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Ozet

Amag: Calismamizda servikal enfeksiyonlarin etyolojisini etkileyen
faktorleri ve tanida kullanilan yontemlerin gecerliligini belirle-
meyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Jinekoloji poliklinigine basvuran ii¢ grup hasta
caligmaya alinmustir. Lokore sikayeti ile jinekoloji poliklinigine
basvuran 100 hasta; jinekoloji poliklinigine rutin takip amagh bas-
vuran ve kronik servisit bulunan 100 hasta ve seksiiel gegisli has-
taliklar poliklinigine bagvuran 100 hasta analiz edilmistir. Servikal
enfeksiyonlara yakalanma sikligini artirabilecek etkenler (yas, egi-
tim diizeyi, korunma yontemleri, partner sayist, gelis sikayeti, mu-
ayene bulgulart) sorgulanmustir. Etyoloji de siklikla suglanan
Nesseria Gonorrhea (N. Gonorrhea), Clamidya Trachomatis (C.
Trachomatis), Ureaplasma Urealyticum (U Urealyticum) ve
Moycoplasma Hominis (M. Hominis) arastirilmistir. Cukolata Agar,
Thayer-Martin besi, Direkt Flouresans Antibody testi ve
Mycoplasma IST, Chlamyfast testi kullanilmstir.

Bulgular: Calismada incelenen 300 hasta i¢inde 28 tane (%9.3) M.
Hominis, 27 tane (%9) U. Urealyticum olmak iizere toplam 55
mycoplasma enfeksiyonu, 20 (%6,3) tane N. Gonorrhea ve 16
(%5,3) tane C. Trachomatis enfeksiyonu tespit edilmistir.

Sonug: N. Gonorrhea genital enfeksiyon saptanma orani ile seksiiel es
sayis1 ve diisiik egitim diizeyi arasinda istatiksel olarak bir iliski
vardir. C. Trachomatis ve N. Gonorrhea enfeksiyonlarmin 15-
25 yas gubunda saptanma orani daha fazladir. OKS kullananlar-
da, C. Trachomatis genital enfeksiyonu saptanma orani daha
yiiksektir. Istatistiksel olarak M. Hominis genital enfeksiyonlari
diisiik egitim diizeyi ve seksiiel es sayisi ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Servisit, etyoloji, tan1 yéntemleri
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Abstract

Objective: We aimed to investigate causes of cervicitis and to demon-
strate validity of the diagnostic methods in cervical infections.

Material and Methods: Three groups of patients were included in the
study. One hundred patients with vaginal discharge, 100 patients
with chronic cervicitis and 100 patients who admitted the sexu-
ally transmitted disease out-patient clinic were analyzed. The
factors that increase the frequency of the cervical infections
(age, education, contraceptive methods, number of sexuel part-
ners, findings in gynecologic examination, etc) were investi-
gated. Cervical specimens were examined with direct micros-
copy. N. Gonorrhea ve C. Trachomatis, Ureaplasma Urealyti-
cum, M. Hominis which were frequently found in cervical infec-
tions were explored. Chocolate Agar, Thayer-Martin culture, Di-
rect Flourescense Antibody test, Mycoplasma IST, and Chlamy-
fast test were used for the diagnosis of cervicitis etiology.

Results: Totally 28 (9.3%) patients with M. Hominis, 27 (9%) patients
with U. Urealyticum, 20 (6,3%) patients with N. Gonorrhea and
16 (5,3%) patients with C. Trachomatis genital infections were de-
tected.

Conclusion: Diagnosis of N. Gonorrhea genital infection was in-
creased with multiple sexual partners and low educational level.
C. Trachomatis and N. Gonorrhea genital infections were more
frequently diagnosed in 15-25 ages. C. Trachomatis genital in-
fections were mostly found in women who used combined oral
contraceptive drugs as a contraceptive method. M. Hominis
genital infections were mostly seen in women with low educa-
tional level and multiple sexual partners.

Key Words: Cervicitis, etiology, diagnostic method

ervisit jinekoloji  polikliniklerinde sik
rastlanan bir enfeksiyondur. Bu kadar sik
goriilmesine ragmen tanida; etiyolojik ajani

tespit etmede ve tedavide Onemli sorunlar
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mevcuttur. Kesin tam koyduracak klinik bir
belirtisi yoktur; piriilan akint1 yarisindan ¢ogunda
goriiliir, ektropiyon ve frajilite diger sik goriilen
bulgulardir. Servisit etkenleri seksiiel gecisli
patojenlerdir.  Servisit  etiolojisine  yonelik
caligmalar sinirli patojenlere yoneliktir, Neisseria
Gonorrhea (N. Gonorrhea), Chlamydia Tracho-
matis (C. Trachomatis), Ureaplasma Urealyticum
(U. Urealyticum) ve Mycoplasma Hominis (M.
Hominis) gibi.'"” Ancak bu calismalarda uygun
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mikrobiyolojik tam1  yoOntemleri kullanilsa da
olgularin  yarisimin  etiyolojisi tam  olarak
gosterilebilmistir. Etiyolojik ajan tespit

edilemedigi icin verilen tedavilerin basarilari da
smirlt  kalmaktadir.'” Serviks enfeksiyonlarmin
endometrit, salpenjit, korioamnionit, membran
riptiirli, preterm eylem, puerperal enfeksiyon ve
servikal neoplazi baslatmak gibi komplikasyonlari
vardir. Bu ylizden seksiiel gecisli hastaliklar (STD)
igcin  bir reservuar goOrevi yapan serviks
enfeksiyonlari taninip tedavi edilmelidir.

N.Gonorrhae’nin tant yontemi endoservikal
gram yayma, spesifik ve nonspesifik kiiltiirler,
niikleik asit amplifikasyon testidir. C.Trachomatis
enfeksiyonlarinda son on y1l i¢inde yeni yontemler
gelistirilmistir. C. Trachomatis hiicre i¢i paraziti
oldugu icin en kesin tan1 yontemi Mc Coy ve
HELLA gibi hiicre kiiltiirleridir, en kisa 48-72 saat
igerisinde cevap verebilmektedirler. Ayrica daha
cabuk sonug veren niikleik asit amplifikasyon testi
de kullanilabilir. Ancak bunlar ¢ok pahali
yontemlerdir. Arastirmacilar daha kisa siirede
cevap verebilecek, daha ucuz sensitivitesi ve
spesifitesi  yiikksek  olan  testler  {izerinde
calismuglardir. Bu testlerden biri de Direkt
Flouresans Antibody (DFA) testidir.** Testin esas1
Flouresans mikroskopu ile flouresans isaretli
klamidyal retikulat antibadileri gormektir. Kisa
siirede cevap veren, kiiltiiriin 1/6 fiyatinda olan,
sensitivitesi ve spesifitesi yiiksek olan bir testtir.

Bu g¢aligmada degisik tant yontemleriyle
jinekoloji  ve  seksiiel gecisli  hastaliklar
poliklinigine  bagvuran  hastalarda  servisit
etiyolojisi aragtirtlmistir.

Gerec ve Yontemler
Bu calisma 1.4.1996 ve 1.10.1997 tarihleri
arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi

Jinekoloji  poliklinigine ve seksiliel gecisli
hastaliklar ~ poliklinigine bagvuran hastalarda
prospektif olarak yiirttilmistir. Caligmamz

hastanemiz egitim planlama kurulundan onay
almig, biitiin hastalardan ¢alismaya istirak etmeleri
icin onam formu almmustir.

Ug grup hasta ¢alismaya alinmistir. Bu gruplar
sOyle olusturulmustur; A Grubunu, 16kore sikayeti
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ile jinekoloji poliklinigine basvuran 100 hasta; B
Grubunu, Jinekoloji poliklinigine rutin takip
amacli bagvuran 100 hasta, C Grubunu, Seksiiel
Gegigli Hastaliklar poliklinigine bagvuran 100
hasta olusturmustur. Jinekoloji polikliniginde
l6kore sikayeti ile bagvuran her hastadan vaginal
fresh-kiiltlir ve endoservikal yayma alimmustir.
Vaginal kiiltiirde {ireme olmayan, kiiltiirde vaginit
tanisi olmayan, endoservikal gram yaymada x1000
biiylitmede her alanda 10°dan fazla 16kosit goriilen
hastalar A Grubu olarak se¢ilmistir. Ancak gram
yayma vaginal skuaméz hiicrelerle (x1000
biiylitmede 100°den ¢ok skuamoz hiicre olmasi) ve
vaginal flora ile kontamine (x1000 biiyiitmede
100°’den ¢ok bakteri olmasi) olmamalidir. Bu
hastalarda tanmimiz Miikopliriilan servisittir. B
Grubu'na klinik olarak gbzlemde servisit
disiindiirecek  ektropiyon, Nabothi kisti v.b.
bulgular1 olan ve servikovaginal smear testinde
servisit tanisi alan hastalar dahil edilmistir.

Omek alimi su sekilde olmustur; hastaya
vaginal muayene yapilmadan serum fizyolojik ile
islatilmis tek kullanimlik spekulum takilmustir.
Daha sonra vagen ve serviks agzi kuru spangla
iyice temizlenip plastik bir swap yardim ile direk
mikroskopi i¢in yayma yapilmistir. Fiksasyon
yapilmamustir. Ayn1 swap ile servikal ostan 1 cm.
iceri girilerek en az 30 sn. siiren c¢evirme
hareketiyle ornek toplanip, Cukolata Agar ve
Thayer-Martin  besi yerine hemen inokiile
edilmistir. Ayn1 swap ile ayni sekilde alinan 6rnek
Mycoplasma transport sivisina (LYO tasima besi
yeri) daldimlip, oOrnek liimene bastirilarak
stizdlrilmiistir. Dakron veya firgali swap ile
servikal ostan 1 cm. igeri girerek 30 sn. siire ile
gevirme hareketi ile Ornek toplamip Direkt
Flouresans Antibody testi i¢in 0zel hazirlanmig
lama swab 1n bir ylizii alanin bir yarisina, diger
yilizli alanin diger yarisina olacak sekilde 6rnek
aktarilmisgtir. Higbir Ornege fiksasyon
yapilmamistir. Alinan &rnekler hasta tarafindan
Refik Saydam Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na ulagtirilmastir.

Laboratuvarda Clamidya i¢in Clamyset
Antigen Flouresans Antibody testi, Mycoplasma
IST testi kullamilmigtir. Spesmene 0.1 ml.
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Methanol  dokiilerek  tespit  edilip  hemen
bakilmustir. Fikse olan spesmene 30 ml. Chlamyset
Antigen FA reagenti (flouresansli konjuge

monoklonal antibody igerir) eklenip ve slide 15
dak.  horizontal olarak oda  sicakliginda
bekletilmistir. Daha sonra distile su damlatilip
kurutulup yirmi ml. Chlamyset mouting sivisi
(kapatici olarak ki %’i glycerol) lamelle kapatilip
flouresans mikroskobu ile incelemeye alimustir.
Ornekler Olympus marka flouresans mikroskopta
X400-600 bitylitmede incelenmistir.

Direk servikal oOrnekte flouresans isaretli,
monoklonal antikorlar C. Trachomatic hiicre dist
elementler antikorlar1 ile reaksiyona girmektedir.
Kirmizi taban iizerinde elementler bodyler
cevresinde 10 yada daha ¢ok parlak yesil nokta
goriiliirse test pozitif kabul edilir. Elementer
cisimcikler flouresans veren keskin koseli disk
seklinde goriliir. Organizmanin diger formlar1 da
gozlenebilir. Kirmizi-yesil ve koyu yesil renkli
flouresans veren goriintiiler artefaktlardir.

Mycoplasma ve Ureaplasma igcin Mycoplasma
IST testi kullanilmugtir. Mycoplasma ve Ureaplasma
sivi besiyerinde tretilebilir, ancak bakteriler gibi
tipik  koloniler  olusturmamaktadirlar.  Siv1
besiyerinde iiremesi indirek yollarla gosterilebilir.
Ornegin Ph indikat®riiniin rengini degistirmesi gibi.

Mycolasma IST testinde 16 tane kiigiik
delikcik bulunmaktadir. Bu delikcikler sivi besi
yeri, kofaktér ve inhibitdrler igermektedirler.
Bunlardan ilk {igli tam1 koydurucudur.1l. delikcik
kontrol, 2. delikcik U.iirealyticum i¢in,3. delikcik
M.hominis i¢in tam1 koydurucudur. 4. ve 5.
delikcikler titre gostermektedir. 4. delikcik>10
iizeri 4 ccV U.urealyticum igin, 5. delikcik >10
iizeri ccV  M.hoministe pozitiflesir. Diger
delikcikler sirayla 6. ve 7. delikcikler Doksosiklin,
8. ve 9. delikcikler Jojomisin,10. ve 11. delikcik
Ofloksasin, 12. ve 13. delikcik Eritromisin, 14. ve
15.  delikcikler  Tetrasiklin, 16.  delikcik
Prestinomisin duyarlilik testi igindir.

Mycoplasma IST testinde sirasiyla su islemler
yapilir; LYO tasima besi yerinde ulastirilan 6rnege
gram(-) ve gram(+) bakteri iiremesini engelleyen
R1-soliisyonu katilir. Besi ortami igeren R2
soliisyonuna 3 ml. R1°1i soliisyon katilir. Lipolize
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palletler ortadan kaybolana kadar galkalanir. Bu
karisimdan her bir delige aktarilir ve 2 damla steril
mineral yag1 eklenir. Ustii kapatilarak, 35-37°C’de
48 saat inkiibasyona konur.

Urealyticum 1igin pozitiflik rengin portakal
renginden kirmizi renge doniismesiyle olur. Bunun
sebebi iire kullanmasidir. M. Hominis igin
pozitiflik rengin kirmiziya doniligmesidir. Sebebi
arginin kullanmasidir. Titre odaciklarinda da renk
kirmiziya donerse spesmende >10 ¢ok mikroor-
ganizma var demektir. Duyarlilik testlerindeyse
renk kirmiziya donerse o antibiyotige kars1 direng
var demektir.

N.gonorrhea igin hasta basinda ekim
yapildiktan sonra hasta tarafindan Refik Saydam
Hastanesi’ne iletilen ¢ikolata agar Thayer-Martin
besi yerinde 36°C’de 1 veya 2 giin inkiibasyonda
birakilmigtir. Koloniler gri-beyaz renk arasinda
0.5-1.0 nm. caphdirlar, 1. giinde hi¢ koloni
goriilmezse bir gin daha inkiibasyonda
birakilmiglardir. Kiiltiir okunmasi mercek veya
steriomikroskopla yapilmistir. Her kiiltiirden sonra
muhakkak -laktamaz testi yapilmistir.

STD  poliklinige  bagvuran  hastalarda
Mycoplasma ve Gonore igin ayni tani yontemleri
kullanilmigtir. Ancak Clamidya i¢in Chlamyfast
testi kullanilmustir. Chlamyfast testi Chlamidya
icin tipik lipopolisakkarit antigeninin enzim
immunoassay yontemi ile tesbitine dayanir.
Mycoplasma pneumonia bu yoOntemle tesbit
edilemez.

Calismamizda ortalama degerler “aritmetik
ortalamatstandart sapma” olarak gosterilmis,
gruplar aras1 karsilastirmalarda Anova testi ve ki-
kare testi kullanilmig, analiz sonuglart %95 giiven
araliginda degerlendirilmistir.

Sonuglar

Hastalarin ~ sosyodemografik  incelemeleri
Tablo 1’de verilmistir; A grubunda yedi hasta
infertilite tedavisi gOrmiistiir. Hastalarin 15
tanesinde STD Oykiisii vardir. On iki tanesi
salpenjit, 2 tanesi Hemophilus ducrei enfeksiyonu
ve 1 tanesi de Herpes simpleks enfeksiyonu
gecirmistir. On iki hastanin da cinsel partnerinde
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.

GrupA GrupB GrupC
©=100)* (n=100)* (n=100)*

Yag Ortalamast 311.7 24+£34 28+29
Egitim Diizeyi

Okuma yazmasi olmayan 7 13 14

Ilkokul 36 27 30

Ortaokul 21 25 31

Lise 25 23 20

Yiiksek okul 11 12 5
Cinsel partner say1st

Bir 88 76 81

iki 10 18 13

Ue 2 6 6
Korunma Yontemi

Dogum kontrol hap1 13 23 12

Koitus interaptus 45 49 38

Kondom 8 10 4

Tiip ligasyonu 7

Rahim ig¢i alet 4 4 24

Korunma yok 23 14 22
Gelis Sikayeti

Akintt 100 71 81

Distiri 34 23 35

Kagint1 9 8

Kotii koku 68 14 34

*Grup A: Lokore sikayeti ile jinekoloji poliklinigine bagvuran
hastalar

Grup B: Jinekoloji poliklinigine bagvuran ve kronik servisiti
olan hastalar

Grup C: Seksiiel gecisli hastaliklar poliklinigine bagvuran
hastalar

STD  oykiisi  vardir.  Servikste  frajilite,
miikopiiriilan servisit, ektropiyon, kronik servisit
ve normal serviks taranmistir. B Grubundaki 100
hastanin sadece 6 tanesinde daha Onceden
endometrit gecirme Oykiisii vardir. 4 tanesinde de
cinsel partnerinde gonore gegirme Oykiisii vardir. C
Grubu yani STD poliklinigine bagvuran 100
hastanin higcbirinde infertilite Oykiisii yoktur.
Yirmidort hasta daha Once salpenjit benzeri
enfeksiyon, 12  hasta endometrit benzeri
enfeksiyon, cinsel partnerlerin 12 tanesinde
nongonokoksit Uretrit, 12 tanesinde gonore Oykiisii
vardir.

A Grubu yani endoservikal gram yayma ile
miikopiiriilan servisit tanisi alan hastalarda M.
Gonorrhea ve C. Trachomatis izole edilememistir.
Yedi hasta da (%7) U Urealyticum ve 9 hastada
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M Hominis izole edilmistir (Tablo 2). M. Hominis
izole edilen 9 hastanin 5’nin 2 tane, 3’ iintin 1 tane
cinsel partneri vardir. U. Urealyticum izole edilen
7 hastanin 1’nin {i¢ tane, 5’nin 2 tane cinsel
partneri vardir. Mikroorganizma izole edilen
toplam 16 hastanin  9’unun egitim diizeyi
ilkokuldur, 7’sinin ortaokuldur. Hig¢birinin STD
Oykiisii ve infertilite sikayeti yoktur. Onalti
hastanin 3 tanesi oral kontraseptifle korunurken 4
tanesi hi¢bir yontem kullanmamaktadir.

B Grubu yani cesitli servikal lezyonlar1 olan
hastalarda N. Gonorrhea ve C. Trachomatis izole
edilememistir. Bes hastada (%5)U Urealyticum ve
9 hastada M. Hominis (%9) izole edilmistir (Tablo
2). U. Urealyticum izole edilen 5 hastadan dort
tanesi | tane, bir hasta iki cinsel partnere sahipdir.
Mikroorganizma izole edilen toplam 14 hastanin
10 tanesi ilkokul mezunu, 2 tanesi ortaokul
mezunudur. Toplam 14 hastanin 9 tanesi koitus
interaptusla, 1 tanesi oral kontraseptifle korunur-
ken 4 tanesi higbir yontem kullanmamaktadir.
Higbirinin STD &ykiisii ve infertilite sikayeti
yoktur.

A ve B Grubunda izole edilen toplam 12 tane
U. Urealyticum’un 9 tanesi Eritromisin’e 3 tanesi
Tetrasiklin’e direnglidir. A ve B grubunda izole
edilen toplam 18 M. Hominis’in 7 tanesi
Eritromisin’e ve 3 tanesi Tetrasiklin’e direnglidir.

C Grubunda yani STD poliklinigine basvuran
hasta grubunda 16 tane C.frachomatis genital

Tablo 2. Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi
Jinekoloji Poliklinigi ve STD Poliklinigine bagvu-
ran hastalarda N. Gonorrhea ve C. Trachomatis,
M. Hominis ve U. Urealyticum saptanma oranlari.

Grup A Gmup B Grup C Toplam

©@=100)*  (r=100)* (n=100)*  (n=300)
C.trachomanis 0 (%0) 0 (%0) 16 (%16) 16 (%5,3)
N.gonorrhea 0 (%0) 0 (%0) 20 (%20) 20 (%6,3)
M.hominis 9 (%9) 9 (%9) 10 (%10) 28 (%9,3)
U.iirealyticum 7 (%7) 5 (%5) 15 (%15) 27 (%9)

*Grup A: Lokore sikayeti ile jinekoloji poliklinigine bagvuran hastalar
Grup B: Jinekoloji poliklinigine basvuran ve kronik servisiti olan
hastalar
Grup C: Seksiiel gegisli hastaliklar poliklinigine bagvuran hastalar
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enfeksiyonu tespit edilmistir (Tablo 2). Bu 16
hastanin 4 tanesi (%25) 15-20 yas grubunda, 10
tanesi (%62,5) 20-25 yas grubunda ve 2 tanesi
(%12,5) 25 yas lzerindedir. C.trachomatis
enfeksiyonu olan 16 hastanin 11 tanesi (%68) tek
cinsel partnerli, 3 tanesi (%18) iki cinsel partnerli
ve 2 tanesi (%14) de {i¢ cinsel partnere sahiptir. Bu
hastalarin 8 tanesi (%50) lise, 7 tanesi (%47)
ortaokul ve 1 tanesi de (%3) yiiksekokul
mezunudur. Bu hastalardan 7 tanesi (%43) oral
kontraseptif ile 7 tanesi (%43) koitus interaptusla
ve 2 tanesi (%14) hi¢cbir yontemle korunmamustir.
Alt1 tanesi (%37,5) disiiri, 6 tanesi (%37,5) akinti
ve 4 tanesi (%25) siipheli cinsel iliski sikayeti ile
STD poliklinigine basvurmustur. C.trachomatis
enfeksiyonu olan 16 hastanin 6’sinda (%37,5)
miikopiiriilan ~ servisit, 5 tanesinde (%31)
ektropiyon ve 3 tanesinde de (%13,75) frajilite
tespit edildi, 2 hastada (%12,5) higbir servikal
lezyon yoktu.

STD polikliniginde 20 tane N Gonorrhea
genital enfeksiyonu tespit edilmistir (Tablo 2).
Gonore’si pozitif olan 20 hastanin 5 tanesi (%25)
15-20 yas grubunda, 11 tanesi (%55) 20-25 yas
grubunda ve 4 tanesi (%20) 25 yasin {izerindeydi.
Gonore olan hastalarin 12 tanesi (%60) tek cinsel
partnerli, 6 tanesi (%30) iki cinsel partnerli, 2
tanesi (%10) de ¢ cinsel partnere sahipti.
Hastalarin 6 tanesi (%30) lise mezunu, 4 tanesi
(%20) ortaokul mezunu, 10 tanesi (%50) ilkokul
mezunudur. Bu hastalardan 2 tanesi (%10) oral
kontraseptiflerle, 8  tanesi  (%40)  koitus
interaptusla, 3 hasta (%15) RIA ile korunmakta ve
7 hasta (%35) herhangi bir yontemle
korunmamaktadir. Bu gruptan 8 hasta (%40) hi¢
sikayeti olmadan, 6 hasta (%30) akint1 sikayeti ile
bagvurmustur. Hastalarin 4 tanesinde (%20)
miikopiiriilan ~ servisit, 5 tanesinde (%25)
ektropiyon, 3 hastada (%15) frajilite ve 8 hastada
da (%40) normal genital bulgu mevcuttu. C Grubu
hastalarin 37 tanesi (%37) akinti, 20 tanesi (%20)
distiri, 20 tanesi (%20) akint1 ve disiiri, 13 tanesi
(%13) siipheli iligki sikayeti ile bagvurmustur. 40
tanesine (%40) miikopiiriilan servisit tanisi
konulmustur. Bunlarinda 16 tanesinde (%40) gozle
goriiliir pilirilan akinti, 8 tanesinde (%20)
ektropiyon mevcuttu.
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C.trachomatis genital enfeksiyonu saptanma
orani ile scksiiel es sayisi arasinda bir iliski
bulunamamistir (p=0.336). N.gonorrhea genital
enfeksiyon saptanma orani ile seksiiel es sayisi
arasinda istatiksel olarak bir iligki vardir
(p=0.022). Tek eslilerde ¢ok eslilere gore saptanma
orani daha diisiiktiir (p=0.008). Istatistiksel olarak
C. Trachomatis ve N. Gonorrhea genital
enfeksiyonu saptanma orani ile hastalarin yas
grubu arasinda bir iligki bulunmustur (sirasiyla
p=0.03 ve p=0,04). Bu enfeksiyonlarin 15-25 yas
grubunda saptanma orami daha fazladir (sirasiyla
p=0,0027 ve p=0,03). C. Trachomatis genital
enfeksiyonu saptanma orani ile egitim diizeyi
arasinda bir iligki bulunamamigtir (p=0,99). N.
Gonorrhea genital enfeksiyonu saptanma orani ile
egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir
(p=0,035). lilkokul, ortaokul ve okuma yazmasi
olmayan grubu diisiik egitim diizeyi olarak kabul
edersek diisiik egitim grubunda N. Gonorrhea
enfeksiyonu saptanma oram1 daha fazladir
(p=0,015). N. Gonorrhea genital enfeksiyonu
saptanma orani ile korunma yontemi arasinda bir
iliski bulunamamustir (p=0.30). C Trachomatis
genital enfeksiyonu saptanma orani ile korunma
yontemi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p= 0.007). Oral kontraseptif kullananlarda, C
Trachomatis genital enfeksiyonu saptanma orani
daha yiksektir (p=0.002). Kondomla korunmada
hic genital enfeksiyon saptanmadigi i¢in
istatistiklerin diginda birakilmustir,

Calismada incelenen 300 hasta (A+B+C
gruplan) i¢inde 28 tane (%9.3) M Hominis, 27 tane
(%9) U Urealyticum olmak iizere toplam 55
mycoplasma enfeksiyonu tespit edilmigtir. M
Hominis tespit edilen hastalarin 30 tanesi (%54)
ilkokul mezunu, 14 tanesinin (%25) okuma
yazmasi yok, 6 tanesi (%11) ortaokul mezunu ve 5
tanesi (%10) lise mezunudur. Bu hastalarin 27
tanesi (%50) iki cinsel partnerli, 15 tanesi (%27)
cinsel partnerli, 13 (%23)tanesi de 3 cinsel partnere
sahipti. M Hominis tespit edilen hastalardan 6
tanesi (%9) disiiri, 13 tanesi (%20) akinti ve 16
tanesi (%29) siipheli iligki sikayeti ile STD
poliklinigine basvurmustur. M Hominis genital
enfeksiyonlar1 saptanma orami ile yas grubu
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arasinda bir iliski yokken, diisiik egitim diizeyi ve
seksiiel es sayisi ile iligkilidir (sirasiyla p=0,047 ve
p=0,007). Tek eslilerde M Hominis genital
enfeksiyonu ¢ok cinsel partneri olanlara gore
diisiiktir (p=0.0379). Korunma yontemi ile M
Hominis genital enfeksiyonu saptanma orani
arasinda bir iliski bulunamamustir.

Tartisma

Miikopiiriilan servisit ¢calismarinda ¢ogunlukla
etken olarak C. Trachomatis, N. Gonorrhea ve
Herpes Simplex virus (HSV) caligilmistir. Bu
calismalarda C. Trachomatis prevalansi %3-22, N.
prevalansi %2-17 arasinda
degismektedir.®’ Literatiirde miikopiiriilan servisit
tanis1 piiriilan servikal sekresyonlar® veya sadece
serviksin frajilite ve eritemi ile konmustur.®

Gonorrhea

Endoservikal gram yayma ise miikopiiriilan
servisitte en  degerli tani  yontemidir.”*'
Calismamizda  miikopiiriilan  servisit  tanisi
endoservikal gram yayma ile konmustur.

Endoservikal gram yaymada x1000 biiylitmede her
alanda 10’dan c¢ok Iokosit varliginda tam
miikopiiriilan servisit olmustur. Calisma
grubumuzda miikopiiriilan servisit etkeni olarak N.
Gonorrhea ve C. Trachomatis ¢alisilmistir. Ancak
miikopiiriilan servisit tanist alan 100 hastanin
hi¢birinde N. Gonorrhea ve C. Trachomatis izole
edilememistir.

Neden jinekoloji  poliklinigine bagvuran
hastalarda biz N. Gonorrhea ve C. Trachomatis
genital enfeksiyonu tespit edemedik? Bunun
nedeni kullanilan yontemler, alinan Orneklerin
yeterliligi ya da transportda ki sorunlar olabilir. C.
Trochomatis ig¢in en duyarli tan1 yontemi hiicre
kiltiriidiir. Ancak bunun maliyeti ¢ok fazladir.
Maliyeti bunun 1/3’{i kadar olan sensitivitesi ve
spesifisitesi kiiltlire yakin olan direk servikal
yaymada Direkt Floureans Antibody (DFA) testi
kullanilmaya baglanmistir. Literatiirdeki DFA
testinin sensitivitesi %61-92 arasinda, spesifisitesi
ise %87-89 arasindadir. Ozellikle riski yiiksek
olan hasta gruplarinda DFA testi C. Trochomatis
tanisinda uygun bir testtir.
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N. Gonorrhea ¢in endoservikal gram yayma-
nin sensitivitesi literatiirde %50-70 arasindadir.'"'?
Spesifisitesi ise %95-100 arasindadir. Tek bir
spesifik  Kkiiltiiriin  ise  sensitivitesi  %80-90,
spesifisitesi %70-75 arasindadir.'"'* Calismamiz-
daki her hastadan gram yayma yapilmistir. Ancak
gonore tanisini daha da giiglendirebilmek i¢in gram
yayma ya ek olarak nonspesifik besi yerlerine
(cikolota agar) ve spesifik besi yerine (Thayer-
Martin) hasta basinda ekim yapilmistir.

N. Gonorrhea ve C. Trachomatis iginde
sensitivitesi yiiksek olan testler kullanildigina gore
ornek almi ve transportunda mm hata vardi?
Servikal ornek alimi gercekten giic bir islemdir.
Ciinkii vaginal mukus ve flora ile kontamine
olmadan spesmen elde edilmelidir. Bu da 6zenli bir
calisma gerektirmektedir. Hooward ve ark. 649
servikal ornek ile DFA testi ¢aligmislardir.
Bunlarin sadece 139’unda yeterli Grnekleme
yapilabilmistir.”® Yeterli 6rnekleme yapilan grupta
C. Trachomatis antigeni %7,2 pozitif bulunurken,
yetersiz grupta sadece %0,78 pozitif bulunmustur.
Rota S.ve ark. yine DFA igin aldiklar1 60 servikal
Ornegin 24’Uni yeterli, 36’s1 ayn1 kriterde yetersiz
bulmuslardir.”® Yetersiz ornekleme olan gruptaki
orneklerin hig¢birinde C. Trachomatis pozitif
bulunmazken yeterli 6rnek elde edilen grupta %15
C. Trachomatis pozitif bulunmustur.'* Calisma-
mizda Ornekler 6zel olarak bilgilendirilmis iki
doktor tarafindan almmustir. Ornek almiminda tim
kurallarina uyulmasma ragmen A grubunda 100
Ornegin 28’inde endoservikal yaymada vagen flora
ve  mukusu  tesbit edilerek  Ornekleme
tekrarlanmustir. DFA testi ucuz, hizli ve giivenilir
bir tan1 testi olmasina ragmen yanlis pozitifligi
elimine edilmesi gerekir. Biz bunun i¢in yetersiz
gelen Ornekleri tekrarladik. Literatiirde yetersiz
ornek i¢in santrifiij yolu denenmis ancak etkili
bulunamanustir.* Aym sekilde N. Gonorrhea’de
kolumnar  epitelde  enfeksiyon  yapan  bir
mikroorganizmadir. C. Trachomatis gibi érnekleme
sadece endoservikal bolgeden yapilmali, vagen
epitel ve florasi ile kontamine olmamalidir.

Ornek aliminda diger bir &nemli nokta

kullanilan swab tiiriidiir. Tahta swabler C.
Trachomatis igin toksiktir. Bundan dolay1
11
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calismamizda A Grubu hastalarda 6zel dakron
swab ve daha c¢ok  hiicre toplayacagini
diisiindiigimiiz plastik firca swab kullanilmustir.
Her iki gurupta yeterli 6rnek alimi agisindan fark
olmamistir. Gonore Orneklemesi ig¢in en uygun
swab tahta swablerdir. Alinan 6rneklerin taginmasi
hasta tarafindan yapilmistir. Hastalar 6rneklerin
gotiiriilecegi yer ve  kisiler  hakkinda
bilgilendirilmistir. Sadece 7 hasta ayni giin
igerisinde Ornekleri yerine ulastiramadigi igin
caligma dig1 birakilmigtir.

Yapilan calismalarda miikopiiriilan servisit
etiyolojisinde N. Gonorrhea C. Trachomatis ve
HSV calistlmistir.™ Ancak bu mikroorganizmalar
miikopliriilan  servisitin  sadece  %5-39’unun
etiyolojisinde yer almaktadir; biz de ¢aligmamizda
miikopiiriilan servisit etiyolojisinde bu mikroorga-
nizmalarin yerini gosteremedik. Caligmamizda
HSV sadece klinik olarak siiphelenilen hastalarda
calisilmast planlanmigtir. Ancak A Grubu ve B
Grubu hastalarda HSV disiindiirecek hasta
olmamistir. En fazla %39’unu agiklayabiliyorsak
diger miikopiiriilan servisit nedenleri nelerdir?
Higbir enfeksiyonu olmayan kadinlarin
servikslerinde normalden ¢ok 16kosit gorilmiistir.
Bunun menstruel siklusa, seksiiel aktiviteye ve
kontraseptif araglara bagli olabilecegi literatiirde
soylenmistir.'

STD poliklinigine bagvuran her hastadan
rutin olarak C. Trachomatis Chlamyfast testi ile
N. Gonorrhea iginde nonspesifik ve spesifik besi
yeri kiiltiirleri yapilmaktadir. Literatiirde C.
Trachomatis prevalanst %18-27, N. Gonore
prevalansi %10-18 arasindadir.'>'¢ Biz
calismamizda C. Trachomatis prevalansini %16,
N. Gonorrhea prevalansint %20 bulduk. STD
polikliniklerinde miikopiiriilan servisit saptanma
orani %40 civarindadir. Bu miikopiiriilan servisit-
lerin %58’inde C. Trachomatis tiretilmistir.*® C.
Trachomatis genital enfeksiyonlarinin %37’si
miikopiiriilan servisittir.”® Bizim ¢alismamizda da
STD polikliniklerinde miikopiiriilan  servisit
saptanma orani %40°d1, bunlarin da %40’inda C.
Trachomatis  iretilmistir.  C. Trachomatis
enfeksiyonu %20-40 arasinda N. Gonorrhea ile
birliktedir.'” Biz de ¢alismamizda C. Trachomatis
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ile N. Gonorrhea birlikteligini 4 hastada (%25)
bulduk.

C. Trachomatis enfeksiyonu 20-25 yaglar
arasinda, oral kontraseptif kullananlarda daha sik
goriiliirken; gebelik sayisi, sosyoekonomik diizey
ile enfeksiyon siklignt arasinda bir iliski
bulunamamustir.'*® Biz de c¢alismamizda ista-
tistiksel olarak C. Trachomatis enfeksiyonunu
15-25 yas grubu arasinda ve oral kontraseptif
kullananlarda daha yiiksek bulduk. Ancak
C. Trachomatis genital enfeksiyonu ile egitim
diizeyi, cinsel partner sayisi ile istatistiksel olarak
bir iliski bulunamamigstir. Calismamizda C. Trac-
homatis genital enfeksiyon saptanma orani ile
genitoliriner semptomlar arasinda anlaml bir iligki
bulunamamustir.

8

N. Gonorrhea genital enfeksiyonu en sik 20-
24 yas arasinda ve sosyoekonomik diizeyi diisiik
kisilerde saptanmistir.'® Calismamizda N. Gonorr-
hea enfeksiyonunu en sik 15-25 yas arasinda,
disiik egitim diizeyli olan grupta gordiik. Ayrica
calismamizda prezervatifle korunan hastalarin
hicbirisinde N. Gonorrhea ve C. Trachomatis
enfeksiyonuna rastlamadik. Calismamizda
korunma yoOntemi ile gonore saptanma orant
arasinda bir iliski bulunamamistir. N. Gonorrhea
izole edilen hastalarin  %40’1 herhangi bir
semptomla, %30’u da siipheli iliski sonrasi
poliklinigimize  bagvurmuslardir.  Calismamiz
gosteriyor ki ne sikayetle bagvurursa vursun veya
klinik muayenede ne bulunursa bulunsun
polikliniklere bagvuran hastalarda gonore taramasi
yapilmast  gerekmektedir. Ancak gerek M.
Gonorrhea gerekse C. Trachomatis tek cinsel
partnere sahip olan hasta grubunda yiiksek oranda
bulunmustur. Ancak c¢aligilan 100 hastanin 81
tanesi bir tane cinsel partnere sahipti ve
calismamizda da goriildiigii gibi genel olarak Tiirk
toplumunda cinsel partner sayis1 disiiktiir. Bu A ve
B gruplarinda C. Trachomatis tespit edememizin
bir sebebi olabilir.

Tiurk kadin popiilasyonunda yapilan bir
calismada Klamidya prevalansmi Yildiz ve ark
%7.4, oraninda bulmuslardir.”” Literatirde C.
Trachomatis enfeksiyonu i¢in tarama kriterleri
sunlardir; 24 yasindan kii¢iik olanlar, iki aydan az
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siirede seksiiel partneri olanlar, oral kontraseptif
kullananlar veya barier haricindeki diger korunma
yontemlerini kullananlar ve miikopiiriilan servisiti
olanlar.”

Literatiirde servikal lezyonlarla Mycoplasma
enfeksiyonu arasinda hicbir iliski gosterileme-
mistir.”' Buna ragmen ¢alismamizda A ve B Gru-
bunda 30 hastada (%15) Mycoplasma (M. Hominis
ve U. Urealyticum) miispet bulduk. Literatiirde
Mycoplasmalarin normal florada yiiksek oranda
bulunduklari, patojeniteleri diisiik fakat firsatci
patojen olduklar1 sSylenmektedir.’”** Biz de
Mycoplasma ile herhangi bir genitoiiriner semptom
veya genital enfeksiyon klinigi arasinda iliski
bulamadik. Bu da bize Mycoplasmanin gercekten
firsat¢1 bir normal flora elemani olabilecegini
diisiindiirdii. Mycoplasma kolonizasyonu seksiiel
aliskanliklara ve partner sayisma baghdir.”>”
Ayrica sosyo ekonomik diizey diistiikce siklasir.

Sonu¢ olarak toplumumuzda N. Gonorhea
jinekoloji ve STD polikliniklerine bagvuran her
hastada endoservikal gram yayma ve Kkiiltiirlerle
taranmalidir.  C. icin  risk
gruplarindaki hastalara yani; 24 yasindan kiictik,
cinsel partner sayisi ¢ok olan, oral kontraseptif
kullanan, bariyer olmayan korunma yontemleri
kullananlarda ve STD poliklinigine basvuranlarda
tarama testi yapilmalidir. Ancak hangi ydntemin
daha ¢ok kullanilacagini belirlemek i¢in daha ¢ok
prevalans ¢alismasi yapilmalidir.

Trachomatis
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