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OZET

VAGINIT ONTANILI HASTALARDA TRICHOMONAS VAGINALIS GORULME
SIKLIGININ FARKLI KULTUR YONTEMLERIYLE ARASTIRILMASI

Fatih AKYILDIZ

Yiiksek Lisans 'l'ezi, Parazitoloji Anabilim Dali

Danigsman: Prof. Dr. Semra OZCELIK

2016, 41 sayfa

Trichomoniosise neden olan Trichomonas vaginalis, dinyada her yil 170 milyon
kisiyi enfekte etmekte, kadinlarda semptomatik belirtiler gostermekte iken erkeklerde
genellikle sessiz seyretmektedir. Tanisinda direkt baki, boyama yontemleri, kiiltlir
yontemleri, serolojik testler, molekiiler testler gibi yontemler kullanilir. Bu ¢aligmada
ise degisik kiiltlir yontemleri kullanilarak vaginit 6n tanili hastalardan alinan &rneklerde
T. vaginalis goriilme siklig1 aragtirilmis ve klinik materyalden yola gikilarak parazitin
izolasyonunda hangi kiiltlir yénteminin daha uygun oldugu saptanmaya ¢aligilmigtir

Calismada Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Kasim 2015 - Haziran 2016
tarihleri arasinda vaginit 6n tanisi ile bagvuran hastalar incelendi. Yaglar1 18 ile 68
arasinda degisen 100 kadin hastanin vaginal siirtintii 6rnekleri InPouch TV sistem,
Cystein Pepton Liver Maltose (CPLM) ve Trichomonas Broth (TB) kiiltlir yéntemleri
ile incelenmistir.

Calisma sonucunda, 100 hastanin 4 (%4.0)’tinde ¢alismada kullanilan tiim
besiyerlerinde 7. vaginalis saptandi. Ancak, 7. vaginalis CPLM ve TB besiyerlerinde
altinc1 ve yedinci giine kadar, InPouch TV besiyerinde ise onikinci giine kadar canli
kaldig1 belirlendi. Parazitin InPouch TV ve TB besiyerinde daha yogun ve hizli bir
sekilde ¢ogaldigi, CPLM besiyerinde ise normal bir seyir izledigi tespit edildi.

Anahtar sozciikler: 7. vaginalis, InPouch TV, CPLM, Trichomonas Broth



ABSTRACT

RESEARCH ON THE PREVALENCE OF TRICHOMONAS VAGINALIS IN
PATIENTS WITH THE PRE-DIAGNOSIS OF VAGINITIS WITH DIFFERENT
CULTURE METHODS

Fatih AKYILDIZ
Masters’ Thesis, Department of Parasitology
Supervisor: Prof. Dr. Semra OZCELIK
2016, 41 pages

The parasite causing Trichomoniasis, Trichomonas vaginalis, infects 170 million
of people every year around the world, and while it demonstrates symptomatic signs in
females, the signs in males usually follow a silent course. Different methods are used in
its diagnosis. These methods can be listed as direct examination, staining methods,
culture methods, serologic tests, and molecular tests. In this study, the frequency of 7.
vaginalis in the samples taken from the patients with the pre-diagnosis of vaginitis was
investigated using different culture methods, and it was attempted to determine which
culture method would be more appropriate in the isolation of the parasite based on the
clinical material.

The patients who applied to Cumhuriyet University, Faculty of Medicine, Research
and Application Hospital, Outpatient Polyclinic of Gynecology and Obstetrics between
the dates of November 2015 — June 2016 with the pre-diagnosis of vaginitis were
examined. The vaginal swab samples of 100 female patients the age of whom varied
between 18 and 68 were examined with InPouch TV system, Cysteine Pepton Liver
Maltose (CPLM) and Trichomonas Broth (TB) culture methods.

At the end of the study, T. vaginalis was determined in 4 (4.0%) of 100 patients in
all the media used in the study. However, while T. vaginalis sustained its vitality in
CPLM and TB media until the sixth and seventh day, it was determined that it was able
to continue its life until the twelfth day in InPouch TB medium. It was determined that
the parasite reproduced in the InPouch TV and TB media more intensely and rapidly

and followed a normal course in the CPLM medium.

Keywords: T. vaginalis, InPouch TV, CPLM, Trichomonas Broth
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1.GIRIS VE AMAC

T. vaginalis insanlarda trichomoniosise sebep olan, sahip oldugu kam¢i ve dalgalanan
zar ile kendi etrafinda donerek hareket eden anaerobik bir protozoondur. Kadinda
vaginada, erkekte ise liretrada yerlesir. Trichomoniosis insandan insana genellikle cinsel
temas yolu ile bulasmaktadir. Bu sebepledir ki cinsel olgunluktaki kadinlarda hastaligin
goriilme orani daha ytiksektir.

Parazitle enfekte olan kisilerin bir kisminda parazit asemptomatik olarak vajinada
uzun siire yasayabilmektedir. Vajinada bulunan Lactobacillus acidophylus gibi
bakterilerin tiremelerinin baskilanmasi ve bazi piyojen bakterilerin vajinada tiremesiyle
vajina pH’sinin alkaliye kaymasi sonucu 7. vaginalis vajinada iiremeye ve hastalik
olusturmaya baslar (Saygi, 2009). Ayrica, immun supresyon, HIV, serviks kanseri,
prostat kanseri, kontraseptif kullanimi, ¢ok eslilik bu hastalik i¢in zemin olusturan
faktorlerdendir.

Trichomoniosis tedavi edilmedigi taktirde ciddi semptomlara sebep olabilir.
Hastaligin en belirgin semptomlar1 kadinlarda vulva veya vajinada yanma hissi, az veya
siddetli kasinti, beyazdan hafif sarimsi renge kadar degisebilen kokulu ve kopiikli
vajinal akintidir. Erkeklerde ise belirgin bir semptom gdstermemesinin yaninda nadiren
{iretradan gelen beyaz bir akinti ve idrar yapma esnasinda yanma hissinin varhgi
bildirilmektedir. Gebelerde prematiire dogumlara, diisiiklere ve dogum riskine de sebep
olabilecegi bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007).

Trichomoniosis tanisi i¢in vajinal akintidan alinan 6rneklerin mikroskop altinda
incelenerek etkenin goriilmesi sik kullanilan bir yontemdir. Ancak yapilan aragtirmalar
kiiltiir ydnteminin direkt incelemeye nazaran daha duyarli oldugunu géstermistir.

Bu ¢alismanin amaci, vaginit 6n tanili hastalardan alinan 6rneklerde 7. vaginalis
sikhiginin arastirilmasi ve klinik materyalden parazitin izolasyonunda ve iiretilmesinde
hangi besiyerinin daha uygun oldugunu saptamaktir. Bu amagla 7. vaginalis izolasyonu

i¢in InPouch TV, CPLM ve TB besiyerleri kullanilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihce

T. vaginalis’ in ilk klinik izolat1 1836 yilinda Donné tarafindan vajinal akintidan elde
edilerek Trichomonas olarak adlandirilmistir. Bu smmiflandirma 1838 tarihinde
Ehlrenberg tarafindan 7. vaginalis olarak yenide isimlendirilmistir. 1868 yilinda
Salisbury, 7. vaginalis® in idrar yolu tutulumuna sebep oldugunu rapor etmistir. Kunstle
1883 yilinda parazitin kadinlarin idrar yollarinda bulunusunu aragtirmistir. Marchard
1884 yilinda ilk defa T. vaginalis’ in erkek hastalarin genital sisteminde de oldugunu
bildirmistir. 1916 yilinda Hoehne, T. vaginalis’ in vajinit etkeni oldugunu vurgulamustir.
T. vaginalis’in ilk kilttiriini taze serumun tuzlu sudaki soliisyonu igerisinde 1917
yilinda Lynch gergeklestirmistir. 1936' da W.N. Powell T. vaginalis'in ikiye
bsliinmesini ayrintili bir sekilde tarif etmistir. Bakterisiz saf kiiltlirti ise 1940'da R.E.
Russel tarafindan elde edilmistir. 1940° 11 yillarda parazitin aksenik kiltiirti Trussel
tarafindan kesfedilmistir. 1957 yilinda yapilan ilk uluslararast1 Trichomonas
Enfeksiyonlar1 Sempozyumunda birgok bilim adami tarafindan Trichomoniosis’in
cinsel iliski ile bulastigi konusunda anlasmaya varilmistir. Metronidazol’iin 1960
yilinda bulunmasiyla genital organ trichomoniosisi tedavisinde bagarili olunmustur.
1960 ve 1970 yilinda arastiricilar parazitin hareketlerini ve g¢ogalmalarini belirlemek
icin mikroskobik gozlemler ve biyokimyasal testler yapmaya baglamislardir. 1969
yilinda Tinidazole, 5 nitroimidazolun, T. vaginalis enfeksiyonlarinin tedavisinde etkili
oldugu duyurulmustur. 1980 yilinda parazitin immiinoloji ve patogenezini belirlemek
icin immiinolojik ve molekiiler teknikler uygulanmaya baslanmistir. Wang ve Wang’1n,
1985 yilinda yaptigi ¢alismada 7. vaginalis’in ¢ift sarmalli bir RNA viriisti tagidig
tespit edilmistir (Saygi, 2009; Schwebke ve Burgess, 2004).



2.2. Smiflandirma
T. vaginalis’ in biyolojik siiflandirmadaki yeri asagida yer almaktadir (Schwebke ve

Burgess, 2004).

Regnum (Alem) : Protista

Phylum (Sube) : Sarcomastigophora
Subphylum (Alt sube) : Mastigophora
Classis (Sinif) : Trichomonadea
Order (Takim) : Trichomonadida
Family (Aile) : Trichomonadidae
Genus (Cins) : Trichomonas
Species (Ttr) : T. vaginalis

Simiflandirilmasit yapilan bir ¢ok Trichomonas tiirli mevcut olup insanda yerlesen ii¢

tiirlinden biri T. vaginalis’ tir.

2.2.1. Es anlamh sézciikleri
T. vaginalis ¢esitli kaynaklarda ‘Trich, Trick, TV’ kisaltmalar1 seklinde ifade
edilebilmektedir.

2.3. Morfoloji

T. vaginalis yasamin yalnizca insanda stirdiirebilen tek hiicreli, kamgil1 bir parazit olup,
dis ¢evre sartlarinda yasamini stirdiirebilecek kist sekilleri bulunmamaktadir.
Trofozoitleri, 10-25 p boyunda, 5-15 p eninde olan bu protozoon, su damlasi seklinde
olup, canli ve hareketli iken bu sekil biraz degisebilmektedir (Ozcel ve ark., 2007).
Cesitli  kaynaklarda boyutunun genis bir skalada (uzunlugu 7-32 ) oldugu
belirtilmektedir. Fiziko-kimyasal kosullarin (6rnegin, pH, sicaklik ve iyonik kuvvet)
Trichomonas boyutunu etkiledigi bilinmektedir.

Klinik izolattan elde edilen parazitin, kiiltiirde ¢ogaltilan parazit ile boyutlarinin
karsilastirilmasi yapildiginda, boy ve en uzunlugunun kiiltlirde daha uzun oldugu,
aksostil uzunluguna bakildiginda kiiltiirde bulunan trofozoitlerin daha kisa oldugu ve
kamg¢ilardaki uzunlugun ise kiiltiirde daha uzun oldugu saptandi. (Cheon ve ark., 2013;

Honigberg, 2012).
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Sekil L. 7. vaginalis’® in sematik gériiniimii (Orijinal).

Trofozoitin genis olan kisminda, ortaya yakin bir alanda biiylik ve oval bir
¢ekirdek bulunmaktadir. Cekirdek ¢ift tabakali bir zar ile g¢evrilmistir. Cekirdek
icerisinde yogun bir ¢ekirdek plazmasi bulunmakta ve plazma igerisinde diizenli olarak
goriilebilen grantiller yer almaktadir. Cekirdek etrafinda onu sarmig vaziyette bulunan
endoplazmik retikulum organelleri segilebilmektedir.

Cekirdek iizerinde, c¢ekirdege yaslanmis gibi duran kromatin taneciklerine
blefaroplast adi verilmektedir. Bu kromatin taneciklerinin her birinden kamg¢1 olarak
isimlendirilen uzantilar ¢ikar. Kamgilar canlinin ileriye veya geriye olan hareketini
saglamaktadirlar (Kuman ve Altintas, 1996). Blefaroblasttan bes adet kamg1 ¢ikar ve bu
kamgilardan dort tanesi serbest olarak one dogru uzanir, biri ise ince non-kontraktil
kosta tarafindan desteklenen dalgali zar ile birlesir. Blefaroplast taneciklerinden ¢ikan
besinci kamgi, parazitin zar1 boyunca asagi dogru uzanirken, zar ile kamgi arasinda
baglar olusturur (Altintas, 2002; Honigberg, 2012; Saygi, 2009). Bu yapiya dalgal1 zar
adi verilmektedir. Dalgali zar 7. vaginalis’ te parazitin sivri ucuna varmadan,
membranin tigte biri boyunda uzanmaktadir (Kuman ve Altintas, 1996; Saygi, 2009).
Dalgalanan zarin gorevi 7. vaginalis’in kendi etrafinda donme hareketini saglamaktir
(Altintag, 2002). Ayrica yine blefaroplast kismindan koéken alip, dalgali zar boyunca
uzanan ve onu destekleyen kosta isimli yapt bulunmaktadir. Cekirdege destekli olarak

baslayip parazitin sivri ucundan disari ¢ikan, seklen yine sivrilerek son bulan, kama



seklindeki olusuma da aksostil adi verilir. Bu yapinin vajina epitel hiicrelerine paraziti
bagladig: bildirilmektedir (Honigberg, 2012).

Hastalardan elde edilen 7. vaginalis trofozoitlerinin, bir yillik kiltiirti yapildiktan
sonra mukayese yapabilmek i¢in aksostil uzunlugu Slgiilmustiir. Yeni elde edilen T.
vaginalis trofozoitlerinin aksostil uzunlugunun, kiiltiir ortaminda elde edilen trofozoitin
aksostil uzunlugundan yaklasik iki kat uzun oldugu saptanmigtir (Cheon ve ark., 2013).
T. vaginalis trofozoitlerinin hayatta kalmak igin vajinanin normal sivi salgilanmasi
sirasinda yikama etkilerini agmast gerekir. Bu kosullarda, parazit aksostilini uzun
tutarak cevresine daha iyi tutunmasinmi saglamakta ve hayatta kalmaya calismaktadir
(Cheon ve ark., 2013; Honigberg, 2012).

Cekirdek ile dalgali zar arasinda, boyali preparatlarda dahi zor goriilebilen
parabazal cisim ve bu cismin bir kenarinda da bir lif bulunmaktadir. Sitostom denen ve
genellikle gida alimina yarayan olusumda bir agiklik goriilmemektedir (Kuman ve
Altintas, 1996).

Insan patojeni olan 7. vaginalis enerji iiretmekle gorevli olan mitokondriden
yoksundur ve yerine hidrogenezom ad1 verilen farkli bir mitokondriyal benzeri organel
bulundurur. Elektron mikroskobunda hidrogenozomlar koyu renkli tanecikler halinde
sitoplazma  iginde ve aksostil etrafinda dizili vaziyette goriilmiislerdir.
Hidrogenozomlarin 0,5-1 p biiytikligiinde oldugu, etraflarinda ¢ift katli membran
bulundugu ve hidrogenozomlarin 7.  vaginalis  sitoplazmasinda  pirlivat’

metabolizmasinda hidrojen molekiilii olusturdugu bu suretle de ‘adenosin tri fosfat’

(ATP) olusumunda rol aldigr boylelikle de 7. vaginalis’ in enerji gereksinimini

karsiladig1 bildirilmektedir (Lindmark ve Miiller, 1973, 1975).




Sekil I1. T vaginalis® in kiiltirden gériinlimii (Orijinal x40)

2.4. Beslenme ve Biiyiime

Parazitin beslenmesi, temelde fagositoz ve pinositozla olur (Rendén-Maldonado ve
ark.,1998; Oz, 2009). Bulundugu ortamda bulunan epitel hiicreleri, bakteri, laktobasil,
eritrosit ve sperm hiicrelerini fagosite edebilmektedir. 7. vaginalis’in gram negatif ve
gram pozitif bakterilere karsi fagositoz aktivitesi gosterebildigi belirtilmektedir. T
vaginalis epitel hiicrelerine tutunabilme ozelligi yaninda olduk¢a &nemli endositik
aktiviteye sahiptir. Parazit, in vivo ve in vitro kosullarda, i¢inde bulundugu ortamdaki
bakteri hiicrelerini ve ¢esitli partikiilleri fagosite edebilir. 7. vaginalis diger fagositik
hiicrelerdekine benzer bir mekanizma ile bu maddeleri igine alir. Fagositoz isleminin ilk
basamaginda parazit bakteri hiicresine veya partikiiler materyale tutunur; ardindan bu
maddeleri yalanci ayaklar ile sarar ve hiicre igerisine alir. 7. vaginalis® in fagositoz
olayinda, aktin mikroflament sistemi ile birlikte mikrotiibiilleri de rol oynamaktadir.
Parazitin aktin hiicre iskeleti fagositoz olayinda gorev alir (Graves ve Gardner , 1993;
Hawes ve ark., 1996; Rendén-Maldonado ve ark., 1998; Oz, 2009).

Baz1 goriislere gére parazit vajina pH’simi diizenleyen bazi bakterileri fagosite
ederek vajina pH’sinin degigsmesine neden olmakta ve kendisi ig¢in daha uygun pH
ortami saglamaktadir. 7. vaginalis’in ortamda bulunan maddelere kars1 endositik
aktivite gosterdikleri belirtilmesine ragmen, fagositozla igeri alinacak maddelerin
biiyiikliikleri ve ¢esitleri hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. 7. vaginalis’ in 4,4
mikrometreye kadar olan partikiilleri fagosite edebildigi diistinilmektedir. 7. vaginalis
birgok de novo makro molekiiller, dzellikle ptirin, pirimidinler ve birgok lipitleri
sentezleme yeteneginden yoksun zorunlu bir parazittir. Bu besinler vajinal salgilar1 veya
konak ve bakteri hiicrelerinin fagosite edilmesi yoluyla elde edilir (Heine ve Mcgregor,
1993). Parazitin eritrosit hemolizi sonucunda agida ¢ikan hemoglobin yapisindaki
demiri de kullandig bilinmektedir. Demir parazitin gelisimi ve patojenitesi {izerinde

Onemli rol oynamaktadir (Rendén-Maldonado ve ark., 1998; Oz, 2009).

2.5. Molekiiler Biyolojik Yapisi
T. vaginalis’ e ait gen yapisinin oldukg¢a karmasik ve incelenmesinin zor oldugu ve bu
parazitin genomunun c¢ok biiyllk oldugu yapilan ¢alismalarda kamtlanmistir. Bu

kamgilinin beklenenden alt1 kat daha biiyiik ve 160 Mb, insandan da ti¢ kat daha fazla



genoma sahip olmasi, yine bu canlinin parazitik protistler iginde en biiyliklerinden biri
oldugunu gostermektedir. Alti kromozom sayist ve 60.000 gen ile Gs susunun
176.441.227 bp igerdigi bilinmektedir. T. vaginalis genomunun 59 672 protein kodlayan
gen igerdigi ve bunlardan sadece 65 tanesinin intronlar igerdigi ve 1136 adet RNA
kodlayan geninin oldugu saptandi. T. vaginalis’ te bir genom genislemesi oldugu ve bu
genislemeninse parazitin barsaktan tiregenital sisteme go¢li ile bununla birlikte gevre
degisimine bagli olabilecegi diigiiniiliir ve bu gegisin hiicre hacminde bir artiga yol
actifn ve DNA iceriginde artis ile alakali oldugu varsayilir (Carlton ve ark., 2007,
Ozcel, Tanyiiksel ve Eren, 2009).

Protein, polisakkarit ve izoenzim profil ¢aligmalar1 7. vaginalis’ te suglar arasinda
farklihiklar oldugunu gostermektedir. Klinik tablodaki ve metronidazol duyarliligindaki
farkliliklar suslarin biyolojik 6zelliklerine ve virulans farkliliklarina bagli olabilecegini
isaret etmektedir (Hampl ve ark., 2001; Ozcel ve ark., 2009). Aktin hiicre iskeletinin en
dnemli bileseni olan flamentlerin yapisinda yaygin olarak bulunan bir proteindir. Hiicre
hareketinde pek ¢ok agidan islevi vardir. Suslar arasindaki farkliligi gostermesi
agisindan aktin {izerinde referans suglar araciligi ile Kongo ve Zambiya lilkelerindeki
Trichomoniasisli olgularin vaginal 6rneklerinden izole edilen 151 adet T. vaginalis
izolatinda aktin genindeki varyasyonlar aragtirilmis ve sekiz farkli tip saptanmugtir.
Yaklasik 800 iiyesi olan 7. vaginalis kinomunun ayrica yaklasik 800 civarinda da ytizey
proteini tanimlanmistir (Carlton ve ark., 2007; Hampl ve ark., 2001; Ozcel ve ark.,
2009).

T. vaginalis, P270 pozitif fenotipinde olan suslarinda T. vaginalis RNA viriis
(TVV) denilen ¢ift sarmalli (ds) -RNA viriisii barindirir. TVV boyutu 33-200 nm olan
ikozahedral, lifli, silindirik ve kiiresel viral partikiilleri i¢eren heterojen bir yap1 olarak
gbzlenmistir (Benchimol ve ark., 2002; Wang ve Wang, 1985). Gen bankasinda dort
farkl: tiirle temsil edilen TVV susunun tam uzunlukta niikleotid dizileri mevcuttur. Her
bir viriis 4291 ve 4844 bp arasindaki uzunlugu degisen bir dSSRNA genomuna sahiptir ve
dsRNA ya ait genom bilyiikliigii 4,3 kb ile 5,0 kb arasinda bulunmaktadir. 7. vaginalis
virlisiiniin tam yeri niikleer fraksiyonunda bulunmasi disinda, agik degildir ve
muhtemelen T. vaginalis’e ait zara baglidir. Dogrusal ¢ift iplikli yapisinin uzunlugunun
1,5p oldugu saptanmigtir. Denatiire edildiginde % 23,4 Guanin, % 23,4 Sitozin, % 23,0
Adenin ve 30,3% Urasil bazlarini igerir. T. vaginalis’ in klinik izolatlarinda viriis varlig1

yaklasik % 82 kadardir (Wang ve Wang, 1985).



2.6. Epidemiyoloji

Cinsel Yollarla Bulasan Hastahiklar (CYBH), diinyada birgok tilkede bildirimi zorunlu
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Ulkemizde ise kayit ve bildirim sisteminin yetersiz
olmas: iilke verilerimizin ve siirveyansin yetersiz olmasina sebep olmaktadir. Oysa
hastaliklar hakkinda giivenilir verilerin elde edilmesi uzun vadede hastaliklardan
korunma ve kontrol amagh ulusal saglik politikalarinin olusturulmasina 151k tutacagi
icin 6nemlidir. Ulkemizde CYBH’ min prevalansim gésteren ¢alisma az sayidadir. Bu
hastaliklarin tiim diinyada goriilme sikliginin artig nedenleri; 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde cinsel egitim programlarinin yetersizligi, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde cinsel iliski yasmn kiiciilmesi, evlilik 6ncesi cinsel iligki, seyahat
imkanlariin yayginlagmasi, cinsel davranislardaki degisiklikler, kondom disi1 dogum
kontrol yontemlerinin kullamiminda artig, antibiyotiklere diren¢ nedeniyle tedavide
rastlanan zorluklar olarak tespit edilmistir.

Trichomonal enfeksiyon kozmopolit bir dagilima sahiptir ve tim 1irksal gruplar ve
sosyoekonomik katmanlarda tespit edilmistir.

Diinyada her yil yaklasik 333 milyon yeni CYBH vakasi meydana gelmekte, 170
milyon kisi T. vaginalis, 89 milyon kisi Chlamydia trachomatis, 62 milyon kisi
Neisserria gonorrhoeae , 12 milyon kisi Treponema pallidum etkenleriyle infekte
olmaktadir (WHO, 2012). Epidemiyolojik 6zellikleri toplumdan topluma hatta aymni
toplumda gruplar arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Ancak olgularin belirlenmesi
ve tedavilerinde benzer sorunlar yasanmaktadir. Hastaliklarin ¢ogu belirti ve bulgu
vermeksizin seyrettigi i¢in kisilerin belirlenmesi ve hastalik sikliginin saptanmasi
zordur. Yakinmas: olan kisilerin ¢ogu saglik kurumlarina bagvurmamaktadir (Aral ve

Holmes, 1999).

Ulkemizde durum:
Ulkemizde cesitli illerde ve gesitli zamanlarda yapilan prevalans ¢aligmalarina
baktigimizda:

Ertabaklar ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi jinekoloji
Poliklinigi’ne vajinal akinti sikdyeti ile bagvuran 220 olguda direkt mikroskobi ile
olgularin 12 (%5,45)'sinde,  kiiltir yontemi ile 16 (%7,27)sinda 7. vaginalis
saptamiglardir (Ertabaklar ve ark., 2004). Ankara’da 2004 yilinda kadin hastaliklan ve

dogum poliklinigine ayaktan tedavi igin bagvuran ve nonspesifik vajinal akintis1 olan
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114 hastamin jinekolojik muayene sirasinda alinan vajinal akinti 6rneklerinde T.
vaginalis siklifi  direkt mikroskobik baki ve kiltlir yontemleri kullanilarak
arastirllmistir. Incelenen &rneklerden 20 tanesi postmenopozal kadinlardan alinmustir,
Calismaya alinan 114 hastanin 8’inde (%7) T. vaginalis’e rastlanmistir (Akarsu, 2006).
Selvitopu ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, Cumhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Dogum poliklinigine herhangi bir sikayetle
basvuran kadinlarin, steril ekiivyonlu ¢ubuklarla vajinanin posterior forniks bolgesinden
stirtintil 6rnekleri alinmastir.  Yagslar1 20-60 arasinda olan 61 kadmn hasta incelenmisgtir.
Altmis bir hastanin sadece ikisinde (%3,2) T. vaginalis saptanmistir (Selvitopu ve ark.,
2006). 2006 yilinda Hatay ilinde Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran yaslar1 20-40 arasinda degisen hastalarin
vajinal akinti drnegi incelenmis ve T. vaginalis varligi arastirtlmistir ve 275 6rnekte
toplam 6 hastada (%2,18) parazit saptanmugtir (Culha ve ark., 2006). Dumlupmar
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine 2006-
2008 yillan arasinda miiracaat eden ve muayene esnasinda arka forniksten steril pamuk
ekiivyon ile vajinal sekresyon Ornekleri alinabilen 237 kadin hastada 7. vaginalis
arastirilmistir. Her hasta i¢in steril pamuk ekiivyon ¢ubuklarla alinan &rnekler DNA
hibridizasyon testinin (Affirm™ VPIII, Becton Dickinson and Company, Sparks, MD)
yamsira nativ ve Giemsa boyali olarak mikroskobik yontemlerle incelenmistir.
Hastalarin yas1 18-53 arasinda olup ortalamasi 40,2 olarak belirlenmistir. Incelenen 237
hasta drneginde nativ mikroskobik yontemle 18 (% 7,6), Giemsa boyali mikroskobik
incelemeyle 17 (% 7,2), Affirm™ VPIII ile olan incelemeyle ise 19 (% 8)’ unda T.
vaginalis tespit edilmistir (Akdemir ve ark., 2010). Degerli ve arkadaslarimin 2011
yilinda, Sivas Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran vajinit &n
tanili kadinlarda T. vaginalis sikligim aragtirdiklan ¢alismada, yaslar1 17-80 arasinda
degisen toplam 258 kadinin direkt mikroskobik inceleme ile 5'inde (%1,9), kiiltiir
yontemiyle 4'linde (%1,5) T. vaginalis saptanmistir (Degerli ve ark., 2011). Polat ve
arkadaslarinin Ankara'da 2011 yilinda kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
bagvuran ve nonspesifik vajinal akintist bulunan hastalardan jinekolojik muayene
sirasinda alinan orneklerde 7. vaginalis sikhigini arastirdiklar: ¢aligmada, 114 hastanin §'
inde (%7) direkt baki ve kiiltiir yontemlerinin her ikisini de kullanarak 13 (%9) T
vaginalis saptamiglardir. Arastiricilar, pozitif bulunan hastalarin ikisinin postmenopozal

dénemde oldugunu tespit etmistir (Polat ve ark., 2011).



2.7. Yasam Déngiisii ve Ureme

Kamgili bir canli olan 7. vaginalis tek konakli bir parazittir ve konag1 insandir. Konak
zinciri: Insan-insan-insan olarak devam etmektedir. Yapilan deneylerde sigan ve
kobaylarin vajinalarinda da yagamini stirdiirebilmigtir. Hastaligin hicbir klinik belirti
vermeden seyrettigi olgularda, hasta insanlar tasiyici olarak hastaligi yaymaya devam
etmektedirler. 7. vaginalis’in kist sekli yoktur bu yiizden insanlara trofozoit sekliyle
bulagmaktadir (Polat ve ark., 2011; Saygi, 1998). Trofozoit formu, ¢evre etkilerine gok
fazla dayamikli degildir. Idrar i¢inde yirmi dort saat, suda bir saat, temizlenme
kagitlarinda ve 1slak siingerlerde birkag saat canli kalabildikleri bildirilmektedir. Kirli
tuvalet esyalarinda alt1 saat kadar canliliklarim koruyabilmektedirler (Ozcel ve ark.,
2007; Polat ve ark., 2011; Saygi, 1998).

Baska bir ¢alismada ise tuvalet kdgidinda bulunan trofozoitin 4 °C’de yirmialt1
saat, 25 °C’ de kirksekiz saat, 37 °C’de otuzaltisaat, 50 °C’de ise iki saat canli
kalabildikleri tespit edilmistir. (Karaman ve ark., 2004).

Parazitin bulasmasina olanak saglayan konaklar, bu parazitle enfekte olan erkek
ve kadinlardir. Bulasma genelde cinsel iliski sirasinda olur. Cinsel temas diginda kirli
tuvaletler ve tuvalet esyalariyla bulasmanin miimkiin olabilecegi bildirilmigse de bu
olaylarin ¢ok nadir goriildiigii ancak 6zellikle 1slak mayolarin bir bagkas: tarafindan
kullanilmasinda bulasmanin miimkiin olabilecegi bildirilmektedir (Saygi, 1998). Bu
parazitozda erkekler ¢ogunlukla tasiyici rolii oynarlar. Trichomoniosis’li bir kisiyle
cinsel iligkiye giren saglam insan, parazitoza yakalandiktan bir siire sonra, cinsel

iliskiye girdigi kisiye paraziti bulastirabilecek duruma gelir ve dongii yeniden baglar.
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Parazit yerlestigi organda ikiye bolinerek ¢ogalmaktadir. B6liinme esnasinda yeni
olugan protozoonlarda ikiser adet kam¢i bulunmakta, dalgalanan zar, kosta ve parabazal
cisim bir hiicrede kalmaktadir. Blefaroplast niikleusla birlikte ikiye boliinmekte, yeni
hiicrelerde noksan olan kameilar, dalgali zar, kosta ve parabazal cisim ile aksostil,
blefaroplasttan ¢ikmakta ve hiicrc organclleri tamamlanmaktadir. Parazit insan
viicudunda en ¢ok kadinlarda vajinaya yerleserek hastalik olusturmakta, ayrica
kadinlarda vulvada, iiretrada, erkeklerde ise liretrada, prostat ve epididimiste yerlestigi

bildirilmektedir (Kulda ve ark., 1970; Saygi1, 1998).

2.8. Patogenez ve Klinik Belirtiler

Trichomoniasis, diinya ¢apinda cinsel yolla bulasan yaygin bir hastalik olup ayni
zamanda tedavi edilebilir bir hastaliktir. Trichomoniasis kadinlarin yaklagik % 85°1 ve
erkeklerin yaklasik % 77’inde semptomatik olarak seyreder. Asemptomatik kadinlarin
ligte biri 6 ay i¢inde semptomatik hale gelir (Petrin ve ark., 1998). Semptomlar1 ortaya
¢ikan bireyler arasinda, iiretral akinti ve dizliri sayilabilir. Kadinlar arasinda
enfeksiyonun ortak yanlari vajina, iiretra ve endoserviks bulunmaktadir. Semptomlar,

vajinal bolgede genellikle daginik, kotti kokulu, sar1-yesil akinti, diziiri, kaginti, vulvada
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tahris ve karin agrisidir. T. vaginalis vajinal epitel hiicrelerine yapisir ve fagositoz
yoluyla epitel hiicrelerinin 6liimiine neden olur. Epitel hiicrelerinin 7. vaginalis
tarafindan fagosite edilmesi, genital sistem igerisinde iltihaplanmaya yol agar ve vajinal
siv1 icinde polimorfoniikleer 16kositler (PMNL) sayist ylikselir. Vaginal salgilarin
mikroskobisine bakildiginda polimorfoniikleer 16kositler’in (PMNL) arttig1 goriiliirse
bu infeksiy6z ve ya inflamatuar siirecinin var oldugunu gosterir ve vajinal akinti
degerlendirilirken yararli bir tarama arac1 olabilir (Oz ve ark., 2000).

Parazit yasaminda gerekli olan enerjiyi genital sistem ve en fazla vajina epitel
hiicrelerinden temin etmekte ve vajina florasinda bulunan ve glikojene gereksinimi olan
Lactobacillus acidophilus tireyememektedir. Bu suretle asit olan vajina pH derecesi
yitkselmekte ve alkaliye dogru yaklagsmaktadir. Bu durumda 7. vaginalis’in
cogalabilmesi i¢in gerekli ortam olugmakta ve vajina mukozasinda yangi meydana
gelmektedir. Bu suretle 7. vaginalis infeksiyonunda, parazit ve bakterilerin birlikte
olusturduklan etki ile vajinitis ortaya ¢ikmaktadir. Normalde 4.5 olan vajinal pH T.
vaginalis enfeksiyonu ile sik sik 5° in lizerine belirgin bir sekilde ¢ikar (Karaman ve
ark., 2004; Petrin ve ark., 1998). Klinik belirtileri Coplitis macularis veya ¢ilek serviks
olan kadinlarin yaklasik %2’sinde goriiliir. Diger komplikasyonlar ise adnekslerin
(yumurtaliklar, tiipler vb.), endometrium (Rahim i¢ zar1 olarak da bilinir ve her ay adet
kanamasinda rahim iginden dokiilen dokudur) ve Skene ve Bartholin bezlerinin
enfeksiyonu olarak goriilebilir (Welner-Hanssen ve ark., 1989).

T. vaginalis’in sitopatik etki gostermesi i¢in, gerekli olan ekstraselliiler matriks ya
da konak epiteli Tricomonas vaginalis' e baglanir. Baglama gesitli ylizey proteinleri ve
diger ylizey molekiilleri ile gergeklestirilir. Bunlar arasinda lipoglikan, BSPA,
tetraspaninler, gliseraldehid 3-fosfat dehidrojenaz, enolaz ve T. vaginalis ylizeyinde
stiksinil-CoA sentetazi, konak hiicre ylizeyinde galactinler -1 ve -3 ve extracellular
matrix icerisinde fibronektindir. Eksozomlar, T. vaginalis ylizeyinin konak hiicre epitel
yiizeyine ulasmasi i¢in gerekli faktorlerdir. Konak hiicreye hasar, sistein proteazlari,
metaloproteazlar, romboid proteazlar ve fosfolipaz A2 gibi ¢esitli efektdr tarafindan
kaynaklanir. 7. vaginalis bir go¢ onleme faktorii (TvMIF) salgilar. 7. vaginalis gog
onleme fakt6rii prostat neoplazi gelisiminin etkisini artirabilir. Mycoplasma hominis ve
T. vaginalis viriisii varliginda, semptomlar siddetlenebilir (Leitsch, 2016).

Erkeklerde, bu epididimite, prostatite neden olabilir ve sperm hiicresi
hareketliliginin azalmas: seklinde kendini ggsterir. Birgok erkek hastada enfeksiyon 10

giin ya da daha az siirmcktedir. Semptomatik erkekler arasinda {iiretral akinti
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(Trichomonal {iretrit) en gok goriilen semptom olarak bildirilmistir. Sekstiel Bulasici
Hastaliklar (SBH) iizerine yapilan g¢aligmalarda trichomoniosisli olarak tani konulan
hastalarin en fazla %54°( iiretral akintiya sahip hastalardir. Trichomoniosis erkeklerin
%95’inde idrar yolu infeksiyonu ya da idrar yolu iltihabi ile kendini gosterir, 8-30 giin

arasinda degisen bir kulucka doneminden sonra ortaya gikar (Ozcel ve ark., 2007).

2.9. Degisen Cevreye Uyum Saglamasi

T. vaginalis, stirekli degisen vajinal mikro ¢evresinin ortamina uyum saglayabilmek ve
hayatta kalabilmek igin ¢esitli mekanizmalar gelistirmistir. Bu mikro gevre, adet dénemi
sirasinda eritrosit, ana makro molekiiller ve serum bilesenlerinin akisi, hem de pH’ daki
biiytik degisikliklerle bir degisim gdsterir. Bu sartlarda sadece parazitin hayatta kalmasi
olaganiistii goriinebildigi gibi aym zamanda enfeksiyonun da stirmesi dikkat
cekicidir. Adet akig1 parazite besin destegi saglamasinin yaninda hem de parazitin gen
yapilanmasinin anahtar bir faktorii olan demiri saglamaktadir. Anlasildig: kadan ile ev
sahibi ortaminda stres ile basa ¢ikmak igin parazitin kullandig1 maddeler; demir, ¢esitli
adezinler, immiinojenler, ve C3-indirgeyici proteinazlar olarak ortaya ¢ikmaktadir.

T. vaginalis oksidatif stres ile basa ¢ikmak i¢in de mekanizmalar
gelistirmigtir. Hidrojen peroksite maruz kaldiktan sonra, parazit, bilytikliigi 35 kDa ile
165 kDa arasinda degisen gesitli 1s1 sok proteinlerinin Uretimini hizli bir sekilde
arttirmaktadir (Bozner, 1997; Davis ve Lushbaugh, 1992, 1993). P-glikoprotein varligi,
stres yanitina bir drnek teskil edebilir. Bu molekiiliin, genellikle ¢oklu ilag direnci ile
iligkisi goriilmemistir ancak bu 7. vaginalis i¢in kamtlanmamustir. P-glikoprotein bir
tastyic1 molekiil oldugu diistiniilmektedir ve T. vaginalis’ in stres yanitina cevap verdigi

tam olarak tanimlanmamistir (Johnson ve ark, 1994).

2.10. Tam

Trichomoniasisin tamsi sadece ¢esitli klinik semptom nedenlerine bagli olarak klinik
tablo esas alinarak yapilmamalidir. 7. vaginalis, klinik belirti nedenleri arasinda olan
klasik "¢ilek serviks" goriiniimii, hastalarin yaklasik % 2’sinde, yalmizca kopiikli
akintis1 olan kadinlarin % 12'sinde goriiliir (Fouts ve Kraus, 1980). Bu belirtiler diger
cinsel yolla bulagan hastaliklar ile karistirilabilir. Klasik ozellikler trichomoniasisin
tanisinda tek basina kullanildiginda, bu olgularin % 88’inde tan1 konamayacaktir (Fouts
ve Kraus, 1980). Tani parametreleri ve dolayisiyla laboratuvar tanis: erken ve dogru tam

icin gereklidir (Mclellan ve ark, 1982). Parazitin tamsinda kullanilacak belli bagh

13



yéntemlere bakildiginda; direkt baki, boyama yontemleri, kiiltlir yontemleri, serolojik

yontemler ve molekiiler testlerini siralayabiliriz.

2.10.1. Direkt Baki

Kadinlarda bulunan 7. vaginalis enfeksiyonunun tamsinda, serum fizyolojik ile vajinal
stirlintli kanistirilarak kisa bir siire igerisinde yapilan mikroskobik inceleme yaygin
olarak kullanilan ve ilk olarak 1836 de Avrupali bir bilim adami olan Donne tarafindan
aciklanan bir yontemdir (Donné, 1836). T. vaginalis’in karakteristik &zellikleri olan
sarsintili veya yuvarlanan su damlasi geklindeki formu dogrudan gézlem igin % 100
spesifik olarak kabul edilir. Tanida &rnek toplama ve mikroskobik inceleme gibi 10-30
dakika arasindaki kisa gecikmeler testin duyarliligini azaltabilir (Kingston ve ark,
2003).

Buna ek olarak, 6zellikle 22 °C altindaki sicakliklarda 6rnek saklama veya tasima
kosullar1, parazit motilitesini daha fazla azaltir ve boylece mikroskopta direkt
incelemede negatif bulgulara yol agabilir. Parazitin konvansiyonel Pap smear teknigi ile
trichomoniasis tamisi, zayif duyarhilik ve &zgiillik olmasina karsin asemptomatik
kadinlar i¢in tavsiye edilir. Ancak, son zamanlarda gelistirilen siv1 bazli Pap testleri T.
vaginalis mikroskobik tamimlanmasi i¢in daha uygun goriinmektedir ve bildirilen
hassasiyeti ek testler olmaksizin % 100’e varan oranlara ytikseltebilmektedir (Aslan ve
ark., 2005; Lara-Torre ve Pinkerton, 2003). Direkt mikroskobi ve sivi bazli Pap
orneklerinin mikroskobik incelemesi yaygin olarak kullanilmakta ve nispeten
ucuzdur. Direkt mikroskobi testi hemen sonug saglama avantajina sahip olmasi nedeni
ile tercih edilebilmektedir. Bu sekildeki bir inceleme erkek iiretral veya idrar sediment

drneklerinin mikroskobik inceleme tespiti igin glivenilir degildir.
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Sekil IV. T vaginalis’ in direkt incelemedeki gortiniimii (Orijinal x40)

2.10.2. Kiiltiir

Kiiltiir ile yapilmakta olan 7. vaginalis tanisi altin standart olarak kabul edilmektedir.
Trichomoniosiste kronik olgularda veya parazitin yeterli olarak bulunmadig: hallerde,
direkt bak: yontemlerinde parazitin gériilmesi miimkiin olmayabilir. Kadin hastalardan
vagina arka forniksten alinan vajinal siirtintli 6rnegi veya genital akinti ile erkek tretral
stirlintii veya idrar sediment Ornekleri toplandiktan sonra hemen kiiltlir ortamina
alinmalidir. Idrar 6rnegi i¢in giin baglangicindaki ilk idrar alinmalidir. Kiiltiirler, 37 °C
de inkiibe edilmeli ve hareketli trichomonas gozlenene kadar en fazla 5 giin boyunca her
giin mikroskobik olarak incelenmelidir. Kadinlardan alinan siirlinti rnekleri
besiyerlerine alindiktan sonra ilk 3 giin i¢inde genellikle olumlu sonug verirken
crkeklerin kiiltiirleri negatif olarak kabul edilmeden 6nce 5 gilin veya daha uzun siire
incelenmelidir (Hobbs ve ark., 2006). Kultirde degisik besiyerleri kullanilmaktadir.
Kullanilan en &nemli 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.

Hangi besiyerinin daha iyi sonu¢ verdigi hakkinda kesin bir yargiya
vartlamamaktadir. Ciinkii ¢esitli invitro besiyerlerinde parazitin Uretilmesi {izerine
yapilan c¢alismalarda besiyerlerinin en ideal olani hakkinda kesin bir sonuca
ulasilamamustir. 7. vaginalis’in Diamond ve TYM besiyerinde kisa bir slirede
yogunlastig1 saptanmigken, CPLM besiyerlerinde daha dusiik yogunlukta iredikleri

saptanmistir. Buna karsilik Thioglucolate ve CPLM besiyerlerinde 7. ve 8. giine kadar
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T. vaginalis’ lerin canlihigini siirdiirdiigli gézlenmistir. 7. vaginalis’ in laboratuvar
tanisinda erken sonug alindigi igin Diamond ve TYM besiyerlerinin kullanmilmasinin, susg
aktarimlarinda ise Thioglucolate ve CPLM besiyerlerinin kullanilmasinin uygun olacag:

sonucuna varilmistir (Kilimcioglu ve ark., 1998).

2.10.2.1 InPouch TV Kiiltiirii

Bu besiyeri yalmzca T. vaginalis’ in ¢ogalmas: igin tiretilmistir. Besiyerinin pH’ sindan
dolay1 baska Trichomonas tiirleri yasayamaz. In Pouch TV kullanilmadan énce oda
sicakliginda saklanabilir ve ekim yapilan torbalar 37 © C de inkiibe edilmeden 6nce, 48
saat kadar oda sicakliginda kalabilir. Plastik torbadan olusan, hazir olarak satilmakta
olan besiyeri igeren kese, oksijen gegirmezdir ve alt ve list bdlme olmak lizere iki
bsliimden ve ikisi arasinda bulunan dar bir gegitten olugmaktadir. Alinan siiriintti 6rnegi
steril ekiivyonlu pamuklu gubuk yardimiyla tist bolme igerisine katilir ve karistirilir. Bu
bslimde hemen mikroskop altinda parazit aranabilir. Daha sonraki uygulama ise alt
béliimde bulunan kiiltiir ile st tarafta bulunan materyalin karigmast olacaktir. Alt
kisimda bulunan materyalin iist kisimda bulunan tarafa dogru itilmesi ile karigmasi
saglanarak inkiibasyona almr. Inkiibasyon siiresinde kesenin dik tutulmasi énem arz

etmektedir (Beal ve ark., 1992; Korkmaz ve Ok, 2011).
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Sekil V. T vaginalis i¢in kullamlan InPouch TV kiiltirieri, (a, b) (Orjinal)
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2.10.2.2. Cysteine-peptone-liver-maltose (CPLM) besiyeri

Besiyerinin hazirlanmasi su sekilde olmaktadir. Karaciger ekstresi hazirlamak {izere 20
gr bakto-liver tozu 330 ml suya konur ve 50 °C’de bir saat bekletilir. Sonra 80 °C’de 5
dakika 1sitilir ve karisim kaba siizge¢ kagidindan stiziiliir. Ringer soliisyonu (6,0 gr
Sodyum kloriir + 0,1 gr sodyum bikarbonat + 0,1 gr, Potasyum kloriir + 0,1 gr,
Kalsiyum klortir + 1000 ml damitik su) karigtirilarak hazirlanir. Hazirlanan ringer
soliisyonu i¢ine karaciger ekstresi konulur ve karigtirilir. Bu karisim igine; 2,4 gr sistein
mono-hidroklortir, 32 gr pepton, 1,6 gr maltoz,1,6 gr bacto-agar konur, karisim 1sitilarak
manyetik karistirict ile eriyik haline gelinceye kadar karistirilir ve stizge¢ kagidindan
sliziiliir, i¢ine 0,7 ml, %0,5’ lik metilen mavisi eklenir ve pH 5,8 veya 6,0 olarak
ayarlanir. Hazirlanan bu besiyeri 15 ml’ lik test tiiplerinin her birine 8 ml olarak
dagitilar, tiipler otoklavda 120 °C’de 15 dakika sterilize edilir ve sogutulur. Her bir tiip
igine 2ml inaktif insan veya at serumu konur. Ekim Oncesi tiiplerin igine ayrica 1000

IU/ml penicilin ve 1 mg/ml streptomisin ilave edilir.

2.10.2.3. Trichomonas Broth besiyeri

(Tyriptone 17 g/l, Peptone 3 g/l, Yeast extract 10 g/l, Maltose 5 g/l, L-cysteine 1 g/l,
Ascorbic acid 1 g/l, Potassium phosphate monobasic 1 g/l; Potassium phosphate bibasic
1 g/, Chloramphenicol 0,1 g/l) besiyeri de yine aym sekilde prosediiriine uygun
hazirlandiktan sonra deney tiiplerine dagitilarak 121° C' de 15 dakika otoklavlanir,
sonra besiyerine prosediiriine uygun olarak %10 oraninda at serumu eklenir. Hastalarin
servikslerinden steril ekiivyon ile alinan 6rnekler Trichomonas broth besiyerine ekilerek

37°C 'de inkiibasyona birakilir.

2.10.2.4. Diamond’ s TYM besiyeri

20 gr tripticase, 1,5 gr cysteine hidro-chloriir, 1gr Maltoz ve 1 gr agar, 950 ml distile su
icine konarak kanstirihir. Karistirma islemi manyetik karistirici ve 1sitict birlikte
kullanilirsa agarin erimesi daha kolay olur. Karisim siizge¢ kdgidindan siiziiliir, i¢ine
%0,5’1ik metilen mavisinden 0,6 ml konur ve pH 6,0 olacak sekilde ayarlanir. Karisim
deney tiiplerine 9 ml olacak sekilde dagitilir ve bu tlipler otoklavda 120° C’de 15 dakika
birakilarak steril hale getirilir. Kullanilacagi zaman her bir tiip i¢ine 0,5 ml steril insan

serumu ve istenirse 1000 {U/ml penisilin ve 1 mg/ml streptomisin ilave edilir.
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2.10.3. Antijen Arama Testleri ve Serolojik Testler

Belirtisiz seyreden, vajinal akintida parazit goriilemedigi zaman, epidemiyolojik
caligsmalarda ve vajinal akinti elde edilmesinin miimkiin olmadig1 hallerde serolojik tani
yontemlerinden faydalanilmaktadir. 7. vaginalis’in tamisinda kullanilan  serolojik
testlerinden en 6nemlileri, ¢esitli yontemlerle hazirlanan antijen ile insan serumundaki
6zel Trichomonas antikorlarim aramak igin kullanilan indirekt Fluoresan Antikor Testi
(IFAT), indirekt Hemaglunitasyon Testi (IHAT), Direkt Fluoresan Antikor Testi
(DFAT) ve Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) testidir. Bunun yani sira
serolojik olarak gel diffuzyon ile kompleman birlesmesi yontemleri denenmis glivenilir

sonuglar alinmadigs i¢in gelistirme yoluna gidilmemistir (Ozcel ve ark., 2007).

2.10.4. Molekiiler Testler

Molekiiler tam yontemlerinde parazitin sadece niikleik asitlerinin (DNA ve ya RNA)
aranmasina ve varlifina yonelik teknikler kullanilmaktadir. Bu tekniklerden en bilineni
ve siirekli gelisim gostereni Polimerase Chain Reaktion (PCR) teknigidir. Teknik ilk
defa 1980 yillarda Mullis isimli bilim adamu tarafindan uygulanmustir. Metot basitge tlip
icerisinde niikleik asitlerin uygun kosullarda ¢ogaltilmas: esasina dayanur. Bir gesit "in
vitro klonlama" olarak da tamimlanan PCR; 94°C - 98°C aralifinda
gerceklestirilen denatiirasyon, 37 °C - 65°C araliginda gergeklestirilen tavlama (
annealing) ve 72 °C’de gergeklestirilen uzama asamalarindan olugur ve bu dongiilerin
belirli sayida tekrarlanmasina dayanir. PCR y6nteminin gelismesinde en biiytik
katkiy1 Taq Polimeraz enziminin bulunmast yapmustir ¢linkii bu enzim yiiksek
sicakliklarda dahi dayanabilen tek enzimdir (Ozcel ve ark., 2007; Saygi ve Almaci,
1980). Yoéntem parazitin bilinen primer olarak adlandirilan niikleik asit pargalarinin
katilimiyla eger ortamda mevcut ise aranan parazitin DNA ve ya RNA smin

¢ogaltilmast islemidir.

2.11. Tedavi

1959 yila kadar trichomoniasise karsi kullamlabilir topikal vajinal preparatlar baz
semptomatik rahatlamalar sagladi ama tedavileri etkisiz bulunmustur. Bu yerel
tedaviler vajinal epitel, iiretra, Skene bezleri ve organizmanin Bartholin bezlerine niifuz
etmemektedir. Kadinlar basanyla tedavi edilse bile, erkek partnerleri tedavi edilmedigi

takdirde reenfeksiyon hizla meydana gelmektedir.
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Giiniimiizde trichomoniasis icin standart tedavi, 7 giin boyunca giinde {i¢ kez 250 mg ya
da bir tek 2 g dozunda agizdan verilen metronidazoldir. Enfekte hasta ve karsi cinsi
semptomatik veya asemptomatik olsun, yeniden bulagmasini engellemek igin birlikte
tedavi edilmelidir. Basart oram %82 ile %88 arasinda degismektedir ve esler es
zamanli olarak tedavi edildiginde basar1 % 95° e kadar ¢ikar. Toplam ilag miktari,
giinde tek doz 2g olarak tercih edilir. Hasta uyumunun daha iyi ve etkisinin de daha az
olmasi dolayisi ile bu doz tercih edilebilmektedir. Agizda metal tat birakmasi, bulant1 ve
kusma yan etkileri arasinda sayilabilir. Metronidazoliin ¢ogu mukoza zar1 tarafindan
emilir. Metronidazol hamilelerde diisiik riskine neden olmasi ve plasenta bariyeri
gecirgenligi yapmasi nedenleri ile gebeliginin ilk ti¢ aymnda olan kadinlarda
trichomoniasis tedavisi igin giivenli degildir (Petrin ve ark., 1998). Metronidazol, 5-
nitroimidazol grubundan bir antibiyotiktir. Bakterisid, amibisid ve trikomonosid olarak
etkilidir. Antimikrobiyal etki mekanizmasi heniiz bilinmemektedir. Fizyolojik pH’ da
iyonize halde degildir, anaerop mikroorganizmalar ve hiicreler tarafindan hiicre igine
alinir. Hiicrelerde diisiik redoks potansiyeline sahip elektron transport proteinleri
tarafindan nitro gruplari olmayan ve heniliz tam olarak tanimlanmamis polar
metabolitlerine indirgenir. Indirgenmis metabolitlerin, niikleik asit sentezini inhibe
ederek ve DNA’ y1 bozarak antimikrobiyal etki olusturduklar1 diistintilmektedir.
Metronidazol bsliinen ve béliinmeyen hiicrelere aym diizeyde etkilidir. In vitro ve in
vivo ¢aligmalarda, metronidazolin nétrofil motilitesi, lenfosit olusumu ve hiicresel
immiiniteye etki ederek dogrudan anti-inflamatuvar etki olusturdugu da gosterilmistir

(Sekil VI).
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Sekil VI. Metronidazol’un Etki Mekanizmasi (Clackson, 1984).

Metronidazole alternatif gelistirilen bir diger ilag da Secnidazole’ diir. Ilacin etki
mekanizmasi ayn1 Metronidazol ilacinda oldugu gibidir. Kanda en yiiksek seviyeye 500
mg’ lik tabletlerden tek doz halinde 4 adet, oral yoldan alindig1 takdirde ii¢ saat sonra
¢ikabilmektedir. Diger muadillerine gore kan dolagiminda daha uzun siire ve daha
yiiksek konsantrasyonda kaldigi igin tek doz tedavisi yeterli olmaktadir. Yan etkiler
olarak kusma ve bulant1 gézlenebilmektedir. Agizda metal tat birakmamasi da tercih
edilme sebepleri arasinda yer almaktadir. Diger nitoimidazole tiirevleri de ikinci derece
secilen ilaglardir. Metronidazole kars: direngli olan vakalarda Tinidazole, Nimorazole,
Ornidazole gibi ilaglarin 500 mg’ lik tabletlerinden sabah ve aksam yemeklerden sonra
ikiser adet verildigi takdirde {i¢ bes giin igerisinde olumlu sonuglar alindigi tespit

edilmigtir.

2.12. immunoloji

Antijen yapisi bakimindan 8 kadar tipi ayrilabilen 7. vaginalis’e karsi insanlarin
direngleri farkhidir. Diren¢ yoniinden eseyler arasinda farkliliklarin oldugu gibi, tireme
ve idrar yollarinin ¢esitli kisimlarimin da bu enfeksiyona karsi direnci farklidir. Bu

parazitin neden oldugu parazitoz erkeklerde ¢ogunlukla sessiz devam ederken,
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kadinlarda cesitli belirtiler goriilebilir ve vajina, {iretradan daha az direnglidir. Bu farkin
liretraya kiyasla direnci daha diigiik olan vajina ortaminin asiditesinin ve hormonlarinin
rol aldigi belirlenmistir. Vajinanin normal pH’st (3,8 — 4,4) parazitin yerlesmesini
onleyebilir. Asitlik azaldigi anda T. vaginalis’in buraya yerlesmesi kolaylasir. T
vaginalis'e Karst olugan immun yanitla ilgili bilgiler insanlardaki immun yanit
arastirmalarinda, in vitro modellerde ve hayvan modellerindeki ¢aligmalara dayanir.
Dogal enfeksiyonun immunite olugturdugu ve bu immun yantin sadece kismi bir
koruma sagladiga bildirilir. Mukozal immun sistem, disi lireme sisteminde patojenik
organizmanin karsilagtigi birinci koruma mekanizmasidir. Hiimoral ve hiicresel immun
yanit birlikte goriiliir. Lenfositler uyarilinca sitokin iiretimi, sitotoksik etkiler ve antikor
tiretimi goriilir (Kovacsovics-Bankowski ve Rock, 1995; Saygi, 2009; Schwebke ve
Burgess, 2004).

2.13. Korunma

T. vaginalis parazitinden ve onun sebep oldugu hastaliklardan korunma yollarini izah
etmeden dnce parazitin insanlara nasil bulastigimin iyi bilinmesi gerekmektedir. Ilk
olarak bu parazitin insanlara en ¢ok cinsel yolla bulagtify akla getirilmelidir. Bu
baglamda cinsel iligki esnasinda prezervatif (kondom) kullanmanin korunmanin en
onemli yolu oldugunu soyleyebiliriz. Sik cinsel partner degistirilmesi riskleri de
arttiracaktir. Aym zamanda sik cinsel partner degistiren kisilerle de cinsel iliski
kurmaktan sakinmak &nemlidir. T. vaginalis cinsel yolla bulasabildigi gibi indirekt
yollarla da bulasabilmektedir. Parazit iizerinde yapilan bir ¢aligmada 25 °C de tuvalet
kagidinda 48 saat, gazli bezde 47 saat, siingerde 37 saat, bezde 6 saat, idrar da 30 saat
yasadigy tespit edilmistir (Karaman ve ark., 2004). Bu demektir ki parazit insan viicudu
disarisinda da belirli yiizeylerde belirli bir zaman daha hayatta kalmakta ve diger
insanlara bu yolla da bulagabilmektedir. Trichomoniosisli insanlarn {irogenital
salgilartyla kirlenmis banyo stingerleri, havlular, i¢ gamagirlari, klozet kapaklari, banyo
kiivetleri, yas mayolar, bornozlar ve 1slak sezlonglarla bulasma disinda jinekolojik
muayenelerde kullanilan kirli arag- gereg ve eldivenler de indirekt bulagsma yollar
arasinda sayilip insanlarin bu hassasiyeti bu esyalar hakkinda da g6stermesi
gerekmektedir. Toplumda semptomsuz enfeksiyonlu kisilerin varhigi da géz Ontine
alinarak jinekoloji poliklinigine herhangi bir sikayetle gelen kadinlarda T. vaginalis
agisindan da gerekli incelemeler yapilmalidir. Kadin Dogum poliklinigine bagvuran

hastalara cinsel saglik bilgisinin énemi anlatilmalidir. Hastaliktan korunmak igin, halk

22



saghig1 egitiminin etkinlestirilmesi, saglik personeline hizmet igi egitim yapilmasi,
saglik ocaklarindaki ebe ve hemgirelerin bireysel egitim i¢in aktif gorevlendirilmesi,
umumi vyerlerdeki c¢alisanlarin egitime alinmasi ve denetimlerinin diizenli olarak

yapilmasi Onerileri de sunulmustur.

2.14.Hastahgin Ekonomiye Etkisi
Saglik Bakanligy Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) / Istatistik Bilgi Islem Daire
Baskanliga Bilgi Edinme Birimi ile yapilan yazismalarda hastaligin ekonomimize olan
etkileri sorulmus ve bu kurumdan;

“Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bulagic1 Hastaliklar Kontrol Programlar1 Bagkan
Yardimecilifn biinyesinde cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin ekonomimize zararlar

kapsaminda herhangi bir veri toplanmamaktadir” cevabi alinmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamizda kullanilan vaginal stirintii 6rnekleri Kasim 2015 ve Haziran 2016’da
Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine gelen

ve vaginit 6n tanist alan 100 kadin hastadan temin edildi.

3.1.0rneklerin Toplanmas:

Jinekoloji poliklinigine bagvurup vajinit on tanist olan hastalardan uzman doktor
tarafindan steril ekiivyon ¢ubuk ile arka forniksten 3 adet siiriintii ve akint1 6rnegi
alindi. Alinan 6rneklerin yine uzman doktor tarafindan besiyerlerine steril kosullarda
ekimi yapildi. Hazirlanan besiyerlerine ekim yapilmadan dnce tiipler oda 1sisina getirildi
ve steril ekiivyon ¢ubugu ile alinan akinti 6rnegi tiiplin i¢ine daldirilarak sivi besiyerine
temas yoluyla ekimi saglandi. Ekimi yapilan 6rnekler 37 °C de anaerobik kosullarda
sakland1 ve her glin aym saatte sayimi yapildi. Calismada kiltiir yontemi i¢in InPouch
TV sistem, Trichomonas Broth besiyeri ve CPLM besiyeri kullanildi. Kullanilan

besiyerleri hakkinda bilgiler asagida verilmistir.

InPouch TV Besiyeri:

Yalmizca 7. vaginalis’ in liremesi i¢in uygun olan bu besiyeri iiretici firma tarafindan
kullanima hazir olarak sunulmaktadir. Ince bir kanalla ayrilan, yaklasik esit biiyiikliikte
alt ve Uist iki b6liimden olusur. Kiiltiir ortaminin Oy igerigi ortamdaki sistein ve askorbik
asitin etkisi ile azaltilmistir. Mikroskobik incelemeyi kolaylastirmak i¢in sert, plastik bir
cerceve ile ¢evrilidir. Ust odacikta bulunan sivimin i¢ine pamuklu ¢ubuk ile alinan 6rnek
eklenerek karistirildi. Istenirse bu boliimden hemen mikroskop altinda inceleme de
yapilabilir. Kiiltiir i¢in, alt kisimdaki besiyeri yukari dogru itilerek vaginal 6rnekle
karismasi ve tekrar alt béliime akmasi saglandi. Inkiibasyon siiresince torbanin dik

tutulasi 6nem arz eder. Alt bolim igerigi dogrudan mikroskop altinda incelendi.
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Sekil VII. T vaginalis i¢in kullanilan In Pouch TV kiiltiirii ve parazitin kiiltiir igerisinde
varliginin mikroskop yardimu ile arastirilmasi (Orjinal)

CPLM (Cystein Pepton Liver Maltose) besiyeri :

Besiyeri dehidre formda satin almarak prosediiriine uygun sekilde hazirlandi.
Hazirlandiktan sonra deney tiiplerine dagitilarak 121° C' de 15 dakika otoklavlandi.
Daha sonra besiyerine prosediire uygun olarak % 20 oraninda al serumu eklendi.

Hastalarin servikslerinden steril ekiivyon ile alinan drnekler CPLM besiyerine ekilerek

37° C 'de liremeye birakildi.

Trichomonas broth besiyeri :

(Tyriptone 17 g/l, Peptone 3 g/l, Yeast extract 10 g/l, Maltose 5 g/l, L-cysteine 1 g/l,
Ascorbic acid 1 g/l, Potassium phosphate monobasic 1 g/l, Potassium phosphate bibasic
1 g/1, Chloramphenicol 0,1 g/1) besiyeri de yine ayni sekilde prosediiriine uygun sekilde
hazirlandiktan sonra deney tiiplerine dagitilarak 121° C' de 15 dakika otoklavland: sonra
besiyerine prosediiriine uygun olarak % 10 oraninda at serumu eklendi. Hastalarin
servikslerinden steril ekiivyon ile alinan 6rnekler Trichomonas broth besiyerine ekilerek

37°C 'de gogalmaya hirakild.
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3.2.0rneklerin Degerlendirilmesi

Ekimi yapilan 6rnekler 37 °C’ de anaerobik ortamda inkiibe edildikten sonra her bir
drnekten homojenize edildikten sonra 20 pl alindi. Thoma lanu tizerinde konularak %1’
lik eosin soliisyonunda boya almayan canli 7. vaginalis trofozoitleri mikroskop altinda
40X bitylitmede sayildi. Bulunan degerler istatistiksel olarak degerlendirildi. Hi¢ canli

ornek kalmayana kadar her giin sayimi yapildi.

3.3.Istatistiksel yontemi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Ver:22) programina yliklenerek verilerin
degerlendirilmesinde 2x2 diizenlerde Khi-kare testi, gok gozlii diizenlerde Bagimh
gruplarda Khi-kare (Mc Neman) testi kullanildi ve yamlma diizeyi 0,05 olarak alind1.
Besiyerlerinde sayimi yapilan canli trichomonas oranlari One Way Anova testi ile

yapildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda ise Tukey testi kullanildu.
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4. BULGULAR

Calismamizda Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma hastanesine gelen
klinik pozitif 100 hastadan vajinal siiriintii alind1 ve drnekler 3 farkli besiyerine ekildi.
Yapilan ¢alisma sonucunda CPLM de 4 (%4), TB’ ta 4 (%4), Inpouch TV’ de 4 (%4)
oraninda pozitif drnek saptandi. Bulgular istatistiksel olarak incelendiginde gruplar

arasi fark 6nemsiz bulundu. (p>0,05, Tablo 4)

Tablo 1: T. vaginalis’ in farkli kiilttir yontemlerinde goriilme siklig

Pozitif % Negatif % Toplam
TB 4 4 96 96 100
CPLM 4 4 96 96 100
InPouch TV 4 4 96 96 100

T. vaginalis’ in Xkiiltiirlerdeki sag kalim oranlan incelendiginde CPLM
besiyerinden alinan 20 pl ornegin Thoma laminda sayimi sonucu birinci hasta
izolatinda, birinci giin 3.10%, ikinci giin 2.10°, tigiincii gtin 2. 10%, dérdiincii giin 9. 10°,
besinci giin 1. 10, altinc giin 1.10° canli 7. vaginalis’e rastlamldi (Sekil XI). Aym
sekilde Trichomonas Broth’ tan alnan &rneklerin giin asir1 sayimi sirasi ile 12.10°,
16.10%, 6.10°, 56.10°, 26.10°, 44.10°, 31.10°, 56.10°, 19.10°, 7.10° oranlarinda
bulunurken (Sekil XI), Inpouch TV de bu oranlar 25.10%, 75.10%, 98.10°, 12.10%, 30.10%,
4.10%, 1.10%, 13.10° olarak tespit edildi (Sekil XI). Kiiltiirler arasi veriler istatiksel
olarak incelendiginde dérdiincii klinik izolatta CPLM besiyeri ile Inpouch TV besiyeri
arasinda ve Trichomonas Broth ile Inpouch TV besiyeri arasinda fark 6nemli iken
(p<0.05), CPLM besiyeri ile Trichomonas Broth arasindaki fark 6nemsiz bulundu
(P>0,05). Birinci, ikinci ve tigiincii klinik izolatlarda gruplar arasi farkin 6nemsiz

oldugu sonucuna ulasildi (P>0,05).
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Sekil IX: 2. Klinik izolatin kiiltiirler aras1 kargilastirilmasi

28




120

100 -

80 -

60 -

40 1

Canhi sayis {x 103}

20 ——

_ =—INPOUCH

—i—CPLM

AR 2 W G T AT 97 o7 7 o o
Sekil X: 3. Klinik izolatin kiiltiirler aras: karsilastirilmasi
g
i
2
z wt—NPOUCH
£ ~m—CPLM
@
e ——TB

Sekil XI: 4. Klinik izolatin kiilttirler aras1 karsilastiriimasi

29




Calisma anketimizden elde ettigimiz veriler dogrultusunda 7. vaginalis pozitif
bulunan hastalarin yas ortalamalar1 degerlendirildiginde pozitif rneklerin 34-38 yaslar
arasinda oldugu tespit edildi. Bu veriler istatistiksel olarak incelendiginde T. vaginalis
goriilme oraminin ¢alismamiza alinan 18-60 yas hastalarda yasa bagl verilerin nemli

olmadi@ tespit edildi (Tablo 5, p>0,05).

Tablo 2. Hasta yasi ile pozitif olgular arasindaki iligki

Pozitif 6rnek sayisi
Hastanin yasi CPLM TB InPouch TV
Sayi % Sayi % Sayi %
0-20 0 0 0 0 0 0
21-40 4 4 4 4 4 4
41-60 iistii 0 0 0 0 0 0
Toplam 4 4 4 4 4 4

Hastalarin meslek gruplar arasinda tablo verilerimize gére ¢alismamiza alinan

meslek gruplarinda da fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (Tablo 6, p>0,05).

Tablo 3. Hastalarin mesleklerine gore dagilimi

Yas dagilimi
Meslek dagilimi % Pozitif olgu %
Sayi
sayl1sl
Emekli 1 ] - -
Ev hanimi 89 89 3 3
Isci 8 8 1 1
Memur 2 2 . .
Toplam 100 100 4 4
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5.TARTISMA VE SONUC

T. vaginalis tiim diinyada yaygin olup, her kitada ve iklimde bulunmakla birlikte insan
{irogenital sisteminde yasayan ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin baginda gelmekte,
gelismemis veya gelismekte olan tlke insanlarinda daha fazla gortilmektedir.
Enfeksiyonun yayginligi toplumun yasayis sekline ve sosyo-kiiltiirel yapisina gore
degisir. Diinya genelinde ¢ogu kadin olmak tizere T. vaginalis ile enfekte 180-200
milyon kisinin oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2012). T. vaginalis enfeksiyonunun
siklig erkeklerde ¢ok iyi tammlanmamustir, ¢iinkii genellikle asemptomatiktir ve testler
kadinlara oranla daha invaziv oldugu i¢in degerlendirme arastirmalar1 yapilmamastir.
Evlilik dis1 cinsel yasamin ve saglik kontrolii yetersiz olan genel evlerin yaygin oldugu
toplumlarda daha sik gériiliir. Son yillarda yapilan galismalarda, bu parazitin HIV' in
bulasma oranim arttirdiginin tespit edilmesiyle bu parazit daha fazla dnem kazanmgtir
(Polat ve ark., 2011). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda, dzel kliniklere giden sagliklh
kadinlarda %5-10 oraminda T. vaginalis saptanirken, kadin hastaliklar ve dogum
klinigine bagvuran kadinlarda % 13-25 ve genelevde calisan kadimnlar ile kadin
hapishanelerindeki kadinlarda %50-70 oraninda enfeksiyon saptanmistir (Culha ve ark.,
2006).

T. vaginalis' in kesin tamsi, vajina veya tlretra akintisi, prostat sivisi ve idrar
orneklerinde parazitin mikroskopta goriilmesi ile konur. Alinan materyalin kisa siire
icinde incelenmesi gerekir, kisa siirede inceleme olanagi yok ise uygun besiyerinde
kiiltiirti yapilmalidir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda kullanilan yéntemler
genellikle direkt mikroskobik inceleme ve kiiltiir olarak karsimiza gikmaktadir.

Ankara'da Adiloglu (2000) 7. vaginalis tamsinda direkt mikroskobik inceleme,
Giemsa boyama, akridin oranj boyama ve iki kiiltiir yéntemini karsilastirmak amac ile
yaptig1 ¢alismasinda, vajinal akinti sikéyeti olan 150 tek esli kadin ve 119 gok esli
kadin olmak iizere toplam 269 kisinin vajinal akint1 6rnegini incelemistir. Materyallerin
incelenmesinden sonra toplam 34 (%12,6) olguda T. vaginalis saptamuslardir. T.
vaginalis tespit edilen drneklerin 24' i (%70,6) Modifiye Thioglikolath besiyeri ile 34
vakanin 32' si (%94,1) Modifiye Diamond kiiltiirii ile 20' si (%58,8) Giemsa boyasi ile
26' s1 (%76,5) direkt mikroskobi ile 14' {iniin (%41,2) ise akridin oranj boyas: ile

hazirlanan preparatta pozitif goriildiigii bildirilmigtir.
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Selvitopu ve ark. (2006)° nin, Sivas' ta yaptiklart g¢alismada Cumbhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi' ne herhangi
bir sikayetle bagvuran 61 hastanin vajinal akinti 6rnegini direkt mikroskobik baki,
Giemsa yontemiyle boyayarak ve CPLM besiyerine ekim yaparak incelemisler. 61
hastanin sadece ikisinde T. vaginalis tespit etmisglerdir ve her li¢ yontemle de iki hastada
T. vaginalis saptandigini bildirmislerdir.

Culha ve ark. (2006)’ min Hatay' da yaptiklari ¢alismada, 275 vajinal akint1 6rnegi
direkt baki, Giemsa yontemiyle ve CPLM besiyerine ekim yapilarak incelenmis, direkt
baki ve boyama yontemiyle 5 (% 1,81), kiiltlir yontemiyle ise 6 (%2,18) kiside T.
vaginalis bulmuslardir.

Yazar ve ark. (2002), tarafindan Izmir' de yapilan bir ¢aliymada, vajinal akintist
olan 1613 kadindan alinan vajinal 6rnekler direkt baki, Giemsa yoéntemiyle boyanarak
ve CPLM besiyerine ekim yapilarak incelenmis ve 248 (%15,37)' inde T. vaginalis
saptanmugtir. Her ii¢ yontemle 212 hastada parazit bulunurken, 36 hastada sadece
CPLM kiiltiir yontemi ile pozitiflik saptandig bildirilmistir.

Kilimcioglu ve ark. (1998), kiiltiir ve mikroskobi sonuglarim karsilastirmak
amaciyla calisma yapmuglardir. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Poliklinigi'ne akinti, kaginti, yanma gibi sikdyetlerle bagvuran 300 hasta incelemeye
almmus, hastalardan aliman 6rneklerin 25' inde (%8,3) cesitli yontemlerle T. vaginalis' e
rastlanmuslardir. Bunlarin 21' ini (%84) direkt bakida 20' sini (%80) boyal1 preperatlarda,
25' ini ise (%100) besiyerinde tespit etmislerdir.

Tamer ve ark. (2008), tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada direkt mikroskobi ile
invitro kiiltiirlerin karsilastirilmasi yapilmis, bu amagla 128 hasta incelenmis ve 12
(9,37) hastada T. vaginalis pozitifligi saptanmistir. Bu 12 hastanin tamami TYM
besiyerinde tespit edildiginden dolayr TYM besiyeri altin standart olarak kabul
edilmistir. Bunun yam sira CPLM besiyerinde bu hastalardan sadece 9 (%7,03)’ unun
pozitifligi saptanabilmistir. Direkt mikroskobik incelemede ise 12 pozitif olgunun 7
(%5,46)’ si tespit edilmistir.

Goriildigi gibi T. vaginalis prevalanst g¢alisilan bolgelere gore farklilik arz
etmektedir. Bu durum bu bdlgelerde yasayan halkin yasayis sekline ve sosyo-kiiltiirel
yapisina gore degismektedir. Bizim ¢aligmamizda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine gelen klinik pozitif 100
hastadan alinan 6rnedin 4 (% 4)’ i galigmaya alinan ti¢ farkli kiiltiir ortaminda da pozitif

olarak tespit edilmistir. Bu veriler Selvitopu ve arkadaslarinin 2010 yilinda Sivas’ ta
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yaptiklar ¢alisma ile uyum saglamaktadir. Bunun yam sira Tamer ve ark. (2008)’ nin
yapmis olduklari ¢alismada direkt mikroskobinin yaninda farklr iki kiiltlir yontemi de
karsilastirilmis olup CPLM besiyerinde 12 pozitif olgudan sadece 7 (5,46)° si tespit
edilebilmistir. Bizim ¢aligmamizda {i¢ farkli kiiltlir yontemi test edilmis ve ti¢ kiiltiir
ortaminda da 100 klinik pozitif hastadan 4(%4)’ tnde 7. vaginalis gérilmis ancak
CPLM kiltlir ortaminin, parazitlerin sag kalim siireleri ve lreme sayilar1 dikkate
alindiginda diger kiiltiirlere nazaran vasat bir besiyeri oldugu sonucuna varlmigtir.
Yapilan literatiir taramalarinda 7. vaginalis’ in Kkiiltlir ortamlarinda izolasyon ve
identifikasyonlarinin karsilastirilmasiyla ilgili yeterli ¢aligmaya rastlanmamagtir.

T. vaginalis pozitif saptanan 6rnekleri yas araligina gore inceledigimizde;

Daldal ve ark. (2004), T. vaginalis’ in en ¢ok 30-50 yaslarda goriilmekte oldugunu,
puberteden 6nce ve menopozdan sonra azalmakta oldugunu ve bulasmalarin hormonal
denge ve pH ile iligkilerini vurgulamislar ve ¢alismalarinda 7. vaginalis saptanan 46
olgunun %80' inin 20-45 yaslar1 ve %44' niin de 20-30 yaslari aras1 kadinlardan
olustugunu gozlemlemislerdir.

Ostan ve ark.(2005), Manisa'da yaptiklar1 ¢alismada, yas aralii 17-63 olan 233
hastay1 incelemislerdir. Vajinal akint1 ve kasint1 yakinmasi olan hasta grubunda %4,7
oranminda T. vaginalis pozitifligi oldugunu bildirmislerdir. Bu hastalardan 20 yas alt1
olan 10 kiside T. vaginalis saptanmazken, yaslar1 21-25 olan 33 kisiden birinde, yaslar
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 stii olan 47
kisiden birinde 7. vaginalis saptamislardir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore, 7. vaginalis agisindan pozitif olan
kadinlarda hastaligin goriilmesi ile yas gruplari arasinda istatiksel yonden anlamli bir
iliski bulunamamustir. Elde ettigimiz sonuglarin yapilan ¢aligmalarla uyumlu oldugu
goriillmiistiir. Calismamizda, 21-40 yas arast 69 kisiden 4' tinde (%4) T. vaginalis pozitif
olarak saptanmustir. Elde ettigimiz bulgulardan yola ¢iktigimizda pozitif kisilerin
bulundugu yas gruplari 7. vaginalis' in en sik goriildiigt aktif cinsel yasam siiresinde
olmasi ile uyumludur.

T vaginalis pozitif saptanan 6rnekleri meslek gruplarina gore inceledigimizde;
Calismamizda ¢alisan kadinlarda kadinlarin meslekleri ile hastaligin goriilmesi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustur.

Yaptigimiz ¢alisma ile T. vaginalis’ in arastirilmasinda kiiltiir yéntemlerinin etkili

ve glivenilir sonug verdigini gérmekleyiz. Caligma bulgular: incelendiginde CPLM ve
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TB besiyerinde, altinci ve yedinci giintine kadar 7. vaginalis canlihifini stirdiiriirken
InPouch TV besiyerinde on birinci ve onikinci glintine kadar yasamim devam
ettirebildigi, canlimin InPouch TV ve TB besiyerinde daha yogun ve hizli bir sekilde
¢ogaldigi, CPLM besiyerinde ise normal bir seyir izledigi gézlenebilmektedir.

Sonug olarak T. vaginalis izolasyon ve identifikasyonu agisindan en uygun kiiltir,
gerek izolasyon siiresinin kisalig1 gerekse trofozoitlerin kiiltiirdeki yasam siiresinin
uzunlugu agisindan InPouch TV olarak degerlendirilmigtir. Calismamiz TB besiyerinin
ikinci olarak ve CPLM nin tgiincii olarak izolasyon ve identifikasyonda tercih
edilebilecegini gostermistir. Buldugumuz sonuglarin parazitin tanisi agamasinda gerek

laboratuvar ¢aliganlar1 gerekse akademik olarak faydali olacagini diiglinmekteyiz.
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