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OZET

VAJINAL AKINTI ve KA SINTI SIKAYET I OLAN KADINLARDA TRICHOMONAS
VAGINALIS SIKLI GININ ARA STIRILMASI

Ars.Gor.Dr.Firuzan IiDEMEN
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Uzmanlik Tezi

Trichomonas vaginali§T. vaginalis) seksiel yolla enfeksiyona sebem dla patojen
protozoondur. Kadinlar arasinda yaygin bir pata@km bu mikroorganizmatrichomoniasis
olarak isimlendirilen Uregenital sistem enfeksiyoawol acar. Kadinlardaki klinik belirtileri
vaginitis den asemptomatik stailliga kadar dgisir. Hastalarda, enfeksiyon sonrasi 6 ay

icerisinde semptomlar gozlenir.

Calsmanin amaci, Harran Universitesi Tip Fakiltesi Kadastaliklari ve Dgum
Poliklinigine ve Sglhk Bakanlgl Sanliurfa Kadin Hastaliklan ve [@am Hastanesine
basvurup vajinal akinti ve kanti sikayeti mevcut olan hastalarda vaginalis sikliginin
belirlenmesidir.Ornekler, 2012 yili Eyliil, EKim ¥asim aylarinda, vajinal akinti ve gat
sikayeti olan 306 kadindan alinghr.Akinti 6rnekleri direkt mikroskobik baki, Giewrs
boyama, TYM (Tripticase-Yeast-Exctract-Maltose) VePLM (Cysteine-peptone-liver-
maltose) besiyerine ekim yontemleriyle incelegtmi

Calsma sonucu, olgularin 13'Unde(%472)vaginalis'erastlanmgtir.Hastalarin yglari
ve sosyal durumlari il@.vaginalispozitif gortlmesi arasinda istatistiksel olarataanli bir
fark saptanmamngtir (p>0.05). Akintinin, sari-gd ve koti kokuya sahip olmasi ile
T.vaginalis pozitif gorilmesi arasinda, istatistiksel olaraknlaml bir iligki
saptanmitir(p<0.05). Ayrica, direkt mikroskobik baki ve lkayga yontemlerinin negatif
oldugu bazi 6rneklerde, kiltir yontemiyle vaginalissaptanmtir.

Sonuc¢ olarakT. vaginalis'in yayginlginin, Tuarkiye’'nin dger bolgelerine benzer
oldugu saptanngtir. Ayrica direkt inceleme ve boyama ile birlikkgiltir yonteminin de

uygulanmasinin etkenin tespitinde guvengirirtirdigl goralmitar.

Anahtar kelimeler:Trichomonas vaginalisdirekt mikroskobik inceleme, Giemsa boyama,
TYM ve CPLM kdltur



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE FREQUENCY OF T. VAGINALIS IN WOMEN
SUFFERING FROM VAGINAL DISCHARGE AND ITCHING

Firuzan IDEMEN M D

Expertises Thesis, Medical Microbiology Departmant

Trichomonas vaginaliss one of the protozoan parasite pathogens cawsgrgally
transmitted infections. This microorganism is a ooon pathogen among women and causing
urogenital system infection, which was defined @aschomoniasis The clinical spectrum of
trichomoniasisin women is ranging from vaginitis to an asymptamaarrier state. After

infection, 50% or greater of patients are becamepsymatic within 6 months.

The aim of this study was to detect incidencd ofaginalisin patients. The patients
who has vaginal discharge complaint and admittedGimecology Polyclinic (Harran
University, Faculty of Medicine and Ministry of H#g Obstetrics and Gynecology
Hospital). Specimens were collected from 306 wolnetveen September - November 2012.
Discharge samples were exanimated by direct miompscGiemsa staining and culture in
CPLM, TYM media.

In this study, T. vaginalis was determined in 42 (%) of 306 samples. There was no
any statistical difference between age, sociaustatf patients and. vaginalis positivity.
However, statistical difference was detected betwgslow-green or malodorous discharge
andT. vaginalispositive discharge. In addition, in the same samglthoughr. vaginaliswas

not found by direct microscopy and staining methdadsas found by culture method.

In conclusion, it was descripted thRt vaginalisshowed similar incidence between
Sanliurfa region and others region of Turkey. Addially, it was noticed that culture
examination method increase the reliability of detsm of infections besides direct
microscopy and staining techniques.

Key words:Trichomonas vaginalisdirect microscopic examination, Giemsa staining,
TYM and, CPLM medium
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1. GIRIS

Trichomonas vaginalis (T.vaginali®)sanin Urogenital sistemindesggan kamcil
bir protozoondur. Yapii hastalga trikomoniyaz T{richomoniasiy adi verilir . Bu
enfeksiyon insanlarda Urogenital sistemde gorlladinlarda vajinada, erkeklerde ise
uretrada yerlgen ve tedavi edilmegi taktirde ciddi rahatsizliklara neden olan bir thik
olarak bilinmektedir. Her arasinda cinsel uyumsughlu neden olmasi, kadinlarda cinsel
organlardaki rahatsigin verdii huzursuzluk, ileri derecelerde kisgh neden olmasi,
gecimsizlik nedenleri arasinda sayillmasi dolayasgdsyal bir hastalik olup, aile yapisini
tehdit eder mahiyette gorilmektedir {@)ichomoniasis  tim sosyoekonomik
seviyelerde ve irksal gruplar icinde kozmopolit #&i1lima sahip olup her iklimde
ve kitada bulunur (2). Enfeksiyonun yayggnltoplumun yaayis sekline ve sosyo-
kiltarel yapisina gore dair (3). HIV gibi cinsel yolla bulgan enfeksiyonlar,
T.vaginalisenfeksiyonu olan kilerde daha sik gorulmektedir.( 4)

Trichomonas vaginalis'inek kong&i insandir. Ara kon&a yoktur. Bulgma,
oncelikle sekstiel gki ile trofozoitlerin transferseklinde gerceklgmektedir. Cinsel
temas duinda bulama; alafranga tuvalet, bakimsiz ve ayni anda birkgkin
girdigi havuzlar, steril olmayan jinekolojik muayene latve tuvalet kgidi ile de
olabilmektedir. Kadinlarda asemptomatikiyaciliktan &ir vajinite kadar dgsiklik
gosteren tablolar ortaya cikabilir. Erkekler isegjékle asemptomatik tayicidirlar.
Trichomoniasi® sekslel aktivitenin en fazla ofglu 20-45 ya grubunda
rastlanmaktadir.(1,3)

Trichomonas vaginalisenfeksiyonunun kesin tanisi ancak parazitlerin
gorulmesi ile olur. Enfeksiyonun tanisinda vajimalUretral akinti, prostat salgisi ile
idrar drneklerinin direkt mikroskobik baki (DM) vayGram, Giemsa, Pappenheim
ve Akridin Oranj gibi ydntemlerle boyanarak kmuskobik incelenmesi, kulturd,
direkt floresan antikor, lateks aglutinasyon, EL|JSPRolimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) gibi yontemler kullaniimaktadir (1,3).

Bu yontemlerin kisa zamanda sonu¢ vermesgjiklimaliyetli olmasi, ytksek
duyarlihk ve 0Ozgullikte olmasi aranaartlardir. En iyi sonu¢ direkt incelemenin
yaninda kualtar yontemlerinin de uygulanmasiyla edddir. Bazi durumlarda parazit

direkt mikroskobide gorulmeyip kuiltirde Ureyebilnedir.Yapilan argtirmalara



bakildginda, tdlkemizde bolgelere goére gigen oranlardal richomoniasisolgulari
rapor edilmgtir.

Bu calsmada amacimi8anliurfa yoresinde ilk kez vajinal akinti veskat
sikayeti olan kadinlardd. vaginalidn yayginlgini; sahsin ya ve meslgi yaninda,

akinti renk ve kokusu gibi birtakim parametreleridikkate alarak agarmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihce

Trichomonas vaginalis'ilk kez 1836 yilinda Donne kadinlarin vajinal
akintisindan izole ettir. 1837 yilindan beri de onun isimlendigdisekliyle
Trichomonas vaginalisolarak adlandirilngtir. Donne, genus isminden de
anlgsilacazl lzere bu organizmanin saclarla cevrili @dou digtinmdstar. Thrix,
Yunan dilinde sa¢ anlamina gelir. Parazitin erkekleurogenital organlarinda
yerlestigi ise 1894'de Marchond tarafindan bildiriktni (2,3,6,7). Sood S. ve Kapil
A.' ya gore 1916 yilinda Hohne tarafindan ilk Kezvaginalis'inbir klinik patojen
oldugu bildirilmistir (8). 1917 yilinda Lynch tarafindah. vaginalis'inkultirt taze
serumun tuzlu sudaki solisyonu iginde yapgtm(9).

Katsuma 1924'te, paraziti bir egde idrarinda gormgttr. 1927'de Capek
tarafindan bir erkektd vaginalis'insebep oldgu Uretrit olgusu bildirilmgtir. Bu
protozonun saf kalturint Trussel 1940 yilinda edtaistir (9). Ancak 20. yuzyilla
kadar bu organizma Utzerinde peksairana yapiimangtir. 1960'i ve 1970'h yillarda
organizmanin karakteristik 6zellikleri ve davrarbiciminin anlgilabilmesi icin
calismalar mikroskobik baki ve biyokimyasal testler izeée odaklannstir (8).
Kucera ve arkaddéari 1965 yilindaT. vaginalis antikorlarinin IFAT teknii
kullanilarak belirlendiini bildirmislerdir. (9). Kuberski 1978 yilind&. vaginalis'm
bir polisakkarid antijeni kullanilarak parazitinniainda indirekt hemaglitinasyon
(IHA) testi uygulandgini bildirmistir (10). 1980'li yillara kadar bu organizmanin
patogenez ve immunolojisine yonelik yapilan gahlarda ise molekiler biyoloji
teknikleri ve immunolojik yontemler kullaniimagtir (8). T. vaginalis'intanisinda
PCR yonteminin ilk kez uygulanmasi 1992 yilindaeRive arkadgar tarafindan
yapilmstir. (11,12).



2.2. Siniflandirma

Trichomonas cinsine ait turler insan ve hayvanlaklddunduklar yer ve

morfolojileri agisindan bazi farkliliklar gésterir.

Taksonomisi: Phyllum: Protozoa
Subphyllum: Sarcomastigophora
Superclassis: Mastigophora (Flagellata)
Classis: Zoomastigophora
Ordo: Trichomonadinae
Familia: Trichomodidae
Genus: Trichomonas
SpeciesT.vaginalis
T.tenax
T.intestinalis
T.gallinae
T.gallinarum
T.foetus
T.ruminantium
T.augusto
T.anseri
T.equi
T.suis
T.eberthi
T.canistomae

T.felistomae

Bu turlerdenT.vaginalisinsanlarin trogenital sistemind€&,tenaxinsanlarin
agzinda, T.intestinalisinsanlarin ince ve kalin baggada, T.gallinae kanatlilarin
kursak ve tgliklarinda bulunurker.gallinarumayni tirlerin karag@erinde,T.foetus
sigirlarin ey organlarindal.ruminantumgevis getiren hayvanlarin midesinde ve

T.augustokurbagzalarin barsginda parazitlenerek patojeniteye sebep olurlar.(13)



Kazlarin kor barsanda bulunai.anseriatlarin kolon ve kor bargenda bulununan
T.equi,domuzlarin barganda bulununai .suis,tavuklarin kor barganda ygayan
T.eberthi, kopeklerin &1z balugunda yaayan T.canistomaeve kedilerin @iz

boslugunda yaayanT .felistomaedrleri ise hastalik okiurmazlar (14).

Insanda parazitlenen (g titichomonasvardir Trichomonas vaginalisiriint
de kapsayarTrichomonascinsine ait ttrlerin ayrimi, morfolojilerine, yestikleri

yere ve kultur karakterlerine gore yapiimaktad)(1

BunlardanT. vaginalisgenellikle vajendeT. hominisbagirsakta veT. tenax

agizda yerlgir. T. vaginalisbunlar icinde tek patojen tir olarak bilinmekte).

2.3.Trichomonas hominis (T. intestinalis)

Bu protozoon, 6n ucundaki serbest kamc¢i sayisirgnilél be arasinda
desismesi nedeniyle Pentatrichomonas hominis diye deanadfiimstir. Kalin
bagirsazin ilio-cekal bdlgesinde kommensal olaraksata Sadece trofozoit formlari
vardir. Oval yapidaki bu protozoon non-patojenilgitsak protozoonlari iginde en
blayuk olanidir. Armut seklindeki trofozoit, 7-15 um uzunjunda, 5-6 pm
enindedir.Konaktan koga bulama yolu tam ankalamamstir. Trofozoitlerin
midenin asiditesine dayandiklari ve bunun i¢in dedan bulatigl bildirilmi stir.
T.hominis barsaktaki bakterilerle beslenir. Dokuyu gqoédir istila eder. Genelde

non-patojendir (16 - 18).
Kozmopolit bir dgilim gosterenT. hominisyaz ve gtz aylarinda sik goralir.
Yurdumuzda da ayni durum gozlenir.. Ancak vucuemntine bal olarak ve ¢ok

saylida bulundgunda ishale sebep olabilgue bildiren yayinlar vardir (16 - 18).

Tani, dskida tipik trofozoitleri gérerek konur. Belli bietlavisi yoktur (3,19).



2.3.1 Trichomonastenax (T. buccalis)

Evriminde sadece trofozoit donemi bulunan bir pzotindur. Aizda di ile
dis eti arasindaki kisimlarda ve bademcik kivrimlakriptleri) arasinda ygar.

Trofozoitler, 6-10 pm uzunfiunda ve 4-8 um eninde, arnyeklindedir.

Morfolojisi T.vaginalis'e benzer. Ondan daha kicguk ve silindiriktir. sBe
kamcisindan 4'U 6n taraftadir. decisi de dalgalanan zarin dis kenari boyunca
uzanir. Dalgalanan zar vicudun 3/4'U0 kadardir. &aftan zarin i¢ tarafta pa
oldugu kosta boyunca hidrogenozomlar dizgtii Sitostom c¢ok gug¢ fark edilir.
Boyanmsg preparatlarda tek cekirdek ve kamcilarin gktblepharoblast iyice
gorunar. Cekirdek icinde gayet kaba kromatin tametardir. Vicudun sabisekli
aksostille sglanir. Aksostil demir-hematoksilenle boyasmpreparatlarda koyu
renge boyanir. Kamg¢l ve dalgalanan zarla hareket ee ikiye boélinerek galir
.Oda 1sisinda ve suda saatlerce kalir. Barsaktaygemaz. Az boslugundaki

bakteriler ve dlmgihlcrelerle beslenir. Klinik belirti vermez (17,18)

G.intestinalis trofozoitinden, tek nukleus ve 5 kasn ve dalgalanan zari
olmasi ile T vaginalis trofozoitinden ise nukleuganic kromatin yapisi iri taneli

olmasi, morfolojik olarak kicuk veseeda bulunmasi ile ayrilmaktadir (20).

Tani, di curuklerinin d§ taslarinin bulundgu bdlgelerden alinan materyalde
tipik trofozoitleri goérerek konur. Yurdumuzda gémiistir. Belli bir tedavi

uygulanmaz (19).

Trichomonas vaginalis: Trichomonascinsi iginde tek patojen tur olarak kabul

edilir ve Urogenital sistemde yegie(21).



2.4 Morfoloji

Kamcili bir protozoon olaf. vaginalis'inevriminde dger tirlerde de oldiu
gibi sadece trofozoit form vardir, kist formu yoktu22). Trofozoit, taze
preparatlarda 7-23 pum (ortalamalO pm) uzguhga, 5-15 pm (ortalama 7 pm)
enindedir. Fikse edildinde ise boyutlar kugulmektedir (1,22,23). Fizikolgasal
durumu parazitin gorauna deistirmektedir. Aksenik kiltirlerde parazitigekli
genellikle armut veya ovaekilde tekdize olmagdimindedir, fakat parazit vajina

epitel hicrelerine tutungu zaman ¢gu kez ameboidekil alir (25,26).

Trichomonas vaginalide anterior pozisyonda lokalize olpnblyik ve kese
tarzinda bir nidkleus bulunmaktadir. Nikleugiedi 6karyotlara benzegekilde
gecirgen bir nukleus zari ile sarignr ve icinde homojen @alim gosteren kromatin
tanecikleri bulunmaktadir (1,22). Nukleusun yukawds bulunan kromatin
taneciklerine blefaroblast adi verilmektedir.Huageorganellerinin hemen hepsinin
blefaroplast adi verilen ve ince yapida kinetosahigef protozoonlarda bu yapi
kinetoplast olarak adlandirilir) adi verilen g@ilmla ilgili oldugu hatta bu yapiya
tutunduklari gorulmitir. Blefaroblastan 5 adet kamgi ¢ikar; bu kamddar4 tanesi
serbest olarak 6ne g uzanir, biri ise ince non-kontraktil kosta tanafan
desteklenen dalgali zar ile biile(22,25). Kamcilar ve dalgall zar bu parazite i6zg
karakteristik titreme hareketini vermektedir (2Zelisimi icin uygun olmayan
kosullarda, T. vaginalisyuvarlak ve kamcilari icine gomulmibir sekilde goruldr.
Bazi aratirmacilar bu formun yalanci kist olguna inanir, fakat aktif normal forma
donistigll rapor edilmedii icin dejenere form oldiu daha cok kabul edilen bir
gorustr (17). Aksostil olarak adlandirilan kama benzsifindir hiyalin ¢ubuk,
nikleustan bgar ve paraziti boyuna iki parcaya ayirir. Aksosplarazitin
posteriorundan cikinti yaparak sivri bir nokgklinde sonlanir. Bu yapinin vajina
epitel hicrelerine paraziti pdigi distintlmektedir (22). Nukleus ile dalgal zar
arasinda, boyali preparatlarda bile zor gorilemlpazal cisim (golgi cihazi) ve bu
cisimcigin bir kenarinda da parabazal fibril bulunur (1).



Istk mikroskobunda canli organizmalar iginde gozlemganuller molekuler
hidrojen urettikleri icin hidrogenozom olarak adiamlirlar (22). T. vaginalis,
morfolojik olarak dger tirlerden hem kostasi hem de aksostili etrafgalasayida
hidrogenozom buluryw ile ayrilir. . Bu grandiller iki grup halinde bulur; parakostal
ve paraksostil. Bunlardan ikincisi aksostil boyupeaalel ¢ sira halinde dizilgtir
ki bu daT. vaginalisicin ayirt edici bir 6zelliktir. T. vaginalis sitoplazmasinda

glikojen granilleri de bulunmaktadir (22,27).

Sekil 2.1: Trichomonas vaginalis'igematik yapisi ( 7))

Four Antencor Flagella

Granules along
Axostyle
C -

Undulating Membrane
ihalf of body lerngth)

One Posterior Flagellum
Postenior Axosiyle

Sizge Range: up to 30 pum long
Average Length: 8 — 15 um

2.4.1. Elektron Mikroskobik Yapisi

Elektron mikroskobu ile yapilan incelemelerde, leligi organellerinin hemen
hepsinin blefaroblast ve ince yapida kinetozomvadilen olyumla ilgili oldugu ve
bu yapiya tutunduklari gosterilgtir (28). Aksostil ve parabazal cisim ile yanindaki
lifin kinetozom Uzerine yaslangh ve aynisekilde flagellum adi verilen kamgilarin

her birinin bir kinetozomdan c¢iktiklari saptatm (1).

a) Kamgilar: Elektron mikroskobu ile kamginin enine kesiti ireediinde,
ortada bir ¢ift flament ile etrafinda dokuz cifafhentin bulundgu, bu flamentlerin
bir membranlasarilarak kamciyi sturdugu, ayrica flamentler etrafinda dagym bir

plazma bulundgu goésterilmgtir (1)



b) Hidrogenezomlar: Elektron mikroskobunda koyu renkli tanecikler hdin
sitoplazma icinde gorilen hidrogenezomlarin 0.54h buyukliginde oldgu,
etraflarinda cift kath membran bulunglu gosterilmgtir (1).Bu organeller ilk olarak
trichomonas cinsinde kkedilmistir ve sonradan mantar ve ciliat gibi sKisi
bulunmayan c¢gtli organizmalarda tespit edilgtir. Ancak hidrogenozomlarm
evrimsel kokeni targiimaktadir. Fonksiyonel ve filogenetik verilere gor
hidrogenozomlarm mitokondriler ile ilgili olgw bildirilmektedir (29). Trichomonas
cinsi protozoonlar binyelerinde bulunan bu hidragemlardan dolayr der

Okaryotlardan farkli yapidadirlar (1).

Hidrogenozom, mitokondri anaia olup, ondan kardiyolipine sahip olmamasi,
deoksiribo nikleik asit (DNA) yokiku ve morfolojisi ile ayrilir (47).
Hidrogenozomlarin Trichomonas sitoplazmasinda mteiv metabolizmasinda
hidrojen molekilu olgturdusu ve bu suretle adenosin tri fosfat (ATP) splmunda

rol aldgl ve Trichomonas'irenerji gereksinimini karladig bildiriimektedir. (1,30)

c) Nukleus: Nukleus tipik olarak ¢ift katli bir ntikleus membrale cevrilidir.
Nukleus icinde ypun nlkleus plazmasi ve plazma icinde de ince, nzama
serpilmg sekilde yagun grantllerin oldgu go6sterilmgtir. NUkleus membrani
etrafinda onu cevreleyen endoplazmik retikulum boaktadir. Endoplazmik

retikulum, sitoplazmanin ger bolgelerinde de daha az miktarlarda gorilmeki@gi

d) Dalgal zar: Hicre membraninin bir parcasi gibi, bir kamci ildeerek
parazitin yarisina kadar uzanmaktadir. Dalgal @anda sitoplazma icinde adeta
dalgal zar1 destekleyen ve bir kinetozomdan cikasta olarak taninan alumda
aralikh enine ¢apraz bantlar gosteritmi(1).

e) Hiicre membrani: Paraziti ¢cevreleyen cift katl ve fosfolipid yamda olup
sivi mozaik gortnuamindedir .Membranm bu yapisi panadis cevre ile yakin
iliskide olmasini ggar. Bu sayede parazit ¢cevresinde bulunan mikroorgaalar

kolaylikla fagositoz yoluyla alarak beslenmekteyagamini sirdirmektedir (1).



2.4.2.1. Yaayls ve Beslenme

Trichomonas vaginalisyuvarlgza yakin oval yapisi ile aktif hareketli bir
protozoondur. Hareketleri kamg¢i ve dalgal zarildéeiye dasru ve insanda bulunan
diger trichomonas turlerinden daha yauar sekilde olmaktadir. Dalgalanan zar
protozoona kendi etrafinda donme hareketinglesa (3,6). Kuguk formlarin
hareketleri daha fazladir. Protozoonun ameboid fmmmda go6rilebilmektedir.
Bunlarin vicut sinirlari dizensizdir. Kamgcilari &rgeya hi¢ yoktur. Yalanci ayak
benzeri sitoplazmik uzantilara sahiptir. Bu yappastozoonun hareketinde etkilidir.
Hucre ylzeyine yapma 0zellgindeki bu formlara amoboid adheran (AA), amoboid
olmayan dger formlara da ovoidmotile (OM) adi verilir. Bu ikKorm birlikte
gorulebilir. Ozellikle amoboid formlar bakteri, 16&it gibi partikiler maddeleri

yalanci ayaklari ile govdesine alarak fagosite ¢8er

Trichomonas vaginaligzellikle purin pirimidin ve bazi ygar gibi bircok
makromolekil icinde novo sentezi yetgme sahip olmayan zorunlu bir parazittir.
Bu besinler vajinal salgilardan veya bakteri ve &dohucrelerinin fagosite edilmesi
yoluyla s&lanmaktadir. Bu nedenl€. vaginaliskilttrd icin kullanilan besiyerinin,
tum esansiyel makromolekdlleri, vitaminleri ve nmaléeri icermesi gerekmektedir.
Ozellikle serum, icerdi yaglar, yag asitleri, aminoasitler ve eser elementlerden
dolay! trichomonaslarin geimi icin sart olarak bildirilmektedir (8). Ayni zamanda
demir de ferrodoxin ve pirtivat ferrodoxin oksidaikthz aktivesi icin gereklidir (1).

Lokositler, vajinanin glikojeni, bakteriler veggir viicut hiicreleri ile osmoz
ve fagositoz yoluyla besleneh. vaginalis,alyuvarlari ve spermleri bile fagosite
edebilmektedir (6,19). Uygun kollarda ve uygun besiyerlerinde in vitro kulturleri
yapilabilmektedir. Besiyeri olarak g#i kaynaklarda verilenler incelenecek olursa
en ¢ok kullanilan besiyerinin Cysteine-peptoneshnaltose (CPLM) olarak bilinen
sistein, pepton, karggr extrati ve maltozdan alan besiyeri oldgu gorilmektedir
(). Ayrica Kupferberg besiyeride sik kullanilarsiyerlerinden biridir. Argtirmalar,
parazitin en iyi olarak pH 5,8-6'da anaerobiksltarda ve 35-37 °C'de Uregini
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gOstermgtir. T. vaginalis, laboratuvarda doku kultlrlerinde de dreyebilir. Bu
parazitin doku kulturlerinde, hicrelerin 6liumind ggan bir madde salgilagndan
bahsedilmgtir. (19.) T. vaginalis kati besiyerlerinde, McCoy hucre kiltirinde, tavuk
embriyonunda Ureyebilmektedir. Ayrica bu protozdwh-7 gliserin icinde yawa
yava dondurulup -80 °C veya sivi azot iginde yillara&lanabilmektedir (1).

Ustin, Tgol ve ark.Manisa'da yaptiklarl gahada iki ginlik CPLM
besiyerinden elde edilefirichomonas vaginaligrofozoitlerini son ygunluklari %
10 olan Gliserin ve DMSO (Dimetilsulfoksit) koruywolarak kullaniimak suretiyle
- 70°C'de dondurnglardir. 2-90 gin arasinda -70°C'de sakkdandir. Bu slre
icinde belirli periodlarla yapilan canliik kontigl kiltire ekim ve kdltirin
surekliligi denemeleri sonucunda her iki koruyucunun da {ani icin uygun

oldugunu saptamlardir (154).

Trichomonas vaginalisi farkli ortamlarda ve farkli isilardaki y@m
surelerinin argtirildigi  bir calsmada; indirekt yollarla buima olabilecgi
soylenmgtir. Parazit gazli bez, tuvalet ai, siinger bez, semen sivisi ve idrarda en
uzun ygam sdresinin 25 °C'de 6-52 saat arasindasee surelerde canli kafg
ayricasehir sebeke suyu ve kuyu suyunda 16, klozet kapda 6, spekulumda 5,
eldiven ve pensette 4 saatgdg! tespit edilmgtir (31).

Benzer bir gaimada semen sivisi ve idrarda + 4°C'de20, +25 “Z7dee +37
°C'de 32 saat, semen sivisinda ise ayni dereceterdsl ile 20, 26 ve 30 saat
parazitin canh kaldu bildirilmistir (31,32).

Trichomonas vaginaligh iki farkli susu kullanilarak ytizme havuzu sularinda
ki yasamlarini in-vitro olarak agtiran bir calgmada parazitin birka¢ saat cargihi
koruyabildigi ancak bu slrenin suyun sitotoksitesinglbalabildigi bildirilmi stir.
Bununla birlikte halka acik ylzme havuzlarinda gesu hacminin seyreltme
etkisinden dolayiTrichomonas'irbulasma ihtimalinin diguk olabilecgi bildirilmi stir
(33).
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Trichomonas vaginalis,tek kong insan olan monoksen bir parazittir.
Deneysel olarak sican ve kobaylarin vajinasindgyaamini surdurebilngtir. Bu
parazitin kistsekli olmadgindan insanlara trofozoigekli ile bulgmaktadir (1).
Insandan insana cinselski ile bulasir (veneral bulsma). T. vaginalis'in neden
oldugu parazitozda erkekler genellikle stci (portér) roli oynarlar. Enfekte
anneden dgum esnasinda c¢oga da bulama olabilmektedir (17). Ayrica nadiren
Kirli tuvalet bezleri, tuvalet k&tlari, havlularla ve klorlanmame temiz olmayan

yluzme havuzlarindan da bgiaa olabilmektedir (nonveneral bghaa) (34).

Sekil 2.2:T. vaginalisyasam dongusu (24).
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Kicuk ve oval vyapidaki T. vaginalis genellikle nukleus membrani
kaybolmadan boyuna ikiye boélinerekgetir. Brugerolle'ye (27) gore bu olay,
secilmi lokomotor organellerin ikiye bolinmesi ile d&x ve nikleusun her iki
yaninda bélinme icin kutuplari gluran iki atraktoforun olgmasi ile devam eder.
Atraktoforlardan kromozomlarin sentromerleringslbalan, nukleusun icine gwou
uzanan kromozomal mikrotubuller gati Ayrica atraktoforlarin arasindan uzanan

paradesmozom adi verilen extranikleer spindlerwédnircreleri birbirinden ayirir.
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Bolinme sirasinda her bir yeni nesil hicreye ikinetekamgi geger. Bunlarin
blefaroblastlarindan iker tane yeni kam¢i meydana gelir. Blefaroblast ediklile
birlikte ikiye bolunur. Eski dalgalanan zar, kosparabazal fibril olgan yeni nesil
hicrelerin bir tanesinde kalir, gdirinde bunlar blefaroblasttan cikarak yeniden
meydana gelir. Eski aksostil korelir ve gdim yeni nesil hiicrelerde yenisi meydana
gelir (1,35).

Parazit cg@unlukla kadinlarda vajinaya yegkrek hastalik okiurmaktadir.
Ayrica kadinlarda vulvada ve uretrada; erkeklesgeuretra, prostat ve epididimiste

yerlestigi bildirilmektedir (1).

2.5. Metabolizma

Trichomonas vaginalibirgok bakimdan gier 6karyotlara benzemesingnaen
enerji metabolizmasi farkhdir ve anaerobik baktee dikkate dger bir benzerlik

gOsterir.

2.5.1. Karbonhidrat ve Enerji Metabolizmasi

Trichomonas vaginaliskarbonhidrat ve enerji metabolizmasina gore hem
anaerobik bakteriler hem de getis Okaryotlar ile ortak 6zelliklere sahiptir. Hem
aerop hem de anaerop ortamlarda karbonhidratlamafetatif yoldan parcalar.
Bunun sonucu olarak glikoz, inkomplet olarak oksgdplarak; asetat, laktat, malat,

gliserol, CQ ve anaerobikartlarda H gibi metabolik trtnler okur (16,19).

Karbonhidrat metabolizmasi sitoplazma ve hidrogenozolmak uzere iki
kompartimanda olur. Sitoplazma icerisinde glikdask Embden-Meyerhoff-Parnas
yoluyla fosfoenol pirivata ve daha sonra da pirdivdbnigtraltr. Bu yoldaki
enzimlerin birggu tanimlanmgtir ve birkag basamakta substrat duzeyinde
fosforilasyonla enerji Uretilir. Gliserol, gliser8tosfat dehidrogenaz ve gliserol-3-

fosfataz aracin ile dihidroksi aseton fosfattan dretilir. Laktake laktat
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dehidrogenaz aracth ile pirtivat rediksiyonu yoluyla sitozolde uretilGlikolizde
uUretilen pirtivat daha sonra hidrogenozomlarda daHa metabolize olur (16,18,19).

Mitokondri benzeri hidrogenozom, 0,5-1,0 pm capchdave cift zarla
sariimstir (8). Hidrogenozomlar pirtvatin oksidatif ferntasyona gradgi yerdir
(20,21). Biyokimyasal ¢ajmalar, hidrogenozomlarin mitokondrilere hem benkerl
hem de farkhliklarinin  oldgunu  go6stermektedir.  Hidrogenozomlarda
mitokondrilerde bulunan krista ve sitokromlar yaktWstelik hidrogenozomlarda
DNA da yoktur. Mitokondrilerde bulunmayan pirGvarifodoksin oksidorediktaz
enzimi asetat! pirivata dogtirir. Bu nedenle, hidrogenozomlardaki vaginalis
metabolizmasi anaerobik bakterilere daha yakinbkteyir. Bununla berabeiT.
vaginalisde bulunan ferrodoksin proteininin analizi, and#doakterilerden ziyade
aerobik bakteriler ve mitokondrilerde bulunan felwksinle kiyaslanabilegeni
gostermgtir. Mitokondrilerle dger bir ortak Ozellfi ise substrat dizeyinde
fosforilasyonla ATP Uretimini katalizleyen P-sukisiko-enzim A sentetaz enzimidir
(21,23).

Baz! aratirmacilar hidrogenozomun mitokondrinin modifiye ¢a dejenaratif
hali oldusuna inanirlar. DOderleri ise birinin dierine dongmesinden ziyade

mitokondri ile hidrogenozomun ortak atadan ggldiileri sirmektedirler (1).

2.5.2.Lipid Metabolizmasi

Trichomonas vaginaliskolesterol, fosfotidiletanolamin, fosfotidilkolin ev
sfingomyelin icermektedir. Lipit Onculeril. vaginalidn fosfolipitlerine kendi
kendine birlgememektedir ki buda parazitin a asitlerini ve steroll
sentezleyemegini gosterir. Fosfolipit ve ya& asitlerinin sentezi icin gerekli olan
metabolik yolun eksikfiine r&gmen, T. vaginalisfosfolipitlerin fatty-acil gruplarini,
triacilgliseroli ve kolesterolt hidrolize edebilmekve bu gruplari fosfolipitlerin
asilasyonunda  kullanmaktadir. Bununla beraber kehk®pl fosfolipitlerin

biyosentezinde kullanilan bir cok enzimvaginalis'teyoktur (25,26)
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2.5.3.Aminoasit Metabolizmasi

Trichomonas vaginali®nerji kayn@l olarak karbonhidratlari kullanir; ancak
karbonhidratlarin sinirli oldiw durumlarda aminoasitleri blylime, ggéma ve
hayatta kalmak icin kullangh gdsterilmitir. Ozellikle arjinin, threonin ve losin
enerji kayngl olarak kullantlir (27).

2.5.4.Nukleotid Metabolizmasi

Trichomonas vaginalie pirin ve primidin sentez kabiliyeti eksiktir Jmu
yuzden nukleotidleri kazanabilmek icin kurtarma lgoha (salvage pathways)
basvurmalidir (28,29). Purinlerin kurtariimasi nuklebfosforilaz ve kinaz aracgi
ile gerceklgirken, fosforibozil transferaz ve nukleotid kinazlgirimidinlerin
kazanimini sglar (30).T. vaginalis¢cogalmak icin; timidin, sitozin, urasil ve Uridine

ek olarak adenin ve guanine veya onlarin nikleetioé gereksinim duymaktadir.

2.5.5.Beslenme ve Blylume

Trichomonas vaginali; sitoplazmasinda glikojen grandlleri ve hem sstb
hem de membrana glaribozomlar vardir. Sicaklik gesikliklerine ¢gok hassastir, 60
°%C'de dért dakikada 6lir ve oda sicgkida hareketini kaybedef. vaginalisicin
ideal yaam kaullari 37 °C ve pH 5.8-6.0'dir. Parazit ozmotik basinca vereev
nemine c¢ok duyarlidir. Yayabilmek icin 16 vitamin, purinler, pirimidinler,
kolesterol, bircok mineral ve karbonhidrata ihtiydgyar. T. vaginalis; lokositler,
diger vucut hucreleri, bakteriler ve vajinanin glikajeile beslenmektedir.T.
vaginalisifdin ameboid hareketlerle gida parcalarini, erittesj spermatozoidleri
icine aldgl gbzlenmitir. T. vaginaliskilttrlerinde oksijen azaldik¢a stomella adi
verilen ¢ok cekirdekli degekiller olusur (31,32).T. vaginalis'intek rezervuari her
iki cinsin Urogenital sistemidir (33)T. vaginalis,sicrayici veya ameboid hareket
eder. Toksik maddeleri belirleyebilir ve metronidhagibi maddelerden kacabilir
(34).
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2.6. Epidemiyoloji

Insanin Urogenital sisteminde sggan T. vaginalis diinyada kozmopolit bir
dagihm gosterir. Enfeksiyonun yaygightoplumun yaayis sekline ve sosyo-kultirel
yapisina gore dssir.Trichomonas vaginalis1960 yilindan beri etkili bir tedavisi
mevcut olmasina gmen dinyada yillik 180 milyon dyi ve Amerika'da 3 milyon
kadini etkileyen ve hala yaygin olan bir vajinaltggandir (36). Trichomonal
infeksiyona her kita ve iklimde kalasilmaktadir ve mevsimsel dakenlige sahip
degildir. Bu parazit tum sosyoekonomik sinif ve irkgaliplarda saptangtir. Dinya
Salik Orgutiinin (WHO) dgerlendirmesine gore, tim tedavi edilebilen cinsel

geckli hastaliklarin hemen hemen yarisi icin bu infg&si rapor edilmitir (8).

Trichomoniasis'dehastalgin kaynal, enfeksiyonlu kadin ve erkekler olup,
konak zinciri insan-insan olarak devam etmektetl)r Boyle kiiler sirekli olarak

dro-genital ¢ikartilari ile bu kamcili protozoonuadéa yayarlar (6).

Genel olarak bukana cinsel ilski ile olmaktadir. Nadiren indirekt yollarla da
bulasma olabilmektedir. T.vaginalis'm alafranga tuvaletlerin oturma yerleri ve
temizlenme k@itlarinda 6 saat kadar, idrarda 24 saat ve suddakika kadar canl
kalabildigi bilinmektedir. Bu nedenle tuvalet gédlari, tuvalet eyalari, nemli
camairlar ve banyolarda su ile dolayli bghaada mumkin olabilmektedir. Ayrica
jinekolojik muayenelerde kullanilan kirli arag, ger ve eldivenlerle de bu
enfeksiyonun bukabildigi  bilinmektedir(20,35). Enfekte anneden bgbe
Trichomoniasisbulasma riski iseé% 2-17 arasinda ggsmektedir (6).

Trichomonas vaginalim Ulkelere ve cgrafi bolgele gore dgsebilen
swlarinin olabilecgi ve bu sglar arasinda hastallk ahlurma 6zelliklerinin
(virulans) farkl olabilecgi bilinmektedir (1).

Trichomonas vaginalign bulgimi ve buna bgli olarak epidemiyolojisi yga

Irk, cinsiyet, sosyajartlar gibi etkenlere ki olarak degiskenlik gbstermektedir.
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Trichomoniasisen sik olarak, aktif cinsel yam yalarinda, yani 16-40
yaslari arasinda gorulmektedir. Cinsel olgutduersme ve normal cinsel yama
giris ile genc¢ kadinlard@richomoniasisie bir arts oldugu saptanmtir. Menapozla

birlikte bu oranlarin tekrar @tiigi bilinmektedir (6).

Trichomonas vaginalisher iki cinste de gorilmesine grmen prevalans
kadinlarda erkeklere oranla daha yiksektir (6).ekid kadinlarin %25-50'sinden
fazlasi asemptomatiktir ve normal bir vajinal pHya normal bir vajinal floraya
sahiptirler. Ayrica asemptomatik enfekte kadinlayaklssik yarisinin 6 ay icinde
semptomatik oldgu bildirilmistir. Erkeklerde de enfeksiyon buyik gmlukla
nedenle enfeksiyonun asemptomatik seyir gogierbu kadinlar ve erkekler
Trichomoniasis yoniunden ardiriimazlar ise tani atlanabilmektedir. Bu durum,
hastalgin  asemptomatik tayicillar tarafindan  surekli  yayilghini  ve
epidemiyolojisinin belirtilen dgerlerden daha yiksek olabilgo@ gdstermektedir

(6) .

Trichomoniasis enfeksiyonundan tum irklar etkilenmektedir. Ancak
zencilerde %52 gibi bir oran saptanirken beyaz rHadla %20 oraninda
Trichomoniasissaptanmasi, zenci kadinlarda enfeksiyonun daha fadlindgunu
gostermektedir (6).

Trichomoniasis 'in yayillmasinda temizlik kwllarinin 6nemli oldgu
gorulmektedir. Sosyo-ekonomik gdlarin iyi olmadgi, temizlige dikkat edilmeyen
toplumlarda daha fazla gorulebigdigibi, toplumun modern ve cinsel yonden serbest
yasayan cevrelerinden gelen kadinlarda da daha fazlanda rastlandi
bildiriimektedir (6).

Cinsel gegili hastaliklar klingine bgvuran hastalarda, yacinsel aktivite,
cok slilik, diger cinsel gegli hastaliklar, cinsel tercihler, menstrual dongi@wiesi
ve hasta muayenesi, Orneklerin toplanmasina gdmchomoniasis orani
desisebilmektedir (2).
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Yayinlanan ¢agmalardaTrichomonas vaginalis'iyayginlgl kadinlarda 0.4-
27.4% ve erkeklerde 0.0-5.6% arasindgigaektedir. Fakat cinsel gki yonunden

cok serbest olan toplumlarda daha sik gorular (8).

Ohlemeyer ve ark. tarafindan St. Louis ve Kansag, Gissouri de yapilan
bir calsmada 12-18 yagrubundaki cinsel aktif kizlarda %15.6 oranindaifioolgu
saptanmgtir (37).

Poch ve ark. tarafindan yapilan bir galadaisrail'in Tel Aviv bolgesindeki
bir jinekoloji poliklinigine bavuran ve cgunlukla iyi olmayan sosyoekonomik
sinifa mensup 176 hastada %13.6 oraninda pozsgigkanntir (38).

Draper ve ark. tarafindan Colorado'da yapilan aisimada gebe kadinlarda
T.vaginalispozitifligi % 14.66 oraninda saptangtr (39).

Thomason ve ark. Wisconsin'desha 14-40 arasinda olan cinsel aktif

kadinlarda %42 oraninda vaginalissaptanmytir (40).

Hobbs ve ark. tarafindan, Amerika Biile Devletlerinde cgtli eyeletlerde
cinsel gegili hastaliklar kliniklerine bgvuran kadin hastalar vglerindeT.vaginalis
tanisina yonelik yapilan bir ¢gitnada erkek ve kadinlarda sygruplar, ik ve
asemptomatik veya semptomatik klinik bulgulara gdegerlendirmeler yapilngtir.
Kadinlarda ya gruplarina gore en yuksdkvaginalispozitifligi 20-24, 25-29, 30-39,
>40 yalarinda belirlenirken erkeklerde de aynisygruplarinda pozitiflik oraninin
yuksek oldgu bildirilmistir. Siyah 1rk ve beyaz irk oflarina gore yapilan
degerlendirmede siyah kadinlarda pozitiflik oraningyazlara gore oldukca yuksek
oldugu belirtilirken erkeklerde de durumun ayni gidubelirtilmistir (42) .

Fouts ve Kraus 16-65 yaarasi %60'I beyaz %40 zenci olan 406idd
yaptiklari calsmada 131 kide T.vaginalissaptamglardir. T.vaginalisbeyazlara gore
zencilerde daha ¢ok gorulstar (41).
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Klinik semptomlarin olguna gore yapilan g¢erlendirmede ise asemptomatik
kadinlarda %26 pozitiflik saptanirken semptomatikliklarda bu oran %83.2 olarak
bildirilmi stir (42).

Turkiye'de T.vaginalis sikliginin 6zellikle buyluksehirlerde yaygin oldgu
vurgulanmgtir. Epidemiyolojisi, genellikle %3-6 arasinda gingktedir. Bazi
taramalarda ise bu oran %10 olarak vegtmi Yurdumuzda, periyodik
muayenelerinde bu parazit yoninden sardmayan genelev kadinlari da

Trichomoniasis'irepidemiyolojisinde dnemli bir yer tutar (19).

Suay ve ark. tarafindan Diyarbakir'da yapilan hkatisghada, 300 hayat
kadininda direkt mikroskobi yontemi ile 121(%40 )jttir yontemi ile 217(%72,3)
kadindar .vaginalissaptanmytir (43).

Daldal ve ark. tarafindan Malatya'da Malatya Frengi Lepra Sawa
Merkezine gelen ve pavyonlarda konsomatris olaalgan 33 kadindd .vaginalis
sikligi argstirllmig ve 14 (%42.4) olguda parazit saptagtmi(15).

Ustun ve ark. tarafindaizmir'de Ege Universitesi Gastroenteroloji kiini
idrar laboratuarina gastrointestinal sistgkayetleri ile bavuran 1492 hastanin idrar

ornesi incelenmg ve 3 hastada (%0.d)vaginalissaptanmytir (44).

Ertabaklar ve ark. tarafindan Aydin Adnan Mendekésiversitesi Tip
Fakultesi ile Aydin Kadin Hastaliklari ve Pam Hastanesi jinekoloji polikligi'ne
vajinal akinti sikayeti ile bgvuran 220 olguda direkt mikroskobi ile olgularin
12(%5.45)'sinde kulttr yontemi ile 16(%7.27)'sildeaginalissaptamglardirr (5).

Ostan ve ark tarafindan yapilan bir gamlada Manisa Diumevi ve
Polikliniklerine bgvuran hastalardan vajinal akinti ve vulva yakinmalsin 233
kadin hasta grubu olarak ve rutin jinekolojik muagecin bavuran 100 kadin
kontrol grubu olarak secilerek.vaginalisacisindan deerlendirilmistir. 233 vajinal

akinti sikayeti olan hastanin 11'inde (%4.7) parazit sapkan 100 kontrol grubu
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kadinda etkene rastlanmatm. Calsmada pozitif saptanan olgularin buyuk
cogunlugunun 31-35 ve 36-40 yaruplar arasinda olgu bildirilmistir (45).

Culha ve ark. tarafindan yapilan bir galada Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve gden Poliklinigi'ne bavuran
hastalardan 275 hastanin vajinal akinti grn&@inarak incelenngi ve 6 hastada
(%2.18) parazit saptansgtir (46).

Akarsu tarafindan yapilan bir gahada Ankara Universitesi Kadin
Hastaliklari ve Dgum Poliklinigi'ne bgvuran ve vajinal akintisi olan 114 hastadan

8'inde (%7)T.vaginalisparaziti saptanmtir (47).

Selvitopu ve ark. tarafindan yapilan bir gadada Sivas Cumhuriyet
Universitesi Aratirma ve Uygulama Hastanesi Kadingdm Poliklinigi'ne herhangi
bir yakinma ile bgvuran 61 hastadan sadece 2'sinde(%3J.2)aginalis pozitif
saptanmytir (48) .

Ay ve Yilmaz tarafindan Elagda Firat Universitesi Tip Fakiltesinde 148
hastadan 12'sinde (%8)vaginalis pozitif bulunmutur (49).

Yapilan calgmalar dgerlendirildiginde Turkiye'nin farkli illerinde yapilan
calismalarda benzer sonuclar alhigdive T.vaginalis oraninin dgik olmadgi
gorulmektedir. Olgularin  %10-50'sinin asemptomatikdugu disunuldiglinde
paraziti tgiyan kii sayisinin ¢cok daha fazla olabilgcedUstintlmektedir. Cinsel
yolla bulgan bir hastalik olmasina kam Trichomoniasisi¢in Salik Bakanlgi
tarafindan bir bildirim sistemi ve aktif korunmaogramlari bulunmamaktadir.
Yapilan calgmalar argtirma bazinda kalmakta ve tani yontemi olarak déipek
cok merkezde DM yontemi kullaniimaktadir (5). Tamnaciyla DM yaninda kalttr
yonteminin de kullanilmasi ve ayrica bu hagtali gercek prevalansinm
belirlenebilmesi icin asemptomatikskerinde taranmasi gerekmektedir.

Trichomonas vaginalisile HIV arasindaki ilski degerlendirildiginde

Trichomoniasisdiger birgok cinsel gegii hastaliklarda oldgu gibi HIV gegsi icin
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bir ko-faktor olarak etki edebilmektedir (50,51)ymca AIDS olan bir hastada
T.vaginalis varsa virisin vicuda yayllma olagihin da artabilege
vurgulanmaktadir (10). Yapilan cghalarda T.vaginalis enfeksiyonunun HIV'in

bulasma oranini arttirgg anlailmistir (4) .

2.7. Patogenez ve Patoloji

Trichomonas vaginalisirogenital sisteme girgii zaman hemen hastalik
yapmadgl gibi, her zaman da hasgd neden olmamaktadir. Bununla birlikte
yapilan deneysel camalarla bu parazitin insanlar i¢in patojen @gldue hastalik
olusturabilecgi bildiriimektedir (52). Bu parazit gerekli olan emiyi genital
sistemde en fazla vajina epitel hiicrelerinden testmektedir. Bu nedenle vajina
florasinda bulunan ve glikojene gereksinimi oldractobacillus acidophilus
(doderlein basilleri) tUreyememektedir. Bu durumdidt alan vajina pH derecesi,
yukselmekte ve alkaliye gou yaklgmakta veT. vaginalisn cozalmasi icin gerekli
ortam olgup vajina mukozasinda iltihap meydana gelmektdliylece, parazit ve

bakterilerin birlikte olgturduklari etkiyle vajinitis ortaya ¢ikmaktadir (53

Trichomonas vaginalisyerlestigi bdlgelerde dokularin icine girmez fakat
buralardaki hiicre ve dokular Uzerinde toksik etkisturur. Dokularda damarlarin
gensledigi, yer yer kanamalarin gorilebifdj buralarda lenfositler ve I6kositler ile
plazma hucrelerinin dahi gortlebilegdildiriimektedir (35).T. vaginalisile yapilan
deneysel cajmalarda adezyon, proteolizis, hemolizis, hlcre amyifaktor ve

sitotoksisite gibi virlans faktorleri saptartmn.

2.7.1. Virtulans Faktorleri

a) Aderens ve adezinlerT. vaginalidn konak epitel hiicrelerine adezyonu bu
parazitin en karakteristik 0zelldir (54). Parazit dgisik epitel hiicrelerine yapip
kolonize olmakta ve dgsik semptomlara yol agmaktadir. Bu esnadasigdle

mekanizmalar ve adezyon faktorlerini kullanmaktadirichomonaslarin hiicre
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ylzey proteinleri ve glikoproteinleri adezyonda ntiebir role sahiptir (55). Dort
adezyon proteini bulunmaktadir: AP65, AP51, AP3AR23. Bu proteinler spesifik
reseptor-ligand Qdantisinda rol oynamaktadir. Adezyon molekullerisadiniminin
kontroli demir (Fe) iyonunun etkisindedir. Fe iyonm digtk olduzu ortamlarda bu
dort proteinin saliniminin azafgdigoralmtar. Bazi bulgular lamininitrichomonas
adezyonu icin hedef olabilegiai gOstermgtir. Laminin, epitel alt tabakasinda
lokalize olan kemotaktik 6zelliklere sahip bir gigroteindir.T. vaginalidn laminin

ile kapli plastge ve polistren partiktillere yagugi gézlenmgtir (56).

Ortam sicaklii distiikge parazitin yapma 0zellgi azalmaktadir. lodoasetat ve

metronidazolle tedaviden sonra ise yam 6zellgini tamamen kaybetmektedir (54).

b) Hemolizis: T. vaginalis enfeksiyonu mensturasyon sirasinda ve hemen
sonrasinda artmaktadir. Direkt mikroskobiyle inomstele eritrositler canl
protozoonlara yapmis olarak gorilebilmektedir (57,58). Parazitin 6netwmdisinleri
olan lipitler ve Fe eritrositlerin lizisi ile geanabilmektedir (59). Sistein proteinazlar
hemolizde o6nemli bir litik faktordir. Hemoliz U¢ iadda olymaktadir. Spesifik
reseptor-ligand ifkisi ile parazit eritrosite yagmakta, bunu sistein proteinaz
salinimi takip etmektedir. Son olarak. vaginalis hiicreden ayrildiktan sonra
hicrenin lizisi gercekignektedir (60).Hemolitik aktivitenin pH 5,0-6,0 anada
daha yuksek oldtu bildirilmistir (54).

c) Proteinazlar: T. vaginalis lizozomal kaynakli 11. ile 23. aminoasitler
arasinda farkl sistein proteinaz aktivitesi gleana kadar tanimlanan en bol sistein
proteinaza sahip protozoondur. Sistein proteinaztdrositlerin hemolizinde, epitel
hiicrelere adherenste rol almakta ve ayni zamandand&a bulunan konak
immunglobulinlerinden 1gG ve IgA'y1 degrede etmelt€61).

d) Temas bg&msiz faktorler: T. vaginalis'inyaptgl patojenik etkilerin bir
kismi, epitel hiicrelerine temas olmaksizin meydgeten faktorler tarafindan

olusturulmaktadir.T. vaginalidn glikozu metabolize etmesi ile aglan laktik asit ve
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asetik asit etkisiyle pH, epitel hiicrelere toksiki gosterecek derecede siektedir.
Olusan bu asitlerin hemoliz ve sitotoksik etkiden solwmldugu distintimektedir
(54).

Parazitin metabolik bir tGrint olan 'Cell Detachifgctor' (CDF, hicre ayiran
faktdr), 1s1 ve aside direncli bir glikoproteindwe hucrelerin ayrilmasina neden
olurken, 6lumlerine yol agmamaktadir. CDF Uretirgjinitin klinik semptomlari ve
siddeti ile d@ru orantilidir. CDF dretiminin agi ile hastaliksiddetinde de arfi
olmaktadir. Ayni zamanda immunojeniktir ve kendikeas! olusan antikorlar ile
inaktive olmaktadir (62). Ayrica CDF'nin etkisinbgferebilmesi i¢cin pH'In 5,0 veya

daha fazla olmasi gerekmektedir (54).

Trichomonas vaginalisarafindan salinan bir litik faktor olan fosfolipa&2
cekirdekli hucreleri ve eritrositleri parcalamakta spesifik olarak fosfotidilkolini

azaltmaktadir (1).

e) Cinsiyet farkhliklari: T. vaginaliserkeklerde kadinlara gére daha az viriilan
olup daha az semptomatik enfeksiyona yol acar ¥ d¢abuk iyileme olur. Bunun
nedeni pH farkhliklari, cinsiyet hormonlarinin etkve prostattaki yiksek cinko
konsantrasyonudur. Yuksek konsantrasyondaki cinkoazit Uzerinde letal etki
gostermektedir. Ancak yuksek cinko konsantrasyoméadirencli sglar da izole
edilmistir ki bu durum bazi erkeklerde gorilengia hastalik tablosunu
aciklamaktadir. Testosteron in-vitreartlarda patojenin Uremesini engellerken

dstrojen hormond . vaginalisenfeksiyonuna duyarlgi arttirir (63).

f) T. vaginalis RNA viriis : P270 pozitif fenotipinde olaT. vaginalis
swlarinin T. vaginalisRNA virts (TVV) denilen, cift-zincirli RNA virls tadiklar
bulunmutur. TVV'nin patogenezdeki rolt tam olarak bilinmektedir (64).
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2.8. Klinik Belirtiler

Trichomonas vaginalisnsana 6zel bir parazittir. Sebep alduhastakin
inkiibasyon siresini saptamak guctir. Ancak deneyggmalarda bu sirenin 4-28
gun kadar oldgu goérulmitir. Normalde 3.8-4.4 olan vajen pH'sin@iavaginalis
yerlesmesi oldukga guctir.Vicut direncinin  ghiiesi, ovariel yetersizlik,
hipotiroidizm, asteni gibi faktorlerin etkisi ileajen pH'sinin alkaliye kaymasi,
protozoonun yerkgmesine ve patojenite kazanmasina yol ataraginalidgn tolere
edebilecgi optimal pH 5.5-6.5'dir (3).

2.8.1. Kadinlarda Klinik Belirtiler

Kadinlarda klinikTrichomoniasisinspektrumu asemptomatikstgici tablodan
agir vajinite kadar d@siklik gostermektedir (45). Hast&ln yerletigi organa gore,
lokal hastalik belirtileri dgisebilmektedir. Bazen hic belirti gérilmezken, bazien
vajina ve vulvadasiddetli kizariklik, yanma, kanti ve az veya c¢ok miktarda
beyazimsi, kopuklu ve kotl kokulu bir akinti buluaktadir. Vajina muayenesinde
mukozanin karakteristik olarak cilek gorinimindedugl ve "&@ag¢ cilesi
manzaras!” olarak adlandirilan bu gortntiinin hastasadece %2'sinde saptandi

ve yer yer kanamalarin gorulglii bildirilmistir (41).

Trichomonas vaginalisgenital sistemde khca skuamoz epitel hicreleri
enfekte etmektedir. Enfeksiyongiddetine gorelrichomoniasisakut, kronik ya da
asemptomatik olarak siniflandiriimaktadir. Akut eksiyonda cok ygun olan
mukuslu akintiya kgi diffiiz vulvit olusmaktadir. Bu akinti tipik olarak kopukld,
sarl veya ygl ve mukopurilandir (65). Vulvadg@sme ile birliktesiddetli irritasyon
ve acl duyulur. Cinsel gki agrili hatta imkansiz hale gelir. Yurime sirasindaida
rahatsizlik hissedilir (3).
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Kronik enfeksiyonda semptomlar orggddettedir ve ¢gunlukla kaginti ve
disparoni belirgindir. Akinti 6zellikle mensturasysonrasi olmak Uzere periyodik
ataklarla senelerce devam eder. Kronik konjesyom&@o menoraji ve menstrugira
gorultr. Kronik enfeksiyonlar epidemiyolojik acid@amemlidir, ¢cinki bu bireyler
toplumda parazitin en ©Onemli bgilaa kayng olarak bilinmektedir (3,67).
Kadinlarda vajinadan yukarilara gidebilen parazillvic ve vajinitin yaninda
bartolinit, endometrit, salpinjit ve bunlara ek rall sistit, Uretrit, piyelit yapabilir
(19). Trichomoniasisl kisilerde ayni zamanda HIV buaninin arttgi bildirilmi stir
(4,66).

Enfekte kadinlarin %25-50'sin hatta bazen dahaasazasemptomatiktir ve
normal bir vajinal pH'ya (3.8-4.4) ve normal birjimal floraya sahiptirler. Bu
nedenle ger bu kadinlar Trichomoniasis yonunden ardirilmazlarsa tani
atlanabilmektedir (66).

2.8.2. Erkeklerde Klinik Belirtiler

Erkeklerde Urogenital Trichomoniasis asemptomatik tayici, akut ve
semptomatik Trichomoniasis olmak Uzere Uc¢ grup icinde siniflandirilabilir.
Asemptomatik tayici, enfekte kadinla cinsel temasstmalmasiyla identifiye edilir;
akut Trichomoniasis, bol purtlan uretrit ile karakterizedir ve ortgiddette
semptomatik hastalik, klinik olarak g@ir nongonokoksik Uretrit etkenlerinden ayirt
edilemez (66). Bircok erkek hastada enfeksiyon @0 ga da daha az strmektedir.
Semptomatik erkeklerde en yaygin gorusgdaayetler az, berrak ya da mukopurilan
akinti, diztri ve ortgiddette kainti veya hemen cinsel gki sonrasi gortlen yanma
hissi olarak ortaya cikmaktadir. Akinti bazen salidfari 6ncesi gorultridrar

bulaniktir ve sekresyon gin boyu az miktarda degder (3,66).

25



2.8.3. Yenidoganda Klinik Belirtiler

Yenidasan dg@um sirasinda dium kanalindanT. vaginalis'i alabilir.
Enfeksiyon belirtisiz, vajinitseklinde veya ciddi vakalarda ateve irritasyonla
seyreder. Nadiren Uriner enfeksiyon veya pnomoipiadir. Transplasental yolla
alinan 6strojenin metabolize olmasiyla enfeksiyendini sinirlar (57,63).

2.9. Tani

2.9.1. Klinik Tani

Trichomonas vaginalis klinik tanisi ile ilgkili klinik semptomlar; sari-ygl
kopuklu akinti, kainti, diztri, disparoni ve noktgeklinde kanamalarin goruldi
"cilek gorinumld" servikstir (66). Fakat bircok sgiben dolayr klinik belirtilere

bakarak tani konulamaz, bunlar:

1. Klinik semptomlar dier cinsel vyolla bukan hastaliklarin

semptomlarina benzemektedir.
2. Klasik "cilek gortinimlu” serviks hastalarin sadée2'sinde goralir.

3. Kopuklu akinti T. vaginalis'li kadinlarin sadece %?12'sinde goralur
(41,65).

1980'de Fouts ve Kraus (41), bu klasik 6zellikleFnichomoniasiganisinda
tek bgina kullanilirsa enfekte kadinlarin %88'inin belrtmeyegéni ve enfekte
olmayan kadinlarin %29'unun enfekte olarak yanteserlendirilebilecgini
kanitlamstir. Veriler klinik belirtilerin giivenilir diagnogt parametreler olmagh ve
laboratuar argirmasininTrichomoniasisindogru tanisi icin gerekli oldgunu akla
getirmistir. Dogru tani uygun tedaviye yol go6stergceve T. vaginalis
enfeksiyonunun yayillmasinin kontroltiine yardim egeicen gereklidir (41,66).
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2.9.2. Etiyolojik Tani

Trichomoniasisin tanisinda dgru secim veya altin standart, parazitin bulunup
taninmasidir. Basit olan bu yontemde parazitin lgieg8i ve taninmasi akin
olmayan gozler icin kolay olmamaktadir. Burada ahirdrnek, orngn alindg yer,
alinma yontemi ve muayene edilecek materyalin seGmemlidir. T. vaginalidn
etiyolojik tanisi icin kadin hastalardan vajina arorniksinden vajinal sivi ya da
genital akinti, erkek hastalardan semen, Udretraintakya da idrar orng
alinabilmektedir. Tdrar orri icin sabah ilk idrarin kullaniimasi uygundur (1).
Etiyolojik tanida vajinal, Uretral akinti, prosts¢kreti ve idrar drneklerinin direkt
mikroskobisi, kulttrl, gram, Giemsa, PappenheimAkeidin Oranj gibi boyama
yontemlerinin yaninda direkt floresan antikor, kst@glitinasyon, ELISA, polimeraz

zincir reaksiyonu gibi yontemler de kullaniimaktag).

2.9.2.1. Direkt Mikroskobik inceleme

Trichomoniasige tani, geleneksel olarak vajinal ya da servikaintadaki
hareketli protozoonlarin mikroskobik bakisina dayaktadir. Kadinlarda arka
forniksten steril ekiivyonla alinan drnekten veyati@ salgisindan bir damla lam
Uzerine konarak bir damla serum fizyolojik ile kanlir ve Uzeri lamelle kapatilir.
Vakit gecmeden mikroskop altinda uygumkia incelenir. Kendi Gzerine donerek
hareket eden parazitler hareketli olarak gortlebKtadir. Hastanin muayenesinden
once ilac aldiysa parazit gorilmeyebilir .ProtoZeontiicut sicakfiindan ayrildiktan
sonra tipik hareketleri kaybolmakta ve parazitgedi vicut hacreleri ile
karistirilabilmektedir. Parazitler hareketsiz ise veyapgarat yapildiktan sona hemen
incelenmediyse, hareketi durgolan parazitleri tekrar harekete gecirebilmek icin
preparat Uzerine bir damla %5'lik para-amino-datisisit damlatiimasi 6nerilrgtir
(1,35). Bu yontemin duyarlginin %38 ile %82 arasinda gstigi bildiriimektedir.
Bu yontem en ucuz ve uygulamasi en kolay ve en metoddur. Fakat duk
duyarliliga sahip oldgu icin optimal guvenilirlikten uzaktir(67,70).

27



Sekil 2.3:T. vaginalisDirek Mikroskobik Baki ( Orijinal )

2.9.2.2. Boyama Yontemleri

Kiltir metotlari zaman alici, direkt mikroskobinise duyarhlgr disuk
oldugundan boyama yontemleri ile duyarlihk arttirlmayaalsiimistir.Bazi
durumlarda trofozoitlerin armutseklinin veya kamcilarinin goérilemedi ve
yuvarlaklganlarin |6kositler ile kastirilabildigi ve tespit esnasinda tipik

gorunumlerini kaybedebilecekleri bildirilgtir (1,66).

Giemsa, akridin oranj, may-grunwald, aseto-orseén hematoksilen-eosin
gibi boyama yontemleri kullaniimaktadir. Ayrica irutjinekolojik taramada
kullanilan Papanicolaou (Pap) yonteminden dE vaginalis tanisinda
yararlaniimaktadir (66,71).Boyall preparatlarda iensiyon objektifinde, parazitin
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kamcilari.nukleus, blepharoplast, aksostil, dalgah ve parabasal cisim gorilerek

parazit kolayca taninabilir (66).

a)Giemsa boyama yontemi:Bu yontemde, vajinal akinti bir lam {zerine
yayilir. Preparat tespit edildikten sonra Giemsa Mboyanarak mikroskopta
immersiyon objektifi ile incelenir. Bu yontemteichomonaslarinnikleusu kirmizi,
sitoplazmasi mene& renginde granulli olarak gorulur; kamcilar, dhlgaar ve
aksostil de iyi boya almaktadir (1,71).

Sekil 2.4: Gimsa Boya Yontemi il€. vaginalis ( Orjinal )

b) Akridin oranj boyama yodntemi: Bu yontemde, lamlar amies solisyonu

(etanol, civa klorir, susuz sodyum asetat, sukigng batirilir, kurutularak kapal
kutular icinde saklanir. Bu hazirlanan lamlar zervajinal akinti yayilir, havada
kurutulan yaymalar en gec¢ 24 saat icinde boyanu.yBntemletrichomonaslar
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sarimsi ygil nukleuslu boyanirken, epitel hicreleri parlaksilyebakteriler parlak
kirmizi renkte gorulur (20).

Acridine orange boyamasindg, vaginalis'indiger hticrelerle kagma olasilgl
olmadgi igin, argtirmacilar, bu yontemin en iyi yardimci tani yontemdugunu
belirtmektedirler. Trichomoniasis'in laboratuar 1&®anda Acridine orange ile
boyamanin % 90-93 oraninda pozitiflik vefidve bu yontemin rutin ¢caimalarda
glvenilir oldigu da bildirilmistir. Ancak ekonomik acidan pahali bir yontem @du
distinulmektedir (72,73).

c) May-grinwald boyama yontemi: Bu yontemde, trichomonaslarin

sitoplazmasi acik mavi, niikleusu soluk renkte gir(20).

Besiyerinde uretile.vaginalis'lerin,fare periton sivisi ile kagtirilarak veya
periton bgluguna verildikten sonra yeniden alindiklarinda protomin daha iyi
boyandg! bildiriimektedir.Ayrica bir damla vaginal akintm saat caminda ozmik
asitle tespit edildikten sonra, fare kugumda alinan 1-2 damla kanla kamlip
preparat hazirlanginda, May-Grinwalt+Giemsa boyama yonteminin iyi Epn

verdigi de kaydedilmgtir (20).

d) Aseto-orsein boyama yontemi:Bu yobntemde, bir tip icerisindesie
miktarda vajinal akinti ile boya solisyonu karilir, 5-10 dakika bekledikten sonra
lam Gzerine yayilir, kuruduktan sonra Kanada balsgenkapatilarak immersiyon
objektifi ile incelenir. Bu yontem ile ntkleus koyurmizi grandlll, sitoplazma acik

kirmizi renkte gorulur, kamgi vegdir organeller ender olarak ayirt edilebilir (20).

e) Hematoksilen-eosin boyama yontemBu yontemde, dnceden yumurta aki
ve thymol kargimi sdrilerek kurutulmolan lamlar Gzerine vajinal akinti yayilir.
Odasicakiginda kurutulmg olan lamlar hematoksilen-eosin ile boyanir. Bu tgdm
ile nukleus pembe-mor granullt, sitoplazma dah& aenkte ve granullii olarak

boyanmg gorilurken kamgi ve ger organeller ender olarak ayirt edilebilir (20).
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Aseto-orsein ve Hematoksilen-eosin boyama yonterpédral olglari ve uzun
surede sonug alinabilmesi bakimindan her zamaih teddmemektedir (20).

f) Papanicolaou yontemi: Bu yontemde, 6nceden yumurta aki ve timol
karisimi surtlerek kurutulmu olan lamlar Gzerine vajinal akinti yayilir, havada
kurutulan yaymalar papanicolaou ile boyanir. Bu tgam ile trichomonaslam
stoplazmasi mavi-gri, niikleusu mavi-siyah renktgdoor. Fakat kamci ve organeller

bu boyama yonteminde iyi ayirt edilmez (20).

Vajina veya uretradan alinan materyalde parazitissagz ise, aynl
materyalden hemen besiyerlerine ekim yapilarakhisée pozitivite oram
arttinlmaktadir.Miks enfeksiyonlarda, enfeksiyooiusturan dger organizmalarin
yogunlugu,  Trichomonadarin  goérilmelerini  veya  fark  edilmelerini
guclestirebilmektedir. Bu gibi durumlarda daha dikkatliuomasi gerekir.insan
bagirsaklarinda T. vaginalis'e c¢cok benzeyen T. intestinalis (hominis)
bulunabildginden, alman idrar 6rgnin veya akintinin gki ile bulgsmamg olmasi
onemlidir. Ayrica alinan materyalin daha sonra neuay edilmesi gerekiyorsa,
kesinlikle buzdolabinda bekletimemelidir. Culnkl °€4 de Trichomonas drin

hareketi durmakta ve taninmalari mimkiin olamamaktad

2.9.2.3. Kiltur Yontemleri

Kdltar, T. vaginalis tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir.
Trichomoniasiste&kronik olgularda veya parazitin az bulugduhallerde, direkt baki
yontemlerinde parazitin gorilmesi mumkin olmayabilKiltirde parazitin
saptanabilmesi icin inokulum materyalinde ml'de -300 parazit yeterlidir. Ayrica
hemen incelenmesi mimkin olmayan materyallerin yeésie ekilmesi
Onerilmektedir. Bu yontemin de bazi dezavantajlaulunmaktadir. Parazitin
saptanmasi icin 2-7 gin gecmekte ve bu arada Orknmazsa hasta etkeni
bulsstirmaya devam etmektedir. Ayrica pek c¢ok kliniktelltir yontemi

uygulanamamaktadir (70).
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Cssitli besiyerlerinde parazitin Greyebilmesi icin eygun sicaklik 37C, pH
5.5-6.0 olup, parazitler en erken 9-12 saatf@tabilmektedir (20,74)

Kullanilan en 6nemli besiyerleri; Modifiye Diamoi®lID) besiyeri, plastik zarf
yontemi (PEM-TV), In Pouch TV Kdltur Sistemi, Modié Thioglikolatli besiyeri,
Kupferberg besiyeri, Cysteine-peptone-liver-malt¢€4#LM) besiyeri, Tripticase-
Yeast-Exctract-Maltose (TYM) besiyeridir (74).

Hangi Dbesiyerinin daha iyi sonug¢ vetdi hakkinda kesin bir yargiya
varilamamaktadir. Cunki; @ea ve ark.tarafindanl. vaginalidn gsesitli invitro
besiyerlerinde Uretilmesi Uzerine yapilan bir galda en hizli ve en iyi Gremenin
TYM besiyerinde oldgu gozlenmgtir (74). Buna kagilik Yucel ve ark tarafindan
parazitin ceitli besiyerlerinde cgtli sartlarda Greme ve saklanmasi tzerine yapilan
diger bir calsmada en iyi sonu¢ CPLM besiyerinden aligimi(75). Kilimcioglu ve
ark.yaptiklari cabmadaT.vaginaligin Diamond ve TYM besiyerinde 24 saat sonra
12.10 yogunluga ulairken, Thioglucolate ve CPLM besiyerlerinde dahastittii
yogunlukta Uredikleri saptangtir. Buna kagilik Thioglucolate ve CPLM
besiyerlerinde 7. ve 8.gune kadar.vaginaliderin canlilgini strdurdgi
gozlenmgtir. T.vaginalis'in laboratuvar tanisinda erkenwpalindgi icin Diamond
ve TYM besiyerlerinin kullaniimasinin, suaktarimlarinda ise Thioglucolate ve

CPLM besiyerlerinin kullaniimasinin uygun olgcaonucuna varilntir (76).

Adiloglu A.K. yaptgl calsmada T.vaginalis tanisinda Modifiye Diamond
besiyerinin direkt mikroskobi, Giemsa boyama ve Migd Thioglikolatlh besiyerine

gore daha yuksek duyarlilikta olglinu belirtmitir (78).

Trichomonas vaginalis'in tanisi icin 6 farkh kdltir  metodunun
deserlendiriimesi ile ilgili yapilan bir ¢cagmada Diamond, Modified Diamond,
Trichosel Kupferberg, STS Kupferberg, Difco Kupferty ve Lash besiyerleri
kulanilms, bunlardan 2 Diamond besiyerinin performansi binei benzer
bulunurken Kupferberg ve Lash besiyerlerine géraniind besiyerinin daha yiksek

performansta oldiu bildirilmistir. Ayrica 3 Kupferberg besiyeri kendi arasinda
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degerlendirildiginde Difco ve STS ayni performanstagddendirilirken Trichosel'in
Difco ve STS'ye gore daha yuksek performanstagoiduildirilmistir (80).

Modified thioglycolate medium ile Diamond's medilkullanarak iki besiyeri
arasinda deerlendirme yapgii calsmada Poch ve ark. iki besiyerinin birbiriyle
tamamen uyumlu oldiunu ve ayni hastalard&. vaginalis'inher iki kiltirde de
tespit edildgini bildirmislerdir. Ancak Diamon's medium da modified thiogliate

broth'a gore kandidanin daha erken sirede girediildirmislerdir (38).

Thomason ve ark .Diamond's medium, Kupferberg vektimikroskobik baki
ile deserlendirme yaparak Trichomonas vaginalis'intespit edilme oranini
karsilastirmak amaciyla yaptiklari cainada en ytiksek olarak Diamond's medium da

pozitiflik tespit edildgini bildirmislerdir (58).

Yine Thomason ve arR. vaginalispozitifliginin belirlenmesi amaciyla dort
metodu kagilastirdiklan calsmada ,Kupferberg sivi besiyeri, Hirsch charcoalraga
Papanicolau boya ve direkt mikroskobik baki yaghandir. Kupferberg sivi besiyeri
ve Hirsch charcoal agar yontemlerinin duyarhliksagdan direkt mikroskobik baki

ile 6nemli bir farklihk géstermedini bildirmislerdir (40).

d) Diamond (MD) besiyeri: Modifiye Diamond besiyeriT. vaginalis'in
tanisinda altin standart olarak kabul edilmekteBir. yontemle vakalarin %95'ini
saptayabilmek mumkindir. Modifiye Diamond besiyitgi T. vaginalis kantitatif
olarak saptanabilmektedir. Modifiye Diamond besiyer agar eklenerek hazirlanmi
ve petri kutularina dokulngtbesiyerine ekilenT. vaginalis kolonileri sayilarak
pozitif materyallerde ml'dekil. vaginalis miktari saptanabilmektedir. Olgularin
%70'inde >16 "Colony Forming Unit" (CFU)/mIT. vaginalisbulunmutur. Sadece
killturde 18 CFU/ml veya daha fazlal. vaginalis bulunan vakalar direkt

mikroskobik incelemede pozitif bulunrstur (7,49).

Philip ve arkadglari Chicago Universitesinde yaptiklarl gatada

T.vaginalis'in saptanmasinda Modifiye Diamond besikullanilarak yapilan kalttr
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yonteminin direkt incelemeden daha duyarli @dow bildirmglerdir (80)
Ayrica Hollander besiyerlerine ilave edilen B12 awtininin Uremeye etkisini

aragstirarak kullaniilmasinin uygun olagai belirtmistir (82).

e) Plastik zarf yontemi (PEM-TV) ve In Pouch TV kikir sistemi: Sistem
ince bir kanalla ayrilan,sé¢ buyuklikte Gst tste iki bolmeden glu. Ortamin O2
icerigi askorbik asidin etkisi ile azaltilgtir. Sisteme, mikroskobik incelemeyi
kolaylastirmak icin sert plastik bir cerceve takighr.Kuru kultir ortami (tablet
sekline getirilmitir) .

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 acgiklanan kuru kittiiamina 4 ml distile su
ilave edilerek c¢oOzdurulir. Torba kapatilir ve kiltortami dar kanal icinden alt
odacga akar. Ust odacikta az miktarda kalan besiyeriajgnal akinti eklenerek
karistirihr ve hemen direkt mikroskobik baki yapilirltAdlimden besiyeri yukariya
itilerek vajinal ornekle kagmasi ve tekrar alt bolime akmasglsair. inkiibasyon
suresince torba dik tutulur. Alt bolimun igersonraki gunlerde direkt mikroskobik

olarak incelenir (83) .

Plastik zarf yontemine benzer bir yontem olan lud¢boTV kilttr sistemi de
uygulanabildgi ve bu yontemin en az Modifiye Diamond besiyerd&a duyarl
oldugu gdsterilmgtir (79).

e) Modifiye Thioglikolatli besiyeri: Poch ve arkadgari, thioglikolatli
besiyerinin maya, at serumu ve antibiyotik eklekdnazirlanan varyasyonunu 176
hastalik serilerinde Modifiye Diamond besiyeri karsilastirmislar ve ayni duyarlilik

ve 0zgullukte bulmglardir (38).
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f) Kupferberg besiyeri: Bu besiyeri.T. vaginalistanisinda altin standart olan
Modifiye Diamond besiyeri ile kadastirildiginda %75 duyarhlikta bulunngtur.
Ayni besiyeri ile yapilan bir ¢calmada ayni stirede Modifiye Diamond besiyerinde
say! olarak daha fazl@. vaginalisiredigi, bu yuzden d§iilk sayida organizmanin
bulundgu enfeksiyonlarda Modifiye Diamond besiyerinin dateserli oldugu
sonucuna varilngtir (80).

g) Cysteine-Peptone-Liver-Maltose (CPLM) besiyeri:Johnson ve ark. esasi
karacger inflizyon agar olan besiyerinde vaginalis'i Uretmglerdir. Yapilan bu
besiyeri, parazitin Uretiimesinde cystein-peptamedimaltoze (CPLM) besiyeri
olarak kullaniimgtir. Bu besiyerinde, Bacto liver tozu, ringer sgidisu, pepton,
maltoz, sistein monohidroklorid, agar, metilen nsaviantibiyotik ve serum
bulunmaktadir. CPLM besiyerinifi. vaginalign izolasyonu ve kultirtinde ¢ok iyi
sonuclar vermesi nedeni ile guvenilir bir besiyeidugu bildiriimektedir (4).
Atambay ve arkaddari 2002 yilinda farkh serumlarnr.vaginalisn CPLM
besiyerinde Ureme slresine vegyoluguna etkisini argtirmis. Calsmada CPLM
besiyerinde insan, at, koyun serumlari kullanilafakaginalisn Greme streleri ve
yogunluklar kasilastiriimistir. insan serumu kullanilginda tremenin at ve koyun
serumuna gore daha fazla gymlukta ve ysam slresinin ise daha uzun sureli
oldugunu gozlemlensierdir (84).

Secilen vasata uygun olarak ekimden sonra 35 € ¥ aerob veya anaerob
kosullarda inkiibe edilir. 48 saat sonra lireme olupaaifina bakilir. Ureme genelde

2 - 3 gunde gercekde.

h) Tripticase-Yeast Exctract-Maltose (TYM) besiyeri: Bu besiyerinde,
triptikaz, maya ekstresi, maltoz, sistein monohitvad, L- askorbik asit, potasyum
fosfat dibazik (K2HPO4), potasyum fosfat monobaidi2P0O4), agar, at serumu,
antibiyotik ve distile su bulunmaktadir. TYM begiyd. vaginalis'ide icine alan

diger trichomonas turlerinin aksenik kulttrt amaciyéirlanmgtir (79).

I ) Hucre Kaltarda: Klinik drneklerdenT. vaginalisizolasyonu igin ¢ok dgsik

hiicre serileri kullaniimaktadir. Garber ve ark. MgChicrelerini kullanmar ve bu
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metodun direkt baki ve kultir ile kallastirildiginda daha hassas ofdinu hatta 3
organizma/ml parazit sayisini bile saptayabitdibildirmislerdir (85). Fakat hticre

kaltarandn rutin olarak kullaniimasi zor, pahalizaman alicidir.

Doku kaltari  kullanilarak yapilan bir catnada ise T. vaginalis'in
sitopatojenitesinin agarilmasi hedeflenngi ve patojenite mekanizmasina katkida
bulunabilecek sonuclar elde edgdbildirilmi stir (86).

2.9.3. Serolojik Tani

Belirtisiz seyreden, vajinal akintida parazit gériedgi zaman,
epidemiyolojik calgmalarda ve vajinal akinti elde edilmesinin mimkimax g
hallerde serolojik tani yontemlerinden faydalanitadir (16)Trichomonas
vaginalistanisinda, DNA prob, serolojik veya immunolojik AF, IHAT, ELISA)
yontemlerde kullaniimaktadir. DNA prob yontemin dayali bir caimada
Muresu ve ark. Floresan DNA In  Situ Hibridizasyon'un Trichomoniasis

tanisinda kullaniminin ¢ok faydali olgoan bildirmislerdir (87).

2.9.3.1.Indirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT)

a) Antijen hazirlanmasi: Besiyerlerinde dretilngi canli T. vaginalis'ler
besiyeri sivisiyla birlikte alinarak Uzerine birktair fizyolojik tuzlu su konur ve
santrifilj edilir. Ustteki sivi dokilerek tekrar safilj edilir. Bu islem (¢ kez tekrar
edilerektrichomonaslaryikanir. Sonunda dipte kalan ¢okuntiden 6zel IFATlari
cukurlarina birer damla konur ve hemen Uzeriner lnieenla aseton damlatilir ve oda

Isisinda kurumaya birakilir (1).

b) Calisma prensibi: Degisik sulandiranlari yapilmi siipheli serumlarin
yukarida anlatildn sekilde hazirlanngt olan antijenli lamlar Gzerine konup,
inkilbasyon ve ylkamasleminden sonra antijen-antikor reaksiyonunun megdan

gelip gelmediinin ve test edilen serumlar icinde antijeneskatusmus antikorlarin
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bulunup bulunmaginin fluoresceine isotiocyanate ikaretli spesifik anti-antikorlar
yardimiyla gésterilmesine dayanmaktadir (1).

2.9.3.2. Direkt Fluoresan Antikor Testi (DFAT)

Antijen antikor reaksiyonunun meydana gelip gelramin, antijene kag olusmus
0zel wsaretli antikorlardan yararlanilarak gorinir haleirgmesine dayanan bir

yontemdir(89).

2.9.3.3. Indirekt Hemaglunitasyon Testi (IHAT)

a) Eriyik antijen hazirlanmasi: Besiyerlerinde retilngicanh T. vaginalister
besiyeri sivisiyla birlikte alinarak Gzerine birktair fizyolojik tuzlu su konarak 1000
devirde 2 dakika santriftj edilir. Ustteki sivi dikrek tekrar santriflij edilir. Bu
islem U¢ kez tekrar edilerek parazitler yikanir. Smaudipte kalan ¢okintt Uzerine
ayni miktarda fizyolojik tuzlu su eklenir ve derdondurucuda dondurup ¢6zerek
veya buzlu su icine konan santrifij tipu igerteflon doku ezici kullanilarak
trichomonadar parcalanir. Bu kaygpm 2000 devirde 10 dakika santrifilj edilerek,
tipun Gst kisminda kalan sivi eriyik antijen olakaidanilir. Eriyik antijen eritrosit

gibi bir tastyiciya baglanir ve bu bglanan antijenle 6zgil antikorlar reaksiyona girer

(1).

b) Calisma prensibi: Degisik dilisyonlarda hazirlanmpiolan serumlarla
antijen kaplanmgi eritrositler kargtirilir ve oda i1sisinda inkiibe edilir. Antikor vars
aglutinasyon halkasi, yoksa kuygeun dibinde d@gme seklinde bir eritrosit kiimesi

gorulur (90).
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2.9.3.4. Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

Esas olarak okiurulan antijen-antikor kompleksine enzigaretli antiglobtlin
ilave edilmesi ve sonra substratin eklenmesi ger @ntijen veya antikor varsa renk

olusumunun gbzlenmesi esasina dayanmaktadir (89).

Watt ve ark tarafindan yapilan bir gahada, indirekt ELISA yontemi
gelistirilerek kultir ve direkt mikroskobi ile yapilanaksilastirma sonucunda;
kiltirde 84, direk bakida 33 ve ELISA da 65 poit#sta saptanmve ELISA'nin
direkt mikroskobik bakidan dnemli dl¢ide daha usdlatugu bildirilmistir (91).

Trichomonas vaginalisanisinda Mathews ve ark. tarafindan iki seroltgit
olan indirekt hemaglutinasyon (IHA) ve jel difizygdnteminin dgerlendiriimesi
amaclyla yapilan bir camada seropozitiflik oraninin IHA ile % 69 olarak

saptanirken jel diftizyon yontemi ile %34 olaraktaadg bildirilmistir (10).

Nukleik asit hibridizasyon tekpine dayali olan veT. vaginalis tanisinda
kullanilan bir baka yontem ise Mikrobiyal Tanimlama Testi Affirm \dR.
Trichomonas vaginalisanisinda giinimuzde immunkromatografik tani yoneeiohd
alternatif olarak tercih edilmektedir. Bu yontemaydll olarak Uretilen OSOM
Trichomonas Rapid Test'inin kiltlir ve direkt miktobik baki yontemlerine gore
duyarlilik ve 6zgullginin kagilastirildigl bir calsmada OSOM Trichomonas Rapid
Test'inin %83.3 duyarlihk ve %98.8 06zgullikte aldusaptanmgtir. Bu testin
Ozellikle kaltar ve mikroskobi deerlendirmelerinin mevcut olmagh durumlardar.
vaginalis tanisi icin iyilstirici yonde uygulanabilecek basit bir test aidu
bildirilmi stir (93).

Pillay ve ark. bir immunkromatografik strip testanl Xenostrip-Tv hizli tani
yontemini kullandiklari ¢cama sonucunda bu yontemin Ozellikle mikroskobinin
yapilmadgl durumlarda direkt bakiya alternatif olarak dikkatlinmasi gereldini
ve direkt mikroskobik bakidan ¢cok daha fazla duli@d sahip, uygulanabiligi
kolay bir test oldgu bildirmislerdir (94).
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2.9.4. Molekiler Testler

Etiyolojik ve serolojik tani yontemlerinde, parazitkendisi veya ona kar
olusan antikorlar aranmaktadir. Molekiler tan1 yontemide ise parazitin sadece

nikleik asitlerinin aranmasina ve vgma yonelik teknolojiler kullaniimaktadir (1).

Bu yontem, etkene ait tek bir nikleik asidi bilestgiebilecek kadar guclu bir
cogaltma yontemi olup, bilinen bir nikleik asit dizigi, in vitro koullarda
enzimatik olarak c¢galtilmasi esasina dayanmaktadir. PGRmi icin belirlenen
nikleik asit parcasinin her bir zincirinin 3' ucungunarak, 5' ucu yoninde uzayacak
iki kisa nukleotid dizisi (primer), uzamayi@ayacak olan DNA polimeraz enzimi,
yeni zincirlerin yapisinda yer alacak nukleotidier reaksiyonlar icin gerekli olan

tuzu iceren tampon solusyonlarindan yararlaniindaki@).

Rekombinant DNA teknikleril. vaginalistanisinda 6zguligii ve duyarhlg
gelistirmek icin klinik laboratuarlarda gittikce artanr kbicimde kullaniimaktadir.
PCR metodlarimn, canli olmayan organizmalarin va agmanda fiksatif icinde ya
da kismen hasarli olan hedef sekanslarin tespitiac oldgu belirtilmistir (11).

Trichomonas vaginalisizolatlarinm yuksek oranda fenotipik varyasyon
gOstermesi nedeniyle ekspresyon seviyesinde ve/vggaomik sekanslarinda
farklhiliklar gosterdgi ve bu nedenle PCR bazl tani yontemlerinin gjelimesini
zorlastirdigl bilinmektedir. PCR bazli tani testleri 1992 ydanilk olarak denendikten
sonra geltiriimis ve dezavantajlari sdmaya calgilmistir. Henliz tim dinyada
argtirma amach olarak kullanilmakta, rutin olarak leallmamaktadir. D#sik
argstirmacilar tarafindan her gecen gun yeni PCR té&nikKlasik PCR, Tag/Man
real time PCR, Real Time Roche Light Cycler, Nesk@OR, PCR-ELISA vs)
bildirilmektedir.

Yapilan calmalarda kdltir  yonteminin  duyariginin  PCR ile
karsilastirildiginda %34.9 ile %78 arasinda gdgigi ve Ozguligunin ise %100

oldugu bildiriimektedir. Benzer olarak direkt mikrosk&bbakinin 6zgullginin
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genellikle yuksek oldgu buna kap duyarliliginin PCR ile kaglastirildiginda zayif
oldugu ve %34.2 ile %58.5 arasindagdgigi bildiriimektedir (95).

Kadinlarda Trichomoniasis tanisinda PCR kullanimi, diagnostik avantaj
sglamamaktadir. Bu durumuit, vaginaliskultirtiinin ¢cok karmgk olmamasindan
ve tipki PCR gibi tek bir organizma vamda bile baarili olmasindan
kaynaklandgl distnilmektedir. Fakat referans laboratuara transfegerektgi ve
kaltarinin yapilamagl bazi durumlarda avantaj olabilmektedir. Erkekéert.
vaginalisin tanisinda PCR'In kdltire gb6re Uustin @dubildiriimektedir. Bu
enfeksiyonun tanisi erkeklerde ¢ok daha zor olmd&k@R, bu durumda daha sensitif
kabul edilmektedir (97).

2.10.immiinoloji

Trichomonas vaginalie kagl Kisilerin direnci farkhdir. Bazi kilerde
enfeksiyon sessiz, bazilarinda kronik veya dah# kafdette ve bazi kilerde de
akut seyredebilir. Ancak hastain yerlesebildigi organlarin 6zelfii de, hastalik
seyrinde 6nemli rol oynamaktadir (20).

Parazitin vajinada yerenesinde bu bélgenin pH'si ¢cok dnemli bir rol oynar.
Normal vajina pH'si 3.8-4.4'tir v&. vaginalis bu asiditede ymyamaz. Bazi
nedenlerden dolayi asiditesini kaybeden vajinalisarl hale gelmektedir (17).

2.10.1.Deneysel Modeller ve Virtlans Caimalari

Trichomonas vaginali€nfeksiyonunda pek ¢cok hayvan deneysel enfeksiyon
modeli olarak Onerilmtir. Maymun, hamster, rat, fare, ga ve kopeklerde
enfeksiyon denenmi fakat bu hayvanlarin gonda enfeksiyonun devaminin
sgilanmasi, semptomatik haspmh gelsmesi, zayif immin yanit, barsa

trichomonasile kontaminasyonu ve barindirma maliyetleri gibrluklar nedeniyle
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hayvan modelinde sikintilar gandgi belirtiimektedir. Bunlara ilaveten erkek
modelleri ile ilgili ok az sayida ¢ama bulunmaktadir (30).

Son yillarda en c¢ok tercih edilen model fare matieli Intra vajinal
enfeksiyon, inokulasyon o©ncesi yapilan 6strojen uligpasi ile bgariimistir.
Ostrojen  uygulamasi  glikojen  miktarini  arttirmaktave  enfeksiyonun
olusturulmasinda gerekli olg fakat devami icin ise gerekli olmgdbildirilmi stir
(98). Ayrica Candida albicansve/veyal. acidophiludin vajinada kolonizasyonu
kadinlardakine benzer bir ortam gurdusu ve ayni zamanda enfeksiyonun solou
kolaylastirdigi  gosterilmgtir. Enfeksiyonun dort hafta surdirilebigdi de
bildirilmi stir (99). Fakat farelerde normalde vaginalis'indogal olarak bulunan bir
etken olmadiini bu nedenle okan enfeksiyondaki ggsimlerin tire spesifik olup

olmadgi ve Ostrojenin immun yaniti etkileyebilegdildirilmi stir (100).

Trichomonas foetuge T. vaginalis'in benzer virtilans faktorlerini paag! bu
nedenle irlarda dgal olarak olgan enfeksiyonun incelenebilegebelirtilmistir
(30).

2.10.2.immiin Yanit

Trichomonas vaginalis kagi olusan immun yanit ile ilgili bilgiler insandaki
immun yanit argtirmalarina, in vitro modellerde ve hayvan modafiéeki ve benzer
Ozellikleri olan T. foetusile ilgili yapilan calsmalara dayanmaktadir. Bal
enfeksiyonun immdunite ofturduzu ve bu immun yanitin sadece kismi bir koruma
sgladigl ve izlemde hastalarin %30'unda reenfeksiyonsti@li bildirilmektedir.
Mukozal immun sistem, gli ireme sisteminde patojenik organizmaninsitagtig
ilk koruma mekanizmasidir. Hem himoral hem de hsetrammuin yanit birlikte
gorulur. Lenfositler uyarilinca sitokin tretimitafioksik etkiler ve antijen sunucu
hiicreler (APC) tarafindan sunulan parazitesikantikor Uretimi gercekkenektedir
(101).
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Humoral immun yanit: T. vaginalisile enfekte hastalarda gecici hiimoral ve
hiicresel yanit galimektedir. Pek cok memeliden alinan seruniuraginalid lizise
ugrattigl ve parazitin aglitinasyonuna yol ggtibilinmektedir. Bu reaksiyonun
antikorlara ball oldugu distinilmekteydi fakat daha sonra bu etkinin komplemani
alternatif yoldan uyarmasina gaoldugu bildirilmistir. Insanlarda enfekte gierde
Immun yanitin gedtigi ve parazite kar antikorlarin dolamda saptangi fakat bu
cevabin kisa oldtu ve reenfeksiyona kgardiren¢ sglamadgi kabul edilmektedir.
Ayni zamanda ggunlukla enfekte kilerde salgisal ve serum antikorlari
saptanabilirken bazi enfekteskerde antikor dizeyinin saptanmayacak kadar az
oldugu gorulmigtir. Kadin trogenital sistemindeki salgisal anti&oi. vaginalis
enfeksiyonu esnasinda artmakta ve parazite spesfikikorlar bu esnada
saptanmaktadir. Parazite spesifik IgA antikorlarimfekte kiilerde daha yuksek
olarak saptandi bildirilmistir. Yapilan dger calgmalarda da infekte kadinlarda
vajinal salgida parazite spesifik IgG ve IgA antlkanin, infekte olmayan kadinlara

gore daha fazla oranda saptandbildirilmistir (101).

a) Hucresel immin yanit: T.vaginalisepitel hiicresine adezinler ve kamgisi
yardimiyla yapgmakta ve epitel hicrelefi. vaginali¢e besin sglayarak daha uzun
yasamasini sglayabilmektedir. T. vaginalis enfeksiyonu esnasinda, makrofajlar
konak savunmasinin énemli bir parcasid@izaginalismakrofaj icine girmeginden
makrofaj aktivitesini farkli bir mekanizmayla balskor olabilecgi bildiriimekte ve
ekstraselliler parazitik protozoon oldn vaginalis makrofajlar yoluyla koruyucu
immuniteyi uyararak ve saldiriyr 6nleme yetgineazanarak kronik enfeksiyona yol
acabilecgi ve dolayisiyla makrofajlarin vajinada APCslevi gorebilecgi
belirtilmistir (102).

Trichomonas vaginalisile enfekte kadinlarda vajinal akintidaki baskin
inflamatuar hudcreler notrofillerdir. Bununla bidék semptomatik Trichomoniasisli
kadinlarda l6kotrien B4 ve IL-8 gibi kemoatraktaniajinal akintida bulunmakta
fakat notrofillerin bu hucreleri inflamasyon alaaimasil cektikleri tam olarak
bilinmemektedir (103).
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TNF-a. Trichomoniasiste inflamatuar yanitta onemli bil @ynamaktadir.
Monositler ile birlikte kultire edilen direncli slarda yapilan ¢cajmalarda TNF-o
'nin nétralizasyonu sonucu IL-8 dretiminin azaldive bodylece T. vaginalis

enfeksiyonunda akut inflamatuar yanitin gighi saptanmytir (104).

IL-2 dretiminin azalmasi makrofajlarin fonksiyonlar azaltir ve ge$ecek
olan hicre aracili yanitin azalmasina dolaysiylayaginalis'in uzaklatiriimasini
engeller (104).

2.10.3. A1 Calismalari

Trichomonas vaginalide enfekte ksilerde serumda ve vajinal sivida antikor
saptanmasina ve hicre aracih immudn yanitin uyasina kanin insanlarda
koruyucu immdunite gedtirmenin zor oldgu bildirilmektedir. Bireylerde antikorlar
serumda ve vajinal sivida saptanmasina ve hicogliaramin yanitin olgmasina
karsin in vivo immunite gektirmek zordur ve tekrarlayan enfeksiyonlarin immin

korunma sglamadg! bilinmektedir (30).

Abraham ve ark. s gelistrmek amaci ile farelerddl. vaginalise kagl
immuniteyi uyarmay! bg@armstir. Deneysel olarak farelerde canll vaginalis'
kullanarak yaptiklar bu c¢amada; vajinal enfeksiyondan 56 gin o6nce Freund
komplet adjuvani ile birlikte digsik sayidaT. vaginalig cilt alti yoluyla inoktle
etmislerdir. Dort hafta sonra ise Freund inkomplet adjuvie birlikte ayni dozlarda
T. vaginalis verilmis ve birer hafta ara ile serum ve vajinal ylkama usua
antikorlar aratiriimistir. Kontrol grubu ile kaplastinldiginda immdanize edilen
grupta intravajinal enfeksiyon orani anlamlh oladiktk, vajinal ve serum antikor
dizeyinin ise daha yuksek oglubildirilmistir (105) .

Simdiye kadar T. vaginalise kasi "Solco Trichovac"isimli bir g
gelistiriimistir. Bu &I T. vaginalisin vajendeki normal laktobasillerin gglnini
uyardgl ve anormal laktobasillere karantikor yanitini indtkledi distnulerek

inaktif laktobasillerden hazirlangtir. FakatT. vaginalisile bu g arasinda antijenik
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benzerlik olmadil, capraz reaksiyon tezinden yola ¢ikarak hazirandin bu gi ile
yapilan klinik calsmalarin yetersiz oldtu bildirilmistir. Asi calsmalari devam
etmektedir (50,107).

2.11. Tedavi

1959 yilma kadarTrichomoniasisekarsi mevcut bulunan gindemdeki vajinal
ilaclar, bazi semptomlari rahatlatici etkglsgordu fakat tedavide etkili olmuyordu.
Bu lokal tedaviler, organizmayi koruyan vajinal tepium, Uretra, Skene bezleri ve
Bartholin bezlerine nifuz edemiyordu. Kadinlarddate bagarili olsa bile erkek
esler icin tedavi olmuyordu ve bu nedenle hizl gkilde reinfeksiyon olguyordu
(30).

1959 yilinda azomisinin tlrevi olan nitroimidazdtjchomoniasisinsistemik

tedavisinde yUksek oranda etkili olarak bulundu) (30

2.11.1. Nitroimidazole Turevleri

2.11.1.1. Metronidazole

Trichomoniasistedavisinde en etkili ilaclar nitroimidazole tutesdir. Ancak
tedavide gerin birlikte tedavi edilmesi kurali kesinlikle utulmamalidir.

Nitroimidazole turevleri icerisinde birinci dere@edecilen ilagc "metronidazole"dur

SakS§. yuksek lisans calmasindarl.vaginalisswslarinin antiprotozoer ilaglara
duyarliklarini makrodilisyon yontemiyle atemis, sonu¢ olarak metronidazol ve

ornidazolin, tinidazol ve seknidazole oranla dakdi eldugunu saptangtir (107).

a) Etki mekanizmasi: Bu ilag protozoonlarin igine pasif diflizyonla kotay
girebilmektedir. Hucre igine giren metronidazolerbsst radikallere don@rek
hicrenin DNA sina kBdanmakta ve DNA replikasyonunu durdurarak hicrenin

olimine neden olmaktadir. Metronidazolgizdan alindil takdirde ince barsakta
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tamamen emilerek kana gecer ve tim dokulara, vgiguarina dailir. Karacigerde
metabolize edilerek safra yoluyla vicuttan atilmadkt Ayrica alinan dozun %15
kadari da idrar ile atilmaktadir (35).

b) Tedavi dozu: Trichomoniasis tedavisinde 3 x 250 mg'lik doz ilegdn
kullanilir veya tek doz 2 gr. metronidazole iletddavi edilebilir. Bu doz 10 gunluk
etkiye sahiptir (2,16). er bir tedavi dozu ise birinci giin 6 saat ara ikerhbgram

ve ikinci ginde birer gram verilerek uygulanan tadaklidir (1).

c) Yan etkileri: Metronidazole, gastro-intestinal rahatsizligjzakuruluzu ve
agizda metalik tat birakmasi, bazi hastalarda bulaatta kusma meydana getirmesi,
bas agrisi, yorgunluk ve deride kuruluk gibi yan etkilesahiptir (2). Ayrica
karacger yetmezlgi olan hastalarda dikkatli olunmali veya kullaniimaidir ve
mutasyon yapici etki ofturabildiginden, hamilelerde kullanilmasi tavsiye
edilmemektedir (27).

Bazi durumlarda metronidazolin etkisiz kaldg6zlenebilir. Bunun sebebi
genellikle bu etkiyi engelleyen mikroorganizmalardi Boyle durumlarda
mikroorganizmalarin tespiti ve uygun antibiyotik dé¥isinden sonra tekrar
metronidazole verilmelidir (3). Metronidazole digiindistnulen enfeksiyonlarin
bircogunda ise tedavi edilmemi eslerden bulgan reenfeksiyonlar olgw
anlgiimistir (57).

2.11.1.2. Secnidazole

Metronidazolin yan etkileri ve tedavinin biraz uzsirmesi nedeniyle onun

yerine secnidazole, kullanilabilmektedir.

a) Etki mekanizmasi: Bu ilacin etki mekanizmasi aynen metronidazolede

oldugu gibidir.
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b) Tedavi dozu: 2 gr tek doz halindegazdan alindi takdirde, Gi¢ saat sonra
kanda en yuksek seviyeye gri@aktadir. Dger nitroimidazole turevlerine gore kanda
daha uzun zaman ve daha yuksek konsantrasyondgikdi@h tek doz tedavisi
basarili olmaktadir (116).

c) Yan etkileri: Cok nadiren bulanti, kusma gorulebilir (116) .

2.11.1.3 Tinidazole

Metronidazole direncli sdar icin tinidazole ilk secenektir.

a) Etki mekanizmasi: Bu ilacin etki mekanizmasi aynen metronidazolde

oldugu gibidir.

b) Tedavi dozu: 2 gr tek doz halindegazdan alindil takdirde, iki saat icinde

maksimum serum konsantrasyonungmlaktadir.

c) Yan etkileri: Genellikle hafif ve sinirli olup en sik gastro-isti@al sistem
ile ilgili olan tad almada d#siklik, bulanti, kusma, stahsizlik, epigastrik @ ve
kramplar gibi yan etkileri gorulir. Bunlarsinda halsizlik, yorgunluk, Baagrisi, ba
donmesi de gorulebilir (110).

2.11.1.4. Ornidazole

Metronidazole ve tinidazole alternatif olarak kallabilir. Son yillarda

metronidazole ve ornidazole direncliskar tanimlanmytir.

a) Etki mekanizmasi: Bu ilacin etki mekanizmasi aynen metronidazolede

oldugu gibidir.
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b) Tedavi dozu: 1,5 gr tek doz halindegazdan alindil takdirde, 2-3. saatte
kanda en yuksek seviyeye giaaktadir.

c) Yan etkileri: Bulanti, kusma, diyare, epigastrigrave kramplar gibi yan
etkileri gorulir. Bunlar dunda halsizlik, yorgunluk, B3aagrisi, bg dbénmesi,
uyuklama, gu¢suzlik, I6kopeni ve deridaiké gorulebilir (110).

2.11.2. Dger Tedavi Sekilleri

Trichomoniasiste kullanilan dier bir ilag amfoterisin B ile i$kili hamisindir.
Hamisin Hindistan'da topikal olarak kullaniimaktaddisik konsantrasyonlarda bile

metronidazole duyarl ve direncligarda etkili oldgu bildirilmistir (110).

Trichomonaslarin ¢cogzgalmasl ve patojenite kazanmasinda vajen pH'sinin
alkaliye kacmasinin énemli rol oyngdidisinulirse oncelikle yapilmasi gereken
vajinanin normal pH'ini gamaktir. Bu amagclérichomona enfeksiyonlarina kar
Lactobacillus acidophiluskullanimi 6nem kazanmtir. Vajene sulu laktik asit
cOzeltileriyle lavajlar yapilarak pH 6'darsagl disurtlir. Yine bu amacla vajene,

icinde gim§ picrate veya furazolidon olan suppozituvar tatmldebilir (3).

2.12. Korunma

Trichomonas vaginalisisandan insana daha ¢ok cinsekilile bulasir. Cinsel
ili ski disinda dgum esnasinda enfekte anneden gadoulgma olabilmektedir (17).
Ayrica nadiren kirli tuvalet bezleri, tuvalet &élari, havlularla ve klorlanmamwe
temiz olmayan yizme havuzlarindan da kmla olabilmektedir. EHer arasindaki
bulssmadan dolayiTrichomoniasistanisi konan kadin veya egie herhangi bir
taniya gerek kalmadan mutlakai ée birlikte tedaviye alinmasi gerekmektedir.
Evlilik disi tim cinsel ilgkilerde kondom gibi koruyucu ©nlemlerin alinmasi
unutulmamalhdir. Ayrica kullanilan tuvaletlerin trevalet gyalarinin temiz olmasina

dikkat edilmelidir. Temiz olmayan ve klorlanmayaiizyne havuzlarinda hastah
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bulssabilmesi mumkin oldtundan boéyle havuzlara girilmemelidir.Jinekolojik
muayenelerde kirli alet ve eldivenle de lsata olabilecginden, spekulum ve ger
aletlerin temizlginden emin olunmalidir. Halka ve 6zellikle gencldre hastalik
hakkinda ayrintili bilgi verilmeli ve hastgin bulgma yollari anlatilmalidir.
Genelev gibi yerlerdeki kadinlarin dizenli Bekilde muayenesiyle, kendilerine

sazlik karneleri verilmeli ve enfekte kadinlar mutlalealaviye alinmalidir (1).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismada kullanilan vajinal akinti érnekleri, Eylil 20e Aralik 2012
tarinleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiliéadin Hastaliklari ve Dgum
Poliklinigi'ne ve Sanhurfa Kadin Hastaliklari ve @am Hastanesi'ne kaurup
vajinal akinti ve kginti sikayeti mevcut olan 306 kadin hastadan temin agiim

Basvuran hastalardl.vaginalis yayginlginin bazi parametrelerle gkisini
argtirmak amaci ile bir bilgi formu doldurulmtur. Bu bilgi formunda hastalara
yasl, meslgi,yasadgl yer,a&inin meslei ,esinin seyahat durumu, akinti rengi, akinti
kokusu ve enfeksiyon hikayesi sorulgtwr. Tim vakalarda; direkt mikroskobik
inceleme, Giemsa boyama ve Cycteine-Peptone-Livatdde (CPLM) ve
Tripticase-Yeast Exctract-Malto§erM besiyerine ekim yontemleri il€. vaginalis

arandi.

3.1.Hasta Bilgi Formunun Hazirlanmasi

Trichomonas vaginalisyayginlgini argtirmak amaci ile hastalarin, sisel
bilgilerini, kullandiklari tuvalet tiriint, gam kontrol durumlarini ve yakinmalarini
deserlendirebilecek nitelikte sorular iceren ve temlarak 2 gruptan okan bir hasta
bilgi formu hazirlanmgtir. Hasta bilgi formu hazirlanirken Ulkii Karamantlaha
once hazirlagn formdan faydalanilngtir. Her hastadan yazili onam aligtm. Hasta

bilgi formunu olyturan bu 2 grubun icedi su sekilde acgiklanabilir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu formda kadinlarin, ya medeni durum, genim durumu, gnin 6grenim
durumu, yerlgim birimi, esinin ve kadinin cajma durumlarini, agairmaya yonelik

sorular bulunmaktadir.
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3.2. Trichomonas Anket formu

Bu formda Hastalarin yakinmalari ile ilgili, ,akimhiktari koku ve rengini

kasintl durumunu iceren sorular bulunmaktadir.

Dogum Kontrol Durumu; Bu grupta lerin kullandiklari dgum kontrol

yontemlerini belirleyici sorular bulunmaktadir.

Kullanilan Tuvalet Turd; Kdlerin kullandiklari tuvalet tirini ve tuvaletddi

kullanma algkanlgini tanimlamaya yonelik sorular icermektedir.

Ayrica kisilerin banyo yapma sikii ve bi¢imi sorgulanngtir

Orneklerin Toplanmasi

Jinekoloji poliklinigine bagvurup vajinal akinti ve kanti yakinmasi olan
hastalara muayene sirasinda Hasta Bilgi Formunblendi sorular sorularak akinti

ornekleri alinmgtir.

Her bir hasta muayene sirasinda litotomi pozisydaugatirilarak, uzman
doktor gozetiminde spekulum takildi. Steril ektvygrbuk ile arka forniksten 3 adet
akinti 6rngi alindi. Alinan vajinal akinti érneklerinin ikisiginde 5ml besiyeri
bulunan tiplere konuldu, tglincti 6rnek ile yaymaparat yapilmgtir.  Ornekler
incelenmek (izere Harran Universitesi Tip Fakiiltdskrobiyoloji Anabilim Dali
laboratuarina getirildi.

Boyama §lemi,ve kultirde Gremenin takibi Harran Universit&sp Fakdiltesi

Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuarinda yapildi.
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Orneklerin Degerlendiriimesi

Laboratuara getirilen akinti drnekleri direkt mikkobik inceleme, Giemsa

boyama ve CPLM ve TYM besiyerine ekim yontemlegidigerlendirildi.

3.3.Direkt Mikroskobik inceleme

Besiyeri icerisine alinan 6rnek, en kisa surederktinara ulgtiriidi. Ekivyon
cubysu yardimi ile alman akinti 6rgelam Uzerine dgdirilerek Orngin damla
seklinde yayillmasi gdgandi. Uzerine 1 damla serum fizyolojik damlatlatamel ile
kapatildi. Hazirlanan preparat mikroskopta X40 hingli objektif altinda

incelenerek harekefli. vaginalistrofozoitleri aragtirildi.

3.4. Giemsa Boyama

Besiyeri icerisindeki drnek, lamin ylzeyini kaplagh sekilde ince bir tabaka
halinde yayilarak kurumasi beklendi ve bu sirada Ydizeyinin hicbir yerle temas
etmemesi sdandi. Kuruduktan sonra her lamin ytzeyine mekbhtamlatildi, 2-3

dk sonra alkoliin fazlasi dokuldi ve preparatlaraekurumaya birakildi.

Boyanin hazirlansi: Gerekli hacmi alacak bir mezire boyanacak heraregp
icin 5 ml hesap edilerek pH:7,2 saf su kondu. Hehatim saf su igin 1 damla stok
Giemsa solisyonu yakin mesafeden damlatildi. Megiz kismindan tutularak
dairevi hareketlerle yere paralel bir diizlemde igengk boyanin homojen karmi

sazlandi. Bu glem sirasinda kesinlikle ¢alkalama ve kopurtmedsnrkidi.

Bu sekilde hazirlanan boya, bir kiivet tzerindeki boy@rkistine yerlkgirilen
lamlarin her birine 5'er ml hacimlerinde olacakilde kopurtmeden aktarildi ve 30

dk beklendi. Boya kivete baltildi. Preparatlar hafif akan bir geede su boyall
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yuzeye dgrudan carpmayacajekilde yikandi ve @k olarak havada kurutuldu. Bir
damla immersiyon ya damlatilarak mikroskopta x100 biyttmede incelendi
Morfolojik olarak T. vaginalistanimina uygun bir veya daha fazla organizma girule

materyaller pozitif olarak kabul edildi.

3.5. Kaltur

Calismada kultar yontemi icin TYM besiyeri ve CPLMsdbgeri kullanildi.

3.5.1. TYM Besiyerinin Hazirlanmasi

900 ml distile suya

1 gr L-Cysteine HCL (Merck, Germany),

0.2 gr L-ascorbic acid (AppliChem, Germany),

0.8 gr K2HPO4(Carlo Erba),

0.8 gr KH2PO4 (Carlo Erba),

20 gr Trypticase (Merck, Germany),

10 gr Yeast extract (Merck, Germany),

5 gr Maltose (Merck, Germany),

0.5 gr Agar (Merck, Germany) konularak manyetikigancida kargtirildi ve
pH 6'ya ayarlandi. 121 °C'de 20 dk otoklavlanarasiyerinin sterilizasyonu
sailandl. Hazirlanan besiyeri 45 °C'yegstularak 100 ml inaktive edilmikoyun
serumu eklendi. Steril kapakli cam tuplere 5 mtalgekilde daitildi.

Mantar kontaminasyonunu engellemek icin her ttpual flukonazal eklendi.
Yine her tipe 100 U/ml peniciline ve 0.5 mg/ml ptamisin ilave edildi. Ekim

yapilincaya dek +4 °C'de saklandi.

Hazirlanan besiyerlerine ekim yapilmadan 6nce tipta isisina getirildi ve
steril eklivyon cubgu ile alinan akinti 6rrg tipdn icine daldirilarak sivi besiyerine
temas yoluyla ekimi ggandi. Ekim sonrasi tupler 37 °C'de etlive konulMi.saat
arayla tipun dibinden pastér pipet yardimiyla aligenek lam Gzerine damlatilarak
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X40'hk buyitmede incelendi ve hareketli trofozeitaratirildi. Tupler 1, 2, 3, 4 ve

7. gunlerde takip edilerek Greme olan tiplerderapgepildi.

3.5.2 CPLM Besiyerinin Hazirlanmasi

. Kullanilan Maddeler

Bacto liver tozu (difco)
NaCl

KCI

CaCl2

NaHCU3

Peptone

Maltose

Cystein monohydrochloride
Agar

Metilen mavisi

Solusyonlarin Hazirlanmasi

Karaciger ekstresi karisimi: 20 gr Bacto-Liver tozu 330 ml distile suya

eklendi ve 50°C'de 1 saat isitildi. Proteinlerimagigdle olmasi icin kagim 80°C'de 5

dk isitildi ve kagim filtre k&gidindan stzaldu.

Ringer soliisyonu:Ringer sollsyonu igin hazir tabletlerden yarartani1000

ml distile su icerisinde iki adet ringer tablet ddztlerek solisyon hazirlandi.

Karacier ekstresi ve ringer sollsyonu iyice karildi. Bu karsima gagidaki

maddeler eklendi.

32 gr Peptone

1,6 gr Maltose

2,4 gr Cystein monohydrochloride
1,6 gr Agar
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Karisim su banyosunda agar eriyinceye dek isitildrefikgzidindan stzaldu.
Bu karsima 0,7 ml % 0,5'lik metilen mavisi eklendi. pH')8%,02'ya ayarlanan
karisim 125x16 mm'lik tiplere 8'er ml gauldi. 121°C de 20 dk otoklavlanarak
sterilize edildi, sterilizasyonun kontroll icin 37tle 24 saat birakildi. Tupler ekim

yapilincaya dek +4°C de saklandi.

Inokulasyon

Ekim dncesi besiyerleri 37°C'de isitildi, her lipe %20 oraninda inaktif insan
serumu, penicillin potasyum G (1000000 IU), strepyoin (2gr) ve flukanazol
sulandirilarak eklendi.

Antibiyotik sulandirim i slemi

Sulandirilmg penisilin, streptomisin ve flukanazolin her ba@m 0,1 ml alindi
ve serum fizyolojik ile 1 ml ye tamamlandi. Her 2 besiyerine 0,1 ml olacak
sekilde tuplere kondu. Steril ekiivyon c@ouile hastadan alinan akinti 6gnéliptn
icine daldirilmak suretiyle orgen sivi besiyerine temas etmesiglsandi. Ekim
sonrasi tupler 37°C'de isitilgnetiive kondu. Ekim yapilmiolan besiyerlerinden
1,2,3, 4.ve 7, gunlerde lam-lamel aras| prepara#arrlanaral. vaginalisagisindan
ureme olup olmagi, X401k buyutmede incelendi ve hareketli trofaley

arastinldi.
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4. BULGULAR

4.1.Verilerin istatiksel Analizi

Vajinal akinti ve kainti sikayeti olan kadinlardd. vaginalis'inarastiriimasi
icin her hastaya uygulanan hasta bilgi formundadgigkenler ve tanida kullanilan
farkli tan1 yontemlerinin her birinin birbirleriylelan iliskileri Pearson chi-square
testi ile degerlendirilmistir. P degerinin <0.05 olmasi istatistiksel acidan anlamli
olarak kabul edildi. Butun istatistiksel testleicéri bir program olan SPSS 17,1 ile
yapildi.

Calismada, Eylil 2012 ve Aralik 2012 tarihleri arasitdarran Universitesi
Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Bam Poliklinigi'ne ve Sanliurfa Kadin
Hastaliklari ve Dgum Hastanesi'ne kaurup vajinal akinti ve kanti sikayeti
mevcut olan yglari 18-65 arasinda olan 306 kadin hastadan awmagnal akinti
ornekleri direkt mikroskobik inceleme, Giemsa bogarmYM ve CPLM besiyerine
ekim yontemleri kullanilaraR . vaginalisacgisindan dgerlendirilmistir. Herhangi bir
yontem ile T. vaginalissaptanan ornekler pozitif olarak kabul editmi Vajinal
akinti ve kainti yakinmasi olan 306 #den 13'Unde (%4,2),T. vaginalis

bulunmugtur.

Tablo 4.1:T. vaginalisfarkli ydontemlere gore pozitif gortlme sigli

YONTEMLER Pozitif Hasta Sayis | % Negatif Hasta Sayis| % [TOPLAM

Direkt 7 2,3 299 97,71 306
Mikroskobi
Giemsa boyama 10 3,2 296 96,8 306
CPLM Kdltar 12 3,9 294 96,1 306
TYM Kulttr 13 4,2 293 95,8 306
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T. vaginalispozitif 13 vakanin tamami TYM besiyeri ekim yonteitai pozitif
bulund@gu igin kultir sonuglari referans test olarak katedilmis ve dier

yontemlerin duyarlilik ve 6zgulluk derleri buna gore hesaplarygtr.

Sekil 4.1:T. vaginalisfarkli ydontemlere gbre goérinme sgkli

Direk Mikroskobi

2,29 CPLM Kultar

3,92

Giemsa

3,27

TYM Kualtdr
4,25
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Sekil 4.2:T. vaginalisfarkli yontemlere gore gorilme sigi
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TYM besiyerine ekim yontemi ile pozitif bulunan Makanin 7'sinde direk
mikroskobik baki yontemi ile del. vaginalis gorulirken, negatif bulunanlarin
tamami direkt mikroskobide de negatif bulurgtom (Sekil 4.1, Sekil 4.2). Elde
edilen verilere gore direkt mikroskobik baki yontem duyarhligi % 53,9 6zgullgu
ise %100 bulunmgur.

TYM besiyerine ekim yontemi ile pozitif bulunan k&inin 10'unda Giemsa
boyama yontemi il . vaginalisgorulirken negatif kilerin hepsi Giemsa boyamada
da negatif olarak derlendirilmistir (Sekil 4.2). Elde edilen bu verilere gére Giemsa

boyama yonteminin duyarlgh % 76,9 6zgullgu ise %100 bulunmnybur.
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TYM besiyerine ekim yontemi ile pozitif bulunan ¥8kanin 12'sinde CPLM

besiyerine ekim yontemi ile de. vaginalisgorulirken, negatif bulunanlarin tamami

CPLM besiyerine ekim yontemi ile de negatif bulurston. Elde edilen verilere gore

CPLM besiyerine ekim yonteminin duyargil) % 92,3 6zgullgt ise %100 olarak

bulunmutur.

Tablo 4.2:T. vaginalispozitif hastalarin yagrubuna gore parazit gérilme oranlari

Yas grubu T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
Hasta sayisi % Hasta sayisi %
<20 1 6,7 14 93,3 15
20-29 5 51 93 94,9 98
30-39 3 3,5 82 96,5 85
40-49 4 4.8 80 95,2 84
50-59 0 0,0 23 100 23
60+ 0 0,0 1 100 1
Toplam 13 4,2 293 95,8 306

Calismaya alinan hastalar ydagilimina gére dgerlendirildiginde 15 hasta 20
yasin altnda,98 ki 20-29,85 k§i 30-39,84 kgi 40-49,23 ksi 50-59 yg aralginda
1 kisi ise 60 ya uzerinde idi. T. vaginalis pozitif bulunan 13 ren 1'i 20 yg@n
altinda, 5 20-29 , 3'0 30-39, 4'U 40-49 arass yaubunda bulunmakta idi
(Tablo 4.2). Ya ile hastalgin gorilmesi arasinda istatistiksel olarak anldmlili ski

bulunmamaktadir (p=,899) .
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Sekil 4.3T. vaginalispozitif bulunan hastalarin ya gére dailimi .
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Tablo 4.3:T. vaginalispozitif hastalarin grenim durumuna goére parazit gortlme
oranlar .

Ogrenim T. vaginalis T.vaginalisnegatif | Toplam
Durumu pozitif
Hasta sayis| % Hasta sayisi %
Okur yazar 5 5,9 80 94,1 85
degil
Ilkogretim 8 55 137 94,5 145
Lise 0 0 54 100 54
Yuksekogretim 0 0 22 100 22
TOPLAM 13 4,2 293 95,8 306
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Egitim durumlarina gore yapilan gerlendirmede; vajinal akinti 6rnekleri

incelenen 306 kiden 85 ksinin okur yazar olmagh, 145'inin ilk@retim, 54'Gnin

lise 22'sinin de Universite mezunu akdugorilmitir T. vaginalispozitif bulunan
13 hastadan 5'i okur yazar gieB'i ilkdgretim mezunu idi. (Tablo 4.3). g@enim

durumu ile hastafin goérilmesi arasinda istatistiksel olarak anlaimih iligki

bulunmamaktadir (p=,212)

Tablo 4.4:T. vaginalis pozitif hastalarin yadg yere gére parazit gortilme oranlari

Yasadigl Yer T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Koy 2 3,9 49 96,1 51
Kasaba 1 20 4 80 5
ILce 4 3,8 100 96,2 104
Il 6 4,1 140 95,9 146
TOPLAM 13 4,2 293 95,8 306

Calismaya alinan hastalaringgalgl yere gore yapilan gerlendirmede 306

hastanin 51'i kdyde, 5'i kasabada 104'U ilce veésidbmerkezinde yayorduT.

vaginalis pozitif bulunan 13 hastadan 2'si kdyde, 1'i kadab#u ilcede ve 6'si ilde

yasamakta idi. , (Tablo 4.4). Yadgl yer ile hastafiin gorilmesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir gki bulunmamaktadir (p=,375) .
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Tablo 4.5:T. vaginalispozitif hastalarin ¢cama durumuna gore parazit gortlme

oranlar
Calisma T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
Durumu
Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Ev hanimi 9 3,8 228 96,2 237
Isci 3 11,5 23 88,5 26

Memur 0 0 33 100 33
Digerleri 1 10 9 90 10

TOPLAM 13 4,2 293 95,8 306

Calgmaya alinan hastalar mesleki durumlarina gére gapil
degerlendirildiginde 306 hastanin 237'si ev hanimi, 26 hasia33 hasta memur ve
10 hasta da serbest meslek sahibi olarak belirl@nhdraginalispozitif bulunan 13
hastadan 9'u ev hanimi,34giive 11 serbest meslek sahibi idi (Tablo 4.5).1ah
durumu ile hastafin goérilmesi arasinda istatistiksel olarak anlaiih iliski

bulunmamaktadir (p=,122) .
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Tablo 4.6:T. vaginalis pozitif hastalarin gnin meslgine gore parazit goriulme

oranlari
Esinin meslesi T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif |Toplam
Hasta sayisi | % Hasta sayisi %

Issiz 3 5,9 48 94,1 |51

Isci 4 4,5 85 95,5 |89
Memur 0 0 64 100 64
Digerleri 6 5,9 96 94,1 (102
TOPLAM 13 4,2 293 95,8 |306

Calismaya alinan hastalardasiren meslgine gore yapilan gerlendirmede
306 hastanin 21'iningeissiz,89'unun @ isci, 64'Unin @ memur ve 102'sinin s
serbest meslek sahibiydif. vaginalis pozitif bulunan 13 hastadan 3'UnUki e
Issiz,4'Unun @ isci ve 6'sinin @ serbest meslek sahibi idi, (Tablo 4.6)sirtn
mesle&i ile hastalgin gorilmesi arasinda istatistiksel olarak anlaimh iliski
bulunmamaktadir (p=,277) .
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Tablo 4.7:T. vaginalis pozitif hastalarin gnin seyahat durumuna gore parazit
goOrilme oranlari

Esinin seyahat T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
durumu
Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Evet 3 9,4 29 90,6 32
Hayir 10 3,6 264 96,4 274
TOPLAM 13 4,2 293 95,8 306

Calismaya alinan hastalarin siein seyahat durumuna gore vyapilan
deserlendirmede 306 hastanin 32'sinisi sk seyahat ediyor, 274'Unlryi dse
etmiyorduT. vaginalispozitif bulunan 13 hastadan 3'Unig &k seyahat ediyor ve
10'unun @i sik seyahat etmiyor olarak tespit edildi. (Talld). Einin seyahat
durumu ile hastafin goérilmesi arasinda istatistiksel olarak anlaiih iliski
bulunmamaktadir (p=,129) .

Tablo 4.8:T. vaginalis pozitif hastalarin akintt durumuna gbére parazitigoe

oranlari
Akinti durumu T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Her zaman 5 10,2 44 89,8 49
Ara sira 8 3,5 221 96,5 229
Yok 0 0 28 100 28
TOPLAM 13 4,2 293 95,8 306
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Calismaya alinan hastalar akinti zamanlar sorgldida; 49'u her zaman 229'u
ara sira akintisini olgunu ve 28 ki ise akintisinin olmagdini belirtti. Calsmaya
alinan hastalarin akinti durumuna gofe;vaginalis pozitif bulunan 13 hastadan
5'inin her zaman ve 8'inin ara sira akintisi mevdiit(Tablo 4.8). Hastalarin akinti
durumu ile hastapin goérilmesi arasinda istatistiksel olarak anlaimih iliski
bulunmamaktadir (p=,120) .

Tablo 4.9: T. vaginalis pozitif hastalarin akinti zamanina goére parazitiibpe

oranlari
Akintl zamani T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
Hasta sayisi % Hasta sayisi %

1 hafta 1 8,3 11 91,7 12

2 hafta 0 0 71 100 71

3 hafta 3 4,7 61 95,3 64

4 hafta ve Uzeri 9 6,9 122 93,1 131

TOPLAM 13 4,2 293 95,8 306

Calismaya alinan hastalara akintinin ne zamandan besicuheoldigu
soruldigunda; 12'si 1 hafta,71'i 2 hafta,64'0 3 hafta v&iBhafta ve tizer zamandir
devem etiini soOyledi. Hastalar akintt zamanina goregettendirildiginde; T.
vaginalis pozitif bulunan 13 hastadan 1'inin 1 haftadir.8fi3 haftadir ve 9'unun 4
hafta ve Uzeri zamandir akintisi mevcut idi (Tabl®). Hastalarin akinti zamani ile
hastalgin gorulmesi arasinda istatistiksel olarak anldomiiliski bulunmamaktadir
(p=,154) .
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Sekil 4.4 :T. vaginalispozitif hastalarin akinti zamanina gore parazitigoe

oranlari
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Tablo 4.10:T. vaginalis pozitif hastalarin akinti kokusuna gore parazitigioe

oranlari

Akinti kokusu T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Var 13 17,3 62 82,7 75
Yok 0 0 203 100 203
TOPLAM 13 4,2 265 95,8 278

Calismaya alinan hastalara akintinin kokulu olup ol@iadoruld@gunda75'i
kokulu ve 203'U kokusuz olgunu belirtti. Hastalarin akinti kokusuna gore;
vaginalispozitif bulunan 13 hastadan hepsinin akintisinaleukvardi. (Tablo 4.10).
Hastalarin akinti kokusu ile hasfah gorulmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir ili ski bulunmaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.11:T. vaginalis pozitif hastalarin akinti rengine gore parazit ¢ei

oranlari
Akinti rengi T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Beyaz 0 0 166 100 166
Sari 6 6 94 94 100
Yesil 7 87,5 1 12,5 8
Kirmizi 0 0 4 100 4
TOPLAM 13 4,7 265 95,3 278

Calsmaya alinan hastalara akintinin rengi beyaz,10888 ysail ve 4'U
kirmizi renkli akintidanikayetci old@gunu soyledi. Hastalarin akinti rengine gore; T.
vaginalis pozitif bulunan 13 hastadan 6'sinin akrahgi sari,7sinin akinti rengi
yesildi. (Tablo 4.11). Hastalarin akinti rengi ile tegin gorilmesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir gki bulunmaktadir (p>0,05) .

Sekil 4.5 T. vaginalispozitif hastalarin akinti rengine gore parazit ¢jwgioranlari
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Tablo 4.12:T. vaginalispozitif hastalarin kanti durumuna gore parazit gorulme

oranlari
Kasinti T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
durumu
Hasta sayisi % Hasta sayisi %

Evet 7 12,5 49 87,5 56
Hayir 0 0 88 100 88
Bazen 6 3,7 155 96,3 161

TOPLAM 13 4,3 292 95,7 305

Calismaya alinan hastalara gkati durumu soruldgunda; 56'si evet 88'i hayir ve
161'i bazen yanitini verdi. Hastalaringkds durumuna goéreT. vaginalis pozitif
bulunan 13 hastadan 7'sininsk@iya cevabi evet, 6'sinin ise bazen idi. (Tabl@}
Hastalarin k@nti durumu ile hastalin gortlmesi arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iliski bulunmaktadir (p>0,05).

Sekil 4.6: T. vaginalis pozitif hastalarin kanti durumuna gore parazit gorilme

oranlari
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Tablo 4.13:T. vaginalis pozitif hastalarin g1 durumuna gore parazit gorilme

oranlar
Agri durumu T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Cogunlukla 2 16,7 10 83,3 12
Bazen 11 7,3 140 92,7 151
Olmuyor 0 0 142 100 142
TOPLAM 13 4,3 292 95,7 305

Calismaya alinan hastalara koitus sirasinga alup olmadgl soruldgunda ;
12'si ¢cgunlukla,151'i bazenga hissettgini,142'si ise boyle bisikayeti olmadgini
soyledi. Hastalarin @u durumuna goreT.vaginalis pozitif bulunan 13 hastadan
2'sinin ¢@unlukla arisi olurken,11'inin bazen oluyormu(Tablo 4.13). Hastalarin
agri durumu ile hastahin gorulmesi arasinda istatistiksel olarak anlaom ili ski
bulunmaktadir (p>0,05) .
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Tablo 4.14: T. vaginalis pozitif hastalarin dgum kontrol yontemi kullanma
durumuna gore parazit gorilme oranlari

Dogum kontrol T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
yontemi
kullanma
durumu
Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Evet 6 6,7 83 93,3 89
Hayir 7 3,2 210 96,8 217
TOPLAM 13 4,2 293 95,8 306

Calismaya alinan hastalarin glan kontrol yontemi kullanma durumlar
sorgulandiinda; 89'u bir yontem kullangini,217'si ise kullanmagini belirtti.
Hastalarin dgum kontrol yontemi kullanma durumuna go6fe; vaginalis pozitif
bulunan 13 hastadan 6'sI herhangi bigudo kontrol yéntemi kullanmiyor,7'si ise bir
yontem kullaniyor idi (Tablo 4.14). Hastalaringdon kontrol yontemi kullanma
durumu ile hastapin goérilmesi arasinda istatistiksel olarak anlaiih iliski
bulunmamaktadir (p=,166) .
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Tablo 4.15:T. vaginalispozitif hastalarin secilen gam kontrol yontemi tipine gore
parazit gérilme oranlari

Secilen dgum T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
kontrol
yontemi tipi
Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Prezervatif 0 0 4 100 4
OKS 0 0 15 100 15
Spiral 1 2,9 33 97,1 34
Enjeksiyon 0 0 2 100 2
Tlp Ligasyonu 1 8,3 11 91,7 12
Diger 4 17,4 19 82,6 12
Hayir 7 3,2 209 96,8 217
TOPLAM 13 4,2 293 95,8 306

Calismaya alinan hastalara hangi gdom kontrol yontemini kullang
soruldigunda;4'i prezervatif,15'i OKS,34'U spiral,2'si &gjgon ve 12'si dier
yontemleri kullandiini ve 12'si ise tlp ligasyonu yaptgdu belirtti. 217 ksi ise
herhangi bir yontem kullanmiyordu. Hastalarin satidl@um kontrol yontemi tipine
gore; T. vaginalis pozitif bulunan 13 hastadan 1'i spiral kullaniygddine tip
ligasyonu yapilmgti,4'G dger yontemleri kullaniyordu ve 7'si de herhangiydintem
kullanmiyordu. (Tablo 4.15). Hastalarin secilengulm kontrol yontemi tipi ile
hastalgin gorilmesi arasinda istatistiksel olarak anldomiiliski bulunmamaktadir
(p=,065) .
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Sekil 4.7: T. vaginalispozitif hastalarin secilen gam kontrol yéntemi tipine gore

parazit gérilme oranlari

300
275+
250+
225+
200+
175+
150+
125+
100+

754

50+

B %,

S Qﬁ\ ﬁ)’ﬂ % %%‘ % "
%, %, %j’

DOGUM KONTROL YONTEMI

SAY

Hastalarin ygam kaullari hijyenik agidan agairilirken,banyo yapma sikliklari
ve tipi,camair desistirme sikliklari, kullandiklari tuvalet tipi ve talet sonrasi

temizlik sekilleri dikkate alinmtir.
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Tablo 4.16:T. vaginalis pozitif hastalarin banyo yapma sgtha goére parazit
gorilme oranlari

Banyo yapma T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam

sikhgi
Hasta sayisi % Hasta sayisi %

1-2 gun 3 2,3 127 97,7 130
3-4 gun 8 5,2 147 94,8 155
5-6 gun 2 9,5 19 90,5 21

7 gun ve uzeri 0 0 0 0 0

TOPLAM 13 4,2 293 95,8 306

Calismaya alinan hastalara banyo yapma &ildoruldigunda;130'u 1-2 gunde
bir,155' 3-4 ginde bir ve21'i 5-6 gunde bir yamtvermsglerdir. Hastalarin banyo
yapma sikigina goreT. vaginalispozitif bulunan 13 hastadan 3'U0 1-2 giinde,8'i 3-4
gunde,2'si 5-6 gunde bir banyo yapiyorlar idi. (6ad.17). Hastalarin banyo yapma
sikligina ile hastafiin gortulmesi arasinda istatistiksel olarak anlatih iligki
bulunmamaktadir (p=,228) .
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Tablo 4.17:T. vaginalis pozitif hastalarin banyo yapma bicimine  gbre pira
gorulme oranlari
Banyo yapma T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
bigimi
Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Dus 0 0 39 100 39
Oturarak 13 4,9 254 95,1 267
Klvette 0 0 0 0 0
TOPLAM 13 4,2 293 95,8 306

Calismaya alinan hastalara banyo yapma bigcimi sogudda;39'u dg ve
267'si oturarak banyo yaptiklarini belirtherdir. Hastalarin banyo yapma igimine
gore; T. vaginalis pozitif bulunan 13 hastanin hepsi oturarak bangpiyor idi.
(Tablo 4.18). Hastalarin banyo yapma bicimi ile tabgn gorilmesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir gki bulunmaktadir (p>0,05) .
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Tablo 4.18: T. vaginalispozitif hastalarin cama degistirme siklgina gére parazit

oranlari
Camasir T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
degistirme
sikhgi
Hasta sayisi % Hasta sayisi %
1-2 giin 3 2,3 129 97,7 132
3-4 gun 8 51 150 94,9 158
5-6 giin 2 12,5 14 87,5 16
7 gun ve uzeri 0 0 0 0 0
TOPLAM 13 4,2 293 95,8 306

Calismaya alinan hastalara ¢cagmadezistirme siklgl soruld@gunda;130'u 1-2

gliinde bir,155' 3-4 gunde bir ve21'i 5-6 gundeyanitini vermglerdir. Hastalarin

camair degistirme siklgina gore;T. vaginalispozitif bulunan 13 hastadan 3'0 1-2

ginde,8'1 3-4 gunde,2'si 5-6 gunde bir camalesistiriyorlardi... (Tablo 4.19).

Hastalarin cam@ar desistirme siklgl ile hastalgin gérilmesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir igki bulunmamaktadir (p=,122) .
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Tablo 4.19:T. vaginalis pozitif hastalarin kullangi tuvalet tipine gbére parazit

oranlari

Kullanilan T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam

tuvalet tipi
Hasta sayisi % Hasta sayisi %

Alaturka 13 2,3 224 97,7 237
Alafranga 0 0 3 100 3

Her ikisi 0 0 66 100 66
TOPLAM 13 4,2 293 95,8 306

Calismaya alinan hastalara kullapdtuvalet tipi soruldgunda; 237'si alaturka
3'0 alafranga tuvalet tipini ve 66'sI ise her iki de kullandiklarini belirtngierdir.
Hastalarin kullangs tuvalet tipine gore;T. vaginalis pozitif bulunan 13 hastanin
hepsi alaturka tuvalet kullaniyor idi (Tablo 4.2Bastalarin kullang tuvalet tipi ile
hastalgin gorulmesi arasinda istatistiksel olarak anldomiiliski bulunmamaktadir
(p=,139) .

75



Tablo 4.20:T. vaginalispozitif hastalarin tuvalet Badi kullanma durumuna gore
parazit oranlari

Tuvalet kagidi T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
kullanma
durumu
Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Evet 2 1,9 106 98,1 108
Hayir 11 5,6 187 94,4 198
TOPLAM 13 4,2 293 95,8 306

Calismaya alinan hastalara tuvaletgld kullanma durumu sorulgunda;
108'i kullandgini,198' ise kullanmagdini belirtmktir. Hastalarin tuvalet kadi
kullanma durumuna  gorédf. vaginalis pozitif bulunan 13 hastadan 2si tuvalet
kagidi kullaniyor.11'i kullanmiyor idi.. (Tablo 4.21)Hastalarin tuvalet Ikgadi
kullanma durumu ile hastgin gérilmesi arasinda istatistiksel olarak anlakbiti

ili ski bulunmamaktadir (p=,123) .
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Tablo 4.21: Vajinal akintinin alingh salik kurumuna goreT. vaginalis pozitif
gorinme oranlari

Vajinal T. vaginalis pozitif T.vaginalisnegatif | Toplam
akintinin

alindig kurum

Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Universite 1 1,0 95 99,0 96
hastanesi
Dogum 12 57 198 94,3 210
hastanesi
TOPLAM 13 4,2 293 95,8 306

Calismaya alinan hastalardan vajinal akintinin afindgslik kurumuna goére;
T. vaginalispozitif bulunan 13 hastadan 1'i Harran Universitgs fakiltesi kadin
dogum ve jinekolji polikliniginden,12'si kadin hastaliklari ve @on hastanesinden
alinms idi. (Tablo 4.22). Vajinal akintinin alingi saglik kurumu ile hastagin
gorulmesi arasinda istatistiksel olarak anlamlilbgki bulunmamaktadir (p=,060) .
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Sekil 4.8: Vajinal akintinin alingdl salik kurumuna goreT. vaginalis pozitif

gorinme oranlari
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5. TARTISMA ve SONUC

Insan Urogenital sisteminde sggan ve cinsel yol ile buan hastaliklarin
basinda gelenT. vaginalis tim dinyada yaygin olup, her kitada ve iklimde
bulunmakla birlikte gememg veya gelimekte olan Ulke insanlarinda daha fazla
gorulmektedir (1,2 ).

Dunya genelinde ¢u kadin olmak Uzerd .vaginalisile enfekte 180-200
milyon kisinin oldugu tahmin edilmektedirTrichomonas vaginalissadece Birlgk
Amerika'da yillik en az 5 milyon vakanin offly diinyada en yaygin viral olmayan
cinsel gegli hastaliktir (4). Trichomonas vaginalisenfeksiyonunun sikh
erkeklerde cok iyi tanimlanmastir, ciinki genellikle asemptomatiktir ve testler
kadinlara oranla daha invaziv ofgu icin deerlendirme argiirmalari pek
yapiimamstir(95). Ancak surekli enfeksiyon kay#ia asemptomatik erkeklerdir
(3,4,114) Egkin erkeklerde yapilan ¢amalarin birggunda T.vaginalissikhginin
%5-15 arasinda olgw bildirilmistir (96,113). Cinsel aktif gen¢ kadinlarda %3 ile
%48 arasinda Trichomoniasis tanisi koygldbildirilmistir (4).

Enfeksiyonun yaygingi toplumun yaayis sekline ve sosyo-kulturel yapisina
gore dgisir. Evlilik disi cinsel ygamin ve sglik kontroll yetersiz olan genel evlerin
yaygin oldgu toplumlarda daha sik gorulir (3,17).

Son yillarda yapilan camalar, bu parazitin HIV'in butana oranini
arttirdginin ortaya konmasiyla bu parazit daha fazla onapakmgtir (4).

Ulkemizde yapilan ¢ajmalarda, 6zel kliniklere giden gkl kadinlarda %5-
10 oranindaTrichomonas vaginalissaptanirken, kadin hastaliklari ve gdm
klinigine bagvuran kadinlarda % 13-25 ve genelevde saali kadinlar ile kadin
hapishanelerindeki kadinlarda %50-70 oraninda enfek saptanmtir. Cerahatli
akintisi olan kadinlarda insidansin %55 veya dabktaf genc kizlarda, menopozdan
sonraki ¢cgda ve cocuklarda ise insidansmsiki olduzu ,enfekte anneden byhaa
olabildigi de bildirilmistir (15,47,48).

T. vaginalign kesin tanisi, vajina veya uretra akintisi, fabsivisi ve idrar
orneklerinde parazitin mikroskopta goérilmesi ilenko Ancak alinan materyalin
kisa sure icerisinde incelenmesi gerekir, kisaddireceleme olarga yok ise uygun

besiyerinde kiltirt yapiimalidir. Ulkemizde yapilagalsmalara bakildiinda
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kullanilan ydntemler genellikle direkt mikroskobikceleme ve kultar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kultir ve direkt mikroskobik @leme sonuclarinin benzer
oldugu calsmalarin yani sira kdltir sonuclarinin daha yuksekyav direkt
mikroskobik inceleme sonuclarinin daha yiksek gikgalsmalar vardir (47-116).

Calismamizda Kadin Hastaliklari ve Bam Poliklinigi'ne bgvurup vajinal
akinti ve kainti sikayeti mevcut olan ydari 18-65 arasinda olan 306 kadin hastadan
alinan vajinal akinti érnekleri incelendi. Gahada direkt mikroskobik baki, giemsa
boyama, TYM ve CPLM besiyerine ekim yontemleri kmlildi. 306 hastanin
13'UndeT.vaginalisparaziti pozitif saptanngtir. Pozitif saptanan 13 olgudan direkt
mikroskobik baki ile 7 (%2,3) tanesi, giemsa boyateal0 (%3,2) tanesi, CPLM
kaltar yontemi ile 12 (%3,9) tanesi ve TYM kiltydntemi ile 13 (%4,2) tanesi
pozitif olarak saptanmgtir.

Cetin O.Ankara'da yagh bir calsmada, vajinal yakinmasi olan 150 hastayi
incelemi ve 9'undaT. vaginalistespit etmgtir. Bu vakalardan 4 tanesinin direkt
incelemede gorilmegii halde Giemsa boyama ve CPLM besiyerine ekim
yonteminde goruldgiini diger 5'inin ise her 3 yontemle de saptamnal bildirmistir
9).

Belek ve Tunckanat Hacettepe Unv. Tip Fak. Mik. ABDnekoloji
poliklinigine bgvuran 234 kadinin vajinal sdrtinti érneklerinderektiinceleme ile
8 kiside(%3,4),modifiye diamond besiyeri ile yapilan t&ill yontemi ile 9 kjide
(%3,8) T.vaginalissaptamglardir (116).

Ay ve Yilmaz , Elazi'da Firat Unv. Tip Fak.Mik. laboratuari'nda yagrkbir
calismada, 148 hastada direkt mikroskobik inceleme i(868,4), kultir yontemiyle
12 (%8) pozitif vaka bildirmglerdir (117) .

Suay ve ark. Diyarbakir'da yaptiklari bir ¢ghada, 300 hayat kadininda
direkt mikroskobik inceleme ile 121, kudltir yontepe 217 pozitif vaka
bildirmislerdir (43) .

Tanriverdi ve Ozcan Adana'da yaptiklari bir galda, vajinal akinti ve kmt
yakinmasi olan 120 hastada direkt mikroskobik iewed ile 6, modifiye Diamond
besiyerine ekim ve dot-immunobinding assay (DIBA® i12 pozitif vaka
bildirmislerdir (118) .
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Dogan ve Akgun vajinitlerdeT. vaginalis gorilme siklgini argtirdiklari
calismada, 711 hastadan aldiklari vajinal akinti gime incelenmesi sonucunda
orneklerin 67'sinde (%9,4) parazit tespit el bildirmislerdir (77) .

Kilimcioglu ve ark. mikroskobi ve kiltir sonuclarini kdeistirmak amaciyla
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin g@da Poliklinigi'ne akinti, kainti,
yanma gibisikayetlerle bavuran 300 hastadan alinan 6rneklerin 25'inde (%8,3)
cesitli yontemlerle T. vaginalis'erastlamglardir. Bunlarin 20 'sini (%80) boyali
bakida, 21'ini (%84) direkt bakida, 25'ini (%1089 kilturde tespit etgierdir (76).

Yucel ve ark.T. vaginalistanisinda direkt inceleme ve kultir sonuglarini
karsilastirmak amaciyla Cerrahpa Tip Fakiltesi Kadin Ogum polikliniginde
yaptiklari calgmada, 592 vajinal akinti 6rpi@in 20'sinde (%3,4) direkt incelemeyle
T. vaginalis bulund@gunu bildirmslerdir, bunlardan 19'unu (%3,2) CPLM
besiyerinde Uretrglerdir (119).

Adiloglu ,T. vaginalistanisinda Direkt mikroskobik inceleme, Giemsa bogam
akridin oranj boyama ve iki kiltir yontemini kdastirmak amaci ile Ankara'da
yaptgl calsmada, artny vajinal akintisikayeti olan 150 tek ¢i kadin ve 119 cok
esli kadin olmak Uzere toplam 269 skiin vajinal akinti drngini incelemitir.
Materyallerin incelenmesinden sonra toplam 34 (%) 2akadanT. vaginalisizole
etmistir. T. vaginalistespit edilen 34 vakanin 32'sinin (%94,1) Modifipgamond
besiyeri ile; 24'Unun (%70,6) Modifiye Thioglikolabesiyeri ile; 26'sinin (%76,5)
Direkt mikroskobi ile; 20'sinin (%58,8) Giemsa beyale; 14'Unun (%41,2) ise
akridin oranj boyasi ile hazirlanan preparatta fgfogdraldigund bildirmitir (7) .

Ustin ve ark. tarafindan yapilan samiadaizmir Sirinyer Ana ve Cocuk
Saligl Merkezi'ne bgvuran 155 kadindan alinan materyaller direkt bakiQPLM
kaltar yontemi kullanilarak incelenstir. Materyallerin incelenmesinden sonra 155
kadinin 6'sinda (%3,8). vaginalisgorilmisttr. Bes hastada parazit her iki yontem
ile bir hastada ise sadece CPLM kiiltir yontemsdptandii bildirilmi stir (120) .

Cevahir ve ark Denizli'de yaptiklari bir gahada, 310 hastada kilttr yontemi
ile 40 (%12.9), direkt mikroskobik inceleme ile 2&6,5), akridin oranj boyama
metoduyla 19 (%6,1) .vaginalispozitif vaka bildirmglerdir (121) .
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Akist ve ark.izmir'de yaptiklari bir cajmada, akintisikayeti olan 100
hastanin vajinal akinti érneklerinde direkt mikrokik baki ile 4 (%4), hicre kulttra
ve besiyerinde 3 (%3) pozitif vaka bildirgterdir (122) .

Aksoy ve arktarafindan Dokuz Eylul Universitesi THakultesi Kadin
Hastaliklari ve Dgum Poliklinigi'ne bgvuran ve vajinal akinti bulgusu olan 119
hastadan alinan akinti drneklerinde vaginalidn aragtiriimasi amaciyla direkt
mikroskobik baki yapilngive ardindan her bir 6rnek modifiye Diamond beshger
ekilmistir. Her iki tani yontemi ile toplam 119 hastadai{9b4,2)'indeT. vaginalis'e
rastlandg bildirilmistir (123) .

Daldal ve ark.'nin Malatya'da yaptiklari gatada, konsomatris olarak gain
33 kadindaT. vaginalis sikligini argtirmislar ve 14 olguda (%42,4) pozitif
goruldigund bildirmklerdir (15) .

Yazar ve ark. tarafindafzmir'de yapilan bir caimada, vajinal akintisi olan
1613 kadindan alinan vajinal 6rnekler direkt b&emsa yontemiyle boyanarak ve
CPLM besiyerine ekim yapilarak incelerymie 248 (%15,37)'inddl. vaginalis
saptanmytir. Her U¢ yontemle 212 hastada parazit bulunuyridh hastada sadece
CPLM kulttr yontemi ile pozitiflik saptangh bildirilmistir (124).

Ertabaklar ve ark. Aydin'da yaptiklari bir gatada, 220 hastada direkt baki ile
12 (%5,45), kiltlr yontemi ile 16 (%7,27) pozitdka bildirmglerdir (5).

Ostan ve ark tarafindan, Manisa'da yapilan bisigelda direkt baki ve kiltur
yontemlerinin her ikisiyle, 233 vajinitli hastanihil'inde (%4,7)T. vaginalis
saptandi! bildirilmistir (45) .

Selvitopu ve ark. Sivas'ta yaptiklar bir gaiada; Cumhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadingdan Poliklinigi'ne herhangi bisikayetle
basvuran 61 hastanin vajinal akinti 6gn@ direkt mikroskobik baki, Giemsa
yontemiyle boyayarak ve CPLM besiyerine ekim yagpadreelemsler. 61 hastanin
sadece ikisindd'. vaginalistespit etmglerdir ve her ¢ yontemle de iki hastafia
vaginalissaptandiini bildirmislerdir (48).

Culha ve ark.'nin Hatay'da yaptiklari galada, 275 vajinal akinti orgiedirekt
baki, Giemsa yontemiyle boyayarak ve CPLM besiyegkim yapilarak incelen®i
direkt baki ve boyama yontemiyle 5 (% 1,81), kitGintemiyle ise 6 (%2.18) side
T. vaginalisbulmulardir (46) .
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Fouts ve Kraus 16-65 yaarasi %60'1 beyaz %40 zenci olan 408ida
yaptiklari calgmada 131 (%32,75) $ide T.vaginalis saptamglardir. T.vaginalis
beyazlara gore zencilerde daha ¢ok gorighin (41).

Bickley ve ark. New York'ta yaptiklari bir ¢ginada, 104 hastanin vajinal
akinti 6rngini incelemsler ve 38 (%36,5) kadind&. vaginalistespit etmglerdir. T.
vaginalis gérilen 38 kadinin %95'inin kdltir yontemiyle, %88in DFAT ile,
%66'sinin akridin oranj boyama yontemiyle, %66fsiise direkt mikroskobik baki
yontemi ile tespit edilggini bildirmislerdir (125) .

Calismamiz  Tuarkiye'nin  dier bolgelerinde  yapilan  catnalarla
karsilastirildiginda, elde etgimiz oranin dger bdlgelerdeki ile benzer olgu
gorulmugtar.

Yapilan calgmalar T.vaginalisin argtirilmasinda kualtir yontemlerinin direkt
baki ve boyama yontemlerinden daha guvenilir soweigligini gostermektedir.
Calismamizdaki sonuclar da bunu desteklemektedir. Direlidroskobi pratik ve
ucuz yéntem olmasi nedeniyle her laboratuarda kudibilen bir yontemdir. Fakat
her zaman hasta fainceleme mimkin olmamakta, bazen de deneyimsieki
hareketsiz paraziti tanimlayamamaktadir. Kolay Uggu olmasi, ucuz ve cabuk
sonu¢ vermesi direkt incelemenin avantajlaridikatakdltir yontemleri tanida bir
alinabilir. Ornekte bir organizmanin bulunmasi diddtirde pozitiflik saptanmasi
icin yeterli olabilmektedir.

T.vaginalispozitif olarak saptanan vakalari ¥Agruplarina gore inceleyecek
olursak; T. vaginalisgorulmesi ile olgularin ydarinin kasilastirildigi calsmalar
yapilmstir.Ustacelebi (113]..vaginalisin en sik olarak aktif cinsel yamin ygun
oldugu 16-35 yalarinda; Altinta (3), 30-40 yslarinda; Saygil. vaginalidn en sik
goruldigti  yas sinirlarinin - her toplumda farkli olgunu, Ingiltere ve
Cekoslovakya'da en sik 30-39, Amerika'da 40-49oma@'da 20-29 ydarl arasinda
goruldigind bildirmktir (126) Cetin ve ark. (18), 30-50 glarinda, Beaver 16-35
yas arasinda gordldiiinG bildirmgtir (114) ve Petrin ve ark. (66) ise, 20-45

yaslarinda gorildgiuni belirtmglerdir.
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Kuman yain 6nemli oldgunu ve en sik 16-40 yiari arasinda rastlanigini,
cinsel olgunlga ersme ve normal cinsel yama girg ile genc¢ kadinlarda
Trichomoniasis'de bir agtoldugunu belirtmgdir (6).

Ozcan ve ark.'nin Adana'da yaptiklari galada, vajinal akinti 6rnekleri alinan
kadinlardan T.vaginalis pozitif olanlarin  20-40 ya grubunda oldgunu
bildirmislerdir (128).

Yas gruplarinin dgerlendirildigi diger bir calgmada ise Daldal ve arK.
vaginalisin en cok 30-50 ydarda gorulmekte oldiunu, puberteden 6nce ve
menopozdan sonra azalmakta @dau ve bulamalarin hormonal denge ve pH ile
iliskilerini vurgulamsglar ve calgmalarinda T.vaginalis saptanan 46 olgunun
%80'ninin 20-45 ygari ve %44'nin 20-30 ykar arasi kadinlardan aftwgunu
gozlemlemglerdir (129).

Kilic ve arkadglari vajinitli 150 hastanin vajinal akinti ve idr&tiltirini
mikrobiyolojik olarak dgerlendirmitir. Hastalarin %98'inin 20-35 yaarasinda
oldugunu bildirmglerdir (130).

Dogan ve Akgin. tarafindanEskiir'de yapilan bir ¢calmada %9,4 oraninda
T.vaginalis pozitifligi saptanirken olgularin ya gruplarina goére yapilan
degerlendirmesinde 20-40 ylarinda belirgin bir arfin oldusu gozlemlemglerdir
(77).

Cetin O. Ankara'da yag bir calsmada, vajinal yakinmasi olan 150 hasta ile
herhangi birsikayeti olmayip kontrol grubunu aojturan 20 kgiyi incelems ve T.
vaginalispozitif olan hastalarin 24-47 yarasinda ygunlastigini bildirmistir (9).

Karaman yapgn calsmada hastghin gorulmesi ile yg arasinda anlamli bir
ili ski bulamamgtir. Buna rgmen 30-40 yagrubu (%42) ile 21-29 yagrubu (%31)
arasindd .vaginalisgérilme acisindan yonluk oldwgunu tespit etnstir (131).

Ostan ve ark., Manisa'da yaptiklarl galada, ya aralgl 17-63 olan 233
hastayi incelemglerdir. Vajinal akinti ve kanti yakinmasi olan hasta grubunda %4.7
oranindaT.vaginalispozitifligi oldugunu bildirmilerdir.Bu hastalardan 20 yaalt
olan 10 kside T. vaginalissaptanmazken, yiari 21-25 olan 33 kiden birinde,
yaslari 26-30 olan 44 kiden birinde, ygari 31-35 olan 34 kiden ikisinde, ygari
36-40 olan 36 kiden beinde, yalar 40-45 olan 29 kiden birinde ve ygarn 45
Ustl olan 47 kiden birindeT. vaginalissaptamglardir (45) .

84



Akarsu tarafindan Ankara'da yapilan benzer birsgada ise 114 hastanin
8'inde T.vaginalispozitifligi saptanirken 8 hastanin 2'sini postmenopozal kaumn
olusturdugu bildirilmistir (47).

Hobbs ve ark. tarafindan Amerika Biile Devletlerinin cagitli eyaletlerinde
cinsel gegili hastaliklar kliniklerine bgvuran kadin hastalar velerinde T.vaginalis
tanisina yonelik yapilan canada ya gruplarina goére yapilan gerlendirmede
kadinlarda en yukseR.vaginalis pozitifligi 20-24, 25-29, 30-39, >40 jarinda
belirlenirken erkeklerde de ayni sygruplarinda pozitiflik oraninin yiksek olgiu
bildirilmi stir. Buna gore kadinlarda 20-24sygrubunda %26.5, 25-29 ygrubunda
%17.4, 30-39 y@agrubunda %26.9, >40 yayrubunda %19.3 oranlarinda pozitiflik
saptanirken erkeklerde aynisygruplarinda sirasiyla %24.4, %19.5, %24.7, %26.1
oranlarinda pozitiflik saptangi bildirilmistir (42).

Calismamizda elde edilen bulgulara gofieyaginalis acisindan pozitif olan
kadinlarda hastain gorulmesi ile yagruplar arasinda istatiksel yonden anlamli bir
ili ski bulunamamgtir. Calsmamizda <20 olan 15 d¢den l'inde (%6,7), 20-29 ya
aras! 98 kjiden 5'inde (%5,1) ,30-39 yaras! 85 kiden 3'Unde (%3,5) ve 40-49ya
arasinda olan 84 §den 4'Unde (%4,8)T.vaginalis pozitif olarak saptanmtir.
(Tablo 4.3 goruldigu gibi pozitif olgularin bulundgu yas gruplariT.vaginalis'in en
sik goruldigu aktif cinsel yaam yalari ile uygunluk gostermektedir ve yapilan
calismalardaki sonuclar ile @erlendirildiginde elde ettiimiz sonuclarin yapilan
calismalarla uyumlu oldgu goralmigtar.

Trichomoniasi%in cinsel aktif ygam yaglarinda daha gorulir. Menarjdan 6nce
veya menopozdan sonra nadir gézlenmektedir. Fagatan cakmalardaki sonuclar
g6z onunde bulundurulursé&richomoniasigie kesin taninin konulabilmesi ve
hastalgin epidemiyolojisinin daha d@gou deserlendirilebilmesi icin vajinal akinti
sikayeti olan hastalarda yagruplarina bakilmaksizin gerekli glendirmelerin
yapilmasinin faydall olagakanaatindeyiz.

T.vaginalispozitif saptanan olgularinggim durumlarini argtirmaya yonelik
calismalarda yapilngtir.

Inci ve ark. tarafindan @i'da yapilan bir cajma'da 100 kadindan 14'lUnde

T.vaginalis pozitifligi saptanirken pozitif olgularin 5'inin  okuma yazmmas
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olmadgi, 4'Unun ilkokul, 3'Gnun ortaokul, 2'sinin lise no@u oldgu bildirilmistir
(132).

Cetin O. tarafindan Ankara'da yapilan bir gal'da ise vajinal yakinmalari
olan 150 hastada 9 (%6) pozitif olgu saptanirkerolgulardan 8 (%88.9) kadinin
ilkokul mezunu oldgu 1 (%11.1) kadinin ise lise mezunu d@dubildirilmistir (9).

KaramanT.vaginalisgorilmesi ile grenim durumu arasinda istatiksel olarak
anlamh bir iliski bulamamg fakat T.vaginalis goérilme ylzdesinin (%67)g#im
durumu ilk@retim olanlarda daha yiksek ofglinu bildirmstir (131).

Bizim calsmamizdaT.vaginalis pozitif saptanan olgularinggim durumlari
degerlendirildiginde istatiksel olaraKT.vaginalis pozitifligi ile egitim durumlari
arasinda anlamli bir gki bulunmadgi, ancak etkenin okur- yazar olmayanlar ve
ilkokul mezunu olanlarda belirlengli saptanmgtir (Tablo. 4.3). Yapilan bu
calismalar ve bizim cajmamizin sonuclart g6z o6nitnde bulundurglchda,
kadinlarin gitim seviyelerinin, T.vaginalisve bulg yollari ile ilgili bilgi diizeyini
etkileyebilecgi ve esitim seviyesi digtikce T.vaginalis gorilme siklginin
artabilecgi sonucuna varilngtir.

Calismamizda cajan kadinlarda kadinlarin meslekleri ile hagtaligorilmesi
arasinda istatiksel olarak anlamliskii bulunamamytir. T.vaginalis pozitif olarak
saptanan 13 vakanin 10'u ev hanimi 3'U geedlarak cakmaktaydi (Tablo. 4.5).
goruldigu gibi T.vaginalispozitif olan hastalarin ¢ ev hanimidir.Incelenen 306
kisiye bakildginda bu kadinlarin %77.5'1 ev hanimi,%8,5§Gi,p610,8'I memur ve
%3,3'l serbest meslek sahibiditvaginalispozitif olarak saptanan hastalarin daha
cok ev hanimi olmasi ¢afin kadin sayisinin ev hanimina oranla az olmasiddan

kaynaklanabilir.

Karaman daT.vaginalis gérulme yizdefiinin ev hanimlarinda (%60) daha
yuksek oldgunu saptamstir. Bu bulgu da bizim bulgumuzla bir paralellik
gostermektedir (131).

Cetin O. tarafindan Ankara'da yapilan birsks calsmada iseT.vaginalis
pozitif saptanan olgularin hepsinin ev hanimi gldwe bu durumun hastalarin
yasadiklari yerde ekonomik yam bicimine bal olarak calsan kadin sayisinin az

olmasindan kaynaklanabilegeildirilmi stir (9).
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CalismamizdaT.vaginalis pozitif gortlmesi ile yerlgm birimleri arasinda
anlamh bir ilski bulunamamgtir (Tablo. 4.4.). Karaman da yafti calsmada
hastalgin gorilmesi ile yerlgm birimleri arasinda anlamli bir ski bulamamgtir
(131) .

Calismamizda T. vaginalis pozitif gorilmesi ile hastaninsi@in meslgi
arasinda istatiksel olarak anlamli bighii bulunamamytir (Tablo 4.6).

Yine CalsmamizdaT. vaginalispozitif gorilmesi ile ¢ seyahati arasinda da
istatiksel olarak anlamli bir gki bulunamamgtir (Tablo 4.7). Karaman yajgti
calismada hastahin gorulmesi ile gnin seyahat etme sikh agisindan anlamli bir
ili ski bulmustur. Esi seyahat edenlerde vaginalisgérilme yuzdefini daha yuksek
saptamgtir. Bu durumu gerin seyahat etme sireci icerisinflevaginalis'in dolayl
yoldan (tuvalet, banyo, yizme havuzu vb) veya tigstlan bulatigi gorislerine
baglamistir (131).

CalismamizdaT.vaginalispozitif saptanan olgularda hasgah gérilmesi ile,
banyo yapma ve camladesistirme siklgl arasinda anlaml bir gki bulunamamgtir
(Tablo 4.16). Banyo yapma bicimi ile hasgah gorilmesi arasinda anlamh bigki
bulunmutur (Tablo 4.17).

Karaman ¢cabmasinda kadinlard&. vaginalisgorilme siklgl ile banyo yapma
sikligi ve banyo yapma bicimi arasinda anlamli bigkilibuldugunu sik ve oturarak
banyo yapanlaradt vaginalissaptanma oraninin agini belirtmistir (131).

T. vaginalis pozitif saptanmasi ile banyo gkisini argtiran bir calgmada,
Jirovec 28 °C'lik banyo sularinda yikanamrichomona$ kadinlarin banyo

kivetlerindeki suda parazit bulamguii bildirmistir (47).

Trichomonas vaginalis"inbulssinda kgilerin  temizlik algkanliklarr ve
kullandiklari tuvalet tirinin de indirekt olarakigtoldugu bildirilmistir (3).Cetin
tarafindan Ankara'da yapilan gahadaT.vaginalispozitif 9 kisinin 6'sinin (%66.7)
alaturka, 2'sinin (%22.2) alafranga, l'inin (%11Hgm alaturka hemde alafranga
tuvalet kullanma a¢kanligi oldugu bildirilmistir (9).

CalismamizdaT.vaginalis pozitif saptanan olgularda hasgah gorulmesi ile

kullandiklari tuvalet tiri arasinda istatiksel alaanlamli bir ilgki bulunmamgtir
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(Tablo 4.19). Pozitif saptanan 13 (%4.2) olgunupdi@n alaturka tuvalet kullangli
gozlemlenmgtir. Ancak calgma dahilindeki 306 hastanin 237'si(%77,5) sadece

alaturka tuvalet kullandiklarini belirtgherdir.

Seyis@lu T. vaginalign islak ortamlar (klozet, yizme havuzu, banklgy ya
da vicut sivilarinda (idrar, vaginal eksuda, senabh kisa sureli ygayabildigi
gosterilmi olmasina kawn bu araclarla ve sivilarla gaudan temas yoluyla buiag!
belgelenmy hicbir olgu saptanmagiini ifade etmgtir (134).

Fakat Budak, Olcum, Unat, Kuman, alafranga tulediet oturma yerleri ve
temizleme kaitlarinda 6 saat kadar, idrarda 24 saat ve sudalakka, canli
kalabildigi bilinen T. vaginalis'intuvalet kaitlari, tuvalet gyasi, nemli camgarlar ve
banyolarda, dolayli buiamanin, ne kadar ender olsa da, kuramsal olarak olas
oldugunu bildirmglerdir (35,128,136,137). Bu nedenle alafranga teteiin
kullaniminda ve 0Ozellikle halka acik alanlarda figrtip tuvaletin kullaniminda
temizlige dikkat edilmesi gereldini disinmekteyiz.

Yine benzer cagmalarda Girginkardger, Matthews ve Sherman,sdortama
idrar veya semen ile atilah vaginaliderin birer enfeksiyon kayra olabilecgine
dikkati cekmglerdir (32,137).

Calismaya dahil olan hastalarin %35,4'0 tuvalet sont@sizlik icin tuvalet
kagidini tercih etmektedir.Hastaln gorilmesi ile tuvalet kadi kullanma durumu

acisindan anlaml bir gki bulunamamgtir (Tablo 4.20).

Trichomonas vaginalisile enfekte bireylerde hastalilk semptomatik veya
asemptomatik olabilir. Asemptomatik ve semptomatkgularda T.vaginalis
pozitifligini degerlendirmek igin g¢asmalar yapilmgtir.

Belek ve Tunckanat'in yaptiklari gahada 234 kadindaif.vaginalis pozitif
olan 9 kii'den 5'i 30 glinden uzun suredir kronik akinti, B&int1, 2'si disiri, 2'si
pollakdri, 1'i kasik grisi, 1'i bel grisi, 1'i dispareunia, 1'i poskoital hemoraji , 4'lU
adet duzensizi sikayetleri ile bgavurmustur (116).

Ozcan ve ark. yaptiklari caitnada akintili kadinlarin %2.25'inde, akintisizlarin

%1,32'sinddgrichomoniasissaptamglardir (128).

Dogan ve AkgunT.vaginalisin akinti ve kaintisi olanlar ve vajinal erezyonu

olanlarda daha fazla rastlapohi belirtmglerdir (77).
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Cevahir ve ark. Denizli'de yaptiklari gahada akintisikayetine ek olarak,
hastalarin 274'inde (%88) saptanan klinik yakinmatasinda kanti, kasik &risi
ve servikal erezyon bulunmaktadir. Akintisi olar0 3iastanin 40'inda (%12,9),
kasintisi olan 41 hastanin 8inde (%19,5), kastkisa olan 190 hastanin 30'unda
(%15,7) ve servikal erezyonu olan 43 hastanin Halui23,2) en az bir yontemle

T.vaginalistesbit etmglerdir (121).

Ostan ve ark. tarafindan Manisa'da yapilan birsimaida vajinal akinti ve
vulva kginmasi sikayetleri olan 100 kadinin vajinal akintt ornekler
degerlendirildiginde 11 (%4.7) pozitif olgu bildirilirken rutin jekolojik muayene
icin bagvuran ve vajinal akinti ve kmnti sikayeti bulunmayan 100 hastada ise etkene
rastlanmadii bildirilmi stir (45).

Akarsu tarafindan yapilan bir gahada Ankara'da vajinal akingikayeti ile
dogum poliklinigine bagvuran 114 hastanin 8 (%7)'ind&.vaginalis pozitif
saptanirken muayene sirasinda bu hastalarin vajkmatilarinin nonspesifik olgu
bildirilmi stir (47).

Ustun ve ark. tarafindaizmir'de yapilan bir camada ise urinesikayetleri
olmayip, gastrointestinal sistegikayetleri ile gastroenteroloji kligine bavuran
1492 kadin ve erkek hastanin idrar @nencelendginde 3 hastada (%0.2)
T.vaginalis protozonu saptangh bildirilmistir. Pozitif saptanan 3 hastanin erkek

oldugu, kadinlardd .vaginalis'eastlanmadii bildirilmistir (44).

Kbksalan vaginal akintili 93 kadinin 5'inde(138)t&n ve ark, 102 servisitli
kadinda %4 oraninda(139), Saygi ve ark. akintdirdarda %49 oraninda (197.

vaginalissaptadiklarini bildirnglerdir.

Girginkardeler ve ark. vaginada kanma, duyarhlik, akinti ve Uretrada yanma
gibi yakinmalar ile bgvuran 160 kadindan %13 oranin@lavaginalisgoruld{gini
belirtmislerdir (32).

Daldal ve ark vaginal akintili kadinlarda %2 ora@anT. vaginalis
saptadiklarini bildirngierdir (71).

Shaio ve ark. tarafindan Cin Halk CumhuriyetinBiechomonas vaginalis

tanisina yonelik olarak yapilan bir gahada jinekoloji poliklingine bavuran 378
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hasta'da vajinal akinti, diziri, disparoni, altikaoolgesinde & sikayetlerinden en
az birinin bulundgu ve 31 olgunun pozitif saptargibildirilmistir. Bu calsmada
ayrica asemptomatik olan 113 kadindan alinan Maphkanti 6rneklerinde ise 9

T.vaginalispozitif hasta oldgu bildirilmistir (142).

T.vaginalistanisina yonelik Hobbs ve ark. Amerka BgikeDevletlerinin ¢aitli
eyaletlerinde cinsel gedi hastaliklar kliniklerine bgvuran kadin hastalar ve
eslerinde yaptiklart bir cakmada pozitif olgular semptomlari yoéninden
deserlendirildiginde; pozitif saptanan kadin hastalarin %26 oramiasemptomatik
oldugu %83.2'sinde vajinal akintikayeti bulundgu, erkek hastalarda ise pozitif
olgularda %74.9 oraninda asemptomatik seyir goeni %28.2 oraninda akinti
sikayetleri oldgu bildirilmistir (42).

Radonjic ve ark.nin yag benzer bir cajmada cgitli jinekolojik sikayetleri
bulunan 200 hastad@.vaginalis yontiinden 27 pozitif olgu saptanirken bunlarin
sadece 9 tanesindechomoniasiseyonelik tipik semptomlarin oldiu bildirilmistir
(143).

Calismamiza vajinal akintl ve ya fatisi mevcut olan hastalar dahil edigtimi.
Hastalarinsikayetleri ile hastafiin gérilmesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
ili ski bulunamamytir (Tablo 4.8) . Ancak pozitif olgularin tamamindiaintisikayeti
mevcuttur.Sadece kati yakinmasiyla ¢calmaya dahil edilen hastalardavaginalis
tespit edilememstir. Pozitif olgularintrichomoniasign tipik semptomlari ile uyumlu

oldugu ve yapilan dier calgmalar ile de benzerlik gostepilisaptanmytir.

Trichomonas vaginalisile enfekte oldgu halde hastalar asemptomatik
olabilirler. Ozellikle erkeklerde hastalarin buyigogunlugunun asemptomatik
oldugu bildirilmistir. Bu durum g6z 6ninde alinir§avaginalistanisinda hastalarin
yaninda suphe edilen asemptomatik olgularinddl.vaginalis acisindan

degerlendirilmesinin daha gou olac&ini disinmekteyiz.

T.vaginalispozitif saptanan olgularda hasgah gortlmesi ile hastalargikayet
sureleri arasinda istatiksel olarak anlamli bigkili bulunamamgtir. Hastalgin

kulucka suresi ve belirtileri hakkinda yapilan galalar bulunmaktadir.

Kuman ve Cullins insanin Uro genital sistemihevaginalidn girmesi ile her

zaman hastatin olusmadgini, kokenler arasinda virulansskileri oldugunu ve
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Trichomoniasis'in  kulucka doneminin 1-3 hafta enk c¢cd hafta oldgunu
bildirmisledir (6,136). Yaptiimiz calsmada da dort hafta ve tzerinde akintisi olan
kadinlardaT. vaginalis gorilme yuzdesi daha fazla olup, bu durum parazitin

alindiktan sonra bir kulucka siresinin ggicseklinde aciklanabilir (Tablo 4.9).

Cullins parazitin en ¢ok vaginada yatlgini, en sik vulvit, bartolenit, servisit
olusturdusunu ve Uretrit, sistit, piyelit de ofturabildigini ve vulvo vaginal
enfeksiyonlarin %15-20'sindén vaginalis'insorumlu oldgunu, servisitlerde ise en

az %25'oranindd. vaginalisgoruldigini belirtmitir. (136).

T.vaginalispozitif saptanan olgularda hasgah goértulmesi ile akintinin kokusu
acisindan istatiksel olarak anlaml bigkii bulunmutur. Tabloda goruldgi tzere
(Tablo 4.10) kokulu akintilard&. vaginalisgorilme ylzdesi daha fazladir. Elde

ettigimiz bulgular daha dnce yapilan giremalarla benzerlik gostermektedir.

Seyis@lu Trichomoniasis'e @ en yaygin yakinmalarin kadinlarda vaginal
akinti ve vulvovaginal irritasyon olgunu ve infekte olmg kadinlarin yaklgik
%210'unun akintiy1 kot kokulu olarak tanimlagidi, infeksiyonun %80 oraninda

kasintili ya da irrite edici oldgunu belirtmgtir (134).

T.vaginalis pozitif saptanan olgularda hasgh goérdlmesi ile akintinin
renginin kasilastiriimasi acgisindan istatiksel olarak anlamliibgki bulunmutur.
(Tablo 4.11)

Altintgs, Trichomoniasisli kiilerde, arka forniks ytzeyinin krem kivaminda

kopukll ve sarimsi renkte, pis kokulu bir akirgi klapl oldgunu séylemitir (3).
Sayqgl, ysilimsi-beyaz sari renkte ve pis kokulu akint talamistir (17).

Fouts ve Kraus ise, beyazimsi, kopukli ve pis koKor akinti oldgunu
belirtmislerdir (41) .

Calismamizda,T.vaginalisgortlen hastalar gunlukla ysil veya sari renkli
pis kokulu akintidagikayetci idi.

T.vaginalispozitif saptanan olgularda hasgah gérilmesi ile koitus sirasinda
agri hissetme agisindan istatiksel olarak anlamlr Biski bulunmutur
(Tablo 4.13). Karaman yagti calsmada hastagin gorilmesi ile cinsel #ki

sirasinda g1 olmasi arasinda anlamli birski bulamadgini , cinsel ilgki sikligi ile
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anlamh bir iligki buldugunu belirtmstir.Bunu kadinlarda akintinin cinsel sgani
etkilemedgi ve cinsel birleme siklginin T.vaginalis gorilme yizdesini artirgh
seklinde yorumlamytir (131). Bizde hissedilerganin vajen mukozasindaki 6dem ve

hemorajiye bgli oldugunu diglinmekteyiz .

T.vaginalispozitif saptanan olgularda hasgah gortulmesi ile cinsel bélgede
kasintt olmasi acisindan da istatiksel olarak anlatwh iligki bulunmutur
(Tablo 4.12). Ygil ve sari renkli akintilarda ve kati sikayeti olanlardal. vaginalis
gorilme yuzdesi daha vyiksektir. Bu sdiiceyi destekleyen atamalar
bulunmaktadir.

Dogan ve Akgin olgulari klinik olarak gerlendirdiklerinde akintili, kantili
ve vaginal erezyonu olanlarda vaginalise daha fazla rastlanifgni bildirmislerdir
(77).

Kuman ve Cullins akut donemde olan vaginal akintsulu mukuslu, kopukla
(enfekte hastalarin %10-12' sinde) kirli beyaz tenkkrem kivaminda ve pis kokulu
oldugunu, vulvada kanti ve yanma hissinin (%25-50 ) olglinu, bakildginda vulva
kivrimlari arasinda bol akintinin vagimi ve vaginanin ¢ok kantilh oldusunu ve
spekulumla bakilginda ise vagina mukozasinigre, kirmizi, hemorajik, 6demili,
agac cilesi gorunumunde oldiu, dizuri veya sik idrara ¢ikma (%30-50)
gorulebildigini belirtmiglerdir (6,136).

CalismamizdaT.vaginalis pozitif saptanan olgularda hasgah gorulmesi ile
kontrasepsiyon yontemleri kullanma ve kullanilamtgin arasinda istatiksel olarak
anlamh bir iliski bulunamamgtir (Tablo 4.14) .

Budak, Olcum, Unat ve Kuman jinekolojik muayenetekdillanilan kirli arac-
gere¢ ve eldivenlerle de bu enfeksiyonun laibldigini bildirmislerdir
(6,20,35,134).

Demirci ve ark.Isparta'da yaptiklari camada kontrasepsiyon uygulayan 231
kisinin %4'tinde, RA kullanan 159 kadinin %4'linde, koitus interruptygulayan 34
kadinin %6'sinda, prezervatif kullanan 31 kadini@'tfide T.vaginalis tesbit
etmisler ve calsmalarinin sonucundaiR ve koitus interruptus uygulayanlardael
yontemleri kullananlardan daha ytiksek oranlardaaginalissaptandiini ancak bu
oranlar arasinda istatistiki anlam gorulengadibildirmislerdir (144).
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Inci ve ark. Ari‘'da yaptiklari cagmada akinti, A kontrolt, RA taktirmak
ve menstriel regulasyon igin gvaran 100 kadindan 14'Unde (%21%)vaginalis
saptamglardir. Bu olgulardan 11'ini (%10) akinti vel/R kontrol yakinmasi igin
gelenler, 2'sini menstriel regilasyon ve 1'ini di\ Raktirmak icin gelenlerin
olusturdusunu belirtmsglerdir. Arastirmalarin sonucunda korunma yodntemi olarak
RIA'y1 secen olgularin 11'inde (%19) akinti nederirak T.vaginalis saptandiini
bildirmislerdir (132).

Dogan ve Akgun, Eskehirde yaptiklari ¢ajmada T.vaginalis saptanan
olgularin %46,7'sini 'l kadinlarin, %20,9'unu oral kontraseptif kulkamarin,
%6,4'UnU histerektomili hastalarin glurdugunu bildirmglerdir (77).

Yorgancigil ve ark. tarafindan yapilan bir ealada 755 vajinal akinti
ornesinin incelenmesinde 7T.vaginalis pozitif olgu saptanmgtir. Bu olgular
korunma yontemlerine gore gerlendirildiginde 2 (%1.8) olgunun IR yontemi ile
1(%5.5) olgunun prezervatif ile korungly 2 (%11.7) olgunun koitus interruptus
kullandigl bildirilmistir. Tap ligasyonu uygulayanlar ve oral kontrasektillananlar
da ise etkene rastlanmadbildirilmi stir (145)

Karaman, hastalin goértulmesi ile Dgum kontrol yontemleri arasinda anlamli
bir iliski bulamamgtir. T.vaginalis gorilme ylzdesini kontrasepsiyon yontemi

kullanan ve kullanmayan kadinlarda birbirine ¢okipabulmustur (131).

Cevahir ve ark. yapil calsmada istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmamasina @men, RA kullanan kadinlardaTrichomonas sikliginin yiiksek

oldugunu gozlemlensierdir (121).

Cetin O. tarafindan Ankara'da yapilan galada ise T.vaginalis pozitif
saptanan 9 olgudan l'inin (%11.1)/R 2(%22.2) hastanin prezervatif ile korugdy
3 (%33.3)hastanin herhangi bir korunma yontemi laygadgi ve oral kontraseptif,

igne ve tlp ligasyonu uygulayanlarda etkene rastlaminbildirilmi stir (9).

Konje ve ark. capmalarinda 45 yave Uzerindeki kadinlarda kontrasepsiyonun
T. vaginalis, Gardneralla vaginalise Candida albicansnfeksiyonlarina daha ¢ok
yol actgini séylemglerdir (145).
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Caruti ve ark. RIA ve tup ligasyonu yapilanlarda, vaginalisoranini, oral
kontraseptif kullanan kadinlara gére anlamli dedecgiksek bulmglardir (145).

Bizim calsmamizda T.vaginalis pozitif olgular ile bu hastalarin
kontrasepsiyon yontemleri kulanma ve secilen yntgrasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamgtir (Tablo 4.15). Pozitif saptanan 13 olgudan fiRIA,
L'inin tip ligasyonu,4'Gnuin  koitus interruptuse Korundgu 7 olgunun ise hicbir
korunma yontemi uygulamatl) prezervatif ,enjeksiyon ve oral kontraseptif

kullanan hastalarda ise etkene rastlangagbizlemlenmtir.

T.vaginalis pozitif saptanan olgularda hasgah gorilmesi ile bgurulan
saglik kurumu arasinda istatiksel olarak anlamh biliski bulunmamgtir
(Tablo 4.21). Cajimamizda Harran Universitesi Jinekoloji polkfiiie bavuran 96
hastadan 1'inde(%1,Banlurfa Kadin Hastaliklari ve @am Hastanesi'ne pauran
210 hastadan 12'si (%5,7) pozitif olarak bulugtauBu fark hastanemizin
3.basamak ghk kurumu olmasi ve auran hastalarin daha 6nceske kurumlara
da gitmi olmasi ile ilskilendirilmistir.

Yucel ve ark. Cerrahpa Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve ion Anabilim
Dali poliklinigine bgvuranlarda %3 oraninda (119).

T. vaginalissaptamgtir.Candiani ve ark. Glindyalya'da jinekoloiji kliniklerine
bas vuranlarda %30 oraninda vaginalissaptamytir( 146).

Culha ve ark. tarafindan Hatay'da Mustafa Kemalversitesi Tip Fakiltesi
'nde yapilan bir ¢caimada 275 ornekte % 2.18 oranindavaginalis etkeni
saptanmygtir. Ancak Turkiye'nin dier bdlgelerinde yapilan cghnalara gore bu
oranin diguk oldusu ve sebebinin ise hastaneye\haan hastalarin sosyoekonomik
dizeylerinin yiuksek olmasi ve risk grubu olmamaldan kaynaklanabilege
bildirilmi stir (46).

Trichomoniasis viral olmayan cinsel yolla bujan hastaliklar icinde diinyada
en sik gorulenidir. Tanisinda rutin olarak direkikmoskobi ve kultir yontemleri
kullaniimaktadir. Giemsa ve akridin oranj gibi boya yontemleri ve zincirleme

polimeraz reaksiyonu da tani amaci ile uygulanadidedir.
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Bizim calsmamizda direkt mikroskobik baki, Giemsa boyama, TYMe
CPLM besiyerine ekim yontemleri kullanildi. 306skenin 13'UndeT.vaginalis
paraziti saptanmgiir. Pozitif saptanan 13 olgudan direkt mikroskolikki ile7
(%2,3) tanesi, giemsa boyama ile 10(%3,2) taneBil.NC kiltir yontemi ile 12
(%3,9) tanesi ve TYM kultir yontemi ile 13 (%4,2anesi pozitif olarak
saptannmytir.

Akarsu tarafindan Ankara'da yapilan bir g@lada akintsikayeti ile d@um
poliklinigine bavuran 114 hasta CPLM besiyerine ekim ve DM yoOntemile
degerlendirildiginde 8'inde (%7).vaginalis'e rastlandil ve bulunan sonuclara gore
bu iki yontem arasinda farkhlik bulunmgdbildirilmi stir (47).

Ostan ve ark. tarafindan Manisa'da yapilan bigigelda ise vajinal yakinmasi
olan 233 hastada yapilan ggelendirmelerde 11 (%4.7) hastanihivaginalis
acisindan pozitif saptar@ibildiriimistir. TYM besiyerine ekim ve DM ydntemleri
kullanilarak yapilan tanida her iki yontem ile 1dzpif olgunun tespit edildi ve
yontemler arasinda bir fark bulunmgdbildirilmi stir (45).

Ertabaklar ve ark. tarfindan Aydin'da yapilan katiggnada ise 220 olguda
direkt baki ve kultar (TYM) yontemleri il&.vaginalisaratiriimis ve direkt baki ile
olgularin 12'sinde, kultir yontemi ile 16'sindaegt& rastlangn bildirilmi stir (106).

Stary ve ark. tarafindan Avusturya'da yapilan lahsgha hastalar 2 grupta
siniflandinlarak sonuclar 2 farkl cgina olarak dgerlendirilmistir. Buna gore 1.
calismada modified columbia agar (MCA) besiyeri ile ticaivi besiyeri arasinda
T.vaginalispozitiflik oranini belirlemek amaciyla 889 vajirainti 6rnginin her iki
besiyerine ekimi yapilnatir. T.vaginalis pozitif saptanan 63 hastanin 62'si MCA
besiyerinde tespit edilirken ticari sivi besiyeends58 pozitiflik saptangi
bildirilmi stir. Ikinci calsmada ise MCA besiyeri, DM, Gram boyama teknikleri
kullanilarak asemptomatik olan ve semptomaitdayetleri bulunan 39.585 kadin ve
erkek hastanin 199 (98.5%) tanesi kultar yontemitdspit edilmi , DM yontemi
sadece semptomatikskere uygulanmy ve 103 (92.8%) pozitif olgu bildirilngtir
(147).

Beverly ve ark. tarafindan Alabama'da yapilan laihsghada ise Amies gel

transport sistemi ve bedside inoculation olarakrideh ve 6zel bir besiyeri iceren
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kaltar sistemi arasinda yapilan kdastirmada T.vaginalis pozitiflik oraninin
belirlenmesinde iki yontem arasinda 6nemli bir fgdzlenmedii bildirilmi stir. DM
yontemi ile bu yontemler arasinda yapilagetéendirmede ise 260 hastanin 68'inde
(26%) etkene rastlanirken pozitif olgularin 43 wna DM ile tespit edildii ve
63.2% duyarlilga sahip oldgu, bedside inoculation ile 64 pozitif olgu beliridken
94.1% duyarhiga sahip oldgu ve Amies gel transport sisteminde ise 62 pozitif

olgunun saptanabilgii ve 91.2% duyarlifia sahip oldgu bildirilmistir (148).

Calismamizda,T.vaginalis etkenini saptamak amaciyla, en klasik ve en eski
tani yontemi olan ve hareketli trofozoitleri gédereani koyma olana salayan
direkt baki yontemi ile kultlr yontemleri arasingipilan istatiksel dgerlendirme de
anlamh bir iliski bulunmutur. T.vaginalispozitif 13 olgudan 7 tanesi DM ile tespit
edilirken kultir yontemi ile pozitif olgularin 1&mesi saptanrgtir Kilttir yontemi
ile pozitif saptanan 6 olgu DM ile tespit edilemetini Yapilan calgmalar ile bizim
calismamiz arasinda bir derlendirme yapild@ginda DM ile Kdultir yénteminin
karsilastirilmasina goére elde edilen sonuclarda bir pdraledldugu ve bizim
calismamizda kaltir yonteminin DM yontemine gore dahayadln oldusu

saptanmytir.

Hastalik Kontrol ve Koruma merkezince yayinlana@&@insel yolla bulgan
hastaliklar tedavi rehberine gore ;Direk bakivaginalis aranmasinda en sik
kullanilan yontemdir.Sensitivitesi %51-66 ve spessi%100 dir T.vaginalisten
supheleniliyor fakat direk baki ile goérilemiyorsa It yapilmasi

onerilmektedir.Kultirin sensitivitesi daha yukseRkti75-85 ve spesifitesi %100 dur.

Daldal ve ark. tarafindan Malatya'da yapilan bihsgaada ise konsomatris
olarak calsan 33 kadindaT.vaginalis acisindan yapilan derlendirmede DM,
giemsa boyama ve CPLM besiyerine ekim yontemletlakumis ve 14 olguda
etkene rastlandi ve tani yontemleri arasinda bir fark gozlenngedhiildirilmi stir
(15).

Polat ve ark.stanbul Universitesi Cerrahgm Tip Fakiltesinde 207 vajinal
akinti 6érngin( %2,97)'sinde direkt mikroskobik incelemede vaginalisgorulmis
ve kultirde Uretmlerdir. Hayat kadinlarinin 1 (%21.1)'inde, polikkrhastalarinin ise

birinde (%0.9)'inde direkt mikroskobik incelemet@ievaginalisgormis ve kilttrde
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uretmglerdir. Sonug olarak:10 yil 6ncesine gore gerekah&adinlarinda, gerekse
poliklinik hastalarindarrichomoniasisoraninin azalnsi oldusunu ve bu azaji X?

testine gore anlamli bulungunu belirtmglerdir (119).

Sevilla ve ark. Filipinler'de yaptiklar cgttnada,1284 genelev kadini ile 87
hamile kadinin vajinal 6rneklerini DM ve kilttr y@mleri ile calsmislar.DM de
%24 kultar ile %37 oraninda pozitiflik saptagar.Hamile kadinlardan alinan
orneklerde DM ile 3, kaltur ile 4 pozitif olgu teis etmilerdir (127).

Stary ve ark. tarafindan Avusturya'da yapilansgada 39.585 kadin ve erkek
hastanin T.vaginalis yoninden vyapilan d¢erlendirmesinde gram boyama ile
asemptomatik pozitif hastalarda 91 pozitif olgud(%70.3) tanesi belirlenirken
semptomatik olan hastalarda 111 pozitif olgunun%88q.2) tanesinin saptargdi
bildirilmi stir. MCA kaltira ile elde edilen sonuclarda ise mgtomatik pozitif
hastalarin hepsinin klttr ile tespit edgdsemptomatik hastalarin ise 108 (%97.3)

tanesinin tespit edildi bildirilmi stir (147).

Calismamizda giemsa boyama ile kiltir sonuclarn arasyagalan istatiksel
deserlendirmede anlamli bir gki olmadgl saptanmgtir. Kdlttr yontemi ile 13
pozitif olgunun hepsi tespit edilirken giemsa boyaihe 10 tanesi saptanghr. Elde
ettigimiz bu bulgularin yapilan ger calsmalarla benzerlik gosterglitespit edilirken

kaltar yonteminin giemsa boyamaya gore daha dugéligu sonucuna varilngtir.

Schee ve ark. tarafindan yapilan bir gaadaT.vaginalispozitif 70 hastada
DM ile 31 pozitif olgu saptanirken akridin oranj yama yontemi ile 36 olgu
saptandi! bildirilmistir (149).

Radonjic ve ark.nin yagh bir calsmada jinekolojik sikayetleri olan 200
hastada pozitif bulunan 27 olguda, DM ile 14 olgiemsa boyama ile 11 olgu ve

akridin oranj boyama ile 16 olgunun tespit edildiildirilmi stir (143).

Rutinde siklikla kullanilan Giemsa boyama ve DM tginleri arasinda bir
degerlendirme yapildinda bizim ¢cahmamizda istatiksel olarak anlamli birsKi
bulunmamgtir. Pozitif bulunan 13 olgunun 7 tanesi DM yOntataitespit edilirken
giemsa boyama ile 10 olgu tespit editimi ve yapilan cabmalara paralel olarak

giemsa boyama yonteminin DM yontemine gore dahadugldusu gozlenmtir.
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Calismamizda CPLM ve TYM kultir sonuglari arasinda lapiistatiksel
degerlendirmede anlamli bir fark olmaglisaptanmgtir. TYM kuiltar yontemi ile 13
pozitif olgunun hepsi tespit edilirken CPLM  kiltiyontemi ile 12 tanesi
saptanmgtir. Buna kagin TYM besiyerinde 4.ginde Ureme olurken CPLM
besiyerinde 2. gunde ireme olgtur. Tamer ve ark. Kocaeli Universitesi Tip
Fakiltesi'nde yaptiklarl camadaincelenen 128 hastanin 12 (%9.37)'sinde Ureme
olmustur. Bu 12 olgunun tamami TYM besiyerinde urgn@PLM besiyerinde
dokuzu uremitir, DM ile 7 tanesi gorulmgtur. (152).

Dagci, Tacl ve ark.Trichomoniasigle CPLM, Modifiye CPLM, TP-S 1 ve
TYM besiyerine ekilenTrichomonasvaginalislerin bu besiyerlerinde Uremeleri
karsilastirmall olarak incelenmgierdir. Besiyerleri icinde en hizli ve en iyi Grenie
TYM besiyerinde oldgunu gozlemlensierdir (74).

Gelbart ve ark. direkt inceleme ile TYM ve CPLM beslerini
karsilastirmiglardir. TYM besiyerinin direkt inceleme ve CPLM beg=inden daha

ustun oldgunu gérmglerdir (153) . Cakmamizda da benzer bir sonucasuhaistir.

Son yillardaT.vaginalis'eyonelik yapilan capmalarda molekuiler bir teknik

olan PCR yontemi siklikla kullaniimayagdemistir.

Kelestimur Eleazg'da yapmg oldugu calsmada DM, Giemsa boyama, kultar
ve PCR yontemlerini karastirmistir. Sonugctarl. vaginalistanisinda DM boyama ve
kaltar yontemlerinin  yaninda PCR uygulamasinindavegirligini arttirdgini
sOylemitir (155).

Degirmenci tarafindanizmir'de yapilan 6n caimada ise PCR duyariginin
kaltdr ile esit oldugu bildirilmistir (150).

Ertabaklar tarafindan Aydm'da 20 kadin hastadare izglilen T.vaginalis
swlarinin ve 102 hastadan alinan vajinal érnekleri ,D¥M besiyeri ve PCR ile

incelemiler.102 ornekte DM ile '2,94, TYM besiyeri ile %4y@ PCR ile %4,9
pozitiflik tespit etmglerdir. (95).

Shaio ve ark. 378 hastada yaptiklarisgpaiida 31 pozitif olgu tespit edifgni
ve bu olgularin hepsinin nested PCR ve kultir ydmtde tespit edilebildiini
bildirmislerdir (142).
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Wendel ve ark. yapti bir calsmada 337 hastada direk baki ve kultirin
duyarhliginin 52% ve 78% oldtu, PCR'nun ise % 84 duyarlilikta oflu
bildirilmi stir (151).

Radonjic ve ark. yaptl calsma giemsa boyama, akridin oranj boyama ve PCR
arasindaki yapilan ksitastirmaya gore deerlendirildiginde pozitif saptanan 27
olgunun 11 tanesinin giemsa boyama ile tespit gdjld6 tanesinin akridin oran;

boyama ile ve 22 olgunun PCR ile tespit edildhildirilmi stir (144).

Calismamizda vajinal akinti ve katisi olan kadinlardd.vaginalissikhginin
belirlenebilmesi icin farkli tani yontemleri kulldmistir. Buna goreT.vaginalis'in
laboratuar tanisinda direkt mikroskobik bakinin igda boyama ve kiltlr

yontemlerinin kullanilmasi geregtisonucuna varilngtir.

Yapilan calgmada hastalarin yave sikayet sureleri ileT.vaginalisgorilmesi
arasinda bir ikki bulunamamytir. Ancak calgmamizda T.vaginalis'in 6zellikle
Ogrenim duzeyi diiik kadinlarda tespit edilgii g6z ©6ntnde bulundurulgunda
Tvaginalis'indirekt ve dolayli bulg yollari ve alinmasi gereken 6nlemler hakkinda
toplumun bilgilendirilmesinin bu hastgin yayilmasini énlemede yardimci olgca

kanaatindeyiz.
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