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0z
Amag: Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) tanisinda direkt mikroskobi, boyali bak: ve kiiltiir yéntemi gibi parazitolojik tani

yontemleri sikhikla kullamlmaktadir. Ancak giiniimiizde basta DNA tabanli yontemler olmak tizere yeni tami yontemleri
geligtirilmekte ve farkli patojenlerin ayn1 anda taninmasina olanak saglamaktadir. Calhismamizda, T. vaginalis ve beraberinde farkl

patojenlerin saptanabildigi multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) tercih edilmesinin klasik yéntemlere alternatif olup
olamayacag: ve olusabilecek patojen birlikteliginin degerlendirilmesi amaglanmgtir.

Yéntemler: Arastirmamizda Manisa Celal Bayar Universitesi ve Manisa Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinikleri'ne bagvuran 100 kadin hastanin rutin muayene sirasinda alinan siiriinti 6rnekleri degerlendirilmistir. Bu 6rneklerde
direkt mikroskobi, Giemsa boyama ve kiiltiir ile T. vaginalis varhg aragtirilmistir. Gercek zamanh multipleks PZR yéntemiyle de T.
vaginalis yam sira diger olasi etkenler de arasgtirlmigtur.

Bulgular: Calismamiza dahil olan 100 hasta érneginden 85’inde (%85) en az bir etken saptanmugstir. T. vaginalis pozitifligi,
parazitolojik tan:1 yontemleri ile 6rneklerin 6’sinda (%6), multipleks PZR ile érneklerin 10'unda (%10) saptanmigtir. Bunun yani
sira gercek zamanh multipleks PZR ile 6rneklerin 4'tinde (%4) Chlamydia trachomatis, 3’iinde (%3) Neisseria gonorrhoeae, 68’inde
(%68) Ureaplasma urealyticum/parvum, 68’inde (%68) Gardnerella vaginalis ve 1'inde (%1) Herpes simpleks viriis 1/2 pozitifligi
bulunmustur. Multipleks PZR ile bakilan diger bir etken olan Mycoplasma genitalium ise hicbir 6rnekte pozitif bulunmamigtir. T.
vaginalis i¢in parazitolojik bir test olan kiltiiriin ve multipleks PZR testinin Kappa degeri %59,5 ile orta derece uyum gostermistir.
Sonug: T. vaginalis tanisinda mikroskobi ve kiltiir yéntemlerinin yani sira, 6zgilligii ve duyarlihigs yiiksek olan gercek zamanlh
multipleks PZR yéntemini kullanmanin ¢oklu enfeksiyonlar: da saptayarak dogru ve etkin tedaviye katkida bulunacag: kanisina
varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Trichomonas vaginalis, tani, multipleks PZR

ABSTRACT

Objective: Parasitological diagnostic methods such as direct microscopy, staining examination and culture methods are frequently
used in the diagnosis of Trichomonas vaginalis (T. vaginalis). Though, nowadays, new diagnostic methods, especially DNA-based
methods, are developing, enabling the simultaneous recognition of different pathogens. In our study, we evaluated whether the
choice of multiplex polymerase chain reaction (PCR), in which T. vaginalis and different pathogens can be detected, is be an
alternative to classical methods and to evaluate the possible coexistence of pathogens.

Methods: In our study, swab samples taken during routine examination of 100 female patients who presented to Manisa Celal
Bayar University and Manisa City Hospital Outpatient Clinics Obstetrics and Gynecology were evaluated. The presence of T.
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vaginalis was investigated in these samples by direct microscopy, Giemsa stain and culture. Besides T. vaginalis, other possible agents were also investigated

by real-time multiplex PCR method.

Results: At least one agent was detected in 85 (85%) of the 100 patient samples included in our study. T. vaginalis positivity was detected in 6 (6%) of
the samples by parasitological diagnosis methods and in 10 (10%) of the samples by multiplex PCR. Additionally, with real-time multiplex PCR, Chlamydia
trachomatis in 4 (4%), Neisseria gonorrhoeae in 3 (3%), Ureaplasma urealyticum/parvum in 68 (68%), Gardnerella vaginalis in 68 (68%) and Herpes simplex
virus 1/2 in 1 (1%) of the sample positivity was found. Mycoplasma genitalium, another agent examined by multiplex PCR, was not found positive in any
sample. The Kappa value of the culture that is a parasitological test and multiplex PCR for T. vaginalis showed moderate agreement with 59.5%.
Conclusion: It has been concluded that using real-time multiplex PCR method, which has high specificity and sensitivity, in addition to microscopy and
culture methods in the diagnosis of T. vaginalis, could contribute to the correct and effective treatment by detecting multiple infections.

Keywords: Trichomonas vaginalis, diagnosis, multiplex PCR

GIRiS

Trichomonas vaginalis (T. vaginalis), yasam déngiisiinde sadece
trofozoit formu bulunan ancak kist formu bulunmadig: bilinen tek
hicreli bir protozoondur (1). Yagamini tek konagi olan insanda, alt
genitouriner sistemde stirdiiren bu parazitin, ortalama uzunlugu
8-30 pm ortalama genisligiise 5-10 um’dir (1). Cinsel yolla bulagan
non-viral etkenler arasinda sik gérilen T. vaginalis, Diinya Saghk
Orgiitii verilerine gore 15-49 yas kadin ve erkeklerde 2016 yilinda
156 milyon yeni olgu bildirilmistir (2). Trichomonas vaginalis'in
neden oldugu hastalik tablosu olan trichomoniasis, sarimsi
yesil képukla akinti, kaginti, agrih cinsel iligki, distiri, noktasal
hemorajik lezyonlarin gérildugu “cilek serviks” ile karakterizedir.
Ancak caligmalar klinik 6zelliklerin trichomoniasis tanisinda tek
bagina kullanilmasi durumunda, enfekte kadinlarin %88’inin
teshis edilmeyecegini ve enfekte olmayan kadinlarin %29’unun
yanlis bir sekilde T. vaginalis enfeksiyonlu olarak belirtilecegini
gostermigtir (3,4). Uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde
trichomoniasisin, servisit, endometrit, pelvik enflamatuvar
hastalik, erken membran riiptiird, ¢esitli etkenlerin bulag riskinde
artis ile iligkisi bulunmustur (5-7). Bu nedenle klinik taninin yan:
sira cesitli laboratuvar yéntemleri ile tani desteklenmelidir.
Trichomonas vaginalis tanisinda inceleme materyali kadinlarda
vajinal akintidir. Karakteristik trofozoit yapilari lam-lamel
arasinda direkt mikroskobik inceleme ile gériilebilecegi gibi
Giemsa ve Papanicolau gibi boyali yaymalarda da saptanabilir.
In vitro besiyerlerinde ftiretilebilen T. vaginalis icin siklikla
cystein pepton liver maltose ve trypticase yeast extract (TYM)
besiyerleri kullanilmaktadir. Tani hassasiyetini artirmak
amaciyla giintimiizde T. vaginalis enfeksiyonunun saptanmasinda
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testleri kullanilmaktadar (1,8).
Calismamizda T. vaginalis'in tanisinda direkt mikroskobi, Giemsa
boyama ve kiiltiir yontemleri (TYM besiyeri) ile ézgullagi ve
duyarlih@: yiksek gercek zamanl multipleks PZR yénteminin
katkis1 ve etkinliginin degerlendirilmesi, ayrica vajinite neden
olabilecek diger etkenlerin de aymi PZR yéntemi ile es zamanh
olarak taranmas1 amaclanmigtir.

YONTEMLER

Bu calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulunun onay: ile gerceklestirilmigtir (tarih:
10.07.2019 ve karar no: 20.478.486-35).

Hastalar ve Ornekler

Calismamizda, Ceylal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (KHD) Poliklinigi ile Manisa Sehir
Hastanesi KHD poliklinigine bagvuran, vajinal kokulu-kokusuz
akinti, vajinal kaginti, vajinal agri-yanma semptomlarindan en

az birine sahip, ¢aligmaya katilmay:r kabul ederek onam formu
dolduran 100 hastadan rutin muayene esnasinda iki adet stiriintii
6rnegi elde edilmigtir. Striintii 6rneklerinden bir tanesi ile TYM
besiyerine ekim yapilmus, diger 6rnek ile direkt bak, boyali baki
ve multipleks PZR yéntemleri ¢caligilmigtir.

Direkt Mikroskobik inceleme ve Giemsa Boyama

Hastadan steril ekivyonla alinan akinti érnegi, direkt olarak
lam tizerine yayildiktan sonra bir damla serum fizyolojik ile
sulandirilip lamel kapatilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme
icin 151k mikroskobunda 40X buyiitme kullamilarak hareketli T.
vaginalis trofozoitleri aragtirilmigtir.

Hastadan steril ekiivyonla alinan akint: 6rnegi, direkt olarak lam
tizerine yayilip kurutulduktan sonra metil alkol ile 2-3 dakika
tespit edilmis ve kurutulmustur. Giemsa (5 mL distile su + 5
damla Giemsa stok soliisyonu) ile boyanmigtir. Yarim saat boyama
sonunda, normal ¢esme suyu altinda yikanmis ve kurutularak
degerlendirilmistir. Kamgilari, dalgali zar1 ve aksostili ile tipik T.
vaginalis trofozoitleri aragtirlmigtur.

TYM Besiyeri ile Kiiltiir

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji
Laboratuvari’nda usiline uygun olarak hazirlanan TYM
besiyerleri KHD polikliniklerinde +4 °C’de saklanmigtir. Calisma
kriterlerini saglayan hastalarin érnekleri giinlik olarak her iki
hastaneden toplanmis ve 37 °C'de inkiibe edilen 6rneklerin 7 giin
boyunca treme takipleri yapilmistir (8).

Gercek Zamanli Multipleks PZR

Degerlendirme

islemi ve

Gercek zamanh multipleks PZR ¢aligmasi icin gerekli RNA
izolasyonu iglemi “QIAamp RNA Blood Mini Kit” (Qiagen,
Germany) kullanilarak yapilmistir. Ornekler calisma yapilincaya
kadar -20 °C’de muhafaza edilmigtir (9).

Gergek zamanl multipleks PZR i¢in “Fast Track Diagnostic STD
9 RUO” kiti kullanilmigtir. Kit icerisinde iki primer prob miksi:
Birincisinde Chlamydia trachomatis (C. trachomatis), Mycoplasma
genitalium (M. genitalium), Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae),
internal kontrol ve pozitif kontrol; ikincisinde ise T. vaginalis,
Gardnerellavaginalis (G. vaginalis), Ureaplasma urealyticum/parvum
(U. parvum/urealyticum), Herpes simpleks viriis 1/2 (HSV1/2) ve
pozitif kontrol yer almigtir (10).

Galismamizda her bir érnek icin 15 pL master miks; 1,5 pL
primer prob miks + 1 pL enzim + 12,5 pL buffer olacak sekilde
hazirlanmigtir. Hazirlanan 15 pL master miks icerisine 10
pL pozitif kontrol, negatif kontrol ve hasta izolasyon 6rnegi
eklenerek caligma gerceklestirilmigtir. Calisma prosedirii; 50 °C
15 dakika, 94 °C 1 dakika baslangictan sonra 40 déngi 94 °C 8
saniye, 60 °C 1 dakikalik olacak sekilde programlanmstur.
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istatistiksel Analiz

Testler arasindaki uyumu belirlemede veriler SPSS 21.0 (SPSS Inc,
Chicago Amerika Birlegik Devletleri) programina kaydedilmistir.
Degerlendirmeler bu programa gére yapilmigtir. Kualtar-
multipleks PZR arasindaki tutarlilik (uyum) i¢in Cohen’in kappa
testi analizi yapilmigtir.

BULGULAR

Calismamizin 6érnek toplama, direkt mikroskobik baki, Giemsa
boyama yéntemi, TYM besiyerinde kiiltiir iglemleri Ekim 2019-
Mart 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmigtir. Calismamiz
bir yil olarak planlanmig ve bu siire icerisinde tamamlanmigtir.
Calismamiza Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi KHD
Poliklinigi'nden 31, Manisa Sehir Hastanesi KHD Poliklinigi'nden
69 hasta dahil edilmistir. Bu hasta gurubunda en kii¢iik yas 20,
en buytk yas 72 olup hastalarin yas ortalamasi 38,5 medyan yas1
ise 37 bulunmustur. Baz: hastalarin vajinal akinty, kaginti, yanma-
agrn sikayetlerinin yani sira adet duzensizligi, disiiri, genital sigil-
yara, disparoni, eniirezis gibi ek sikayetleri oldugu belirlenmistir.
Ornekleri alinan 100 hastanin, 6’sinda (%6) direkt mikroskobik
baki, Giemsa boyama yéntemi ile T. vaginalis saptanmig ve TYM
besiyerlerinde tireme olmugtur. Ayni hasta érneklerinde pozitiflik
saptanmasi nedeniyle parazitolojik tani yontemleri olarak tek
grupta toplanmustir. Ger¢ek zamanh multipleks PZR test ile
100 hastanin 10'unda (%10) T. vaginalis agisindan pozitiflik
saptanmustir (Tablo 1).

Caligmamizin istatistigi SPSS 21.0 programinda hesaplanmistir.
Kappa degeri 0,595 olarak bulunmustur. Calismamiz orta diizeyde
uyusma kappa degerine sahip olmasina ragmen iyi dizeyde
uyusma sinirina oldukea yakin oldugu gérulmiistir.

Gergek zamanh multipleks PZR ile pozitif oldugu saptanan 5
(%50) T. vaginalis pozitif 6rneginin direkt mikroskobik baki,
Giemsa boyali baki ve TYM kiiltiir yontemleri ile pozitif olan
ornekler oldugu gérulmustir. Parazitolojik yontemlerin pozitif
saptadigt 1 (1/6) (%16,6) érnegin gercek zamanh multipleks
PZR ile tum etkenler i¢cin negatif oldugu gérulmiistir. Gergek
zamanli multipleks PZR ile T. vaginalis pozitifligi saptanan
10 ornekten 5i (%50) ise parazitolojik yoéntemlerle negatif
bulunmugtur (Tablo 1). Multipleks PCR ile T. vaginalis pozitif
saptanan hastalarin yas iligkisi ise Tablo 2'de verilmisgtir.

Ger¢ek Zamanlhi Multipleks PZR’da Coklu Etken
Saptama

Galismamiza dahil edilen 100 hasta 6rneginin 15 gercek
zamanl multipleks PZR yéntemi ile hicbir etkenle pozitif sonug
vermemigtir. Yirmi sekiz 6rnekte tek, 47 6rnekte iki, 8 6rnekte tg,
2 érnekte ise dort etken ile pozitiflik saptanmigtir. Calismamizda
%28 oraninda tekli etken, %57 oraninda ¢oklu etken bulunmustur
(Tablo 3).

TARTISMA

Vajinit tablosunun olusmasinda, cinsel yolla bulagan bircok etken
veya flora ortaminin degismesine bagh olarak firsat¢i patojen

Tablo 1. T. vaginalis saptanmasi icin kullanilan parazitolojik tan1 yontemleri ve multipleks PZR’nin kargilagtirilmasi

Multipleks PZR**
Negatif Pozitif Toplam
n (%) n (%) n
. 89 (94,6)* 5(5,3)*
Negatif (98,8)"* (50)** 94
Parazitolojik tan1*
Pozitif 1016,6)" 5 (83,3)" 6
a1Ln* (50)**
Toplam 90 10 100
*Parazitolojik tan1 (TYM besiyeri ile kiiltiir); **Multipleks PZR SPSS 21.0 Cohen’in kappa degeri %59,5, PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu

Tablo 2. Multipleks PZR ile saptanan etkenler

Yas aralig: Ng Mg Ct HSV1/2 Uu/p Tv Gv

20-24 - - - - 7 (%10,3) 2 (%20) 6 (%8,8)
25-29 - - 1(%25) - 8 (%11,7) 1(%10) 6 (%8,8)
30-34 1 (%33,3) - - 1(%100) 15 (%22,0) - 14 (%20,6)
35-39 - - 1 (%25) - 15 (%22,0) 2 (%20) 16 (%23,5)
40-44 1(%33,3) - - - 5(%7,3) 2 (%20) 6 (%8,8)
45-49 - - 1(%25) - 6 (%8,8) 2 (%20) 6 (%8,8)
50-54 - - - - 6 (%8,8) - 7 (%10,3)
55-59 1 (%33,3) - 1 (%25) - 5 (%7,3) - 5 (%7,3)
60-64 - - - - 1(%1,5) 1(%10) 2 (%2,9)
65-69 - - - - - - -

70-72 - - - - - - -

Toplam 3 (%100) 0 4 (%100) 1 (%100) 68 (%100) 10 (%100) 68 (%100)

vaginalis, Gv: Gardnerella vaginalis, PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu

Ng: Neisseria gonorrhhoeae, Mg: Mycoplasma genitalium, Ct: Chlamydia trachomatis, HSV: Herpes simpleks viriis, Uu/p: Ureaplasma urealyticum/parvum, Tv: Trichomonas
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Tablo 3. Multipleks PZR ile tekli, ikili, ti¢li, dortli etken degerlendirmesi

Tek etken Say1 ikili etken Say1 Uglii etken Say1 Dortlii etken Say1
Ng 0 Ct-Uu/p 1 Tv-Uu/p-Gv 6 Ng-Tv-Uu/p-Gv 1

Mg 0 HSV-Uu/p 1 Ng-Uu/p-Gv 1 Ng-Ct-Uu/p-Gv 1

Ct 1 Tv-Gv 1 Ct-Uu/p-Gv 1

HSV1/2 0 Uu/p-Gv 44

Uu/p 12

Tv 2

Gv 13

Toplam 28 47 8 2

Ng: Neisseria gonorrhhoeae, Mg: Mycoplasma genitalium, Ct: Chlamydia trachomatis, HSV: Herpes simpleks viriis, Uu/p: Ureaplasma urealyticum/parvum, Tv: Trichomonas
vaginalis, Gv: Gardnerella vaginalis, PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu

mikroorganizmalar rol oynamaktadir. Caligmamizda parazitolojik
metodlarla 6 (%6), multipleks yéntemiyle 10 (%10) 6rnekte T.
vaginalis pozitifligi saptanmugtir (Tablo 1). Dogan ve Gitmez (9)
calismalarinda direkt mikroskobik bak: yéntemi ile %6,9 Giemsa
boyama yoéntemi ile %6,7 kiltiir yéntemi ile %7,6 ve gercek
zamanl PZR ile T. vaginalis pozitifligini %8,6 olarak bildirmistir.
Yazisiz ve ark. (10) 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismada multipleks
PZR kullanarak T. vaginalis sikligin1 %1,9 olarak saptamiglardir.
Caligmamizda parazitolojik yoéntemlerden biri olan kiltir ile
multipleks PZR yénteminin arasindaki karsilagtirmada Cohen’in
kappa degeri 0,595 bulunmustur. Bu ¢calismada elde edilen kappa
degeri orta diizeyde uyusmay1 géstermesine ragmen iyi dizeyde
uyusma simirina oldukc¢a yakin oldugu goriilmusgtiir. Mayta ve
ark. (11) farkli merkez ve kliniklerden alinan vajinal siiriintiiler
ile yaptiklar1 ¢alismada kiiltir yéntemini ve konvansiyonel PZR
yontemini kargilagtirmiglar, kappa degerlerini 0,714 ile 1,000
arasinda saptamuglardir. Yine bu ¢alismada vajinal érneklerde
kiltir yontemi ile karsilastirildiginda PZR testinin duyarlilik
ve 6zgillugt swrasiyla %100 ve %98 olarak bulunmustur. Pillay
ve ark. (12) calismasinda vajinal yikama sivisinda klasik PZR ile
duyarhilik ve ézgiilliik %100 bulunurken gercek zamanl PZR ile
duyarlihg: %100 ézgullugi ise %82,9 olarak saptamuglardur.
Trichomonas vaginalis pozitifligi, 23-63 arasindaki yaglarda
saptanmugtir (Tablo 2). Pozitif saptanan hastalarin ortalama
yast 37,9 medyan yag: ise 39°dur. Belirli bir yas grubunda sikligin
artmadig1 gérillmistir. Dogan ve Gitmez (9) yaptiklari caligmada
T. vaginalis oranimin %22,9 ile 45-49 yas araliginda en yiksek
oldugunu, Ingiltere surveyans ag1 calismasinda da T. vaginalis
6ykiisit bulunan kadinlarin 45-64 yas araliklarindaki oranlarinin
daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir (13).

Calisgmamizda C. trachomatis, 4 (%4), N. gonorrhoeae ise 3 (%3)
ornekte saptanmigtir (Tablo 2). Nateghi Rostami ve ark. (14)
multipleks PZR c¢alismalarinda C. trachomatisi %11,67 N.
gonorrhoeae’yiise %5,67 oranlarinda saptamiglardir. Calismamizda
Mycoplasma genitalium saptanmazken, Leli ve ark. (15) multipleks
PZR c¢aligmasinda 1,761 kadindan alinan 6rneklerde M.
genitalium’un %0,5 oraninda saptadiklarini bildirmislerdir.
Ureaplasma urealyticum/parvum, ¢aligmamizda multipleks PCR
ile %68 (n=68) olarak bulunmustur. Ancak Kokkayil ve Dhawan
(16) U. parvum/urealyticum i¢in, kolonizasyon orani %40-80 olan
firsatc1 patojen olabileceginden bahsetmiglerdir. Janulaitiene ve
ark. (17) ¢aligsmalarinda, G. vaginalis'in, ¢aligmaya dahil edilen
kadinlarin %87’sinde bakteriyal vajinoz tablosu bulunmadig:
halde singlepleks PZR ile saptandig: bildirilmistir.

Groves (18) caligmasinda diinya c¢apinda 400 milyon insan
Herpes simpleks viriis 2'nin olusturdugu genital herpesten

etkilendiginden ve Herpes simpleks viriis 1'in genital herpesdeki
rolintn arttigindan bahsetmigstir. Aktif lezyon varliginda PZR
testlerinin yiiksek duyarlilik ve 6zgulliklere sahip olmas: nedeni
ile tercih edildigini vurgulamigtir. Caligmamizda HSV 1/2,
drneklerden sadece 1 (%1) tanesinde saptanmugtur.

Galismamizda ¢oklu etken kombinasyonlar: da degerlendirilmigtir
(Tablo 3). Kim (19) 2013 yiinda yaptign multipleks PZR
caligmasinda 1,523 hastadan alinan 1,618 6rnege goére tek bagina
C. trachomatis %14,2, U. urealyticum %12,7, M. genitalium %2,8,
T. vaginalis %1,7, N. gonorrhoeae %0,9 oraninda bulmustur.
Ayrica, T. vaginalis/U. urealyticum birlikteligi %1,5; T. vaginalis/C.
trachomatis birlikteligi %0,4; M. genitalium/C. trachomatis
birlikteligi %1,1; C. trachomatis/U. urealyticum birlikteligi %0,9;
N. gonorrhoeae/C. trachomatis birlikteligi %0,6; M. genitalium/U.
urealyticum birlikteligi de %0,4 saptanmustir. Ayn1 calisgmada N.
gonorrhoeae, T. vaginalis, U. urealyticum tglu birlikteligi %0,4; M.
genitalium, C. trachomatis, U. urealyticum tugli birlikteligi %0,2
oraninda oldugu bildirilmistir (19).

Caligmamizda, gercek zamanli multipleks PZR test ile T.
vaginalis ile G. vaginalis, N. gonorrhoeae, U. urealyticum/parvum
kombinasyonlarinda tekli etken %20, ikili etken %10, tgli
etken %60 ve dortlii etken %10 olarak saptanmugtir (Tablo 3).
Goo ve ark. (20) T. vaginalis ile U. urealyticum/M. hominis/N.
gonorrhoeae/C. trachomatis kombinasyonunun degerlendirildigi
calismalarinda tekli T. vaginalis enfeksiyonunun %8,3 ikili T.
vaginalis enfeksiyonunun %33,3 ti¢lu T. vaginalis enfeksiyonunun
%58,4 oldugunu saptamiglardur.

SONUC

Galigmamiz sonucunda T. vaginalis tanisinda kullanilan direkt bak:
ve Giemsa boyama ve kiiltir yéntemlerinin yan: sira 6zgullugi ve
duyarlih@ yiiksek olan PZR yéntemlerinin eklenmesinin taniy:
kolaylastiracag ve ¢coklu etkene bagh vajinit tablosunda dogru ve
etkin tedavinin belirlenmesinde multipleks PZR yontemlerinin
kullanilmasinin klinisyenlere yardimci olacagi kanisina varilmisgtir.
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