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OZET

Trichomonas vaginalis insan iirogenital sisteminde yasayan, kamgili bir
protozoon olup, olusturdugu hastaliga trichomoniasis ad1 verilmektedir. Trichomoniasis,
diinya ¢apmda yaygin goriilen bir enfeksiyondur ve viral olmayan cinsel yolla bulasan
hastaliklar arasinda en sik goriilenidir. Insanlarin sosyo-ekonomik yapismna bagli olarak
toplumdan topluma ya da toplum igerisinde farkli gruplar arasinda yayginligi
degisebilmektedir. Parazit genellikle cinsel temas ile bulasir ayrica; ortak kullanilan ig¢
camasir, ylizme havuzlar1 ve alafranga tuvaletler de bulasimda rol oynamaktadir.
Trichomoniasis her zaman hastalik belirtilerine neden olmaz o6zellikle erkeklerde
genellikle belirtisiz  seyirlidir. Trichomoniasis’in teshisinde; direkt mikroskopik
inceleme, boyama yontemleri, kiiltiir, c¢esitli immiinolojik ve molekiiler yontemler

kullanilmaktadir.

Arastirmamiz 01.06.2012 ve 31.01.2013 tarihleri arasinda Kanser Erken Teshis
ve Tarama Merkezi (KETEM) ve Eskisehir Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine vajinal yakinmalar ile bagvuran 406 kadin hasta ve Eskisehir Osmangazi
Universitesi Uroloji Poliklinigine iiriner sistem yakmmalar1 ile basvuran 219 erkek
hasta tizerinde yapilmistir. Erkek hastalardan alinan sabah ilk idrar 6rnekleri direkt ve
giemsa boyali mikroskopi ve kiiltiir yontemleri ile incelenmis, kadin hastalardan alinan
vajinal siiriintii 6rnekleri ise bu yontemler ve ek olarak real time PZR yontemleriyle T.
vaginalis yoniinden degerlendirilmistir. Incelenen 406 kadin hastanm 35’inde (%8.6)
T. vaginalis saptanirken, 219 erkek hastada yontemlerden herhangi biriyle T. vaginalis
varligr saptanmamistir. Caligma grubumuza bir anket uygulanarak c¢esitli sosyal
degiskenlerle T. vaginalis goriilmesi arasindaki iliski arastirilmistir. Buna gore T.
vaginalis enfeksiyonun goriilmesi ile anket formumuzda belirtilen degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir (p>0,05).

Tanida kullanilan yontemlerin performanslar1 karsilagtirilmis, direkt mikroskopi,
giemsa boyama ve kiiltlir yontemlerinin yani sira PZR yontemlerinin de uygulanmast

caligmanin giivenirligini arttirdig1 sonucuna varilmistir.



Anahtar kelimeler: Trichomonas vaginalis, sosyal degiskenler, Giemsa
boyama, kiiltiir, real time PZR

Destekleyen kurumlar: Eskisehir Osmangazi Universitesi, Proje No:
201211D07
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SUMMARY

Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) is a flagellated protozoon which lives in
the urogenital system of the human and causes trichomoniasis. Trichomoniasis, a
protozoan infection, has a worldwide distribution and is the most common nonviral,
sexually transmitted disease. It is usually transmitted by sexual contact and rarely by
shared usage of underclothes, swimming pools, and toilets. Sometimes there are no
symptoms of T. vaginalis. Especially in men, trichomoniasis is is frequently
asymptomatic. Direct microscopic examination, staining methods, culture,

immiinological and molecular methods are used in diagnosis of trichomonoiasis.

In this study, we examined the vaginal swab samples of 406 females who
presented at the obstetrics and gynecology outpatient clinics with vaginal complaints
urine samples of 219 males with urinary tract symptoms who presented at Urology
outpatient clinic in Eskischir between June 2012 - January 2013. Samples were
analyzed by real time PZR, culture and microscobic examination of nativ and Giemsa
stained prepations. While T. vaginalis was detected in 35 samples of 406 females
(%8.6), it couldn’t be found in any iirine sample belonging to males by any methods. A
questionnaire was used to determine the relationship between the sociocultural status of
the patients and the incidence of trichomoniasis. There was no statistical significiant
correlation between questions and the existance of T. vaginalis infection (p>0,05). The
methods used for diagnosis were compared. The usage of the real time PZR together
with culture methods, direct and stained microscopy in diagnosis of T. vaginalis

increases the reliability of the results.

Keywords: Trichomonas vaginalis, social variables, Giemsa stained, culture,
real time-PZR

Supported By: Eskisehir Osmangazi University, Project No: 201211D07

Vii



ICINDEKILER

Sayfa
OZET vi
SUMMARY viii
ICINDEKILER IX
TABLO DIZINI Xii
SEKIL DIZINI Xiii
SIMGE VE KISALTMALAR DIiZINi Xiv
1. GIRIS ve AMAC 1
2. GENEL BILGILER 4
2.1. Tarihge 4
2.2. Smiflandirma 4
2.3. Morfoloji ve Ekoloji 7
2.4.Ureme ve Yasam Déongiisii 10
2.5. Epidemiyoloji 11
2.6. Metabolizma 12
2.6.1. Karbonhidrat Metabolizmasi 12
2.6.2. Lipit Metabolizmasi 13
2.6.3. Aminoasit Metabolizmasi 13
2.6.4. Niikleotid Metabolizmast 14
2.6.5. Beslenme ve Dogal Direng 14

2.7. Patogenez ve Patoloji 15

viii



2.8. Tam

2.8.1. Klinik Tan1

2.8.2. Etiyolojik Tani

2.8.2.1. Materyal Alim1 ve Transport

2.8.2.2. Direkt Mikroskopik Inceleme

2.8.2.3. Boyama Yontemleri

2.8.2.4. Kiiltlir Yontemleri

2.8.3. Serolojik Tam

2.8.3.1. Indirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT)
2.8.3.2. Direkt Fluoresan Antikor Testi (DFAT)
2.8.3.3. Enzyme Linked immunosorbent Assay (ELISA)
2.8.3.4. Indirekt Hemagliitinasyon Testi (IHAT)
2.8.4. Molekiiler Yontemler

2.9. Immiinoloji

2.9.1. Immiin Yanit

2.9.2. Asilama ve Bagisiklik

2.10. Tedavi

2.11. Korunma

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Veri Toplama Asamasi

3.2. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

19

19

20

21

21

22

24

27

28

28

29

29

30

31

32

33

34

35

37

37

37



3.3. Orneklerin Toplanmasi
3.4. Orneklerin Degerlendirilmesi

3.4.1. Direkt Mikroskopik inceleme

3.4.2. Giemsa Boyama
3.4.3. Kiiltiir

3.4.4. Real Time PZR

4. BULGULAR

5. TARTISMA

6. SONUC
KAYNAKLAR DIZINI
EKLER DIZINI

EK-1. Hasta Bilgi Formu
EK-2. Hasta Bilgi Formu

OZGECMIS

38

38

38

39

40

41

46

61

82

83

93

94

95



TABLO DiZiNi

3.1. Real time PZR ‘“in sicaklik ve zaman profili

3.2. Real Time PZR sonuglarinin degerlendirilmesi

4.1. Direkt mikroskopi, Giemsa boyama ve kiiltiir ydntemlerinin
PZR pozitif ve negatif vakalarla karsilastirilmasi

4.2. Caligma grubumuzun yas gruplara gore dagilimi

4.3. Caligma grubumuzun medeni durumlarina gore dagilimi

4.4. Calisma grubumuzun 6grenim durumlarma gore dagilimi

4.5. Calisma grubumuzun meslek durumlarina gére dagilimi

4.6. Calisma grubumuzun yerlesim yerlerine gore dagilimi

4.7. Calisma grubumuzun gelir durumlarina goére dagilimi

4.8. Calisma grubumuzun uyguladiklar1 kontrasepsiyon
yontemlerine gore dagilimi

4.9. Calisma grubumuzun aile yapilarina gére dagilimi

4.10. Calisma grubumuzun genel temizlik aliskanliklarina gore dagilimi

4.11. Calisma grubumuzda vajinal akmt1 durumu
4.12. Calisma grubumuzun vajinal akint1 6zellikleri

4.13. Calisma grubumuzda goriilen sikayetler

Xi

Sayfa

45
45

48

50
51
52
52
53
53

54

55
56
57
58

60



SEKIL DIiZiNi

2.1. insanda yerlesen Trichomonas tiirleri

2.2. T.vaginalis morfolojisi

2.3. T.vaginalis’in yasam dongtisii

4.1. Calisma Grubumuzda Saptanan Mikroorganizmalarm Dagilimi1

4.2. T.vaginalis trofozoitleri (Giemsa boyama X100)

4.3. Pozitif ve negatif 6rneklerde DNA varligini gosteren grafik

4.4. Yellow pencersinde testin dogru ¢alistigini1 gosteren internal kontroller

4.5. Green penceresinde testin pozitif kontrolii ve T. vaginalis pozitif 6rnekler

Xii

Sayfa

11
47
48
49
49

50



AA
ATP
APC
BAP
CDC
CDF
CPLM
DFAT
DNA
EMB
ESOGU
ELISA
FITC
IFA
IHA
KETEM
MD
oM
NCA
PAP
PZR
PEM-TV
PMNL
RIiA
RPM
SDA
SF
TYM

SIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

Ameoboid Adheran

Adenozin Trifosfat

Antijen Sunucu Hiicreler

Bilimsel Arastirma Projesi

Central Disesase Control and Preventation
Cell Detaching Factor
Cysteine-Peptone-Liver-Maltose
Direkt Fluoresan Antikor Testi
Deoksiriboniikleik Asit

Eosin Methylen-Blue

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Enzyme Linked Immunosorbent Assay
Fluorescein Isothiocyanate

Indirekt Fluoresan Antikor Testi
Indirekt Hemaglutinasyon Testi
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi
Modifiye Diamond

Ovoidmotile

Negative Control Of Amplifications
Papanicolaou

Polimeraz Chain Reaction

Plastik zarf yontemi

Polimorfniikleer lokosit

Rahim I¢i Arac

Revolutions Per Minute

Sabouraud Dekstroz Agar

Serum Fizyolojik

Tripticase-Yeast-Exctract-Maltose

xiii



1. GIRIS VE AMAC

Insanda iirogenital sistemde yasayan kamgili bir protozoon olan Trichomonas
vaginalis’in (T. vaginalis) yaptigi hastaliga trichomoniasis adi verilmektedir (128). T.
vaginalis vajinit etkenleri arasinda igilincii sirada yer almaktadir ve viral olmayan
seksliel gecisli hastaliklar iginde diinya ¢apinda en sik goriilenidir (47,80,96,125).
Etken kadinlarda vajende yerlesip, belirtisiz tasiyiciligin yanisira agir vajinite kadar
degisiklikte tablolar gosterebilmektedir. Trichomoniasis basit bir enfeksiyon olarak
goriilmekle birlikte, tedavi edilmedigi takdirde pelvik inflamatuar hastalik, erken
membran riiptiiri ve diisik dogum agirlikli bebek dogumlarina neden olabilmektedir
(98).

Erkeklerde ise tiretra, prostat ve epididim yerlesimli olan parazitin genellikle
asemptomatik seyirli oldugu bilinmekte, ancak zaman zaman prostatit ve epididimit
komplikasyonlar1 ile {iretritin bir nedeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (33,
74,96,125). Trichomoniasise seksiiel aktivitenin en fazla oldugu 16-35 yas grubu

erkeklerde daha sik rastlanmaktadir.

Enfeksiyonun kaynagi genellikle etkeni tasiyan kadin ve erkeklerdir. Baslica
bulasim cinsel yolla olmakta, daha az siklikla tuvalet esyasi, ylizme havuzlari ve
alafranga tuvaletler ile de bulasabildigi bilinmektedir. Vaginal dogum sirasinda enfekte
anneden bebege bulagimlar da bildirilmistir (39,40,126,137). T. vaginalis’in laboratuvar
tanis1 gogunlukla kadinda vajinal akint1 ve idrar, erkeklerde ise iiretral akinti, prostat
salgist ya da idrardan yapilmaktadir. Laboratuvar tanisinda; direkt mikroskopik
inceleme, c¢esitli boyama yontemleri (Giemsa, acridine orange, floresan boyama,
Papanicolaou ve Diff-Quik boyalar) ve kiiltiir yontemlerinin yani sira serolojik ve
molekiiler teknikler kullanilmaktadir (39,79,81).



Trichomoniasis; toplumlarda yapilan seroepidemiyolojik arastirmalarda
genellikle kadinlar i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu gibi goriilebilmektedir. Burada en
onemli faktor arastirmada segilen populasyon ve kullanilan yontemlerin farkliligidir.
Gelismis iilkelerde parazit prevelansinin kadinlarda %5-10 erkeklerde ise %2-10
arasmnda degistigi bildirilmistir (47,134). Ulkemizde ise yapilan ¢alismalar sonucu bu
oranin % 1.8 ile % 45.3 arasinda degistigi ve Ozellikle biiyiikk sehirlerde parazitin
olduk¢a yaygin goriildiigi bildirilmistir (109).

Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanan ¢alismamizda; 01.06.2012 ve 31.01.2013 tarihleri arasinda
KETEM ve Eskisehir Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine vajinal yakinmalar
ile bagvuran kadinlar ve ESOGU Uroloji Poliklinigine iiriner sistem yakinmalariyla ile
bagvuran erkek hastalarda T. vaginalis yaygmhigmin direkt mikroskopi, Giemsa
boyama, kiiltiir ve real time PZR yontemleriyle arastirilmasi ve sonuglarin gesitli sosyal

degiskenler acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismamizda erkek hastalardan alinan idrar ornekleri ve kadin hastalardan
vajinal arka forniksten alman siirtintii 6rnekleri direkt mikroskopi, Giemsa boyama,
kiiltiir ve real time polimeraz chain reaction (PZR) yontemleri ile T. vaginalis varligi
acisindan incelenmistir. Hastalara istatistiksel bazi testlerle degerlendirmek iizere; T.
vaginalis yayginliginin ¢esitli sosyal degiskenlerle iliskisini aragtirmak amaciyla kadin
ve erkeklere farkli olmak tizere anket uygulanmistir. Katilimcilar gerekli bilgilendirme
yapildiktan sonra, calismaya goniillii olarak katildiklarina dair yazili onamlart alinip

calismaya dahil edilmiglerdir.

Bu arastirma ‘Vajinal Yakinmali Kadm Hastalarda ve Uriner Sistem Sikayetleri
Bulunan Erkek Hastalarda Trichomonas vaginalis Yayginliginin Farkli Yontemlerle

Arastirilmast ve Cesitli Sosyal Degiskenler Ag¢isindan incelenmesi’ isimli 201211D07



nolu 15.06.2012 tarihinde kabul edilen Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel
Arastirma Projesi (BAP) tarafindan desteklenmistir



2. GENEL BILGILER

2.1. TARIHCE

T. vaginalis ilk defa 1836 yilinda Paris’li Alfred Donne tarafindan kadin vajinal
salgisindan izole edilmistir (125). Parazitin erkeklerin irogenital organlarinda yerlestigi
ise 1894°te Marchond tarafindan bildirilmistir. 1916 yilinda Hohne vajinit etkeni
oldugunu vurgulamis ve ‘Trichomonas vaginale’ diye isimlendirmistir. 1838’de
Ehrenberg bunu Trichomonas vaginalis olarak diizeltmistir. Ilk kiiltiirii 1917 yilinda
Lynch tarafindan gergeklestirilmistir (109). 1924’te Katsuma, paraziti bir erkegin
idrarinda gormiis; 1927°de Capek ise erkekte bu parazite bagli bir iiretrit olgusunu
bildirmistir (85). Urogenital sistem trichomoniasisi 1954 yilinda cinsel yolla bulasan

hastaliklar kapsamina alinmistir (109).

2.2. SINIFLANDIRMA

Insanda Trichomonas genusuna ait ii¢ tiir cesitli viicut bdlgelerinde parazitlik
yapabilmektedir. Bu tiirlerden Trichomonas vaginalis tirogenital sistemde, Trichomonas
tenax agizda, Trichomonas hominis ise kalin bagirsak da yerlesir. Bu ii¢ tiir morfolojik
olarak birbirleriyle benzerlik gosterse de anatomik bolgeye spesifiktirler. T. vaginalis

tirogenital sistemde yerlesen tek patojen kamegil: tiir olarak bilinmektedir (12).

Trichomonas Cinsi Taksonomisi:

Phyllum : Protozoa
Subphyllum : Sarcomastigophora
Stiperclassis  : Mastigophora (Flagellata)

Classis : Zoomastigophora



Ordo : Trichomonadinae

Familia : Trichomodidae

Genus : Trichomonas

Species : T. vaginalis :T. tenax
:T. intestinalis :T. gallinae
:T. gallinarum :T. foetus
:T. ruminantium :T. augusto
:T. anseri :T. equi
:T. suis :T. eberthi
:T. canistomae :T. felistoma

Trichomonas vaginalis:

Trichomonas cinsi i¢inde tek patojen tiir olarak kabul edilir ve iirogenital

sistemde yerlesir (99).

Trichomonas hominis (T. Intestinalis)

Trichomonas hominis (T. hominis) insanda kalin bagirsakta, ileo-¢ekal bolgede
kommensal olarak yasar (12). Boyu 10-18 p, eni 6-12 p kadardir. Diger Trichomonas
tirleri gibi trofozoitleri armut seklinde olup, kist formu bulunmaz (109). Non-patojenik
bagirsak protozoonlar: i¢inde en biiyiik olanidir. Cekirdek 6n uca yakin yerlesimlidir.
Merkezi bir ¢ekirdek¢ige sahiptir. Kamg¢1 sayist {i¢ ile bes arasinda degisir, fakat
genellikle bes tanedir bu nedenle Pentatrichomonas hominis olarak da adlandirilir.
Sitoplazmada graniillii ve ¢ok sayida besin vakuolleri bulunur. Cogalma; eseysiz olarak

ikiye boliinme seklinde gerceklesir (108).



T. hominis bulundugu yerdeki bakteri ve besin artiklariyla oldugu kadar
alyuvarlar ile de beslenir (109,125). Dokuyu ¢ok nadir istila eder. Viicut direncine bagl
olarak ve ¢ok sayida bulundugunda ishale sebep olabilecegi ve ishalli ¢ocuklarda sik

goriilmesi patojenliginin kanit1 olarak degerlendirilmektedir (109).

Parazitin insandan insana nasil bulastiZ1 tam olarak ag¢iklik kazanmamakla
birlikte mide asiditesindeki azalmaya bagli ya da emzirme yolu ile de alinabildikleri
disiiniilmektedir. Genellikle sicak bdlgelerde ve c¢ocukluk yas grubunda daha sik
rastlanmaktadir. Toplumlardaki prevelans1 %1-12 arasinda degismektedir. Yurdumuzda
kozmopolit bir dagilim gosterir ancak tizerinde yapilmis ayrintili bir g¢alisma
bulunmamaktadir. Tanis1 digkida tipik trofozoitlerin goriilmesi ile konur. Belirli bir
tedavisi yoktur (109).

Trichomonas tenax:

Trichomonas tenax (T. tenax) agizda ozellikle disler etrafindaki dis taslarinda
(tartar), dis ciirtiklerinde (kavitelerde), dis etlerinin nekrotik mukozal hiicrelerinde ve
tonsil folikiillerinin iltihap ceplerine yerlesen kamgili bir protozoondur. Morfolojik
olarak T. vaginalis’ e benzemekle birlikte, belirgin bir hiicre agzina (sitosoma) sahiptir
ve ondan daha kiiglik yapidadir. Trofozoitleri 6-10n uzunlugunda 4-8 p eninde olup
armut seklindedir. Cogalma; eseysiz olarak boyuna boliinme seklindedir. T. tenax, T.
vaginalis’in aksine 1s1 degisikliklerine karsi direnglidir ve igme suyunda saatlerce
yasayabilir. Toplumlardaki prevelanst % 0-25 oraninda degigmektedir. Tanida disler
arasindaki dis taslarindan, tonsil kriptlerinden alinan 6rnekler steril serum fizyolojik
(sf) ile seyreltilerek incelenir ve/veya bu materyalin bir kism1 uygun besiyerine ekilerek,

kiiltiiri yapilabilir. Ancak 6zgiil bir tedavisi bulunmamaktadir (109,125).



Sekil 2.1 Insanda yerlesen Trichomonas tiirleri
A) Trichomonas tenax B)Trichomonas vaginalis C)Trichomonas hominis

2.3. MORFOLOJi VE EKOLOJi

T. vaginalis'in evriminde diger Trichomonas genusuna bagl tiirlerde oldugu gibi
sadece trofozoit form bulunmaktadir. Trofozoitler oval, armut seklinde ve 7-23 pm
(ortalama 13pm) uzunlugunda, 5-12 pm (ortalama 7 pum) enindedir (109). Olgiileri
ortamin pH’sma gore degisebilir. Asit ortamda (pH=5,5 — 5,8) ufak, alkalen ortamda
daha iricedir (85). Preparasyon islemleri sirasindaki fikse edilme asamalarinda boyutlari
kiiciilir bu nedenle boyali preparasyonlarda, boyasiz preparasyonlardakinden daha
kii¢iik goriiniir (29,60). T. vaginalis en iyi anaerobik kosullarda, 35-37° C de ve pH 5.8 -
6’de yasar (109). Fizikokimyasal durumu da parazitin boyutlarini degistirmektedir.
Aksenik kiiltiirlerde parazitin sekli genellikle armut veya oval sekilde tekdiize olma
egilimindedir fakat parazit vajen epitel hiicrelerine tutundugu zaman ¢ogu kez ameboid
sekil alir (15). T. vaginalis’de anterior pozisyonda lokalize olmus biiyiik, oval ve kese
tarzinda bir niikkleus bulunmaktadir (109). Niikleus diger Okaryotlara benzer sekilde
gecirgen bir niikkleus zari ile sarilmistir ve i¢inde homojen dagilim gosteren kromatin
tanecikleri bulunmaktadir (60,109). Niikleusun tizerinde bulunan kromatin taneciklerine

blefaroblast ad1 verilmektedir. Blefaroblastan bes adet kam¢i1 ¢ikar; bu kamgilardan dort



tanesi serbest olarak one dogru uzanmr, biri ise ince non-kontraktil kosta tarafindan
desteklenen dalgali zar ile birlesir. Kamgilar ve dalgali zar bu parazite 0zgi

karakteristik titreme hareketini vermektedir (15,60).

Aksostil olarak adlandirilan kama benzeri silindir hiyalin ¢ubuk, niikleustan
baglar ve paraziti boyuna iki pargaya ayirir. Aksostil parazitin posteriorundan ¢ikinti
yaparak sivri bir nokta seklinde sonlanir. Bu yapmin vajen epitelyum hiicrelerine
paraziti bagladigi disiiniilmektedir (60). Niikleus ile dalgali zar arasinda, boyali
preparatlarda bile zor goriilen ‘V’ seklinde parabazal cisim (golgi cihazi) ve bu

cisimcigin bir kenarinda parabazal fibril bulunur (108).

Aksostil ve kosta etrafinda ¢ok sayida sderofil graniiller bulunur. Aksostil,
viicudu gergin tutar ve arka uc¢tan disar1 uzanir. Aksostile paralel, {i¢ sira halinde
mitokondri benzeri hidrogenozomlar yer alir. T. vaginalis, morfolojik olarak diger
tiirlerden hem kosta hem de aksostil etrafinda ¢ok sayida hidrogenozom bulundurmasi
ile ayrilir. Hidrogenozomlar; mitokondri analogu olup 0,5-1 mikrometre biiyiikliigiinde
cift katli membrana sahiptir. Mitokondriden; morfolojisi, kardiyolipine sahip olmamasi
ve DNA yoklugu ile ayrilmaktadir. Hidrogenozomlar, parazitin karbonhidratlar1 kisa
zincirli organik asitlere par¢alamasini ve piruvat metabolizmasinda hidrojen olusturarak

ATP olusumunda parazitin enerji ihtiyacini karsilar (92,96,108,).
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Sekil 2.2. T.vaginalis trofoziti

T. vaginalis boyuna ekseni etrafinda donerek, sigrar gibi hareket eder. Hareket,
dalgali zar ve dort kamg ile saglanir. Hareketin yavasladigi zamanlarda parazit durdugu
yerde ameboid bir goriiniim sergiler ancak devamli dalgalanma halinde olan dalgali zar
trofozoitlerin tanmnmasinda yardimci olur (109). Nativ preparatlarda parazit; kam¢inin
donme hareketi ve tiim organizmanin belirgin hareketi ile tanmir. Polimorfniikleer
lIokositlerden (PMNL) biiyiik, epitel hiicrelerinden ise kiigiiktiir. Kiigiikler daha hizl,
biiyiikler daha yavas hareket eder. Distaki zar sert olmadigindan kendi ¢apindan kii¢iik
deliklerden de gegebilir. Ayrica gesitli yonlerde yalanci ayaklar ¢ikarabilir.

Parazitin hareketsiz ya da ¢ok yavas hareketli olan ameoboid formlarinin viicut
smirlar1 diizensiz, ¢cok kisa kamcili ya da kamgisiz veya inaktif kamgilidirlar. Yalanci
ayak benzeri stoplazmik uzantilar1 vardir. Hiicre yiizeyine yapisma ozelligindeki bu
formlara amoeboid adheran (AA), ameoboid olmayan diger formlara da ovoidmotile
(OM) ad1 verilir. Amoeboid 6zelligin patojenite ile iliskili olmas1 6nemli olsa da saf AA

suslarini teshis etmek oldukga giictiir. Dogal olarak AA ve OM formlari birlikte goriiliir.



Taze izolatlarda ¢ok sayida AA form bulunurken sub kiiltiir ile OM formlar ¢ogalir. AA
karakterindeki formlarin karbonhidrat yetersizliginde meydana geldigi diistiniilmektedir.
Ozellikle amoeboid formlar bakteri, 1okosit gibi partikiiler maddeleri yalanci ayaklari ile
govdesine alarak fagosite ederler. T. vaginalis’in konak hiicreler, bakteriler ve vajen
glikojeni ile beslendigi gibi alyuvarlar1 ve spermleri de fagosite edebilecegi

bildirilmistir. Beslenmesinde osmozun da rolii vardir (108,109,126).

2.4. UREME VE YASAM DONGUSU

T. vaginalis, monoksen bir parazit olup tek konagi insandir. Yapilan deneylerde
sican ve kobaylarin vajeninde yasamini siirdiirebildigi goriilmiistiir. Bu parazitin Kist
sekli bulunmadigindan insanlara trofozoit sekli ile bulasmaktadir (96). insandan insana
genellikle cinsel temas ile bulasir. Parazitin yayilimimda erkekler genelde tasiyici rolii
oynarlar. Cinsel temas disinda enfekte anneden, dogum sirasinda bebege bulasma
olabilmektedir (108). Ayrica cinsel geg¢is disinda daha az siklikla kontamine alafranga
tuvaletler, klorlanmamis ve temiz olmayan yilizme havuzlari, kaplicalar ve ortak

kullanilan ¢amasirlardan da bulasma olabilecegi bildirilmistir (96).

Viicuda giren Kiiglik ve oval yapidaki T. vaginalis genellikle niikleus membrani
kaybolmadan boyuna ikiye boliinerek ¢ogalir. Boliinme sirasinda her bir yeni nesil
hiicreye iki tane kam¢i1 gecer. Bunlarin blefaroblastlarindan ikiser tane yeni kamgi
meydana gelir. Blefaroblast niikleus ile birlikte ikiye boliiniir. Eski dalgali zar, kosta,
parabazal fibril olusan yeni nesil hiicrelerin bir tanesinde kalr, digerinde bunlar
blefaroblasttan ¢ikarak yeniden meydana gelir. Eski aksostil korelir ve olusan yeni nesil
hiicrelerde yenisi meydana gelir (96,126). Parazit ¢ogunlukla kadinlarda vajene,
erkeklerde ise prostata yerleserek enfeksiyon olusturmaktadir (108). Ayrica kadinlarda

vulva ve iiretra da; erkeklerde ise iiretra ve epididime yerlestigi bildirilmektedir (96).
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Sekil 2.3. T.vaginalis‘in yasam dongiisii (138)

2.5. EPIDEMiYOLOJi

Trichomoniasiste hastaligin kaynagi enfeksiyonlu kadin ve erkekler olup, konak
zinciri insan-insan-insan olarak devam etmektedir. Hastaligin higbir klinik belirti
vermeden seyrettigi olgularda, enfekte kisiler tagiyici olarak hastalifi yaymaya devam

etmektedirler (96). Boyle kisiler siirekli olarak iirogenital ¢ikartilar1 ile bu kamgili

protozoonu etrafa yayarlar (76).

Trichomoniasis genellikle insana cinsel iliski sirasinda bulagtigindan bu yolla
bulasan enfeksiyonlarm 6zelligini tagir. Bu parazitozda enfekte erkekler tasiyici (portor)

rolii oynarlar; ¢linkii ¢ogunlukla parazitoz erkeklerde asemptomatik seyirlidir. Diinyada
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kozmopolit bir dagilim gosteren trichomoniasis cinsel o6zgiirligin fazla oldugu
toplumlarda daha sik goriiliir. Prevelans orani cinsel aktivitenin yogun oldugu 16-35
yaslarda daha yiiksektir (109). Enfeksiyonun yaygmligi toplumun yasayis sekline ve
sosyo kiiltiirel yapisina gore degisir. Diinyada ¢ogunlugu kadinlar olmak tizere 180-200
milyon T. vaginalis vakasmnin oldugu tahmin edilmektedir (12). Jinekoloji
kliniklerindeki kadmlarm %30-50’sinin ve cinsel hastaliklar kliniklerine basvuran
kadinlarin ise %50’sinin bu parazitoza yakalanmis olduklar1 bildirilmistir. Bu parazitle
ilgili arastirmalar genellikle secilmis kisiler lizerinde yapilmis oldugundan se¢ilmemis
toplumlarda rastgele bir tarama sonucuna rastlanmamaktadir. Bu nedenle prevelansin
%0-63 arasinda degisebilecegi Ongoriilmiistiir. Son yillarda gelismis {ilkelerde
insidansin diistiigii ancak gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde enfeksiyonun
onemini korudugu bilinmektedir (109). Ayrica son yillarda AIDS olgularinda daha sik
goriilmesi ile dikkati gekmektedir (96).

2.6. METABOLIZMA

2.6.1. Karbonhidrat ve Enerji Metabolizmasi

T. vaginalis karbonhidrat ve enerji metabolizmasi yoniinden hem anaerobik
bakteriler hem de gelismis Okaryotlar ile ortak ozelliklere sahiptir. Hem aerop hem de
anaerop ortamlarda karbonhidratlar1 fermantatif yoldan pargalayabilir(4,98,122). T.
vaginalis’in  karbonhidrat metabolizmas1 sitoplazmasinda ve hidrogenozomlarda
gerceklesmektedir. Sitoplazma igerisinde glikoz, klasik Embden-Meyerhoff-Parnas
yoluyla fosfoenol piriivata; daha sonra piriivata donistiiriiliir. Bu yoldaki enzimlerin
birgogu tanimlanmistir ve birka¢ basamakta substrat diizeyinde fosforilasyonla enerji
uretilir. Gliserol, gliserol-3-fosfat dehidrogenaz ve gliserol-3 fosfataz araciligi ile
dihidroksi aseton fosfattan tiretilir. Laktat ise laktat dehidrogenaz araciligi ile piriivat
rediiksiyonu yoluyla sitozolde iiretilir. Glikolizde iiretilen piriivat daha sonra

hidrogenozomlarda daha fazla metabolize olur(31).
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Hidrogenozomlar piriivatin oksidatif fermantasyona ugradigi yerdir (90).
Hidrogenozomlar aksostil ve kosta boyunca yerlesir ve piriivati asetat, karbondioksit ve

hidrojene ¢evirerek hidrojen ve substrat diizeyinde fosforilasyonla ATP firetirler
(98,122).

2.6.2. Lipit Metabolizmasi

T. vaginalis membran1 kolesterol, fosfatidiletanolamin, fosfatidilkolin ve
sfingomyelin gibi lipitleri igermektedir. Lipit Onciileri T. vaginalis’in fosfolipitlerine
inkorpore olamamaktadir ki bu da parazitin yag asitleri ve sterolleri sentezleyemedigini
gostermektedir. Ancak T. vaginalis fosfolipidlerin fatty-acil gruplarini, triagilgliserolii
ve kolesterolii hidrolize edebilir ve bu gruplar1 fosfolipitlerin agilasyonunda kullanabilir
(98). Bununla beraber kompleks fosfolipitlerin biyosentezinde kullanilan bir ¢cok enzim
T. vaginalis’te bulunmaz (17,18). T. vaginalis’de lipit sentezi yetersiz oldugundan
membran1 kolesterolce zengin eritrositlere beslenmek amaciyla tutunmus olabilecegi

diistiniilmektedir(54,99)

2.6.3. Aminoasit Metabolizmasi

T. vaginalis ana enerji kaynagi olarak basta maltoz olmak tizere karbonhidratlar1
kullanir; ancak ortamda karbonhidratlarin sinirli oldugu durumlarda aminoasitleri de
enerji kaynagi olarak kullanabilir. Ozellikle arjinin, threonin ve 16sini enerji kaynagi
olarak kullanabilir(135). T. vaginalis i¢indeki ana aminoasitler alanin ve l6sindir.
Normal kosullarda valin, glutamatat, fenilalanin, glisin ve prolin seviyeleri de
yluiksektir(4,98,122).

2.6.4. Niikleotid Metabolizmasi

T. vaginalis piirin ve primidinleri sentezleyemez. Niikleotidleri kazanabilmek
icin kurtarma yollarma (salvage pathways) basvurmalidir(58,59). Pasif difiizyon esasina

dayanan iki ayr1 tasima mekanizmasi ile niikleotidleri hiicre icine alir(4). Piirinlerin
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kurtarilmasi niikleotid fosforilaz ve kinaz araciligi ile gerceklesirken pirimidinlerin

kazanmmi ise fosforilbaziltransferaz ve niikleotid kinazlar araciligi ile gergeklesir(131).

2.6.5. Beslenme ve Dogal Direng

T. vaginalis ozmotik basinca, neme ve sicaklik degisikliklerine karsi ¢ok
hassastir. 60° C’de dort dakikada olir ve oda sicakhiginda 30 dakikada hareketini
kaybeder. T. vaginalis trofozoitleri viicut digindaki ortamlarda belli siire canliligini
koruyabilir (4). Yapilan ¢aligmalar sonucunda trofozoitlerin sebeke suyu ve kuyu
suyunda 16 saat, tuvalet kagidi ve siingerde 48 saat, idrarda 20-32 saat, semen sivisinda
ise 20-30 saat canh kaldiklari tespit edilmistir (66). Ideal yasam kosullar1 37 ° C ve pH
5.8 - 6.0°dir (4).

Yasayabilmek i¢in plrinler, pirimidinler, kolesterol, bircok mineral,
karbonhidrat ve vitaminlere ihtiya¢ duyar (32,122). T. vaginalis’in tek rezervuari her iKi
cinsin tirogenital sistemidir (31). T. vaginalis, sigrayic1 veya amoeboid tarzda hareket
eder. Toksik maddeleri belirleyebilir ve metronidazol gibi maddelerden kagabilir (122).
Parazitin beslenmesi, temelde fagositoz ve pinositozla olur. Parazitin fagositozu
beslenmesinde oldugu kadar patogenezinde de olduk¢a Onemli bir rol oynar (21).
Parazit, in vivo ve in vitro kosullarda, i¢inde bulundugu ortamdaki bakteri hiicrelerini
ve cesitli partikiilleri fagosite edebilir (21,32,107). T. vaginalis diger fagositik
hiicrelerinkine benzer bir mekanizma ile bu maddeleri igine alir. Yapilan elektron
mikroskopik ¢alismalarda fagositozun parazitin arka kisminda gergeklestigi
bildirilmistir. Fagositoz isleminin ilk basamaginda parazit bakteri hiicresine veya
partikiiler materyale tutunur; ardindan bu maddeleri yalanci ayaklar ile sarar ve igine
alir. T. wvaginalis’in  fagositozunda aktin mikroflament sistemi ile beraber

mikrotiibiillerin de rol oynayabilecegi bildirilmistir (65).

Son donemde yapilan caligmalarda parazitin vajende zigzag hareketi cizerek
sperm hiicrelerini hasara ugrattigi ve fagosite ettigi bildirilmistir (32,93). Benchimol ve

arkadaslarmm 2008 yilinda yaptig1 caligmalarda T. vaginalis’in hiicre kiiltiirii ortaminda
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sperm hiicresinin basina ya da kuyruguna tutundugu bildirilmistir. T. vaginalis’in sperm
hiicre yiizeyine tutunmasi siki bir membran-membran adezyonuyla baslar ve spermin
fagozitozu ile devam eder. T. vaginalis trofozoitlerinin bazilar1 spermle temasi
sonrasinda muhtemelen nekroz nedeni ile hasar gorebilir ya da 6lebilir (22). T. vaginalis
epitel hiicreleri ya da sperm hiicrelerine tutunup, fagosite edebildigi gibi ortamda
bulunan eritrositlerler ile polimorfniikleer 16kositleri de fagosite edebilmektedir
(36,43,54,104).

T. vaginalis i¢in besin olusturabilecek bir diger organizma laktobasillerdir. Baz1
goriislere gore parazit, vajen pH’smi diizenleyen Doderlein basillerini fagosite edip
vajen pH’smin degismesine neden olarak kendisi i¢in daha uygun pH ortam
hazirlamaktadir (65). 7. vaginalis’'in hiicre kiiltiirlerine laktobasiller ilave edildiginde
parazitin bunlar1 fagosite ettigi gosterilmistir (42,104). T. vaginalis ve laktobasil
arasindaki iligkiye yonelik ¢alismalarda tam bir fikir birligine varilmamis olmasina

ragmen bu iki etken arasinda rekabet oldugu diistiniilmektedir (57,104,107).

Yapilan ¢esitli elektron mikroskopik ¢alismalarda parazitin sitoplazmasinda bu
bakterilerin yani sira diplokoklar ve c¢ubuk seklindeki bakterilerin de oldugu
goriilmiistiir (54,65,93).

2.7. PATOGENEZ VE PATOLOJI

T. vaginalis’in hiicre kiiltiirlerinde, hiicrelere zarar verdigi 1938’de Houge
tarafindan belirlenmistir(109). Parazit tirogenital sisteme girdigi zaman hemen hastalik
yapmadig1 gibi, her zaman da hastaliga neden olmamaktadir. Bununla birlikte bu
parazitin insanlar i¢in patojen oldugu ve hastalik olusturabilecegi bilinmektedir(61).
Bulasim o6ncelikle direkt olarak cinsel temas ile trofozoitlerin transferi seklinde
olmaktadir. Cinsel temas disinda indirekt olarak; ortak kullanilan banyo malzemeleri, i¢
camagirlar, klozetler, yas mayo degisimleri, bakimsiz havuzlar, kirli jinekolojik

muayene aletlerinin kullanim1 gibi durumlar da saglikli kisiler enfekte olabilir(96,127).
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Hastaligin inkiibasyon siiresini saptamak giictiir. Yapilan ¢aligmalarda bu siirenin 4 — 28

giin kadar oldugu belirlenmistir(109).

Parazit gerekli olan enerjiyi genital sistemden ve en fazla vajinal epitel
hiicrelerinden temin etmektedir. Bu nedenle vajen florasinda bulunan ve glikojene
gereksinimi olan Lactobacillus acidophilus (déderlein basilleri) ireyememektedir. Bu
durumda asit olan vajen pH’si, yiikselerek alkaliye dogru yaklasir. Boylelikle T.
vaginalis’in ¢ogalmasi igin gerekli ortam olusur ve vajen mukozasinda yangi meydana
gelir. Boylece, parazit ve bakterilerin birlikte olusturduklar1 etkiyle vajinit tablosu
ortaya ¢tkmaktadir(91,96,127).

T. vaginalis’in epitelyum hiicrelerine yapismasi bu parazitin en karakteristik
ozelligidir. Bu tutulum enfeksiyonun baglamasi ve devam etmesi igin dnemli bir evreyi
olusturmaktadir. Bu tutulum sayesinde parazit boliinme i¢in bir ylizey saglar ve cesitli
semptomlara yol acar(19,54). Parazitin tutulumu kompleks bir mekanizmadir.
Trichomonas larin hiicre yiizey proteinleri ve glikoproteinleri adezyonda onemli bir
role sahiptir(54-84). Dort adezyon proteini bulunmaktadir: AP65, AP51, AP33 ve
AP23. Bu proteinler yardimiyla parazit ve konak arasinda ligand reseptor tipi bir
baglant1 olusur. Ancak bu baglantidaki konak hiicre reseptdrleri heniiz yeterince
tamimlanamamustir (4,98,122). Demir iyonunun adezyon molekiillerinin salimimini ve
aderens miktarimi etkiledigi goriilmiistiir. Baz1 bulgular Trichomonas adezyonu igin
epitel alt tabakasinda bulunan, kemotaktik o6zelliklere sahip bir glikoprotein olan
lamininin hedef olabilecegini gostermistir(31). Epitel hiicrelerine tutunmada
mikroflamentler de rol oynar. Ortam sicakligi azaldik¢a parazitin tutunma ozelligi
azalir; iodoasetat ve metronidazol tedavisinden sonra ise tamamen kaybolur
(54,98,122).

T. vaginalis’in patojenitesinde temas bagimsiz faktorlerin de rolii biyiiktiir.

Parazitin glikozu metabolize etmesi sonucu olusan laktik asit ve asetik asitin etkisi ile
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pH diiserek epitel hiicrelerine toksik etki yaratabilir. Olusan bu asitlerin sitotoksik
etkiden ve hemolizden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. T. vaginalis’in metabolik bir
iriinii olan ‘Cell Detaching Factor’ (CDF) epitel hiicrelerini tek tabaka halinde tutan
baz1 kimyasallar1 ortadan kaldirarak hiicrelerin birbirinden ayrilmasma neden olur
(4,54,98). CDF’nin etkisini gosterebilmesi i¢cin pH’nin 5.0 ya da daha yiiksek olmasi
gerekmektedir (4,54).

Lipitleri sentezleyemeyen T. vaginalis yag asitleri i¢in baslica kaynak olarak
eritrositleri kullanabilmektedir. Ayrica virulansinda biiyiik oranda etkili olan demiri de
eritrosit hemolizi sonucunda agiga ¢ikan hemoglobinden saglamaktadir. Demirin;
parazitin gelisme hizi, membran esnekligi, konak hiicreye aderansi, enerji
metabolizmasi, fosfohidrolazlarin ekspresyonu, hidrogenozomal enzim aktiviteleri gibi
onemli olaylar da diizenleyici rol oynadigi bildirilmistir (15,24,36,104). Eritrosit
hemolizinde rol alan sistein proteinazlar ayrica epitel hiicrelerine adherenste ve vajen
konak molekiillerinden I1gG ve IgA’nin degradasyonunda rol alirlar (4,91,122). Eritrosit
hemolizi ti¢ adimda meydana gelir. Parazit, spesifik reseptor-ligand iliskisi ile eritrosite
yapisir, bunu sistein proteinaz salinimi takip eder ve son olarak T. vaginalis hiicreden
ayrildiktan sonra hiicrenin lizisi gergeklesir (104). Hemolitik aktivitenin pH 5.0 — 6.0
arasinda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (54). Bu nedenle T. vaginalis enfeksiyonu
mensturasyon sirasinda ya da hemen sonrasinda artig gosterir. Direkt mikroskopik
incelemede eritrositler canli protozoonlara yapismis olarak goriilebilir (4,122). T.
vaginalis plazminojen, fibrinojen, 1gG, lipoproteinler, transferin, a-1 antitripsin,

alblimin ve laktoferrin gibi birgok konak bazli molekiile baglanabilmektedir (54).

Hastalik kadin ve erkekte farkl bir klinik tablo sergiler. Her iki cinste de kronik,
ara sira akut seyir gosterir. Normalde 3.8 - 4.4 olan vajen pH’sinda T. vaginalis
yerlesmesi oldukga giigtiir. Cesitli nedenlerle vajen pH’sini alkaliye kaymasi, parazitin
yerlesmesine ve patojenite kazanmasina yol agar. T. vaginalis enfeksiyonunda vajinal

pH genellikle normal pH’nin tizerindedir. T. vaginalis’ in tolere edebilecegi optimal pH
5.5-6.5°dir (12).
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Kadimnlarda enfeksiyon vajinit, servisit ve ftretrit ile sonuglanabilir (90).
Enfeksiyonun siddetine gore enfeksiyon akut, kronik ya da asemptomatik olarak
goriiliir. Akut enfeksiyonda yogun vajinal ve vulvar kasint1 ile birlikte akinti ortaya
cikar (30,89). Klasik vajinal akint1 tipi; bol, sivi, yesilimsi, kopiiklii ve olduk¢a kotii
kokulu olarak tanimlanmistir (30). Vulvada sisme ile birlikte siddetli irritasyon, ac1 ve
cinsel iliski sirasinda agr1 hissedilebilir. Parazit akut donemden kronik hale gecerken
akmti piiriilan 6zelligini yitirir. Bunun nedeninin tirogenital bolgedeki trichomonaslarin
ve lokositlerin sayisinin azalmasi ve epitel hiicrelerin sayilarinin artisina bagli oldugu
bilinmektedir (109). T. vaginalis enfeksiyonu ile birlikte kadmlarin % 20 sinde diziiri
ortaya cikar. Ayrica enfeksiyon membranlarin erken riiptiirli, erken dogum ve
histerektomi sonrasi ya da vajen arka ucu cerrahi olarak kapatilan bolge (cuff)
enfeksiyonlariyla da birlikte olabilmektedir (30,33).

Erkeklerdeki enfeksiyonlarin ¢ogunlugu asemptomatiktir. Enfekte erkeklerin
%50’si ve daha fazlas1 asemptomatik tasiyicidir. Asemptomatik tasiyici erkekler enfekte
kadin ile cinsel temasin arastirilmasiyla identifiye edilir. Asemptomatik tastyicilar gegis
icin rezervuar olarak hizmet eder ve aym zamanda gelisen hastalik igin risk
altindadirlar. Erkeklerde semptomlar ¢ogunlukla tretrit olmak tiizere sistit, prostatit,
epididim ve piyelit olarak ortaya ¢ikmaktadir. Belirtiler cinsel iliskiden ortalama 15 giin
sonra ortaya ¢ikar ve genellikle 10 giin ya da daha az siirer. Az, berrak ya da
mukopiiriilan akmti, diziiri ve orta siddette kasmnt1 goriiliir. Idrar bulaniktir, sekresyon
giin boyu az miktarda devam eder. Akint1 bazen sabah idrar1 dncesi goriilebilir. Idrar
yaptiktan sonra ya da cinsel iliski sonrasi yanma ve aci goriiliir. Etkenler buradan
prostata, sperm kesesine, epididimite ve testislere gidebilir. Hastalik kronik veya latent

hale gegebilecegi gibi kendiliginden de iyilesebilir (109,125).

Trichomoniasisin HIV*in gegisinde bir ko-faktor oldugu gosterilmistir. Yapilan
bir ¢alismada; semptomatik T. vaginalis tretritli erkeklerde, {iiretriti olmayan HIV
enfekte erkeklere oranla sperm plazmasi igerisinde yiiksek HIV konsantrasyonuna sahip

oldugu gosterilmistir (89).
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Yeni doganlar enfekte dogum kanalindan gecis esnasinda paraziti alabilirler.
Enfeksiyon belirtisiz, vajinit seklinde ya da ciddi vakalarda ates ve irritasyonla seyreder.
Nadiren iiriner enfeksiyon yapabilir (72,87). Ayrica T. vaginalis yeni dogan
pnémonisinin bir sebebi olarak bildirilmektedir. Kiz ¢ocuklarmin %2-17’sinin direkt
vulvo- vajinal kontaminasyon ile trichomoniasisi aldiklar1 tahmin edilmektedir (89).
Transplasental yolla alinan dstrojenin metabolize olmasiyla enfeksiyon kendini smirlar
(72,87).

2.8.TANI

2.8.1. Klinik Tanmi

Trichomoniasisin klinik tanis1 ile iliskili; spekulum uygulanmasinda agr1
duyulmasi, sar1-yesil kopiiklii akinti, kasinti, diziiri, disparuni ve vajen mukozasinin
kizarik, nokta seklinde kanlanmasi (klasik aga¢ cilegi goriintimii) gibi semptomlar 6n
tan1 koymaya yardimci olabilir ancak kesin tani igin yeterli degildir (28,108). T.
vaginalis enfeksiyonu kadin ve erkekte goriilen idrar ve iireme yollarinin tim
hastaliklar1 ile karisabilir. Trichomoniasise ozgii Klasik aga¢ ¢ilegi goriiniimiin
hastalarin sadece % 2’sinde ve kopiiklii akintinin ise hastalarin sadece % 12’sinde
goriilmesi sebebi ile sadece klinik ile tan1 konulamaz. Kesin tan1 ancak parazitin

gosterilmesiyle konulmaktadir (28,45,50)

Erkeklerde trichomoniasisin klinik tanis1 oldukga zordur. Uretrit yakinmalar:
olan hastalarin ancak %10’unda T. vaginalis enfeksiyonu saptanmistir ve olgularin
%941 uretrada yerlesmektedir. Enfeksiyon genellikle kendini sinirlar, olgularin %50-
90’1 belirtisiz seyirlidir. Diziiri, inci beyazi tespih tanesi tipinde akint1 ya da idrarda

virgiil seklinde yiizen akint1 kalintilar1 goriilmektedir (27,28,71).

Sadece klinik bulgulara dayanilarak tan1 konulmaya g¢alisildiginda T.vaginalis

olgularmin %88’1 tanimlanamamakta, %29’u ise T. vaginalis enfeksiyonu olmadig1

19



halde trichomoniasis tanis1 alabilmektedir (50,124). Bu nedenle sadece klinik tanmin
giivenli olmadigi bunun yani sira laboratuvar tanismin mutlaka gerekli oldugu gesitli
kaynaklarda belirtilmektedir (28). T. vaginalis enfeksiyonun tanisinda direkt
mikroskopik inceleme ve kiiltiir yontemlerinin yaninda giemsa ve akridin oranj gibi
boyama yoOntemleri, Trichomonas antikorlarinin serum veya Vvajinal sekresyonda
aranmasi, Indirekt immunofloresans yontemleri ve molekiiler biyolojik temelli

yontemler de kullanilmaktadir (12).

2.8.2 Etiyolojik Tan1

Etkensel tanida almman ornek, alindigi yer ve alinma yontemi Onem
tasimaktadir. Erkeklerde tani icin; idrar ¢okeltisi, prostat sekresyonu ve prostat bezi
masajiyla elde edilen sivi incelenir. Kadinlarda ise, vajinal akint1 veya vajinal siirtintii
materyalinin ya da idrar c¢okeltisinin incelenmesiyle parazit gorilebilir (109).
Hastalardan 6rnek almirken 6rneklerin non patojen bir kamg¢ili olan P. hominis’in T.
vaginalis ile karismasini 6nlemek adina Orneklerin diski ile kontamine olmamasina
dikkat edilmelidir. Son iki giin igerisinde genital bolgeye herhangi bir madde

uygulanmamis olunmalidir (4,89,109).

2.8.2.1 Materyal alimi ve transportu

Kadinlar litotomi pozisyonundayken vulva ve dis genital bolge incelenir.
Spekulum uygulamasi sonrasi, transport besiyerinin steril ekiivyonlu pamuklu ¢ubugu
ile vajen posterior forniksinden sekresyon Ornegi alinir. Kadinlarda vajen arka
duvarindan alinan bu 6rneklerin incelenmesiyle en iyi sonug elde edilir. Bu incelemede
vajenin ve serviksin klasik ¢ilek manzarasinda olup olmadig: da kolaylikla gozle kontrol
edilir (109). Alinan 6rnek, 2-3 ml sf ya da transport besiyeri igeren tiipe konur (28).
Materyal hemen incelenmeyecekse sf icinde etiivde birkag saat saklanabilecegi gibi

transport besiyerine alarak, trofozoitler 24 saate kadar canli tutulabilir (87,108).
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Erkeklerde var ise iiretral akint1 yoksa ise iiretra agzindan ekim halkasiyla (6ze)
alman iiretral siiriintii ayn1 sekilde transport tiiplerine konur. idrar &rnegi igin sabah ilk
idrarm  kullanilmas1 daha uygundur (28,87). Toplama kabina alinan idrar
santrifijlenerek dipte kalan c¢okelti incelenir. Erkeklerde tiretral akinti ve ilk idrarin
santrifiij edilmesiyle elde edilen materyal ile trichomoniasis vakalarmin % 8’i
saptanabilir (53). Dikkat edilmesi gereken en onemli nokta alman orneklerin en kisa

stirede incelenmesinin gerektigidir.

Trichomoniasis’in etiyolojik tanisinda siklikla direkt mikroskopi (DM), kiiltiir ve
boyama yontemleri kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucu tamida direkt
mikroskopik inceleme yaninda kiltiir yonteminin de uygulanmasinin giivenilirligi
arttirdigi bildirilmistir (4,26,109). Son yillarda degisik primerlerin kullanildigi PZR

yontemleri denenmekte ancak heniiz arastirma amagli olarak kullanilmaktadir (49).

2.8.2.2 Direkt Mikroskopik Inceleme

T. vaginalis enfeksiyonunun tanisi siklikla vajinal ve iiretral akinti, prostatik
sekresyon ve idrar gokeltilerinin direkt mikroskopik incelenmesi ile yapilmaktadir.
Ornekler kesinlikle dondurulmamali ve en ge¢ bir saat igerisinde incelenmelidir.
Incelemede alinan 6rnek lam iizerinde yaklasik 37° C ‘ye yakm 1sidaki serum fizyolojik
ya da ringer eriyigi ile seyreltilip, lamel ile kapatilir ve x10 ve x40’lik biiylitme altinda
en az bir saat incelenmelidir (28). Saha da ¢ok sayida beyaz kiirenin yani sira normal
epitelyum hiicreleri, basil ve kokobasilden olusan bakteri florasi goriilir (4).

Polimorfniikleer hiicreler siklikla bulunur.

Parazit oval yapisi ve dalgali zar hareketi ile kolayca taninabilir. Aktif olarak
titrer tarzda hareket eden organizmanin varligi teshis ettiricidir. Dalgali zar hareketi,
trofozoitin hareketi azalirken goriilebilir (28). Parazitler 16kositlerden tipik kamgi
hareketleri ve sigrayict tarzda devinimleri ile ayirt edilirler (87). Ancak viicut
sicakligindan ayrildiktan sonra parazitin tipik hareketleri kaybolur, siser ve iginde

vakuoller olusur. Hareketsiz parazitler diger salgisal hiicrelerle kolaylikla karisabilir.
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Organizmanin canliligi, direkt mikroskopik bakida hareketin tespiti igin temeldir (28).
Hareketini kaybetmis T. vaginalis’i tekrar harekete gecirmek i¢in bir damla % 5 lik
para-amino salisilik asit eklenmesi 6nerilmektedir. Yontemin duyarliligi mikroskopistin
tecriibesi ve Orneklerin toplanmasi ile incelenmesi arasindaki siireden etkilenebilir
(124). Direkt mikroskopik inceleme yonteminin duyarliliginin %38 ile %82 arasinda
degistigi bildirilmistir. Kolay uygulanabilir ve ucuz bir yontem olmasina karsin diisiik
duyarliliga sahip oldugu i¢in tek basina tani i¢in giivenilir degildir. En iyi sonug direkt
mikroskopik incelemenin yaninda kiiltlir yontemlerinin de uygulanmasiyla elde edilir

(45,83).

2.8.2.3 Boyama Yontemleri

T. vaginalis’in laboratuvar tanisinda direkt mikroskopik incelemenin
duyarliligmin diistik olmas1 ve kiiltiir metotlarinin zaman alic1 olmasi sebebiyle gesitli
boyama yontemleri yardimci tan1 yontemi olarak giivenle kullanilmaktadir. Giemsa,
akridin oranj, may-grunwald, aseto-orsein ve hematoksilen-eosin gibi boyama
yontemleri tanida kullanilmaktadir. Ayrica T.vaginalis tanisinda sitologlar tarafindan
rutin  jinekolojik taramada kullanilan Papanicolaou (Pap) yoOnteminden de
yararlanilmaktadir ancak aliskin olmayan bir g6z bu yontemle T.vaginalis’i teshis
edemez (94). Gram boyama ile sitoplazmik ve niikleer yapilar ayirt edilemediginden ve

l6kosit-parazit ayrimi yapilamadigindan T. vaginalis tanisinda kullanilmamaktadir (122)

a) Giemsa boyama yontemi: Materyal bir lam iizerine yayilip, kurutulduktan sonra
methanol ile 15 dakika tespit edilir. Daha sonra 20-30 dakika siire ile Giemsa ile
boyanarak mikroskopta immersiyon objektifi ile incelenir. Giemsa boyasi ile
protozoonun i¢ yapilarin1 net olarak gérmek mimkiindiir (4). Bu boya ile
Trichomonaslarin niikleusu kirmizi, sitoplazmasi menekse-mor renginde graniillii

olarak goriiliir. Kamgilar, dalgali zar ve aksostil de iyi boya almaktadir (94,96).
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b) Akridin Oranj boyama yontemi: Bu yontemde, lamlar Amies soliisyonu (etanol,
civa kloriir, susuz sodyum asetat, sukroz) igine batirilir, kurutularak kapali kutular
icinde saklanir. Bu hazirlanan lamlar tizerine materyal yayilir. Havada kurutulan
yaymalar en ge¢ 24 saat iginde boyanmalidir. Eger daha sonra boyanacak ise Amies
soliisyonu igerisinde saklanabilir. Preparatlarin tizeri lamel ile kapatilir ve fluoresan
mikroskobunda incelenir. Bu yontemle Trichomonaslar sarimsi, yuvarlak veya muz
seklinde, yesil niikleuslu boyanirken; epitel hiicreleri parlak yesil, mantar, bakteri ve
fagositik hiicreler ise parlak kirmizi renkte goriliir (26,125). Akridin oranj boyama
yontemi ¢ok hassas bir yontem olup, duyarliligi Giemsa ve PAP boyalarindan daha

yiiksek, direkt mikroskopik inceleme yontemine gore ise daha diisiiktiir.

c) May-griinwald boyama yontemi: Yayma yapilmis ve havada kurutulmus
preparatlar {i¢ dakika siire ile May-griinwald boyasi ile boyanir. Bu siire sonunda boya
dokiilmeden 6nce boya miktar1 kadar saf su konularak bir dakika bekletilir ve havada
kurutularak immersiyon objektifi (X100) altinda incelenir. Trichomonaslarin
sitoplazmas1 agik mavi, niikleusu soluk renkte goriiliir. Bu yontem ile sitoplazma,

nukleus ve niikleus i¢i graniiller tam olarak boyanir (26,125).

d) Aseto-orsein boyama yontemi: Bu yontemde, bir tiip icerisinde esit miktarda
materyal ile boya soliisyonu karistirilir, 5-10 dakika bekledikten sonra lam tizerine
yayilir. Kuruduktan sonra Kanada balsami ile kapatilarak immersiyon objektifi ile
incelenir. Bu yontem ile niikleus koyu kirmizi graniillii, sitoplazma agik kirmizi renkte

goriiliir. Kame1 ve diger organeller genellikle ayirt edilemezler (26,125).

e) Hematoksilen-eosin boyama yontemi: Bu yontemde, dnceden yumurta aki ve timol
karigimi siiriilerek kurutulmus olan lamlar tizerine materyal yayilir. Oda sicakliginda
kurutulmus olan lamlar hematoksilen-eosin ile boyanir. Bu yontem ile niikleus pembe-
mor renkte graniilli, sitoplazma daha agik renkte ve graniilli olarak boyanmisg
goriilirken, kamg¢1 ve diger organeller ender olarak ayirt edilebilir. T.vaginalis tanisinda

Aseto orsein ve Hematoksilen eosin boyama yontemleri de kullanilir ancak hem pahali
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olmalari hem de uzun siirede sonu¢ alinabilmesi agisindan ¢ogunlukla tercih

edilmemektedir (26).

f) Papanicolaou (PAP) yontemi: Bu yontemde, 6nceden yumurta aki ve timol karigimi
stirlilerek kurutulmus olan lamlar {izerine materyal yayilir ve havada kurumaya birakilir.
Kuruyan lamlar papanicolaou yontemi ile boyanir. Daha ¢ok sitologlar tarafindan
kullanilan bu boyama yontemi ile aligkin olmayan bir géz T.vaginalis’i teshis edemez.
Trichomonaslarin tiim morfolojik &zellikleri goriilecek sekilde boyanamaz ve
degisiklige ugramis hiicrelerden ayirt edilemez (26). Bu yontem ile Trichomonaslarin
sitoplazmast mavi-gri, niikkleusu ise mavi-siyah renkte boyanir. Fakat kamg¢i ve
organeller diizensiz boya aldigindan bu boyama yonteminde iyi ayirt edilemez (125).
Papanicolaou (PAP) boyama yonteminin T.vaginalis tanisindaki duyarlilik ve 6zgilligii

arastirilmig ve sirastyla %63 ve % 95 oldugu bildirilmistir (87).

2.8.2.4 Kiiltiir

T.vaginalis tanisinda kiiltlir yontemleri ‘altin standart’ olarak kabul edilmektedir.
Parazitin  direkt mikroskopi yontemiyle saptanabilmesi icin  10%-10° ml
mikroorganizmaya ihtiya¢ duyulurken, kiiltiir yontemiyle 6rnekte bulunan az sayida (1-
10 kadar) mikroorganizma dahi tespit edilebilmektedir. Bu nedenle kronik olgularda
veya parazitin az bulundugu durumlarda, direkt mikroskopik baki yontemiyle parazitin
goriilmesi miimkiin olmayabilir (83). Kiiltiir yontemi direkt mikroskopik incelemeyle
karsilastirildiginda; daha yiiksek duyarliliga sahip olup duyarliliginin %92- 95 arasinda
degistigi bildirilmistir (89,131). Kiiltiir yOonteminin avantajlarinin yani sira bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Parazitin saptanmasi i¢in iki ile yedi giin gegmekte ve
bu arada hasta etkeni bulastirmaya devam etmektedir. Maliyet ve uygunluk agisindan bu
yontem ele alindiginda pek ¢ok laboratuvarda rutin olarak kullanilamamaktadir (83).
Ayrica kiiltlir ile yapilan caligmalarda, ge¢ yapilan inokiilasyonun hemen yapilan

inokiilasyon kadar duyarl olmadigini gosterilmistir (89)
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T. vaginalis'in besiyerlerinde iireyebilmesi i¢in sicakligin 37 °C ve pH’ nin 5.5 -
6.0 araliginda olmasi1 ve ¢ogalabilmesi i¢in en az alti-dokuz saat gegmesi gereklidir
(pH’nin 5 in altinda ve 7.5 in stiinde parazitin tiremesi durur) (26,37,123). T. vaginalis
kiiltiiri i¢in bir¢cok besiyeri tanimlanmigtir, bunlarin ¢ogu sividir ancak parazit kati
besiyerinde de iretilmistir (109). Kullanilan en 6nemli besiyerleri; Cysteine-peptone-
liver-maltose (CPLM) besiyeri, Tripticase-Yeast-Exctract-Maltose (TYM) Modifiye
Diamond (MD) besiyeri, Modifiye Thioglikolatli besiyeri, Kupferberg besiyeri, plastik
zarf yontemi (PEM-TV) ve In Pouch TV kiiltiir yontemleridir (123).

a) Cysteine-peptone-liver-maltose (CPLM) besiyeri: Bu besiyerinde, Bacto liver
tozu, ringer soliisyonu, pepton, maltoz, sistein monohidroklorid, agar, metilen mavisi,
antibiyotik ve at serumu bulunmaktadir. CPLM besiyerinin T. vaginalis’in izolasyonu
ve kiiltiiriinde 1y1 sonuclar vermesi nedeni ile giivenilir bir besiyeri oldugu bildirilmistir

(37,112).

b) Tripticase-Yeast Exctract-Maltose (TYM) besiyeri: Bu besiyerinde, triptikaz,
maya ekstresi, maltoz, sistein monohidroklorid, L- askorbik asit, potasyum fosfat
dibazik (K;HPQO,), potasyum fosfat monobazik (KH,PO,), agar, at serumu, antibiyotik
ve distile su kullanilmaktadir. TYM besiyeri T. vaginalis ve diger trichomonas tiirlerinin
aksenik kiiltiriinde kullanilmaktadir (37,112).

c) Modifiye Diamond (MD) besiyeri: Modifiye Diamond besiyeri T.vaginalis
tanisinda altin  standart olarak kabul edilmektedir (101). Yapilan c¢alismalarda
besiyerinin duyarliliginin %89 ile %100 arasinda degistigi bildirilmistir (46,53,72,112).
MD besiyeri ile T. vaginalis kantitatif olarak saptanabilmektedir. Agar eklenerek
hazirlanmig ve petri kutularma dokiilmiis besiyerinde T. vaginalis kolonileri sayilarak

pozitif materyallerde ml’deki T. vaginalis miktar1 saptanabilmektedir (79,99).
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d) Plastik zarf yontemi (PEM-TV) ve In Pouch TV Kkiiltiir sistemi: Sistem ince bir
kanalla ayrilan, esit biiylikliikte alt ve {ist iki boliimden olusur. Kiiltiir ortaminin O,
icerigi sistemin ve askorbik asidin etkisi ile azaltilmigtir. Sisteme, mikroskopik

incelemeyi kolaylastirmak i¢in sert plastik bir ¢cergeve takilmistir.

Kuru kiiltiir ortama:

e Tioconazole hydrochloride 0.01 mg/mi
e Vitamin B12 8 mg/ml

e L-cysteine 0.1 mg/ml

e Chloramphenicol 0.16 mg/ml

(tiim icerik tablet sekline getirilmigstir)

Yukarida igerigi aciklanan {ist boliimde bulunan kuru kiiltiir ortamina 4 ml
distile su ilave edilerek ¢Ozdiiriilir. Torba kapatilir ve kiiltiir ortami dar bir kanal
icinden alt odaciga akar. Ust odacikta az miktarda kalan besiyerine materyal eklenerek
karistirtlir ve hemen direkt mikroskopik inceleme yapilir. Alt boliimden besiyeri
yukartya itilerek materyal ile karismasi ve tekrar alt bdliime akmasi saglanir.
Inkiibasyon siiresince torba dik tutulur. Alt bdliimiin igerigi sonraki giinlerde direkt
mikroskopik olarak incelenir (37). Plastik zarf yontemine benzer bir yontem olan In
Pouch TV Kkiiltiir sistemi sadece T.vaginalis i¢in hazirlanmis ticari olarak saglanabilen
0zel bir besiyeridir (4,46).

Besiyeri igerisindeki buffer i¢inde; eriyik halde triptikaz, proteaz, pepton, maya
ekstresi, maltoz ve diger sekerler, aminoasitler, tuz, antifungal ve antimikrobiyal
ajanlar, normal tuzlu fosfat bulunmaktadir (46). Sistem iki ayr1 bolmeli olarak
diistiniilmiistiir. Steril ve seffaf naylon posetlerde bulunan besiyerleri boylece hem
direkt mikroskopik inceleme hem de kiiltiirde tireme olup olmadigi lam lamel arasi
preparat hazirlamadan seffaf poseti yonteme 6zel hazirlanmis iki plastik lam arasina

sikistirilarak direkt mikroskopi ile incelenebilir (4,46,79).
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e) Kupferberg besiyeri: Besiyerinde tripton, maltoz, sistein hidroklorid,
kloramfenikol, at serumu ve agar bulunmaktadir. Anaerop indikatdr olarak metilen
mavisi icermektedir (129). Bu besiyeri. T. vaginalis tanisinda altin standart olan MD
besiyeri ile karsilastirildiginda %75 duyarlilikta bulunmustur. Ayni besiyeri ile yapilan
bir ¢aligmada ayni siirede MD besiyerinde sayica daha fazla T. vaginalis iiredigi, bu
yiizden diisiik sayida organizmanin bulundugu enfeksiyonlarda MD besiyerinin daha

degerli oldugu sonucuna varilmstir (4,53,129).

2.8.3 Serolojik Yontemler:

Belirtisiz seyreden, kronik olgularda, vajinal akinti1 elde edilmesinin miimkiin
olmadig1 ya da vajinal akintida parazit goriilmedigi durumlarda ve epidemiyolojik
arastirmalarda serolojik tani yontemlerinden de yararlanilmaktadir (26). T.vaginalis’in
serolojik tanisinda indirekt Fluoresan Antikor Testi (IFA), Indirekt Hemaglutinasyon
Testi (IHA), Direkt Fluoresan Antikor Testi (DFAT), Enzyme Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) testi ve immiindifiizyon testleri kullanilmaktadir. Son yillarda lateks
agliitinasyon, ELISA, DFAT ve DNA prob yontemleriyle hastadan alinan 6rneklerde
antijen aranmasi onerilmektedir. Arastirma sonuglarina gore bu yontemlerin duyarliligi

yaklasik %95 olarak bildirilmistir (109).

2.8.3.1. indirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT)

a) Antijen hazirlanmasi: Icerisinde saf olarak canli T.vaginalis’ler bulunan
besiyeri sivistyla birlikte alinarak iizerine bir miktar sf konularak santrifiijlenir. Ustteki
stvt dokiiliir. Bu igslem ii¢ kez tekrar edilerek yikama islemi gergeklestirilir. Sonunda
dipte kalan ¢okeltiden 6zel IFAT lam gukurlarina birer damla (0.025 ml) damlatilir ve
tizerine zaman kaybetmeden bir damla aseton damlatilarak oda 1sisinda kurumaya
birakilir (26).

b) Cahsma prensibi: Degisik sulandirimlar1 yapilmis siipheli serumlarin

onceden lamlar iizerine fiske edilmis parazitin kendisinin veya kesitlerinin iizerine
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konup inkiibasyon ve yikama isleminden sonra antijen-antikor reaksiyonunun meydana
gelip gelmediginin ve test edilen serumlar i¢inde antijene karsi olusmus antikorlarin
bulunup bulunmadiginin fluorescein isothiocyanate (FITC) ile isaretli spesifik anti-
antikorlar (anti globin) yardimiyla gosterilmesine dayanmaktadir (95,96). Spesifik
olmayan floresans veya yesil 15181 maskelemek igin Evan’s blue gibi karsit boyama
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Test, floresans mikroskobunda degerlendirilmekte,

genellikle parazitin ¢eperinde olusan yesil-sar1 floresans isima pozitifligi gostermektedir
(95).

2.8.3.2. Direkt Fluoresan Antikor Testi (DFAT)

Antijen antikor reaksiyonunun meydana gelip gelmedigini, antijene karsi
olusmus 6zel isaretli antikorlardan yararlanilarak goriiniir hale getirilmesine dayanan bir
yontemdir. Klinik 6rnekteki siipheli antijenler lamlar iizerine yayilarak fikse edilmekte
ve lstlerine 6zel isaretli antikorlar konarak siipheli antijenlerin isaretli 6zel antikorlarla
reaksiyonu arastirilmaktadir (95). DFAT tekniginde T.vaginalis ylizey antjenlerini
taniyan {i¢ tane fluoresanla isaretli monoklonal antikor kullanilir. CDF ve sistein proteaz
antijenlerine karsi olusan monoklonal antikorlarin tespiti de T. vaginalis’in tanisinda
kullanilmaktadir. Bu teknikte boyanmis T. vaginalis parlak yesil renkte goriiliir ve
vajinal materyallerden kolaylikla ayirt edilebilir. DFAT ’nde istenilen performansin elde
edilebilmesi i¢in materyalin ml’sinde en az 300 protozoon bulunmasi gereklidir (98).
DFAT ‘nin duyarlilig1 degisik serilerde %81 ile %86 arasinda 6zgiilliigi ise %97 ile 100
arasinda degismektedir (4). DFAT tekniginde tiim 6zel antikorlarin isaretli olmasi
gerektiginden kullanim alani smirhidir ve indirekt floresan antikor teknigine gore daha

diisiik duyarlilikta oldugu bildirilmistir (95).

2.8.3.3. Indirekt Hemaglunitasyon Testi (IHAT)

a) Eriyik antijen hazirlanmasi: i¢inde canli T.vaginalis bulunan besiyeri
fizyolojik su ile li¢ kez yikanarak santrifiijlenir. Dipte kalan ¢okelti iizerine esit

miktarda fizyolojik su eklenip dondurucuda dondurulup ¢oziilerek veya buzlu su igine

28



konan santrifiij tiiptinde teflon doku ezici ile Trichomonaslar pargalanir. Kaba kisimlari
ayirmak i¢in karigim 2000 devirde 10 dakika santrifiij edilerek, tiipiin {ist kisminda
kalan sivi eriyik antijen olarak kullanilir. Eriyik antijen; eritrosit gibi bir tasiyiciya

baglanir ve bu bagh antijenle serumdaki 6zgiil antikorlar reaksiyona girer (26,96).

b) Calisma prensibi: Antijen kaplanmis mikroplaklarda degisik diliisyonlarda
hazirlanmig serumlar ile eritrositler karistirilir ve oda 1sisinda inkiibasyona birakilir.
Antikor varsa agliitinasyon halkasi, yoksa kuyucugun dibinde diigme seklinde bir

eritrosit kiimesi goriiliir (77).

2.8.3.4. Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

ELISA teknigi; olusturulan antijen-antikor kompleksine enzim isaretli
antiglobiilin ilave edilmesi ve sonrasinda substratin eklenmesi ile eger antijen veya
antikor varsa renk olusumunun goézlenmesi esasina dayanmaktadir (6). Yapilan bir
caligmada T vaginalis tanisinda antijen capture teknigi kullanilmis, kuyucuklarda kapli
ilk antikor ile biotine baglanmis ikinci antikor arasina hapsedilmis T.vaginalis
antijenleri saptanmistir. Bu sekilde ml‘sinde 100 veya daha ¢ok sayida protozoon olan
materyaller saptanabilmektedir. MD ile karsilastirildiginda duyarliligr %77 6zgiilligii
%100 bulunmustur (4).

2.8.4 Molekiiler Yontemler

Molekiiler tani yontemlerinde parazitin niikleik asitlerinin aranmasma Ve
varligina yonelik teknolojiler kullanilmaktadir (49). Trichomoniasis tanisinda ilk kez
Riley ve ark. 1992 yilinda PZR yontemi gelistirmislerdir. Trichomoniasisin PZR ile
tanisinda bir¢cok degisik primer ¢ifti kullanilarak farkli gen bolgeleri hedeflenmektedir.
PZR metodlarinda cansiz organizmalar, fiksatif i¢inde ya da kismi hasara ugramig klinik
orneklerde hedef dizilimleri veya hiicreler saptanabilmektedir (105). T. vaginalis

suglarmin  yliksek oranda fenotipik varyasyon gostermesi nedeniyle ekspresyon
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seviyesinde ve/veya genomik sekanslarinda farkliliklar gdsterdiginden PZR bazli tani
yontemlerinin gelistirilmesini zorlastirdig1 bilinmektedir (49,56,80). Arastirmacilar
tarafindan her gecen giin degisik gen bolgeleri hedefleyen primerlerin ve yeni
tekniklerinin kullanildig1 g¢esitli PZR yontemleri (Konvansiyonel PZR, Nested PZR,
TagMan problar1 kullanilan Real-time PZR, FRET problar1 kullanilan Real-Time PZR,
PZR-ELISA) bildirilmektedir (56,80). Beta (f) tubulin geni, ribozomal RNA geninin
18S subuniti gibi degisik gen bolgelerinden hazirlanan primerler ile yapilan
calismalarda yontemin duyarliliginin %84 ile %100 arasinda saptandigi bildirilmektedir
(56-82). Degisik oOrnekler ve degisik primerlerin kullanildigi ¢aligmalarda PZR
yonteminin duyarliliginin %84-%100, 6zgiilliigiinlin ise %82-%100 arasinda degistigi
bildirilmistir(4). Yapilan calismalarda PZR ile kiiltiir yontemi karsilastirildiginda
duyarliigim %34.9 ile %78 arasinda degistigi, Ozgilligiin ise %100 oldugu
bildirilmektedir. Direkt mikroskopi ile karsilastirildiginda ise duyarliligin %34.2 ile
%>58.5 arasinda degistigi bildirilmektedir (4,105).

Kadmlarda T. vaginalis kiiltiirii ¢ok karmasik olmadigindan ve PZR da oldugu
gibi tek bir organizma varhiginda bile pozitiflik saptanabildiginden Trichomoniasis
tanisinda PZR’nun avantaj saglamadigi diisiiniilmektedir. Fakat kiiltiirliniin
yapilamadig1 baz1 durumlarda ve referans laboratuvar transferinin gerektigi durumlarda
avantaj saglayabilmektedir. Erkeklerde ise 7. vaginalis 'in tanisinda PZR’1n kiiltiire gbre
iistlin oldugu bildirilmektedir. Enfeksiyonun tanis1 erkeklerde ¢ok daha zor oldugundan

PZR’nun bu durumda daha hassas oldugu kabul edilmektedir (73).

2.9. IMMUNOLOJI

Trichomoniasis enfeksiyonuna karsi kisilerin direnglerinde farkliliklar goriiliir.
Enfeksiyon her kiside ayni hastalik tablosuna neden olmaz. Enfeksiyon sessiz
kalabildigi gibi kronik ya da akut seyirli de olabilir. Ureme ve idrar yollarmimn gesitli
kisimlarinin da bu parazite karsi direnci farklidir. Ornegin vajen, iiretradan daha az

direnglidir. Vajenin direncinde asiditenin rolii biiyiiktiir. Vajenin normal pH’s1 (3,8 —
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4,4) parazitin yerlesmesini Onleyebilir ancak asitligin azaldigi durumlarda T.

vaginalis’in buraya yerlesmesi ve hastalik olusturmasi kolaylasir (27,126). T. vaginalis
in asit toleransi ortalama 5.5 - 6.5 olarak kabul edilir (27).

T. vaginalis’e Kars: vajenin direncinde hormonlarin da etkisi bulunur. Ostrojen
salman ortam parazit icin ¢ok uygundur. Ostrojen, Vvajinal sivida glukoz
konsantrasyonunun artisina neden olur bu durum hem T.vaginalis’in beslenmesine
yardim eder hem de parazitin adezyon molekiillerinin salgilanmasina yol agarak
parazitin yerlesmesini kolaylagtirir. Vajene yerlesen parazit epitel hiicre glikojenini
tiiketerek Lactobacillus acidophilus’un iiremesini engeller ve Ph’nin alkaliye kaymasina
sebep olur. Bu nedenle yeni doganlarda dogum sirasinda ya da dogumdan sonraki ilk
birka¢ giin icinde bu enfeksiyon yerlesebilirken, bulug ¢agindan onceki kiz
cocuklarinda enfeksiyon goriilmez. Blug ¢aginda vajende goriilen bu direng zamanla
azalir ve hormonlarin etkisi ile tekrar enfeksiyona elverisli hale gelir (27). Normal insan
serumunda 7. vaginalis’i 6ldiren ve 56 °C’de 30 dakikada inaktif olan bir madde
bulunmaktadir. Menstruasyondan hemen sonra T. vaginalis’in kaybolmasinin buna

bagli oldugu diistiniilmektedir (12,27,126).

T. vaginalis tizerine ilk immiinolojik ¢alismalarm 1932 yilinda Reidmiiller
tarafindan yapildig1 bildirilmistir. 1935 yilinda ise Tokura trichomonaslara kars1 dogal
antikor varhigini gOstermis ayrica capraz reaksiyonlarla T.hominis ile T.vaginalis

arasinda immiinolojik farkliliklar oldugunu ortaya ¢ikarmustir (27).

2.9.1 immiin Yamt:

T. vaginalis ‘e kars1 olusan immiin yanit ile ilgili bilgiler insandaki immiin yanit
aragtirmalarima, in vitro ve hayvan modellerindeki ve benzer 6zellikte olan T. foetus ile
ilgili yapilan ¢aligmalara dayanmaktadir. Dogal enfeksiyon immiinite olusturur ve bu
immiin yanit sadece kismi bir koruma saglar. Yapilan gozlemlerde hastalarm %30 unda

reenfeksiyon gelistigi bildirilmistir.
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Disi iireme sisteminde patojenik organizmanin karsilagtigi ilk koruma
mekanizmasit mukozal immiin sistemdir. Hiimoral ve hiicresel immiin yanit birlikte
goriliir. Lenfositler uyarilinca sitokin iiretimi, sitotoksik etkiler ve antijen sunucu
hiicreler (APC) tarafindan sunulan parazite karsi antikor iretimi gergeklesmektedir
(48,106,113).

a) Humoral yamt:

T. vaginalis ile enfekte hastalarda gecici hiimoral ve hiicresel yanit
gelismektedir. Pek ¢ok memeliden alinan serumun T. vaginalis’i lizise ugrattigi ve
parazitin agliitinasyonuna yol actig1 bilinmektedir. Bu reaksiyonun antikorlara bagh
oldugu diisiiniilmekteydi ancak daha sonra bu etkinin komplemani alternatif yoldan

uyarmasina bagli oldugu bildirilmistir.

Yapilan pek ¢ok ¢alismada enfekte Kisilerde immiin yanitin gelistigi ve parazite
kars1 antikorlarin dolasimda saptandigi fakat bu cevabin kisa oldugu ve reenfeksiyona
kars1 diren¢ saglamadigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda c¢ogunlukla enfekte kisilerde
salgisal ve serum antikorlar1 saptanabilirken bazi enfekte kisilerde antikor diizeyinin
saptanmayacak kadar az olabildigi gériilmiistiir. Kadin iirogenital sistemindeki salgisal
antikorlar T. vaginalis enfeksiyonu esnasinda artmakta ve parazite spesifik antikorlar bu
sirada saptanmaktadir. Parazite spesifik IgA antikorlarmin enfekte kisilerde daha
yiikksek oranda saptandigi bildirilmistir. Yapilan diger c¢alismalarda ise enfekte
kadinlarda vajinal salgida parazite spesifik IgA ve IgG antikorlarinin enfekte
olmayanlara gore daha yiiksek oranda saptandigi bildirilmistir (31,48).

b) Hiicresel immiin yanit:

T. vaginalis’in en karakteristik 0Ozelligi epitel hiicrelerine tutunmasidir.
Adezinler ve kamgisi yardimiyla epitel hiicrelerine yapisir, bu sekilde hem boliinmek
i¢in bir yiizey hem de daha uzun siire yasayabilmek i¢in besin saglamis olur (4,-31,54).
Enfeksiyon sirasinda makrofajlar konak savunmasinin 6nemli bir pargasidir. T.vaginalis

makrofaj i¢cine girmediginden makrofaj aktivitesini farkli bir mekanizmayla baskiliyor
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olabilecegi diisiniilmektedir. T. vaginalis’ in makrofajlar yoluyla koruyucu immiiniteyi
uyararak ve saldiriy1 onleme yetenegi kazanarak kronik enfeksiyona yol agabilecegi ve

dolayisiyla makrofajlarin vajende APC islevi gorebilecegi belirtilmistir (31).

T.vaginalis ile enfekte kadinlarda vajinal akintidaki baskin inflamatuar hiicreler
notrofillerdir. Bununla birlikte semptomatik trichomoniasisli kadinlarda vajinal akintida
1okotrien B4 ve IL-8 gibi kemoatraktanlar bulunmakta fakat notrofillerin bu hiicreleri

inflamasyon alanina nasil ¢ektikleri tam olarak bilinmemektedir (106).

2.9.2 Asilama ve bagisikhk:

T.vaginalis ile enfekte kisilerde serumda ve vajinal sivida antikor saptanmasina
ve hiicresel immiin yanitin uyarilmasina ragmen insanlarda koruyucu immiinite
gelistirmenin  zor oldugu ve reenfeksiyonlarin immiin korunma saglamadigi
bilinmektedir (98).

Abraham ve arkadaslar1 as1 gelistirmek amaci ile farelerde T. vaginalis’e kars1
immiiniteyi uyarmayi basarmistir. Farkli konsantrasyonlarda intakt, canli T.vaginalis
subkutan olarak fareye enjekte edilmistir. Farenin vajenine insan vajen ortami
imiilasyonu i¢in once Ostrojen ve intravajinal yoldan Lactobacillus acidophilus verilmis
sonra yine intravajinal yoldan T. vaginalis verilmistir. Onceden subkutan T. vaginalis
verilmis fareler kontrol gurubuna gore daha hafif intravajinal enfeksiyon ge¢irmis ve

serumlarinda daha yiiksek diizeyde antikor olustugu goriilmiistiir (2,4,98).

2.10. TEDAVI

T. vaginalis enfeksiyonunun tedavisinde en etkili ilag grubu nitroimidazol
tiirevleridir. Metranidazol segilecek ilk ilagtir (11). ilag, protozoonlarin igine pasif
diflizyonla girip, serbest radikallere doniiserek hiicrenin DNA’sma baglanmakta ve
DNA sentezini inhibe ederek hiicrenin 6liimiine neden olmaktadir. Metronidazol,

agizdan alindig1 takdirde ince bagirsakta tamamen emilerek kana gecmekte ve tim
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dokulara, viicut sivilarina dagilmaktadir. Karacigerde metabolize edilerek safra yoluyla

viicuttan atilmaktadir. Ayrica alinan dozun yaklasik %15°i idrar ile atilmaktadir
(75,126).

Oral yoldan tek doz 2gr metronidazol tedavisi ile %97 oraninda basari
saglanabilmektedir. 3x 250 mg’lik bolinmiis dozlar seklinde yedi giinliik metranidazol
tedavisinin yan etkileri azalttig1 ve tedavi siiresince muhtemel reenfeksiyonlar1 6nledigi
bildirilmistir (11,12,126). Vajinal krem ve jel uygulamalarinda ilacin sistemik dolagima
ve vajinal bezlere gegis orani diisiikk olmaktadir. Bu tiir uygulamalarda tedavi sansinin
%20 gibi diisilk oranlarda kaldigi ve ilag direnci gelisimi agisindan riskli oldugu

bildirilmistir (11).

Metronidazol, gastro-intestinal rahatsizlik, agiz kurulugu ve bazi hastalarda
bulant1 ve kusma, bas agrisi, yorgunluk ve deride kuruluk gibi yan etkilere yol acabilir
(10,12). Ayrica karaciger yetmezligi olan hastalarda ve hamilelerde mutasyon yapici
etki olusturabildiginden kullanilmasi tavsiye edilmemektedir (25). Metronidazoliin yan
etkileri ve tedavinin biraz uzun siirmesi nedeniyle onun yerine secnidazol
kullanilabilmektedir. Agizdan 2gr tek doz halinde alindi1g1 takdirde, ti¢ saat sonra kanda
en yiiksek seviyeye ulasmaktadir. Diger nitroimidazole tiirevlerine gore kanda daha
uzun zaman ve daha yiiksek konsantrasyonda kaldigindan tek doz tedavisi basarili

olmaktadir. Yan etki olarak nadiren bulanti, kusma goriilebilir (75).

Tinidazol trichomoniasis tedavisinde etkili diger bir nitroimidazol tiirevidir.
Metronidazole direngli suslar ya da tedaviye yanit alinamayan hastalar igin tinidazol ilk
secenektir. Agizdan 2gr tek doz halinde alindigi takdirde 9%90-100 kiir
saglanabilmektedir. Metronidazol ve tinidazole alternatif olarak ornidazol de
kullanilabilir. Agizdan 1,5 gr tek doz halinde alindig: takdirde, iki-ii¢ saatte kanda en
yliksek seviyeye ulagsmaktadir (63).

Trichomoniasis de kullanilan diger bir ilag amfoterisin B ile iligkili olan
Hamisindir. Metronidazol duyarli ve direngli suslarda diisiik konsantrasyonlarda bile

etkili oldugu bildirilmistir (11). Inat¢1 tekrarlayan trichomoniasis enfeksiyonlarinda
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uzun siireli ve yiiksek dozda ilag alimi toksik reaksiyonlara neden olabilmektedir. inat¢1
enfeksiyonlarin tedavisinde tinidazol veya metranidazol un vajinal klotrimazol gibi
diger preparatlarla kombine kullanimi1 Onerilen tedavi sekilleridir. Son yillarda
gelistirilen Solco Trichovac Lactobacillus asismin metronidazol ile birlikte kullaniminin
tekrarlayan enfeksiyonlarda etkin tedavi sagladigi bildirilmistir. Etkin bir tedavi igin
cinsel eslerin birlikte tedavi edilmesi ve tedavi sirasinda erkeklerin kondom kullanmasi

gerekmektedir (11).

2.11. KORUNMA

Trichomoniasis enfeksiyonun kaynagi paraziti tasiyan kadin ve erkeklerdir.
Enfekte insanlarn etkenleri {iroginatal akintilari ile etrafa bulastrma olasiligi
bulunmaktadir. (39,40,126,137). Indirekt bulasim yollar1 gdz dniine alindiginda kisisel
temizlik ve hijyen kurallarma dikkat edilmelidir. Trichomonaslar idrarda 24 saat canli
kalabildiginden ortak kullanimda olan alafranga tuvaletlerin oturulan kisminin bulasik
olmadigindan emin olunmali ve kullanilan tuvalet kagidi gibi malzemelerin temizligine
Ozen gosterilmelidir. Temiz olmayan ve Kklorlanmayan yiizme havuzlarinda hastalik
bulasabileceginden boyle havuzlara girilmemelidir. Jinekolojik muayene yapanlar
hijyen kurallarina uymali, kirli aletler ve eldivenler ile de bulasim olabileceginden,
spekulum ve diger aletlerin temizliginden emin olunmalidir. Genelev gibi yerlerdeki
kadinlarin diizenli olarak kontrolleri yapilmali, enfekte olanlar mutlaka tedavi
edilmelidir. Evlilik dis1 cinsel iliskilerde kisisel korunma tedbirleri alinmali, kisisel

hijyen kurallarina uygun olarak genital temizlige dikkat edilmelidir.

Trichomoniasis tanisi alan kadin ya da erkek mutlaka cinsel partnerler ile birlikte
tedavi edilmelidir. Vajinal ya da iretral akitisi olan bireyler mutlaka doktora
bagvurmalidir. Halka yOnelik medya aracglar1 ile cinsel yolla bulasan hastaliklar ve

cinsel hijyen konularinda bilgi verilmelidir.
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3.GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz 01.06.2012 ve 31.01.2013 tarihleri arasinda Kanser Erken Teshis
ve Tarama Merkezi (KETEM) ve Eskisehir Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine vajinal yakmmalar ile basvuran kadmlar ve Eskisehir Osmangazi
Universitesi Uroloji Poliklinigine {iriner sistem yakmmalari ile bagvuran erkek hastalar
iizerinde yapilmistir. Toplam 406 kadin ve 219 erkek ¢alisma gurubumuzu
olusturmustur. Katilimcilara gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra, ¢alismaya goniilli

olarak katildiklarina dair yazili onamlar1 alinmig ve ¢alismaya dahil edilmislerdir.

3.1. Veri Toplama Asamasi:

Hastalara; T.vaginalis yaygmhgmnin baz1 sosyal degiskenlerle iliskisini
arastirmak amaci ile kisisel bilgiler, hijyen aligkanliklari, kullandiklar1 tuvalet tiird,
dogum kontrol yontemleri ve sikayetlerini degerlendirebilecek nitelikte sorular iceren

kadmlar ve erkeklere farkli olmak tizere hasta bilgi formu doldurulmustur.

3.2.Verilerin istatiksel analizleri:

Calismanin verilerinin istatistiksel analizi i¢cin Pearson ki-kare, Fisher kesin Ki-
kare testleri kullanilmis ve p<0.05 degeri istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.
Tim istatistiksel testler SPSS for Windows, Version 15.0 paket programui ile
gerceklestirilmistir. Duyarlilik; gergekten hasta olan bireylerin test tarafindan hangi
oranda saptanabildigini belirten bir olasiliktir. Testin ger¢ek hastalari ortaya ¢ikarmakta
ne kadar duyarli oldugunu belirtir. Ozgiilliik; bir testin gergekten hasta olmayanlar1
ayirabilme yetenegini belirten orandir. Pozitif tanimlama orani; bir testin gergekten
hasta diye nitelendirdigi kisilerin gercekte nekadarinin hasta olduklarini gdsteren
orandir. Negatif tanimlama orani, testin gergekten hasta olmadigini belirttigi kisilerin
gercekte hangi oranda hasta olduklarmni gosteren orandir(97). Tanida kullandigimiz
yontemlerin duyarlilik ve 06zgiilliik, pozitif tanimlama deger ve negatif tanimlama

degerleri belirlemek i¢in Medcal 11.03 paket programi kullanilmustir.

36



3.3. Orneklerin Toplanmasi

Kadin hastalar litotomi pozisyonunda yatirilarak, spekulum takildiktan sonra
steril ekiivyon ¢ubuk ile vajinal arka forniksten iki adet siiriintii 6rnegi alinmustir.
Alman stirtintii 6rneklerinden biri iki ml sf igeren steril cam tiiplere almirken digeri ise
Amies transport besiyerine almmustir. Alinan 6rneklerin vakit kaybetmeden ESOGU

Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji/Parazitoloji laboratuarmna ulagimi saglanmistur.

Erkek hastalardan ise sabah ilk idrarlar1 steril idrar kaplarmna toplamalar1 ve
zaman kaybetmeden ornekleri ESOGU Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji/Parazitoloji
laboratuarma getirmeleri istenmistir. Hastalardan alman tiim Orneklerde; direkt
mikroskopik inceleme, Giemsa boyama ve kiiltiir yontemleri ile T. vaginalis aranmus,
kadin hastalarda bu yontemlere ek olarak Real Time PZR yontemi (Amplisens ®

Trichomonas vaginalis —-FRT PZR) de kullanilmustir.

3.4. Orneklerin Degerlendirilmesi

Sf igerisine alinan siiriintii 6rnekleri direkt mikroskopik inceleme ve Giemsa
boyasi ile degerlendirilmis, bir kismi da real time PZR calisilmak iizere -70' e
kaldirilmistir. Transport besiyerine alinan 6rnegin ise Cysteine-Peptone-Liver-Maltose
(CPLM) Dbesiyerine e¢kimi yapilmistir. Erkeklerden toplanan idrarlar ise direkt
mikroskopik inceleme, Giemsa boyama ve kiiltiir yontemleriyle T. vaginalis yoniinden

degerlendirilmistir.

T. vaginalis yoniinden degerlendirilen vajinal siiriintii 6rnekleri vajinal akintiya
yol acan diger mikroorganizmalar yoniinden de incelenmistir. Kadinlardan alinan
stirintii  Ornekleri direkt mikroskopik inceleme ve gram boyama ile incelenmis,
Gardnerella vaginalis yoniinden clue cell hiicrelerinin varlig1 arastirilmis ayrica SDA ve

EMB besiyerlerine ekimleri yapilarak Candida agisindan degerlendirilmistir
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3.4.1. Direkt mikroskopik inceleme:

Hastalardan alinan siiriintii Ornekleri sf igerisine alinarak, en kisa siirede
parazitoloji laboratuarina ulastirildi. Pipet yardimiyla lam tizerine bir damla sf-Grnek
karigimindan damlatildi ve iizerine lamel kapatilip tiim alan ilk olarak x100 biiyiitmede
daha sonra ise x400 biiyiitmede incelendi. Bir ya da daha fazla hareketli ve morfolojik
olarak T. vaginalis tanimina uygun organizma goriilen materyaller pozitif olarak kabul

edilmistir.

Erkeklerden alman idrar ornekleri 400xg’de 10 dakika santrifiij edildi ve
cokeltiden alinan 6rnek lam lamel arasina alinarak tiim alan ilk olarak x100 biiylitmede
daha sonra ise x400 biiylitmede incelenmistir. Bir ya da daha fazla hareketli ve
morfolojik olarak T. vaginalis tanimma uyan organizma goriilen materyaller pozitif

olarak kabul edilmistir.

3.4.2. Giemsa boyama

Kadmnlardan alinan sf-siiriintii 6rnegi karisimindan, erkeklerden ise santrfiiij
edilmis idrar c¢okeltisinden bir damla almarak lam {izerine ince bir tabaka halinde
yayillmis ve lam yiizeyinin higbir yerle temas etmemesine dikkat edilerek havada
kurumaya birakilmigtir. Lamlar kuruduktan sonra tiim yiizey kaplanacak sekilde 5ml

metil alkol damlatilarak 15 dk siire ile tespit islemi yapilmistir.

Boyanin hazirlamisi: Gerekli hacmi alacak bir meziire boyanacak her preparat
icin 5ml olacak sekilde pH:7.2 saf su kondu. Her ml hacim saf su i¢in bir damla stok
Giemsa soliisyonu damlatildi. Meziir agiz kismindan tutularak dairesel hareketlerle
boya kopirtilmeden homojen olarak karigmasi saglandi. Hazirlanan boyadan boya
kopriisiine yerlestirilmis lamlarin her birine 5 ml olacak sekilde kopiirtiilmeden

dokiilerek tiim yiizeyi kaplanmis ve 30 dk beklemeye birakilmistir.
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Boyanin fazlasi kiivete bosaltildiktan sonra lamlar hafif akan bir ¢esme altinda
su ylizeye dogrudan carpmayacak sekilde yikanmis ve egik olarak havada kurumaya
birakilmigtir. Kuruyan lamlar immersiyon yagi damlatilarak mikroskopta X1000
biiylitme altinda incelenmistir. Bir veya daha fazla morfolojik olarak T. vaginalis
tanimina uygun (Giemsa boyada parazit oval yapida; nukleuslar1 kirmizi, sitoplazmalari
menekse renginde, iyl boyanmis kamcilari, dalgali zar ve aksostillerinin goriilmesi)

organizma goriilen lamlar pozitif olarak kabul edilmistir.

3.4.3. Kiiltiir:

Hastalardan alman ornekler direkt mikroskopik inceleme ve Giemsa boyama
yontemlerinin yani sira dnceden hazirlanan ve kullanincaya kadar +4°C’de muhafaza

edilen CPLM besiyerine ekilerek 72 saat sonra, iireme olup olmadig1 incelenmistir

CPLM Besiyerinin hazirlanisi:

A. Karaciger ekstresi karisimi icin;
e 20 gr Bacto-Liver tozu

e 330 ml distile su

Bacto-Liver tozu distile suya eklendi 50°C’de bir saat karistirildi ve 1s1 80°C’de
5dk siire ile kaynatilarak proteinlerin koagiilasyonu saglandi. Hazirlanan karisim filtre

kagidindan siiziildii.

B. Ringer soliisyonu icin;
e 6,59rNaCL,
e 0,14 gr KCl,
e 0,12 grCaCl2
e 0,20 gr NaHCO3
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Malzemeler 11t distile suya eklendi ve dairesel hareketlerle karistirilarak
maddelerin homojenizasyonu saglandi. Hazirlanan ringer soliisyonu ve karaciger

ekstresi karistirildi ve igerisine asagidaki reagenler eklendi.

C. Reagentler
e 2,4 gr Cystein monohydrochloride,
e 32,0 gr Peptone,
e 1,6 gr Maltose,
e 1,6q9rAgar

Karisim, su banyosunda agar eriyinceye kadar kaynatildiktan sonra filtre
kagidindan siiziildii ve Ph: 6.0’a ayarlandi. Besiyeri 121°C’de 15 dk sterilize edildikten
sonra her tiipe 6ml olacak sekilde cam tiiplere dagitildi. Tiipler ekim yapilincaya kadar
+4°C de saklandi. Ekim 6ncesi 37 °C de 1sitilan her bir tiipe %20 oraninda inaktif insan
serumu, 1 ml amphoterisin B, 0,5 ml penisilin potasyum G (50 ml distile suya 350 mg

hazirlandi) 0,5 cc streptomisin (50 ml distile suya 715 mg hazirlandi) eklendi.

Amies transport besiyeri iginden ¢ikarilan siirlintii O0rne8i sivi besiyerine
daldirilip, ¢alkalanarak besiyerine iyice temasi saglandi. Erkeklerden alinan ve santrifiij
edilen idrar 6rneklerinin ¢okeltiinden pastor pipeti yardimiyla bir damla alinip ayni
sekilde sivi besiyerine daldirilarak iyice temasi saglandi. Ekim yapilan besiyerleri
37°C’de etiive kondu. Kiiltiirlerden iki, dort ve yedinci giinlerde pastor pipeti ile tiipiin
dibinden alman o6rnek mikroskopta x100 ve x400’lik biiyiitmeler de incelenerek
hareketli T. vaginalis varligi arastirildi. Kiiltiir tiiplerinin yedi giin boyunca lireme
kontrolleri yapildi ve yedi giin sonunda iireme olmayan tiipler negatif olarak kabul

edildi. Ureme varlig1 tespit edilen tiiplerden ise yeni besiyerine pasajlar1 yapildu.
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3.4.4. Real Time PZR

Kadimn hastalardan toplanan tiim vajinal siiriintii 6rnekleri -70°C” den oda 1s1sina
(18-25°C) getirildikten sonra ticari real time PZR kiti olan “Amplisens® DNA sorb-B”
ile tretici talimatlar1 dogrultusunda DNA ekstraksiyonu yapilmistir. Ekstrakte edilen
ornekler  ‘Amplisens Trichomonas vaginalis-=FRT PZR’ ticari kiti ile

degerlendirilmistir.
a) Ticari Kit ile DNA izolasyonu

e Isiblogu 65 °C’ ye ayarlandi.

e Pozitif ve negatif kontrolleri de igeren 1,5 ml’lik ependorf tiipler
orneklere gére numaralandirildi.

e Kit igerisinde bulunan Lizis ve yikama soliisyonu I iginde olusan ¢okelti
ve kristallerin ¢6ziilmesi i¢in 65 °C’de inkiibe edildi.

e Ornekler vortekslendikten sonra her bir érnekten 100pl alinip 1,5 ml’lik
ependorf tiiplere aktarildi.

e Uzerine 10pl internal kontrolden, 300ul Lizis soliisyonundan eklendi.

e Ekstraksiyonun negatif kontroliinii hazirlamak i¢in, 10ul internal kontrol,
300ul Lizis soliisyon igeren tiipe 100ul negatif kontrol soliisyonundan
eklendi.

e Ekstraksiyonun pozitif kontroliinii hazirlamak i¢in 10ul internal kontrol,
300ul Lysis soliisyon igeren tiipe 90ul negatif kontrolden 10ul pozitif
kontrolden eklendi.

e Tipler vortekslendikten sonra 65 °C ye ayarli 1s1 blogunda bes dakika
stire ile inkiibe edildi.

e inkiibasyon sonrasi &rnekler 5000 rpm de on saniye santrifiij edildi.
Tamamen ¢dziinmemis drnekler 12000 rpm’de bes dakika mikrosantrifiij
edildi ve santrifiij sonras1 izolasyon i¢in {ist sivi yeni ependorf tiiplere
aktarildi.

e Kit icerisinden ¢ikan universal sorbent iyice vorteklendi ve her bir tiipe

25 ul eklendi.
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Universal Sorbent eklenen &rnekler vortekslendi ve oda 1sisinda iki dk
stire ile inkiibe edildi.

Ornekler tekrar vortekslendikten sonra 5dk siire ile oda sicakliginda
inkiibasyona birakildi.

Inkiibasyon sonrasi sorbentin ¢okelmesi icin 5000 rpm’ de 30 sn santrifiij
edildi. Her bir Ornek igin ayri1 pipet ucu kullamilarak pellete zarar
verilmeden {ist siv1 atild1.

Her bir tiipe yikama soliisyonu I den 300pul eklendi ve sorbent tamamen
eriyinceye kadar vortekslendi.

Tamamen ¢oziinmiis 6rnekler 5000 rpm’de 30 sn santrifiij edildi. Her bir
ornek i¢in ayr1 pipet ucu kullanilarak pellete zarar verilmeden {ist sivi
atildi

Her bir tiipe yikama soliisyonu II den 500u1 eklendi ve sorbent tamamen
¢Oziinlinceye kadar vortekslendi.

Tamamen ¢oziinmiis 6rnekler 10000 rpm’de 30sn santrifiij edildi. Her bir
ornek i¢in ayr1 pipet ucu kullanilarak pellete zarar verilmeden {ist sivi
atildu

Her tiipe yikama soliisyonu II den 500ul eklendi ve sorbent tamamen
¢Oziinlinceye kadar vortekslendi.

Tamamen ¢oziinmiis 6rnekler 10000 rpm’de 30sn santrifiij edildi. Her bir
ornek i¢in ayr1 pipet ucu kullanilarak pellete zarar verilmeden {ist sivi
atildi.

Tiipler kapaklar agik bir sekilde 1s1 blogunda 65 °C’de bes-on dk sorbent
tamamen Kkuruyuncaya kadar inkiibe edildi. (Ekstraksiyonu inhibe
edebilecek etanoliin tamami ile ugmasi i¢in gereklidir.)

Her bir tiipe DNA eliisyonu i¢in 50ul TE buffer eklendi ve vortekslendi.
Ornekler Is1 blogunda 65 °C’de bes dk siire ile vortekslendi.

Is1 blogundan alman 6rnekler 12000 rpm’de 1dk santrifiijlenerek DNA
ayristirildi. Saf DNA igeren siipernatant dikkatlice alimarak PZR igin
kullanilmak tizere -70°C’e kaldirildi.
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b) Real Time PZR

Real time PZR yontemi i¢in ticari bir kit olan ‘Amplisens ® Trichomonas
vaginalis —FRT PZR’ kullanilmis olup; firmanin Onerileri dogrultusunda asagidaki
sekilde calisilmistir. Tim islemler Class II tip biyogiivenlik kabini igerisinde
gergeklestirilmistir

e Vaginal siirlintii 6rneklerinden 6nceden izole edilen DNA’lar oda 1sisina
cikarildi.

e Kit igeriginde bulunan PZR-mix 1 FL Trichomonas vaginalis, PZR-mix 2
FRT ve polymerase (TagF) vortekslendi ve santrfiiij edildi.

e PZR karisimmi hazirlamak igin pozitif, negatif ve bos kontrol de dahil olmak
iizere hasta sayis1 kadar 6rnek i¢in bos bir ependorf tiipe asagidaki oranlarda

reagenler konularak vortekslendi ve santrifiijlendi.

*  10*(n+1)u PZR-mix 1 FL Trichomonas vaginalis,
»  5.0*%(n+1)u PZR-mix 2 FRT
= 0.5%(n+1)u polymerase (TagF)

e Her bir 6rnek DNA’s1 i¢in numaralandirilmis steril 0,2ul’lik PZR tiiplerine
mixden 15’er pl dagitildi.

e Mixin tlizerine ekstrakte edilmis DNA’lardan filtreli pipetlerle pipeta;j
uygulanarak 10’ar ul eklendi.

e Amplifikasyonun kontrolii i¢in; NCA tiipiine 15u] mixden koyduktan sonra
kit igerisinden ¢ikan DNA-Buffer’dan 10pul eklenir.

e Amplifikasyonun pozitif kontrolii i¢in hazirladigimiz C+ tiipiine 15pl
mixden koyduktan sonra kit i¢cerisinden ¢ikan pozitif kontrol karisimindan 10

ul eklenir.
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Ekstraksiyonun negatif kontrolii i¢in hazirladigimiz C- tiipline 15u] mixden
koyduktan sonra orneklerin ekstraksiyonunda hazirladigimiz negatif kontrol
karigimindan10pl eklenir.

Bilgisayar ve cihaz c¢alistirildiktan sonra tiipler cihaza yerlestirildi.

Calisma baglatilmadan Once tiretici talimatlarina gore bir ¢aligma profili
olusturuldu.

Asagidaki belirtilen calisma profili uygulanarak amplifikasyon baslatild1
(yaklasik 168 dakika).

Calisma bitiminde, amplifikasyon islemi, sinyallerin saptanmasi ve

sonuglarin degerlendirilmesi Rotorgene Q 600 cihazi ile yapild.

Tablo 3.1. Real time PZR “in sicaklik ve zaman profili

Adim | Sicaklik (°C) Zaman Siklus

1 95 15 dk 1
95 5sn

2 60 20sn 5
72 15sn
95 osn

3 60 20sn 40
72 15sn

c) Sonuclarin degerlendirilmesi:

Testin caliyma kontrolii, internal kontroliin ¢ogalmasi ve cihazin ‘Yellow/Joe’

penceresinde bu kontrollerin pik yapmasiyla degerlendirilmistir. internal kontrollerin

pik yapmadigi caligmalar gecersiz sayimustir. Sonuglarin degerlendirilmesi Tablo

2.2’de yer alan kit prosediirlerine gore yapilmustir.
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Tablo 3.2. Real Time PZR sonuglarinin degerlendirilmesi

FAM JOE
Ornek Kontrol Fluoresans Fluoresans Yorum
kanah kanah
Negatif kontrol DNA
ekstraksiyon Negatif Pozitif <30 Gegerli
Pozitif kontrol Amplifikasyon Pozitif >33 Pozitif >30 Gegerli
NCA Amplifikasyon Negatif Negatif Gegerli
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4. BULGULAR

Calismamizda Haziran 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda arasinda Eskisehir
Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi ve KETEM’e ¢esitli vajinal yakinmalar ile
bagvuran 406 kadin hastadan alinan vajinal siiriintii ornekleri; direkt mikroskopik
inceleme, Giemsa boyama, CPLM kiiltiir ve real time PZR yontemleri kullanilarak T.
vaginalis agisindan degerlendirilmistir. Calismamizda ayrica hastalara bir anket
uygulanarak ¢esitli sosyal degiskenler ile T. vaginalis goriilmesi arasindaki iliski

arastirilmstir.

Cesitli yakinmalarla tiroloji poliklinigine gelen 219 erkek hastadan alinan idrar
orneklerinde; direkt mikroskopik inceleme, Giemsa boyama ve CPLM Kkiiltiir
yontemlerinin ~ herhangi  biri  ile pozitiflik  saptanmamamistir.  Pozitiflik
saptanmadigindan ve real time PZR kitinin yetersizligi nedeniyle erkek hasta
grubumuza real time PZR yontemi uygulanamamuis; ayrica grubun hasta bilgi formlarina
diizenli olarak ulasamadigimizdan erkek hasta grubumuz istatistiksel degerlendirmeye

alinmamustir.

T. vaginalis yoniinden degerlendirilen vajinal siiriintii 6rnekleri vajinal akintiya
yol acan diger mikroorganizmalar yoniinden de incelenmistir. Kadmlardan alinan
stirlintii 6rnekleri direkt mikroskopik inceleme ve gram boyama ile incelenmis; SDA ve
EMB besiyerlerine ekimleri yapilmistir. Orneklerin 27°(%6.7) sinde T. vaginalis,
88’(%21.7) inde Candida spp. 8°(%2.0) inde T. vaginalis ile candida spp. birlikteligi,
26’(%6.4) sinda Gardnerella vaginalis, 11°(%2.7) inde ise G. vaginalis ile Candida
spp. birlikteligi saptanmustir (Grafik 4.1).
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B Mikroorganizma liremedi
M T.vaginalis

m Candida spp.

M T.vaginalis+ Candida spp.
B Gardnerellavaginalis

M G. Vaginalis+ Candida spp.

Grafik 4.1. Caligma grubumuzda saptanan mikroorganizmalarin dagilimi

Tamda kullanilan yontemlerden en az biri ile T. vaginalis varligi saptanan
ornekler pozitif olarak kabul edilmistir. Vajinal siiriintii 6rnekleri incelenen 406
hastanin 35’inde (%8.6) yontemlerden en az biri ile T. vaginalis varhigi saptanmustir.
Pozitif olgularm 28’1 (%6.9) direkt mikroskopik inceleme ile, 27°si (%6.7) Giemsa
boyama yontemi ile, 31’1 (%7.6) CPLM kiiltiir yontemi ile pozitif bulunurken 35 (%8.6)
hastanin tamami real time PZR yontemi ile pozitif bulunmustur. Direkt mikroskopik
inceleme, Giemsa boyama ve kiltiir yontemlerinin real time PZR ydntemi ile

karsilastirilmasi tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1.Direkt mikroskopik inceleme, Giemsa boyama ve kiiltlir yéntemlerinin real time PZR
pozitif ve negatif vakalarla karsilastiriimasi

Real Time PZR
YONTEMLER Sonuclar Pozitif % Negatif % | TOPLAM
hasta hasta
sayisi sayisl
Direkt Pozitif 28 80 0 0 28
Mikroskopik -
inceleme Negatif 7 20 371 100 378
Pozitif 27 22.9 0 0 27
Glemsa Boyama 5o tif 8 |771| 371 | 100| 379
Pozitif 31 88.6 0 0 31
CPLM Kaltir Negatif 4 114 371 | 100 | 375
Toplam 35 100 371 100 406

T. vaginalis saptanan bir olguda Giemsa boyali mikroskopide goriilen T.
vaginalis trofozoitleri Sekil 4.2°de gosterilmistir. Bu goriintiiler ESOGU Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarinda mikroskop altinda inceledigimiz orneklere ait olup;

bilgisayar ortamia aktarilmastir.

’ ’ ‘

Sekil 4.2. T.vaginalis trofozoitleri (Giemsa boyama X1000)
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Orneklerin real time PZR ile degerlendirilmesinde; FAM/green ve JOE/yellow

kanali olmak iizere iki filtre kullanilmustir. Sekil 4.3’teki grafikte Ornekte parazit

DNA’smin olup olmadigi, eger var ise hangi siklustda ¢ogaldigi1 gdsterilmektedir. Sekil

4.4’te JOE/Yellow kanalinda testin ¢alip ¢alismadigini gosteren internal kontroller

degerlendirilmektedir. Her bir 6rnege internal kontrol eklendiginden her 6rnek igin

egrilerin pik yapmasi testin dogru calistigin1 gostermektedir. Sekil 4.5°de gosterilen

grafikte ise FAM/Green kanalinda testin pozitif kontrolii ve parazit saptanan 6rneklerin

kopya egrileri gézlemlenmektedir.

Sekil 4.3 Pozitif ve negatif 6rneklerde DNA varligimi gosteren grafik

No. Colour Name Type Ct Given Conc (Copies) Calc Conc (Copies) % Var
2 76 [Unknown|NEG (NTC)

3 77 [Unknown|35,68

4 78 |Unknown|NEG (NTC)

5 79 [Unknown|12,96

6 80  |Unknown|37,67

Sekil 4.4 Yellow pencersinde testin dogru galigtigini gésteren internal kontroller.
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Sekil 4.5 Green penceresinde testin pozitif kontrolii ve T. vaginalis pozitif 6rnekler
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Calisma grubunu olusturan hastalarin yas arali§i 20-84 arasinda degismektedir
(ort. yas 41 +8,720). T.vaginalis saptanan 35 vakanin yas dagilimma bakildiginda;
ikisinin (%5.7) 29 yas alti, dokuzunun (%25.7) 30-39 yas grubunda oldugu, 17’sinin
(%48.6) 40-49 yas grubunda oldugu, 7’sinin (%20.0) ise 50 yas iizerinde oldugu
goriilmiistiir(Tablo.4.2). Hastalarm yas1 ile T.vaginalis enfeksiyonu goriilmesi arasinda

istatistiksel olarak bir iliski bulunmamustir(p>0,05).

Tablo 4.2. Calisma grubumuzun yas gruplarina gore dagilimi

T.vaginalis Istatistiksel
Yas Grubu Pozitif Negatif Toplam anzr’:}"Z
X P
n % n %
<29 2 6.1 31 93,9 33
30-34 3 6.0 47 94,0 50
35-39 6 8.2 67 91.8 73
40-44 10 | 112 | 79 88.8 89 0,865
45-49 7 7.5 86 92.5 93
>50 7 10.3 61 89.7 68
Toplam 35 8.6 371 91,4 406

Hastalarin medeni durumlar incelendiginde; vajinal siiriintii 6rnekleri incelenen

406 hastanin 48’inin (%11.8) bekar, 358°inin (%88.2) ise evli oldugu belirlenmistir.

50



T.vaginalis saptanan 35 vakanm medeni durumlar1 degerlendirildiginde; ikisinin (%5.7)
bekar, 33’tniin (%94.3) ise evli oldugu belirlenmistir(Tablo.4.3). Hastalarin medeni
durumlar1 ile T.vaginalis enfeksiyonu goriilmesi arasinda istatistiksel olarak bir iligki

bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.3. Calisma grubumuzun medeni durumlarina gore dagilimi

T.vaginalis Istatistiksel
Medeni Pozitif Negatif Toplam analiz
durum v’ p
n % n % n
Evli 33 9,2 325 90,8 358
Bekar 2 4,2 46 95,8 48 0,408
Toplam 35 8,6 371 91,4 406

Hastalarin 6grenim durumlarina gore yapilan degerlendirmede; vajinal siirtintii
ornekleri incelenen 406 kisinin 20’sinin (%4.9) okur-yazar olmadigi, 215’inin (%53.0)
ilkokul, 106’smin (%26.1) lise, 65’inin (%16.0) ise iniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. T.vaginalis yoniinden pozitif olan 35 vakanin 6grenim durumlari
degerlendirildiginde; birinin (%2.9) okur-yazar olmadigi, 23’iniin (%65.7) ilkokul,
dordiiniin = (%11.4) lise, yedisinin (%20.0) ise {iniversite mezunu oldugu
belirlenmistir(Tablo.4.4). Hastalarin 6grenim durumlar1 ile T.vaginalis enfeksiyonu

gOriilmesi arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunamamuistir(p>0,05).
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Tablo 4.4. Calisma grubumuzun 6grenim durumlarma gore dagilimi

) T.vaginalis Istatistiksel
Ogrenim analiz
Durumu Pozitif Negatif Toplam v’ p

n % n %
Okur-yazar 1 5,0 19 95,0 20
degil
Tlkokul 23 10,7 192 89,3 215
Lise 4 3,8 102 96,2 106
Universite 7 10,8 58 89,2 65 0,168
Toplam 35 8,6 371 91,4 406

Hastalarin sosyal durumlarina gore yapilan degerlendirmede; olgularm 261’ inin
(%64,3) ev hanimi oldugu, 145’inin (%35,7) ise herhangi bir iste ¢alistig1 belirlenmistir.
Ev hanimi olan 261 hastanin 22’°sinde, (%8.4) 145 ¢alisan hastanin ise 13’iinde (%37.1)
T.vaginalis saptanmustir(Tablo.4.5). Hastalarin sosyal durumlar1 ile T.vaginalis

enfeksiyonu goriilmesi arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunamamstir(p>0,05).

Tablo 4.5. Calisma grubumuzun meslek durumlarina gore dagilimi

T.vaginalis Istatistiksel
Meslek Pozitif Negatif Toplam anzallliZ
X P
n % n %
Ev Hanimi 22 8,4 239 91,6 261
Calisan 13 9,0 132 91,0 145 0,494
Toplam 35 8,6 371 91,4 406

Hastalarin yasadiklar1 yere gore yapilan degerlendirmede; hastalar il merkezi ve
kirsal alanda yasamalarina gore gruplandirilmiglardr. vajinal siirtintii  6rnekleri
incelenen 406 hastanin 369’unun (%90,9) il merkezinde yasadigi, 37’sinin (%9,1) ise
cevre ilge ve kdylerde yasadigi goriilmiistiir. T.vaginalis pozitifligi saptanan 35 vakanin
ise ikisinin (%5.7) kirsal alanda, 33’iniin (%94.3) ise il merkezinde yasadigi
belirlenmistir(Tablo.4.6). Hastalarin yasadiklar1 yer ile T.vaginalis enfeksiyonu

goriilmesi arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulunamamaistir(p>0,05).
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Tablo 4.6. Caligma grubumuzun yerlesim yerlerine gore dagilimu

T.vaginalis Istatistiksel
Yerlesim Pozitif Negatif analiz
Yeri Toplam 'p
n % n %
11 Merkezi 33 8,9% 336 91,1 369
Cevre ilceler | 2 5,4% 35 94,6 37 0,757
Toplam 35 8,6% 371 91,4 406

Hastalarin gelir durumlar1 degerlendirildiginde vajinal siiriintii  6rnekleri
incelenen 406 hastanin 80’inin (%19.7) 1yi, 290’ min (%71.4) orta, 36’sinin (%38.9) ise
kotii gelir diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. T.vaginalis pozitifligi saptanan
vakalarin ise ti¢liniin (%8.6) kotii, 25’inin (%71.4) orta, yedisinin (%20) ise iyi bir gelir
diizeyine sahip oldugu saptanmistir(Tablo.4.7). Hastalarin gelir durumu ile T.vaginalis

enfeksiyonu goriilmesi arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunamamistir(p>0,05).

Tablo 4.7. Calisma grubumuzun gelir durumlarma gore dagilimi

T.vaginalis Istatistiksel
Gelir Pozitif Negatif analiz
durumu Toplam v’ p
n % n %

iyi 7 8.8 73 91.3 80

Orta 25 8,6 265 91,4 290 0,887
Kaoti 3 8,3 33 91,7 36

Toplam 35 8,6 371 91,4 406

Hastalarin dogum kontrol yontemleri incelendiginde; 406 hastadan 19°u (%4.7)
dogum kontrol ydntemi olarak oral kontraseptif, 64’ii (%15.8) RIA, 131°i (32.3)
prezervatif, 60’1 (%14.8) geri ¢ekilme, 10°unun (%2.5) igne ile korundugu, 56’smin
(%16.3) dismenore oldugu, 66’smin (%13.8) ise herhangi bir korunma yontemi
kullanmadig belirlenmistir. T.vaginalis yoniinden pozitif bulunan 35 vakanin ise yedisi
(%20) RIA, 10’unun (%28.6) prezervatif, altisinin (%17.1) geri ¢ekilme ydntemini
kullandigt; altismin (%17.1) dismenore oldugu, altismin (%17.1) ise iliski sirasinda
herhangi bir korunma yontemi kullanmadigi belirlenmistir(Tablo.4.8). Yapilan

istatistiksel degerlendirmede hastalarin kullandig1 kontrasepsiyon yontemleriyle
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T.vaginalis enfeksiyonu goriilmesi arasinda istatistiksel olarak bir iligki
bulunamamistir(p>0,05).
Tablo 4.8. Calisma grubumuzun uyguladiklar1 kontrasepsiyon yontemlerine gore dagilimi
T.vaginalis Istatistiksel
Dogum Kontrol Pozitif Negatif Toplam analiz
Yontemi X2/ D
n % n %
OKS 0 0 19 100 19
RiA 7 10.9 57 8 64
Prezervatif 10 7.6 121 92.4 131
Geri Cekilme 6 10.0 54 90.0 60 0.396
Igne 0 0 10 100 10
Dismenore 6 10.7 50 89.3 56
Yok 6 9.1 60 90.3 66
Toplam 35 8.6 371 91.4 406

Hastalarm aile yapilarina bakildiginda, 406 hastanin 348’inin (%85.7) ¢ekirdek

aile, 58’inin (%14.3) ise genis aile yapisma sahip oldugu belirlenmistir(Tablo.4.9).
T.vaginalis pozitifligi saptanan 35 vakanin 26’smin (%74.3) ¢ekirdek aile, dokuzunun

(%25.3) 1se genis aile yapisinda oldugu belirlenmis ve hastalarin aile yapist ile

T.vaginalis enfeksiyonu goriilmesi arasinda istatistiksel olarak bir iligki
bulunamamaistir(p>0,05).
Tablo 4.9. Calisma grubumuzun aile yapilarina gore dagilimi
T.vaginalis Istatistiksel
Pozitif Negatif Toplam analiz
Aile v“p
n % n %
Cekirdek 26 7.5 322 92.5 348 0.071
Genis 9 15.5 49 84.5 58
Toplam 35 8,6 371 91,4 406

Hastalarin yasam kosullar1 ve genel temizlik alisgkanliklar1 arastirilirken,

kullandiklar1 tuvalet tipi, banyo yapma bigimi ve sikligi, kullandiklar1 i¢ ¢amasiri
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nitelikleri ve i¢ ¢amasir degistirme sikliklari, adet doneminde ped degistirme sikliklari

ve cinsel birlesme sikliklar1 dikkate alinmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme de hastalarin kullandiklar1 tuvalet tipi, banyo
yapma bic¢imleri ve banyo yapma sikliklari, adet doneminde ped degistirme sikligi ve
cinsel birlesme sikliklar1 ile T.vaginalis enfeksiyonu goriilmesi arasinda istatistiksel

olarak bir iliski bulunamamistir(p>0,05).

Hastalarin kullandiklar1 i¢ ¢amasirlari; pamuklu, sentetik ve pamuklu-sentetik
olarak gruplandirilmis; yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarm kullandiklar i¢
camasir niteligi ile T.vaginalis enfeksiyonu goriilmesi arasinda istatistiksel olarak bir

iligki bulunmamistir(p>0,05).

Hastalarin i¢ ¢amasir degistirme sikliklar1 hergiin, birka¢ giinde bir ve haftada
bir kez olarak gruplandirilmistir. Yapilan istatistiksel degerendirmede hastalarin ig
camasir degistirme sikhigi ile T.vaginalis enfeksiyonu goriilmesi arasinda istatistiksel

olarak bir iliski bulunamamistir(p>0,05). Elde edilen bulgular tablo 4.10’da verilmistir.
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Tablo 4.10. Caligma grubumuzun genel temizlik aliskanliklarma gore dagilimi

T.vaginalis .
Hijyen ahskanhklar Pozitif Negatif Toplam Istatistiksel
analiz
n | % [ n | %[ n | % ' p
Tuvalet tipi
Alaturka 17 104 | 146 |89.6 | 163 100
Alafranga 11 87 |115 |91.3 | 126 100 p=0,425
Alaturka/alafranga 7 6.0 |110 |94.0 |117 100
Banyo yapma bi¢imi
Oturarak 21 9.4 | 202 |90.6 | 223 | 100
Ayakta 13 7.1 169 | 929 | 182 100 p=0.061
Banyo yapma sikhgi
Sik 29 9,3 282 | 90,7 | 311 | 100
Seyrek 6 6,3 89 93,7 95 100 p=0,412
I¢ camasin nitelik
Pamuklu 30 8.9 306 | 91.1 | 336 100
Sentetik 0 0 5 [ 100 | 5 | 100 p=0747
Pamuklu-sentetik 5 7.7 60 | 923 | 65 100
I¢ camasin degistirme sikhig
Hergiin 20 9,4 | 192 | 90,6 | 212 | 100
Birkag giinde bir 14 | 7,7 | 168 | 923 | 182 | 100 p=0,828
Haftada bir 1 8,3 11 | 91,7 | 12 100
Adet Doneminde Ped Degistirme Sikhg
Giinde 1 kez 1 3,2 30 | 96,8 | 31 100
Giinde 2 kez 9 8,9 92 | 91,1 | 101 | 100
Giinde 3 kez 7 7.5 86 92,5 93 100
Giinde 4 kez 7 119 | 52 88,1 | 59 100 p=0,852
Giinde 5 kez 2 8.7 21 | 91.3 23 100
Giinde 6 kez 1 5.0 19 | 95,0 20 100
Dismenore 8 | 101 | 71 | 899 | 79 100
Cinsel birlesme sikhig:
Sik 7 6,3 105 | 93,8 | 112 100
Seyrek 23 | 89 | 236 | 91.1 | 259 | 100 p=0.526
Hig 5 14,3 30 85.7 35 100
Toplam 35 86 | 371 | 91,4 | 406 | 100
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Hastalarda goriilen sikayetler vajinal akinti, vajinal kasinti, vajinal yanma, kasik-
bel agrisi, idrar yaparken agri ve cinsel iliski sirasinda agri duyulmasi olarak

gruplandirilmigtir.

Vajinal siiriintii 6rnekleri incelenen 406 hastanin 143’tinde (%35.3) tek bir
sikayet goriiliirken; 263’iinde (%64.7) birden fazla sikayet birlikte goriilmektedir.
Katilimcilarin 274’tinde (%67.5) vajinal akint1 sikayeti goriiliirken 132’sinde (32,5)
vajinal akinti sikayeti goriilmemektedir. T.vaginalis pozitifligi saptanan 35 vakanin
24’inde (%68.6) vajinal akinti sikayeti goriilirken 11’inde (%31.4) vajinal akinti
sikayeti goriilmemistir(Tablo.4.11).

Tablo 4.11. Caligma grubumuzda vajinal akint1 durumu

T.vaginalis Istatistik
Vajinal akinti Pozitif Negatif Toplam v*'p
n % n %
Var 24 88 | 250 91,2 274 0,714
Yok 11 8.3 121 91,7 132
Toplam 35 8,6 371 91,4 406

Yapilan istatistiksel degerlendirmede T.vaginalis pozitif ve negatif olgularin
akint1 Ozellikleri ve tedavi alma durumlar1 ile T.vaginalis enfeksiyonu goriilmesi
arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunamamistir(p>0.05). Elde edilen bulgular
Tablo 4.12.de verilmistir.
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Tablo 4.12. Calisma grubumuzun vajinal akint1 6zellikleri

T.vaginalis .
Akint1 ozellikleri _ i Istatistiksel
Pozitif Negatif Toplam analiz
2/
n | % | n] %[ n | % xP
Akinti rengi
Sar1 15 7,9 174 | 92,1 | 189 | 100
Yesil 1 | 7,7 | 12 [923| 13 | 100 p=0,882
Beyaz 19 | 26,3 | 53 | 73,7 | 72 | 100
Akint1 koku
Var 8 53 | 143 | 94,7 | 151 | 100
Yok 27 | 21,9 96 | 78,1 | 123 | 100 p=0,573
Ped kullanim
Var 5 4,8 99 | 952 | 104 | 100
Yok 30 | 17,6 | 140 | 82,4 | 170 | 100 p=0,154
Akint1 i¢in tedavi alma durumu
Var 8 7,6 97 | 92,4 | 105 | 100
Yok 27 | 90 | 274 | 91,0 | 301 | 100 p=0,840
Toplam 35 8,6 371 | 91,4 | 406 100

Calismamizda olgularin ¢ogunlukla (%67.5) vajinal akint1 sikayetlerinin oldugu

belirlenmistir. vajinal siiriintii 6rnekleri incelenen 406 hastanin 103’tinde (%25.4)

kasmt1 sikayeti goriilirken, 303’tinde (%74.6) kasmnt1 sikayeti goriilmemistir. T.

vaginalis pozitifligi saptanan vakalar ise kasnti yoniinden degerlendirildiginde

dokuzunda kasint1 sikayeti goriilirken 26’sinda kasmti sikayetinin  goériilmedigi
belirlenmistir(Tablo 4.13).

Hastalar vajinal yanma sikayeti agisindan degerlendirildigine; 406 hastanin

50’sinde (%12.3) vajinal yanma sikayeti goriilirken 356’sinda (%27.7) yanma

sikayetinin goriilmedigi belirlenmistir. T. vaginalis pozitifligi saptanan 35 vakanin ise

besinde vajinal yanma sikayeti bulunurken 30’unda yanma sikayetinin goriilmedigi

belirlenmistir(Tablo4.13).
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Hastalarin kasik bel agrisi sikayetleri degerlendirildiginde; vajinal siiriintii
ornekleri incelenen 406 kisinin 88’inde (%21.7) kasik-bel agrisi sikayeti bulunurken
318’inde (%78.3) kasik-bel agrisi sikayeti bulunmamaktadr. T. vaginalis pozitifligi
saptanan 35 vakanin ise dokuzunda kasik bel agris1 sikayeti bulunurken 26’smda bu
sikayetin goriilmedigi belirlenmistir(Tablo.4.13).

Vajinal siirlintii 6rnekleri incelenen 406 kisinin idrar yaparken agri duyulmasi
sikayeti degerlendirildiginde; 41’inde (%10.1) idrar yaparken agr1 sikayeti goriiliirken
365’inde (89.9) bu sikayetin goriilmedigi belirlenmistir. T. vaginalis pozitifligi
saptanan 35 vakanin ise altisinda idrar yaparken agri sikayeti goriilirken 29’unda bu

sikayetin olmadig1 belirlenmistir(Tablo.4.13).

T.vaginalis varligi agisindan degerlendirilen 406 hastanin 38’inde (%9.4) cinsel
iliski swrasinda agr1 duyulurken 368’inde (%90.6) cinsel iliski sirasinda agr1 sikayeti
bulunmamaktadir. T. vaginalis yoniinden pozitif olan 35 vakanin ise besinde cinsel

iligki sirasinda agr1 sikayeti goriiliirken 30’ unda bu sikayetin goriilmedigi belirlenmistir.

Calisma grubumuzun ve T. vaginalis pozitifligi saptanan olgularin sikayetlerine

iliskin dagilimlar Tablo 4.13.’de verilmistir
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Tablo 4.13. Caligma grubumuzda goriilen sikayetler

T.vaginalis
Sikayet Pozitif Negatif Toplam Istatistiksel
analiz
n | % | n | % n | % P
Vajinal akint1
Var 24 8,8 250 | 91,2 274 24
Yok 11 | 83 [ 121 [ 91,7 | 132 | 11 p=0,714
Vajinal kasinti
Var 9 8,7 94 91,3 | 103 9
Yok 26 | 86 | 277 | 91,4 | 303 | 26 p=0,216
Vajinal yanma
Var 5 14,3 45 90,0 50 5
Yok 30 | 84 | 326 | 91,6 | 356 | 30 p=0,412
Kasik bel agris1
Var 9 10,2 79 89,8 88 9
Yok 26 | 82 | 292 | 918 | 318 | 26 p=0,568
Idrar yaparken agn
Var 6 14,6 35 85,4 41 6
Yok 29 | 79 | 336 | 921 | 365 | 29 p=0,828
Cinsel iliski sirasinda agn
Var 5 13,2 33 86,8 38 5
Yok 30 | 82 | 338 | 918 | 368 | 30 p=0,355
Toplam 35 8,6 371 | 91,4 | 406 | 100
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5. TARTISMA

T. vaginalis hemen her toplumda goriilen, insanlarda tirogenital sistemi
etkileyen, kadinlarda ¢ogunlukla semptomatik, erkeklerde ise sessiz seyirli bir
parazitozdur. Diinyada her y1l yaklasik 170 milyon kisinin bu parazitoza yakalandigi, bu
neden ile en sik goriilen, viral olmayan cinsel yolla bulasan parazitoz oldugu
vurgulanmaktadir (109). Centrers for Disease Contol and Prevention‘nin (CDC) 2011
yili siirveyans verilerine gore; T. vaginalis’in kadmlarda goriilme oran1 168 milyon
olarak belirlenmistir. CDC’ nin 2008 yilinda yayinladigi ABD verilerine gore 110
milyondan fazla cinsel yolla bulasan hastalik arasinda trichomoniasisin kadmlardaki
prevelansinin 3,7 milyon oldugu ve vakalarin %30’unun asemptomatik oldugu
bildirilmistir (138). Son yillarda gelismis tilkelerde insidansin diistiigii ancak gelismekte

olan tilkelerde halen 6nemini korudugu bilinmektedir (109).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, T. vaginalis saptanma orani incelenen gruba
gore degismekle birlikte %3-70 arasinda bildirilmektedir (34,38). Ozel kliniklere giden
saglikli kadmnlarda %35-10, kadin hastaliklar1 ve dogum poliklini§ine basvuran
kadmlarda %13-25, seks iscileri ve kadin mahktimlarda ise %50-70 oranlarinda
bildirilmistir (34).

Caligmamizda cesitli vajinal yakinmalar nedeniyle kadin dogum poliklinigine
bagvuran 406 kadin hastaya ait vajinal siriintii 6rnegi Trichomoniasis tanisinda
kullanilan; direkt mikroskopi, giemsa boyama, CPLM kiiltiir ve real time PZR
yontemleri ile incelenmistir. Orneklerin alinmasi sirasinda kisilerin sosyodemografik
ozellikleri ve hijyen aligkanliklarmi iceren bir hasta bilgi formu; hastalarin rizasi
alinarak diizenlenmistir(bknz. Ek-1ve Ek-2). Incelenen 406 vajinal siiriintii 6rneginin
35’inde (% 8.6) uygulanan yontemlerden en az birisi ile T.vaginalis varligi

saptanmustir.
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T. vaginalis erkeklerde genellikle asemptomatik seyirli bir hastalik olup, hi¢bir
belirti gostermeyebilir. Erkeklerde goriilen olgularin ancak %5’inde trichomoniasise
0zgi belirtilerin goriildiigl bildirilmistir. Ancak bu kisilerin enfeksiyonun yayiliminda

onemli bir kaynak oldugu da bilinmektedir.

Munson ve arkadaglarinm  Wisconsin’de  yaptiklar1  retrospektif  bir
degerlendirmede 622 erkekte iiretral siiriintii ve idrar 6rneklerinde % 6.6 oraninda T.
vaginalis pozitifligi saptanmigs ve pozitif vakalarin ortalama yasmi 39.9 olarak
bildirilmistir (88).

Seike ve arkadaslar1 Japonya’da tiretritli ve {iretriti olmayan 313 erkek arasinda
T. vaginalis yayginhigmni arastrmis, bunlarn 250’sinin semptomatik oldugunu
bildirmislerdir. Uretritli erkeklerde %1.4, {iretriti olmayan erkeklerde ise %1.0 oraninda

T. vaginalis pozitifligi saptamuglardir (115).

Mitteregger ve arkadaglarinin Avusturya’da yaptiklar1 prostat hiperplazisi olan
erkeklerden alinan doku ve kan 6rneklerinde oldukga yiiksek bir oranda (% 33.7) T.
vaginalis pozitifligi saptamislardir (86).

Ustiin ve arkadaslar1 izmir’de Gastroenteroloji klinigi ve idrar laboratuvarina
bagvuran hastalara ait toplam 1492 idrar 6rnegi incelemis ve erkeklerde % 0.2 oraninda

(3/1492) T. vaginalis pozitifligi saptamiglardir (130).

Culha ve arkadaslar1 Hatay’ da iiroloji poliklinigine iiretrit sikayeti ile bagvuran
110 hastanm idrar 6rneklerini T. vaginalis varligi agisindan degerlendirmis ve ti¢iinde

(%2.8) pozitiflik saptamuglardir (35).

Calismamizda ESOGU Uroloji poliklinigine ¢esitli yakinmalarla basvuran
toplam 219 erkek hastaya ait idrar ornekleri direkt mikroskopi, Giemsa boyama ve

CPLM kiiltiir yontemleri ile incelendi, ancak bu incelemelerde pozitif sonuca
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rastlanmamasi ve uyguladigimiz bilgilendirme formlarma destek vermemeleri nedeniyle

calismamizda bu hastalar kapsam dis1 birakild1.

Calismamizda yaglar1 20 ile 84 arasinda degisen 406 hastanin vajinal siiriintii
ornekleri, vajinal akimtiya yol agabilecek diger mikroorganizmalar yoniinden de
incelenmistir. Kadinlardan alinan siiriintii 6rnekleri direk mikroskopik inceleme, Gram
ve Giemsa boyali mikroskopi ile incelenmis; SDA ve EMB kati besiyerlerine ekilmis ve
CPLM Kkiiltiir yontemleri ile incelenmistir. Orneklerin 27°(%6.7) sinde T. vaginalis,
88°(%21.7) inde Candida spp. 8inde (%2.0) T. vaginalis ile Candida spp. birlikteligi,
26°(%6.4) sinda Gardnerella vaginalis, 11°(%2.7) inde ise G.vaginalis ile Candida spp.
birlikteligi saptanmustir (Grafik 4.1).

Kesli ve aradaslar1 Konya’da vajinal akint1 sikayeti olan 18-45 yas araliginda 70
kadinda mikrobiyal etkenleri arastirmis ve altisinda (%9) T. vaginalis, dokuzunda
(%13) Gardnerella vaginalis, birinde Mobilincundes spp. ve 11’inde (%16) Candida
spp. saptamuslardir. T. vaginalis pozitifliginin en yiliksek 25-35 yas arasi kadmnlarda
goriildigini bildirmislerdir (70).

Culha ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada 112’°si adélesan ve 422’si yetiskin
olmak tiizere toplam 534 kadin {izerinde mikrobiyal etkenler arastirilmistir. Addlesan
grupta (16-18 yas) T. vaginalis pozitifligi saptanmazken yetiskin grupta (>18 yas) 9
olguda (%7) T .vaginalis pozitifliginin saptandig1 bildirilmistir (34).

Calismamizda yas araligit 20 ile 84 arasinda degisen kadinlar incelemeye
alimmistir. Yas gruplar1 mikroorganizmalar agisindan degerlendirildiginde; en yogun
pozitifligin %22.9 orami ile 45-49 yas grubunda saptandigi belirlenmistir. Ikinci sirada
ise %21.8 pozitiflik orani ile 40-44 yas grubu, %18.0 orani ile 45-49 yas grubu oldugu
belirlenmistir. T. vaginalis pozitifliginin ise 40-50 yas arasinda en yogun oldugu

saptanmustir.
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Banneheke ve arkadaslari Sri Lanka’da yaslar1 16-45 arasinda degisen 601
kadinda T. vaginalis pozitifligini arastirmiglar ve 36-45 yas grubunda %38 oraninda, 15-
25 ve 26-35 yas grubunda ise %31 oraninda pozitiflik saptamislardir (16).

Rodos’da yapilan bir c¢alismada 766 vajinal siriintii ve idrar ornekleri
incelenmis, %5.1 oraninda T. vaginalis pozitifligi saptanmistir. Elde edilen verilere gore
T. vaginalis’in en ¢ok %11.9 oranla 36 — 45 yas grubunda goriildiigii bu orani takiben
sirastyla 51— 60 yas grubunda % 7.7 ve 30 yas altinda ise %4.0 oraninda goriildigi
bildirilmistir (13).

Goyal ve arkadaslar1 ¢esitli yakinmalar ile acil servise bagvuran yaslar1 14 ile 19
arasinda degisen 203 addlesanda T. vaginalis varligmi arastrmis ve % 9.9 oraninda

pozitiflik saptamiglardir (55).

Wendel ve arkadaglarinin ABD’de yaptiklar1 bir ¢alismada 337 hastada T.
vaginalis varhigi arastirilmis ve % 29 oraninda pozitiflik saptanmistir. Calisma
grubunun yas ortalamasi 28 olarak belirlenirken; T. vaginalis pozitifligi saptanan

olgularn ise yas ortalamasmin 31 oldugu bildirilmistir (132).

Nijerya’da Abdul ve arkadaslarinin 794 kadin iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada
21-30 yas grubunda %17.28 oraninda, 31-40 yas gurubunda %14.45, 41-50 yas
grubunda ise %9.52 oraninda T. vaginalis pozitifligi saptanmis, 61> yas grubunda ise
pozitifligin saptanmadig bildirilmistir (1).

Ulkemizde Degerli ve arkadaslar1 Sivas’da vajinit 6n tanis1 almis 258 kadinda T.
vaginalis varhigmi aragtirmiglar ve 17-30 yas grubunda %1.4 oraninda, 31-40 yas
grubunda %1.3 oraninda pozitiflik saptamislar, en yiiksek pozitifligin ise %4.8 orani ile

41-50 yas grubunda oldugunu bildirilmislerdir (41).
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Kelestemur’un Elazig’ da vajinal yakinmali kadinlarda yaptigi bir ¢aligmada
T.vaginalis pozitifligi saptanan olgularm yas dagiliminin en ¢ok 20-39 arasinda

oldugunu saptamislar, 50 yas ve tizerinde ise pozitiflige rastlamamislardir(69).

Cetin ve arkadaslarinin Ankara’da vajinal yakimmasi olan 150 hasta ile herhangi
bir sikayeti olmayan 20 kiside T.vaginalis yayginligini belirlemek amaciyla yaptiklari
calisgmada T.vaginalis pozitif bulunan dokuz vakanin 24-47 yas grubunda oldugu
bildirilmistir(30).

Cetinkaya’nin Kayseri’de yaptigi benzer bir ¢alismada T.vaginalis pozitifligi
bulunan olgularin yas dagilimina bakildiginda olgularin ikisinin 20-29 yas grubunda,
ikisinin 30-39 yas grubunda, dordiiniin 40-49 yas grubunda, besinin ise 50-59 yas
grubunda oldugu bildirilmistir(31).

Ostan ve arkadaslarinin Manisa’da T.vaginalis yayginligmi belirlemek amaciyla
yaptiklart c¢alismada %4.7 oraninda pozitiflik bildirilmislerdir. T.vaginalis pozitif
olgularin yas gruplar1 degerlendirildiginde; 21-25 yas grubunda %3, 26-30 grubunda
31-35 yas grubunda %2.3, 36-40 grubunda %5.9, 40-45 yas grubunda %13.9, 45-63
yas grubunda ise %2.1 oranlarinda pozitiflik saptandigi bildirilmistir(92).

Adana’da Tanriverdi ve arkadaslarinin yaptiklar1 benzer bir ¢alismada, vajinal
akmt1 6rnekleri incelenen kadinlardan T.vaginalis pozitifligi saptanan olgularin 20-40

yas grubunda olduklar1 bildirilmistir(119).

Dogan ve arkadaglarmin Eskisehir’de yaptiklari bir ¢aliysmada, T. vaginalis
varlig1 agisindan olgular yas gruplarmna gore degerlendirildiklerinde, 20-40 yaslarinda

belirgin bir artisin gozlendigini belirlemislerdir(44).
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Akarsu’nun yaptig1 benzer bir ¢alismada %7 oraninda T. vaginalis pozitiflik
orani saptanmis ve pozitif sekiz olgunun ikisinin postmenopozal kadinlardan oldugu

vurgulanmstir (7).

Spinillo ve arkadaslar1 vajinit klinigine bagvuran postmenopozal kadinlarda
semptomatik vajinit ile bakteriyel vajinosis, Candida ve Trichomonas enfeksiyonlariyla
iligkisini arastirdiklar1 ¢alismada; postmenopozal 148 kadinda %10.8; kontrol grubu
olarak alman dogurgan ¢agdaki 1564 kadinda ise %1.92 oraninda T. vaginalis pozitifligi
saptamuglardir (117).

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gére T. vaginalis varligi saptanan
kadmlarin yas gruplari ile hastaligin goriilmesi arasinda istatistiksel yonden bir iliski
olmamakla birlikte T. vaginalis pozitifliginin en yiiksek oldugu yas gurubunun %11.0
pozitiflik oraniyla 35-49 yas grubu oldugu belirlenmistir(p>0.05). Pozitiflik saptanan 35
olgunun yedisinin postmenopozal oldugu gozlenmistir(Tablo4.2). Benzer sonuglar da
g6z Oniine alindiginda polikliniklere vajinal yakinmalarla basvuran postmenopozal
déonemde olan kadmlarn da yaslarina bakilmaksizin T.vaginalis ag¢isindan

degerlendirilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Karaman ve arkadaslarmin Malatya’da T. vaginalis yaygmligini belirlemek igin
yaptiklart ¢alismada %8.1 oraninda T. vaginalis pozitifligi saptamislardir. Kisilerin
Ogrenim durumlari ile enfeksiyon goriilmesi arasinda istatiksel bir anlam bulunmadigi
ancak eslerinin 6grenim durumlari ile istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundugunu

bildirmislerdir(67).

Elaz1g’ da yapilan bir ¢caligmada 160 kadmin altisinda T. vaginalis pozitifligi
saptanmis ve bu olgularin igiliniin ilkokul, {li¢liniin ise okur yazar olmadig:

bildirilmistir(69).
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Cetinkaya’in Kayseri’de yaptig1 bir ¢alismada, 150 hastanin dokuzunda (%6) T.
vaginalis pozitifligi saptanmis ve pozitif olgularin sekizinin (%88.9) ilkokul, birinin ise
lise mezunu oldugu bildirilmistir (31).

Agrr’da Inci ve arkadaslarinm yaptiklar1 benzer bir ¢alismada 100 kadinda T.
vaginalis yayginlhigi arastirilmig; 14’tinde T. vaginalis pozitifligi saptanmistir. Pozitif
olgularin 6grenim durumlar1 degerlendirildiginde besinin okur-yazar olmadigi,

dordiiniin ilkokul, tigiiniin ortaokul, ikisinin ise lise mezunu oldugu bildirilmistir (62).

Calismamizda; hastalarin 6grenim durumlar1 ile T.vaginalis enfeksiyonu
goriilmesi arasinda istatistiksel bir iligki bulunamamis, ancak etkenin yiiksek oranda
(23/35) ilkokul mezunu olanlarda goriildiigii saptanmistir(p>0.05). Ancak {ilkemizde
yapilan diger ¢alismalardan farkli olarak tiniversite mezunu olan grupta da (7/35)
azimsanmayacak oranda pozitiflige rastlanmistir(Tablo.3.4). Yapilan ¢alismalar sonucu
kadmlarin 6grenim diizeyleri ile T. vaginalis ve bulasim yollar1 ile ilgili bilgi
seviyelerini etkileyebilecegi ve egitim seviyesinin yiikseldikge T. vaginalis

yaygmliginin azalabilecegi diisiincesindeyiz.

Banneheke ve arkadaslarinin Sri Lanka’da yaptiklar1 ¢alismada, T. vaginalis
pozitifligi saptanan vakalarin 22’sinin evli, dordiiniin bekar, ii¢liniin ise bosanmis

oldugu belirlenmis olup trichomoniasis’in evli kadinlarda daha yaygin gorildigi

bildirilmistir (16).

Kelestemur’un Elazig’da yaptigi ¢alismada T. vaginalis pozitifligi saptanan
olgularin tiimiiniin ev hanimi oldugu belirlenmis; hastalarin sosyal durumlar1 ile

T.vaginalis pozitifligi arasinda istatiksel bir iliski bulunamamustir (69).

Calismamizda hastalarin medeni durumlart degerlendirildiginde; T. vaginalis
enfeksiyon goriilmesi ile hastalarn medeni durumlar1 arasinda istatiksel bir ilisi

bulunamamistir(p>0.05).

67



Ankara‘da Cetin’in yaptig1 benzer bir ¢alismada T. vaginalis pozitifligi saptanan
dokuz olgunun tiimiiniin ev hanimi oldugu ve bu durumun hastalarin yasadiklar1 yerde

hayat tarzi olarak ¢alisan kadin oraninin az olmasuyla ilgili olabilecegi bildirilmistir(30).

Hatay yoresinde Culha ve arkadaslar1 275 kadinda T. vaginalis’in yaygmligini
arastirmis ve %?2.18 oraninda pozitiflik saptamiglardir. Bu oranm iilkemiz verilerine
gore daha diisiik oranlarda olmasini ise hastalarin risk grubu dahilinde olmamasma ve

sosyoekonomik diizeylerinin yiiksek olmasina baglamistir(34).

Karaman Malatya yoresinde vajinal akint1 sikayeti ile degisik saglik kurumlarina
bagvuran 675 kadinda T. vaginalis yaygmligini arastirmis ve 55’inde (% 8.1) pozitiflik
saptamistir. Calismada hastalarm yerlesim yeri ve ekonomik durumlari ile parazit

varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (67).

Calismamizda T. vaginalis pozitifligi saptanan 35 olgunun 22’sinin ev hanimiu,
13’liniin ise herhangi bir iste ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Yapilan istatistiksel
degerlendirmede hastalarin sosyal durumlar1 ile enfeksiyonun goriilmesi arasinda

istatistiksel bir iliski bulunamamistir(p>0.05).

Banneheke ve arkadaslarinin Sri Lanka’da yaptiklar1 ¢alismada, T. vaginalis
pozitifligi saptanan 29 vakanm 10’unun ev hanimi, 8’inin seks is¢isi, 11’inin ise

herhangi bir iste calistig1 bildirilmistir (16).

Nijerya’da yapilan bir ¢alismada, T.vaginalis pozitifligi saptanan 106 olgunun
%17.34’linilin 6grenci, %7.86’smin ev hanimi, %9.43’{iniin ise herhangi bir iste calistig1

belirlenmis, T. vaginalis pozitifliginin en ¢ok dgrencilerde saptandigi bildirilmistir(1).

Calismamizda hastalarm yasadiklar1 yere gore yapilan degerlendirmede T.
vaginalis pozitif vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun (33/35) il merkezinde yasadig1 ve yine

cogunun (24/35) orta diizey bir gelire sahip oldugu belirlenmistir (Tablo.4.6). Hastalarin
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yerlesim yeri ve ekonomik durumlar1 ile T. vaginalis enfeksiyonun goriilmesi arasinda

istatistiksel olarak bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Abdul ve arkadaslarinin Nijeryanin Osogbo’ kentinde yaptiklar1 ¢aligmada T.
vaginalis saptanan olgulardan 8’inin gebe, 94’linlin gebe olmadig1 belirlenmis, gebe
olmayan kadinlarm 71’inin herhangi bir korunma yontemi kullanmadigi, 27’sinin ise
farkli dogum kontrol yontemleri ile korundugu belirlenmistir. Enfeksiyonun %24.12
pozitiflik orani ile korunma yontemi kullanan kadinlarda daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (1).

Banneheke ve arkadaslarinin Sri Lanka’da yaptiklar1 ¢alismada, T. vaginalis
pozitifli§i saptanan vakalarin %48’inin hicbir korunma yontemi kullanmadigi

belirlenmistir (16).

Kocaeli’de Tamer’in yaptig1 bir ¢alismada 253 kadinda T. vaginalis yayginligi
arastirilmig ve 22’sinde (%8.69) T. vaginalis saptanmistir. Farkli dogum kontrol
yontemleriyle trichomaniasis arasindaki iliski incelendiginde, dogum kontrol yontemi
olarak RIA kullanan 114 kadinin 13’iinde (%14,70), geri ¢ekilme yontemini kullanan 34
kadinin besinde (%11,40), prezervatif ile korunan 31 kadmnin ii¢linde (%9,67) ve
herhangi bir korunma yontemi kullanmayan 46 hastanmn birinde (%2,17) T. vaginalis
pozitifligi saptanmustir. Oral kontraseptif ve hormonal enjeksiyon kullanan kadmlarda

ise etkene rastlanmamustir (121).

Kelestemur tarafindan yapilan ¢alismada T. vaginalis pozitifligi saptanan alt1
olgunun birinin RIA, ikisinin prezervatif, ikisinin cerrahi yontem ile korundugu, birinin
ise herhangi bir korunma yontemi kullanmadigi ve oral kontraseptif kullananlar da

etkene rastlanmadig bildirilmistir (69).

Cetin tarafindan yapilan ¢alismada T. vaginalis pozitifligi saptanan dokuz

olgudan birinin RIA, ikisinin prezervatif, iigiiniin ise herhangi bir korunma ydntemi
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kullanmadig bildirilmistir. Oral kontraseptif, igne yada tiip ligasyon yontemi kullanan

hastalarda ise T. vaginalis’e rastlanmamuistir (30).

Yorgancigil ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada 755 vajinal akinti 6rnegi
incelenmis ve yedi olguda T. vaginalis pozitifligi saptanmistir. Pozitif vakalarm
korunma yontemleri incelendiginde; iki olgunun RIA, bir olgunun prezervatif ile
korundugu, iki olgunun ise geri ¢ekilme yontemi ile korundugu belirlenmistir. Oral
kontraseptif ve tiip ligasyon yontemi ile korunan hastalarda ise etkene rastlanmadigi
bildirilmistir (136).

Eskisehir’de Dogan ve arkadaglarinin yaptigi calismada T. vaginalis pozitifligi
saptanan olgularin %46.7’sinin RIA, %20.9 ’unun oral kontraseptif kullandig1 ve

%6.4’liniin ise histeroktemili oldugu bildirilmistir (44).

Agrr’da Inci ve arkadaslarmm yaptig1 benzer bir calismada RIA’l1 kadnlarda T.

vaginalis varlig1 arastirilmis ve %19 oraninda T.vaginalis pozitifligi saptanmistir(62).

Calismamizda; hastalarin kullandiklar1 korunma yontemleri ile T. vaginalis
enfeksiyonunun goriilmesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamus,
elde edilen oranlar diger c¢alismalarla uyumlu bulunmustur(p>0.05). T. vaginalis
pozitifligi saptanan olgularm 7’sinin RIA, 12’sinin prezervatif, 6’smimn geri ¢ekilme
yontemlerini kullandig1 10’unun ise herhangi bir yontemle korunmadigi saptanmistir.

Oral kontraseptif ve igne yontemlerini kullanan hastalarda ise etkene rastlanmamustir

(Tablo.4.8).

Calismamizda T. vaginalis pozitifligi saptanan olgularinin ¢ogunlugunun (27/35)
cekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmis ve hastalarin aile yapist ile T.vaginalis

enfeksiyonu goriilmesi arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunamamustir (p>0.05).
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Malatya’da yapilan benzer bir ¢alismada T. vaginalis pozitiflik oran1 % 8.1
olarak bildirilmis ve hastalarm aile yapilar1 ile parazit varligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundugunu belirtilmistir (67).

T. vaginalis’in cinsel yolla bulasiminin yani sira indirekt bulaginda kisilerin
genel temizlik anlayislar1 ve kullandiklart tuvalet tipinin de etkili olabilecegi
bildirilmistir(47). Toplu yasanilan yerlerde goriilen yiiksek goriilme sikliginin da bu

bulgular1 dogruladig: diisiiniilmektedir.

Ankara’da Cetin tarafindan yapilan ¢alismada T. vaginalis pozitiligi saptanan 9
olgunun 6’smin (%66,7) alaturka, 22’sinin (%22,2) alafranga, 1’inin (%11.1) ise hem
alaturka hem de alafranga tipte tuvalet kullandig1 bildirilmistir (30).

Kelestemur’un Elazig’da yaptigi ¢alismada T. vaginalis pozitiligi saptanan 6

olgunun tiimiiniin alaturka tipte tuvalet kullandig1 bildirilmistir(69).

Calismamizda T. vaginalis pozitiligi saptanan 35 olgunun 15’inin alaturka,
12’sinin alafranga, sekizinin ise hem alaturka hem de alafranga tipte tuvalet kullandig1
belirlenmistir (Tablo.4.9). Yapilan istatistiksel degerlendirmede hastalarin kullandiklar1
tuvalet tipi ile enfeksiyonun goriilmesi arasinda istatiksel bir iliski bulunamamistir

(p>0.05).

Yapilan bir ¢ok g¢alismada T. vaginalis pozitifligi saptanan olgularin biiyiik
cogunlugunun alaturka tuvalet kullandig1 bildirilmektedir. Bu ¢aligmalarin bazilarinin
tuvalet kagidi kullanma aligkanliginin olmadigi da bildirilmektedir. Enfeksiyon
bulagmmini saglayan trofozoitlerin oda sicakliginda idrarda 30 saat, tuvalet kagitlarinda
ise 48 saat canli kalabilme Ozelligi dikkate alidiginda halka agik, ortak kullanilan
tuvaletlerde 6zellikle alafranga tipi tuvalet kullaniminda dikkatli davranilmasi ve genel

hijyen aligkanliklarinda 6zen gosterilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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Karaman’in Malatya yoresinde yaptig1 ¢calismada hastalarin banyo yapma sekli
ve siklig1 ile parazit varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ancak
hastalarin i¢ camasir degistirme sikliklar1 ile istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (67).

Calismamizda ise hastalarmm banyo yapma bicimleri, banyo yapma sikliklari,
kullandiklar1 i¢ ¢camasir1 niteligi ve i¢ camasirt degistirme sikligi ile adet donemlerinde
ped degistirme sikliklar1 ve cinsel birlesme sikliklari ile T. vaginalis enfeksiyonu
arasindaki iligki istatistiksel yOonden degerlendirildiginde; anlamli bir iliski

bulunamamistir (Her biri i¢in; p>0.05).

Trichomoniasisle ilgili ¢alismalar pek ¢ogu yakinmalar daha bariz gorildigii
kadin hastalarda yapilagelmektedir. Schwebke ve arkadaglarinin Alabama’da yaptuklari
bir ¢alisgmada semptomatik ve asemptomatik 933 kadinda %11.4 oraninda T. vaginalis
pozitifligi saptamis, bu olgularin %359.9’unun semptomatik oldugu belirlenmistir.
Vakalarm ¢ogunda vajinal akint1 (%75.1), sirastyla vajinal koku (%43.3) ve vajinal
kasint1 (%32.9) sikayetleri saptanmistir (114).

Andrea ve arkadaslar1 Rodos’da 766 semptomatik kadinda T. vaginalis

yaygimligini aragtirmis ve %35.1 oraninda pozitiflik saptamislardir (13).

Banneheke ve arkadaslar1 cinsel hastaliklar klinigine basvuran toplam 601
semptomatik ve asemptomatik kadinda T. vaginalis yaygmligini aragtirmis ve
semptomlar incelendiginde hastalarin sadece %41’inde sikayet goriildiigii digerlerinin
ise rastlantisal bulgular oldugu bildirilmistir. T. vaginalis pozitif hastalarin sadece
%28’inde vajinal akint1 oykiisiiniin bulundugu bildirilmis ayrica vajinal akint1 sikayeti
olmadigimi sdyleyen 17 hastanin ise dokuzunda klinisyen tarafindan vajinal muayene
sirasinda akint1 varligi belirlenmistir. Ayrica hastalarmm %7°sinde kasint1 sikayeti

goriiliirken, higbirinde diziiri sikayeti goriilmemistir (16).
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Wendel ve arkadaslarinin ABD’de yaptiklar1 ¢aligmada 337 hastada T.vaginalis
varlig1 arastirilmis ve %29 oraninda T. vaginalis pozitifligi belirlenmistir. Yapilan ¢ok
degiskenli analizde vulvovajianl akint1 ile enfeksiyonun goriilmesi arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (132).

Nijerya’ da Abdul ve arkadaslarinin T. vaginalis varhigini arastirdiklari bir
calisgmada, T. vaginalis pozitifligi saptanan 106 olgu semptomlar agisindan
degerlendirildiginde, 56’sinda vajinal akinti, 17’sinde vulvovajinit, 11’inde pelvik
inflamatuar hastalik, dordiinde iretrit, ikisinde apendisit, besinde diger semptomlar,
sekizinde ise diziiri sikayetleri goriiliirken ti¢iliniin ise herhangi bir sikayetinin olmadig:
belirlenmistir. Vajinal akintinin diger semptomlara gore daha yiiksek oranda goriildiigii

ve enfeksiyonun goriilmesi ile istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (1).

Goyal ve arkadaslari acil servise alt karm ve yan agris1 ve / veya diziiri, vajinal
agri, akmti, lezyonlar, kasint1 veya kanama gibi sikayetlerle bagvruran yaslar1 14-19
arasinda degisen adolesanlarda T. vaginalis varligint incelemis ve %9.9 oraninda

pozitiflik saptamislardir (55).

Tiirkiye de farkli bolgelerde yapilan bazi ¢aligmalarda ise; Konya’da vajinal
akint1 sikayeti olan 18-45 yas grubu 70 kadinda T. vaginalis pozitifligi arastirilmis ve
pozitiflik oran1 %9 olarak bildirilmistir (70).

Kiitahya’da Akdemir tarafindan vajinal akmntili 237 olguda T. vaginalis

yayginligi arastirilmis ve 19’unda (% 8) T. vaginalis pozitifligi saptanmustir (9).

Selvitopu ve arkadaslar1 Sivas’ta gesitli sikayetler ile kadin dogum poliklinigine
bagvuran 61 kadin T. vaginalis varligi yoniiniinden incelenmis; ikisinde (%3,2) T.
vaginalis saptanmistir. T. vaginalis varligi arastirilan 61 olgunun 39'unda (%63,9)
primer sikayetlere ek olarak akmti ve kasinti sikayetlerinin de oldugu belirlenmistir

(116).
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Manisa yoresinde Ostan ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada vajinal akint1 ve
vulva kasintis1 sikayetleri olan 233 kadinda T. vaginalis yayginligi arastirilmis ve
11’inde (%4,7) T. vaginalis saptanmistir. Herhangi bir sikayeti bulunmayan kontrol

grubunu olusturan 100 kadinda ise etkene rastlanmadigi bildirilmistir (92).

Akarsu Ankara’da nonspesifik vajinal akint1 sikayetleri ile kadin hastaliklar1 ve

dogum poliklinigine basvuran 114 hastanin 8’inde (%7) T. vaginalis saptamustir (8).

Calisma grubumuzu olusturan 406 kadinmm 90’min (%22,2) ve T. vaginalis
pozitifligi saptanan 35 (%8.6) olgunun 7’sinin (%20.0) herhangi bir sikayetinin
olmadig1 belirlenmistir(Tablo4.13). Hastalarin sikayetleri ile enfeksiyonun goriilmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir(p>0.05). T. vaginalis
yoniinden pozitif olgular sikayetler agisindan degerlendirildiginde; 16’sinda sadece
vajinal akmti, 3’tinde kasik bel agrisi, 1’inde akint1 ve kasint1, 1’inde akint1 ve kasik bel
agrisi, 3 linde akint1 ve diziiri, 2’sinde akimt1 ve cinsel iliski sirasinda agri, 1’inde kasnt1
ve yanma, 1’inde kasint1 ve diziiri, 1’inde akinti, kasint1 ve yanma, 1’inde akinti, kaginti
ve cinsel iliski sirasinda agri, 1’inde kasmti1 yanma ve kasik-bel agrisi, 1’inde kasinti,
kasik bel agris1 ve idrarda yanma, 1’inde akinti, kaginti, yanma ve karin bel agrisi,
1’inde akinti, yanma, kasik-bel agrisi ve cinsel iligkisi sirasinda agri, 1’inde ise akinti,
kasinti, kasik bel agrisi,idrarda yanma ve cinsel iliski swrasinda agri1 sikayetleri
bulunmaktadir (Tablo4.13). T. vaginalis pozitifligi saptanan olgularda goriilen bu
sikayetlerin trichomoniasis’in tipik semptomlariyla uyumlu oldugu ve yapilan diger

calismalar ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Trichomoniasis toplumlarda farkli oranlarda goriilen kozmopolit dagilim
gosteren bir enfeksiyon olup kadmnlarda Onemli bir saglik problemi olarak
degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére 173 milyon kisinin

T.vaginalis’ile enfekte oldugu bildirilmektedir (113,133).

Tanida kullanilan kiiltiir yontemlerinin klasik mikroskopik incelemeden daha

etkin oldugu ancak direkt mikroskopik inceleme ile kombine kullanildiginda
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giivenilirliginin arttig1 bildirilmistir. Tlrkiye’de T. vaginalis’in yayilimu ile ilgili yapilan
calismalar inceleme yOntemlerine gore prevelans oranlari degerlendirildiginde; direkt
mikroskopik inceleme ile %3,4-%40,3, kiiltir yontemi ile %3-%73,3 oraninda
saptanmustir (10,92,118,120). Son yillarda parazitoloji alaninda molekiiler yontemlerin
kullaniminda artig goriillmekte ancak trichomoniasis tanismda PZR yOntemi hala
gelisme asamasinda olup, glinlimiizde daha ¢ok arastirma amagli kullanilmaktadir
(45,56,82)

Calismamizda direkt mikroskopik inceleme, Giemsa boyama, CPLM besiyerine
ekim ve real time PZR yontemleri kullanilmis, 406 hastanin 35’inde ydntemlerden
herhangi biri ile T.vaginalis saptanmustir. T. vaginalis yoniinden pozitif olan 35 vakanin
28’1 direkt mikroskopik inceleme, 27’si giemsa boyama yontemi, 31°i CPLM kiiltiir
yontemi ile pozitif bulunurken 35 hastanin tamami real time PZR yontemi ile pozitif

bulunmustur (Tablo.4.1)

Sivas’da Degerli ve arkadaslar1 vajinit 6n tanis1 almis 258 hastada T. vaginalis
varligin1 arastirmis, direkt mikroskopi yontemiyle 6rneklerin besinde (%1.9) pozitiflik

saptanirken, kiiltiir yontemiyle dordiinde (%1.5) parazit saptanmustir (41).

Polat ve arkadaslarinin Istanbul’da T. vaginalis’in yaygmlhigini belirlemek igin
yaptiklart ¢aligmada Trichomoniasis sliphesi ile Deri ve Tenasiil Hastaliklar:
Hastanesinden 93, kadmn hastaliklar1 polikliniginden 114 olmak iizere toplam 207 olgu
T.vaginalis varlig1 agisindan incelenmis; ikisinde (%0.97) direkt mikroskopik inceleme

ve kiiltiir yontemleri ile T. vaginalis pozitifligi saptanmistir (102).

Tamer ve arkadaslari Kocaeli’de 128 hastada T. vaginalis yaygmligini
aragtirmiglar ve 12'sinde (%9.37) T. vaginalis pozitifligi saptamislardir. Pozitif bulunan
vakalarin tamami TYM besiyerinde, dokuzu (7.03%) ise CPLM besiyerinde tiremistir.
Elde edilen verilere géore TYM besiyerine ekim altin standart olarak kabul edilmis ve

duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif degerler sirasiyla %75, %10, %100 ve
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%397 olarak belirlenmistir. Direkt mikroskopik incelemede ise pozitif 12 olgunun yedisi
(5,46%) goriilmiistiir. CPLM besiyerinde liremeyen bir 6rnek ise direkt mikroskopik
incelemede pozitif olarak degerlendirilmistir. Bu yontemin duyarlilik, 6zgiillik, pozitif
ve negatif prediktif degerleri sirasiyla %58, %100, %100 ve %96 olarak bulunmustur
(120).

Akarsu tarafindan Ankara’da nonspesifik vajinal akintis1 olan hastalarda yapilan
calismada vajinal oOrnekleri incelenen 114 hastanin sekizinde (%7) T. vaginalis
pozitifligi saptanmistir. Pozitif olgularin tamami; hem direkt mikroskopik inceleme hem
de kiiltir (CPLM) yontemleri ile saptanmis, iki yontem arasinda farklilik bulunmadigi
bildirilmistir (8).

Ostan ve arkadaslarinin Manisa'da yaptiklar1 bir ¢alismada direkt mikroskopik
inceleme ve kiiltiir (TYM) yontemlerinin her ikisiyle, 233 vajinitli hastanin 11'inde

(%4,7) T. vaginalis saptanmis ve iki yontem arasinda farklilik bulunmadig: bildirilmistir
(92).

Ertabaklar ve arkadaslar1 Aydin’da vajinal akmti sikayeti bulunan 220 olguda
direkt mikroskopik inceleme ve kiiltir (TYM) yontemleri ile T.vaginalis varligini
arastirmis; direkt mikroskopik inceleme ile olgularm 12’sinde (%5.45), kiiltiir yontemi
ile 16’sinda (%7.27) T.vaginalis pozitifligi saptamislardir. Yapilan ¢alismada kiiltiir

yonteminin direkt mikroskopik incelemeden daha duyarli oldugu bildirilmistir (47).

Philip ve arkadaslarinin Chicago’da yaptiklar1 g¢alismada T.vaginalis’in
saptanmasinda Modifiye Diamond besiyeri kullanilarak yapilan kiiltiir yonteminin

direkt mikroskopik incelemeye gore daha duyarli oldugu bildirilmistir (99).

Beverly ve arkadaglar1 Alabama’ da yaptiklar1 bir ¢alismada direkt mikroskopi
ile Amies gel transport sistemi ve “bedside inoculation” isimli 6zel bir besiyeri
karsilastirmis; 260 hastanin direkt mikroskopik inceleme ile 43’inde, bedside

inoculation ile 64’tinde,  Amies gel transport sistemi ile 62’sinde pozitiflik

76



saptamiglardir. Direkt mikroskopi yonteminin duyarlihigi %63.2, bedside inoculation’in

%94.1, Amies gel transport sisteminin ise duyarliligi %91.2 oraninda belirlenmistir
(23).

Nijerya’da T. vaginalis yaygmliginin arastirildigr bir calismada; direkt
mikroskopik inceleme ile %10.3 oraninda pozitiflik saptanirken, modifiye kiiltiir

yontemi ile ise %12.02 oraninda T.vaginalis pozitifligi saptanmustir (1).

Goyal ve arkadaglarmm yaptigi ¢alismada T.vaginalis pozitiflik oran1 %9.9
olarak belirlenmis ve direkt mikroskopi yonteminin duyarhiligi kiltiir yontemi ile
karsilastirildiginda %56 olarak bildirilmistir (55).

T. vaginalis’in tanisinda direkt mikroskopi yontemi; uygulanisi kolay, hizli ve
ckonomik olmasi nedeniyle yaygin kullanilan bir yontemdir. Direkt mikroskopik
incelemede miimkiin olan en kisa siirede incelemenin yapilmasi ve teshis edecek
personelin deneyimi, hemen incelenmeyecek 6rneklerin 37 °C’de inkiibe edilmesi ya da
uygun bir besiyerine alinmasi gibi hususlar testin duyarliligini biiyiikk o6l¢iide
degistirmektedir. Tanida kullanilan diger geleneksel bir yontem olan kiiltiir yontemi ile

karsilastirildiginda, duyarliligin daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Caligmamizda elde ettigimiz bulgular bu durumu desteklemektedir. T. vaginalis
yoniinden pozitif bulunan 35 vakanin 28’i direkt mikroskopik inceleme ile 31’1 ise
CPLM Kkiiltiir yontemi ile pozitif bulunmustur. Kiiltliir yontemi ile pozitif bulunan ii¢
vaka direkt mikroskopik inceleme ile negatif bulunmustur (Tablo.4.1). Yapilan
istatistiksel degerlendirmede direkt mikroskopik inceleme ile kiiltiir yontemi arasinda
anlamli bir farklilik oldugu saptanmuis, kiiltiir yontemi direkt mikroskopi yonteminden
daha yiiksek duyarlilikta bulunmustur. T. vaginalis tanisinda kesin ve dogru taniya
ulagabilmek i¢in direkt mikroskopik incelemenin yani sira mutlaka kiiltiir yontemlerinin

de uygulanmasi1 gerekmektedir.
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Malatya ili ve ¢evresinde yapilan bir caligmada vaginal akint1 sikayeti ile degisik
saglik kurumlarmma bagvuran 675 kadinda T. vaginalis arastirilmis ve 55’inde (% 8.1)
pozitiflik saptanmistir. Alinan vaginal akmti ornekleri direkt mikroskopi, Giemsa
boyama ve CPLM Kkiiltiir yontemleri ile incelenmis; direkt mikroskopi ve Giemsa
boyama yontemi ile olgularm 53’tinde, kiiltiir yontemiyle ise 55’inde pozitiflik

saptanmustir (67).

Culha ve ark.’nin Hatay'da yaptiklar1 ¢alismada, 275 vajinal akint1 6rnegi direkt
mikroskopik inceleme, Giemsa boyama ve CPLM besiyerine ekim ydntemleri ile
incelenmis, direkt mikroskopik inceleme ve boyama yontemiyle bes (%1,81), kiiltiir

yontemiyle ise alt1 (%2.18) olguda T. vaginalis pozitifligi saptanmistir (34).

Daldal ve arkadaglarinin Malatya'da yaptiklar1 ¢aligmada, konsomatris olarak
calisan 33 kadinda direkt mikroskopi, Giemsa boyama ve CPLM kiiltiir yontemleri ile
T. vaginalis varlig1 arastirilmig ve her li¢ yontem ile 14 olguda (%42,4) pozitiflik

belirlenmis ve li¢ yontem arasinda bir farklilik bulunmadigi bildirilmistir (38).

Calismamizda T. vaginalis pozitifligi saptanan 6rneklerin 27’si Giemsa boyama
yontemi ile 31°1 ise kiiltiir yontemi ile pozitif bulunmustur. Kiiltiir yontemi ile pozitif
bulunan dort vakada Giemsa boyama yontemi ile parazit tespit edilmemistir. Elde edilen
sonuglara gore yapilan istatistiksel degerlendirmede Giemsa boyali mikroskopik
inceleme ile kiiltiir yontemi arasinda duyarlilik agisindan anlamli bir farklilik oldugu

saptanmuistir.

Kesli ve arkadaglarinin Konya’da yaptiklar1 ¢alismada vajinal akmnti sikayeti
olan 70 kadmnm altisinda (%9) T. vaginalis saptanmistir. Ornekler direkt mikroskopi,
Gram ve Giemsa boyama metodlar1 ile incelenmis, pozitif bulunan alt1 vakanmn besi ii¢
yontem ile pozitif bulunurken, birinde ise sadece direkt mikroskopi ile T. vaginalis

pozitifligi belirlenmistir (70).
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Kiitahya’da Akdemir ve arkadaslarinin vajinal akinti sikayeti bulunan 237
kadinda yaptiklar1 bir ¢aligmada direkt ve Giemsa boyali mikroskopi ve DNA
hibridizasyon testi (Affirm™ VPIII, Becton Dickinson and Company, Sparks, MD) ile
T.vaginalis arastirilmistir. incelenen 237 hasta reginde direkt mikroskopik inceleme
ile 18 (% 7,6), Giemsa boyali mikroskopik incelemeyle 17 (% 7,2), Affirm™ VPIII ile

incelemeyle ise 19 (% 8) olguda T. vaginalis pozitifligi saptanmustir (9).

Yapilan g¢aligmalarda Giemsa boyamanim direkt mikroskopiden daha duyarli
oldugu bildirilmis, bizim c¢alismamiz da ise Giemsa boyama yonteminin direkt
mikroskopik inceleme yontemine bir istiinligii bulunamamis, direkt mikroskopi ile

negatif bulunan bir olgu Giemsa boyama yontemi ile pozitif bulunmustur.

T. vaginalis tanisinda molekiiler tan1 yontemleri ilk defa Riley ve arkadaslari

tarafindan 90’11 yillarin basinda denenmis ve halen gelime asamasindadir.

Radonjic ve arkadaslarmin vajinal sikayetleri olan 200 hastada yaptiklari
calisgmada 27 olguda T. vaginalis saptanmis, bu olgularin 22’sinde PZR ile, 14’iinde
direk mikroskopik inceleme ile, 11’inde Giemsa boyama ile, 16’sinda ise akridin oranj

boyama ile pozitiflik saptanmistir (103).

Calismamizda PZR ile pozitiflik saptanan 7 olguda giemsa boyama yontemi ile
parazit varligi saptanmamustir. iki yontemin istatistiksel degerlendirmesi yapildiginda
anlamli bir fark bulunmus olup; PZR yOnteminin daha duyarli oldugu belirlenmistir.

Giemsa yonteminin duyarliligi %77 6zgiilliigii ise %100 bulunmustur.

Madico’nun yaptigi bir caligmada askeri hastaneye bagvuran 350 kadinda %6.6
(23/350) oraninda T. vaginalis pozitifligi saptanmustir. Pozitif bulunan 6rneklerin PZR
ile 22’si (96%), direkt mikroskopi ile sadece12’si (52%) pozitif bulunmustur (81).
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Schee ve arkadaslar1 tarafindan Hollanda’ da yapilan bir ¢alismada T.vaginalis
pozitifligi saptanan 70 hastanin 31’inin (3.8%) direkt mikroskopi ile 40’min (4.9%)
modifiye diamond kiiltiir yontemi ile 61’inin (7.5%) ise PZR ile saptandig1 bildirilmistir
(110).

Ulkemizde Ertabaklar’m Aydin’ da 102 olgu iizerinde yaptig1 bir galismada
direkt mikroskopik inceleme, kiiltir ve Tv-E650 gen bolgesine 6zgii primerlerin
kullanildigi PZR yontemleri ile T. vaginalis yaygmligi arastirilmis ve %35.88’inde
pozitiflik saptanmistir. DM nin duyarlilig1 %60, 6zgiilliigi ise %100, PZR yonteminin
duyarliligi ve 6zgiilliigi ise sirasiyla %80 ve %97.95 olarak bildirilmistir (49).

Gelencksel bir tan1 yontemi olan direkt mikroskopi yonteminin 6zgulligi
genellikle yiiksektir ancak parazit yiikii az oldugunda ve sahada canli parazit olmadigi
durumlarda parazitin tespiti giiclesir. Yapilan calismalarda PZR ile karsilastirildiginda
direkt mikroskopik inceleme yonteminin Ozgilliigiinin %34.2 ile %58.5 arasinda

degistigi bildirilmektedir.

Calismamizda pozitif bulunan 35 olgunun tamamui real time PZR ile pozitif
bulunurken, sekiz olgu direkt mikroskopi yontemi ile negatif bulunmustur. Direkt
mikroskopi ile PZR yontemleri arasinda yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Direkt mikroskopik inceleme yontemi PZR ile

kiyaslandiginda duyarlilig1 %80 6zgiilliigii ise % 100 bulunmustur.

ABD’de yapilan bir ¢alismada T.vaginalis varligi arastirilmig, %29 oraninda
T.vaginalis pozitifligi saptanmistir. Direkt mikroskopik inceleme yontemi ile %15,
kiltiir yontemi ile %23, real time PZR yontemi ile ise %24 oraninda pozitiflik

saptanmustir(132).

Ryu ve arkadaslar1 Tv-E650 gen bdlgesine 6zgii primerleri denedikleri

caligmalarinda vajinal akint1 sikayeti bulunan 177 hastanin %2’sinde direkt mikroskopik
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inceleme ile, %3.3’linde Pap smear ve kiiltir yontemi ile, %10.4’iinde ise PZR ile T.

vaginalis pozitifligi saptamislardir (106).

Schirm ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada 1978 kadinda T.vaginalis
pozitiflik oranin1 %1.8 olarak bildirmiglerdir. Real time PZR ydntemi ile kadinlarin
40’inda direkt mikroskopi ve kiiltiir yontemi ile ise 27’sinde pozitiflik saptanmustir.
PZR i¢in duyarlilik, 6zgiilliikk, pozitif ve negatif prediktif degerleri swrasiyla % 100,%
99.9,% 95 ve % 100 olarak belirlenmis, geleneksel tan1 yontemleri (mikroskopi -kiiltiir)
icin ise duyarhlik, 6zgiillik, pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla, % 71, % 100,
% 100 ve % 99 olarak bildirilmistir (111).

Kelestemur’un Elazig’da yaptig1 calismada pozitif bulunan alti1 olgudan iigii
direkt mikroskopi ile besi Giemsa boyama yontemi ile, dordi ise TYM Kkiiltiir yontemi

ile tespit edilirken, alt1 olgunun tamami1 PZR yontemi ile tespit edilmistir (69).

Degisik ornekler ve degisik primerlerin kullanildig1 c¢alismalarda PZR
yonteminin duyarhiliginin %84-100, o6zgilliigiintin ise %82-100 arasinda degistigi
bildirilmistir(64,68,100). PZR ile kiiltir yonteminin duyarlihgi karsilastirildiginda

%34.9 ile %78 arasinda degistigi ve 6zgiilliigliniin ise %100 oldugu bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda pozitif bulunan 35 olgunun tamami PZR ile pozitif
bulunurken dértvaka CPLM Kkiiltiir yontemi ile negatif bulunmustur. Iki ydntemin
istatistiksel degerlendirmesi yapildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Elde ettigimiz
sonuclarda benzer caliymalarda oldugu gibi PZR yonteminin daha duyarli oldugu
belirlenmigtir. PZR ile karsilastirildiginda kiiltlir yonteminin duyarliligi %88 6zgiilliigii
ise %100 belirlenmis, PZR yonteminin ise duyarlilig1 %98 6zgiilliigii ise %100 olarak

belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda ilimizde vajinal yakinmasi olan kadmlar ve iiriner sistem
sikayetleri olan erkekler de T.vaginalis yayginhigr farkli tan1 ydntemleriyle
arastirilmistir. Elde ettigimiz sonuglara gore; parazitin etiyolojik tanisinda direkt
mikroskopinin yani sira boyama ve kiiltiir yontemlerinin kombine olarak kullanilmasi
gerektigi diislincesindeyiz. Parazit yiikiiniin az oldugu ve diger tam1 yontemlerinin
yetersiz kaldig1 durumlarda ya da epidemiyolojik caliymalarda daha yiiksek duyarlilikta
olan PZR yonteminin geleneksel yontemler ile birlikte kullanilmasmim giivenilirliligi

arttiracag diislincesindeyiz.

Calismamizda hastalarin  sosyo-demografik  oOzellikleri, genel temizlik
aligkanliklar1 ve oOzellikle sikayetleri ile T.vaginalis enfeksiyonu goriilme siklhigi
arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulunamamistir. Ancak, iilkemizde ve diinyada
enfeksiyonun orani azimsanmayacak boyutlardadir. Bu durum gozoniine alindiginda;
Klinisyenlerin  herhangi bir vajinal yakinma ile yada iriner sistem sikayetleriyle
hastanecye basvuran kadin ve erkeklerde T. vaginalis tamis1i i¢in de gerekli

degerlendirmenin yapilmasinin gerekli oldugu diisiincesindeyiz.

Elde ettigimiz sonuglara gore; parazitin ¢ogunlukla 6grenim durumu distik
kisilerde goriilmekte, daha az sikliklada yiiksekogrenim goérmiis kisilerde de
saptanmistir. Bu nedenle 6grenim siireci boyunca her seviyede okullarda egitim
programlarina belirli araliklarla; seminer, sempozyum, panel gibi bilgilendirici
toplantilarla ve gazete, broslir gibi yazili basin araciligi ile cinsel yolla bulasan
hastaliklar, bunlrdan korunma yontemleri ve hijyen konularinda farkindalik yaratilmasi

gerektigi diisiincesindeyiz.
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Cinsel temas sirasinda kullanilan korunma yontemi

O Prezervatif

o Diger
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o Cok esli degil

o 5-10 kist

o Calismiyor

oLise

o Kotu

0 Alaturka-Alafranga

O Yok



EK-2 HASTA BiLGi FORMU

Isim sOyisim:....cueeeneerneerneenneennnennens Yerlesim yeriz....ccoeevveeiiiniiinicinieinncnnnes

D 1

L ]
*Medeni durum: o Evli o Bekar

Ogrenim Diizeyi: o Okur Yazar Degil o Ilkokul oLise oUniversite
Aile Gelir Durumu: o lyi 0 Orta o Kotii

Kullamlan tuvalet: o Alaturka o Alafranga o Alaturka-Alafranga

Dogum Kontrol Yoéntemi:

0OKS oRIA o Prezervatif 0 Geri ¢ekilme 0 Igne o Diger......
Aile Tipi: o Cekirdek Aile o Genis Aile
Sikayet:
o Vajinal Akint1 o Vajinal kasint1 o Vajinal yanma o Kasik ve bel agrisi

o Idrar yaparken agr1 o Cinsel iliski sirasinda agr o Sikayet yok

Akint1 rengi (var ise) o Sar1 o Yesil o Renksiz
Akint1 kokusu (var ise) o Var o Yok
AKkint1 icin ped kullammu (var ise) o Var o0 Yok
Akint1 i¢in tedavi alma durumu (var ise) o Var o Yok
*Cinsel birlesme s1ikhig1 o Sik o Seyrek o Hig
*Banyo yapma sikhigi o Sik o Seyrek
Banyo yapma bi¢imi o Oturarak O Ayakta
Adet doneminde Ped Degistirme Sikhig1 0 Giinde bir kez o Giinde iki kez

oGlinde iic kez 0 Gilinde dort kez o Giinde bes kez o Giinde alt1 kez
*I¢c camagir degistirme sikhig oHer giin ~ oBirkag giinde bir o Haftada bir
*Kullanilan i¢ Camasirin Niteligi o Pamuklu/Penye o Sentetik oPamuklu Sentetik
Devamh kullanmilan ila¢ varhg: o Yok ovar(..........ce.. )
Son 10 giin icinde antibiyotik kullanim o Var o Yok

*Istege bagl cevaplanabilir sorula
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