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Vajinit on tanmb kadinlarda Trichomonas vaginalis sikhginin
arastinlmasi ve tanisinda li¢c farkh kiiltiir yonteminin karsilastinimasi

Fatih AKYILDIZ!, Semra OZCELiK2, Necati OZPINAR', Savas KARAKUS?

OZET

Amag: Bu calismada degisik kiiltir yontemleri
kullanilarak vaginit on tamli hastalardan alinan
orneklerde Trichomonas vaginalis gorilme sikligi
arastinlmis ve klinik materyalden yola cikilarak
parazitin izolasyonunda hangi kiiltir yonteminin daha

uygun oldugu saptanmaya calisilmistir.

Yontem: Calismada Cumhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kadin Hastaliklan
Haziran 2016

tarihleri arasinda vaginit on tanisi ile basvuran hastalar

ve Dogum Poliklinigine Kasim 2015 -

incelenmistir. Yaslar 18 ile 68 arasinda degisen 100 kadin
hastanin vaginal suriintii ornekleri InPouch TV sistem,
Cystein Pepton Liver Maltose (CPLM) ve Trichomonas

Broth (TB) kultur yontemleri ile incelenmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda, 100 hastamin dort
(%4.0)’Unde calismada kullanilan tiim besiyerlerinde
T. vaginalis saptanmistir. T. vaginalis’in CPLM ve TB
besiyerlerinde altinci ve yedinci giine kadar, InPouch
TV besiyerinde ise onikinci giine kadar canli kaldig
belirlenmistir. Parazitin InPouch TV ve TB besiyerinde
daha yogun ve hizli sekilde cogaldigi, CPLM besiyerinde

ise normal seyir izledigi tespit edilmistir.

ABSTRACT
Objective: In this study, the incidence of
Trichomonas vaginalis was investigated in samples

taken from patients with pre-vaginitis using different
culture methods and it was tried to determine which
culture method is more suitable for isolation of parasitic

pathway from the clinical material.

Methods: It was examined that patients applied to
the hospital with vaginitis pre-diagnosis between the
dates of November 2015 - June 2016 in this study . The
vaginal swab samples of 100 female patients the 30
age of whom varied between 18 and 68 were examined
with InPouch TV system, Cysteine Pepton Liver Maltose
(CPLM) and Trichomonas Broth (TB) culture methods.

Results: At the end of the study, T. vaginalis was
determined in 4 (4.0%) of 100 patients in all the media
used in the study. While T. vaginalis stayed alive in
CPLM and TB media until the sixth and seventh day, it
was detected that it remained alive until the twelfth
day in 35 InPouch TB medium. It was determined that
the parasite reproduced in the InPouch TV and TB media
more intensely and rapidly and followed a normal course
in the CPLM medium.
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Universitesi
Kadin

Hastaliklarn ve Dogum Poliklinigine miracaat eden

Sonu¢: Calismamizda Cumhuriyet

Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi,

vaginit ontanili 100 hastadan alinan ornegin dort (%
4)’ U calismaya alinan lc¢ farkli kiltir ortaminda da
pozitif olarak tespit edilmistir. T. vaginalis izolasyon
ve identifikasyonu acisindan en uygun kultur, gerek
izolasyon siiresinin kisalig1 ve gerekse trofozoitlerin
kiltlirdeki yasam siresinin uzunlugu acisindan InPouch

TV olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Trichomonas

InPouch TV, CPLM, Trichomonas Broth

vaginalis,

Conclusion: As a result, in this study, four (4%)
of 100 patients with vaginitis who were admitted
to the outpatient clinic were found positive in three
different culture media. The most suitable culture in
terms of isolation and identification of T. vaginalis was
evaluated as InPouch TV in terms of the length of life
of the trophozoites in culture and as shortness of the

isolation period.

Key Words: Trichomonas
CPLM, Trichomonas Broth

vaginalis, InPouch TV,

GIRIS

Trichomonas vaginalis insanlarda Trikomoniyazis’e
sebep olan, sahip oldugu kamg¢i ve dalgalanan zar ile
kendi etrafinda donerek hareket eden anaerobik bir
protozoondur. Kadinda vajinaya, erkekte ise Uretraya
yerlesir. Trikomoniyazis insandan insana genellikle
cinsel temas yolu ile bulasmaktadir. Bu sebepledir
ki cinsel olgunluktaki kadinlarda hastaligin goriilme
orani daha yuksektir (1).

Parazitle enfekte olan Kkisilerin bir kisminda
parazit asemptomatik olarak vajinada uzun sire
yasayabilmektedir. Vajinada bulunan Lactobacillus
acidophylus gibi
baskilanmas1 ve bazi piyojen bakterilerin vajinada

bakterilerin uremelerinin
tremesiyle vajina pH’sinin alkaliye kaymasi sonucu T.
vaginalis vajinada Uremeye ve hastalik olusturmaya
baslar. Ayrica, immun supresyon, HIV, serviks kanseri,
prostat kanseri, kontraseptif kullanimi, cok eslilik bu
hastalik icin zemin olusturan faktorlerdendir (1).

Son donemlerde yapilan calismalarda parazitin
“adezinler” olarak adlandinlan dort yuzey proteini
(AP65, AP51, AP33 ve AP23) ile vajinal mukozadaki
epitel
Trikomoniyazis’de

hiicrelerine tutundugu belirtilmistir.

parazitin epitel hiicrelerine
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tutunmast  onemli bir evreyi olusturmaktadir.
Bu tutunma icin parazitin yuvarlak-oval seklini
yassilastinp ameboid sekle donustirmesi ise ikinci
onemli evreyi olusturur ve parazitin epitel hicreye

tutunma yizeyini arttinr (2).

Trikomoniyazis tedavi edilmedigi taktirde ciddi
semptomlara sebep olabilir. Hastaligin en belirgin
semptomlan kadinlarda vulva veya vajinada yanma
hissi, az veya siddetli kasinti, beyazdan hafif sarimsi
renge kadar degisebilen kokulu ve kopikli vajinal
Erkeklerde
gostermemesinin yaninda nadiren Uretradan gelen

akintidr. ise belirgin bir semptom
beyaz bir akinti ve idrar yapma esnasinda yanma
hissinin varlig bildirilmektedir. Gebelerde prematiire
dogumlara, diistiklere sebep olabilecegi bildirilmistir
(3).

Trikomoniyazis tanisi icin vajinal akintidan alinan
orneklerin mikroskop altinda incelenerek etkenin
gorilmesi sik kullanilan bir yontemdir. Ancak yapilan
arastirmalar kultir yonteminin direkt incelemeye
daha
Arastirmamizda  kultur

nazaran duyarli  oldugunu  gostermistir.

icin Uc farkli besiyeri

kullamlmistir.



Birincisi; InPouch TV (Biomed Diagnostics, White
City, OR) kulturudur. Ticari olarak satilan bu besiyeri
yalnmizca T. vaginalis’in ¢ogalmasi icin Uretilmistir.
Besiyerinin pH’sindan dolayr baska Trichomonas
turleri yasayamaz. In Pouch TV kullanilmadan once
oda sicakliginda saklanabilir ve ekim yapilan torbalar
37 °C’de inkube edilmeden once, 48 saat kadar oda
sicakliginda kalabilir. Hazir besiyeri iceren plastik
torba oksijen gecirmezdir ve alt ve lst bolme olmak
uzere iki bolumden ve ikisi arasinda bulunan dar
bir gecitten olusmaktadir. Steril pamuklu cubuk
yardimiyla alinan siriintii 6rnegi st bolme icerisine
katilir ve karistinlir. Bu bolumde hemen mikroskop
altinda parazit aranabilir. Daha sonraki uygulama ise
alt bolumde bulunan kiltir ile st tarafta bulunan
materyalin karismasi olacaktir. Alt kisimda bulunan
materyalin Ust kissimda bulunan tarafa dogru itilmesi
ile karismas1 saglanarak inkiibasyona alinr. inkiibasyon
suresinde kesenin dik tutulmas1 onem arz etmektedir.

ikincisi ise Cysteine-peptone-liver-maltose (CPLM)
besiyeridir. Bu besiyerinin hazirlanmas1 su sekilde
olmaktadir. Karaciger ekstresi hazirlamak lizere 20 gr
bakto-liver tozu 330 ml suya konur ve 50 °C’de bir saat
bekletilir. Sonra 80 “C’de 5 dakika 1sitilir ve karisim
kaba slizgec¢ kagidindan siiziliir. Ringer soliisyonu (6,0
gr Sodyum kloriir + 0,1 gr sodyum bikarbonat + 0,1
gr, Potasyum klorur + 0,1 gr, Kalsiyum klorir + 1000
ml damitik su) karistirilarak hazirlanir. Hazirlanan
ringer soliisyonu icine karaciger ekstresi konulur
ve karistinlir. Bu karisim icine; 2,4 gr sistein mono-
hidroklorur, 32 gr pepton, 1,6 gr maltoz,1,6 gr bacto-
agar konur, karisim 1sitilarak manyetik karistirici ile
eriyik haline gelinceye kadar karnistinlir ve suzgec
kagidindan siiziiliir, icine 0,7 ml, %0,5’lik metilen
mavisi eklenir ve pH 5,8 veya 6,0 olarak ayarlanr.
Hazirlanan bu besiyeri 15 ml’lik test tuplerinin her
birine 8 ml olarak dagitilir, tiipler otoklavda 120
°C’de 15 dakika sterilize edilir ve sogutulur. Her bir
tup icine 2 ml inaktif insan veya at serumu konur.
Ekim oncesi tuplerin icine ayrica 1000 IU/ml penisilin
ve 1 mg/ml streptomisin ilave edilir.

Son olarak Trichomonas broth besiyeri kullamlmstir.
Bu besiyerinin icerisinde Tyriptone (17 g/l),
Peptone (3 g/l), Yeast extract (10 g/l), Maltose
(5 g/l), L-cysteine (1 g/l), Ascorbic acid (1 g/l),
Potassium phosphate monobasic (1 g/l), Potassium
phosphate bibasic (1 g/l), Chloramphenicol (0,1 g/l)
bulunmaktadir. Besiyeri deney tiplerine dagitilarak
121°C’de 15 dakika otoklavlanir,
prosediiriine uygun olarak %10 oraninda at serumu

sonra besiyerine

eklenir. Hastalarin servikslerinden steril ekiivyon ile
alinan ornekler Trichomonas broth besiyerine ekilerek
37°C’de inkibasyona birakilir.

Bu calismanin amaci, vajinit on tamli olup
gonullu olan 100 kadin hastadan alinan orneklerde
T. vaginalis gorulme diizeyini arastirmak ve klinik
materyalden yola ¢ikarak parazitin izolasyonunda ve
retilmesinde hangi besiyerinin daha uygun oldugunu
saptamaktir. Bu amacla T. vaginalis izolasyonu icin
CPLM,

kullanilan InPouch TV besiyerleri kullanilacaktir.

Trichomonas Broth ve lilkemizde ilk defa

GEREC ve YONTEM

Calismamizda kullanilan vajinal strintt ornekleri
Kasim 2015 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum
poliklinigine gelen ve vajinit 6n tanisi konulan goniilli
hastalara uygulanacak prosedirlerin 6zelligi tiimiyle
anlatildiktan sonra, kendilerini bilgilendirilip onaylarnim
alinan 100 kadin hastadan temin edilmistir.

Orneklerin toplanmasi

Jinekoloji poliklinigine basvurup vajinit 6n tanisi olan
hastalardan uzman doktor tarafindan steril pamuklu
cubuk ile arka forniksten lic adet siiriintii ve akint1 6rnegi
alinmistir. Alinan ornekler yine uzman doktor tarafindan
In Pouch TV transport vasat ortarmna ve iki farkli
besiyerlerine steril kosullarda ekilmistir. Hazirlanan
besiyerlerine ekim yapilmadan once besiyerlerinin 37
°C sicakliga getirilmesi saglanmistir ve steril ekiivyon
cubugu ile alinan akint1 6rnegi tiipiin icine daldinlarak sivi
besiyerine temas yoluyla ekimi yapilmistir. Ekimi yapilan
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ornekler 37 °C’de anaerobik kosullarda saklanmistir ve
her giin aym saatte sayim yapilmistir. Calismada kultir
yontemi icin InPouch TV sistem, Trichomonas Broth
besiyeri ve CPLM besiyeri kullanilmistir.

Orneklerin degerlendirilmesi

Ekimi yapilan ornekler 37 °C’de anaerobik ortamda
inkiibe edilerek her bir ornekten homojenize edildikten
sonra 20 pl ainmsti. Thoma lam lizerinde konularak
%1’lik eosin solusyonunda boya almayan canli T.
vaginalis trofozoitleri mikroskop altinda 40X bliyiitme
ile sayilmisti. Bulunan degerler istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Hic canli 6rnek kalmayana kadar her
glin sayimi yapilmistir.

istatistiksel yontemi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Ver:22)
programina yilklenerek verilerin degerlendirilmesinde
2x2 duzenlerde Khi-kare testi, cok gozlu dizenlerde
Bagimligruplarda Khi-kare (Mc Neman) testi kullamlmistir
ve yanilma dizeyi 0,05 olarak alinmistir. Besiyerlerinde
sayimi yapilan canli trichomonas oranlari One Way Anova
testi ile yapilmstir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda ise
Tukey testi kullanmlmistir.
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BULGULAR

Calismamizda  Cumhuriyet  Universitesi  Tip

Fakultesi Arastirma Hastanesine gelen klinik olarak
pozitif 100 hastadan vajinal suruntu alinmistir ve

ornekler uc¢ farkli besiyerine ekilmistir. Yapilan
calisma sonucunda CPLM’de dort (%4), TB’de
dort (%4), Inpouch TV’de dort (%4) oraninda

pozitif ornek saptanmistir.  Bulgular istatistiksel
olarak incelendiginde gruplar arasi fark Gnemsiz

bulunmustur. (p>0,05).

klinik kulturlerdeki
yogunlugu ve siiresine bakildiginda parazitin Inpouch

Birinci izolatin, ureme
TV kiiltlriinde diger iki besiyerine kiyasla hizli bir
sekilde cogaldig, iiciincii giin en yiiksek sayiya ulastigi
ve sonraki glinlerde sayisinin azalarak parazitin
dokuzuncu giine kadar canliigini devam ettirdigi
gozlemlenirken, TB besiyerinde parazitin Ucuncu
giinden yedinci gine kadar artan azalan seklinde
bir cogalma gosterdigi ve yedinci giinden itibaren
sayisinin azalarak onuncu giine kadar yasadig1 tespit
edilmistir. CPLM besiyerinde ise parazitin normal bir
seyirde cogaldigi, cogalmasinin diger iki besiyerine
nazaran daha az sayida oldugu ve bir hafta sonunda
besiyerinde canli kalmadig1 gozlenmistir.

Klinik izolat (1)

== NPOLUCH
==—={PLM

]

Sekil 1. Birinci klinik izolatin kiiltlrler arasi karsilastinlmas
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klinik kulturlerdeki
yogunlugu ve siiresine bakildiginda parazitin Inpouch

ikinci izolatin, ireme
TV kiltiriinde daha fazla sayida lredigi, ikinci
gln sayiminda en fazla sayiya ulasip daha sonraki
gunler de azalarak, onuncu gune kadar yasamini

stirduirdiigi, TB besiyerinde parazitin lclincii giinden

itibaren cogalmasinda azalma goriiliirken varligim
dokuzuncu giine kadar gosterdigi tespit edilmistir.
CPLM besiyerinde ise parazitin normal bir seyirde
cogaldigl, cogalmasinin diger iki besiyerine nazaran
daha az sayida oldugu ve bir hafta sonra besiyerinde
canli kalmadigr gozlenmistir.
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Klinik izolat(2)

ol . c
5 S AT
& g o LB

—— INPOLUCH
== {PLM

—a—TB

e -y i

Sekil 2. ikinci klinik izolatin kiiltiirler arasi karsilastirimas

kilturlerdeki
yogunlugu ve siiresine bakildiginda parazitin Inpouch

Uciincii klinik izolatin, treme
TV kiiltiirlinde cok yogun bir sekilde ¢ogaldig iiclincii
glinde parazit sayisinin en yiiksek seviyeye ciktigi ve
on birinci giine kadar canli kalabildigi gozlenirken,
TB besiyerinde parazitin Uiclincli gline kadar cogaldig

ve sonra sayisinin azalarak sekizinci gline kadar
besiyerinde CPLM  besiyerinde
ise parazitin ikinci giline kadar artan bir sekilde
cogaldigr bir hafta sonra besiyerinde canli kalmadig
gozlenmistir.

gorulebilmistir.

170
Klinik lzolat(3)
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20

$ekil 3. Uclincii klinik izolatin killtiirler arasi karsilagtinlmas
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Dordiincu klinik izolatin, kulturlerdeki treme

yogunlugu ve siiresine bakildiginda parazitin
Inpouch TV kiltiriinde diger klinik izolatlardaki
orneklerde oldugu gibi daha fazla sayida cogaldig,
Uclincli giin en fazla sayiya ulastigr ve on ikinci
gline kadar yasamini sirdiirdiigii, TB besiyerinde

ilk tc glin normal bir seviyede cogaldig1 ve

parazitin Uciincli giinden itibaren cogalmasinda
azalma goriliirken varigint dokuzuncu giine kadar
gosterdigi tespit edilmistir. CPLM besiyerinde ise
parazitin ayni sekilde normal bir seyirde cogaldig
ve besiyerinde yedinci giin sonunda canli kalmadig

saptanmistir.

Candi saryisa (x 107)

Klinik izolat(4)

—4—INPOUCH
—B=CPLM

== H

$ekil 4. Dordunci klinik izolatin kiiltlirler arasi karsilastirnimas

Anket verileri degerlendirildiginde T. vaginalis
pozitif hastalarin yas ortalamalarinin 21-40 arasinda
oldugu tespit edilmistir. Bu veriler istatistiksel
olarak incelendiginde T. vaginalis goriilme oraninin
calismamiza alinan 18-60 yas hastalarda yasa
bagli verilerin 6nemli olmadig1 tespit edilmistir
(p>0,05).

TARTISMA
T. vaginalis tum dinyada yaygin olup her kitada
ve iklimde bulunmakla birlikte insan iirogenital

sisteminde yasayan ve cinsel vyolla bulasan

hastaliklarin basinda gelmektedir. Gelismemis

veya gelismekte olan ulke insanlarinda gelismis
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ulke insanlarina gore daha fazla gorilmektedir.
Enfeksiyonun yayginligi toplumun yasayis sekline
ve sosyo-kiiltirel yapisina gore degisir. Diinya
genelinde cogu kadin olmak lzere T. vaginalis
ile enfekte 180-200 milyon kisinin oldugu tahmin
edilmektedir (4).

yasamin ve saglik kontrolii yetersiz olan genel

T. vaginalis evlilik dis1 cinsel

evlerin yaygin oldugu toplumlarda daha sik
gorulur. Son yillarda yapilan calismalarda, bu

parazitin HIV’in bulasma oranim arttirdiginin
tespit edilmesiyle daha fazla onem kazanmistir (5).
Ulkemizde yapilan calismalarda, o6zel kliniklere
giden saglikli kadinlarda %5-10 oraninda T. vaginalis

saptanirken, kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine



basvuran kadinlarda %13-25 ve genelevde calisan
kadinlar ile kadin hapishanelerindeki kadinlarda
%50-70 oraninda enfeksiyon saptanmistir (6).

T. vaginalis’in kesin tanisi, vajina veya uretra
akintisi, prostat sivisi ve idrar orneklerinde
parazitin mikroskopta gorulmesi ile konur. Alinan
materyalin kisa suire icinde incelenmesi gerekir, kisa
siirede inceleme olanagi yok ise uygun besiyerinde
kiiltiirii yapilmalidir. Ulkemizde yapilan calismalara
bakildiginda kullanilan yontemler genellikle direkt
mikroskobik inceleme ve kultir olarak karsimiza
cikmaktadir.

Culha ve ark.’nin Hatay’da yaptiklari calismada,
275 vajinal akinti ornegi direkt baki, Giemsa
yontemiyle ve CPLM besiyerine ekim yapilarak
incelenmis, direkt baki ve boyama yontemiyle bes
(%1,81), kultur yontemiyle ise alt1 (%2,18) kiside T.
vaginalis bulmuslardir (6).

Selvitopu ve ark.’min, Sivas’ta yaptiklan
calismada Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne
herhangi bir sikayetle basvuran 61 hastanin vajinal
akint1 ornegini direkt mikroskobik baki, Giemsa
yontemiyle boyayarak ve CPLM besiyerine ekim
yaparak incelemislerdir (7). 61 hastanin sadece
ikisinde T. vaginalis tespit etmislerdir ve her lc
yontemle de iki hastada T. vaginalis saptandiginm
bildirmislerdir.

Yazar ve ark. tarafindan izmir’de yapilan bir
calismada, vajinal akintisiolan 1613 kadindan alinan
vajinal ornekler direkt baki, Giemsa yontemiyle
boyanarak ve CPLM besiyerine ekim vyapilarak
incelenmis ve 248 (%15,37)’inde T.

saptanmistir(8).

vaginalis
Her lc yontemle 212 hastada
parazit bulunurken, 36 hastada sadece CPLM kultir
yontemi ile pozitiflik saptandig bildirilmistir.

kultir
karsilastirmak
Celal

Kilimcioglu ve ark. ve mikroskobi

sonuclarin amaciyla calisma

yapmislardir  (9). Bayar Universitesi Tip

Fakultesi Kadin

kasinti, yanma gibi sikayetlerle bagsvuran 300 hasta

Dogum Poliklinigi’ne akinti,
incelemeye alinmis, hastalardan alinan orneklerin
25 (%8,3)’inde cesitli yontemlerle T. vaginalis’e
rastlamislardir. Bunlarin 21 (%84)’ini direkt bakida
20 (%80)’sini boyali preperatlarda, 25 (%100)’ini ise
besiyerinde tespit etmislerdir.

Tamer ve ark. tarafindan yapilan baska bir
calismada direkt mikroskobi ile invitro kultirlerin
karsilastirilmas1 yapilmistir (10). Bu amacla 128
hasta incelenmis ve 12 (%9,37) hasta da T. vaginalis
pozitifligi saptanmistir. Bu 12 hastanin tamami TYM
besiyerinde tespit edildiginden dolay1 TYM besiyeri
altin standart olarak kabul edilmistir. Bunun yani
sira CPLM besiyerinde bu hastalardan sadece dokuz
(%7,03)’unda pozitiflik Direkt
mikroskobik incelemede ise 12 pozitif olgunun yedi
(%5,46)’si tespit edilmistir.

ingiltere’de 2010-2012 yillan
44 yas aras1 degisik sikayetleri olan 4386 kadin

saptanabilmistir.

arasinda 16-

hastadan alinan idrar orneklerinde gercek zamanli
PCR kullanilarak T. vaginalis parazitinin varligi
arastinlmistir ve %0,3 oraninda T. vaginalis
saptanmistir (11).

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine 2006-
2008 yillan arasinda miracaat eden ve muayene
esnasinda arka forniksten steril pamuklu ekiivyon
ile vajinal sekresyon ornekleri alinan 237 kadin
hastadan T. vaginalis arastirilmistir. Hastalarin yasi
18-53 arasinda olup ortalamasi 40,2 (+ 11,4) olarak
belirlenmistir. incelenen 237 hasta drneginde nativ
(%7,6)’inde,
boyali mikroskobik incelemeyle 17 (%7,2)’sinde,

mikroskobik yontemle 18 Giemsa
Affirm™ VPIII ile olan incelemeyle ise 19 (%8)’unda
T. vaginalis tespit edilmistir (12).

2012-2013  yillan
kadinlarda (4274)
enfeksiyonlarin prevalansi Uzerine bir calismada 60

arasinda Iran’da evli

genital ve cinsel yolla bulasan
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hastada T. vaginalis saptanmistir (13).

Tayvan da 2013-2014 yillarn arasinda idrar yollarn
enfeksiyonlar1 gorilen yas ortalamasi 57 olan 65
kadin hastada yapilan bir calismada T. vaginalis
prevelansinin %16,9 oldugu tespit edilmistir (14).

Goriildugl gibi T. vaginalis prevalansi calisilan
bolgelere gore farklilik arz etmektedir. Bu durum
bu bolgelerde yasayan halkin yasayis sekline ve
sosyo-kiiltlirel yapisina gore degismektedir. Bizim
calismamizda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
gelen klinik olarak pozitif 100 hastadan alinan
ornegin dort (%4)’U calismada kullanilan ¢
farkli kiltir ortaminda da pozitif olarak tespit
edilmistir. Bu veriler Selvitopu ve arkadaslarinin
2010 yilinda Sivas’ ta yaptiklar calisma ile uyumlu
bulunmustur. Bizim calismamizda uc farkli kultur
yontemi test edilmis ve Uc¢ kultir ortaminda da
100 klinik olarak pozitif hastadan dort (%4)’inde
T. vaginalis gorulmus ancak CPLM kiiltiir ortaminin,
parazitlerin sag kalim sireleri ve lireme sayilan
dikkate alindiginda diger kiltiirlere nazaran vasat
bir besiyeri oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica In
Pouch TV besiyeri ulkemizde ilk defa kullanilmis
oldugundan  kiiltiirler arasinda karsilastirma
yapilamamistir.

T. vaginalis pozitif saptanan ornekleri yas
araligina gore inceledigimizde Daldal ve ark. T.
vaginalis’in en cok 30-50 vyaslarda gorildig,
puberteden 6nce ve menopozdan sonra azalmakta
oldugunu ve bulasmalarin hormonal denge ve pH
ile iliskilerini vurgulamislar ve calismalarinda T.
vaginalis saptanan 46 olgunun %80’inin 20-45 yaslan
ve %44’Unin de 20-30 yaslan arasi kadinlardan
olustugunu gozlemislerdir (15).

Ostan ve ark., Manisa’da yaptiklar calismada,
yas aralig1 17-63 olan 233 hastay1 incelemislerdir
(16). Vajinal akint1 ve kasint1 yakinmasi olan hasta

grubunda %4,7 oraninda T. vaginalis pozitifligi
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oldugunu bildirmislerdir. Bu hastalardan 20 yas alt1
olan 10 kiside T. vaginalis saptanmazken, yaslan
21-25 olan 33 kisiden birinde, 26-30 yas araligindaki
44 kisiden birinde, 31-35 yas araligindaki 34 kisiden
ikisinde, yaslar1 36-40 olan 36 kisiden besinde, 40-
45 yas araligindaki 29 kisiden birinde ve 45 yas Usti
olan 47 kisiden birinde T. vaginalis saptanmistir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore,
T. vaginalis acisindan pozitif olan kadinlarda
hastaligin goriilmesi ile yas gruplan arasinda
istatiksel yonden anlamli bir iliski bulunamamuistir.
Elde ettigimiz sonuclarin yapilan calismalarla
uyumlu oldugu gorilmistir. Calismamizda, dort
adet pozitif T. vaginalis olgusunun hepsi 21-40
yas araligindaki (69 kisi) grupta saptanmistir. Elde
ettigimiz bulgulardan yola c¢iktigimizda pozitif
kisilerin bulundugu yas gruplan T. vaginalis’ in en
stk goriildigi aktif cinsel yasam siiresinde olmasi
ile uyumludur. Calismamiza alinan hastalara bu
hastaligin goriilme diizeyini etkileyebilecek farkl
anket sorular1 sorulmamistir.

Calisma bulgulan incelendiginde T. vaginalis
‘in CPLM ve TB besiyerinde, altinci ve yedinci
glinline kadar canliigimi siirdiiriirken InPouch TV
besiyerinde on birinci ve onikinci gunune kadar
InPouch TV ve
TB besiyerinde daha yogun ve hizli bir sekilde

yasamint devam ettirebildigi,
cogaldigi, CPLM besiyerinde ise normal bir seyir
izledigi gozlenmistir.

Sonu¢  olarak calismamizda  Cumhuriyet
Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine gelen vaginit

Universitesi Tip  Fakiiltesi Hastanesi
ontanili 100 hastadan alinan 6rnegin dort (%4)’u
calismaya alinan Ug¢ farkli kultir ortaminda da
pozitif olarak tespit edilmistir.

Kiltlirler arasinda karsilastirma yapildiginda
ise T. vaginalis izolasyon ve tanimlama acisindan
kultir,

kisalig1 gerekse trofozoitlerin kiiltiirdeki yasam

en uygun gerek izolasyon suresinin



siiresinin uzunlugu acisindan InPouch TV olarak
degerlendirilmistir. Ulkemizde diger besiyerleri
ile ilk defa karsilastirma yaptigimiz bu besiyerinin
sonuca olan etkisinin, anaerobik ortamini kolayca
olusturulabilmesi,

besiyeri acilip kapatilmadan

invert mikroskop altinda incelenebilmesi, kolay

TESEKKUR

kullanim1, oda 1si1sinda 48 saate kadar parazitlerin
besiyerinde canli kalabilmeleri gibi bircok 6zelliginin
etkisi oldugu kaanatine varilmistir. Calismamiz
TB besiyerinin ikinci ve CPLM’nin ucuncu olarak
izolasyon ve tanimlamada tercih edilebilecegini

gostermistir.

Bu proje Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri komisyonu tarafindan T-663 numarali grup

arastirma projesi olarak desteklenmistir.
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