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Ozet

Summary

Amag: Klinik olarak servisit tanist konulan olgularda Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyti-
cum’ un arastirilmasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Yiiziincii yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran ve
pelvik muayenesinde servisit tespit edilen cinsel yonden ak-
tif, tek esli 64 hasta ¢aligmaya alindi. C. trachomatis endos-
ervikal Orneklerde direkt floresan antikor (DFA) testi ile
arastirtlirken, M. hominis ve U. urealyticum ise endoservikal
orneklerin Mycofast® Evalution 2 test kitlerine ekimleri
yapilarak aragtirildi.

Bulgular: Olgularin 24’tinde (%37.50) servikal erozyon tespit
edildi. C. Trachomatis, M. hominis ve U. urealyticum’ un
orani sirastyla %17.19, %7.81 ve % 15.62 olarak saptandi.
Erozyonu olan kadinlarda C. trachomatis siklig1 ise %41.67
olarak tespit edildi.

Sonug: Servisitin 6nemli bir etkeni olan C.trachomatis’in bolge-
mizde yiiksek bir prevalansa sahip olmadigi saptandi. Bu-
nunla beraber, 6zellikle erozyona eslik eden servisit olgula-
rinda bu organizmanin yiiksek prevalansa sahip oldugu goz
6niine almarak tedavinin bu etkene yonlendirilmesi tedavi-
nin basarisi ig¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Servisit, C. trachomatis,
M. hominis ve U. urealyticum
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Objective: The study is aimed to investigate C. trachomatis, M.
hominis and U. urealyticum in women with cervicitis.

Material and Method: Sexually active, monogamous 64 patients
who were diagnosed cervicitis were enrolled into study at
Yuzuncu Y1l University Faculty of Medicine. C. trachomatis
was investigated by direct fluorescent antibody staining in
endoservical specimens. M. hominis and U. urealyticum
were investigated by inoculation of endocervical specimens
into Mycofast® Evalution 2 medium.

Results: Cervical erosion was determined in 24 (37.50 %) pa-
tients. C. trachomatis, M. hominis and U. urealyticum were
determined in the ratio of 17.19 %, 7.81 % and 15.62 % re-
spectivly. C. trachomatis was determined 41.67 % in pa-
tients with cervical erosion.

Conclusion: We determined that C. trachomatis, is an important
agent of cervicitis dosen’t have a high prevelance in our re-
gion. On the other hand, it is important to orientate treatment
against C. trachomatis in cervicitis cases with erosion for
tratment success due to high prevalance of this agent in that
cases.

Key Words: Cervicitis, C. trachomatis,
M. hominis and U. urealyticum
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Alt genital sistem bir¢ok infeksiyon etkenine maruz
kalmaktadir. Ostrojenin etkisiyle vajen duvar epiteli bu
etkenlere kars1 bir bariyer olusturmakta olup bir ¢ok etkeni
saf dig1 birakmakta bunun yaninda kolumnar epitelin mev-
cut oldugu serviks duyarliligin1 korumaktadir (1). Ozellikle
cinsel hayatin baglamasiyla beraber cinsel yolla bulasan
etkenlere maruziyet artarak bu bdlgede infeksiyon sikligin-
da bir artig gézlenmektedir (2). Bu yolla bulasip servisite
sebep olan 6nemli infeksiyon etkenlerinden biri Chlamydia
trachomatis’tir. Hiicre i¢i olarak yerlesen bu bakteri
serviksin kolumnar tipte olan epitelini infekte etmekte ve
bu dokuda erozyona sebep olmaktadir (1,3-5). Chlamydia
trachomatis’ in yaninda bir ¢ok farkli mikrobiyolojik et-
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kende servisite neden olmaktadir. Bunlarin arasinda
Neisseria gonorrhoeae, Herpes simplex viriisii, papilloma
viriisli, grup B streptokok ve bazi mikoplazma tiirleri yer
almaktadir (1).

Bu calismada servisit olgularinda C. trachomatis,
Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum’un sikli-
gmin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod
Yiiziincii y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran ve pelvik muaye-
nesinde servisit tespit edilen cinsel yonden aktif, tek esli 64
hasta caligmaya alindi. Hastalarin hepsi litotomi pozisyo-
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nunda hazirlanarak steril spekulum uygulandiktan sonra
pelvik muayeneleri yapildi ve servikste herhangi bir patoloji
olup olmadig1 kaydedildi. Hastalarin endoservikal drnekleri
vajen ve serviks temizlenmeden Once steril ekiivyonlarla
alindi. Alinan 6rneklerden biri C. trachomatis’in aragtirilma-
st i¢in lamlara siiriilerek aseton ile tespit edildi. Bu lamlar
daha sonra direkt immuno floresan metodu ile boyanarak
floresan mikroskopta yesil refle veren elementer cisimler
arandi. Elementer cisim goriilen preperatlar C. trachomatis
antijeni pozitif olarak kabul edildi. Mycoplasma hominis ve
Ureaplasma urealyticum ise endoservikal &rneklerin
Mycofast® Evalution 2 test kitlerine ekimleri yapilarak,
burada ki iiremelerine gére arastirildi.

Bulgular

Hastalar 16 ile 50 yaslar1 arasinda olup ortalama yas
30.17 £ 7.27 idi. Hastalarin pelvik muayenesi sirasinda 24
(%37.50) hastada servikal erozyon tespit edildi. On bir
hastada (%17.19) DFA ile C. trachomatis antikoru saptan-
di. C. trachomatis antikor pozitifligi saptanan hastalarin
10’unda (%90.91) pelvik muayenede servikal erozyon
saptand1. Servikal erozyon saptanan hastalardaki C. Trac-
homatis siklig1 ise %41.67 idi. Hastalardan alinan servikal
orneklerin 10°unda (%15.62) U. urealyticum liremesi sap-
tanirken, sadece 5 (%7.81) hastanin 6rneginde M. hominis
iiremesi saptandi (Tablo 1).

Tartisma

Servisite neden olabilen viral ajanlardan fungal ajan-
lara kadar ¢ok genis infeksiyon yelpazesi mevcuttur (1,6).
Bu etkenler igerisinde C. trachomatis 6nemli bir yer tut-
maktadir. Cinsel yolla bulagan bu servisit etkeninin
insidans1 cinsel hayatin baglamasiyla ve cinsel partner
sayisiyla dogru orantili olarak artmaktadir (7). Bunun
yaninda sosyoekonomik durumu diisiik ve oral kontraseptif
kullanan kadinlarda C. trachomatise bagl infeksiyonlarin
insidansinda bir artig saptanmistir (7,8). C. trachomatis
servisitle beraber endometrit ve salpenjit gibi diger pelvik
infeksiyonlara neden olmaktadir (3,9). Bu infeksiyonlardan
sonra uzun donemde infertilite bir komplikasyon olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenle erken donemde tan
konularak tedavinin yapilmasi oldukca énemlidir.

C. trachomatis infeksiyonlarnin tanisinda degisik la-
boratuar yontemleri kullanilmaktadir (10). Bunlar arasinda
hiicre kiiltiirii, polimeraz zincir reaksiyonuyla (PCR) orga-
nizmanin DNA’ sinin gésterilmesi, ELISA ile organizmaya
kars1 antikorlarin saptanmasi ve direkt floresan antikor
boyamasiyla organizmanin antijeninin saptanmasi gibi
laboratuar testler mevcuttur (11,12). Bu laboratuar yontem-
leri arasinda tani icin DFA’nin 6zgiilligii, duyarliligi ve
uygulanabilirligi goz oniinde tutuldugunda bir ¢ok merkez-
de kabul goren bir tanit yontemidir. Literatiirde kadin
genital yollarinda C. trachomatis siklig1 genis bir aralikta
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Tablo 1. Endoservikal 6rneklerde belirlenen patojenler ve
oranlari

Patojenler n (%)

C. trachomatis 11 (%17.19)
U. urealyticum 10 (%15.62)
M. hominis 5 (%7.81)

seyretmektedir (7,8,13-20). Borisov ve ¢alisma arkadasla-
rinin  Bulgaristan’da yaptiklar1 ¢alismada servisiti olan
kadinlarda C.trachomatis sikligin1 %27 olarak saptamislar-
dir (15). Benzer sekilde lilkemizde Kutlar ve arkadaglarinin
yaptiklarn ¢alismada C. trachomatis sikligini %23 olarak
belirtmisglerdir (21). Bu c¢alismada saptanan genel oran
%17.19 iken, erozyonu olan hastalarda C. trachomatis
siklig1 %41.67 idi. Dereli ve arkadaslarinin yaptiklar ca-
lismada asemptomatik hastalarda C.trachomatis sikligini
%23 oraninda belirlerken semptomatik hastalarda bu orani
%42 olarak saptamigslardir (11).

Mikoplazma ailesine ait olan M. hominis ve U.
urealyticum insan genital yollarindan yiiksek oranda izole
edilmektedir (22,23). Bu bakterilerin alt genital yollarda
infeksiyon sebebi olup olmadiklar1 halen tartismalidir (23-
25). Ozellikle M. hominis’in servisitle iliskisi olmadig:
belirtilmektedir (6,26). Bununla beraber baz1 ¢aligmalarda
endoservikal orneklerde %35 gibi yiiksek bir oranda sap-
tanmiglardir (27). Bu calismada U. urealyticum ve M.
hominis sirasiyla 9%15.62 ve %7.81 oraninda saptandi.
Borisov ve calisma arkadaslar1 servisiti olan kadinlarin
endoservikal 6rneklerinde M. hominis ve U. urealyticum’u
%10 oraninda saptamislardir (15). Bununla beraber Nunez-
Troconis’in yaptig1 bir ¢aligmada 113 endoservikal 6rnekte
M. hominis ve U. urealyticum’u sirasiyla %23 ve %29
oraninda saptamustir (28).

Sonu¢
Servisitin onemli bir etkeni olan C.trachomatis, bol-
gemizde yliksek bir prevalansta saptanmadi. Bununla bera-
ber erozyona eslik eden servisit olgularinda bu organizma
yilksek oranda saptandi. Bu olgularda tedavinin
C.trachomatis’e yonelik planlanmasi tedavinin basarisi i¢in
6nemlidir.
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