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1. ONSOZ

Caligmanin planlama, diizenleme ve diizeltme asamalarinda desteklerini esirgemeyen
tez danmismanim Prof.Dr. Tekin KARSLIGIL’e, uzmanlik egitimim boyunca
yetismemde emegi gecen Prof. Dr. Yasemin ZER, Prof. Dr Fahriye EKSI ve
Dr.Ogretim Uyesi Deniz GAZEL’e, bu ¢alismanin her asamasinda yanimda olan esime
ve yeterince zaman ayiramadigim halde daima yiiziime giilen kizima, iyi ve koti
giinimde her daim yanimda olan ve bugiinlere gelmeme 1s1k tutan anneme ve babama,

yardimlarindan dolay1 boliimdeki tiim arkadaslarima tesekkiir ederim.

Elgin DOGAN AYKUT
Gaziantep, 2019
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1. OZET

SERVISIT VE URETRITLI HASTALARDA CiNSEL YOLLA BULASAN
ETKENLERIN MULTIPLEKS PCR YONTEMIYLE ARASTIRILMASI

Elgin DOGAN AYKUT
Tipta Uzmanlik Tezi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1
Danisman: Prof.Dr. Tekin KARSLIGIL

Mart 2019, 51 sayfa

Servisit ve dretritli hastalarda cinsel yolla bulasan etkenlerin multipleks PCR
yontemiyle aragtirilmasi amaciyla gergeklestirilen bu ¢aligmaya Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanasi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi ve
Uroloji klinigine bagvuran servisit ve iiretritli toplam 100 hasta dahil edilmistir. Calisma
sonucunda C.trachomatis, N.gonorrhoeae, M.genitalium ve HSV-2 etkenleri
saptanmistir. Yapilan c¢alisma neticesinde erkek hastalarin 7’sinde (%36.8), kadin
hastalarin ise 3 linde (%3.7) etken tespit edilmistir. Yine yapilan ¢alismadan elde edilen
verilerin analizi neticesinde etkenlerin ¢ogunlukla 15-24 ve 25-39 yas arasindaki
hastalarda tespit edildigi goriilmiistir. Medeni duruma gore etkenlerin dagilimina
bakildiginda ise evli olan 92 hastanin 7’sinde, bekar olan 8 hastanin da 5’inde etken
tespit edilmistir. Yine yapmis oldugumuz calismadan elde edilen verilerin analizi
neticesinde yasayan 1 ¢ocugu olan hastalarin higbirinde etken saptanmamis iken 2
cocugu olan 20 hastanin yalnizca birinde (%S5), 3 ve daha fazla ¢ocugu olan 55 hastanin
da 3’tinde (%5.5) etken tespit edilmistir. Sigara kullanma durumuna gore etkenlerin
dagilimlar1 incelendiginde sigara kullanan 20 hastanin 3’iinde, sigara kullanmayan 80
hastanin ise 7’sinde etken tespit edildigi goriilmistiir. Semptomlara gére etkenlerin
dagilimina bakildiginda kasinti olan 52 hastanin yalnizca 2’sinde, kasint1 olmayan 48
hastanin 8’inde, akintisi olan hastalarin 3’linde, diziirisi olan 59 hastanin 6’sinda etken
tespit edilmistir. Abortus ve abdominal agri varligina gore etkenlerin dagilimi
incelendiginde abortus yapan 24 hastanin hicbirinde herhangi bir etken saptanmais iken
abortus yapmayan 57 hastanin 2’sinde C.trachomatis ve HSV-2 tespit edilmistir.
Abdomnal agris1 olmayan 36 hastanin 2’sinde, abdominal agris1 olan 45 hastanin ise
yalnizca birinde etken tespit edilmistir.

CYBE’larin tanisinda kullanilan konvansiyonel ydntemler uygulanmasi zor ve
zaman alict oldugundan Multipleks PCR tanida biiyiik 6nem arz etmektedir. Hastalara
laboratuvar tanis1 olmadan verilen ampirik tedavilerin etkene yonelik olmamasi gereksiz
ilag kullanimimi ve maliyet yiikiinii arttirmaktadir. Bu nedenle hizli tani 6nemli
oldugundan maliyet etkinligi gozetilmeksizin Multipleks PCR yonteminin kullanilmasi
avantajl gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Servisit, Uretrit, Cinsel Yolla Bulasan Etkenler, Multipleks PCR



IV. ABSTRACT

INVESTIGATION OF SEXUALLY TRANSMITTED AGENTS IN PATIENTS
WITH CERVICITIS AND URETHRITIS BY MULTIPLEX PCR METHOD

Elgin DOGAN AYKUT
Residency Thesis, Department of Clinical Microbiology
Thesis Supervisor: Prof. Dr. Tekin KARSLIGIL

March 2019, 51 pages

A total of 100 patients with cervicitis and urethritis who were admitted to
Gaziantep University Medical Faculty, Obstetrics and Gynecology Clinic, and Urology
Clinic were included in this study, which was performed to investigate the sexually
transmitted agents in patients with cervicitis and urethritis by multiplex PCR method.
C.trachomatis, N.gonorrhoeae, M.genitalium and HSV-2 agents were detected. As a
result of the study, agents were detected in 7 (36.8%) of male patients and 3 (3.7%) of
female patients. Again, as a result of the analysis of data obtained from the study it has
seen that the agents mostly detected in patients between the ages of 15-24 and 25-34
years. When the distribution of the agents according to marital status is examined,
agents were detected in 7 of the 92 patients who were married and in 5 of 8 patients
who were single. As a result of the analysis of the data obtained from our study, none of
the patients with 1 child were found to be have an agent, and only one (5%) of 20
patients with 2 children and 3 (5.5%) of 55 patients with 3 or more children were found
to be have an agent. When the distribution of the factors according to the smoking status
were examined, it was seen that agents were detected in 3 of 20 cigarette smoking
patients and in 7 of 80 non-smoking patients. According to the symptoms, agents were
detected in only 2 of 52 patients with pruritus, in 8 of 48 patients without pruritus, in 3
of the patients with discharge, in 6 of 59 patients with dysuria. When the distribution of
the factors according to the presence of abortion and abdominal pain were investigated,
agents were detected in none of the 24 patients who had abortus, C.trachomatis and
HSV-2 were detected in 2 of 57 patients without abortus. While agent was detected in 2
of the 36 patients without abdominal pain, only in one of 45 patients with abdominal
pain.

Since conventional methods used in the diagnosis of STls are difficult and time
consuming, multiplex PCR is of great importance in diagnosis. The lack of empirical
treatment for patients without laboratory diagnosis increases unnecessary drug use and
cost burden. Therefore, because of the rapid diagnosis is important, it is advantageous to
use multiplex PCR method without cost effectiveness.

Keywords: Cervicitis, Urethritis, Sexually Transmitted Agents, Multiplex PCR
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1.GIRIS VE AMAC

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) cinsel iliski sonrasinda akut semptom
ve bulgularla baslayip siklikla kroniklesen enfeksiyon hastaliklaridir. Insan immiin
yetmezlik virtsi (HIV) enfeksiyonunun tanimlanmasiyla giincellik kazanan CYBE tim

diinyada 6nemsenen enfeksiyonlar arasina girmistir (1).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 genellikle asemptomatik olarak gortilmektedir.
Tedavi edilmeyen CYBE, ayni zamanda HIV/kazanilmig immin yetmezlik sendromu
(AIDS) enfeksiyonlarinin bulagsma riskini 2-3 kat arttirmaktadir (2).

Her y1l yaklasik 499 milyon yeni tedavi edilebilir cinsel yolla bulagsan enfeksiyon
vakasi ortaya ¢ikmaktadir. Amerikan hastalik kontrol merkezine gére (CDC) yalnizca
Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 19 milyon civarinda yeni vaka gelismektedir.

Bunlarin yaklasik yarisi 15-24 yas arasindaki adolesan ve geng eriskinlerdir (3).

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE)’in tum diinyada goriilme siklig;
ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde cinsel iliski yaginin kiigiilmesine, evlilik
oncesi cinsel 1iliski ve cinsel es sayisindaki artisa, seyahat imkanlarinin
yayginlagmasina, gelismekte olan Ulkelerde cinsel egitim programlarin yetersizligine,
tan1 ve tedavi imkanlarinin gelismesi ile hastaliklarin daha dogru ve sik olarak tespit

ediliyor olmasina baglh olarak artmaktadir (1).

Riskli kabul edilen davraniglar arasinda, son bir yilda ¢ok sayida cinsel es, son bir
yilda baska bir CYBE gecirmis olma, para/esya/uyusturucu madde karsiligi cinsel
ilisgkide bulunma, korunmasiz cinsel iligki, dovme, piercing (viicuda kiipe takilmasi),

kan nakli, intraven6z uyusturucu kullanimi sayilabilir (4,5).

Cinsel iliski CYBE’larin en o6nemli bulagsma yoludur. Bu bulasmada etken

mikroorganizmalar, cevrede asla serbest olarak bulunamazlar ve bilinen bir hayvan



rezervuarlart yoktur. Asemptomatik tasiyict kisiler en 6nemli rezervuardir. Etken ne
olursa olsun, cinsel yolla bulasan hastaliklarda en sik rastlanan t¢ klinik tablo,
mukopdrilan Gretrit/servisit, genital UGlser ve genital sigillerdir. Diger tablolar Uretrit,
genital lezyonlar, farengeal enfeksiyonlar, kadin alt genital sistem enfeksiyonlari

(vajinit, servisit vb.) ve pelvik inflamatuvar hastaliklar (PID) gibi hastaliklardir (6).

Enfeksiyon belirtileri olmasa dahi hizli ve dogru tani koyabilmek ve hasta ile cinsel
esini tedavi etmek cok 6nemlidir. CYBE i¢in ¢esitli tan1 metodlar1 uygulanabilmektedir.
Onemli olan kullanilan tan1 metodlarmin duyarl, dzgiil, hizl1 ve giivenilir olmasidir.
Maliyet analizlerine bakildiginda CYBE’ 1 iilkelere getirdigi ekonomik kayip oldukca
fazladir. Maliyet ylikiinii minimuma diisiirmek i¢in koruma ve kontrol programlarinin

dogru uygulanmasi gerckmektedir.

Calismamizda, servikal ve iretral akintt semptomu bulunan hastalarda CYBE
etkenlerinin ¢esitliliginin yeni bir yontem olan multipleks PCR yontemi ile arastirilmasi
amaclanmistir. Bu yontem tek bir 6rnekte ayni anda bes farkli enfeksiyon etkeninin
tanimlanmasma imkan saglamaktadir. Calismada ayrica demografik o6zellikler

degerlendirilerek enfeksiyonlarla ilgili risk faktorleri de aragtirilmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar ve Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore cinsellik; yasam boyu insan olmanin temel bir
unsurudur ve fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski
zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur. Cinsel bir varlik olarak insanin sadece
bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve toplumsal biitiinliigii saglayan, kisilik gelisimi,
iletisim ve sevginin paylasimini pozitif yonde zenginlestiren iyilik halidir. Cinsellik
sosyal, ekonomik, politik, kultirel, hukuki, tarihi, dini, manevi, biyolojik ve psikolojik
faktorlerden etkilenmektedir (7,8).

Cinsel saglik, cinsellik ve cinsel iligkilerde zorla, ayrimcilik ve siddetten
arindirilmig, zevkli ve giivenli cinsel deneyime sahip olma durumunu gerektirir. Cinsel
saglik bakimi sadece iireme ¢agini degil, genclik ve yaslilik da dahil bireyin tiim yagam
evrelerini kapsamaktadir. Cinsel sagligin siirdiiriilmesi i¢in tiim kisilerin cinsel

haklarina saygit gosterilmeli ve korunmalidir (7,8).

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE) genellikle akut semptomlarla baslayip
siklikla kroniklesen ve toplumda oldukga sik rastlanan enfeksiyon hastaliklaridir (9).
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar kan, semen, diger viicut sivilar1 veya enfeksiyonlu

viicut alani ile dogrudan temas sonucunda kisiden kisiye bulagmaktadir (10,11).

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin insidansindaki artis gelismekte olan iilkelerde
cinsel egitim programlarinin yetersiz kalmasi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
cinsel deneyim yasinin kiigiilmesi, birden fazla cinsel partnere sahip olma, para karsilig
cinsel iliskide bulunma, cinsel iligki sirasinda kondom kullanmama, manikiir, pedikiir,
jilet, piercing ve dovme yaparken kullanilan aletlerin ortak kullanimi ayrica dis

tedavisinde kullanilan aletlerin steril hale getirilmeden kullanilmasi gibi durumlar ile



iliskilendirilmektedir. Dinyada her gun bir milyondan fazla kisi CYBH’lara
yakalanmaktadir. Her y1l yaklasik olarak 500 milyon kisinin klamidya, gonore, sifiliz ve
trichomoniasis enfeksiyonlarindan birine maruz kaldigi bildirilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1983-2003 yillar1 arasinda 920 binden fazla kiside HIV
pozitifligi saptanmis ve 520 binden fazla kisi HIV/AIDS etkeni sebebiyle yasamini
yitirmistir. 2013 yil1 verilerine gore Diinya’da kirk bes milyon insan HIV/AIDS
bulundurmaktadir. HIV/AIDS en ¢ok 15-24 yas dilimindeki genglerde saptanmuistir.
Diinyada cinsel yolla bulasan hastaliklarin en fazla 20-24 yas grubunda, daha sonra 15-
19 ve 25-29 yas gruplar arasinda goriildiigi belirtilmistir (12). Tiirkiye nin de i¢inde
bulundugu Avrupa kitasinda 15-49 yas grubundaki 450 milyon kisinin 46,8 milyonunun
tedavi edilebilir cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla karsi karsiya kaldigi tahmin

edilmektedir (12-15).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar sonucu istenmeyen gebelikler, giivensiz kiirtajlar,
kisirlik; maternal ve genitoliriner kosullar meydana gelerek cinsiyete dayali siddet ve
cinsel islev bozukluk siklig1 artig1 gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklarda kisilerin cinsel saglik ve iireme sagligi iizerindeki damgalanmanin,
ayrimciligin ve bakim kalitesindeki diistikliigl gibi etkiler konusunda farkindalik deneyi

artig gosterdigi belirtilmektedir (8).
2.1.1. Klinik Tablo

CYBE bes major klinik sendroma yol agmaktadir. Bunlar; iiretrit, servisit, genital
ulser, vajinit ve PID’dir. Erkeklerde en sik gorulen tablo olan Uretrit; dizlri, Gretral
akint1 veya kasinti ile seyreder. Akint1 miikopiiriikan veya piiriilandir. Uretritrin en sik
etkeni N.gonorrhoeae’dir. Bu etkenin yaptigi tabloya gonokoksik iiretrit adi verilir.
Bunun diginda kalan etkenler nongonokoksik {iretrit olarak adlandirilir. Bunlardan da en

sik goriilen etken C. trachomatis’tir (16).

Servisit endoservikal kanaldan miikopiiriilan akint1 ve servikste eritem ile seyreden
bir tablodur. Cogu zaman asemptomatiktir. En sik goriilen etken N. gonorrhoeae ve
C.trachomatis’tir (17). Bu etkenlerle enfekte olmus ve tedavi edilmemis olgularda

siklikla goriilen tablo pelvik enflamatuvar hastaliktir. Bunun disinda baska bir¢ok neden



de pelvik inflamatuvar hastalik (PID) gelisimine yol agabilir. PID genelde endometrit,

tuba-ovarian abse ve pelvik peritonit tablolari olarak goriiliir (18).

Genital {ilsere sebep olan enfeksiyoz nedenler; genital herpes, sifiliz, sankroid,

lenfo graniiloma venerum (LGV) ve donovanozisdir (19).
2.1.2. Komplikasyonlari

CYBE’m en 6nemli komplikasyonlari PID’e bagl tubalarda daralma, infertilite ve
ektopik gebeliktir. Ayrica servikal neoplazi, diisiik, diisiik dogum agirlikli bebek, erken

dogum veya konjenital enfeksiyonlara da yol acabilirler (1).

Gonore ve klamidya enfeksiyonlari, erkeklerde de iiretradan epididime yayilarak
tiretrit ve epididimite neden olmaktadir. Uygun tedavi edilmezse iiretral darlik ve

infertilite gelisebilmektedir (20).
2.1.3. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Etkenleri
2.1.3.1. Chlamydia trachomatis

Insanlarda genitookiiler enfeksiyonlara sebep olan C. trachomatis tim diinyada
cinsel yolla bulasan patojenler arasinda en sik rastlanan etkendir. Her y1l yaklagik olarak
99 milyon epizotun goriildiigi klamidyal genital enfeksiyonlar kadinlarin % 50-70’i ile
erkeklerin %30-50’sinde asemptomatik seyreder. Fizik muayenede kadinlarda mukoid
akinti, servikal kizariklik, ektopi ve erozyon bulgular1 karakteristiktir. Akut enfeksiyon
tablosu, tan1 ve tedavi problemleri sebebi ile kronik enfeksiyona veya reaktivasyonlara
sebep olarak endometrit, salpenjit, PID, ektopik gebelik ve tubal faktor infertilite gibi
pelvik enfeksiyonlari ve irreversible komplikasyonlari ile seyredebilir. C.trachomatis’in
neden oldugu enfeksiyon hastaliklarinin siklig1 bolgelere ve iilkelere gore degiskenlik
gosterir. Pelvik inflamatuar hastaliklar olarak adlandirilan pelvisin akut iltihabi
hastaliklar1 sonrasinda ortaya g¢ikan postinflamatuar sekeller, infertilite ve ektopik
gebeligin - major sebepleri arasindadir. Bu hastaliklarda 0Ozellikle  M.hominis,
C.trachomatis, ve N. gonorrhoeae spesifik etyolojik ajanlar olarak gorilmektedir.
Puerperal sepsis ve septik diisiikte Streptococcus pyogenes, Escherichia coli,

Clostridium welchii, Staphylococcus aureus, anaerob streptokoklar ve bakteroidler



etken olarak bulunabilir. Genital sistem enfeksiyonlarinin spesifik ajanini ortaya
cikarmak amaci ile normal vajina florasinin incelenmesi, endojen kaynakli patojenler
kadar, cinsel iliski ile bulasan ekzojen kaynakli patojenlerin de saptanmasini miimkiin
kilar. Bu patojenlerin saptanmasi ile ileride olusabilecek, yukarida sayilan ciddi sekeller
Onlenebilir. Reaktif artrit olgularinin 6nemli bir bolimii cinsel temasla bulasan
hastaliklar sonucunda gelismektedir. Son 20 yilda yapilan ¢alismalar en 6nemli etkenin

C. trachomatis oldugunu gostermektedir (21,22).
2.1.3.1.1.Tarihce

Insanlik tarihi kadar eski olan hiperendemik trahom, klinik ve epidemiyolojik
acidan bu giinkii bilgilerimize olduk¢a yakin olarak antik ¢aglarda, Hipokrat tarafindan
tanimlanmistir. Hipokrat yaz aylarinda sineklerle gézden goze bulasan ve trisiryazis ve
pannus tablolar1 ile seyreden ve endemik 6zellik gosteren goz hastaligini tarif etmistir.
Ancak trahom ve sebep oldugu kalic1 korliikle ilgili problemi tanimlayan belgelere
milattan 6nce 27. yiizyila ait Cin ve 19. yiizyila ait Misir yazitlarinda rastlanmaktadir.
Uzun yillar sadece okiiler enfeksiyonlarla iliskilendirilen, C.trachomatis
enfeksiyonlariin gergek spektrumu 19. yy’in son geyregi ile 20. yy’in baslarinda
genital enfeksiyonlarla N gonorrhoea arasindaki iliski ve gonokoksik neonatal
inkliizyon konjonktiviti (NIK) ile non-gonokoksik inkliizyon konjonktivit etyolojisinin
arastirildigr yillarda anlagilmaya baslamistir. Klamidya tanimi ilk kez 1907 yilinda
Halberstaedter ve von Prowazek’in NIK’li ve trahomlu hastalarin konjunktival
strtntdleri ile maymunlarda deneysel olarak olusturduklart konjonktivitten yaptiklart
kazintilarindan elde ettikleri 6rnekleri Giemsa ile boyayarak intrasitoplazmik inklizyon
cisimciklerini gostermeleri ve bunlari bir protozoon’a benzeterek Chlamydiazoae adini
vermeleri ile tip literatiiriinde yerini almigtir. Klamidya Yunanca ‘“chlamys”
sozcliglinden gelmekte, ¢evreyi Orten bir perdeyi veya pelerini tanimlamakta ve hiicre
nikleusu cevresini kaplayan bir vakuol icerisinde 0reyen klamidyal populasyonu
tanimlamaktadir. Daha sonra bu yapinin bir protozoona ait olmadigi anlagilmis ve bu
intrastoplazmik cisimcik Chlamydial inkllizyon olarak literatiire yerlesmistir. Klamidya
genusuna ait bilinen bir diger 6nemli CYBH etkeni olan Lenfograniloma venerum
(LGV)Y’ise ilk kez 1913 yilinda Durand, Nicolas ve Favre tarafindan tanimlanmistir.
Frei, 1925 yilinda buldugu deri testi ile LGV'u sifilizden ayirt etmistir. Genital sistemde



hastalik olusturan diger suslarinin izolasyonu ise ilk kez 1959 yilinda Jones, Collier ve
Smith tarafindan gergeklestirilmistir. Bu izolasyon, C. trachomatis kokenli goz hastaligi

ile dogan bir bebegin annesinin serviks epitelinden yapilmistir (23-25).
2.1.3.1.2. Simiflandirma

Zorunlu hiicre i¢i parazitleri olmalari sebebiyle uzun siire viruslar icerisinde
simiflandirilan klamidyalar Stainer ve Wolf tarafindan (1917) virlisler ve bakteriler
arasindaki farkliliklarin sematize edilmesinden sonra hem DNA hem RNA ihtiva
etmeleri, ribozomlarinin olmasi, ortadan ikiye boliinerek ¢ogalmalar1 ve antibiyotiklere
duyarhiliklar dikkate alinarak, bakteriler igerisinde Gram negatif bakterilere yakin 6zel
bir grup olarak siniflandirilmislardir (26). Klamidya cinsi Chlamydiales takiminin
Chlamydiaceae ailesi icinde tanimlanmistir. Ailenin Chlamydia olarak tanimlanan tek
genusu ve bu genusunda antijenik yapilarina, intraselliiler inkliizyonlarina,
sulfonamidlere duyarliliklarina ve yaptiklar1 hastaliklara gore bir birlerinden ayrilabilen
C.trachomatis, C.pecorum, C.psittacii ve C.pneumoniae olarak tanimlanan dort tiirii
tanimlanmistir. Ancak son yapilan siniflandirma c¢alismalarinda Klamidya genusu
disinda Chlamydophila adli II. bir genus olusturulmus, C.trachomatis disindaki diger 3
tir bu genusa dahil edilmistir. C.trachomatis ve C.pecorum disindaki diger tiirler
insanlarda hastalik olustururken C.pecorum tek tirnaklilarda hastalik olusturmaktadir.
Insanlarda goriilen genitookiiler ve okiiler enfeksiyonlarin major ajani olan
C.trachomatis tiirii de biyolojik farkliliklart dikkate alinarak kendi igerisinde
C.trachomatis biyovar trachoma inkluzyon konjonktivit (TRIC), C. trachomatis biovar
lymphogranuloma venereum LGV ve C.trachomatis biovar mouse pneumonitis Mopn
olmak Uzere 3 biyotipe, MOMP f{izerinde yer alan antijenik epitoplarin dagilimima gore
de A’dan K ya kadar isimlendirilen 18 serotip bulunur. C.trachomatis TRIC biyotipinde
yer alan suslar okiiler ve genitookiiler patojenler olup trahoma ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara yol acarlar. Bu biyotipin A, B, Ba, C, D serotipleri hiperendemik trahomdan
sorumlu iken Da, E, F, G, H, I, Ia, J, K, serotipleri yenidoganda genitookiiler inkliizyon
konjunktivite yetigskinlerde de ylizme havuzu inkliizyon konjunktiviti olarak
adlandirilan konjunktivite sebep olurlar. LGV biyotipinde yer alan suslar ise serolojik
olarak L1, L2, L2a ve L3 serotipleri i¢ine alirken, ayni1 adla anilan ve inguinal lenf

nodlarmin hipertrofisi ile karakterize, daha seyrek goériilen CYBH yol agarlar (23-25).



2.1.3.1.3. Morfoloji, Boyanma ve Ureme Siklusu

Klamidyalar 250-1000 nm ¢apinda, sferik yapilardir. Son derece 6zellesmis bir
hayat sikluslar1 olup bu siklusda 2 temel yapi goriiliir. Bunlardan birisi 250-350 nm
capindaki, infektif DNA yoOniinden zengin, metabolik yonden inaktif, ¢ogalmayan
elementer cisimcik (EC), digeri ise enfekte bir hiicredeki klamidyal popiilasyonu temsil
eden, RNA yoniinden zengin, metabolik yonden aktif cogalabilen 650-1000 nm
capindaki non-infektif reticulate cisimcik (RC)’tir (23,27).

Klamidyalar, endositoz yolu ile infekte ettikleri duyarli hiicrelerin
sitoplazmalarinda inkliizyon olusturarak trerler. Hiicre dist infektif form olan EC
duyarli konak hiicreye yapisir. Bu yapismadan reseptorlerin mi yoksa bakteri yilizey
proteinlerinin mi sorumlu oldugu tam olarak aciklanamamaktadir. Bakteri hiicreye
fagositoz, pinositoz veya reseptore bagli endositozla girer. Hiicre dis1t EC yaklasik 350
nm capindadir. Hiicre igerisine girdikten sonra aktif ¢ogalan form olan 650-1000 nm
capindaki RC’lere dontisiirler. Bakteriler konakta yiiksek enerjili fosfat ATP ve ATPaz
depolar. Bu yiizden enerji paraziti olarak bilinirler. Ayn1 zamanda aminoasitlere de
ihtiyag duyarlar. Hiicre igerisine alinan EC’ de degisimi baslatan ilk metabolik olay
ATPaz aktivasyonu ve sisteinden zengin proteinler arasindaki disiilfit baglarinin
parcalanmasidir. Bu baglardaki rediiksiyon EC-RC doniisiimiin baslangicindaki anahtar
faktordiir. Bu doniisiim endositozdan 7-8 saat sonra gergeklesir. RC, ozmotik olarak
stabil degildir ve infekte etme yetenegi yoktur, ikiye bdliinerek ¢ogalir ve endozomlarin
icini doldurur. Infeksiyonun baslamasindan ortalama 18-20 saat sonra hiicre
stoplazmasinin  2/3’tinli  kaplayan inkliizyon, konak hiicre metabolizmasinin
yetersizligini algilar ve RC'ler yeniden EC’e dontisiirler. Daha sonra inklizyon
membrani koken aldig1 stoplazmik membrana baglanir, membranda agilan delikten EC’
ler yeni bir duyarli hiicreyi infekte etmek iizere hiicre disina salinirlar. Bu ekzositoza
benzer bir sirectir. Kimyasal kompozisyonunun %35 protein, %40-50 lipid oldugu,

lipidlerin biiyiik gogunlugunu fosfolipidlerin olusturdugu bildirilmistir (23-25).

Bu cins icinde yer alan dort turin inklizyon morfolojisi, antibiyotiklere duyarliligi,
konak hiicre se¢imi farklidir. C.trachomatis’in tiim suslart siilfonamitlere duyarl iken,
C. pneumoniae ve C. psittaci’nin ¢ogu susu direnglidir. Yalmz C. trachomatis’in

inkliizyonlar1 glikojen igerir ve iyodin ile boyanir. Bu bakterilerde Gram reaksiyonu



negatif olup, tani i¢in anlam tagimamaktadir. Elementer ve retikiiler cisimler Giemsa,
Macchiavello ve Castanade yontemleriyle boyanir. Giemsa ile EC mor, RC hiicre
sitoplazmasi mavi renge boyanir. Macchiavello boyasiyla EC kirmiz1 lugol soliisyonu
ile batin inklizyon cisimcikleri esmer kahverenginde gorlnurler. Floresan ve akridin
oranj boyama yontemiyle, DNA'nin fazlaligindan EC sari-yesil, RC ise daha fazla RNA
icerdiginden kiremit rengindedir (23-25).

2.1.3.1.4. Klamidyal Genom

Klamidyalar da genetik bilgi mikoplazmalar hari¢ diger prokaryotlardan daha
kiictik olan 1.042.519 bp biiyiikligiindeki DNA da kodlanir. Gende 660 ORF bulunur.
Ayrica C.trachomatis tiirlerinin gogunda 7510 bp biiyiikligiinde bir kriptik plazmid yer
alir. Baz1 suglarda plazmid zaman igerisinde kaybolur ve geri kazanilabilir.

C.pneumoniae’nin ekstrakromozomal genetik materyali yoktur.
2.1.3.1.5. Metabolizma

Klamidyalar metabolizmalar1 igin gerekli yiiksek enerji bilesiklerini sentezleyecek
yeterli enzimleri olmadigindan konak hiicrenin ADP ve ATP’sine ihtiya¢ duyarlar.
Konak hiicrenin yiiksek enerji kaynaklarini kullanarak replike olurlar. Bu sebeple
bunlara ‘yilikse enerji paraziti’ denir. Enerji metabolizmalarindaki defektleri nedeniyle
Klamidyalar yalniz canli hiicrelerde ¢ogalirlar. Kendileri i¢in gerekli aminoasit ve
niikleotidleri konak organizmadan saglamaktadirlar. Klamidyalar 06zel hiicre
kiiltiirlerinde, embriyonlu yumurta sar1 kesesinde ve deney hayvanlarinda uretilebilirler
(25). Klamidyalar 1s1 ile ¢abuk inaktive olurlar. Infektiviteleri 60 °C da 10 dakikada
tamamen kaybolur. Ancak -50 ile -70 °C’ de infektivitelerini yillarca korurlar. Eter ile
30 dakikada, %0,5’lik fenol ile 24 saatte inaktive olduklar1 halde klorlanmis havuz
suyunda 24 saat canli kalirlar. Birgok antibiyotik klamidyalarin replikasyonunu inhibe
eder (27).

2.1.3.1.6. Antijenik Yapi ve Immiinoloji

Klamidyalar hiicre duvarinda c¢ok sayida antijenik determinant bulunur. Bu
determinantlarin 6nemli bir bolimii protein yapisinda olup hiicre duvarinda yer alir.

Klamidyalarin hiicre duvarinda bes stabil bolgenin arasina yerlestirilmis sirkiiler protein
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yapida dort degisken bolge yer alir. Bu degisken bolgeler klamidyalardaki serolojik
identifikasyonda kullanilan cins, tiir, alt tiir ve serovar spesifik antijenik epitoplari
kodlar ve diagnostik 6neme sahiptir. Son zamanlarda MOMP geninin (OMP1) nikleotid
dizilimine gore serovarlar arasinda farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Bu, trahomun,
genital enfeksiyonunun molekdler epidemiyolojisinin tanimlanmasinda 6nemlidir. Cinse
spesifik epitoplar MOMP’deki 60 kD agirligindaki CRP ve 60 kD agirligindaki 1s1 sok
proteini 60'da (heat shock protein, HSP60) gosterilmistir. Ancak baskin cins spesifik
epitoplar KBR ile gosterilen 2-keto, deoxycutalosonic asid yapisindaki
lipopolisakkaritlerdedir. Cinse 0zgul antijenler 1isiya, niikleazlara ve proteinazlara
direnclidir. C.trachomatis enfeksyonlari esnasinda hastada humoral ve selliiler tipte
immiin cevap gelismektedir. Humoral tip immiin cevapta serumda klamidyal dis
membran proteinleri ve LPS’lere kars1 dolasimda IgG, IgM, IgD ve IgE tiirii antikorlar,
lokal salgilarda ise IgA ve IgG tiirii antikor cevabi goriilmektedir. LPS antijenler,
dolasimdaki monositler, doku makrofajlar1 gibi antijen sunan hiicreler tarafindan
yiizeyde bulunan IgM reseptorleri ile taninirlar ve ilk agiga ¢ikan cevap, bu antijenlere
kars1 olusan immiin cevap olup kisa siirelidir. LPS’lerin bol miktarda eksprese edilmesi
halinde antijen sunan hiicre MHC veya HLA yariklari ile eksprese edilerek IgG basta

olmak iizere diger immiinglobiilin tiirleri cevabina da sebep olabilirler (23,25).
2.1.3.1.7. Klamidyal Enfeksiyonlarin Histopatolojisi

C.trachomatis’in inflamasyon ve doku hasar1 yapma mekanizmasi tam olarak
anlasilamamustir. Klamidyalar kadinlarda prepubertede ektoserviksi, vulvovajeni,
piibertede ise endoserviks, endometrium ve salpingsleri doseyen skuamoz veya
pseudoskuamoz epitel hiicrelerini, erkeklerde ise, distal {iretradan baslayarak
epididimis’e kadar uzanan yolu Orten benzer yapidaki hiicreleri infekte ederler.
Karakteristik histopatolojik bulgular mono nikleer infiltrasyon, milier apseler gelisimi

ile graniiler formasyonudur. Daha sonra bu apseler nekrotik hal alir (24).
2.1.3.1.8.Klamidyal Enfeksiyonlarin Epidemiyolojisi

C.trachomatis biovar TRIC okiiler ve okiilogenital hastaliklara neden olur. Bulagma
genellikle infekte el veya havlu mendil gibi gze temas eden materyaller, hiperendemik

bolgelerde sinekler, seksiiel temas ve maternal kanal dogum esnasinda g0ze temas veya
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havuzlardan goze temas seklinde olmaktadir. Okiiler trahom yapan sus g0zden goze
parmaklar, havlu, mendil gibi esyalar ve ucan sineklerin ayaklar1 ile mekanik olarak
tasinmaktadir. Inkliizyon kojunktivit enfeksiyonunun gézden goze gecmesi nadirdir.
Infeksiyon yenidoganin goziine annenin genital yolundan bulasmaktadir. infekte kadin
ve yenidogan ile temas eden saglik personeline hastalik gecebilmektedir. infekte
kisilerin genital yolundan gelen salgilarla yiizme havuzu sularyndan enfeksiyon saglam
kisilere bulasabilir. Diinyada 500 milyon insan trahomludur ve bunlarin 7-9 milyonunda
korliik olusmustur. Ayrica yenidogan pnoémonisi, infertilite, ektopik gebelik ve pelvik
inflamatuar hastalik gibi genital sistem enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Tubal
etkileri nedeniyle gelismis iilkelerde tubal infertilitenin en sik sebebidir. Uluslararasi bir
takip ve raporlama olmadig i¢in glvenli epidemiyolojik bilgiler yoktur. Ancak, Center
Diseases Control (CDC) tahminlerine gore her yil dort milyon yeni C.trachomatis
enfeksiyonu vakasi olugmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) seksiiel aktif
kadinlarda bu oran ortalama %15 iken, sekstel aktif asemptomatik erkeklerde ortalama
% 10 oraninda goOrilmektedir. LGV diinyanin her yerinde goriilen bir hastaliktir.
Hastaligin baslica kaynagi erkek homoseksteller olup, Afrika ve Guney Amerika'da
yaygindir. Akut LGV erkeklerde, asemptomatik LGV ise kadinlarda daha sik
gorulmektedir (24). Tiirkiye’de semptomlu hastalarda C.trachomatis pozitifliginin
arastirildigl yayimnlarda kadinlar’da bu oran %2.1 ile %25 arasinda degismekte oldugu
belirtilmektedir. Verapol Chandeying (29) ve ark tarfindan yapilan ¢alismada Tayland’li
1011 kadin incelenmis ve C.trachomatis oran1 %17,6 bulunmustur. Haugland ve ark
(31) tarafindan 600 hastada 1809 Grneklemle yapilmis bir ¢alismada en sik goriilen
grubun 235 hasta (%39) ile 20-22 yas arasinda oldugunu, L Falk ve ark (32), 171

C.trochomatis’li hasta incelemis ve ortalama yas1 21olarak bulmuslardir.
2.1.3.1.9. Klamidyal Enfeksiyonlarin Laboratuvar Tanisi

C.trachomatis enfeksiyonlar1 arasinda sadece trahom hastanin klinik ve fizik
bulgulart ile epidemiyolojik veriler dikkate alinarak klinik de konulabilmektedir. Buna
karsilik kadinlarda endoservikal fragilite, mukopiiriilan akint1 ve servikal ektopi tani
koydurucudur (25). Trahom disindaki diger klamidyal enfeksiyonlarin kesin tanisi
laboratuarda ya mikroorganizmanin veya antijenlerinin; konjuktiva, genital siirlintii

veya ilk idrar 6rnekleri gibi klinik materyaldeki varliklarinin; hiicre kiiltiiriinde Uretme,
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DFA EIA veya PCR yontemi ile gosterildigi direkt yontemlerle veya hasta serumunda
klamidyal antijenlere kars1 olusan spesifik antikorlarin gosterildigi, ELISA, IFAT veya
KBR gibi indirekt yontemler kullanilarak konulmaktadir. Klamidyal genitodiriner sistem
enfeksiyonlarinda ilk idrar veya wvulvo-vaginal surinti oOrneklerinde molekuler
yontemler yardimi ile klamidyal genoma ait spesifik hedef dizilerin gdsterilmesinin,
endoservikal veya uretral sirintu Orneklerinden hedef dizilerin gosterildigi testlerle
benzer duyarliik ve Ozgillikte olmasmin yani sira noninvaziv olup pelvik
muayenesinin gerektirmemesi gibi hasta konforu acisindan da sagladigi avantajlar
sebebi ile daha yiliksek kabul edilebilirlige sahip oldugu gosterilmistir. Endoservikal ve
tiretral sliriintii 6rneklerinden es zamanli olarak klamidyal ve gonokok DNA’sindaki
hedef dizilerin ¢ogaltilabildigi otomatize veya yar1 otomatize sistemlerde ornek olarak
idrarin da kullanilabilmesi biiyiik avantajdir. Niikleik asit amplifikasyon bazli yontemler
ile drneklerdeki 01 fg yani 1 klamidyal cisimcigin tespiti miimkiin olmaktadir. Idrar
orneklerinden nukleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) ile klamidyal enfeksiyonlarin
tanisinda %50-99 oranlarinda degisen duyarliliklar bildirilmistir. Vaginal suruntd
ornekleri ile yapilan calismalarda bu oran %75-100 olarak bildirilmistir. Ornek
alinmasindaki duyarlilik, hastanin yas1 ve semptomlar ile inflamasyonun duyarliliklar
tizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Gerek endoservikal ve uretral strtintli gerekse
vulvo-vaginal suruntd  6rneklerinde  NAAT’lerinin sensitivitesinin inflamasyonun
siddeti ile paralellik gosterdigi, benzer sekilde idrarda l6kosit esteraz aktivitesi tespit
edilen hastalara ait 6rneklerde duyarliligin arttig1 bildirilmistir. Bu duyarlilik artiginin
inflamasyonun hemoglobinin klamidyal dreme (zerine olan inhibitor etkisini
baskilamasindan ve yiiksek pH’da klamidyalarin daha kolay {lreyebilme
yeteneklerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Klamidyal enfeksiyonlu hastalarda
periferik dolagimda mononiikleer hiicre sayisinda artig, sedimentasyon yiikselmesi gibi
non-spesifik kan bulgular1 goriiliir. Diger bir test olan ve ABD’de sik kullanilan
mikroimmuno floresan testidir. Bu testte serovarlarin her birinin EC’i antijen olarak
kullanilir ve organizmanin hiicre duvar yapisina kars1 olusan antikorlar tespit edilir.
Ticari olarak sunulan hizli testler pratik yontemler olmakla beraber duyarlilik ve

Ozgullukleri halen aragtirilmaktadir (29-31).
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2.1.3.1.10. Klamidyal Enfeksiyonlarinda Korunma ve Kontrol

Klamidyal semptomatik enfeksiyonlu ve asemptomatik tasiyicilar tedavi edilerek,
stipheli kisilerle cinsel iliskide kondom ve germisidli vajinal kopiikler kullanilmasi ve
cinsel es sayisinin azaltilmasi saglanarak korunmada basari elde edilebilir. Yiizme
havuzlarmin klorlanmasi, inklizyon konjonktivit infeksyonlarmin Onlenmesinde
onemlidir. Klamidyal enfeksiyonlarin kontroliinde basarisizlik; birgok olgularin
asemptomatik olusuna, tanida uygulanan testlerin pahali olmasina ve eslerin tedavi
kurallarina uymamasina dayanmakta ve bu nedenle infeksyonun insidansi artmaktadir.
Korunma cisel yolla bulasan diger hastaliklarda oldugu gibidir. Cinsel esler sagaltilmali,
toplum cinsel yolla bulasan hastaliklar yoniinden egitilmelidir. Ozellikle tedaviye
direncli erezyone kronik servisitli olgularda mutlaka C.trachomatis taramasi
onerilmektedir (23,27,33).

2.1.3.2. Neisseria Gonorrhoae

Gonore hastaliginin etkenidir. Cinsel temasla bulasan hastaliklarin en sik
rastlanilamdir. Insan ve hayvanlarin mukoz membranlarindan soyutlanabilir.
Gonokoklar tipki meningokoklar gibi sadece insanda hastalik yapar. Organizma genel
olarak cinsel yoldan bulasir, yeni doganlar, dogum sirasinda infekte olabilir. Gonore
erkekte genel olarak belirtili iken kadinlarda ¢ogunlukla belirtisizdir. Anorektal bolge
ve farenks infeksyonlart tipki genital kanal infeksyonlar1 gibi organizma i¢in bir kaynak
olabilir. Mukoza hiicresi yilizeylerine baglanmaya aracilik eden ve antifagositik
olmasindan o6tiirii pili en énemli virulans faktorlerini olusturur. Pilili gonokoklar genel

olarak virulan iken pilisiz suslar avirulandir (27,34).
2.1.3.2.1. Tarihge

Gonore Hipokrat’dan beri bilinen bir genital enfeksiyon olup, Latince’de gonorhoe,
tohum akig1 anlaminda tanimlanmistir. Neisser A. (1879) gonoreli hastalarin akinti
orneklerinde daima ayni tip koklarin varligina dikkat ¢ekmis, bunlarin enfeksiyon ile
iliskilerinin olabilecegini ileri siirmiistir. Bu mikroorganizmanin saf kilturi 1885
tarthinde Bumm tarafindan yapilmis ve goniillilere inokiile edilerek bu

mikroorganizmanin gonorenin etyolojik etkeni oldugu gosterilmistir (35).
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2.1.3.2.2. Morfoloji ve Boyanma Ozellikleri

N.gonorrhoae hareketsiz sporsuz Gram negatif boyanan oksidaz ve katalaz pozitif
kapnofilik diplokoklardir. Kiiltiir besiyerinde oval veya kok seklinde olabilecegi
bildirilmistir. Bakteri olduk¢a dayaniksizdir ve kuruluk 1s1, giines 1s181, bircok
dezenfektan, diisiik yogunlukta anyon varhigi gibi sartlarda, varliginda hizla OlUr.
55°C’da 5 dakika, %1 fenole de 1-2 dakika dayanirlar. Alafranga tuvalet kapaklarinda
18 saat, 1slak havluda 10-24 saat yasayabilecegi bildirilmis olmakla birlikte bunlar
istisna olarak kabul edilmelidir. Adi besiyerlerinde Uretilemezler. Thayer Martin
besiyeri, Newyorkcity agar ve Cikolatamsi agar gibi zenginlestirilmis, antibiyotik
katkili besiyerleri liretim amagli olarak kullanilmaktadir. Anilin boyalar1 ile kolay
boyanirlar ve gram negatiftirler. Optimal tireme 1s1s1 37°C’dir. Gonokoklar ilk kilttirde
cok yavas iireme egilimindedirler. Uretilmesi igin ortamda yeterli nemin olmasi
gereklidir. Kolonilerin goriiniisii baz1 dis membran proteinleri, yiizey pililerinin
mevcudiyeti ve virulansa bagli olarak degisir. Tip 1’den Tip 5’e kadar degisen koloni
tipleri mevcuttur. Patolojik materyallerden izole edilenler ya Tipl ya da Tip 2
kolonileridir (27,35).

2.1.3.2.3. Antijenik Yap1

N. gonorrhoae‘nin antijenik yapisi olduk¢a karmasiktir. Yiizeyinde en az 3 ana

antijen bulunur. Bunlar;
1-Pilus antijenleri:

Pili, pilin adi verilen benzer protein alt dnitelerinden olugmustur. N.
gonorrhoae’nin pilileri serolojik olarak heterojendir. Pililer N. gonorrhoae’nin konak
hlcreye yapismasinda rol oynarlar ve bakteriyi fagositoza kars1 korurlar. N. gonorrhoae

‘nin pilileri antijenik varyasyona ugrar.
2-Lipopolisakkarit(LPS)-Lipooligosakkarit (LOS):

D1s membraninda yer alan lipopolisakkarit, infeksyona kars1 bagisiklik yanitinda
onemlidir. Serumun, bakterisidal islevi ile baglantisi olan esas yiizey antijenidir. N.

gonorrhoae lipooligosakkaritlerinde, LPS’de goriilen tekrarlayan O antijenik yan
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zincirleri yoktur ve bu sebeple de molekil agirligi daha disiiktiir. Gonokok

enfeksyonlarindaki toksisite daha ¢cok LOS’un endotoksik etkilerine baglidir.
3-Di1s Membran Protein Bilesenleri:

3.a. Protein I: Hiicre duvari birka¢ protein igerir. D1y membran agirliginin %60’ 1m1
protein olusturur. Protein I’in molekiiler agirlig1 ile N.gonorrhoae’nin neden oldugu
hastaligin tipi arasinda baglant1 bulunmustur. Diisitk molekiiler agirlikli Protein | igeren
N gonorrhoae suslar1 serumun oldiiriicii etkisine direnglidir ve yaygin hastalik yaparlar.
Yiksek molekiiler agirlikli Protein I igerenler genellikle semptomatik genital

infeksyonlar yaparlar.

3.b. Protein Il: Bu proteini igeren kokenler opak koloni yaparlar. N. Gonorrhoae

kokenlerinin birbirlerine ve hiicre ylizeyine yapismasinda rol oynar.

3.c. Protein III: Protein I ile por olusumunda rol alir. IgG blokan antikorlarinin esas

baglanma bolgesini olusturur.

3.d. Protein H8: As1 gelistirme c¢alismalarinda yararlanilabilecek yapilardir. N.
gonorrhoae ve N.menengitidis’te goriilirken diger neisseria tiirlerinde bulunmazlar
(27).

2.1.3.2.4. Epidemiyolojik Ozellikler

Gonore ABD’de bildirilen infeksyon hastaliklart arasinda ilk siray1 alir ve gergek
rakamlarin bildirilenin iki kat1 oldugu diisiiniilmektedir. 1955’ten 1970 sonlarina kadar
devamli bir artis gdstermistir. Son yillarda goriilme sikliginda azalma vardir. Bunun
nedeni korunma ve antibiyotiklerin rutin kullaniminin artmasidir. Gonore siklig1 gesitli
gruplar arasinda farkliliklar gostermektedir. 24 yas alt1, ¢ok esli, korunma yontemleri
uygulamayan, alt gelir grubundan, bekar, fahise kisiler gonore agisindan risk altindadir.
Tedavinin ucuz ve kolay olmasma ragmen gonorenin hala sorun olmasmin nedeni
asemptomatik tasiyiciligin sikligidir. Gonoreli oldugu bilinen eslerle iligkiye girmis
erkeklerde yapilan arastirmalarda asemptomatik infeksyon orani %40-79, kadinlarda
%90 olarak bildirilmistir. Bu olgular yayilma nedenidir. N.gonorrhoae ana bulagma

yolu olan her tiirlii cinsel iliski disinda; cinsel taciz, dogum sirasinda infekte anneden
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maternal yol ile de bulasir. Gonore’nin infekte kadindan erkege tek cinsel iligki ile
bulagsma oran1 %35, infekte erkekten kadina tek cinsel iligki ile gegme orani1 %50-60
olarak bildirilmistir. Tastyicilarin saptanmasi ve uygun tedavi en 6nemli micadele
yontemidir (27,34).

2.1.3.2.5. Laboratuvar Tanis1

Gonore tanisi i¢in infeksyonun klinik 6zelliklerine gére materyal alinmasi gerekir.
Cinsiyete hastalarin cinsel uygulamalarina ve klinik goriinime dikkat edilmelidir. Bu
maksatla tretra akintisi, endoserviks siiriintiisii, konjuktiva akintisi, kan, anorektal
stirtintii materyal olarak kullanilir. Son yillarda kadinlarda vulvovaginal strlntl ile her
iki cinsiyet grubundaki hastalardan alinan ilk idrar 6rneklerinin, 6zellikle nukleik asit
amplifikasyon bazli testler i¢in en az diger 6rnekler kadar kaliteli ancak daha az invaziv
ancak daha konforlu olmasi sebebi ile tercih sebebi oldugu bildirilmistir. Bu
materyallerden hem gonokoklar igin 6zel besiyerine ekim yapilir, hem de preparat
hazirlanarak gram boyasi ile boyanir. Preparatta ¢ok sayida polimorf niikleuslu l6kosit
ve bu l6kositlerin sitoplazmalarinda fagosite edilmis durumda birbirine bakan yiizleri
diz veya hafif konkav gram negatif diplokoklarin goriilmesi muhtemel bir gonokok
enfeksiyon tanist koydurur. N.gonorrhoea enfeksiyonlarinda NAAT tanida hiz,
duyarlilik ve 6zgiilliigh artirmistir. In-house PCR’1n yani sira LCR, SDA, TMA ve QCR
gibi yar1 otomatize ve otomatize sistemler ile sure 2 saate kadar diisiiriilmiis, duyarlilik
ve 0zgulluk 9%95-99’a kadar yiikseltilmistir. Bu sistemler ile ayn1 6rnekten N
gonorrhoea’nin yani sira es zamanl olarak C trachomatis hedef dizilerinin tespiti
mumkin olmaktadir. NAAT ile tanida Ornek olarak endoservikal, Uretral, ve rektal
stiriintii 6rnekleri kullanilmaktadir. Son yillarda vulvo vaginal ve ilk idrar érneklerinin
de en az surtintt 6rnekleri kadar yiiksek duyarlilikta sonuglar tirettigi ve hasta konforu
agisindan tercih edilebilecegi soylenmistir. FDA’den kisa bir siire dnce onay alan bir
NAA bazli tan1 testinin sensitivitesi, endoservikal ornekler igin %89-97; vulvo-vajinal
ornekler icin % 90-95 ilk idrar iginde % 65-93 oldugu bildirilmistir (26,33). Junyong
Fang ve ark (36) adolesanlar iizerinde ¢alismislardir. 342 adolesan kadin ¢alismaya
almmus ilk akim idrar ve servikal swab karsilastinlmistir. N gonorrhoea saptamada
servikal swap %100 ilk akim idrardaise %88.6 olarak bulunmustur. Endoservikal 6rnek

allmamayan olgularda ilk akim idrar 6rneginin kullanilabilecegi belirtilmistir. Kerndt ve
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ark. (37) yaptiklart calismada 1129 hasta 6rnegi PCR ile ¢alisilmis N gonorrhoea igin
ilk akim idrar ve servikal swab 6rneklemelerinde her ikisinde de %100 bulundugunu

bildirmislerdir.
2.1.3.2.6.Korunma ve Kontrol

Prezervatif kullanimi, diger cinsel temasla bulasan hastaliklarda oldugu gibi
korunmada o6nemlidir. Hastaligin kontroliinde 06zellikle risk grubundakilerin
asemptomatik tasiyicilik agisindan rutin olarak taranmasi, uygun tani yontemlerinin
kullanilmasi, uygun antibiyotik se¢imi, partner tedavisi ve tiim bunlarin

uygulanabilmesi i¢in halkin egitimi ¢ok énemlidir (38).
2.1.3.3. Mycoplasma genitalium
2.1.3.3.1. Epidemiyoloji

Mikoplazmalar insanda kolonize olarak bulunan firsatg1 patojenlerdir. Yenidoganlar
genital mikoplazmalar ile dogumda kolonize olurken bu durum sezaryen durumlarinda
gerceklesmez. Anneden bebege dogumda M. genitalium gegisi nadirdir. Kolonizasyon
2 yasindan sonra sona erer ya da kiz ¢ocuklarinda devam eder (39). Amerika ve Avrupa
tilkeleri i¢in genital mikoplazma kolonizasyonu 50 yasin altindakiler igin 1/2 -1/3
oraninda degismektedir. Mikoplazmalarin genital kolonizasyon sikligi puberte
sonrasinda cinsel iliskinin varligi, yas, 1irk, mensturasyon, menopoz cinsel es sayisi ve

sosyoekonomik duruma bagli degisebilir (40).
2.1.3.3.2. Morfoloji ve Boyanma Ozellikleri

Mikoplazmalar, Mollicutes sinfindan Mycoplasmatales takiminin
Mycoplasmataceae ailesine aittir. Dogada, insanda ve hayvanda bulunabilir. Gorinim
bakiminda pleomorfik yapiya sahiptirler. Hiicre duvar sentez yetenekleri olmadigindan
dolay1 L-formlarina benzemelerine ragmen L- formlarinin aksine hiicre duvarinda sterol
bulundururlar. Fakdltatif anaerob (zorunlu aerob olan M. pneumoniae harig), hareketsiz
ve kapsilsiizdiirler. Hiicre duvarlart bulunmadigindan dolay1r gram boyanamazlar.
Karanlik saha ve faz kontrast mikroskobisi ile goriintiilenebilirler (41). Hucre

membranindaki  steroli olusturma ihtiyaclarindan dolayr genel besiyerinde
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uretilemezler. Besiyerlerinde %?20-30 oraninda serum veya sterol, pepton ve kalp
infuzyonu gibi zenginlestirici maddeler bulunmalidir. Besiyerlerinde sahanda yumurta

goriiniimiinde koloniler olustururlar (39).
2.1.3.3.3. Patojenite ve Antijenik Yapi

Mikoplazmalar yiizeyel enfeksiyon yaptiklari i¢in en onemli viriilans faktorleri
adezyon proteinleridir. M.hominis P50 ve P100, M. genitalium MpPa proteinine
sahiptir. MpPa proteinini kodlayan gendeki homolog tekrarlayan element protein
varyasyonuna katkida bulunmaktadir. Bunun disinda hiicre boyutlar1 ¢ok kiiclik
oldugundan dolayr konagin savunma mekanizmasindan iyi saklanir. Hiicre duvarlari
bulunmadigr icin esnektirler ve konak hiicreyle kolay iliskiye girerler. Metabolik
etkinliklerinden dolay1 ortaya ¢ikan hidrojen peroksit ve superoksit radikalleri konak
hiicreye zarar verir. Bu bakteriler hiicre i¢i yasadiklarindan dolay1r konak
savunmasindan  kolaylikla  kacabilirler ~ve bazi  antimikrobial ajanlardan

korunabilmektedirler (42).
2.1.3.3.4. Klinik Tablo

Mikoplazmalar baslica solunum sitemi ve genitoiiriner sitem enfeksiyonlarina yol
acarlar. Genital mikoplazmalar bartholin absesi, vajinit, servisit, PID, prostatit,
epididimit gibi enfeksiyonlara neden olurlar (39).

M. genitalium enfeksiyonlarinin kadinlardaki klinik bulgular iretrit, endometrit,
mukopurilan servisit veya salpenjittir. M. genitalium’un siklikla PID’e neden oldugu
gosterilmis ve gebelerde spontan preterm dogumla iligkili oldugu bildirilmistir
M.genitalium erkeklerde non gonokoksik dretrit’e (NGU) neden olmaktadir. NGU
olgularinin yaklasik %10-35’inde saptanir. Ayn1 zamanda balanopostite (glans penis ve

prepusiumun enfeksiyonu) neden olur (41).

Genital mikroorganizmalar genital kanalda bulunabildiklerinden dolayr gercek
enfeksiyon etkeni olduklarin1 saptamak zordur. Bu yiizden iiremelerinin yani sira
antikor yanmitinin o6lgiilmesi ve antibiyotik tedavisine klinik yanitinin olmasi gibi

olgiitlere de bakilmasi gerekmektedir (41).
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2.1.3.3.5. Laboratuvar tam

Genital mikoplazmalarda enfeksiyonun bulundugu boélgeye gore; lretral akinti,
vajinal ve servikal siiriintii, idrar, endometrium biyopsisi, amniyon s1visi prostat sivisi
gibi klinik 6rnekler alinir (43). Siirlintii 6rnekleri aliiminyum veya plastik sapli dakron
ekiivyonlarla alinmalidir. Alinan 6rnekler uygun transport besiyerine alinmali ve hemen
ekimi yapilmalidir. Mikoplazmaya 6zel transport besiyerleri % 10-20 at serumu fetal
s1g1r serumu gibi mikoplazma tarafindan metabolize edilen substratlar igermelidir. Ayn
zamanda bakteriyel ve fungal kontaminasyonu énlemek icin antibakteriyel ve antifungal

ajanlar da eklenmelidir.

Kiiltiirde %20 at serumu ve %10 maya ekstresi igceren sigir kalp infiizyon buyyon
kullanilir. Ornekler florali bélgelerden alindigi igin igerisine antibakteriyel ve antifungal
de eklenebilir. Mikoplazmalar sivi besiyerlerinde bulaniklik olusturmadiklari i¢in sivi
besiyerlerine renk indikatorii olarak fenol kirmizisi eklenir. Mikoplazma kolonileri kati

besiyerinde sahanda yumurta goriiniimii olustururlar (44).

M. genitalium inkubasyonu 1- 2 ay gibi uzun bir suredir ve izolasyonu glctir. Bu
yiizden tanisinda kiiltiire ek olarak PCR yontemlerinden de yararlanilir (45). PCR
yonteminin, duyarlilik ve 6zgiilligi yiiksek olmasinin yani sira antibiyotik direng ve
virlilans genleri de arastirilabilir. PCR ile maliyetinin yiiksek olmasi, kontaminasyon ve
inhibitorlerin varligir gibi problemler yontemin rutin laboratuvarlarda yer almasini

engellemektedir (46).
2.1.3.4. HHV-1, HHV-2
2.1.3.4.1. Epidemiyoloji

HSV-1 ve HSV-2 tiim diinyada yaygin olarak bulunmaktadir. Diinya nifusunun
yaklasik tigcte birinin rekiirren HSV enfeksiyonu gecirdigi saptanmistir. Viriisiin tek
dogal kaynagi insandir. Viriis iceren salgi ve dokularla yakin temas sonucu bulas
gerceklesir. HSV-1 oral, HSV-2 genital temas sonucu bulagsa da bunun tam tersi de
olabilir. Agiz cevresindeki deri ve mukozadaki enfeksiyonlarin %70-90’1inda HSV-1
saptanirken genital herpes lezyonlarinin %70-90’inda HSV-2 saptanmistir (47,48).
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Yetiskinlerin %90’ 1mnda HSV-1 antikorlar1 bulunmaktadir. HSV-1 enfeksiyonlar
sosyoekonomik dlzeyi diisiik toplumlarda daha fazladir. Cocuklar igin enfeksiyon

kaynagi diger aile bireyleridir (47,48).

HSV-2 cinsel temas sonucu yayilim gosterir. ABD de 40-60 milyon kiginin HSV-2
ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiyede yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan kadinlarda viriis pozitivitesi %7.7, genelevde ¢alisanlarda %6 olarak

bulunmustur (47,48).
2.1.3.4.2. Genel Ozellikleri

HSV, 120-200 nm ¢apinda Herpesviridae ailesinin alfaherpesvirinae alt ailesine ait
DNA virusiidiir. HSV-1 ve HSV-2 olmak iizere iki alt tipi vardir. Viral genom 10°
molekiiler agirlikta ¢ift sarmalli ¢izgisel DNA molekiiliidiir (47).

HSV-1 ve HSV-2 elektron mikroskobunda dort yapisal elemana sahip oldugu
gozlenmistir. En icteki DNA ikozahedral simetride bir kapsid ile c¢evrelenmis olup
kapsid ise tegiiment tabaka ile sarilmistir. Bu yap1 viral transkripsiyonu baglatmada rol
alir. Dis zarf viriisle enfekte hiicrenin zarindan koken alir ve etere duyarhidir. Zarf
tizerinde glikoproteinlerden olusmus dikensi ¢ikintilar mevcuttur, bunlar antijenik

ozellige sahiptir.

HSV’ler -70°C de uzun zaman yasayabilir, oda 1sisinda stabil degildir, nemli 1s1 ile

52°C de, kuru 1s1 ile 90°C de 30 dakikada inaktive olur (47).

HSV hiicre kiiltiirlerinde trerler. Hiicre kiiltiirleri; tavsan bobrek hiicresi, Hela,
Hep-2, Vero hiicreleri ve insan amniyon hiicrelerinden hazirlanir. HSV-1 ve HSV-2’ nin
tremeleri sirasinda bir¢ok antijen meydana gelir, bunlarin bir kismi ortak bir kismi tipe

Ozguldur (47).
2.1.3.4.3. Patogenez ve Klinik Ozellikler

HSV-1 ve HSV-2 patogenezindeki mekanizmalar benzer sekildedir. Her ikisi de
mukoepitelyal hiicreleri enfekte ederler ve giris yerlerinde enfeksiyon olustururlar.
Viriis enfekte ettigi hiicrede sitopatolojik etkilere sebep olur daha sonra o bolgeyi

innerve eden noronlarda latent olarak kalir. Hiicrelerde sitopatolojik olarak balonlagma
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ve dejenerasyon gorulir. Bu hicreler amitotik olarak boltndrler ve ¢ok cekirdekli dev
hiicrelere doniistirler. Hiicre iginde A tipi Cowdry intraniikleer inkluzyon cisimcikleri

olusur, bunlar yeni sentezlenen viral DNA elemanlaridir ve bazofilik 6zelliktedir

(49,50).

HSV-1 ve HSV-2 primer enfeksiyonlara ve latent kaldiklar1 i¢in tekrarlayan
enfeksiyonlara neden olurlar. HSV-1 primer enfeksiyonlar1 siklikla orofaringeal
hastalik, keratokonjunktivit, deri enfeksiyonlari, ensefalit ve neonatal herperstir. Nadir
de olsa genital herpese neden olur. HSV-2 primer enfeksiyonlar1 genelde genital
herpestir. Primer genital herpes enfeksiyonlar1 siddetli seyreder, erkeklerde glans
peniste, kadinlarda vulva, vajen ve servikste vezikuloulseratif lezyonlarla karakterizedir.
Leayonlar ¢ok agrilidir siklikla inguinal lenfadenopati bulunabilir. Tekrarlayan genital

herpes enfeksiyonlar1 hafif gegirilir ve az sayida vezikiil olusur (59).
2.1.3.4.4. Laboratuvar Tam

Deri ve mukoza lezyonlarindan yapilan kazinti Orneklerinin Giemsa ile
boyanmasinda ¢ok c¢ekirdekli dev hiicre varligt HSV varligin1 gosterir. Viriis
izolasyonunda genellikle hiicre kaltarleri, embriyonlu yumurta ve tavsan korneasi
kullanilir. izolasyon i¢in kullanilan materyaller deri ve mukozadaki lezyonlar,
konjuntiva, bogaz ¢alkanti suyu ve digki olabilir. Primer enfeksiyonlarda 3 hafta siireyle
bogazda ve diskida bulunur. Viriise karst olusan antikorlar nétralizasyon,
immunofloresans ve enzimli immunotestlerle arastirilabilir. Primer enfeksiyonda
antikorlar 4-7 giin sonra olusurlar ve 2-4 haftalarda en yiiksek diizeye ulasirlar.
Serolojik testlerin tanisal degeri HSV-1 ve HSV-2 ortak antijen tasidiklart igin
sinirlidir.bu ayrim i¢in giinlimiizde immiinoblotting yontemleri kullanilmaktadir. Bu

yontemlerin yanm1 sira HSV DNA arastirilmasina yonelik PCR yontemleri de

kullanilmaktadir (51).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg
3.1.1. Hasta Gruplan

Calismaya Ocak-Mart 2019 déneminde Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigi ve Uroloji klinigine akinti
sikayeti ile bagvuran ve fizik muayenede akinti saptanan, 81 kadin hasta, 19 erkek hasta
dahil edilmistir. Toplamda 100 hasta calisma kapsaminda degerlendirilmis olup
hastalardan alinan akinti 6rnekleri cinsel yolla bulasan etkenlerin arastirilmasi igin
calismaya dahil edilmistir. Calismaya baslamadan dnce Gaziantep Universitesi Etik
Kurul izni alimmistir. Calisma Gaziantep Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Birimi (BAP) tarafindan desteklenmistir (Proje No: TF.UT.18.33).
3.1.2. Orneklerin Alinmasi ve Tasinmasi

Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 ayr1 olacak sekilde asagida tanimlandig: sekilde

ornekler alindi.
Kadin Hasta:

Orneklerin almmasi: Ornekler alindigi sirada hastalarin aktif menstrual siklusta
olmamalarina, ayrica endoservikal Ornek alinirken analjezik, antiseptik ve
lumbrikanlarin kullanilmamasina dikkat edildi. Ilik su ile nemlendirilmis spekulum
takilip kanalin agzindaki mukus temizlendikten sonra, digene HC2 DNA Collection
Device swab (QIAGEN, GERMANY) ile 2 cm kadar kanala girildi, ekiivyona rotasyon
yaptirilarak 5-10 sn. bu bolgede tutuldu. Vajinal mukozaya degdirilmeden ¢ikartilip,
besiyerine yerlestirildi, ekiivyonun iistte kalan kismi kirilip, ekiivyon iginde kalacak

sekilde tiipiin agz1 sikica kapatildi.
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Erkek Hasta:

Orneklerin almmasi: Uretral 6rnek alimi sirasinda, hastanin son 1 saat icerisinde
idrar yapmamis olmasina dikkat edildi. Uretral 6rnek, digene HC2 DNA Collection
Device swab (QIAGEN, GERMANY) (retra icine 2-3 cm kadar sokulup 2-3 kere
rotasyon hareketi yapildiktan sonra alinarak besiyerine yerlestirildi, ekiivyonun {istte

kalan kismi kirilip, ekiivyon iginde kalacak sekilde tiipiin agz1 sikica kapatildi.

Orneklerin Tasmmasi: Toplanan drnekler miimkiin oldugunca hizli bir sekilde ve

bekletilmeden oda 1si1sinda laboratuvara ulastirildi (< 1 saat).
3.1.3. Mikroorganizmalarin DNA izolasyonu

Laboratuvara ulastirilan siriintti 6rneklerinde mikroorganizmalarin izolasyonu,
bekletilmeden ticari kitin (EZ1 Viriis Mini Kit v2.0 Izolasyon kiti, Germany) 6nerileri
dogrultusunda yapildi. Ekstrakte edilen DNA’lar calisilincaya kadar -20 °C’de

buzdolabinda muhafaza edildi.
3.1.4. Multipleks RealTime PCR

Calismada Multipleks Realtime PCR igin (Fast Track Diagnostic Vaginal Swab,

Luxembourg) kiti kullanilmistir. Kit igerigi Tablo 1’de verilmistir.



Tablo 1. FTD Vaginal Swab Multipleks Real Time Kiti Icerigi
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Igindekiler FTD-12.1-32 | FTD 12.1-64
C.trachomatis, N.gonorrhoeae, M.genitalium ve
URscreen PP IC i¢in Primer / Prob karigim Ixagul 2x 48 ul
GenUlc PP HSV1 ve HSV2, T.pallidum ve IC igin Primer / 1 x 48 ul 2x 48l
Prob karigimi
URETH PC1 C.trag:homatls, l_\l.gqn_orrhoeae v_e_M.genltallum 1x 150 ul 2x 150 ul
icin plazmidleri iceren pozitif kontrol
GenUlc PC2 HSV1 ve HS\_/2 ve T.p_al_lldum icin plazmidleri 1x 150 pl 2x 150 1l
iceren pozitif kontrol
NC Negatif kontrol 1 x 2000 pl 1 x 4000 pl
IC Internal kontrol 1x128 ul 2x 128 pl
Enzim 25x RT-PCR Enzim ka_rlslml (Fast-track 1 x 64 ul 2 x 64l
mastermix)
Buffer 2x RT-PCR Buffer (Fast-track mastermix) 1 x 800 pl 2 x 800 pul

PP = primer ve prob, IC = internal kontrol, PC = pozitif kontrol, NC = negatif kontrol.

3.1.5. Thermocycler’in Programlanmasi

3.1.5.1. Multipleks PCR Dongusu

50°C°de 15 dakika (cDNA)

94°C’de 1 dakika (Denatiirasyon)

40 dongii: 94°C’de 8 saniye (Denatiirasyon)

60°C’de 1 dakika (Baglanma ve Uzama)

3.1.6. Cihazlar

Calismada Sogutmali Santrifiij, QIAGEN EZI® Advanced izolasyon robotu
(Hombrechtikon, Switzerland), ve QIAGEN Rotor-Gene (Hilden, Germany) termal

dongii cithazi kullanilmastir.
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3.2. Yontem

Servisit ve iretritli hastalardan alinan akinti 6rnekleri QIAGEN EZ1® Advanced
Izolasyon robotunda (Hombrechtikon, Switzerland) EZ1 Viriis Mini Kit v2.0 izolasyon
kiti (Hilden, Germany) ile izolasyonlar1 yapildiktan sonra Fast Track Diagnostics
(Luxembourg) Multipleks RealTime PCR kiti kullanilarak Rotor-Gene (Hilden,

Germany) cihazinda arastirilacak etkenlerin saptanmasi saglanmaistir.
3.2.1. Mikroorganizmalarin izolasyonu

1. Cihaz ile birlikte saglanilan EZ1 Advanced Virus Card v2.0 isletim protokol

kart1 cihaz kapali konumda iken 6n yilizdeki haznesine ok yoniinde yerlestirildi.

2. Cihaz ile birlikte kullaniciya sunulan EZ1 Virus Mini Kit v2.0 Izolasyon kit
kutusu, depolandigr 15-25°C sicakliktaki yerinden alinarak, kulanim igin

hazirlandi.

3. lIzolasyon kiti ile birlikte kullaniciya saglanan Carrier RNA, liyofilize halde ve
kullanilmadan 6nce sulandirilmasi gerekmektedir. Bunu yapmak igin, yine kit ile
birlikte sunulan Elution Buffer’dan (Mor Kapakli Tiiplerde), Carrier RNA igeren
(Kirmiz1 Kapakli Tiipte) tiip igerisine 310 pl. Pipetlendi ve kullanilacak kadar
kismi aliquotlara ayrilip -20°C’de muhafaza edildi.

4. Daha sonra, Buffer AVE’dan (Mor Kapaklr) 50 pl/Ornek, hazirlanan RNA stok
soliisyondan (Kirmizi Kapakli) 7 ul/Ornek, ve Internal Kontrol’den (Yesil
Kapakli) 3 pl/Ornek almarak, hasta sayis1 kadar hazirlanan 1,5 ml’lik tiiplere

sirasiyla dagitilarak her bir 6rnek i¢in karigim hazirlanir.
Ornekler ve Bilesenlerin Cihaza Yiiklenmesi

1. Kit kartuslarindan calisilacak 6rnek sayisi kadar (1-6) ¢ikartilip, kartusun arka
kismindaki bos pozisyona 2 ml’lik bos tiip yerlestirildi.

2. Kartus rack’indaki uygun pozisyonlara, rack iizerindeki yerlerine ok yonunde

itilerek yerlestirildi.
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3. Daha sonra, kullanicinin ornekler ile diger bilesenleri yiikledigi ¢aligma
rack’min yiiklenmesine baglandi. Calisma rack’i, cihaz igerisinden ¢ikarilarak

ornek sayis1 kadar kolon asagidaki sekilde yiiklenip, hazirlandi.

1 6rnek ile ¢alisilacag varsayimina gore;

Calisma rack’inin A-1 (B-1, C-1, D-1, E-1 ve F-1) pozisyonuna; 1,5 ml’lik bos tiip
yerlestirildi.

e A-2(B-2,C-2, D-2, E-2 ve F-2) pozisyonuna; Pipet Uglar1 ve uglari tutan hazneler
yerlestirildi.

e A-3 (B-3, C-3, D-3, E-3 ve F-3) pozisyonuna; 60’ar pl hazirlanilan C-RNA Buffer
AVE ve Internal Control (IC) karigimini igeren 1,5 ml’lik tiipler yerlestirildi.

e A-4 (B-4, C-4, D-4, E-4 ve F-4) pozisyonuna; 400 pl’lik digene HC2 DNA
Collection Device swab (QIAGEN, GERMANY) ile alinan strintl 6rnegi igeren 2
ml’lik tiipler yerlestirildi.
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Kit kartusu

2 ml'lik Isi blogu tUpU (Bos)

Protokol kuyucuklarn

2 ml'lik Ornek tUpy  (Numune)
1.5 ml'lik C-RNA+IC+AVE (Karisim)
Pipet u¢ ve hazneleri  (Pipetler)
1.5 ml'lik Elution tOpU (Bos)

Sekil 1. Raklarin hazirlanmasi ve yiiklenmesi

4. Hazirlanillan Kartus Rack’t ve Calisma Rack’it cihaz igerisindeki uygun

pozisyonlara yerlestirilerek, ¢calisma alaninin kapag kapatild.
Cihazin Isletilmesi

1. Cihazn yiiklenmesi, yukarida anlatilan basamaklar uygulanarak yapilabilecegi
gibi, EZ1®Advanced robotunun ekranindaki yonergeler izlenerek de bu islem
yapilabilir.

Bunun icin;
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EZ1®Advanced Izolasyon Robotu, arka kismindaki agma-kapama butonundan

acildi.
“START” butonuna basilarak, EZ1Virus protokolii baslatildi.

Ekrandaki yonergeler izlenerek yiiklemeler yapildi ve calismanin bitmesi
beklendi.

Calismanin bitmesinin ardindan, cihaz ekraninda “Protocol Finished!” yazar, ve
eger calismanin basinda se¢ilmisse, “ENT” tusuna basilarak Rapor dosyasi

hazirlanir.

3.2.2. Multipleks RealTime PCR

Tablo 2. PCR’da kullanilan PPmix Miktarlar1 ve Hazirlanisi

Reaksiyon Sayisi ‘ 1 9 32 64
Buffer 12.5 ul 112.5 pl 400 pl 800 ul

FTD-12.1- |PPmix 1.5l 13.5 ul 48 ul 96 ul

32/64 Enzyme 1l 9 ul 32 ul 64 ul
Toplam 15 nl 135 pul 480 pnl 960 pnl

1. ABI® 7500 ile uyumlu bir 96 kuyucuklu plate alindi

2. Master mix karistmindan (URscreen PP) 15 ul kuyucuklara pipetlendi.

3. Master mix karistmindan (GenUIx PP) 15 ul kuyucuklara pipetlendi.

4. Ekstrakte edilen numunelerden, ekstrakte edilen negatif kontrolden ve pozitif
kontrolden 10 ul eklendi. Her bir g¢alismanin negatif ve pozitif kontrol
icermesine dikkat edildi.

5. Yukari ve asag1 dogru pipetleyerek iyice karigtirildi

6. Plate ABI optik adeziv film ile kapatildi

7. Plate hafif¢ce vortekslendi ve kisa bir siire sonra santrifiijlendi.

Plate ABI®.7500’e kondu
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3.2.3. Sonuclarin Degerlendirilmesi

Sonuglar iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda ve boyalarm tiiriine gore kalitatif

olarak degerlendirilmistir.
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1. Green (Yesil) kanali segildi, sinir degeri (threshold) 0,03’e¢ ayarlandi ve

sonuglar degerlendirildi.

2. Yellow (Sar1) kanali secildi, sinir degeri (threshold) 0,03’e ayarlandi ve

sonuglar degerlendirildi.

3. Orange (Turuncu) kanali se¢ildi, sinir degeri (threshold) 0,03’e ayarlandi ve

sonuglar degerlendirildi.

4. Red (Kirmizi) kanali se¢ildi, sinir degeri (threshold) 0,03’e ayarland1 ve

sonuclar degerlendirildi.
5. Pozitif ve Negatif kontrollerin sonuglari kriterlerine uygun ¢iktir
6. Her hastanin internal kontrolleri ¢alisild1

Tablo 3. PPmix’lerin (URscreen, GenUIc) Kanallara Gore Degerlendirilmesi

PP Patoje =10
N.gonorrhoeae Yesil (Green) 520
URscreen M.genitalium Sar1 (Yellow) 550
C.trachomatis | Turuncu (Orange) 610
IcMemy) R 670
HSV1 Yesil (Green) 520
GenUlc HSV?2 Sar1 (Yellow) 550
IC(MCMV) Turuncu (Orange) 610
Tpallidum [ EZURCO 670

3.2.4. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences)
Paket Programu ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart
sapma () ve ylzde dagilimlar verilmistir. Parametrelere iliskin karsilastirmalarda Ki-
Kare analizi (Cross Tabs-Chi Square) kullanilmis olup elde edilen sonuglar %95

(p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen toplam 100 hastadan 81’i (%81) kadin iken
19°u (%19) erkekti. (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin cinsiyetine gore dagilimi

n Yuzde (%)
Kadin 81 81.0
Cinsiyet Erkek 19 19.0
Toplam 100 100.0

Calisma kapsaminda degerlendirilen hastalarin yaslar1 18-46 arasinda degismekte
olup yas ortalamasi 34.18+7.35 olarak hesaplanmistir. Hastalardan 63’1 (%63) 25-39
yas arasinda iken 26’1 (%26) 39-46 yas grubunda, 11’1 de (%11) 15-24 yas arasindaydi
(Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin yasa gore dagilimi

n Yizde (%)
15-24 11 11,0
Yas 25-39 63 63,0
39-46 26 26,0
Toplam 100 100,0

Calismaya dahil edilen hastalardan 92’si (%92) evli iken 8’1(%8) ise bekardi (Tablo
6).

Tablo 6. Hastalarin medeni duruma gore dagilimi

n Yizde (%)
Evli 92 92.0
Medeni Durum Bekar 8 8.0
Toplam 100 100.0
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Calismaya dahil edilen hastalardan 55’1 (%55) U¢ ve daha fazla sayida yasayan
cocuga sahip iken 20’si(%20) iki ¢ocuga, 15’1 (%15) bir ¢ocuga sahip olup 10 (%10)

hastanin ise yasayan ¢ocugu yoktu (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin yasayan ¢ocuga sahip olma durumuna gore dagilimi

N Yiizde (%)
1 Cocuk 15 15.0
Yasayan 2 Cocuk 20 20.0
Cocuk 3 ve daha fazla ¢ocuk 55 55.0
Sayisi Cocuk yok 10 10.0
Toplam 100 100.0

Calismaya dahil edilen hastalardan 20’si (%20) sigara kullanmakta iken 80’ (%80)

ise sigara kullanmiyordu (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin sigara kullanma durumuna gére dagilimi

n Y uzde (%)
Siara Yok 80 80.0
Kull% e Var 20 20.0
Toplam 100 100.0

Caligma kapsaminda degerlendirilen hastalardan yalnizca ikisinde (%2) infertilite

vardi (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin infertilite durumuna gore dagilimi

n Yizde (%)
Yok 98 98.0
Infertilite Var 2 2.0
Toplam 100 100.0

Calismaya dahil edilen hastalarin tamaminda (%2100) akinti, 52’sinde (%52) kasinti,
59’unda (%59) diziiri vardi (Tablo 10).



Tablo 10. Semptomlarin varligina gore hastalarin dagilimi
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Var Yok

n(%) n(%)
Akintt 100 (100.0) 0 (0.0)
Kaginti 52 (52.0) 48 (48.0)
Diziri 59 (59.0) 41 (41.0)

Calisma kapsaminda degerlendirilen kadin hastalarin 24’tinde (%29.6) abortus

hikayesi 45’inde (%55.6) abdominal agr1 vardi (Tablo 11).

Tablo 11. Abortus ve abdominal agr1 varligina gore dagilimi

Var Yok

n(%) n(%)
Abortus 24 (29.6) 57 (70.4)
Abdominal Agri 45 (55.6) 36 (44.0)

Yapilan ¢alisma neticesinde kadin hastalarin ikisinde (%2.5) C.trachomatis, birinde
(%1.2) HSV-2, erkek hastalarin ise birinde (%5.3) C.trachomatis birinde (%5.3)
M.genitalium, birinde (%5.3) M.genitalium +C.trachomatis, Uglinde (%15.8)

N.gonorrhoeae, birinde (%5.3) ise N.gonorrhoeae + C.trachomatis tespit edilmistir

(Tablo 12).




Tablo 12. Cinsiyete gore etkenlerin dagilimi
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Cinsiyet
Kadin | Erkek Toplam
Etken Tespit Edilemeyen (;) 9283 6%322 9%00
C.trachomatis (yno 225 513 330
M.genitalium (;) % 513 110
PCR M.genitalium + C.trachomatis (;) % 513 110
n 1 0 1
HSV-2 %[ 1.2 .0 1.0
n| 0 3 3
N.gonorrhoeae % 0 15.8 3.0
N.gonorrhoeae+C.trachomatis (yno % 513 110
Toplam : > - %
p %| 100.0 | 100.0 100.0

Yapilan calismadan elde edilen verilerin analizi neticesinde 15-24 yas grubundaki

hastalarin sekizinde (%72.7) herhangi bir etkene rastlanmamis iken ti¢ kisiden birinde
(%9.1) C.trachmomatis, birinde (%9.1) HSV-2, birinde de (%9.1) N.gonorrhoeae +
C.trachomatis tespit edilmistir. 25-39 yas grubundaki 66 hastanin 58’inde (92.1)

herhangi bir etkene rastlanmamis iken sekiz hastanin birinde (%1.6) C.trachomatis,

birinde (%1.6) M.genitalium, ticiinde de (%4.8) N.gonorrhoeae saptanmistir. 39-46 yas

grubundaki toplam 26 hastanin 24’iinde (%92.3) etken saptanmamis olup diger iki

hastanin birinde (%3.8) C.trachomatis, birinde de (%3.8) M.genitalium + C.trachomatis

tespit edilmistir. (Tablo 13). Yas gruplari ile etken dagilimi arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p:0.023).



Tablo 13. Yasa gore etkenlerin dagilimi
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Yas Toplam
1524 | 25:39 | 39 azeri | P
Etken Tespit Edilemeyen (yno 75 7 9‘281 92243 9%00
C.trachomatis (;) 911 116 318 330
M.genitalium (;) % 116 % 110
PCR M.genitalium + C.trachomatis (yno % % 318 110
n 1 0 0 1
HSV-2 %| 9.1 0 0 1.0
n 0 3 0 3
N.gonorrhoeae % 0 18 0 30
N.gonorrhoeae+C.trachomatis (yno 911 % % 110
Toolam n 11 63 26 100
P %| 100.0 100.0 100.0 100.0

Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen hastalarin medeni durumlarina gore
etkenlerin dagilimi1 Tablo 14’de goriilmektedir. Buna gore evli olan 92 hastanin 85’inde
(%92.4) herhangi bir etken saptanmamis iken ikisinde (%2.2) C.trachomatis, birinde
(%1.1) M.genitalium, birinde (%1.1) M.genitalium + C.trachomatis, birinde (%1.1)
HSV-2, 2’sinde (%2.2) N.gonorrhoeae tespit edilmistir. Bekar olan 8 hastanin 5’inde
(%62.5) herhangi bir etken saptanmamis olup ¢ hastanin birinde (%12.5)
C.trachomatis, birinde (%12.5) N.gonorrhoeae, birinde de (%12.5) N.gonorrhoeae +
C.trachomatis tespit edilmistir. C.trachomatis saptanan hasta kadin olup digerleri
erkektir. Medeni durum ile etken dagilimi arasinda anlamli farklilik saptanmamistir

(p:0.007).



Tablo 14. Medeni duruma gore etkenlerin dagilimi
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Medeni_Durum

=T Sokar Toplam
Etken Tespit Edilemeyen 02) 9254 625 5 9%00
C.trachomatis (yno 222 121 5 330
M.genitalium 090 111 % 110
PCR M.genitalium + C.trachomatis (;) 111 % 110
n 1 0 1
HSV-2 % 11 0 1.0
N.gonorrhoeae . § > ;
: % 2.2 12.5 3.0
N.gonorrhoeae+C.trachomatis 090 % 121 5 110
Toplam : =z : 0,
p %]| 100.0 100.0 100.0

Yapmis oldugumuz ¢alismada 1 ¢ocugu olan 15 hastanin higbirinde etken

saptanmamigken (%0), 2 ¢ocugu olan 20 hastanin yalnizca birinde (%5.0)

N.gonorrhoeae+C.trachomatis, 3 ve daha fazla ¢ocugu olan 55 hastanin t¢tinde (%5.5)

C.trachomatis, ikisinde (%3.6) N.gonorrhoeae, birinde (%1.8) M.genitalium, birinde
(%1.8) M.genitalium + C.trachomatis, birinde (%1.8) HSV-2 tespit edilmistir. Cocugu

olmayan 10 hastanin birinde (%10) N.gonorrhoeae tespit edilmistir.(Tablo 15). Yasayan

cocuk sayisina gore etkenlerin dagiliminda anlamli farklilik goriilmemistir.( p:0.846)
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Tablo 15. Yasayan ¢ocuk sayisina gore etkenlerin dagilimi

Cocuk sayisi
1 2 3 ve daha Cocuk | Toplam
Cocuk | Cocuk fazla yok
cocuk
N n 90
Etken Tespit Edilemeyen % 1330 9;90 821375 930 90,0
: n 3
C.trachomatis Y % % 535 % 30
of . : : : :
n 1
M.genitalium % % % 118 % 10
- _n 1
PCR | M.genitalium + C.trachomatis Y % % 118 % 10
of . : : . :
HSV-2 n 0 0 1 0 1
%| .0 0 1.8 .0 1.0
n 0 0 2 1 3
N.gonorrhoeae % 5 5 36 100 30
_|n 1
N.gonorrhoeae+C.trachomatis Y % 510 % % 10
of . : : . :
Toplam n| 15 20 55 10 100
%] 100.0 | 100.0 [ 100.0 | 100.0 | 100.0

Hastalarin sigara kullanma durumlarma gore etkenlerin dagilimi Tablo 16’da
goriilmektedir. Tablodan da goriilecegi lizere sigara kullanmayan 80 hastanin 73’{inde
(91.3) herhangi bir etkene rastlanmamig iken Uciinde (3.8) C.trachmomatis, birinde (1.3)
M.genitalium, birinde (1.3) HSV-2, 1’inde (1.3) N.gonorrhoeae, birinde de (1.3)
N.gonorrhoeae+C.trachomatis tespit edilmistir. Sigara kullanan 20 hastanin 17’sinde
(%85) herhangi bir etkene rastlanmamuis iken ikisinde (%10) N.gonorrhoeae, birinde de
(%5) M.genitalium + C.trachomatis tespit edilmistir. Sigara kullanimina gore etkenlerin

dagiliminda anlamli farklilik goriilmemistir.(p:0.140)
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Tablo 16. Sigara kullanma durumuna gore etkenlerin dagilimi

Sigara Kullanma Toolam
Yok Var P
Etken Tespit Edilemeyen 02 97133 8%370 9%00
C.trachomatis 02) 338 % 330
M.genitalium 02 113 (()) 110
PCR M.genitalium + C.trachomatis 090 % 510 110
n 1 0 1
n 1 2 3
N.gonorrhoeae % 13 10.0 3.0
N.gonorrhoeae+C.trachomatis 090 113 (()) 110
Toplam i i = 0
p %| 100.0 100.0 100.0

Semptomlara gore etkenlerin dagilimi ele alindiginda; kasint1 sikayeti olmayan 48
hastanin 40’mda (%83.3) herhangi bir etkene rastlanmamis iken 0gunde (%6.3)
N.gonorrhoeae, ikisinde (%4.2) C.trachomatis, birinde (%2.1) M.genitalium birinde
(%2.1)M.genitalium + C.trachomatis, birinde de (%2.1) N.gonorrhoeae+C.trachomatis
tespit edilmistir. Kagint1 sikayeti olan 52 hastanin 50’sinde (%96.2) herhangi bir etken
saptanmamig iken birinde (%1.9) C.trachomatis, birinde de (%1.9) HSV-2 tespit
edilmistir. Calisma kapsaminda degerlendirilen hastalarin tamaminda akinti sikayeti
bulunmakta olup bunlarin da ti¢iinde (%3) C.trachomatis, ctnde (%3) N.gonorrhoeae,
birinde (%1) M.genitalium, birinde (%1) M.genitalium + C.trachomatis, birinde (%1)
HSV-2, birinde de (%1) N.gonorrhoeae+C.trachomatis saptanmistir. Diziri sikayeti
sikayeti olmayan 41 hastanin 37’sinde (%90.2) herhangi bir etkene rastlanmamis olup
ikisinde (%4.9) C.trachomatis, birinde (%2.4) HSV-2, birinde de (%2.4)
N.gonorrhoeae tespit edilmis iken diziiri olan 59 hastanin 53’{inde (%89.8) herhangi bir
etken saptanmamis olup ikisinde (%3.4) N.gonorrhoeae, birinde (%1.7) C.trachomatis,
birinde  (%1.7) M.genitalium +  C.trachomatis, birinde de (%1.7)
N.gonorrhoeae+C.trachomatis tespit edilmistir. (Tablo 17)
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Tablo 17. Semptomlarin varligina gore etkenlerin dagilimi

Kasint1 Akinti Diziri
Yok Var Yok | Var Yok Var
L n| 40 50 0 90 37 53
Etken Tespit Edilemeyen 10— 2T 962 | 0 | 900 | 90.2 | 89.8
) n| 2 1 0 3 2 1
C.trachomatis %l 42 | 19 | 0 | 30 | 49 | 1.7
L n 1 0 0 1 0 1
M.genitalium W 21 ] 0 | 0 |10 o0 | 17
0 1
PCR| M.genitalium + C.trachomatis (;0 211 % 0 10 % 117
nl| 0 1 0 1 1 0
HSV-2 %l .0 1.9 0 1.0 | 2.4 0
] n| 3 0 0 3 1 2
N.gonorrhoeae %l 6.3 0 0 | 30 | 24 | 34
0 1
N.gonorrhoeae+C.trachomatis (;0 211 % 0 10 % 117
Toolam n| 48 52 0 | 100 | 41 59
P %| 1000 | 1000 | .0 |100.0100.0|100.0

Abortus ve abdominal agri varligma gore etkenlerin dagilimi incelendiginde
abortus yapan 24 hastanin higbirinde herhangi bir etkene rastlanmamis iken abortus
yapmayan 57 hastanin ikisinde (%3.5) C.trachomatis, birinde de (%1.8) HSV-2
saptanmigtir. Abdominal agris1 olmayan 36 hastanin 34’iinde (%94.4) herhangi bir
etkene rastlanmamis iken birinde (%2.8) C.trachomatis, birinde de (%2.8) HSV-2 tespit
edilmistir. Abdominal agris1 olan 45 hastanin ise birinde (%2.2) C.trachomatis tespit
edilmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Abortus ve abdominal agri olup olmama durumuna gore etkenlerin dagilimi

Abortus Abdominal Agri
Yok Var Yok Var
Etken Tespit Edilemeyen C;o 952147 153 0 93;44 9‘;48
PCR C.trachomatis C;o 325 000 218 212
n 1 0 1 0
HSV-2 %| 1.8 0.0 2.8 0.0
Toplam n 57 24 36 45
P %] 100.0 100.0 100.0 | 100.0




5. TARTISMA VE SONUC

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar fertilizasyon donemindeki geng yetiskinlerde en
yaygin olarak goriilen saglik sorunlari arasinda yer almakta olup, tedavi gérmeyen
hastalarda ektopik gebelik ve infertilite gibi komplikasyonlardan &tiirii de dnemli saglik
sorunlarindan birisi olma 6zelligine sahiptir (52). CBYE’nin bilinen en 6nemli etkenleri
C.trachomatis ve N.gonorrhoeae’dir. Bu enfeksiyonlarin ¢ogunlukla asemptomatik
olmasi, kadinlarin fizyolojik akintiyla patolojik akinti arasindaki farki ayirt
edememeleri, sosyo-kiiltiirel nedenler ile kadin ve erkegin cinsel sorunlarin1 hekimlerle
rahat bir sekilde paylasamamalari enfeksiyonlarin asemptomatik olarak siiriip gitmesine
neden olmaktadir (53). Hastalardan kaynakli olan sorunlara C.trachomatis ve
N.gonorrhoeae nin diger patojen bakteriler gibi geleneksel kiiltiir yontemleriyle
kolaylikla Gretilememesi ve tanimlanamamasi ve ayrica Ornekleri almada yasanan
gugllkler eklendiginde ampirik tedavi ve olasi komplikasyonlar kaginilmaz hale
gelmektedir (54).

C.trachmomatis'in en sik basvurulan kiiltir dist tan1 ve tarama ydntemleri
kadinlarda endoservikal, erkeklerde ise tiretral siiriintii 6rneklerinin kullanildig niikleik
asit amplifikasyon ve prob hibridizasyon bazli testler olup bunlarin en 6nemli avantaj
PCR tabanli olmalari, diger bir ifadeyle aynt DNA Orneginde es zamanli olarak
C.trachomatis ve N.gonorrhoeae hedef dizilerinin saptanmasini saglamalaridir (55).
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenleri arasinda en yaygin olanlar1 C.trachomatis ve
N.gonorrhoeae’dir (56-59). Shafer ve ark.’nin (52) LCR yoOntemiyle yapmis olduklari
calsmada, C.trachomatis prevalansi %11.6, N.gonorrhoeae prevalansi ise %2.4 olarak
tespit edilmistir. Risbud ve ark. (60) tarafindan Hindistan’da gergeklestirilen baska bir
calismada ise vajinal sdrintd ve idrar Ornekleri kullanilmis, C.trachomatis ve
N.gonorrhoeae pozitifligi vajinal siiriintii o6rneklerinde sirasiyla %24 ve %21, idrar
orneklerinde ise %15 ve %17 olarak tespit edilmistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada ise

servisit ve (Uretritli hastalarda en fazla tespit edilen etkenin C.trachomatis ve
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N.gonorrhoeae oldugu goriilmiistiir. C.trachomatis pozitifligi %S5, N.gonorrhoeae

pozitifligi % 4 olarak tespit edilmistir.

C.trachomatis’in neden oldugu iiretrit, proktit ve konjonktivit her iki cinsiyette de
gorulebilen klinik durumlar olup bu enfeksiyonlar genellikle asemptomatik
seyretmektedir ve ¢ogu olguda tani konulamamaktadir (61). Crotchfelt ve ark. (54)
tarafindan yapilan ¢aligmada erkek ve kadinlardan alinan strintt ve idrar numuneleri
PCR bazli yontemler kullanilacak cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tanisi ig¢in
degerlendirilmistir. Yapilan ¢alisma neticesinde erkeklerden alinan idrar 6rneklerinde
C.trachomatis pozitifliginin %13.1 oldugu, ayn1 hastalarin Uretral struntt 6rneklerinde
ise bu oranmn %14.8 oldugu, bu grupta C.trachomatis PCR yonteminin duyarliliginin
tiretral siiriintiide %96.2, 6zgiilliigliniin ise %99.3 oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada
kadinlardan alinan idrar Orneklerinin %14.6’sinda C.trachomatis pozitifligi tespit
edilmis iken bu oran servikal siirlintii orneklerinde %16.7 olarak saptanmistir.
Erkeklerden alinan idrar 6rneklerinde N.gonorrhoeae pozitifligi %19.8, iiretral akinti
orneklerinde ise %21.2 olarak tespit edilmistir. Kutluca (62) tarafindan gergeklestirilen
calismada semptomlu kadinlardan alinan idrar ve siirintii 6rneklerinde C.trachomatis
oraninin %4, erkeklerden aliman 6rneklerde ise %8 oldugu, erkeklerde N.gonorrhoeae
oraninin %8 oldugu, buna karsin kadinlarda N.gonorrhoeae saptanmadig: bildirilmistir.
Yapmis oldugumuz calismada erkek hastalarin 1’inde (%5.3) , kadin hastalarin ise
ikisinde (%2.5) C.trachomatis tespit edilmis iken erkek hastalarin 3’iinde (%15.8)
N.gonorrhoeae, 1’inde (%5.3) N.gonorrhoeae + C.trachomatis birlikte tespit edilmistir,

1 (%5.3) erkek hastada ise M.genitalium + C.trachomatis saptanmuistir.

C.trachomatis’in en sik olarak goriildiigli yas grubunun 25-34 yas grubu oldugu
bildirilmistir (63). Ilk bildirilen enfeksiyonlarda geng yas tekrarlayan C.trachomatis
enfeksiyonun en guclu belirleyicisi olup, 6zellikle 15-19 yas arasindakilerde risk daha
fazladir (64). Yapmis oldugumuz c¢alisma neticesinde tespit edilen etkenlerin
cogunlugunun 25-39 yas arasindaki hastalar ile 15-24 yas arasindaki hastalar oldugu
goriilmiis olup, 15-24 yas arasindaki hastalarin 1’inde (%9.1) C.trachomatis, 1’inde
(%9.1) HSV-2, 1’inde de (%9.1) N.gonorrhoeae + C.trachomatis tespit edilmistir. 25-
39 yas grubundaki hastalarin 58’inde herhangi bir etkene rastlanmamis iken 1’inde

(%1.6) C.trachomatis, 1’inde (%1.6) M.genitalium, 3’iinde de (%4.8) N.gonorrhoeae
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saptanmustir. 39-46 yas grubundaki toplam 26 hastanin 24’tinde etken saptanmamis olup
I’inde (%3.8) C.trachomatis, 1’inde de (%3.8) M.genitalium + C.trachomatis tespit

edilmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada evli olanlarin 2’sinde (%2.2) C.trachomatis, 1’inde
(%1.1) M.genitalium, 1’inde (%1.1) M.genitalium + C.trachomatis, 1’inde (%1.1) HSV-
2, 2’sinde (%1.1) N.gonorrhoeae tespit edilmistir. Bekar olan 8 hastanin 5’inde
herhangi bir etken saptanmamis olup 1’inde (%12.5) C.trachomatis, 1’inde (%12.5)
N.gonorrhoeae, 1’inde de (%12.5) N.gonorrhoeae + C.trachomatis tespit edilmistir.
Calismamizda medeni duruma gore anlamli bir farklilik saptanmamistir. Literatiirde

medeni durumla iliskili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada 1 c¢ocugu olan 15 hastanin hicbirinde etken
saptanmamisken (%0), 2 c¢ocugu olan 20 hastanin yalmizca birinde (%35.0)
N.gonorrhoeae+C.trachomatis, 3 ve daha fazla ¢ocugu olan 55 hastanin iigiinde (%5.5)
C.trachomatis, ikisinde (%3.6) N.gonorrhoeae, birinde (%1.8) M.genitalium, birinde
(%1.8) M.genitalium + C.trachomatis, birinde (%1.8) HSV-2 tespit edilmistir. Cocugu

olmayan 10 hastanin birinde (%10) N.gonorrhoeae tespit edilmistir.

Calismamizda, c¢ocuk sayis1 arttikca etkenlerin goriilme oranimnin arttigi
gorulmektedir. Buna gore CYBE’larin siklig1 parite ile iliskilendirilebilir. Literatlrde
yasayan cocuk sayisi ile cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenlerinin karsilastirildig: bir

calismaya rastlanmamistir. Bu konuda daha kapsamli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Yapmis oldugumuz calismada sigara kullanmayan 80 hastanin 73’iinde (91.3)
herhangi bir etkene rastlanmamis iken (glinde (3.8) C.trachmomatis, birinde (1.3)
M.genitalium, birinde (1.3) HSV-2, 1’inde (1.3) N.gonorrhoeae, birinde de (1.3)
N.gonorrhoeae+C.trachomatis tespit edilmistir. Sigara kullanan 20 hastanin 17’sinde
(%85) herhangi bir etkene rastlanmamuis iken ikisinde (%10) N.gonorrhoeae, birinde de
(%5) M.genitalium + C.trachomatis tespit edilmistir. Bu bulgulara gore sigara kullanimi
ile etken dagilimi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak, sigara
kullaniminin her ne kadar etkenin goriilme oraninin artirmadigi gorilse de daha genis

capli ve daha fazla hastanin dahil edildigi calismalardan farkli sonuglar elde edilebilir.
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Kasiti semptomunun varligina gore etkenlerin dagilimi incelendiginde kasint1 olan
52 hastanin yalnizca ikisinde etken tespit edildigi, bu hastalarda tespit edilen etkenlerin
de C.trachomatis ve HSV-2 oldugu goriilmiistiir. Literatlirde bu konuyla ilgili herhangi

bir ¢calismaya rastlanilmamaistir.

Kadinlarda servisit ve {iretritle baglayan C.trachomatis enfeksiyonlari daha sonra
komsu organlara ve st genital traktusa ilerlemektedir. C.trachomatis enfeksiyonlari
kadinlarda genellikle asemptomatiktir. Belirtiler hafiften siddetliye dogru diziiri, akinti,
kasiklarda sanci ve subfertil atestir (65). Yapmis oldugumuz g¢alismada diziiri olan 59
hastanin 53’tinde herhangi bir etken saptanmamis olup 2’sinde N.gonorrhoeae, 1’inde
C.trachomatis, 1’inde M.genitalium + C.trachomatis, I’inde de

N.gonorrhoeae+C.trachomatis tespit edilmistir.

Abdominal agrisi olan hastalarin 1’inde C.trachomatis, abdominal agris1 olmayan
hastalarin ise 1’inde C.trachomatis, 1’inde de HSV-2 tespit edilmistir. Bu konuyla ilgili
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yine abortus gorriillen hastalar son bir yil

icerisinde olmadigindan CYBE etkeni ile iligkilendirilmemistir.

CYBE’larin tanisinda kullanilan konvansiyonel yontemler uygulanmasi zor ve
zaman alict oldugundan Multipleks PCR tanida biiyiik 6nem arz etmektedir. Hastalara
laboratuvar tanis1 olmadan verilen ampirik tedavilerin etkene yonelik olmamasi gereksiz
ilag kullanimin1 ve maliyet ylikiinii arttirmaktadir. Bu nedenle hizli tant 6nemli
oldugundan maliyet etkinligi gozetilmeksizin Multipleks PCR yonteminin kullanilmasi
avantajli goriinmektedir. Ozellikle partner sayisi fazla olanlarda (Orn. Seks is¢ilerinde)
bu yontemin kullanilarak asemptomatik enfekte kisilerin saptanmas1 miimkiin olacaktir.
Ayrica daha fazla hastada ve farkli hasta gruplarinda ¢aligmalarin yapilmasi, enfeksiyon

etkenlerinin yayginlig1 hakkinda daha dogru bilgilerin elde edilebilmesini saglayacaktir.

Ulkemizde, CYBE etkenleri icin saglikli epidemiyolojik veri bulunmadigindan,
sorunun boyutunu tam olarak tahmin etmek miimkiin degildir. Baz1 gruplarda tarama
icin saglik biitcesinden bir paym ayrilmasi gerekliligi ile ilgili hala soru isaretleri
mevcuttur. Halk sagligi acisindan CYBE hakkinda farkindaligi arttirmak onemli ve
gereklidir. Toplumda sosyoekonomik yikii azaltmak i¢in ¢esitli CYBE etkenlerine karsi

korunma ve kontrol programlari da olusturulmalidir.
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