik alanda belirli bir siire boyunca boyutlarina ve molekiiler

agirliklarina gore ayrilmasini saglamaktadir.

2.13. Ayiricr Tani

T. vaginalis infeksiyonu, klinik belirtilere gore liriner ve genital sistemin diger
hastaliklariyla karigabilmektedir. Bu nedenle vajina veya {iiretra akintisi, vajinada
yanma, kizariklik, kasinti, erkeklerde idrar yapma aninda sizlama ve yanma gibi

belirtilerde oncelikle trichomoniosis’in  disiiniilmesi  gerekmektedir. Hastaligin
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etiyolojik tanis1 olduk¢a kolay oldugundan, diger hastaliklardan 6nce aranmasinda yarar
goriilmektedir. Vajinal akinti materyaline digki karisirsa, mikroskobik muayenede, T.
vaginalis’e ¢ok benzeyen ve ince bagirsaklarda yasayan Trichomonas intestinalis ve
Chilomastix mesnili ile karistirilabilmesi miimkiindiir. Trichomoniosis ile en fazla
karisan hastaliklar; Candidiosis (Candida albicans), Gonore (bel soguklugu) etkeni
(Neisseria gonorrhoeae), Clamidia infeksiyonlar1 (Clamidia trohomatis D-K
serotipleri), Pseudomonas aeruginosa infeksiyonu, Bakteriyel vajinosis (Gardnerella
vaginalis) ve Granuloma inguinale (Colymmatobacterium inguinale) dir. Klinik
belirtilerle ayirici tan1 ¢ok zor olmakla beraber, bazi farkl belirtiler tan1 hakkinda ipucu
verebilir. Trichomoniosis’te akinti, beyazimst bol ve kopiikli iken, Candida
infeksiyonlarin da ¢ok beyaz ve lor kivamindadir. Gardnerella infeksiyonun da ise
akint1 gri renkte, yapiskan ve kotii kokuludur. Akintinin mikroskobik incelemesinde,
trichomoniosiste hareketli parazitler, Candida infeksiyonun da mantar hiicreleri ve
Gardnerella infeksiyonunda ise, ¢ok sayida Gardnerella’nin yapisarak olusturdugu

hiicre kiimelerinin vajinal epitel hiicrelerine graniiler goriiniim kazandirdig1 goriilmiistiir

9).

2.14. Tedavi

2.14.1. Metranidazole

Trichomoniosis’in tedavisinde halen en etkin ilaglar nitroimidazol tiirevleridir.
Ancak tedavide eslerin birlikte tedavi edilmesi gerektigi kuralini kesinlikle unutmamak
gerekmektedir. Metranidazole Trichomoniosiste de birinci segilen ilag olarak
giincelligini korumaktadir. Bu ilag protozoonlarin igine pasif diffiizyonla kolayca
girebilmektedir. Metranidazole agizdan alindig takdirde ince bagirsaklardan tamamen
emilerek kana gecer ve tiim dokulara, viicut sivilarna dagilir. Trichomoniosis
tedavisinde 250 mglik tabletlerinden giinde 3 kez verilerek 7 giinliik tedavinin basarili
oldugu bildirilmistir (7). Bir diger tedavi dozu: birinci giin 6 saat ara ile birer gram ve

ikinci gilinde bir gram verilerek basarili sonuglar alinmistir (9).

2.14.2. Secnidazole
Metranidazole’un yan etkileri ve tedavinin biraz uzun siirmesi nedeniyle son
zamanlarda secnidazole, metranidazole’un yerini almaktadir. Tedavi i¢in, 500 grlik

tabletlerden tek doz halinde 4 adet (2gr) agizdan alindig1 takdirde, {i¢ saat sonra kanda
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en yiksek degere ulagmaktadir. Gebeligin ilk iic aymnda ve emziren annelerde

kullanilmamasi Onerilmektedir.

Diger nitroimidazole tiirevleri de ikinci derecede segilen ilaglardir. Bunlar,

Tinidazole (Metranidazole direnci olanlarda iyi bir segenektir.), Nimarozole ve

Ornidazole gibi ilaglarin 0.5 gr’lik tabletlerinden sabah ve aksam yemeklerinden sonra

ikiger tane verilip 3-5 giinliikk tedaviden ¢ok iyi sonuglar alinabilmistir (9).

2.15. Korunma

2.15.1. Kisisel Korunma

Trichomoniosisden korunmada, hastalik kaynagimin infekte insanlar oldugu

unutulmamalidir. Cinsel temasla insandan insana bulasan bu hastalikta Onlem

aliabildigi takdirde korunmanin miimkiin olabilecegi bildirilmektedir.

1.

Vajinadan, vulvadan veya {iretradan akinti geldigi goriilirse, herhangi bir
rahatsizlik veya klinik belirti olsun veya olmasin, teshis ve tedavi i¢in mutlaka
doktora basvurulmalidir.

Trichomoniosis tanist konan kadin veya erkegin esinin herhangi bir taniya gerek
kalmadan mutlaka esi ile birlikte tedaviye alinmasi1 gereklidir.

Kullanilan tuvaletlerin ve tuvalet esyalarinin temiz olmasina dikkat edilmelidir.
Evlilik dist  tim cinsel iligkilerde koruyucu Onlemlerin  alinmasi
unutulmamalidir.

Temiz olmayan ve klorlanmayan yiizme havuzlarinda hastaligin bulagabilmesi

miimkiin oldugundan bdyle havuzlara girilmemelidir (1).

2.15.2. Toplumsal Korunma

1. Hekimlerimize bu hastalik ve sosyal etkileri hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinikleri’'ne gelen hastalarda vajinal akinti

gorildiigiinde klinik belirti veya sikayet olsun veya olmasin, mutlaka
trichomoniosis arastirtlmalidir ve pozitif olgular esleriyle birlikte tedaviye
alinmalidirlar.

Jinekolojik muayenelerde kirli alet ve eldivenle de bulagma olabileceginden,

spekulum ve diger aletlerin temizliginden emin olunmalidir.
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4. Halka ve ozellikle genglere bu hastalik hakkinda ayrintili bilgi verilmeli ve
hastaligin bulagma yollar1 anlatilmalidir.

5. Genelev gibi yerlerdeki kadinlarin diizenli bir sekilde muayenesi ile kendilerine
saglik karneleri verilmeli ve infekte kadinlar mutlaka tedaviye alinmalidir.

6. Diger hastaliklarda oldugu gibi halka yonelik televizyon ve radyo programlari
yapilarak, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve cinsel hijyen konularinda bilgiler

verilmelidir (1).
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3. MATERYAL VE METOT

Aragtirmada calisma grubunu Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip
Merkezi’ne Aralik 2013 — Mayis 2014 tarihleri arasinda iiriner infeksiyon sikayetine
sahip Uroloji poliklinigine gelen 18-50 yas aras1 138 erkek hasta olusturmustur. Hasta
bilgileri ve hastaya yapilmis olan idrar tahlilleri, Turgut Ozal Tip Merkezi

otomasyonundan elde edilen verilerle olusturulmustur.

Uroloji poliklinigine idrar yolu infeksiyonu én tanisiyla gelen 18-50 yas arast
erkek hastalardan idrar Ornekleri alinarak hi¢ bekletilmeden incelemeye alinmistir.

Calismada direkt mikroskobik baki, kiiltiir ve PZR yontemleri kullanilmistir.

Calisma i¢in Etik Kurul onay1 alinmis ( 2013/149 protokol kodu ) ve hastalari
bilgilendirmek amaciyla hazirlanan asgari bilgilendirilmis goniillii olur formlar1 ¢alisma

kapsamina alinan hastalara imzalatilmigtir.

3.1. Direkt Mikroskobik Baki
Hastalardan alman idrar ornekleri idrarin ilk kismindan alinmakta olup
bekletilmeden direkt lam lamel arasi preparat yapilarak 40 xlik objektifte T. vaginalis

trofozoitleri aranmistir.

Sedimentasyon yonteminde ise idrar 6rne8i 400 devirde 5 dakika santrifiij
edilerek dipteki kisimdan lam lamel arasi preparat yapilmistir. Preparat 40 xlik

objektifte incelenerek T. vaginalis trofozoitleri aranmistir.

3.2. Kiiltiir
T.vaginalis’in kiiltlirinii yapabilmek icin CPLM ve TYM besiyerleri
hazirlanmis ve idrar orneklerinden hi¢ bekletilmeden ekim yapilarak iireme olup

olmadig: takip edilmistir.
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3.2.1. CPLM Besiyeri (47)

1.Ringer soliisyonu:

Sodyum Klorid (NaCl) 0.6 gr
Sodyum bikarbonat (NaHCO3) 0.01 gr
Potasyum klorid  (KCL) 0.01 gr
Kalsiyum klorid ~ (CaCly ) 0.01 gr
Damitik su 100.0 ml

Yukaridaki malzemeler 90 ml damitik suda eritildikten sonra hacmi 100 ml’ ye

tamamlanmistir. Ringer ticari olarak soliisyon veya tablet halinde de satilmaktadir.
2. Karaciger ekstresi:

Bacto liver infusion powder (Difco) 20.0 gr

Damitik su 330.0 ml

a) Malzemeler 50°C’ de bir saat karistirtlmastr.
b) Proteinin koagiile olmasi i¢in 1s1 5 dakika 80 °C’ye yiikseltilmistir.

¢) Karisim filtre kagidindan stiziilmiistiir.
3. Metilen mavisi soliisyonu

0.5 g Metilen mavisi, 100 ml damitik suda tam olarak ¢oziiliinceye kadar iyice

karigtirilmagstir.

4. Antibiyotik karisimi

Sodium Penicilin G 1.000.000 U
Streptomycin sulfate 1.000.000 gr
Amphotericin B (Fungizone) 2.000 pgr
Steril ¢ift damitik su 50.0 ml

a) Hepsi karigtirilmig ve 1’er ml’lik tiiplere bolinmistiir.
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b) Her 2 ml besiyerine 0.1 ml olacak sekilde tiiplere konulmustur.

5) Tam besiyerinin hazirlanmast

Bacto pepton (Difco) 32.0gr
Bacto agar (Difco) 1,6 gr
Cysteine HCL 2,4 gr
Maltose 1,6 gr
Karaciger ekstresi 320,0 ml
Ringer’s soliisyonu 960.0 ml

a) Ringer soliisyonu ve karaciger ekstresi genis bir kap iginde manyetik karistirici ile
karistirilmistir.

b) Pepton, maltoz, sistein HCL ve agar sirasiyla birer birer konulmus, 1sitarak iyice
coziinmeleri saglanmistir.

¢) Karisimin iizerine 0.7 ml metilen mavisi eklenmistir.

d) 1 N NaOH veya 1N HCL ile pH 5.8 - 6.0’a ayarlanmistir.

e) 8 ml hacimlere paylastirilarak, 121 °C” de 15 dk otoklavlanmustir.

f)  Her bir tiipe 2 ml insan serumu ( 56 °C” de 30 dakika inaktive ) eklenmistir.

g) “ CPLM besiyeri ” olarak etiketlenmis ve tarih atilmistir.

3.2.2. Diamond’s TYM Besiyeri (47)

Trypticase (BBL) 20.0 or
Yeast extract (BBL) 10.0 gr
Maltose 5 or
L-Cysteine HCL 1.0 or
L-Ascorbic acid 0.2 gr
Potasyum fosfat, (KH2PO4) 0.8 gr
Monobasic

Potasyum fosfat, dibasic (K2PO4) 0.8 gr
Bacto agar (Difco) 05 gr
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Damitik su 900 ml

Damuitik su i¢ginde buffer tuzlari manyetik karistirici ile karigtirilmistir.

Agar hari¢c diger maddeler sirasiyla birer birer konulmustur, karistirarak iyice
¢oziinmeleri saglanmistir. Karigimin 1N HCL ile pH’s1 6.0’a ayarlanmistir.

Agar eklendikten sonra isitilmig, ¢oziinmesi saglanmistir. 121 °C’ de 15 dakika
otoklavlanmustir.

45 °C’ ye kadar sogudugunda 56 °C’ de 30 dakika inaktive edilmis 100 ml steril serum
(s1g1r) aseptik olarak eklenmistir ve 10’ ar ml vida kapakli tiplere dagitilmustir.

* TYM besiyeri * olarak etiketlenmis ve tarih atilmigtir.

Besiyerilerin ekim asamasi ise asagidaki gibidir.

Idrar 6rnekleri 5 dakika 250 x g’ de santrifiij edilmis ve c¢okelti kismindan 2 ml
besiyerine ekilmistir.
Kiiltiir tiipleri 37 °C de inkiibasyona birakilmistir. Ureme agisindan 72-96 saat kadar
giin asir1 kontrol edilmistir.
Subkiiltiir i¢in nazikge tlipler birkag kez g¢evrilerek Trichomonas’ larin homojenize
olmasi saglanmistir. Bu sekilde organizmalarin ¢ogu serbest olarak besiyerinde yiizer
halde olacak, ¢ok az bir miktari tiip duvarma yapisik kalacaktir. Birkag kez alt iist edilen
tiipten alinan 1-2 ml materyal yeni besiyerine transfer edilmistir ve tekrar 37 °C’de
inkiibasyona birakilmistir.

Ekilen besiyerlerinin kontroliinde T. vaginalis trofozoitleri bulunursa ‘pozitif ’
olarak raporlanmigtir.

Dort giinliik inkiibasyona karsin herhangi bir lireme saptanamazsa ‘negatif ’

olarak kabul edilmistir.
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3.3. Idrar Orneklerinden DNA izolasyonu

Calismada erkek hastalardan toplanilan idrar ornekleri 4100 devirde 35
dakika santrifiij edilip pellet kismi alindiktan sonra DNA izolasyonu yapmak amaciyla -
20 °C’ de saklanmustir.

Saklanan 6rnekler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim
dalina PZR galismak i¢in gotiirtilmiistiir.

-20 °C’ de saklanan idrar 6rnekleri oda sicakligina getirilmis ve ¢oziilmesi
beklenmistir. Coziilen idrar 6rnekleri 1300 devirde 3 dakika santrifiij edilip tekrar pellet
kisimlart alinip geri kalan kismi atilmastir.

Ependorf tiiplerine alinan idrar 6rneklerine Qiagen DNA izolasyon kitinin

(Qiagen DNeasy Blood & Tissue ) kullanim talimatina gore islem yapilmustir (Sekil 5).

Sekil 5: DNA Izolasyon Kiti

Tiipler numaralandirilarak 200ul 6rnek igine 20 ul proteinaz K eklenmistir. (histon
proteinlerini pargalayarak DNA’y1 ciplak hale getirmek amaglanmustir.) Ornekler
Vortex’de hafif ¢alkalanmuistir.

Tiiplere 200 ul Buffer AL ( Lysis Buffer ) eklenmistir. Her 6rnek tek tek wortexlenip
karistirilmistir. Daha sonra 56 °C’de 10 dakika bekletilmistir.

Her 6rnegin igine 200 pl etanol eklenilmistir. Karigim kolektdr tiiplere aktarilmistir.

( Bu tiipler slikali pamuktan yapilmis olup amag DNA’ y1 tutmaktir.)

Kolektor tiipler 800 rpm’ de 1 dakika santrifiij edilmistir.
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Kolektor tiiplerin {izerindeki kisim aliip altta kalan kisim atilmistir ve baska kolektor
tiiplere yerlestirilmistir. Uzerlerine 500 pl Buffer AW1 koyulmustur ve tekrar 800
rpm’de 1 dakika santrifiij edilerek yikanmustir.

Kolektor tiiplerin tekrar iist kismi alinarak alt kisimlar1 atilmistir ve baska kolektor
tiiplere yerlestirilmistir. Her 6rnege Buffer AW?2 eklenmistir ve tekrar 14000 rpm’de 3
dakika santrifiij edilmistir.

Santrifiij edilen kolektdr tiipleri ependorf tiiplere yerlestirilip tizerlerine 100 ul Elution
buffer eklenmistir ve 1 dakika inkiibasyon i¢in beklenilip, 800 rpm’de 1 dakika santrifiij
edilmistir. Daha sonra iistteki kisim atilmigtir. Alt tiipteki kisim igerisinde saf DNA elde
edilmis olan kisimdir. Ve PZR calisilana kadar elde ettigimiz DNA iiriinleri -20 °C’ de
buzdolabinda bekletilmistir.

3.4.PZR

PZR yontemi, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Hatice Ertabaklar’dan alinan ve TYM besiyerinde ¢ogaltilan T.
vaginalis susu pozitif DNA 6rnegi ve distile su negatif 6rnek olarak kullanilarak
optimize edilmistir (64). Yontem optimize edildikten sonra, -20° C’de saklanan DNA
ornekleri ile pozitif ve negatif kontroller de eklenerek PZR uygulanmustir.

3.4.1.Nested PZR:
Calismada hassas ve daha spesifik oldugu diisiiniildiigiinden Nested PZR teknigi

kullanilmistir. Baz1 ¢alismalar incelenerek ve Blast programi http://blast.st-

va.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi kullanilarak farkli parazitlerle ¢apraz reaksiyon vermeyen

primerler secilmistir (64).

Nested PZR teknigi i¢in kullanilmak tizere se¢ilmis primerler:
Birinci PZR:
TVC3F 5=-GAT GCC ATG AAC GGA AAT GTT-3=

TVCA4R 5=-TCT GGA GCA TAT TGG ATC CG-3=
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ikinci PZR:
TVC11F5=-CGA ATG GRA TAA CGA ATG CGA C-3=
TVC12R 5=-CAACCT TTC TTG TCA GAC AACTTG-3=

Calisilan Nested PZR teknigi icin NANOHELIX (1206-V01R01) marka kit

kullanilmis olup, teknik kit kullanim klavuzundaki talimatlara uygun olarak calisilmistir.
Calismis oldugumuz PZR kosullar

95°C’de 2 dakika

95°C’de 20 saniye

52°C’de 40 saniye 38 dongii

72°C’de 40 saniye

72°C’de 5 dakika

Template — 5ul

10 x taq buffer — 2.5 ul
dNTPmix — 0.5 ul
Forward primer ., 1pl
Reverse primer — 1ul

5x tune up solution — 5ul
HelixAmpTaqg polimeraz —_— 0.24 ul
Distile su — 9.76 ul

Hasta oOrnekleri dagitilan tiipler Thermo-Scientific ( V01.07-96. well,
AKC011204429 ) cihazina yerlestirilerek ¢alisilmustir.
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3.4.2. Agaroz Jel Elektroforezi

Calismada; PZR tirtinlerini goriintiilemek i¢in %1.2’lik agaroz jel kullanilmistir.
Malzemeler

¢ PZR iiriinleri

e Agaroz (AppliChem-A2114)

o TAE (Tris Asetat EDTA) tampon ¢6zeltisi; 50X

e L oading dye (yiikleme boyasi); 6X (MBI Fermentas-R0611)

e Gene Ruler™ 100 bp DNA Ladder (MBI Fermantes-SM0372)
¢ GelRed Nucleic Acid Gel Stain, 10.000X in water

e Distile su

Eriyikler ve tampon cozeltiler:
TAE: 50X

Tris baz 121 gr

Glasiyal asetik asit 28.55 ml
EDTA; 0.5 M 50ml

Kimyasallarin hepsi karistirildiktan sonra distile su ile 500 ml’ye tamamlanmis ve
daha sonra manyetik karistirict ile tamamen homojenize oluncaya kadar diisiik devirde
karistirtlmistir. Son olarak pH’ s1 8.5° a ayarlanmistir. Bu eriyik stok soliisyon olarak

hazirlanmis ve gerektiginde 50 kat sulandirilarak kullanilmastir.

3.4.2.1. Elektroforez ve Goriintiileme

1. 2.4 grtoz agaroz tartilarak 500 mI’lik bir cam siseye konulmus, tizerine 200 ml TAE
IX soliisyonu eklenmistir.

2. Bu karisim mikrodalga firina konularak, 180 Watt giicte 8-10 dk boyunca
homojenize edilmistir. Tamamen berraklastiktan sonra banko iizeride sogumaya
birakilmstir.

3. El yakmayacak kadar soguyuncaya dek beklenmistir (50 - 55 °C). Jelin polimerize
olmamasi i¢in oda sicakligina kadar beklenmemistir.

4.  Biiyiik jel hazirlama tepsisinin ‘stoper’lar1 takilarak iki sira tarak uygun pozisyona

yerlestirilmistir. Jel hazirlama tepsisine bosaltilmadan 6nce 200 ml i¢in 2 pl GelRed
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Nucleic Acid Gel Stain 10000X ilave edilerek yavagca karismasi saglanmistir.
Homojenize olmus ve sogumakta olan %1.2’°lik s1v1 agaroz yavase¢a bosaltilmistir. Bunu
yaparken hava kabarcigi olusmamasi i¢in azami dikkat gosterilmistir. Yine de olusan
hava kabarciklar bir pipet ucu yardimiyla tepsinin bir kdsesine itilmistir.

5. Oda sicakliginda jelin iyice soguyarak tamamen polimerize olmast beklenmistir.
Ardindan taraklar dikkatle ve ¢ok yavas hareketlerle jelin i¢inden ¢ikarilmistir.

6. Son olarak ‘stoper’lar da c¢ikarildiktan sonra jel tepsisi elektroforez tankina
yerlestirilmistir. Uzerine jelin {ist yiizeyini 1 mm gececek sekilde TAE 1X soliisyonu
dolduruldu.

7. PZR iiriinlerinin ve DNA 06l¢eginin yliklenmesine gegilmistir. DNA 6l¢egi yiiklenirken
2ul ladder, 2ul yiikkleme boyasi ile karigtirtlip 8 pl elektroforez tampon soliisyonu
eklenerek jelde uygun bulunan gukurlara konulmustur. Ornekler ise 10 ul PZR iiriinii,
2ul loading dye ile karistirilarak hazirlanmistir. Cukurlara tiim DNA-boya karigimlari
10’ar pl konulmustur. Her bir karigimdan jeldeki ¢ukurlara ¢ok nazik bicimde 10’ar pl
konulmustur.

8. Elektroforez tankinin kapagi kapatilmistir, elektrotlar kirmizi ve siyah renkler birbirini
tutacak sekilde giic kaynagina baglanmistir.

9. Voltaj, 1-5 V/cm (anot ve katot arasindaki mesafe olgiilerek) ilerleme saglayabilmek
icin yaklasik 110-120 Volt olarak ayarlanmistir. Gii¢ kaynag calistirilmastir.

10. Yiikleme boyasinin acik mavi fraksiyonu jelin 2/3’iine ulastifinda elektroforez
durdurulmustur. Kapak a¢ilip jel tepsisi sivinin i¢inden ¢ikarilmistir.

11. Jel transilluminatér cihazinin tizerine konulmustur, ultraviyole 15181 altinda

goriintiilenmigstir. Ardindan elde edilen goriintiiler fotograf makinesi ile kaydedilmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Bu ¢alismada;

A) Direkt mikroskobi, kiiltiir, Nested PZR yontemleri ile T. vaginalis arastirilmas,
B) Hastalarin Yas ortalamalari bulunmus,
C) Nested PZR yontemi ¢alisilarak T. vaginalis yoniinden pozitif bulunan hastalar

ile idrar yolu infeksiyonu arasindaki iligki incelenmistir.

T. vaginalis ile idrar yolu infeksiyonu arasindaki iliski Chi-Square testindeki

Fisher’s Exact test yontemi ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsma Grubu

Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi’ne Aralik 2013 - Mayis
2014 tarihleri arasinda iiriner infeksiyon sikayeti ile Uroloji poliklinigine gelen 18-50 yas

aras1 138 erkek hasta ¢aligmaya alinmistir.

4.2. Hasta Bilgileri

Hastalarin demografik verilerine bakilmis anlamli bir farklilik saptanamamustir.

4.2.1.1. Yas ve cinsiyet
Caligmaya giren 138 hastanin tamami erkek hastalardan olusmustur.

Calismaya giren 138 hastanin yaslarmin 18-50 arasinda degistigi ve yas

ortalamasinin 36 =+ 10 oldugu istatiksel olarak saptanmustir.

4.2.1.2. idrar Yolu Infeksiyonu

Calismada idrar yolu infeksiyonu 6n tanisi alan 138 erkek hastadan idrar 6rnekleri
almmustir. Idrar &rnekleri direkt yontem, kiiltir ve Nested PZR yontemleri ile
incelenmistir. Direkt mikroskobi ve Kkiiltiir yontemleri ile biitiin hastalarda negatiflik
bulunurken Nested PZR yontemi ile 9 hastada T.vaginalis saptanmustir.

Calismada her {i¢ yontem ile bulunan sonuglar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Direkt yontem, Kiiltiir ve Nested PZR yontemi ile saptanilan T. vaginalis

sonuglar1
T.vaginalis
Yontemler Pozitif Negatif Toplam
Direkt Mikroskobi 0 138 138
Kiiltiir 0 138 138
Nested PZR 9 129 138
Toplam 9 129 138
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Calismada Nested PZR iiriinlerinin agaroz jel elektroforezinde yiiriitiilmesi sonucu

jelde goriintiilenen pozitif bant olusumlar1 Sekil 6 ve Sekil 7°de sunulmustur.

Sekil 6: T. vaginalis Nested PZR iiriinleri agaroz jel elektroforezi. 100bp DNA
ladder. PK: Pozitif Kontrol, NK: Negatif Kontrol
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Sekil 7: T. vaginalis Nested PZR iriinlerinin Agaroz jel elektroforezi sonucu

goriintiilenen pozitif bant olusumlari, 100bp DNA ladder. PK: Pozitif Kontrol, NK:
Negatif Kontrol

Calismada Turgut Ozal Tip Merkezi otomasyonu ve Uroloji polikliniginden elde
edilen verilerle hastalara yapilan idrar tahlillerinin sonuglar1 degerlendirilmis, yapilan idrar
tahlillerinde idrar sedimentinde mikroskobun HPF denilen biiylitme alaninda 4’ten fazla
16kositin, 3 ten fazla eritrositin goriilmesi idrar yolu infeksiyonu igin pozitif kabul

edilmistir. Bu verilere gore Nested PZR yontemi ile T.vaginalis yoniinden pozitif bulunan
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hastalarla idrar yolu infeksiyonu arasindaki iligki incelenmis ve Chi-Square testindeki

Fisher’s Exact Test yontemi ile bulunan .003 degeri ile bu iliskinin ¢alismamiz agisindan

anlamli oldugu kanisina varilmistir.

Bulunan sonuclar Tablo 2’te sunulmustur.

Tablo 2: Nested PZR ile Idrar yolu infeksiyonu arasindaki iliski

Idrar yolu infeksiyonu Toplam
Negatif Pozitif
Negatif 89 40 129
Nested % %69.5 %30.5 %2100.0
PZR Pozitif 2 7 9
% %20.0 %80.0 %100.0
Toplam 91 47 138
%65.9 %34.1 %2100.0
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5. TARTISMA

Trichomonas infeksiyonu insanlarda {irogenital sistemde goriilen, kadinlarda
vaginada, erkeklerde iretrada yerlesen ve tedavi edilmedigi takdirde ciddi

rahatsizliklara neden olan bir hastalik olarak bilinmektedir.

Erkeklerde infeksiyon da biiyiik ¢ogunlukla semptomlar goz ardi edilmekte ve

parazitin yayilmasinda erkekler 6nemli rol oynamaktadir.

Ulkemizde bu hastahigin erkeklerdeki yayilist {izerine yapilan calismalara
nadiren rastlanmakta ve erkek hastalarda T. vaginalis Nested PZR yontemi ile
taranmamis olup calismada bu yontemin gizli tasiyicilart agiga ¢ikarmak i¢in dnemli

oldugu vurgulanmastir.

Culha ve ark. (26) Mustafa Kemal Universitesi’nde iiretritli 20-45 yas aras1 110
erkek olguda T. vaginalis’i arastirmislar; tanida direkt mikroskobi kullanilmis ve 110

idrar 6rneginde 3 (%2.8) parazit saptamiglardir.

Ustiin ve llter tarafindan gastroenteroloji poliklinigine gastrointestinal yakimnmasi
ile bagvuran 1492 hastanin idrar 6rnekleri direkt mikroskobi ile incelenmis ve 3’iinde

(9%0.2) T. vaginalis saptanmistir (22).

Tanyiiksel ve ark. (65) 85 iretritli erkek hastanin iiretra akintisiyla yaptiklar
calismada direkt mikroskobi inceleme ile %5.8, Tripticase-Yeast-Extract-Maltose
kiltiri ile %1.4 ve lateks agliitinasyon deneyi ile %15.2 oranlarinda pozitiflik

bulmuslardir.

Ozbilgin ve ark. (66) yaptiklar1 ¢alismada non-gonokoksik {iretritli erkek
hastalarda degisik tan1 yontemleri kullanarak T. vaginalis aramislar ve 415 hastanin
85’inde (%20.7) pozitiflik saptamiglardir.

Kelestimur ve ark. (67) infertil erkeklerde ve vajinitli kadin hastalarda T.
vaginalis, Gardnarella vaginalis ve Candida ssp. sikligimi direkt mikroskobi, giemsa

boyama, kiiltiir ve PZR yontemleri kullanarak arastirmislar ve 80 erkek hastanin 3’iinde
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(%3.8) T. vaginalis saptamislardir, saptanan T. vaginalis’in sadece 1 tanesi PZR ile

pozitif bulunmustur.

Calismada 138 iiriner infeksiyon sikayeti olan erkek hastadan idrar numuneleri
toplanarak direkt mikroskobi, kiiltiir ve Nested PZR yontemleri ile ¢alisilmistir. Calisma
sonucunda 138 Ornekte direkt mikroskobi ve Kkiiltir yontemi ile T.vaginalis
saptanamazken, Nested PZR yontemi ile 9 hastada T. vaginalis bulunmustur, bu sonug
Nested PZR yonteminin gizli tasiyicilar1 yakalamada ne kadar hassas ve gegerli bir

yontem oldugunu diisiindiirmektedir.

Yurtdisinda yapilan calismalarda ise Tirkiye’ye kiyasla erkek hastalarda
T.vaginalis daha fazla arastirilmistir.

Kuzey Karolina’da T.vaginalisli partnerleri bulunan erkekler {izerinde yapilan
bir ¢alismada 261 erkek partnerin idrar numunelerinden direkt mikroskobi, kiiltiir ve
PZR yontemleri ile 177 (%71.7) pozitif T. vaginalis’ e rastlamiglar ve 177 pozitif erkek
hastanin 136’sinin semptom vermeyen hastalar oldugunu bildirmislerdir (33).

Lee JJ. ve ark. (34) bir ¢alismada Hanyang Universitesi Uroloji poliklinigine
gelen 33 tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu olan erkek hastada TYM besiyerinde kiiltiir
ve PZR yontemleri kullanmislar bu yontemlerden kiiltiir yonteminde hi¢ pozitiflik
bulamazken PZR da 7 (%21.2) pozitiflik saptamislardir. Calismanin sonucunda
tekrarlayan idrar yollar1 infeksiyonu semptomuna sahip erkekler arasinda T. vaginalis’in
PZR ile taranmasi trichomoniosis kontrolii i¢in herhangi bir halk saglig1 girisiminin bir
parcasi olarak kabul edilmeli sonucuna varmiglardir. Bu ¢alismada varilan sonug bizim
calismamizi destekler niteliktedir.

Birmingham’da Alabama Universitesinde yapilan bir c¢alismada 300 iiriner
infeksiyon sikayeti olan erkek hastada PZR yo6ntemi kullanilarak T.vaginalis taranmus,
300 hastadan 15 (%5)’1 kiiltiir yontemi ile pozitif bulunmusken, 52 (%17)’si ise PZR
yontemi ile pozitif bulunmustur. Calismada ayrica pozitiflik ile idrar yolu infeksiyonu
arasindaki iliski de incelenmis, aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Sonug
olarak PZR’in kiiltiir yonteminden daha etkin ve daha hassas oldugu neticesine
vartlmstir (35). Calismamiz da idrar yolu enfeksiyonu ile pozitiflik arasinda anlamli bir
iligki saptanmis olup calisma ile bu yonden ters diistilmektedir.

Wendel ve ark. (68) iiriner infeksiyon sikayeti olan erkek hastalarda idrar
ornekleri kullanarak PZR ¢alismislar ve 363 erkek hastanin 47’sinde (%13) T. vaginalis

saptamigslardir.
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Pakistan’da Farooq M. ve ark. (69) vyaptigt bir c¢alismada farkli

popiilasyonlardan 60 iiretritli erkek hastanin 6’sinda (%10) T. vaginalis saptamislardir.

Hollanda’da yapilan bir ¢alismada Real-time TagMan PZR kullanarak T.
vaginalis trofozoitleri aragtirllmis 1978 vaginal akint1 sikayeti olan kadin, 93 fretritli
erkek hasta caligmaya alinmis ¢alismada direkt mikroskobi ve kiiltiir yontemleri de
kullanilmis olup PZR’da kadin hastalarda 40 T.vaginalis saptanmisken diger
yontemlerde 27 T.vaginalis saptamislardir. Erkek hastalarda ise 40 pozitif 6rnegin
hi¢birinde T.vaginalis’e rastlamamislardir (70).

Atlanta Emory Universitesinde yapilan bir ¢aligmada ise idrar &rneklerinde
T.vaginalis DNA smin kararliligini real-time PZR ile aragtirmislardir, inceledikleri 40

numuneden hig¢ birinde pozitiflik saptayamamuglardir (71).

Birmingham da Nye. MB ve ark. (72) nin yapmis oldugu bir ¢alismada tiretritli
erkek hastalarda Trichomoniosis’in tanis1 i¢in direkt mikroskobi, kiiltir ve PZR
yontemlerini karsilastirmislar 298 erkek hastada direk mikroskobi ile 0, kiiltiir ile 12,
PZR ile 24 pozitif T.vaginalis saptamislardir.

Hollanda’da yapilan bir ¢alismada Schee ve ark. (73) 200 iretritli erkek
hastanin PZR ile idrar numunelerini incelemisler ve 4 (%2) hastada T.vaginalis
trofozoitlerine rastlamiglardir. Calismanin sonucunda PZR yOnteminin genital
infeksiyonlarda T. vaginalis’in tespiti igin tercih edilen bir ydntem oldugunu

vurgulamislardir.

Kore’de yapilan bir ¢alismada iiroloji poliklinigine gelen prostat sikayeti olan
201 erkek hasta caligma kapsamina alinmistir. PZR yontemi ile ¢alisilan hastalar da 8
(%4) T. vaginalis’ e rastlamiglardir. Bu ¢alismada 40 yasin iistiindeki ve prostatit olan
hastalarda pozitiflik daha fazla oldugundan prostatit ile T.vaginalis arasinda anlaml bir

iliski oldugu disiintilmistiir (74).

Calismada idrar yolu infeksiyonu ile Nested PZR uygulanarak T.vaginalis

bulunan hastalar arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi arastirildi, 138 erkek hastada 9
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T. vaginalis’ e rastlanildi, buldugumuz T.vaginalis pozitifligiyle idrar yolu infeksiyonlu

hastalar arasinda anlamli bir iligki tespit edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada elde edilen sonuglar su sekilde agiklanabilir:

Calisilan erkek hastalarin idrar 6rneklerine T. vaginalis varligini arastirmak igin
Direkt mikroskobi, kiiltiir ve Nested PZR yontemleri uygulanmis ve bulunan
sonuglara gore Nested PZR yonteminin diger yontemlere gore daha hassas
oldugu sonucuna varilmastir.

Calisma sonucunda Nested PZR c¢alisilarak T.vaginalis saptanan, idrar
tahlillerinin sonuglarina gére HPF biiyiitmede 4 ve iizeri 16kositin varlig1 pozitif
kabul edilmis olup, idrar yolu infeksiyonu arasinda anlamh bir iliski
saptanmistir.

Idrar 6rnekleri icin PZR analizinin T. vaginalis tespitinde kiiltiir ydnteminden
cok daha fazla duyarli oldugu sonucuna varilmstir.

PZR yontemi pahali bir yontem olmasina ragmen tanisal duyarliligi arttirip
toplumdaki gizli tasiyicilart agiga ¢ikararak daha fazla olgunun tedavi edilmesini
saglamaktadir.

Ayrica asemptomatik kisiler de taranarak bu etkeni tasiyanlarin acgiga
cikarilmasi, hastaligin toplumdaki gergek prevelansinin belirlenmesi ve gerekli
Oonlemlerin alinmasi igin Onerilir.

Ulkemizde belli araliklarla yapilan aragtirmalar halkin bu hastalik ile ilgili biling
diizeyi hakkinda bilgi verecegi gibi sosyal gelismislik diizeyinin infeksiyon
acisindan belirlemesinde de 6nemli olacagi kanisina varilmastir.

Kiiltiir yontemi normalde altin standart olarak kabul edildigi halde tespiti igin
canli organizmalarin varligi gerekmektedir. Direkt mikroskobi ve kiiltiir
yontemleri deneyimli gozlerin yorumuna tabidir. Oysa son zamanlarda

kullanilan PZR yontemi daha dogru ve objektif sonuglar i¢in 6nerilmektedir.
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DIGER:

Karar No: 2013/149

Tarih: 04.12.2013

At

KARAR BiLGILERI

alinmasi gerekmektedir.

is ve uygun bull

olup aragtir

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak

i bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul ttye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y6netmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Tarkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin

KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Erkek hastalarin idrar 6reklerinde rastlanan trichomonas vaginalis tanisinda PCR

AN DI i
AEAFTTRVANIN AGIKA kullaniminin etkiliginin aragtirilmasi
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EK 2: Etik kurul baskanhg yazisi

MALATYA
KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURUL BASKANLIGI

Say1: 14584264/4,

11/02/2015
Konu:2013/149 no.lu ¢aligma

Sayin;
Prof.Dr. Metin ATAMBAY
Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji AD

2013/149 Protokol no.lu “Erkek hastalarin idrar drneklerinde rastlanan trichomonas
vaginalis tamisinda PCR kullanimimin etkiliginin aragtirilmasi” isimli calismanin baghgmin
“Erkek hastalarda trichomoniosis tanisinda PZR  kullanimimn etkiliginin aragtirilmast”
seklinde degistirilmesi Etik Kurul tarafindan incelenmis ve uygun bulunmustur.

f

Prof.Dr Rifat KARLIDAG
Etik Kurul Bagkani
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OZGECMIS

11 Haziran 1982 yilinda Elazig’da dogdum. ilkokulu, Evrenpasa ilkogretim
okulu Elazig, ortaokulu; Mezre ortaokulu Elazig, Liseyi; Balakgazi siiper lisesi
Elaz13’da bitirdim. Firat Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji bdliimiinden 2003
yilinda mezun oldum. 2003-2005 yillart arasinda Indnii Universitesi Egitim
Fakiiltesinde Tezsiz Yiiksek Lisansimi yaptim. 2005-2008 yillar1 arasinda indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim dalinda Tezli Yiiksek Lisansimi
tamamladim. 2005 yili Nisan aymdan buyana Turgut Ozal Tip Merkezinde Biyolog

olarak caligmaktayim.

2009 yil1 giiz yar1 yilinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji ABD’ da

Parazitoloji Doktora Programina basladim.

Orta derecede Ingilizce bilmekteyim.
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