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0z
Amag: Tiirkiye’'nin kuzeyinde yer alan Karadeniz Bolgesinde yapilan bu ¢alismada trikomoniyaz tanisinda kullanilan
laboratuvar yontemlerini karsilastirmak, sosyo-demografik 6zelliklerin ve cinsellikte ¢ok esliligin hastaligin yayginligina

etkisini arastirmak, trikomoniyaz hastalarinda immun yanit olusumunda rol oynayan T ve B hiicrelerini aktive eden
miRNA profilini belirlemek amaglanmisgtir.

Yontemler: Calisma icin 2018-2023 yillar1 arasinda iiroloji poliklinigine tiretral akint1 sikayeti ile basvuran 86 erkek
hastadan idrar 6rnegi alinirken, eslerinden de vajinal siiriintii 6rnekleri alinmistir. Klinik 6rnekler mikroskobik inceleme,
kiiltir, PCR ve gercek zamanlh PCR yontemleri ile analiz edilmistir. Hastalardaki miRNA analizini belirlemek i¢in alinan
kan 6rnekleri miRNA Kkitlerinin (Qiagen, Hilden, Almanya) kullanma talimatlarina goére hazirlandiktan sonra miRNA
analiz cihazinda (Fluidgm, Almanya) hastalarin miRNA profili belirlenmistir.

Bulgular: Ger¢ek zamanli PCR yodnteminin pozitif prediktif degeri %17,4 ve duyarliligl ise %100 bulunmus olup
trikomoniyaz tanisinda kullanilabilecek en duyarli test oldugu saptanmistir. Calismada sosyo-demografik 6zelliklerin
trikomoniyaz yayginligina etkisinin olmadigi, ancak cinsellikte ¢ok egliligin hastaligin yayginligina etkili oldugu
gorilmistiir. Trikomoniyaz hastalarinda T ve B hiicrelerini aktive eden 60 miRNA’'nin 20’sinin diisiik seviyelerde
eksprese oldugu, 11'inin ise yiiksek seviyelerde eksprese oldugu ve 29’unun ise degismedigi saptanmistir.

Sonug¢: Trikomoniyazin laboratuvar tanisinda ger¢ek zamanli PCR y6ntemi kullanilarak hastaliga erken ve hizli tani
konulabilir. Béylece hastalik erken tedavi edilerek, hastaligin yayilmasi ve halk sagligi sorunu olmasi énlenebilir.
Trikomoniyaz hastalarinda T ve B hiicrelerini aktive eden miRNA’larin ekspresyon seviyelerinin belirlenmesi ile
hastaligin immiinitesi hakkinda yeni bilgiler elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Trikomoniyaz, laboratuvar tanisi, T ve B hiicreleri, miRNA
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Using different laboratory methods in the diagnosis of Trichomoniasis and determining the
miRNA profile in Trichomoniasis patients

Abstract

Objective: The aim of this study conducted in the Karadeniz Region in north of Turkey, was to compare the laboratory
methods used in the diagnosis of trichomoniasis, to investigate the effects of socio-demographic characteristics and
sexual polygamy on the prevalence of the disease, and to determine the miRNA profile that activates T and B cells that
form the immune response in patients with trichomoniasis.

Methods: Urine samples were collected from 86 male patients who presented to the urology clinic with complaints of
urethral discharge between 2018 and 2023, while vaginal swabs were collected from their wives for the study. The
clinical samples were analyzed by microscopic examination, culture, PCR and real-time PCR methods. The blood samples
collected for miRNA analysis were prepared according to the miRNA kit instructions for use (Qiagen, Hilden, Germany),
and the miRNA profile of the patients was determined using the miRNA analyzer (Fluidgm, Germany).

Results: The positive predictive value and sensitivity of the real-time PCR method were 17.4% and 100%, respectively,
and it was found to be the most sensitive test that can be used for the diagnosis of trichomoniasis. The study found, that
sociodemographic characteristics had no effect on the prevalence of trichomoniasis, but sexual poygamy had an effect on
the prevalence of the disease. Of the 60 miRNAs that activate T and B cells in trichomoniasis patients, 20 were
downregulated, 11 were upregulated and 29 were left unchanged.

Conclusion: The use of the real-time PCR method in the laboratory diagnosis of trichomoniasis, enables early and rapid
diagnosis of the disease. This allow, the disease to be treated early, preventing it the disease from spreading and
becoming a public health problem. New information about the immunity of the disease was obtained by determining the
expression levels of miRNAs that activate T and B cells in trichomoniasis patients.

Keywords: Trichomoniasis, laboratory diagnosis, T and B cells, miRNA.

GIRIS
Trichomonas vaginalis (T. vaginalis)
protozoonun neden oldugu Trikomoniyaz,
diinya capinda yaygin olarak goriilen cinsel

yolla bulasan enfeksiyonlardan biridir?. Tiirkiye
Saghik Bakanhg verilerine gore cinsel iliski

ederek, konak-parazit iliskisinin bagisiklik
tepkisini olusturarak enfeksiyonun tani1 ve
tedavisinde Onemli bir rol oynayabilirt.
miRNA’lar hiicrelerin gelismesi, farklilasmasi,
yaslanmasi veya olumleri gibi ¢esitli biyolojik

yasinin kii¢tilmesi, evlilik dis1 veya dncesi cinsel ?rlligﬁzlfdakli{?rrllitfz(l)\llzn;ilfs rggrsz sealimeall;f'?r?(ljz
iliski ve dolayisiyla cinsel es sayisindaki artis, presy vy
seyahat imkanlariin yayginlasmasi olu§a_n arjc.l S.l ar ve azalislar hastaliklarin
prezervatif dis1 dogum kontrol yontemlerinin pat.oflzyolouslm. ve proghozumu
etkiyebilmektedirs. ~ Bu  nedenle  cesitli

kullanilmasina bagl olarak iilkemizde ve diinya

genelinde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda hastaliklarda miRNA profillerinin belirlenmesi

artis gorilmektedir?.

Trikomoniyazli hastalarda olusan T-B hiicre
immun yanitlari ve antikorlar1 bu enfeksiyonun

klinik semptomlarini, tan1 ve tedavisini
etkileyebilmektedir3. Gen ekspresyonun
transkripsiyon sonrasi diizenlenmesinde islev
goren  21-23  niukleotit  uzunlugundaki

mikroRNA (miRNA), T ve B hiicrelerini aktive

hastaligin prognozunun belirlenmesinde ve
tedavi yontemlerinin gelistirilmesinde
onemlidir.

Trikomoniyaz sonucunda, kadinlarin adneks,
endometriyum, skene ve bartolin bezleri,
erkeklerin ise epididimleri ve prostatlar:
enfekte  olabilmekte ve sperm  sayisi
azalabilmektediré. Trikomoniyaz, hastalarda
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cesitli  klinik semptomlar ile kendini
gosterebildigi gibi, enfekte kisilerde
asemptomatik olarak da seyredebilmektedir.
Bu nedenle trikomoniyaz tanisinda laboratuvar
yontemleri 6nemlidir. Trikomoniyaz tanisinda
direkt mikroskobik inceleme, kiiltiir ve serolojik
yontemler ile molekiler yontemler
kullanilmaktadir’. Calismada trikomoniyaz
tanisinda kullanilan laboratuvar tani
yontemlerinin  duyarhligini  karsilastirmak,
sosyo-demografik 6zelliklerin ve ¢ok esliligin
enfeksiyonun  goriilme sikhi§ina etkisini
arastirmak ve hastalarda olusan miRNA
profilini belirmek amag¢lanmistir.

YONTEMLER

Hasta Populasyonu Orneklerin

Toplanmasi

ve

Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onayl (Karar no: 2020/2965-122) alindiktan
sonra, uretral akinti sikayeti ile troloji
poliklinigine  2018-2023 yillar1 arasinda
basvuran 86 erkek hasta ve esleri ¢alismaya
dahil edilmistir. Erkek hastalardan idrar
ornekleri alinirken, kadin hastalardan vajinal
strintii 6rnekleri alinmistir. Calismaya dahil
olan goniillillerin sosyo-demografik (cinsiyet,
yas, egitim dilizeyi) oOzellikleri ve cinsel
yasamlar (ilk seks yasi, son 12 aydaki cinsel
partner sayisi1 ve prezervatif kullanimi) ile ilgili
bilgiler sorgulanmustur.

Mikroskobik inceleme
Mikroskobik inceleme ig¢in alinan Kklinik
orneklerden iki adet yayma preparatlari

hazirlanmistir. Preparatlardan biri serum
fizyolojik yontemi ile X40’lik biliytitmede, diger
preparat ise Giemsa boyasi ile boyanarak
X100tk buyitmede incelenmistir. T. vaginalis
trofozoitleri (trichomonad) bulunan o6rnekler
mikroskobik incelemeye gore pozitif kabul
edilmistir.
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Kiiltiir

Tripticase yeast extract maltose (TYM)
besiyerleri her tiipe 5 ml olacak sekilde
dagitilmis ve ¢alisma icin kullanilmistir. Klinik

orneklerin ekimi yapilmadan o6nce TYM
besiyerleri oda  sicaklifinda  bekletilip,
tzerlerine 1000U/ml penisilin, 1 mg/ml

streptomisin, 1 mg/ml triflucan ilave edilmistir.
Klinik o6rneklerin ekimi yapildiktan sonra
besiyerleri 37°C’de inkiibe edilmis ve yedi giin
boyunca 24 saat ara ile her tiipten alinan
orneklerde iireme olup olmadigr Thoma lami
kullanilarak kontrol edilmistir.

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)

Klinik 6rneklerden DNA izolasyonu QIAamp
DNA Mini Kit'inin (Qiagen, Hilden, Almanya)
kullanma talimatlarina goére yapilmistir. PCR
analizi icin T. vaginalis parazitinin ITS gen
bolgesi hedef alinmis ve TVITSF (5'-
ACCGCCCGTCGCTCCTACCGA-3’) ve TVITSR (5'-
CTCCGCTTAATGAGATGCTTC-3%) primerleri
kullanilmistir®. Amplifikasyon reaksiyonu igin,
1 pmol forward primer, 1 pmol reverse primer,
1.5 U Taq DNA polymeraz, 0.5 mM dNTP, 2 mM
MgCI2 ve 10 X Taq buffer (Fermentas, ABD)'dan
olusan toplam 25 pL hacimde PCR reaksiyonu
hazirlanmistir. PCR reaksiyon karisimi yaklasik
3 saat siiren ilk baslangic1 95°C'de 5 dk olan,
bunu takiben 35 déngliden olusan 95°C'de 45
sn, 55°C'de 45 sn ve 72°C'de 3 dk iceren 1s1

dongii programinda analiz edilmistir. PCR
urinleri %1,5'lik agaroz jel elektroforezi
kullanilarak ultraviyole 151k altinda
gorintillenmistir.

Ger¢cek Zamanlh PCR Analizi

T. vaginalis parazitinin serin
hidrosimetiltransferaz geni hedef alinmis ve
105 bp wuzunlugunda band olusturan

TV109540-F(5'-
CCATCAAGAGCATGCTTAGCTGC-3"),
TV109540-R(5'-
GTTCATCAACGTATTTGGTGCCTCCA-3")
primerleri ve TagMan probu TVAG109540-
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TP(5'-
AGTATGCGGAAGGATATCAGGTGCTTCGC-3")
kullanilmistir®. Reaksiyon karisimi igin 2x
QuantiTagMan PCR tamponu (Qiagen, Hilden,
Almanya), 1 uM forward primer, 1 pM reverse
primer, 0,5 uM prob, 5 pL. DNA 6rnegi ve 4 pL saf
su iceren toplam 20 pL karisim hazirlanmistir.
Ik denatiirasyonu 95°C'de 5 dk, son uzamasi
72°C'de 10 dk olan 35 déngiiden (95°C'de 5 dk,
60°C'de 1 dk, 72°C'de 10 dk) olusan 1s1 dongi
programi ile DNA 6rnekleri amplifiye edilmistir.
Gergek zamanli PCR reaksiyonun sonuglari
degerlendirilirken, esik dongu degeri (Ct <26)
olan klinik o6rnekler pozitif,(Ct >26) olan
ornekler ise negatif kabul edilmistir.

miRNA Analizi

Calismada Qiagen miScript MicroFluidics PCR
kitindeki T ve B hiicrelerini aktive eden miRNA
paneli (Fluidgm, Almanya) kullanilmistir (Tablo
1). Trikomoniyaz tanisi alan hastalardan miRNA
analizleri i¢in yaklasik 10 ml tam kan o6rnegi
alinmistir. Saglikli kontrol grubu olarak da daha
once hi¢ trikomoniyaz tanisi almamis, herhangi
bir kronik hastaligi olmayan kisilerden kan
ornekleri alinmistir. Kan 6rnekleri 3500 rpm’de
santrifiij edildikten sonra elde edilen serum
orneklerinden Rneasy Mini Kit (Qiagen, Hilden,
Almanya) kullanilarak RNA’lar izole edilmistir.
MiScript II-RT kiti (Qiagen, Hilden, Almanya)
kullanilarak RNA’lar cDNA’ya; cDNA o6rnekleri
ise MiScrit Microfluidics PreAmp kiti (Qiagen,
Hilden, Almanya) kullanilarak cRNA’lara
déntigtirilmistir. Ornekler miScrip
Microfluidics Universal Primer, tahlil ylikleme
reaktifi ve Rnaz igermeyen sudan olusan
reaksiyon karisimi hazirlandiktan sonra miRNA
analiz cihazina (Fluidgm, Almanya) yiikleme
yapilmistir. miRNA degerleri Flexsix GE Chipi
Fludigm (Biomark) sistemi ile istatistiksel
olarak hesaplanmis ve elde edilen Ct degerleri
1s1 dongl programinin  yazilim sistemi
kullanilarak
(http://www.qgiagen.com/us/shop/genes-and-
pathways/data-analysis-) analiz edilmistir.
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Tablo I: Calismadaki Trikomoniyaz hastalarindaki T ve
B hicrelerini aktivite eden miRNA’larin isimleri

T ve B hucrelerini aktivite eden miRNA isimleri
T huicrelerini aktive B hiucrelerini aktive
edenler edenler
let-7b-5p miR-98-5p let-7a-5p
let-7d-5p miR-126-3p let-7g-5p
let-7e-5p miR-128 let-7i-5p
miR-15a-5p miR-130b-3p miR-15b-5p
miR-16-5p miR-139-5p miR-19b-3p
miR-17-3p miR-146-5p miR-20a-5P
miR-17-5p miR-147a miR-20b-5p
miR-18a-5p miR-148a-3p miR-21-5p
miR-19a-3p miR-150-5p miR-25-3p
miR-23a-3p miR-155-5p miR-28-5p
miR-23b-3p miR-181a-5p miR-29c¢c-3p
miR-24-3p miR-181b-5p miR-30e-5p
miR-26b-5p miR-181c-5p miR-34a-5p
miR-27b-3p miR-181d miR-101-3p
miR-27a-3p miR-182-5p miR-106b-5p
miR-29a-3p miR-223-3p miR-125b-5p
miR-29b-3p miR-132-3p
miR-30b-5p miR-142-3p
miR-31-5p miR-142-5p
miR-30d-5p miR-145-5p
miR-92a-3p miR-195-5p
miR-93-5p miR-214-3p

istatistiksel Analiz

Klinik 6rneklerin tanimlanmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesi igin SPSS 13.0 programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
tanimlayic istatistikler ile analiz yapilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin sosyo-
demografik oOzellikleri ve laboratuvar analiz
sonuclarinda elde edilen sayisal veriler siklik ve
ylizde olarak ifade edilmistir. Trikomoniyaz
tanisinda kullanilan laboratuvar yontemlerinin
sonuglar1 ki-kare testi ile karsilastirilmis olup,
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslar1 18 ile
68 arasinda degismekte olup, kadinlardaki yas
ortalamas1 32,2 #18,3 yil, erkeklerdeki yas
ortalamasi ise 29,3+17,2 olarak saptanmistir
(p<0.05). Hastalarin  egitim  durumlan
karsilastirildiginda, kadin hastalarin %20,9



(18/86)'unun, erkeklerin ise %14,0 (12/86)'linilin
lisans egitiminden daha alt bir egitimde olduklar
gorulmustiir. Hastalarin ilk cinsel deneyimleri
sorgulandiginda; kadin hastalarin %4,7
(4/86)’sinin ilk cinsel deneyimlerini 18 yasindan
kiigtik yasadigi, %95,3 (82/86)’tiiniin 18 yasindan
biiyiik yaslarda yasadig1 ortaya cikmistir. Erkek
hastalarin %15,1 (13/86)’inin ilk cinsel iliskisini
18 yasindan kiigtk, %84,9 (73/86)'unun ise ilk
cinsel iliskisini 18 yasindan biiylik yasadiklari
bulunmustur. Calismada, erkek hastalarin %41,9
(36/86)'unun cinsel iliski sirasinda prezervatif
kullanmadigi, %58,1 (50/86)'nin ise cinsel iliski
sirasinda prezervatif kullandig1 belirlenmistir.
Ayrica calismaya dahil edilen erkek hastalarin
%10,5 (9/86)’inin son 12 ay icerisinde eslerinden
bagka partnerler ile cinsel iliskiye girdigi
saptanmistir.  Trikomoniyaz gorillen kadin
hastalarin higbirinin cinsel hayatinda ¢ok eslilik
saptanmamistir.  Hastalarin  sosyo-ekonomik
durumlar1 ve cinsel iliski durumlan ile ilgili
bilgiler tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1l: Calismaya dahil edilen hastalarin sosyo-
demografik dzellikleri
Ozellikler Erkek Kadin
Yas 29,3+17,2 32,2+18,3
Egitim
<Lisans 14,0 20,9
2Lisans 86,0 79,1
ilk cinsel deneyim
<18 yas 15,1 4,7
>18 yas 84,9 95,3
Prezervatif kullanma
Evet 58,1 58,1
Hayir 41,9 41,9
Cok esli cinsellik
Evet 10,5 0
Hayir 89,5 0

Calismaya dahil edilen erkek hastalardan alinan
idrar 6rnekleri ile bu hastalarin eslerinden alinan
vajinal striinti 6rnekleri mikroskobik inceleme,
kiltir, PCR ve gercek zamanlhh PCR yodntemleri
kullanilarak analiz edilmistir. Bu laboratuvar
yontemlerinin duyarhhk, o6zgillik, pozitif ve
negatif prediktif degerleri mikroskobik inceleme
altin standart alinarak hesaplanmistir.
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Mikroskobik inceleme ile klinik 6rneklerin %14,0
(12/86)linlin pozitif, kiiltiir yontemi ile klinik
orneklerin %11,6 (10/86)'simnin pozitif, PCR
yontemi ile klinik 6rneklerin %15,1 (13/86)’inin
pozitif, gercek zamanli PCR yontemi ile Kklinik
orneklerin %17,4 (15/86)’liniin pozitif oldugu
bulunmustur.

Calismada kullanilan mikroskobik inceleme
yontemi altin standart tani1 yontemi olarak kabul
edilmis olup, kiltiir yonteminin duyarhiligi %90,1;
PCR yonteminin duyarlilignt %99,2 ve gercek
zamanli PCR yo6nteminin duyarlhihigi ise %100
olarak saptanmistir. Bu yontemlerin duyarlilik ve
ozgiillikleri birbirleriyle karsilastirildiklarinda
gercek zamanli PCR yonteminin diger yontemlere
gore daha duyarli oldugu tespit edilmistir.

Calismada kullanilan laboratuvar tani
yontemlerinin duyarhlik, ozgiillik, pozitif ve
negatif  prediktif  degerleri  tablo  3’'de
gosterilmistir.

Tablo IlI: Trikomoniyaz tanisinda kullanilan laboratuvar
yontemlerinin pozitif ve negatif prediktif degerleri ve
duyarlilik-6zgullik degerleri; mikroskobik inceleme altin
standart alinmigtir

Yéntem %PP %NP Duyarlibk  Ozgiilliik
Kiiltir 11,6 88,4 90,1 81,3

PCR 15,1 84,9 99,2 91,8
Gergek  Zamanh

PCR 17,4 83,7 100 93,2

PP: Pozitif prediktif; NP: Negatif prediktif

miRNA analiz sonunda elde edilen Ct degerleri
cihazin bilgisayar programi kullanilarak 2-AACt
yontemiyle hesaplanmistir. Calismadaki kontrol
grubu ile Trikomoniyaz hastalarindaki T ve B
hiicrelerini aktive eden miRNA'larin analiz
sonuclari karsilastirilmistir. Trikomoniyaz
hastalarinda 60 adet miRNA'nin 20’sinin kontrol
grubundakilerin miRNA ekspresyon
seviyelerinden daha diisiik oldugu, 11’'inin ise
daha yiiksek oldugu ve 29'unun ise kontrol
grubundakiler ile aym1 seviyede oldugu
gorulmustir. Trikomoniyaz hastalarinda daha
diisik ekspresyonlarda ya da daha yliksek
ekspresyonlarda  tespit edilen = miRNA’lar
hastalarda olusan immun yanit1 belirlemektedir.
Trikomoniyaz hastalarinda tespit edilen miRNA
profili ve degisiklikleri tablo 4 (diisiik ekspresyon
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seviyesi olan miRNA’lar) ve tablo 5’de (yiiksek
eskpresyon seviyesi olan miRNA’lar)
gosterilmistir.

Tablo IV: Calismadaki Trikomoniyaz hastalarinda tespit
edilen kontrol grubuna gére daha disuk seviyelerde

eksprese olan T ve B hucrelerini aktive eden
miRNA’larin sayisal deg@erleri

miRNAS HQ'larlnln ACt KGv'larmm ACt
Degeri Degeri

gzﬁén regiile Mean SD Mean SD
let-7a-5p 1.36 1.28 2.62 1.92
let-7e-5p 1.80 1.73 2.70 1.72
miR-15a-5p 100 1.25 1.22 1.17
miR-15b-5p 2.50 2.76 5.42 2.53
miR-16-5p 9.12 10.65 16.69 6.38
miR-17-5p 2.72 2.57 5.71 3.36
miR-23a-3p 7.30 7.52 11.41 7.36
miR-24-3p 2.83 2.49 3.56 2.60
miR-25-3p 11.26 12.18 13.21 10.13
miR-26b-5p 2.80 3.81 451 3.78
miR-27a-3p 2.64 2.70 3.55 241
miR-29a-3p 1.90 1.60 2.81 1.73
miR-29b-3p 0.72 0.38 1.63 1.36
miR-29c-3p 2.00 1.67 3.23 2.60
miR-98-5p 1.32 1.34 2.01 1.83
miR-101-3p 151 1.42 1.82 1.03
miR-106b-5p 2.18 2.15 3.15 2.05
miR-145-5p 2.46 1.30 1.36 0.31
miR-146-5p 2.34 1.87 2.63 2.07
miR-195-5p 3.28 221 4.28 1.30

HG: Hasta grubu; KG: Kontrol grubu; Mean: Ortalama, SD: Standart
sapma

Tablo V: Calismada Trikomoniyaz hastalarinda tespit
edilen kontrol grubuna goére daha yiksek seviyelerde
eksprese olan T ve B hucrelerini aktive eden
miRNA’larin sayisal degerleri

miRNAs HG'larinin ACt Degeri Iélear.mm Act
egeri

(yukar: regtile Mean SD Mean SD
olanlar)

miR-30b-5p 2.15 1.88 1.23 0.68
miR-30d-5p 1.67 1.59 1.14 0.52
miR-30e-5p 2.75 1.61 1.86 0.98
miR-125b-5p 1.68 1.62 1.56 0.45
miR-139-5p 242 1.26 1.85 1.23
miR-142-5p 1.73 1.52 1.56 1.02
miR-181a-5p 1.86 0.53 1.61 0.96
miR-181d 2.63 1.47 1.92 1.20
miR-214-3p 1.40 1.34 1.28 0.69
miR-148a-3p 2.35 1.32 1.35 1.26
miR-223-3p 1.69 1.21 1.06 0.38

HG: Hasta grubu; KG: Kontrol grubu; Mean: Ortalama, SD: Standart
sapma
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TARTISMA

Trikomoniyaz diinya genelinde yaygin olarak
gorilen Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan
(CYBH) biri olup, hastaligin klinik tanisi
lirogenital sistemde gorilen diger
enfeksiyonlar ile karisabilmektedirl011l, Bu
nedenle hastaligin klinik tanisinin
dogrulanmasi icin laboratuvar tani
yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir.
Trikomoniyazin laboratuvar tanisinda
mikroskobik inceleme, kiiltiir, PCR ve gercek
zamanli PCR yontemleri kullanilabilmektedir.
Bu laboratuvar tan1 yontemlerinin duyarhliklari
ve ozgiilliikleri farkli zamanlarda farkl cografik
bolgelerde arastirilmistir. Tamer ve ark.
trikomoniyaz tanisinda mikroskobik inceleme
ve kiiltiir yontemlerini karsilagtirmiglar, kiltir
yonteminin daha duyarlh oldugunu rapor
etmislerdirll. Yazar ve ark. mikroskobik
inceleme ve cysteine-peptone-liver maltose
(CPLM) besiyerlerini kullanarak kadinlarda T.
vaginalis parazitinin yayginligini arastirmislar,
klinik 6rneklerde CPLM besiyeri ile daha fazla
pozitiflik oldugunu saptamislardir!?. Akisu ve
ark. vajinal siirtintiic 6rneklerini mikroskobik
inceleme ve kiltlir yontemleri ile incelemisler,

mikroskobik incelemenin trikomoniyaz
tanisinda daha duyarh oldugunu
bildirmislerdir!3. Mikroskobik inceleme ve

kultir yontemleri disiik maliyeti nedeniyle
rutin tani yontemi olarak bir¢cok laboratuvarda
kullanilmaktadir. Ancak son yillarda
teknolojinin gelismesiyle beraber, yiliksek
duyarlihigr olan ve kisa slrede sonu¢ alma

avantaji  olan molekiler yontemler de
trikomoniyaz  tanisinda  kullanilmaktadir.
Caliendo ve ark. trikomoniyaz tanisinda

kullanilan kultir, PCR ve gercek zamanli PCR
yontemlerini karsilastirmislar, ¢alismada elde
ettikleri sonuglar1 student’s t testi ile analiz
etmislerdir. Ger¢ek zamanli PCR'in diger
laboratuvar tani yontemlerine goére daha
duyarli oldugunu ve bu yontemin duyarliliginin
%100 oldugunu bildirmislerdirl4.



Schirm ve ark. T. vaginalis tanis1 icin
mikroskobik inceleme, kiiltiir, PCR ve gercgek
zamanli PCR yontemlerinin tanidaki

duyarliliklarini karsilastirmislar, trikomoniyaz
tanisinda gercek zamanh PCR'in daha duyarh
oldugunu saptamislardir’>.  Calismamizda
trikomoniyaz tanisinda mikroskobik inceleme
altin standart yontem olarak kabul edilmis,

kiltir, PCR ve gercek zamanh PCR
yontemlerinin duyarhliklar1 karsilastiriimistir.
Calisma sonunda gercek zamanli PCR

yonteminin diger tani yontemlerinden daha
duyarli oldugu saptanmis olup, sonug¢larimiz
daha onceki benzer calismalari
desteklemektedir.

Bu calismada sosyo-demografik o6zelliklerin ve
cok esliligin trikomoniyaz yayilmasina etkisi
arastirlmistir.  Calisma  sonunda  sosyo-
demografik 6zelliklerin hastaligin yayilmasina
etkili olmadigr anlasilirken, c¢ok esliligin
hastaligin ~ yayginliginda  etkili  oldugu
saptanmistir. Calismada son on iki ay igerisinde
cok esli olduklarini bildiren erkek hastalarin, is
seyahati ve tatil gibi nedenlerle yurt disina
ciktiklari, buralarda prezervatifsiz cinsel
iliskiye girmeleri sonunda trikomoniyaz
hastaligina yakalanip enfeksiyonda tasiyici
roliinde tlkelerine geri dondukleri tespit
edilmistir. Bu hastalarin esleri olan kadin
hastalarda trikomoniyaz enfeksiyonuna neden
olabilecek herhangi bir bulgu (naylon i¢
camasirt kullanma, c¢ok eslilik) olmamasina
ragmen bu hastaliga yakalanmis olmalari,
eslerinin tasiyici roliinde oldugunu
gostermektedir. Guivensiz ve ¢ok esli cinsel
iligkilerin tlilkemizde yayginlagsmasi sonucunda,
trikomoniyaz hastaliginin goriilme sikliginda da
artis olmustur.

Trikomoniyazin erkek hastalar ile
bulasabilecegi ve bu hastalarda enfeksiyonun
asemptomatik olarak goriilebilecegi troloji
polikliniklerinde g6z ardi edilmemesi gerektigi
cesitli calismalarda belirtilmistir. Guenthner ve
arkadaslar1 trikomoniyazli erkek hastalarin
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%75’inden fazlasinin asemptomatik oldugunu
ve tedavi gormedigini, bunun da kronik
enflamasyona neden olabilecegini rapor
etmislerdirl®. Lee ve ark. kronik prostatit ve
uretritli erkek hastalarda yiliksek oranda
trikomoniyaz enfeksiyonu saptamislardirl?.
Mittegger ve ark. prostat enfeksiyonlarinin
dokularinda %34 oraninda T. vaginalis paraziti
tespit etmislerdirl8. Gratrix ve ark. Kanada’'da
cinsel yolla bulasan enfeksiyon klinigine
basvuran kadinlarda klamidya
enfeksiyonundan (%5,8) sonra en fazla (%2,8)
trikomoniyaz enfeksiyonun géruldiigiinii ancak
bu enfeksiyonun diger CYBH’ler arasinda goz
ardi edildigini bildirmislerdirl®. Ayni calismada
arastirmacilar erkek hastalarin daha az CYBH’e
yakalandiklarini (%0,2) da belirtmislerdir.
Ancak bizim ¢alismamizda trikomoniyaz tespit
edilen kadin hastalarin eslerinde de ayni oranda
trikomoniyaz tespit edilmis olmasiyla beraber
erkek hastalarda enfeksiyonun daha c¢ok
asemptomatik olarak goriildiigi saptanmaistir.

Gen ekspresyonunu diizenleyen kiiciik kodlayici
olmayan miRNA'larin parazitlerin gelisimi ve
fizyolojisinde rol oynadig1i gibi miRNA
yolaklarinin paraziter hastaliklarin teshis ve
tedavisinde de etkili oldugu bilinmektedir20.
Trikomoniyazli hastalarda, hastaligin etkeni
olan T. vaginalis parazitine 06zgii olusan
antikorlarin ve T hiicresi aracili immun yanit
profili, parazitin ortadan kaldirilmasina veya

enfeksiyonun patolojik reaksiyonlarini
etkilemede rol oynamaktadir. Ayrica, B
hiicrelerinin hiicre dis1 enfeksiy6z ajanlara karsi
konak savunmasinda etkili oldugu
bilinmektedir?1.

Trikomoniyazli hastalarda olusan immun
yanitlar ile ilgili farkli zamanlarda fakh

bolgelerde cesitli c¢alismalar yapilmistir. Bu
calismalarda genel olarak Th1, Th17 ve Th22
hiicresi ile iligkili sitokinlerin koruyucu veya
patojenik olabilecegini, Th2 ve Treg hiicresi ile
iliskili sitokinlerin ise trikomoniyazl hastalarda
anti-inflamatuar etkiler gosterebilecegi
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bildirilmistir2l. Xu ve ark. Trichomonas
cinsinden olan Trichomonas gallinae tiiriindeki
miRNA profilini arastirmislar ve bu tiirde ¢
yeni miRNA (Tga-miR-1, Tga-miR-2, Tga-miR-3)
tespit etmislerdir?2. Lin ve ark. T. vaginalis’in
miRNA profilini belirlemek i¢in yapmis
olduklar ¢alismada bu parazitin miRNA’larinin
oldugunu ve bu parazite 6zgli dokuz farkh
miRNA olabilecegini rapor etmislerdir4. Huang
ve ark. kamgili parazitlerde miRNA profillerini

arastirmiglar ve T. vaginalis’de bilinen
miRNA’larin  disinda  farklh  miRNA’larin
oldugunu belirtmislerdir?3.  Trikomoniyaz

hastalarinda olusan T ve B hiicrelerin etkin rol
oynadigl immun yanit sistemi ile ilgili yapilan
calismalarda, Th-1, Th17 ve Th22 hiicrelerine
bagh sitokinlerin koruyucu veya patojenik
olabilecegi, Th2 ve Treg hiicrelerine bagh
sitokinlerin ise hastalik sirasinda anti-
inflamatuar etkiler gosterebilecegi
gosterilmistir. Bu calismalarda hastalik etkeni
olan T. vaginalis parazitinin T ve B hiicre
aktivasyonunu bozabildigi de bildirilmistir24.
Calismamizda da trikomoniyaz hastalarinda T
ve B hiicre aktivasyonlarinin bozulduklar1 bu
hiicreleri aktive eden miRNA ekspresyon
seviyelerinin diismesi veya yilikselmesi ile
degerlendirilmistir.

CYBH hastaliklarinin yayginhklarinin = koéti
kisisel hijyen ve ¢oklu cinsel iliskiye bagh olarak
degisiklik gosterdigi bilinmektedir. CYBH
hastaliklarindan olan trikomoniyaz 6zellikle
adolesanlarda goriilmeye devam eden halk
saghg icin tehlike olusturan hastaliklar
arasinda yer almaktadir?s. Ulke ekonomisi ve
hastalarin erken tedavisi i¢in bu hastaligin hizl
tanis1 onemlidir ki, bizim c¢alismamizda bu
enfeksiyonu en hizli ve en duyarhh tani
yonteminin ger¢cek zamanli PCR oldugu
gosterilmistir.  Bununla  birlikte  ¢alisma
sonuglarimizin daha fazla 6rnek iceren ve farkl
bolgelerde yapilacak ileriki c¢alismalar ile
desteklenmesi faydali olacaktir. Calisma
sonug¢larimiz trikomoniyazda saglik personeli
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ve halk arasinda sadece kadinlarda
gorildigiine dair inanglar olmasina ragmen bu
enfeksiyon kadinlarda oldugu kadar erkeklerde
de goruldigini  gostermektedir. Ancak
erkeklerde cogunlukla asemptomatik
gorildigiinii ve bu enfeksiyonun prezervatifsiz
cinsellik iliski ve ¢oklu eslilik nedeniyle
artabilecegini gostermektedir.
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