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VAJINAL AKINTILI KADINLARDA TRICHOMONAS VAGINALIS’IN ARASTIRILMASI
OZET

Trichomonas vaginalis; cinsel yolla bulagan ve iirogenital sistemde enfeksiyona yol acan kamg¢ili
bir protozoondur. Monoksen bir parazittir ve kesin konagi insandir. Bulagim, genellikle cinsel iligki

ile oldugundan, yasam tarzinin insidansi etkileyen 6nemli bir faktdr oldugu bilinmektedir.

Bu calismada; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahiklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
vajinal akint1 sikayetiyle bagvuran 535 kadin ile akint1 sikayeti olmayan 482 kadinda 7. vaginalis

arastirilmustir.

Jinekolojik muayeneye alinan 1017 kisinin vajinal simir 6rnekleri direkt mikroskobik baki, Giemsa
boyama, akridin oranj boyama ve Cysteine-peptone-liver-maltose besiyerine ekim
yontemleriyle incelenmistir. Vajinal akintis1 olan 535 kisinin 11’inde (%2,06), kontrol i¢in gelen ve

vajinal akintis1 olmayan 482 kisinin 2’sinde (%0,41) T.vaginalis’e rastlanmustir.

Hastalarin yaslar1 ve sosyal durumlart ile parazit goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir. Akinti sikayetine gore karsilagtirildiginda ise, yesil-kotii kokulu akintiya

sahip olma ile parazit goriilme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmugtir.

Bu ¢aligmada; direkt mikroskobik baki ve boyama yontemlerinin negatif oldugu bazi 6rneklerde,
kiiltir yontemiyle 7. vaginalis saptanmustir. Bu nedenle tanida direkt inceleme ve boyamanin

yaninda kiiltiir yonteminin de uygulanmasinin sonucun giivenirliligini arttirdig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Trichomonas vaginalis, direkt mikroskobik inceleme, Giemsa boyama,

akridin oranj, CPLM Kkiiltiir



INVESTIGATION OF TRICHOMONAS VAGINALIS AMONG WOMEN
WITH VAGINAL DISCHARGE

SUMMARY

Trichomonas vaginalis is a flagellated protozoon that is sexually transmitted and caused urogenital
system infections. It is a monoxen parasite and its definitive host is human. Because of it is

sexually transmitted disease, lifestyle is an important factor affecting incidence.

In this study, the presence of T. vaginalis was investigated in 535 females with vaginal discharge
complaint and 482 females without vaginal discharge complaint who were applied to the

Gynecology Polyclinic of the Erciyes University Medical Faculty.

Gynecological inspection made of 1017 people. Direct microscopic examination, Giemsa staining,
acridine orange staining and culture in Cysteine-peptone-liver-maltose medium were used to
examine the vaginal smear samples. 7. vaginalis was present in 11 of 535 people (2.06%) who

have vaginal discharge and 2 of 482 (0,41%) who have not vaginal discharge.

There was no statistical difference between age and social situation for the patients and parasite
detection. However, there was a statistical difference was between having green and bad smell

discharge and parasite detection according to the vaginal discharge.

In this study, 7. vaginalis was not detected with direct microscopic and staining techniques
although was detected with culture method in some samples. Therefore, it was observed that,

culture method increase the reliability of the results.

Key words: Trichomonas vaginalis, direct microscopic examination, Giemsa staining, acridine

orange, CPLM medium
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1. GIRIS VE AMAC

Trichomoniosis, kamgili bir protozoon olan Trichomonas vaginalis’in irogenital sistemi
tutmasi sonucu gelisen ve cinsel yolla bulasan onemli bir enfeksiyondur. T.vaginalis
diinyada yaygin bir dagilim gostermekle birlikte fuhus ve zina gibi iligkilerin yaygin
oldugu toplumlarda daha sik goriiliir. Bu nedenle HIV gibi cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlar, T.vaginalis enfeksiyonu olan kisilerde daha sik goriilmektedir.

Trichomonas vaginalis’in tek konagi insandir. Ara konagi yoktur. Bulas, oncelikle
seksiiel iliski ile trofozoitlerin transferi seklinde gerceklesmektedir. Cinsel temas disinda
bulag; alafranga tuvalet, bakimsiz ve aymi anda bir¢ok kisinin girdigi havuzlar, steril
olmayan jinekolojik muayene aletleri ve tuvalet kagidi ile de olabilmektedir. Kadinlarda
asemptomatik tastyiciliktan agir vajinite kadar degisiklik gosteren tablolar ortaya
cikabilir. Erkekler ise genellikle asemptomatik tasiyicidirlar. Trichomoniosise seksiiel

aktivitenin en fazla oldugu 16-35 yas grubunda rastlanmaktadir.

Trichomonas vaginalis tanisinda kullanilan c¢esitli yontemler vardir. Bu yontemlerin
kisa zamanda sonu¢ vermesi, diisilk maliyetli olmasi, yiiksek duyarlilik ve ozgiilliikkte
olmasi aranan sartlardir. En iyi sonu¢ direkt incelemenin yaninda kiiltiir yontemlerinin
de uygulanmasiyla elde edilir. Baz1 durumlarda parazit direkt mikroskobide goriilmeyip

kiiltiirde iireyebilmektedir.
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Yapilan arastirmalara bakildiginda, iilkemizde bdolgelere gore degisen oranlarda

trichomoniosis olgular1 rapor edilmistir.

Bu calismada amacimiz vajinal akinti sikayeti olan kadinlarda 7. vaginalis’in
yaygmligini; sahsin yag ve meslegi yaninda, akinti renk ve kokusu gibi birtakim

parametreleri de dikkate alarak arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TARIHCE

Trichomonas vaginalis ilk olarak 1836’da Donne tarafindan kadin genital organindaki
pliriilan akimtida tanimlanmistir (1). Parazitin erkeklerin iirogenital organlarinda
yerlestigi ise 1894’te Marchond tarafindan bildirilmistir (2). O tarihlerde asemptomatik
olarak hem erkeklerde hem de kadinlarda bulundugu i¢in kommensal bir parazit oldugu
kabul edilmistir. 7. vaginalis’in patojen oldugu Hoenne tarafindan 1916’da bulunmustur
(1). Lynch ise, aym tarihte 7. vaginalis’i taze serumun tuzlu sudaki soliisyonu i¢inde

iretmeyi basarmistir (3).

2.2. SINIFLANDIRMA

Trichomonas vaginalis’in taksonomideki yeri asagida verildigi gibidir (4).

Regnum (Alem) : Protista

Phylum (Sube) : Sarcomastigophora
Subphylum (Altsube) : Mastigophora
Classis (Simif) : Trichomonadea
Order (Takim) : Trichomonadida
Familia (Aile) : Trichomonadidae

Genus (Cins) : Trichomonas
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Species (Tiir) : Trichomonas vaginalis

Trichomonas cinsi i¢indeki ii¢ tiir (7. vaginalis, T. tenax, T. hominis) morfolojik olarak
benzerlik gosterse de anatomik bolgeye spesifiktir. Normalde yerlestikleri bolgeden
farkli bir yere inokiile edilerek enfeksiyon gelistirme girisimleri basarisizlikla

sonuclanmustir (3).

Trichomonas vaginalis: Trichomonas cinsi icinde tek patojen tiir olarak kabul edilir ve

irogenital sistemde yerlesir (5).

Trichomonas tenax: Agiz temizligine dikkat etmeyen kisilerde periodontal cep
icerisinde yerlesir ve altta yatan pulmoner hastaligi olanlarda nadiren solunum yolu

enfeksiyonuna yol acabilir (3,6).

Trichomonas hominis: Intestinal rahatsizligi olanlarda daha sik olmak iizere alt

sindirim sisteminde yerlesir (3,6).

2.3. MORFOLOJi

Kamgil1 bir protozoon olan 7. vaginalis’in evriminde diger tiirlerde de oldugu gibi
sadece trofozoit form vardir, kist formu yoktur (7). Trofozoit, taze preparatlarda 7-23
um (ortalamalO pm) uzunlugunda, 5-15 um (ortalama 7 pm) enindedir. Fikse
edildiginde ise boyutlar1 kii¢iilmektedir (2,7,8). Fizikokimyasal durumu parazitin
goriiniisiinii degistirmektedir. Aksenik kiiltiirlerde parazitin sekli genellikle armut veya
oval sekilde tekdiize olma egilimindedir, fakat parazit vajina epitel hiicrelerine

tutundugu zaman ¢ogu kez ameboid sekil alir (9,10).

Trichomonas vaginalis’de anterior pozisyonda lokalize olmus biiyiik ve kese tarzinda
bir niikleus bulunmaktadir. Niikleus diger Okaryotlara benzer sekilde gecirgen bir
niikleus zar1 ile sarilmistir ve icinde homojen dagilim gosteren kromatin tanecikleri
bulunmaktadir (7,8). Niikleusun yukarisinda bulunan kromatin taneciklerine
blefaroblast ad1 verilmektedir. Blefaroblastan 5 adet kamg¢i ¢ikar; bu kamg¢ilardan 4
tanesi serbest olarak One dogru uzanir, biri ise ince non-kontraktil kosta tarafindan
desteklenen dalgali zar ile birlesir (7-9). Kamg¢ilar ve dalgali zar bu parazite 0zgii
karakteristik titreme hareketini vermektedir (7). Gelisimi icin uygun olmayan

kosullarda, T. vaginalis yuvarlak ve kamcilar i¢ine gomiilmiis bir sekilde goriiliir. Bazi
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arastrmacilar bu formun yalanci kist olduguna inanir, fakat aktif normal forma
doniistiigi rapor edilmedigi icin dejenere form oldugu daha cok kabul edilen bir
goristiir (11). Aksostil olarak adlandirilan kama benzeri silindir hiyalin ¢ubuk,
niikleustan baglar ve paraziti boyuna iki parcaya ayirir. Aksostil parazitin
posteriorundan ¢ikint1 yaparak sivri bir nokta seklinde sonlanir. Bu yapinin vajina epitel
hiicrelerine paraziti bagladig1 diisiiniilmektedir (7). Niikleus ile dalgali zar arasinda,
boyali preparatlarda bile zor goriilen parabazal cisim (golgi cihazi) ve bu cisimcigin bir

kenarinda da parabazal fibril bulunur (8).

Isik mikroskobunda canli organizmalar i¢inde gozlenen graniiller molekiiler hidrojen
tirettikleri i¢in hidrogenozom olarak adlandirilirlar (7). Bu graniiller iki grup halinde
bulunur; parakostal ve paraksostil. Bunlardan ikincisi aksostil boyunca paralel ii¢ sira
halinde dizilmistir ki bu da 7. vaginalis i¢in aywrt edici bir ozelliktir. 7. vaginalis

sitoplazmasinda glikojen graniilleri de bulunmaktadir (7,12).
2.3.1. Elektron Mikroskobik Yapisi

Elektron mikroskobu ile yapilan incelemelerde, hiicre i¢i organellerinin hemen hepsinin
blefaroblast ve ince yapida kinetozom adi verilen olusumla ilgili oldugu ve bu yapiya
tutunduklar1 gosterilmistir (13). Aksostil ve parabazal cisim ile yanindaki lifin
kinetozom iizerine yaslandigi ve aym sekilde flagellum adi verilen kamgilarin her

birinin bir kinetozomdan ¢iktiklar1 saptanmistir (8).

a) Kamgilar: Elektron mikroskobu ile kam¢iin enine kesiti incelendiginde, ortada bir
cift flament ile etrafinda dokuz ¢ift flamentin bulundugu, bu flamentlerin bir membranla
sartlarak kamciy1r olusturdugu, ayrica flamentler etrafinda da yogun bir plazma

bulundugu gosterilmistir (8).

b) Hidrogenezomlar: Elektron mikroskobunda koyu renkli tanecikler halinde
sitoplazma i¢inde goriilen hidrogenezomlarin 0.5-1 pm biiyiikliigiinde oldugu,

etraflarinda cift katli membran bulundugu gosterilmistir (8).

¢) Niikleus: Niikleus tipik olarak cift katl bir niikleus membrani ile ¢evrilidir. Niikleus
icinde yogun niikleus plazmasi ve plazma icinde de ince, muntazam serpilmis sekilde
yogun graniillerin oldugu gosterilmistir. Niikleus membrani etrafinda onu cevreleyen

endoplazmik retikulum bulunmaktadir (8).
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d) Dalgahl zar: Hiicre membraninin bir pargasi gibi, bir kamci ile birleserek parazitin
yarisina kadar uzanmaktadir. Dalgali zar altinda sitoplazma icinde adeta dalgal zar1
destekleyen ve bir kinetozomdan ¢ikan kosta olarak tanman olusumda aralikli enine

capraz bantlar gosterilmistir (8).

e) Hiicre membrani: Paraziti cevreleyen c¢ift katl ve fosfolipid yapisinda olup sivi

mozaik goriiniimiindedir (8).

2.4. UREME VE YASAM DONGUSU

Trichomonas vaginalis, tek konagi insan olan monoksen bir parazittir. Deneysel olarak
sican ve kobaylarin vajinasinda da yasamim siirdiirebilmistir. Bu parazitin kist sekli
olmadigindan insanlara trofozoit sekli ile bulasmaktadir (8). Insandan insana cinsel
iligki ile bulasir (veneral bulasma). 7. vaginalis’in neden oldugu parazitozda erkekler
genellikle tasiyict (portor) rolii oynarlar. Enfekte anneden dogum esnasinda ¢cocuga da
bulagsma olabilmektedir (11). Ayrica nadiren kirli tuvalet bezleri, tuvalet kagitlari,
havlularla ve klorlanmamigs ve temiz olmayan yiizme havuzlarindan da bulasma

olabilmektedir (nonveneral bulagsma) (8).

|\
L cinizel temas
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Kiiciik ve oval yapidaki 7. vaginalis genellikle niikleus membranm1 kaybolmadan boyuna
ikiye boliinerek cogalir. Burugerolle’ye (12) gore bu olay, secilmis lokomotor
organellerin ikiye boliinmesi ile baslar ve niikleusun her iki yaninda boliinme icin
kutuplar1 olusturan iki atraktoforun olusmasi ile devam eder. Atraktoforlardan
kromozomlarin sentromerlerine bagli olan, niikleusun i¢ine dogru uzanan kromozomal
mikrotiibiiller gelisir. Ayrica atraktoforlarin arasindan uzanan parademozom adi verilen

extraniikleer spindler yavru hiicreleri birbirinden ayirir.

Boliinme sirasinda her bir yeni nesil hiicreye iki tane kamg¢i1 gecer. Bunlarin
blefaroblastlarindan ikiser tane yeni kamg¢i meydana gelir. Blefaroblast niikleus ile
birlikte ikiye boliiniir. Eski dalgalanan zar, kosta, parabazal fibril olusan yeni nesil
hiicrelerin bir tanesinde kalir, digerinde bunlar blefaroblasttan ¢ikarak yeniden meydana

gelir. Eski aksostil korelir ve olusan yeni nesil hiicrelerde yenisi meydana gelir (8,14).

Parazit cogunlukla kadinlarda vajinaya yerleserek hastalik olusturmaktadir. Ayrica
kadinlarda vulvada ve uretrada; erkeklerde ise uretra, prostat ve epididimiste yerlestigi

bildirilmektedir (8).

2.5. METABOLIZMA

Trichomonas vaginalis bircok bakimdan diger okaryotlara benzemesine ragmen enerji

metabolizmasi farklidir ve anaerobik bakterilere dikkate deger bir benzerlik gosterir.
2.5.1. Karbonhidrat ve Enerji Metabolizmasi

Trichomonas vaginalis karbonhidrat ve enerji metabolizmasma gore hem anaerobik
bakteriler hem de gelismis okaryotlar ile ortak ozelliklere sahiptir. Hem aerop hem de
anaerop ortamlarda karbonhidratlar1 fermantatif yoldan parcalar. Bunun sonucu olarak
glikoz, inkomplet olarak oksidize olarak; asetat, laktat, malat, gliserol, CO, ve anaerobik

sartlarda H, gibi metabolik iiriinler olusur (15-18).

Karbonhidrat metabolizmas1 sitoplazma ve hidrogenozom olmak iizere iki
kompartimanda olur. Sitoplazma icerisinde glikoz, klasik Embden-Meyerhoff-Parnas
yoluyla fosfoenol piriivata ve daha sonra da piriivata doniistiiriiliir. Bu yoldaki
enzimlerin bircogu tanimlanmistir ve birka¢ basamakta substrat diizeyinde
fosforilasyonla enerji iiretilir. Gliserol, gliserol-3-fosfat dehidrogenaz ve gliserol-3-

fosfataz araciligi ile dihidroksi aseton fosfattan tiretilir. Laktat ise laktat dehidrogenaz
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aracilig1 ile piriivat rediiksiyonu yoluyla sitozolde iiretilir. Glikolizde iiretilen piriivat

daha sonra hidrogenozomlarda daha fazla metabolize olur (15,17,18).

Mitokondri benzeri hidrogenozom, 0,5-1,0 um capindadir ve cift zarla sarilmistir (8).
Hidrogenozomlar piriivatin oksidatif fermantasyona ugradigi yerdir (19,20).
Biyokimyasal caligmalar, hidrogenozomlarin mitokondrilere hem benzerlik hem de
farkliliklarinin oldugunu gostermektedir. Hidrogenozomlarda mitokondrilerde bulunan
krista ve sitokromlar yoktur. Ustelik hidrogenozomlarda DNA da yoktur.
Mitokondrilerde bulunmayan piriivat ferrodoksin oksidorediiktaz enzimi asetat1 piriivata
doniistiiriir. Bu nedenle, hidrogenozomlardaki 7. vaginalis metabolizmasi anaerobik
bakterilere daha yakinlik gosterir. Bununla beraber, 7. vaginalis’de bulunan ferrodoksin
proteininin analizi, anaerobik bakterilerden ziyade aerobik bakteriler ve mitokondrilerde
bulunan ferrodoksinle kiyaslanabilecegini gostermistir. Mitokondrilerle diger bir ortak
ozelligi ise substrat diizeyinde fosforilasyonla ATP iiretimini katalazlayan B-suksinil ko-

enzim A sentetaz enzimidir (20-22).

Bazi1 arastirmacilar hidrogenozomun mitokondrinin modifiye ya da dejenaratif hali
olduguna inanirlar. Digerleri ise birinin digerine doniismesinden ziyade mitokondri ile

hidrogenozomun ortak atadan geldigini ileri siirmektedirler (23).
2.5.2. Lipid Metabolizmasi

Trichomonas vaginalis kolesterol, fosfotidiletanolamin, fosfotidilkolin ve sfingomyelin
icermektedir. Lipit Onciileri 7. vaginalis’in fosfolipitlerine kendi kendine
birlesememektedir ki buda parazitin yag asitlerini ve sterolii sentezleyemedigini
gosterir. Fosfolipit ve yag asitlerinin sentezi i¢in gerekli olan metabolik yolun
eksikligine ragmen, 7. vaginalis fosfolipitlerin fatty-agil gruplarini, triagilgliserolii ve
kolesterolii hidrolize edebilmekte ve bu gruplar1 fosfolipitlerin asilasyonunda
kullanmaktadir. Bununla beraber kompleks fosfolipitlerin biyosentezinde kullanilan bir

cok enzim T. vaginalis’te yoktur (24,25).
2.5.3. Aminoasit Metabolizmasi

Trichomonas vaginalis enerji kaynagi olarak karbonhidratlar1 kullanir; ancak
karbonhidratlarin sinirli oldugu durumlarda aminoasitleri biiylime, ¢ogalma ve hayatta
kalmak icin kullandig1 gosterilmistir. Ozellikle arjinin, threonin ve losin enerji kaynagi

olarak kullanilir (26).



2.5.4. Niikleotid Metabolizmasi

Trichomonas vaginalis’te piirin ve primidin sentez kabiliyeti eksiktir ve bu yiizden
niikleotidleri kazanabilmek i¢in kurtarma yollarina (salvage pathways) basvurmalidir
(27,28). Piirinlerin kurtarilmasi niikleotid fosforilaz ve kinaz araciligi ile gerceklesirken,
fosforibaziltransferaz ve niikleotid kinazlar pirimidinlerin kazanimini saglar (29). T.
vaginalis ¢ogalmak icin; timidin, sitozin, urasil ve liridine ek olarak adenin ve guanine

veya onlarin niikleotidlerine gereksinim duymaktadir.
2.5.5. Beslenme ve Biiyiime

Trichomonas vaginalis’in sitoplazmasinda glikojen graniilleri ve hem serbest hem de
membrana bagh ribozomlar vardir. Sicaklik degisikliklerine ¢ok hassastir, 60 °C’de dort
dakikada oliir ve oda sicakliginda hareketini kaybeder. 7. vaginalis icin ideal yasam
kosullar1 37 °C ve pH 5.8-6.0°dwr. Parazit ozmotik basinca ve cevre nemine cok
duyarlhidir. Yasayabilmek icin 16 vitamin, piirinler, pirimidinler, kolesterol, bircok
mineral ve karbonhidrata ihtiya¢ duyar. 7. vaginalis; lokositler, diger viicut hiicreleri,
bakteriler ve vajinanin glikojeni ile beslenmektedir. 7. vaginalisin’in ameboid
hareketlerle gida pargalarini, eritrositleri, spermazoidleri i¢ine aldigr gozlenmistir. 7.
vaginalis kiiltiirlerinde oksijen azaldik¢a stomella ad1 verilen ¢ok cekirdekli dev sekiller
olusur (30,31). T. vaginalis’in tek rezervuari her iki cinsin iirogenital sistemidir (32). 7.
vaginalis, sicrayici veya ameboid hareket eder. Toksik maddeleri belirleyebilir ve

metronidazol gibi maddelerden kacabilir (33).

2.6. EPIDEMIiYOLOJi

Insanin iirogenital sisteminde yasayan 7. vaginalis diinyada kozmopolit bir dagilim
gosterir. Enfeksiyonun yayginligi toplumun yasayis sekline ve sosyo-kiiltiirel yapisina
gore degisir. Ornegin zina ve fuhus gibi evlilik dis1 cinsel yasamin ve saglik kontrolii
yetersiz olan genel evlerin yaygin oldugu toplumlarda daha sik goriiliir (2,11). Her yil
Amerika’da 7 milyon, diinyada ise 180 milyon kisinin 7. vaginalis ile enfekte oldugu
tahmin edilmektedir (2). Ozellikle bazi kliniklere basvuran hastalarda trichomoniosis
insidansinm %56 gibi yiiksek oranda olmasi ve son yillarda AIDS olgularinda daha

fazla goriilmesi dikkati cekmektedir (8).
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Trichomoniosiste hastaligin kaynagi enfeksiyonlu kadin ve erkekler olup, konak zinciri
insan-insan-insan olarak devam etmektedir. Hastaligin hicbir klinik belirti vermeden
seyrettigi olgularda, enfekte kisiler tasiyict olarak hastaligt yaymaya devam
etmektedirler. 7. vaginalis’in kist sekli olmadigindan bulagsma trofozoit sekilleri ile
olmaktadir (8). Trofozoitler insan viicudu disinda hizl bir sekilde dlse de, su icerisinde
1 saat, idrarda ise 24 saat canli kalabilmektedir (2). Hastaligin bulagmasi genellikle
cinsel temasla olmaktadir. Bu nedenle cinsel olgunluga erisen genc¢ kadinlarda
enfeksiyon orami hizh yiikselis gosterir (8). 7. vaginalis cinsel temas disinda, temizlige
dikkat etmeyen toplumlarda ve kalabalik evlerde tuvalet esyasi ile kadindan kadina da
bulagsabilmektedir. Enfekte bir kadinin vajinal sekresyonu ile kirlenmis banyo siingeri,
havlu, i¢ camasir, jinekolojik muayenelerde kullanilan kirli ara¢ gerec ve kirli eldiven

ve ayrica halka ag¢ik yiizme havuzlari ile de enfeksiyon bulasabilmektedir (31).

Enfekte erkeklerin yaklasik %95°i asemptomatiktir (2). Bu nedenle 7. vaginalis’in
neden oldugu parazitozda erkekler genellikle tasiyici rolii oynarlar (11). Enfekte
kadinlarin eslerinin %14 ile %60’inda parazit saptanirken, bunun tersi olarak erkek
partnerleri enfekte olan kadinlarda %67 ile %100 arasinda degisen oranlarda parazit
saptanmigtir. Bunun nedeninin, prostat sivisinda yiiksek konsantrasyonda bulunan
cinkonun 7. vaginalis icin sitotoksik olmasi ve idrar akimimin 7. vaginalis’i iiretradan

mekanik olarak uzaklastirmasinin oldugu diisiiniilmektedir (1).

Trichomonas vaginalis dogum sirasinda dogum kanalindan bebege %?2 ile %17 arasinda
degisen oranlarda bulasabilmektedir. Dogumdan sonra ilk birka¢ hafta yenidogan, anne
kaynakli Ostrojenin etkisinde oldugu igin 7. vaginalis enfeksiyonuna karsi daha

duyarhdir (1).

2.7. PATOGENEZ VE PATOLOJi

Trichomonas vaginalis iirogenital sisteme girdigi zaman hemen hastalik yapmadigi gibi,
her zaman da hastaliga neden olmamaktadir. Bununla birlikte yapilan deneysel
caligmalarla bu parazitin insanlar i¢cin patojen oldugu ve hastalik olusturabilecegi
bildirilmektedir (34). Bu parazit gerekli olan enerjiyi genital sistem ve en fazla vajina
epitel hiicrelerinden temin etmektedir. Bu nedenle vajina florasinda bulunan ve
glikojene  gereksinimi  olan  Lactobacillus  acidophilus  (doderlein  basilleri)

tireyememektedir. Bu durumda asit olan vajina pH derecesi, yiikselmekte ve alkaliye
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dogru yaklasmakta ve 7. vaginalis’in ¢ogalmasi icin gerekli ortam olusup vajina
mukozasinda yangi meydana gelmektedir. BOylece, parazit ve bakterilerin birlikte

olusturduklar etkiyle vajinitis ortaya ¢ikmaktadir (35).

Trichomonas vaginalis, yerlestigi bolgelerde dokularin i¢ine girmez fakat buralardaki
hiicre ve dokular iizerinde toksik etki olusturur. Dokularda damarlarin genisledigi, yer
yer kanamalarin goriilebildigi, buralarda lenfositler ve lokositler ile plazma hiicrelerinin
dahi goriilebilecegi bildirilmektedir (14). T. vaginalis ile yapilan deneysel ¢alismalarda
adezyon, proteolizis, hemolizis, hiicre aywran faktor ve sitotoksisite gibi viriilans

faktorleri saptanmistir.
2.7.1. Viriilans Faktorleri

a) Aderens ve adezinler: 7. vaginalis’in konak epitel hiicrelerine adezyonu bu
parazitin en karakteristik ozelligidir (36). Parazit degisik epitel hiicrelerine yapisip
kolonize olmakta ve degisik semptomlara yol ag¢maktadwr. Bu esnada degisik
mekanizmalar ve adezyon faktorlerini kullanmaktadir. Trichomonaslarin hiicre yiizey
proteinleri ve glikoproteinleri adezyonda 6nemli bir role sahiptir (37). Dort adezyon
proteini bulunmaktadir: AP65, AP51, AP33 ve AP23. Bu proteinler spesifik reseptor-
ligand baglantisinda rol oynamaktadir. Adezyon molekiillerinin saliniminin kontrolii
demir (Fe) iyonunun etkisindedir. Fe iyonunun diisiik oldugu ortamlarda bu dort
proteinin saliniminin azaldigr goriilmiistiir. Bazi bulgular lamininin trichomonas
adezyonu icin hedef olabilecegini gostermistir. Laminin, epitel alt tabakasinda lokalize
olan kemotaktik Ozelliklere sahip bir glikoproteindir. 7. vaginalis’in laminin ile kapli

plastige ve polistren partikiillere yapistig1 gdzlenmistir (38).

Ortam sicakhi@ diistiikkge parazitin yapisma Ozelligi azalmaktadir. Iodoasetat ve

metronidazolle tedaviden sonra ise yapisma 6zelligini tamamen kaybetmektedir (36).

b) Hemolizis: 7. vaginalis enfeksiyonu mensturasyon sirasinda ve hemen sonrasinda
artmaktadir. Direkt mikroskobiyle incelemede eritrositler canli protozoonlara yapismis
olarak goriilebilmektedir (6,33). Parazitin Onemli besinleri olan lipitler ve Fe
eritrositlerin lizisi ile saglanabilmektedir (39). Sistein proteinazlar hemolizde énemli bir
litik faktordiir. Hemoliz iic adimda olusmaktadir. Spesifik reseptor-ligand iliskisi ile
parazit eritrosite yapismakta, bunu sistein proteinaz salinimi takip etmektedir. Son
olarak T. vaginalis hiicreden ayrildiktan sonra hiicrenin lizisi gerceklesmektedir (40).

Hemolitik aktivitenin pH 5,0-6,0 arasinda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (36).
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¢) Proteinazlar: 7. vaginalis lizozomal kaynakli 11. ile 23. aminoasitler arasinda farkli
sistein proteinaz aktivitesi ile su ana kadar tanimlanan en bol sistein proteinaza sahip
protozoondur. Sistein proteinazlar eritrositlerin hemolizinde, epitel hiicrelere aderenste
rol almakta ve ayni zamanda vajende bulunan konak immiinglobulinlerinden IgG ve

IgA’y1 degrede etmektedir (41).

d) Temas bagimsiz faktorler: 7. vaginalis’in yaptig1 patojenik etkilerin bir kismu,
epitel hiicrelerine temas olmaksizin meydana gelen faktorler tarafindan
olusturulmaktadir. 7. vaginalis’in glikozu metabolize etmesi ile olusan laktik asit ve
asetik asit etkisiyle pH, epitel hiicrelere toksik etki gosterecek derecede diismektedir.

Olusan bu asitlerin hemoliz ve sitotoksik etkiden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (36).

Parazitin metabolik bir {iriinii olan ‘Cell Detaching Factor’ (CDF, hiicre ayiran faktor),
1s1 ve aside direncli bir glikoproteindir ve hiicrelerin ayrilmasma neden olurken,
Olimlerine yol agmamaktadir. CDF iiretimi vajinitin klinik semptomlar1 ve siddeti ile
dogru orantilidir. CDF iiretiminin artis1 ile hastalik siddetinde de artis olmaktadir. Ayni
zamanda immiinojenikdir ve kendine karsi olusan antikorlar ile inaktive olmaktadir
(42). Ayrica CDF’nin etkisini gosterebilmesi i¢in pH’mn 5,0 veya daha fazla olmasi
gerekmektedir (36).

Trichomonas vaginalis tarafindan salinan bir litik faktor olan fosfolipaz, A2 c¢ekirdekli

hiicreleri ve eritrositleri parcalamakta ve spesifik olarak fosfotidilkolini azaltmaktadir
(8).

e) Cinsiyet farkhhiklan: 7. vaginalis erkeklerde kadinlara gore daha az viriilan olup
daha az semptomatik enfeksiyona yol acar ve daha ¢abuk iyilesme olur. Bunun nedeni
pH farkliliklar1i, cinsiyet hormonlarinin etkisi ve prostattaki yiiksek c¢inko
konsantrasyonudur. Yiiksek konsantrasyondaki c¢inko parazit {izerinde letal etki
gostermektedir. Ancak yiiksek c¢inko konsantrasyonlarma direngli suslar da izole
edilmistir ki bu durum baz1 erkeklerde goriilen agir hastalik tablosunu aciklamaktadir.
Testosteron in-vitro sartlarda patojenin iiremesini engellerken Ostrojen hormonu 7.

vaginalis enfeksiyonuna duyarlilig arttirir (1).

f) T. vaginalis RNA viriis : P270 pozitif fenotipinde olan 7. vaginalis suslarinin T.
vaginalis RNA viriis (TVV) denilen, cift-zincirli RNA virilis tagidiklar1 bulunmustur.
TVV’nin patogenezdeki rolii tam olarak bilinmemektedir (43).



13

2.8. KLINiK BELIiRTIiLER

Trichomonas vaginalis insana 6zel bir parazittir. Sebep oldugu hastaligin inkiibasyon
siiresine saptamak giictiir. Ancak deneysel caligmalarda bu siirenin 4-28 giin kadar
oldugu goriilmiistiir. Normalde 3.8-4.4 olan vajen pH’sinda 7. vaginalis yerlesmesi
oldukca giictiir. Usiime, 1slanma, zehirlenme, aclik ile viicut direncinin diismesi, ovariel
yetersizlik, hipotiroidizm, asteni gibi faktorlerin etkisi ile vajen pH’smin alkaliye
kaymasi, protozoonun yerlesmesine ve patojenite kazanmasina yol acar. 7. vaginalis’in

tolere edebilecegi optimal pH 5.5-6.5°dir (2).
2.8.1. Kadinlarda Klinik Belirtiler

Kadinlarda klinik trichomoniosisin spektrumu asemptomatik tasiyic1 tablodan agir
vajinite kadar degisiklik gostermektedir (44). Hastaligin yerlestigi organa gore, lokal
hastalik belirtileri degisebilmektedir. Bazen hi¢ belirti goriilmezken, bazen de vajina ve
vulvada siddetli kizariklik, yanma, kasint1 ve az veya ¢ok miktarda beyazimsi, kopiiklii
ve kotii kokulu bir akint1 bulunmaktadir. Vajina muayenesinde mukozanin karakteristik
olarak cilek goriinimiinde oldugu ve “agac cilegi manzarasi” olarak adlandirilan bu
goriintiiniin hastalarin sadece %?2’sinde saptandigi ve yer yer kanamalarin gorildiigi

bildirilmistir (45).

Trichomonas vaginalis, genital sistemde baslica skuamoz hiicreleri epiteli enfekte
etmektedir. Enfeksiyonun siddetine gore trichomoniosis; akut, kronik ya da
asemptomatik olarak smiflandirilmaktadir. Akut enfeksiyonda ¢ok yogun olan mukuslu
akintiya bagli diffiiz vulvit olugsmaktadir. Bu akint1 tipik olarak kopiiklii, sar1 veya yesil
ve mukopiiriilandir (44). Vulvada sisme ile birlikte siddetli irritasyon ve aci duyulur.

Cinsel iligki agrili hatta imkansiz hale gelir. Yiiriime sirasinda dahi rahatsizlik hissedilir
(2).

Kronik enfeksiyonda semptomlar orta siddettedir ve cogunlukla kasint1 ve disparoni
belirgindir. Akint1 6zellikle mensturasyon sonrasi olmak {iizere periyodik ataklarla
senelerce devam eder. Kronik konjesyon sonucu menoraji ve mensturial agr1 goriiliir.
Kronik enfeksiyonlar epidemiyolojik acidan onemlidir, ciinkii bu bireyler toplumda
parazitin en Onemli bulas kaynagi olarak bilinmektedir (2,46). Kadinlarda vajinadan
yukarilara gidebilen parazit vulvit ve vajinitin yaninda bartolinit, endometrit, salpinjit
ve bunlara ek olarak sistit, iiretrit, piyelit yapabilir (11). Trichomoniosisli kisilerde ayn1

zamanda HIV bulagiminin arttig1 bildirilmistir (46).
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Enfekte kadinlarin %25-50’sin hatta bazen daha fazlasi asemptomatiktir ve normal bir
vajinal pH’ya (3.8-4.4) ve normal bir vajinal floraya sahiptirler. Bu nedenle eger bu

kadinlar trichomoniosis yoniinden arastirilmazlarsa tanmi atlanabilmektedir (46).
2.8.2. Erkeklerde Klinik Belirtiler

Erkeklerde iirogenital trichomoniosis; asemptomatik tasiyici, akut ve semptomatik
trichomoniosis olmak iizere ii¢ grup i¢cinde siiflandirilabilir. Asemptomatik tasiyici,
enfekte kadinla cinsel temas arastirilmasiyla identifiye edilir; akut trichomoniosis, bol
piiriilan iiretrit ile karakterizedir ve orta siddette semptomatik hastalik, klinik olarak
diger nongonokoksik iiretrit etkenlerinden ayirt edilemez (46). Bir¢cok erkek hastada
enfeksiyon 10 giin ya da daha az siirmektedir. Semptomatik erkeklerde en yaygin
goriilen sikayetler az, berrak ya da mukopiiriilan akinti, diziiri ve orta siddette kasinti
veya hemen cinsel iliski sonrasi goriilen yanma hissi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Akinti
bazen sabah idrar1 ncesi goriiliir. Idrar bulaniktir ve sekresyon giin boyu az miktarda

devam eder (2,46).
2.8.3. Yenidoganda Klinik Belirtiler

Yenidogan dogum sirasinda dogum kanalindan 7. vaginalis’i alabilir. Enfeksiyon
belirtisiz, vajinit seklinde veya ciddi vakalarda ates ve irritasyonla seyreder. Nadiren
iriner enfeksiyon veya pnomoni yapabilir. Transplasental yolla alinan Ostrojenin

metabolize olmasiyla enfeksiyon kendini sinirlar (1,6).

2.9. TANI
2.9.1. Klinik Tam

Trichomonas vaginalis’in klinik tanisi ile iliskili klinik semptomlar; sari-yesil kopiiklii

akinti, kasinti, diziiri, disparoni ve nokta seklinde kanamalarin goriildiigi “cilek

goriinimlii” servikstir (47). Fakat bircok sebepten dolay1 klinik belirtilere bakarak tani

konulamaz, bunlar:

1. Klinik semptomlar diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin semptomlarina
benzemektedir.

2. Klasik “cilek goriiniimlii” serviks hastalarin sadece %?2’sinde goriiliir.

3. Kopiiklii akint1 7. vaginalis’li kadinlarin sadece %12’sinde goriiliir (45,46).
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1980°de Fouts ve Kraus (45), bu klasik 6zelliklerin trichomoniosis tanisinda tek basina
kullanilirsa enfekte kadinlarin %88’inin belirlenemeyecegini ve enfekte olmayan
kadmnlarin %29’unun enfekte olarak yanlis degerlendirilebilecegini kanitlamistir.
Veriler klinik belirtilerin giivenilir diagnostik parametreler olmadigr ve laboratuar
arastirmasinin trichomoniosisin dogru tanis1 i¢in gerekli oldugunu akla getirmistir.
Dogru tan1 uygun tedaviye yol gosterecegi ve T. vaginalis enfeksiyonunun yayilmasinin

kontroliine yardim edecegi i¢in gereklidir (45,46).
2.9.2. Etiyolojik Tam

Trichomoniosisin tanisinda dogru secim veya altin standart, parazitin bulunup
taninmasidir. Basit olan bu yontemde parazitin goriilmesi ve taninmasi aligkin olmayan
gozler i¢cin kolay olmamaktadir. Burada alinan ornek, ornegin alindigi yer, alinma
yontemi ve muayene edilecek materyalin secimi Onemlidir. 7. vaginalis’in etiyolojik
tanist icin kadin hastalardan vajina arka forniksinden vajinal sivi ya da genital akinti,
erkek hastalardan semen, iiretral akint1 ya da idrar 6rnegi almabilmektedir. Idrar 6rnegi
icin sabah ilk idrarin kullanilmasi uygundur (8). Etiyolojik tanida kullanilan yontemler
direkt inceleme, boyama ve kiiltiir yontemleridir ve bu {i¢ yontemin birlikte kullanilmasi

ile en saglikli sonuglarin alinabilecegi bildirilmistir (48).
2.9.2.1. Direkt Inceleme

Trichomoniosiste tani, geleneksel olarak vajinal ya da servikal akintidaki hareketli
protozoonlarin mikroskobik bakisina dayanmaktadir. Kadinlarda arka forniksten steril
ekiivyonla alinan 6rnekten veya iiretra salgisindan bir damla lam iizerine konarak bir
damla serum fizyolojik ile karistirilir ve iizeri lamelle kapatilir. Vakit gecmeden
mikroskop altinda uygun 1sikta incelenir. Kendi {izerine donerek hareket eden parazitler
hareketli olarak goriilebilmektedir. Fakat protozoonlar viicut sicakligindan ayrildiktan
sonra tipik hareketleri kaybolmakta ve parazit diger viicut hiicreleri ile
karistirilabilmektedir. Bu nedenle yontemin duyarliligmin %38 ile %82 arasinda
degistigi bildirilmektedir. Bu yontem kuskusuz en ucuz ve uygulamasi en kolay ve en

hizl1 metoddur. Fakat diisiik duyarliliga sahip oldugu icin optimal giivenilirlikten uzaktir
(47,49).
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2.9.2.2. Boyama Yontemleri

Kiiltiir metotlar1 zaman alici, direkt mikroskobinin ise duyarliligi diisiik oldugundan
boyama yontemleri ile duyarlilik arttirilmaya calisilmistir. Bazi  durumlarda
trofozoitlerin armut seklinin veya kamg¢ilarinin goriilemedigi ve yuvarlaklasanlarin
16kositler ile karistirilabildigi ve tespit esnasinda tipik goriiniimlerini kaybedebilecekleri

bildirilmistir (8,46).

Giemsa, akridin oranj, may-grunwald, aseto-orsein ve hematoksilen-eosin gibi boyama
yontemleri kullanilmaktadir. Ayrica rutin jinekolojik taramada kullanilan Papanicolaou

(Pap) yonteminden de 7. vaginalis tanisinda yararlanilmaktadir (46,50).

a) Giemsa boyama yontemi: Bu yontemde, vajinal akint1 bir lam iizerine yayilir.
Preparat tespit edildikten sonra Giemsa ile boyanarak mikroskopta immersiyon objektifi
ile incelenir. Bu yontemle trichomonaslarin niikleusu kirmizi, sitoplazmasi menekse
renginde graniillii olarak goriiliir; kamgilar, dalgali zar ve aksositil de iyi boya

almaktadir (8,50).

b) Akridin oranj boyama yontemi: Bu yontemde, lamlar amies soliisyonu (etanol,
civa kloriir, susuz sodyum asetat, sukroz) i¢cine batirilir, kurutularak kapali kutular
icinde saklanir. Bu hazirlanan lamlar iizerine vajinal akint1 yayilir, havada kurutulan
yaymalar en ge¢ 24 saat icinde boyanir. Bu yontemle trichomonaslar sarimsi yesil
niikleuslu boyanirken, epitel hiicreleri parlak yesil, bakteriler parlak kirmizi renkte

goriiliir (48).

¢) May-griinwald boyama yontemi: Bu yontemde, trichomonaslarin sitoplazmasi agik

mavi, niikleusu soluk renkte goriiliir (48).

d) Aseto-orsein boyama yontemi: Bu yontemde, bir tiip icerisinde esit miktarda
vajinal akint1 ile boya soliisyonu karistirilir, 5-10 dakika bekledikten sonra lam iizerine
yayilir, kuruduktan sonra Kanada balsami ile kapatilarak immersiyon objektifi ile
incelenir. Bu yontem ile niikleus koyu kirmizi graniillii, sitoplazma acik kirmizi renkte

goriiliir, kamg1 ve diger organeller ender olarak ayirt edilebilir (48).
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e) Hematoksilen-eosin boyama yontemi: Bu yontemde, 6nceden yumurta aki ve
thymol karigimi siiriilerek kurutulmus olan lamlar iizerine vajinal akinti yayilir. Oda
sicakliginda kurutulmus olan lamlar hematoksilen-eosin ile boyanir. Bu yontem ile
niikleus pembe-mor graniillii, sitoplazma daha agik renkte ve graniillii olarak boyanmis

goriiliirken kamg¢1 ve diger organeller ender olarak ayirt edilebilir(48).

Aseto-orsein ve Hematoksilen-eosin boyama yontemleri pahali oluslar1 ve uzun siirede

sonug¢ almabilmesi bakimindan her zaman tercih edilmemektedir (48).

f) Papanicolaou yontemi: Bu yontemde, onceden yumurta aki ve timol karigimi
stiriilerek kurutulmus olan lamlar iizerine vajinal akinti yayilir, havada kurutulan
yaymalar papanicolaou ile boyanir. Bu yontem ile trichomonaslarin sitoplazmasi mavi-
gri, niikleusu mavi-siyah renkte boyanir. Fakat kamg¢i ve organeller bu boyama

yonteminde iyi ayirt edilmez (48).
2.9.2.3. Kiiltiir Yontemleri

Kiiltiir, 7. vaginalis tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir. Trichomoniosiste
kronik olgularda veya parazitin az bulundugu hallerde, direkt baki yontemlerinde
parazitin goriilmesi miimkiin olmayabilir. Kiiltiirde parazitin saptanabilmesi ic¢in
inokulum materyalinde ml’de 300-500 parazit yeterlidir. Ayrica hemen incelenmesi
miimkiin olmayan materyallerin besiyerine ekilmesi onerilmektedir. Bu yontemin de
bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Parazitin saptanmasi i¢cin 2-7 giin ge¢gmekte ve bu
arada onlem alinmazsa hasta etkeni bulastirmaya devam etmektedir. Ayrica pek ¢ok

klinikte kiiltiir yontemi uygulanamamaktadir (49).

Cesitli besiyerlerinde parazitin iireyebilmesi i¢in en uygun sicaklik 37 °C, pH 5.5-6.0
olup, parazitler en erken 9-12 saatte ¢cogalabilmektedir (31,48).

Kullanilan en onemli besiyerleri; Modifiye Diamond (MD) besiyeri, plastik zarf
yontemi (PEM-TV), In Pouch TV Kiiltiir Sistemi, Modifiye Thioglikolatli besiyeri,
Kupferberg besiyeri, Cysteine-peptone-liver-maltose (CPLM) besiyeri, Tripticase-
Yeast-Exctract-Maltose (TYM) besiyeridir (31).

a) Modifiye Diamond (MD) besiyeri: MD besiyeri 7. vaginalis’in tanisinda altin
standart olarak kabul edilmektedir. Bu yontemle vakalarin %95’ini saptayabilmek
miimkiindiir. MD besiyeri ile 7. vaginalis kantitatif olarak saptanabilmektedir. MD

besiyerinde, agar eklenerek hazirlanmis ve petri kutularina dokiilmiis besiyerine ekilen
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T. vaginalis kolonileri sayilarak pozitif materyallerde ml’deki 7. vaginalis miktar1
saptanabilmektedir. Olgularm %70’inde >10* “Colony Forming Unit” (CFU)/ml T.
vaginalis bulunmustur. Sadece kiiltirde 10° CFU/ml veya daha fazla 7. vaginalis
bulunan vakalar direkt mikroskobik incelemede pozitif bulunmustur (5,51).

b) Plastik zarf yontemi (PEM-TV) ve In Pouch TV Kiiltiir sistemi: Sistem ince bir
kanalla ayrilan, esit biiyiikliikte iist iiste iki bolmeden olusur. Ortamm O, icerigi
askorbik asidin etkisi ile azaltilmistir. Sisteme, mikroskobik incelemeyi kolaylastirmak

icin sert plastik bir cerceve takilmistir.

Kuru kiiltiir ortamu (tablet sekline getirilmistir)

Tioconazole hydrochloride 0.01 mg/ml
Vitamin B, 8 mg/ml
L-cysteine 0.1 mg/ml
Chloramphenicol 0.16 mg/ml

Ust boliimde bulunan, yukarida aciklanan kuru kiiltiir ortamimna 4 ml distile su ilave
edilerek c¢ozdiiriiliir. Torba kapatilir ve kiiltiir ortam1 dar kanal icinden alt odaciga akar.
Ust odacikta az miktarda kalan besiyerine vajinal akint1 eklenerek karistirilir ve hemen
direkt mikroskobik baki yapilir. Alt boliimden besiyeri yukariya itilerek vajinal 6rnekle
karigmas1 ve tekrar alt boliime akmasi saglanir. Inkiibasyon siiresince torba dik tutulur.

Alt boliimiin igerigi sonraki giinlerde direkt mikroskobik olarak incelenir (52).

Plastik zarf yontemine benzer bir yontem olan In Pouch TV Kkiiltiir sistemi de iki ayr1
bolmeli olarak diisiiniilmiis ve ayni sekilde direkt baki ve kiiltiir ayni1 anda

uygulanabildigi ve bu yontemin en az MD besiyeri kadar duyarli oldugu gosterilmistir
3).

¢) Modifiye Thioglikolath besiyeri: Poch ve arkadaslari, thioglikolath besiyerinin
maya, at serumu ve antibiyotik eklenerek hazirlanan varyasyonunu 176 hastalik
serilerinde  MD besiyeri ile karsilastirmislar ve ayn1 duyarlilik ve oOzgiilliikte

bulmuslardir (53).

d) Kupferberg besiyeri: Bu besiyeri. 7. vaginalis tanisinda altin standart olan MD
besiyeri ile karsilastirildiginda %75 duyarhlikta bulunmustur. Ayni besiyeri ile yapilan

bir caligmada ayni siirede MD besiyerinde say1 olarak daha fazla T. vaginalis iiredigi, bu
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yiizden diisiik sayida organizmanin bulundugu enfeksiyonlarda MD besiyerinin daha

degerli oldugu sonucuna varilmistir (54).

e) 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 7. vaginalis’in izolasyonu
ve kiiltiirlinde ¢ok 1yl sonuglar vermesi nedeni ile giivenilir bir besiyeri oldugu

bildirilmektedir (52,54).

f) Tripticase-Yeast Exctract-Maltose (TYM) besiyeri: Bu besiyerinde, triptikaz,
maya ekstresi, maltoz, sistein monohidroklorid, L- askorbik asit, potasyum fosfat
dibazik (K,HPOQ,), potasyum fosfat monobazik (KH,PO,), agar, at serumu, antibiyotik
ve distile su bulunmaktadir. TYM besiyeri 7. vaginalis’i de i¢cine alan diger trichomonas

tiirlerinin aksenik kiiltiirii amaciyla hazirlanmistir (52,54).

g) Hiicre Kiiltiirii: Klinik 6rneklerden 7. vaginalis izolasyonu icin ¢ok degisik hiicre
serileri kullanilmaktadir. Garber ve ark. (55) McCoy hiicrelerini kullanmislar ve bu
metodun direkt baki ve kiiltiir ile karsilastirildiginda daha hassas oldugunu hatta 3
organizma/ml parazit sayismi bile saptayabildigini bildirmiglerdir. Fakat hiicre

kiiltiiriiniin rutin olarak kullanilmasi zor, pahali ve zaman alicidir.
2.9.3. Serolojik Tam

Belirtisiz seyreden, vajinal akintida parazit goriilemedigi zaman, epidemiyolojik
caligmalarda ve vajinal akint1 elde edilmesinin miimkiin olmadig1 hallerde serolojik tan1

yontemlerinden faydalanilmaktadir (11).

T. vaginalis’in tamisinda kullanilan serolojik testlerden en 6nemlileri, Indirekt Fluoresan
Antikor Testi (IFAT), Indirekt Hemaglunitasyon Testi (IHAT), Direkt Fluoresan
Antikor Testi (DFAT) ve Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) testidir.

2.9.3.1. indirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT)

a) Antijen hazirlanmasi: Besiyerlerinde iiretilmis canli 7. vaginalis’ler besiyeri
stvistyla birlikte aliarak iizerine bir miktar fizyolojik tuzlu su konur ve santrifiij edilir.
Ustteki sivi dokiilerek tekrar santrifiij edilir. Bu islem ii¢c kez tekrar edilerek
trichomonaslar yikanir. Sonunda dipte kalan c¢okiintiiden 6zel IFAT lamlar1 cukurlarma
birer damla konur ve hemen iizerine birer damla aseton damlatilir ve oda 1sisinda

kurumaya birakilir (8).
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b) Cahsma prensibi: Degisik sulandirimlar1 yapilmis siipheli serumlarin yukarida
anlatildig1 sekilde hazirlanmis olan antijenli lamlar {izerine konup, inkiibasyon ve
yikama isleminden sonra antijen-antikor reaksiyonunun meydana gelip gelmediginin ve
test edilen serumlar icinde antijene karsi olugsmus antikorlarin bulunup bulunmadiginin
fluoresceine isotiocyanate ile igaretli spesifik anti-antikorlar yardimiyla gosterilmesine

dayanmaktadir (8).
2.9.3.2. Direkt Fluoresan Antikor Testi (DFAT)

Antijen antikor reaksiyonunun meydana gelip gelmediginin, antijene kars1 olusmus 6zel
isaretli antikorlardan yararlanilarak goriiniir hale getirilmesine dayanan bir yontemdir

(56).
2.9.3.3. Indirekt Hemaglunitasyon Testi (IHAT)

a) Eriyik antijen hazirlanmasi: Besiyerlerinde iiretilmis canli 7. vaginalis’ler besiyeri
stvistyla birlikte alinarak {izerine bir miktar fizyolojik tuzlu su konarak 1000 devirde 2
dakika santrifiij edilir. Ustteki siv1 dokiilerek tekrar santrifiij edilir. Bu islem ii¢ kez
tekrar edilerek parazitler yikanir. Sonunda dipte kalan c¢okiintii {izerine ayn1 miktarda
fizyolojik tuzlu su eklenir ve derin dondurucuda dondurup ¢6zerek veya buzlu su i¢ine
konan santrifiij tiipii igerigi teflon doku ezici kullanilarak trichomonaslar parcalanir. Bu
karisim 2000 devirde 10 dakika santrifiij edilerek, tiipiin {ist kisminda kalan siv1 eriyik
antijen olarak kullanilir. Eriyik antijen eritrosit gibi bir tasiyiciya baglanir ve bu bagh

antijenle 6zgiil antikorlar reaksiyona girer (8).

b) Calisma prensibi: Degisik diliisyonlarda hazirlanmis olan serumlarla antijen
kaplanmis eritrositler mikroplaklarda karistirilir ve oda 1sisinda inkiibe edilir. Antikor
varsa agliinitasyon halkasi, yoksa kuyucugun dibinde diigme seklinde bir eritrosit

kiimesi goriiliir (57).
2.9.3.4. Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

Esas olarak olusturulan antijen-antikor kompleksine enzim isaretli antiglobiilin ilave
edilmesi ve sonra substratin eklenmesi ile eger antijen veya antikor varsa renk

olusumunun gézlenmesi esasina dayanmaktadir (58).
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2.9.4. Molekiiler Testler

Etiyolojik ve serolojik tan1 yontemlerinde, parazitin kendisi veya ona karsi olusan
antikorlar aranmaktadir. Molekiiler tan1 yontemlerinde ise parazitin sadece niikleik

asitlerinin aranmasia ve varligina yonelik teknolojiler kullanilmaktadir (8).

Polimerase chain reaktion (PCR) metodlarinin, cansiz organizmalari, fiksatif icinde
veya kismi degrede olan klinik 6rneklerde hedef dizilimlerin veya hiicrelerin tespitinde

yararl oldugu belirtilmistir (59).

Kadinlarda  trichomoniosis  tanisinda PCR  kullanimi, diagnostik  avantaj
saglamamaktadir. Bu durumun, 7. vaginalis kiiltiiriiniin ¢cok karmasik olmamasindan ve
tipki PCR gibi tek bir organizma varliginda bile basarili olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Fakat referans laboratuara transferinin gerektigi ve kiiltiiriiniin
yapilamadig1r bazi durumlarda avantaj olabilmektedir. Erkeklerde 7. vaginalis’in
tanisinda PCR’1n Kkiiltiire gore iistiin oldugu bildirilmektedir. Bu enfeksiyonun tanisi
erkeklerde ¢ok daha zor olmakta, PCR, bu durumda daha sensitif kabul edilmektedir
(60).

Bu yontem, etkene ait tek bir niikleik asidi bile gosterebilecek kadar gii¢lii bir ¢ogaltma
yontemi olup, bilinen bir niikleik asit dizisinin, in vitro kosullarda enzimatik olarak
cogaltilmasi esasina dayanmaktadir. PCR islemi icin belirlenen niikleik asit parcasinin
her bir zincirinin 3’ ucuna tutunarak, 5’ ucu yoniinde uzayacak iki kisa niikleotid dizisi
(primer), uzamay1 saglayacak olan DNA polimeraz enzimi, yeni zincirlerin yapisinda
yer alacak niikleotidler ve reaksiyonlar icin gerekli olan tuzu igeren tampon

soliisyonlarindan yararlanilmaktadir (8).

2.10. IMMUNOLOJi

Trichomonas vaginalis’e kars1 kisilerin direnci farklidir. Bazi kisilerde enfeksiyon
sessiz, bazilarinda kronik veya daha hafif siddette ve bazi kisilerde de akut seyredebilir.
Ancak hastaligin yerlesebildigi organlarin 6zelligi de, hastalik seyrinde Onemli rol

oynamaktadir (48).

Parazitin vajinada yerlesmesinde bu bdlgenin pH’s1 ¢ok 6nemli bir rol oynar. Normal
vajina pH’s1 3.8-4.4’tlir ve T. vaginalis bu asiditede yasayamaz. Bazi nedenlerden

dolay asiditesini kaybeden vajina ise duyarh hale gelmektedir (11).



22

2.10.1. Deneysel Modeller ve Viriilans Calismalar

Trichomonas vaginalis enfeksiyonunda pek cok hayvan deneysel enfeksiyon modeli
olarak Onerilmistir. Maymun, hamster, rat, fare, sigir ve kopeklerde enfeksiyon
denenmis fakat bu hayvanlarmm ¢ogunda enfeksiyonun devammin saglanmasi,
semptomatik hastaligin gelismesi, zayif immiin yanit, barsagin trichomonas ile
kontaminasyonu ve barindirma maliyetleri gibi zorluklar nedeniyle hayvan modelinde
sikintilar yasandig1 belirtilmektedir. Bunlara ilaveten erkek modelleri ile ilgili ¢ok az

sayida ¢aligma bulunmaktadir (46).

Son yillarda en cok tercih edilen model fare modelidir. Intravajinal enfeksiyon,
inokiilasyon oncesi yapilan 6strojen uygulamasi ile basarilmistir. Ostrojen uygulamasi
glikojen miktarini arttirmakta ve enfeksiyonun olusturulmasinda gerekli oldugu fakat
devamu i¢in ise gerekli olmadigi bildirilmistir (46,61). Ayrica Candida albicans ve/veya
L. acidophilus’un vajinada kolonizasyonu kadinlardakine benzer bir ortam olusturdugu
ve ayn1 zamanda enfeksiyonun olusunu kolaylastirdigi gosterilmistir. Enfeksiyonun dort
hafta siirdiiriilebildigi de bildirilmistir (62). Fakat farelerde normalde 7. vaginalis’in
dogal olarak bulunan bir etken olmadigin1 bu nedenle olusan enfeksiyondaki
degisimlerin tiire spesifik olup olmadig1 ve Ostrojenin immiin yanit1 etkileyebilecegi

bildirilmistir (63).

Trichomonas foetus ve T. vaginalis’ in benzer viriilans faktorlerini paylastigi bu nedenle

sigirlarda dogal olarak olusan enfeksiyonun incelenebilecegi belirtilmistir (46).
2.10.2. immiin Yamt

Trichomonas vaginalis’e kars1 olusan immiin yanit ile ilgili bilgiler insandaki immiin
yanit arastirmalarma, in vitro modellerde ve hayvan modellerindeki ve benzer
ozellikleri olan T. foetus ile ilgili yapilan calismalara dayanmaktadir. Dogal
enfeksiyonun immiinite olusturdugu ve bu immiin yanitin sadece kismi bir koruma
sagladig1 ve izlemde hastalarin %30’unda reenfeksiyon gelistigi bildirilmektedir.
Mukozal immiin sistem, disi iireme sisteminde patojenik organizmanin karsilastigi ilk
koruma mekanizmasidir. Hem hiimoral hem de hiicresel immiin yanit birlikte goriiliir.
Lenfositler uyarilinca sitokin iiretimi, sitotoksik etkiler ve antijen sunucu hiicreler

(APC) tarafindan sunulan parazite kars1 antikor iiretimi gerceklesmektedir (64).
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a) Hiimoral immiin yamit: 7. vaginalis ile enfekte hastalarda gecici hiimoral ve
hiicresel yanit gelismektedir. Pek ¢cok memeliden alinan serumun 7. vaginalis’i lizise
ugrattiglt ve parazitin agliitinasyonuna yol acgtigi bilinmektedir. Bu reaksiyonun
antikorlara bagli oldugu diisiiniilmekteydi fakat daha sonra bu etkinin komplemani
alternatif yoldan uyarmasina bagli oldugu bildirilmistir. Insanlarda enfekte kisilerde
immiin yanitin gelistigi ve parazite karsi antikorlarin dolasimda saptandigi fakat bu
cevabin kisa oldugu ve reenfeksiyona karsi direng saglamadigi kabul edilmektedir. Ayni
zamanda ¢ogunlukla enfekte kisilerde salgisal ve serum antikorlar1 saptanabilirken bazi
enfekte kisilerdeki antikor diizeyi saptanmayacak kadar az olabildigi goriilmiistiir.
Kadin iirogenital sistemindeki salgisal antikorlar 7. vaginalis enfeksiyonu esnasinda

artmakta ve parazite spesifik antikorlar bu esnada saptanmaktadir.

b) Hiicresel immiin yanit: 7.vaginalis epitel hiicresine adezinler ve kamgis1 yardimiyla
yapigsmakta ve epitel hiicreleri 7. vaginalis’e besin saglayarak daha uzun yasamasini
saglayabilmektedir. 7. vaginalis enfeksiyonu esnasinda, makrofajlar konak
savunmasinin 6nemli bir par¢asidir. T.vaginalis makrofaj icine girmediginden makrofaj
aktivitesini farkli bir mekanizmayla baskiliyor olabilecegi bildirilmekte ve ekstraselliiler
parazitik protozoon olan 7. vaginalis makrofajlar yoluyla koruyucu immiiniteyi
uyararak ve saldiriy1 onleme yetenegi kazanarak kronik enfeksiyona yol acabilecegi ve

dolayisiyla makrofajlarin vajinada APC islevi gorebilecegi belirtilmistir (65).

Trichomonas vaginalis ile enfekte kadinlarda vajinal akintidaki baskin inflamatuar
hiicreler notrofillerdir. Bununla birlikte semptomatik trichomoniosisli kadinlarda
lokotrien B4 ve IL-8 gibi kemoatraktanlar vajinal akintida bulunmakta fakat
notrofillerin - bu  hiicreleri inflamasyon alanina nasil ¢ektikleri tam olarak

bilinmemektedir (66).

TNF-a trichomoniosiste inflamatuar yanitta nemli bir rol oynamaktadir. Monositler ile
birlikte kiiltiire edilen direngli suslarda yapilan ¢alismalarda TNF-o’nin notralizasyonu
sonucu IL-8 {iretiminin azaldigi ve boylece 7. vaginalis enfeksiyonunda akut

inflamatuar yanitin gelistigi saptanmustir (67).

IL-2 iiretiminin azalmasi makrofajlarm fonksiyonlarmi azaltir ve gelisecek olan hiicre

aracili yanitin azalmasina dolaysiyla, 7. vaginalis’in uzaklastirilmasini engeller (68).
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2.10.3. As1 Cahismalan

Trichomonas vaginalis ile enfekte kisilerde serumda ve vajinal sivida antikor
saptanmasina ve hiicre aracili immiin yanitin uyarilmasina karsin insanlarda koruyucu
immiinite gelistirmenin zor oldugu bildirilmektedir. Bireylerde antikorlar serumda ve
vajinal sivida saptanmasina ve hiicre aracili immiin yanitin olugsmasina karsin in vivo
immiinite gelistirmek zordur ve tekrarlayan enfeksiyonlarin immiin korunma

saglamadigi bilinmektedir (46).

Abraham ve ark. (69) as1 gelistirmek amaci ile farelerde 7. vaginalis’e kars1 immiiniteyi
uyarmay1l basarmistir. Deneysel olarak farelerde canli 7. vaginalis’i kullanarak
yaptiklar1 bu ¢calismada; vajinal enfeksiyondan 56 giin 6nce Freund komplet adjuvani ile
birlikte degisik sayida 7. vaginalis’i cilt alti yoluyla inokiile etmislerdir. Dort hafta
sonra ise Freund inkomplet adjuvan ile birlikte ayn1 dozlarda 7. vaginalis verilmis ve
birer hafta ara ile serum ve vajinal yilkama suyunda antikorlar arastirilmistir. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda immiinize edilen grupta intravajinal enfeksiyon orani
anlamli olarak diisiik, vajinal ve serum antikor diizeyinin ise daha yiiksek oldugu

bildirilmistir.

2.11. TEDAVI
2.11.1. Nitroimidazole Tiirevleri
2.11.1.1. Metronidazole

Trichomoniosis tedavisinde en etkili ilaglar nitroimidazole tiirevleridir. Ancak tedavide
eslerin birlikte tedavi edilmesi kurali kesinlikle unutulmamalidir. Nitroimidazole

tiirevleri igerisinde birinci derecede secilen ila¢ “metronidazole”dur.

a) Etki mekanizmasi: Bu ila¢g protozoonlarn igine pasif difiizyonla kolayca
girebilmektedir. Hiicre i¢ine giren metronidazole serbest radikallere doniiserek hiicrenin
DNA sina baglanmakta ve DNA replikasyonunu durdurarak hiicrenin 6liimiine neden
olmaktadir. Metronidazole, agizdan alindig1 takdirde ince bagirsakta tamamen emilerek
kana gecer ve tiim dokulara, viicut sivilarina dagilir. Karacigerde metabolize edilerek
safra yoluyla viicuttan atilmaktadir. Ayrica alinan dozun %15 kadar1 da idrar ile

atilmaktadir (14).
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b) Tedavi dozu: Trichomoniosis tedavisinde 3 x 250 mg’lik doz ile 7 giin kullanilir
veya tek doz 2 gr. metronidazole ile de tedavi edilebilir. Bu doz 10 giinliik etkiye
sahiptir (2,14). Diger bir tedavi dozu ise birinci giin 6 saat ara ile birer gram ve ikinci

giinde birer gram verilerek uygulanan tedavi seklidir (8).

¢) Yan etkileri: Metronidazole, gastro-intestinal rahatsizlik, agiz kurulugu ve agizda
metal bir tat birakmasi, bazi1 hastalarda bulant1 hatta kusma meydana getirmesi, bas
agrisi, yorgunluk ve deride kuruluk gibi yan etkilere sahiptir (2,80). Ayrica karaciger
yetmezligi olan hastalarda dikkatli olunmali veya kullanilmamalidir ve mutasyon yapici

etki olusturabildiginden, hamilelerde kullanilmasi tavsiye edilmemektedir (12).

Bazi1 durumlarda metronidazoliin etkisiz kaldig1 gozlenebilir. Bunun sebebi genellikle
bu etkiyi engelleyen mikroorganizmalardir. Boyle durumlarda mikroorganizmalarin
tespiti ve uygun antibiyotik tedavisinden sonra tekrar metronidazole verilmelidir (2).
Metronidazole direngli diisiiniilen enfeksiyonlarin bir¢ogunda ise tedavi edilmemis

eslerden bulasan reenfeksiyonlar oldugu anlagilmistir (3).
2.11.1.2. Secnidazole

Metronidazoliin yan etkileri ve tedavinin biraz uzun siirmesi nedeniyle onun yerine

secnidazole, kullanilabilmektedir.

a) Etki mekanizmasi: Bu ilacin etki mekanizmasi aynen metronidazolede oldugu
gibidir.

b) Tedavi dozu: 2 gr tek doz halinde agizdan alindig1 takdirde, ii¢ saat sonra kanda en
yiikksek seviyeye ulasmaktadir. Diger nitroimidazole tiirevlerine gore kanda daha uzun

zaman ve daha yiikksek konsantrasyonda kaldigindan tek doz tedavisi basarili

olmaktadir.

¢) Yan etkileri: Cok nadiren bulanti, kusma goriilebilir (70).

2.11.1.3. Tinidazole

Metronidazole direncli suslar i¢in tinidazole ilk secenektir.

a) Etki mekanizmasi: Bu ilacin etki mekanizmasi aynen metronidazolede oldugu
gibidir.

b) Tedavi dozu: 2 gr tek doz halinde agizdan alindig1 takdirde, iki saat iginde

maksimum serum konsantrasyonuna ulagmaktadir.
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¢) Yan etkileri: Genellikle hafif ve sinirli olup en sik gastro-intestinal sistem ile ilgili
olan tad almada degisiklik, bulanti, kusma, istahsizlik, epigastrik agr1 ve kramplar gibi
yan etkileri goriiliir. Bunlar disinda halsizlik, yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi de

goriilebilir(71).
2.11.1.4. Ornidazole

Metronidazole ve tinidazole alternatif olarak kullanilabilir. Son yillarda metronidazole

ve ornidazole direngli susglar tanimlanmistir.

a) Etki mekanizmasi: Bu ilacin etki mekanizmasi aynen metronidazolede oldugu
gibidir.
b) Tedavi dozu: 1,5 gr tek doz halinde agizdan alindig: takdirde, 2-3. saatte kanda en

yiiksek seviyeye ulagmaktadir.

¢) Yan etkileri: Bulanti, kusma, diyare, epigastrik agr1 ve kramplar gibi yan etkileri
goriilir. Bunlar disinda halsizlik, yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi, uyuklama,

giigsiizliik, 16kopeni ve deride kasint1 goriilebilir(71).
2.11.2. Diger Tedavi Sekilleri

Trichomoniosiste kullanilan diger bir ila¢ amfoterisin B ile iliskili hamisindir. Hamisin
Hindistan’da topikal olarak kullanilmaktadir. Diisiik konsantrasyonlarda bile

metronidazole duyarh ve direngli suslarda etkili oldugu bildirilmistir(71).

Trichomonaslarin ¢ogalmasi ve patojenite kazanmasinda vajen pH’sinin alkaliye
kacmasmin 6nemli rol oynadig1 diisiiniilirse Oncelikle yapilmasi gereken vajinanin
normal pH’1n1 saglamaktir. Bu amacla trichomonas enfeksiyonlarina kars1 Lactobacillus
acidophilus kullanimi 6nem kazanmistir. Vajene sulu laktik asit ¢ozeltileriyle lavajlar
yapilarak pH 6’dan asag diisiiriiliir. Yine bu amacla vajene, i¢inde giimiis picrate veya

furazolidon olan suppozituvar tatbik edilebilir (2).
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2.12. KORUNMA

Trichomonas vaginalis insandan insana daha cok cinsel iligki ile bulasir. Cinsel iliski
disinda dogum esnasinda enfekte anneden ¢ocuga bulagsma olabilmektedir (11). Ayrica
nadiren kirli tuvalet bezleri, tuvalet kagitlari, havlularla ve klorlanmamis ve temiz
olmayan ylizme havuzlarindan da bulasma olabilmektedir. Esler arasindaki bulasmadan
dolay1 trichomoniosis tanist konan kadin veya erkegin herhangi bir taniya gerek
kalmadan mutlaka esi ile birlikte tedaviye alinmasi gerekmektedir. Evlilik dig1 tiim
cinsel iligkilerde kondom gibi koruyucu 6nlemlerin alinmasi unutulmamalidir. Ayrica
kullanilan tuvaletlerin ve tuvalet esyalariin temiz olmasina dikkat edilmelidir. Temiz
olmayan ve klorlanmayan yiizme havuzlarinda hastaligin bulasabilmesi miimkiin

oldugundan boyle havuzlara girilmemelidir.

Jinekolojik muayenelerde kirli alet ve eldivenle de bulagsma olabileceginden, spekulum

ve diger aletlerin temizliginden emin olunmalidir.

Halka ve ozellikle genglere bu hastalik hakkinda ayrintili bilgi verilmeli ve hastaligin
bulagma yollar1 anlatilmalidir. Genelev gibi yerlerdeki kadinlarin diizenli bir sekilde
muayenesiyle, kendilerine saglik karneleri verilmeli ve enfekte kadinlar mutlaka

tedaviye alinmalidir (8).



3. GEREC VE YONTEM

Calismada kullanilan vajinal simir ornekleri, Aralik 2006-Haziran 2007 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastahklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne vajinal
akint1 yakimmasiyla basgvuran 535 kadin hasta ile aym tarihler arasinda akinti sikayeti

olmayan ve diger sebeplerden dolay1 gelen 482 kontrol hastasindan temin edilmistir.

Basvuran hastalara T.vaginalis yaygihginin bazi parametrelerle iliskisini arastirmak
amaci ile bir bilgi formu doldurulmustur. Bu bilgi formunda hastalara yasi, meslegi,
graviditesi, paritesi, abortusu, yasayan cocuk sayisi, akinti rengi, akinti kokusu ve

enfeksiyon hikayesi sorulmustur.

Tiim vakalarda; direkt mikroskobik inceleme, Giemsa ve akridin oranj boyamalar1 ve

cycteine-peptone-liver-maltose (CPLM) besiyeri yontemleri ile 7. vaginalis arandi.

Orneklerin Toplanmasi

Hastalar litotomi pozisyonunda yatirilarak, uzman doktorun yardimyla spekulum
takildiktan sonra steril ekiivyon ¢ubuk ile arka forniksten simir 6rnegi alindi. Alinan simir
ornekleri 1.5-2 cc CPLM besiyeri icerisine konarak Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Parazitoloji Anabilim Dali laboratuarina getirildi.
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Orneklerin Degerlendirilmesi

1.5-2 cc CPLM besiyeri igerisinde laboratuara getirilen simir drnekleri direkt mikroskobik
inceleme, Giemsa ve akridin oranj boyamalar1 ve CPLM besiyerine ekim yontemleri ile

degerlendirildi.

3.1. DIREKT MiKROSKOBIK INCELEME

Besiyeri icerisine alinan ornek, en kisa siirede laboratuvara ulastirildi. Bir lam tizerine bir
damla serum fizyolojik damlatild1 ve besiyeri icerisindeki ekiivyonun ucu lam iizerine
degdirilmek suretiyle materyal lama transfer edildi. Uzerine lamel kapatilip tiim alan ilk
olarak x100 biiyiitmede daha sonra ise x400 biiyiitmede incelendi. Bir ya da daha fazla
hareketli ve morfolojik olarak 7. vaginalis tanimina uyan organizma goriilen materyaller

pozitif olarak kabul edildi.

3.2. GIEMSA BOYAMA

Besiyeri igerisindeki ornek, lamin yilizeyini kaplayacak sekilde ince bir tabaka halinde
yayilarak kurumasi beklendi ve bu sirada lam yiizeyinin hicbir yerle temas etmemesi
saglandi. Kuruduktan sonra her lamin yiizeyine metil alkol damlatildi, 2-3 dk sonra

alkoliin fazlas1 dokiildii ve preparatlar tekrar kurumaya birakildi.

Boyanin hazirlanisi: Gerekli hacmi alacak bir meziire boyanacak her preparat i¢in 5ml
hesap edilerek pH:7,2 saf su kondu. Her ml hacim saf su i¢in 1 damla stok Giemsa
solisyonu yakin mesafeden damlatildi. Meziir agiz kismindan tutularak dairevi
hareketlerle yere paralel bir diizlemde cevrilerek boyanin homojen karisimi saglandi.

Bu islem sirasinda kesinlikle ¢alkalama ve kopiirtmeden kaginildi.

Bu sekilde hazirlanan boya, bir kiivet tizerindeki boya kopriisiine yerlestirilen lamlarin her
birine 5’er ml hacimlerinde olacak sekilde kopiirtmeden aktarildi ve 30 dk beklendi. Boya
kiivete bosaltildi. Preparatlar hafif akan bir ¢esmede su boyali yiizeye dogrudan
carpmayacak sekilde yikandi ve egik olarak havada kurutuldu. Bir damla immersiyon
yagt damlatilarak mikroskopta x1000 biiyiitmede incelendi. Morfolojik olarak T.
vaginalis tammina uygun bir veya daha fazla organizma goriilen materyaller pozitif

olarak kabul edildi.
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3.3. AKRIiDIN ORANJ BOYAMA

Stok boyanin hazirlamisi: Akridin oranj stok boya soliisyonu agagida belirten formiile
uygun olarak hazirland.

¢ 1000 mg akridin oranj

¢ 100 ml distile su

Soliisyon kahverengi sisede +4°C’de saklandi. Giinliikk kullanilacak boya her giin stok

boya soliisyonundan hazirlandu.

Giinliik kullamlacak boya:
e 50 pl stok akridin oranj soliisyonu

e 5 ml pH 4 asetat buffer

pH 4 asetat buffer:
Soliisyon A
e 11,55 ml glasiyel asetik asit
e 088,45 ml distile su

Soliisyon B
® 16,4 gr sodyum asetat
e 1000 ml’ye distile su

46,3 ml soliisyon A ve 3,7 ml solisyon B cam kapta karistirthip, 100 ml’ye

tamamlanacak sekilde distile su eklendi. pH 4’e ayarlandi.

Besiyeri icerisindeki ornek, lamin yiizeyini kaplayacak sekilde ince bir tabaka halinde
yayildi ve kurumasi beklendi, bu sirada lam yiizeyinin hi¢cbir yerle temas etmemesi
saglandi. Kuruduktan sonra her lamin yiizeyine metil alkol damlatildi, 2-3 dk sonra
alkoliin fazlas1 dokiildii ve preparatlar kurumaya birakildi. Daha sonra lamin {izeri ayni
giin stok soliisyondan hazirlanan akridin oranj boyasi ile bir dakika kapl olarak tutuldu.
Fazla olan boya musluk suyu ile yikandi. Lamlar ayni giin igerisinde fluoresan
mikroskobu ile x400 biiyiitmede incelendi. Morfolojik olarak 7. vaginalis tanimina

uygun bir veya daha fazla organizma goriilen materyaller pozitif olarak kabul edildi
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3.4 KULTUR

Hastalardan alinan Ornekler direkt baki ve boyama yontemleri disinda daha Once
hazirlanarak, kullanincaya kadar 4°C’de muhafaza edilen CPLM besiyerine ekilmis ve 72

saat sonra, iireme olup olmadig1 incelenmistir.

Kullanilan Maddeler
= Bacto liver tozu (difco)
= NaCl
= KCI
= CaCl,
= NaHCOs;
= Peptone
= Maltose

= (Cystein monohydrochloride
=  Agar
= Metilen mavisi

Soliisyonlarin Hazirlanmasi

Karaciger ekstresi karistmi: 20 gr Bacto-Liver tozu 330 ml distile suya eklendi ve
50°C’de 1 saat 1sitild1. Proteinlerin koagiile olmasi i¢in karisim 80°C’de S5dk 1sitildi ve

karigim filtre kagidindan siiziildii.

Ringer soliisyonu: Ringer soliisyonu i¢in hazir tabletlerden yararlanildi. 1000 ml distile

su igerisinde iki adet ringer tablet ¢ozdiiriilerek soliisyon hazirlandi.

Karaciger ekstresi ve ringer soliisyonu iyice karigtirildi. Bu karisima asagidaki maddeler

eklendi.

32 gr Peptone

1,6 gr Maltose

2,4 gr Cystein monohydrochloride

1,6 gr Agar

Karisim su banyosunda agar eriyinceye dek 1sitildy, filtre kagidindan siiziildii. Bu karigima
0,7 ml % 0,5’lik metilen mavisi eklendi. pH’1 5,8-6,02’ya ayarlanan karisim 125x16
mm’lik tiiplere 8’er ml dagitildi. 121°C de 20 dk otoklavlanarak sterilize edildi,
sterilizasyonun kontrolii i¢in 37°C’de 24 saat birakildi. Tiipler ekim yapilincaya dek +4°C
de saklanda.
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Inokiilasyon

Ekim Oncesi besiyerleri 37°C’de 1s1t1ld1, her bir tiipe %20 oraninda inaktif insan serumu,
penicillin potasyum G (1000000 IU), streptomycin (2gr) ve triflukan sulandirilarak
eklendi.

Antibiyotik sulandirim islemi

Sulandirilmis penisilin, streptomisin ve triflukanin her birinden 0,1 ml alind1 ve serum
fizyolojik ile 1 ml ye tamamlandi. Her 2 ml besiyerine 0,1 ml olacak sekilde tiiplere

kondu.

Steril ekiivyon cubugu ile hastadan alinan simir 6rnegi tiipiin i¢ine daldirilmak suretiyle
ornegin siv1 besiyerine temas etmesi saglandi. Ekim sonrasi tiipler 37°C’de 1sitilmis etiive
kondu. Ekim yapilmis olan besiyerlerinden 2. ve 4. giinlerde lam-lamel aras1 preparatlar
hazirlanarak 7. vaginalis acisindan iireme olup olmadigi, direkt mikroskobideki kriterler

g6z Oniine alinarak incelendi.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi icin Pearson ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi

kullanild1 ve p < 0.05 degerleri anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

Calismada, Aralik 2006-Haziran 2007 tarihleri arasinda vajinal akinti yakimasiyla
basvuran, yaslar1 19 ile 90 (ort. yas 41 £11,4) arasinda degisen 535 kadin hasta ile ayni
tarihler arasinda akinti sikayeti olmayip diger sebeplerden dolay1 gelen, yaslar1 17 ile 85
(ort. yas 45 £13,4) arasinda degisen 482 kisilik kontrol grubundan alinan vajinal simir
ornegi; direkt mikroskobik inceleme, Giemsa boyama, akridin oranj boyama ve CPLM
besiyerine ekim yontemleri kullanmilarak 7. vaginalis agisindan degerlendirilmistir.

Herhangi bir yontem ile 7. vaginalis saptanan ornekler pozitif olarak kabul edilmistir.

Vajinal akint1 yakinmasiyla basvuran 535 kisiden 11°inde (%2,06), akint1 sikayeti
olmayip diger sebeplerden dolay1 gelen 482 kisiden 2’sinde (%0.41) T. vaginalis
bulunmustur (Sekil 4.1). Hasta ve kontrol grubu arasinda 7. vaginalis goriilme agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0.01) olup, elde edilen bulgular Tablo

4.1’de verilmistir.
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Tablo 4.1. Hasta ve kontrol grubunda 7. vaginalis pozitifligi

Hasta grubu (n=532) Kontrol grubu (n=482)
Yontemler Pozitif hasta Pozitif hasta
% % P
sayisi sayisl

Direkt mikroskobik inceleme 10 1,9 1 0,2 0.011
Giemsa boyama 9 1,7 1 0,2 0.023
Akridin oranj boyama 7 1,3 0 0 0,016
CPLM Kkiiltiir 11 2,1 2 0,4 0,020

T. vaginalis pozitif 13 vakanin tamami CPLM besiyerine ekim yontemi ile pozitif
bulundugu i¢in kiiltiir sonuglar1 referans test olarak kabul edilmis ve diger yontemlerin

duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri buna gore hesaplanmistir.

CPLM besiyerine ekim yontemi ile pozitif bulunan 13 vakanin 11’inde direk
mikroskobik baki yontemi ile de 7. vaginalis goriilirken, negatif bulunanlarin tamami
direkt mikroskobide de negatif bulunmustur (Sekil 4.1, Sekil 4.2). Elde edilen verilere
gore direkt mikroskobik baki yonteminin duyarliligi %84,5; ozgiilligii ise %100 olarak

bulunmustur.

Sekil 4.1. T. vaginalis’in direkt mikroskobik incelemede x400 biiyiitmedeki goriintiisii
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Sekil 4.2. T vaginalis’in direkt mikroskobik incelemede x1000 biiyiitmedeki goriintiisii

CPLM besiyerine ekim yontemi ile pozitif bulunan 13 kisinin 10’unda Giemsa boyama
yontemi ile 7. vaginalis goriiliirken negatif kisilerin hepsi Giemsa boyamada da negatif
olarak degerlendirilmistir (Sekil 4.3). Elde edilen bu verilere gore Giemsa boyama

yonteminin duyarliligt %76,9; 6zgiilligii ise %100 bulunmustur.

- et v

Sekil 4.3. T. vaginalis’in Giemsa boyama yontemi ile x1000 biiyiitmedeki goriintiisii
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CPLM besiyerine ekim yontemi ile pozitif bulunan 13 vakanm 7’sinde akridin oranj
boyama yontemi ile 7. vaginalis goriilmiis, negatif vakalarin hepsi negatif olarak

degerlendirilmistir(Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6). Elde edilen bu verilere gore yontemin

duyarlilig1 %53,8; 6zgiilliigii ise %100 olarak bulunmustur.

-

Sekil 4.4. T. vaginalis’in akridin oranj boyama yontemi ile fluoresan mikroskobunda x1000 biiytitme ve
450-490 nm dalga boylu filtredeki goriintiisii

Sekil 4.5. T. vaginalis’in akridin oranj boyama yontemi ile fluoresan mikroskobunda x1000 biiytitme ve
510-560 nm dalga boylu filtredeki goriintiisii

Sekil 4.6. T. vaginalis’in akridin oranj boyama yontemi ile fluoresan mikroskobunda x1000 biiyiitme ve
380-420 nm dalga boylu filtredeki goriintiisii
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Direkt mikroskobik baki ile pozitif bulunup boyama yontemleri ile negatif bulunan

ornekler ayn1 boyama yontemleri ile ikinci kez hazirlandiklarinda pozitif bulunmustur.

Fakat yontemlerin duyarlilik ve 6zgiilliikleri arastirilirken ilk sonuglar degerlendirmeye

alimmistir. Direkt mikroskobik baki ve boyama yontemlerinin kiiltiir yontemi ile

karsilastirilmas: Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Direkt mikroskobi, Giemsa ve akridin oranj boyama yontemlerinin kiiltiir pozitif ve negatif
vakalarla karsilastirilmasi

KULTUR
Yontemler Pozitif Negatif hast
Sonuglar h ozt % egatit hasta % Toplam
asta sayisi sayisl1
Direkt mikroskobik i 1 84.5 0 0.0 1
inceleme - 2 15,5 1004 100 | 1006
+ 10 76,9 0 0,0 10
Giemsa boyama
- 3 23,1 1004 100 1007
+ 7 53,8 0 0,0 7
Akridin oranj boyama
- 6 46,2 1004 100 1010
Toplam 13 100 1004 100 1017
14 13
512 % 11 3
1
-1
w 10 -
< .|
5 8 S
6 o]
o 6
=
= 41
el
2 A
o
0 ——— — ———
Direkt mikroskobi Giemsa boyama Akridin oranj CPLM kiiltiir
boyama
YONTEMLER

Sekil 4.7. Direkt mikroskobi, Giemsa, akridin oranj boyama ve CPLM kiiltiir yontemlerinde
pozitif vakalarin kargilastirilmasi
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Calismaya alinan hastalarin yas dagilimina gore; 7. vaginalis pozitif bulunan 13
hastadan 2’si 20-29, 2’°si 30-39, 4’1 40-49, 5’1 ise 50-59 aras1 yas grubunda bulunmakta
idi (Tablo 4.3). Yas ile hastaligin goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (x>-3,041; p>0,05).

Tablo 4.3. Hastalarin yas grubuna gore parazit goriilme oranlari

T. vaginalis pozitif T. vaginalis negatif
Yas grubu Toplam
Hasta sayis1 % Hasta sayisi %0

<20 0 0,0 7 100 7
20-29 2 1,3 154 98,7 156
30-39 2 0,9 211 99,1 213
40-49 4 1,3 316 98,7 320
50-59 5 2,2 222 97,8 227
60+ 0 0,0 94 100 94
Toplam 13 1,3 1004 98,7 1017

W 20-29
W 30-39
m40-49

50-59

Sekil 4.8. Pozitif vakalarin yas grubu dagilimi



39

Hasta gruplarindaki pozitif olgular vajinal akinti tiiriine gore siniflandirildiginda;
sari-kokusuz akintiya sahip 239 kisiden besinde (%2.09), beyaz-kokusuz akintiya sahip
94 kisiden birinde (%1,06), sar1-pis kokulu akintiya sahip 153 kisiden iiciinde (%1,96),
yesil-pis kokulu akintiya sahip 11 kisinin ise ikisinde (%18,18) T. vaginalis saptanmistir
(Tablo 4.4). Akmt1 tiirline gore parazitlilik oranlar1 degerlendirildiginde; yesil-pis
kokulu akintiya sahip olan kisilerde istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu

bulunmustur (x*-14,927; p<0,01).

Tablo 4.4. Hastalarin akint1 sekline gore pozitiflik oranlari

T. vaginalis pozitif T. vaginalis negatif

Akinti Sekli Hasta sayisi

Hasta sayis1 % Hasta sayisi %
Sari-kokusuz 5 2,09 234 97,91 239
Beyaz-kokusuz 1 1,06 93 98,94 94
Sari-pis kokulu 3 1,96 150 98,04 153
Beyaz-pis kokulu 0 0 27 100 27
Y esil-pis kokulu 2 18,18 9 81,82 11

| Sart-kokusuz

B Bevaz-kokusuz
B Sar-piskokulu

Yesil-piskokulu

18,18

Sekil 4.9. Hastalarin akint1 sekline gore pozitiflik oranlar1
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Hastalarin sosyal durumlarina gore yapilan degerlendirmede; 1017 hastanin, 981 inin
(%96,5) ev hanimi, 36’smin (%3,5) ise calisan bayan oldugu goriilmiistiir. 981 ev
haniminin 11’inde (%1.1), 36 calisan bayanin ise 2’sinde (%5.,5) T. vaginalis
bulunmustur (Tablo 4.5). Hastalarin sosyal durumlar1 ile parazit goriilmesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.115).

Tablo 4.5. Hastalarin sosyal durumlarina gore parazit goriilme orani

T. vaginalis pozitif T. vaginalis negatif
Sosyal durumu Toplam
Hasta sayis1 % Hasta sayisi %0
Ev hanim 11 1,1 970 98,9 981
Calisiyor 2 5,5 34 94,5 36
Toplam 13 1,3 1004 98,7 1017




5. TARTISMA VE SONUC

Insan iirogenital sisteminde yasayan 7. vaginalis diinyada kozmopolit bir dagilim
gosterir. Diinya genelinde ¢ogu kadin olmak iizere T.vaginalis ile enfekte 180-200
milyon kisinin oldugu tahmin edilmektedir. FErkeklerde vakalarm %951
asemptomatiktir. Ancak siirekli enfeksiyon kaynagi asemptomatik erkeklerdir (2,72,73).
Enfeksiyonun yayginligi toplumun yasayis sekline ve sosyo-kiiltiirel yapisina gore
degisir. Zina ve fuhus gibi evlilik dis1 cinsel yasamin ve saglik kontrolii yetersiz olan

genel evlerin yaygin oldugu toplumlarda daha sik goriiliir (2,11).

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1 bir calisma ile; diinyada bu hastaligim biitiin iilkelerde
yaygmn oldugu, 170 milyondan daha fazla vakanin bulundugu, insanin risk altinda

bulundugu ve global olarak 180 milyon insanda bu hastaligin bulundugu bildirilmistir
(8).

Belek ve Tungkanat (74), Ankara’da yaptiklar: bir calismada, 234 hastanin vajinal siiriintii
orneklerinde direkt mikroskobik inceleme ile 8 (%3,4), modifiye Diamond besiyeri ile 9
(%3,8) pozitif vaka bildirmislerdir.

Ay ve Yilmaz (75), Elazig’da yaptiklar1 bir calismada, 148 hastada direkt mikroskobik
inceleme ile 8 (%5,4), kiiltiir yontemiyle 12 (%8) pozitif vaka bildirmislerdir.
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Suay ve ark. (76), Diyarbakir’da yaptiklart bir ¢alismada, 300 hayat kadininda
direkt ~ mikroskobik inceleme ile 121, kiiltir yontemiyle 217 pozitif vaka
bildirmislerdir.

Tanriverdi ve Ozcan (77), Adana’da yaptiklar: bir ¢cahsmada, vajinal akint1 ve kaginti
yakinmas1 olan 120 hastada direkt mikroskobik inceleme ile 6, modifiye Diamond

besiyerine ekim ve dot-immunobinding assay (DIBA) ile 12 pozitif vaka bildirmislerdir.

Kilimcioglu ve ark. (78), mikroskobi ve kiiltiir sonucglarin1 karsilastirmak amaciyla
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Poliklinigi’'ne akinti, kasimti,
yanma gibi sikayetlerle bagvuran 300 hastadan alinan 6rneklerin 25'inde (%8,3) cesitli
yontemlerle 7. vaginalis'e rastlamiglardir. Bunlari 20 'sini (%80) boyali bakida, 21'ini

(%84) direkt bakida, 25'ini (%100) ise kiiltiirde tespit etmislerdir.

Cevahir ve ark. (79), Denizli’de yaptiklar1 bir calismada, 310 hastada kiiltiir yontemi ile
40 (%12.9), direkt mikroskobik inceleme ile 20 (%6,5), akridin oranj boyama
metoduyla 19 (13,1) T.vaginalis pozitif vaka bildirmislerdir.

Akisii ve ark. (80), izmir’de yaptiklar1 bir calismada, akint1 sikayeti olan 100 hastanin
vajinal akint1 Orneklerinde direkt mikroskobik baki ile 4 (%4), hiicre Kkiiltiirii ve

besiyerinde 3 (%3) pozitif vaka bildirmiglerdir.

Ertabaklar ve ark. (81), Aydin'da yapilan bir ¢alismada, 220 hastada direkt baki ile 12
(%5,45), kiiltiir yontemi ile 16 (%7,27) pozitif vaka bildirmislerdir.

Aksoy ve ark. (82) tarafindan Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran ve vajinal akint1 bulgusu olan 119 hastadan alinan
akint1 orneklerinde 7. vaginalis'in arastirilmast amaciyla direkt mikroskobik baki
yapilmis ve ardindan her bir 6rnek modifiye Diamond besiyerine ekilmistir. Her iki tan1

yontemi ile toplam 119 hastadan 5 (%4,2)'inde 7. vaginalis'e rastlandig1 bildirilmistir.

Yazar ve ark. (83) tarafindan Izmir'de yapilan bir calismada, vajinal akintis1 olan 1613
kadindan alinan vajinal ornekler direkt baki, Giemsa yontemiyle boyanarak ve CPLM
besiyerine ekim yapilarak incelenmis ve 248 (%15,37)'inde T. vaginalis saptanmistir.
Her ii¢ yontemle 212 hastada parazit bulunurken, 36 hastada sadece CPLM Kkiiltiir
yontemi ile pozitiflik saptandig: bildirilmistir.

Ustiin ve ark. (84) tarafindan yapilan calismada izmir Sirinyer Ana ve Cocuk Saghigi

Merkezine basvuran 155 kadindan alinan materyaller direkt baki ve CPLM Kkiiltiir
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yontemi kullanilarak incelenmistir. Materyallerin incelenmesinden sonra 155 kadmin
6'sinda (%3,8) T. vaginalis goriilmistiir. Alt1 hastada parazit her iki yontem ile bir

hastada ise sadece CPLM kiiltiir yontemi ile saptandig bildirilmistir.

Yiicel ve ark. (85), T. vaginalis tanisinda direkt inceleme ve kiiltiir sonucglarini
karsilagtirmak amaciyla Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Dogum polikliniginde
yaptiklar1 ¢calismada, 592 vajinal akint1 6rneginin 20'sinde (%3,4) direkt incelemeyle T.
vaginalis bulundugunu bildirmislerdir, bunlardan 19'unu (%3,2) CPLM besiyerinde

tiretmiglerdir.

Ostan ve ark.(86) tarafindan, Manisa'da yapilan bir cahsmada direkt baki ve kiiltiir
yontemlerinin her ikisiyle, 233 vajinitli hastanin 11'inde (%4,7) T. vaginalis saptandig1
bildirilmistir.

Fouts ve Kraus (45), 16-65 yas aras1 %60’1beyaz %401 zenci olan 400 kiside yaptiklar1
caliymada 131 (%32,75) kiside T.vaginalis saptamislardir. T.vaginalis beyazlara gore

zencilerde daha ¢ok goriilmiistiir.

Bickley ve ark. (87) New York’ta yaptiklar1 bir calismada, 104 hastanin vajinal akint1
Ornegini incelemisler ve 38 (%36,5) kadinda T. vaginalis tespit etmislerdir. 7. vaginalis
goriilen 38 kadinin %95’ inin kiiltiir yontemiyle, %83’iiniin DFAT ile, %66’ siin akridin
oranj boyama yontemiyle, %66’sinin ise direkt mikroskobik baki yontemi ile tespit
edildigini bildirmislerdir.

Selvitopu ve ark. (88) Sivas’ta yaptiklar1 bir calismada; Cumhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne herhangi bir sikayetle
basvuran 61 hastanin vajinal akinti1 6rnegini direkt baki, Giemsa yontemiyle boyayarak
ve CPLM besiyerine ekim yaparak incelemisler ve 61 hastanin sadece ikisinde T.
vaginalis tespit etmislerdir ve her iic yontemle de iki hastada 7. vaginalis saptandigimi

bildirmislerdir

Culha ve ark.’min (89) Hatay'da yaptiklar1 ¢calismada, 275 vajinal akinti ornegi direkt
baki, Giemsa yontemiyle boyayarak ve CPLM besiyerine ekim yapilarak incelenmis,
direkt baki ve boyama yontemiyle 5 (%1,81), kiiltiir yontemiyle ise 6 (%?2.18) kiside T.

vaginalis bulmuslardir.
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Daldal ve ark.’nin (90) Malatya'da yaptiklar1 calismada, konsomatris olarak calisan 33
kadinda T. vaginalis insidansint arastirmislar ve 14 olguda (%42,4) goriildigiinii

bildirmislerdir.

Dogan ve Akgiin (91) vajinitlerde 7. vaginalis goriilme sikligini1 arastirdiklari
caligmada, 711 hastadan aldiklar1 vajinal akinti Orneginin mikrobiyolojik ve
parazitolojik yonden incelenmesi sonucunda Orneklerin 67'sinde (%9,4) parazit tespit
edildigini bildirmislerdir.

Cetin (92), Ankara’da yaptig1 bir calismada, vajinal yakinmasi olan 150 hasta incelemis
ve 9’unda T. vaginalis tespit etmistir. Bu vakalardan 4 tanesinin direkt incelemede
goriilmedigi halde Giemsa boyama ve CPLM besiyerine ekim yonteminde goriildiigiinii

diger 5’inin ise her 3 yontemle de saptandigini bildirmistir.

Adiloglu (3), T. vaginalis tanmisinda Direkt mikroskobik inceleme, Giemsa boyama,
akridin oranj boyama ve iki kiiltiir yontemini karsilastirmak amaci ile Ankara’da yaptigi
caligmada, artmus vajinal akiti sikayeti olan 150 tek esli kadin ve 119 ¢ok esli kadin
olmak {iizere toplam 269 kisinin vajinal akint1 6rnegini incelemistir. Materyallerin
incelenmesinden sonra toplam 34 (%12,6) vakadan 7. vaginalis izole etmistir. T.
vaginalis tespit edilen 34 vakanin 32’sinin (%94,1) Modifiye Diamond besiyeri ile;
24’tiniin  (%70,6) Modifiye Thioglikolath besiyeri ile; 26’sinin (%76,5) Direkt
mikroskobi ile; 20’sinin (%58,8) Giemsa boyasi ile; 14’{iniin (%41,2) ise akridin oranj

boyasi ile hazirlanan preparatta pozitif goriildiigiinii bildirmistir.

Yaptigimiz ¢alismada artmis vajinal akinti yakinmasi olan 535 kadin hasta ile akinti
sikayeti olmayan 482 kontrol hastasindan alinan vajinal akinti 6rnegi incelenmistir.
Incelemeler sonucunda 535 hastanin 11’inde (%2,06), 482 kontrol hastasinin ise 2’sinde
(%0.41) T. vaginalis bulunmustur. Calismamiz Tiirkiye’nin diger bolgelerinde yapilan
caligmalarla karsilastirildiginda, elde ettigimiz oranin diger bolgelerdekine gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum; hastanemizin iiclincii basamak Saglhk kurumu
olmasi ve trichomoniosisli hastalarin hastanemize gelmeden diger Saglik kurumlarinda

tedavi edilmesi ile aciklanabilir.

Yapilan ¢calismalar 7.vaginalis’in arastirilmasinda kiiltiir yontemlerinin direkt baki ve
boyama yontemlerinden daha giivenilir sonug verdigini gostermektedir. Calismamizdaki
sonuglar da bunu desteklemektedir. Direkt mikroskobi en pratik ve en ucuz ydontem

olmasi1 nedeniyle her laboratuarda kullanilan bir yontemdir. Fakat her zaman hasta bas1
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inceleme miimkiin olmamakta, bazen de deneyimsiz kisiler hareketsiz paraziti
tanimlayamamaktadir. Kolay uygulanir olmasi, ucuz ve ¢abuk sonu¢ vermesi direkt
incelemenin avantajlaridir, fakat kiiltiir yontemleri tanida ayri1 bir énem tasir ve en
saghkli sonuclar direkt baki ve kiiltiiriin birlikte kullanilmasi ile alnir. Ornekte tek bir

organizmanin bulunmasi bile kiiltiir pozitifligi icin yeterli olabilmektedir.

Ustagelebi (72), T.vaginalis’in en sik olarak aktif cinsel yasamin yogun oldugu 16-35
yaslarinda; Altintag (2), 30-40 yaslarinda; Saygi (11), 20-40 yaslarinda; Cetin ve ark.
(92), 30-50 yaslarinda; Petrin ve ark. (46) ise, 20-45 yaslarinda goriildiigiini

belirtmislerdir.

Ozcan ve ark.’nin (93) Adana’da yaptiklar1 calismada, vajinal akint1 drnekleri alman

kadinlardan T.vaginalis pozitif olanlarin 20-40 yas grubunda oldugunu bildirmislerdir.

Dogan ve Akgiin (91) Eskisehir’de yaptiklar1 ¢calismada, 7. vaginalis varlig1 agisindan
olgular1 yas gruplarina gore degerlendirdiklerinde, 20-40 yaslarinda belirgin bir artigin

varligin gozlemlemiglerdir.

Cetin (Cetin, 2006), Ankara’da yaptig1 bir calismada, vajinal yakinmasi olan 150 hasta ile
herhangi bir sikayeti olmayip kontrol grubunu olusturan 20 kisiyi incelemis ve T.

vaginalis pozitif olan hastalarin 24-47 yas arasinda yogunlastigini bildirmistir.

Karaman (95) yaptig1 calismada hastaligin goriilmesi ile yas arasinda anlamh bir iligki
bulamamugtir. Buna ragmen 30-40 yas grubu (%42) ile 21-29 yas grubu (%31) arasinda

T.vaginalis goriilme agisindan yogunluk tespit etmistir.

Ostan ve ark. (86), Manisa’da yaptiklar1 calismada, yas aralign 17-63 olan 233 hastay1
incelemiglerdir. Bu hastalardan 20 yas alt1 olan 10 kiside 7. vaginalis saptanmazken,
yaslar1 21-25 olan 33 kisiden birinde, yaslar1 26-30 olan 44 kisiden birinde, yaslar1 31-
35 olan 34 kisiden ikisinde, yaslar1 36-40 olan 36 kisiden besinde, yaslar1 40-45 olan 29

kisiden birinde ve yaslar1 45 {istii olan 47 kisiden birinde 7. vaginalis saptamislardir.

Elde ettigimiz bulgulara gore T.vaginalis pozitif olan kadmlarin yaslar1 ile hastaligin
goriilmesi arasinda istatistiki yonden anlamli bir iliski olmamakla birlikte T.vaginalis

pozitif olan hastalar 45-55 yas arasinda yogunlasmaktadir( x°-3,041; p>0,05).

Altintag (2), trichomoniosisli kisilerde, arka forniks yiizeyinin krem kivaminda kopiiklii

ve sarimsi renkte, pis kokulu bir akinti ile kapli oldugunu; Saygi (11), yesilimsi-beyaz
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sar1 renkte ve pis kokulu; Fouts ve Kraus (45) ise, beyazimsi, kopiiklii ve pis kokulu bir

akint1 oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda, T.vaginalis goriillen hastalar cogunlukla yesil-pis kokulu akintidan
sikayetci idi. Istatistiksel olarak yesil-pis kokulu akintiya sahip olma ile parazit goriilme
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (x2=14,927; p<0,01). Karaman (95) yaptigi
calismada, T.vaginalis goriilme oranini ev hanimlarinda (%60) daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Cetin (94), Ankara’da yaptig1 bir calismada, vajinal yakinmasi olan 150 hasta
ile herhangi bir sikayeti olmayip kontrol grubunu olusturan 20 kisiyi incelemis ve bu
kisilerin %77,6’sinin ev hanimi oldugunu tespit etmistir. Calisan kadinlarda T.vaginalis’e
rastlamadigi i¢cin kadinlarin meslekleri ile hastaligin goriilmesi arasinda herhangi bir iligki

saptamamistir.

Calismamizda, hastalarin sosyal durumu ile 7. vaginalis goriilmesi acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.
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