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Ozet: Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) iirogenital sisteminde yasayan, viral olmayan cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda
en sik goriilen paraziter enfeksiyondur. Hastaligin goriilme sikhigi toplumlarin sosyo-ekonomik durumuna ya da farkli sosyal
gruplara gore degisebilmektedir. Parazitin tanisinda; boyali ve boyasiz direkt mikroskobik inceleme, kiiltiir, serolojik ve molekiiler
yontemler kullanilmaktadir. Bu arastirma; Eskisehir Kanser Arastirma Erken Teshis ve Tarama Merkezi(KETEM) ile Eskisehir
Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine vajinal yakinmalar ile bagvuran kadinlarda yapilmistir. Her iki merkeze kontrol
amaciyla gelen, toplam 406 kadin hastadan alinan vajinal siirlintii 6rneginde; boyali ve boyasiz direkt mikroskobik inceleme, kiiltiir
ve Real Time PCR yontemleriyle T. vaginalis varlig1 arastirilmistir. incelenen 406 hastadan alinan siiriintii 6rneginin 35 (%8.6)’inde
yontemlerden en az birisi ile T. vaginalis varlig1 saptanmistir. T. vaginalis saptanan 35 olgunun dagilim sirasiyla; 28’i (% 6.9)
direk mikroskobi ile 27°si (%6.7) Giemsa boyama ile 31’1 (%7.6) kiiltiir yontemi ile 35’1 (%8.6) Real Time-PCR ile pozitif olarak
tanimlanmustir. Ayrica toplanan tim orneklerde vajinal akintiya yol acabilme olasilig1 olan diger mikroorganizmalar igin, direk
mikroskobik inceleme, gram boyama ve rutin kiiltiir ekimleri yapilmistir. Incelenen drneklerin 85’inde (%20) Candida spp. 9’unda
(%2.2) T. vaginalis ile Candida spp. birlikteligi, 25’inde (%6.2) Gardnella vaginalis, 11’inde (%2.7) G. vaginalis ile Candida spp.
birlikteligi saptanmistir. Orneklerin toplanmasi esnasinda; T. vaginalis’in yaygmliginin bazi sosyal parametrelerle iliskisini
arastirmak amaci ile hastalara bilgi formu uygulanmustir. T. vaginalis goriilme siklig1 ile sosyal degiskenler arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir. Tanida kullanilan yoéntemlerin duyarlilik ve Ozgiillikkleri belirlenen performanslari ile
karsilastinldiginda, direkt veya boyali mikroskobik inceleme ve kiiltir yontemlerinin yam1 sira PCR yontemlerinin de
trichomoniasis tanisinda uygulanmasinin duyarlilig: arttirarak etkenin dogru tanimlanmasinda faydali olacag: diigtintilmistiir.
Anahtar Kelimeler: Trichomonas vaginalis, sosyal degiskenler, Giemsa boyama, CPLM Kiiltiir, PCR

Dogan N, Gitmez F. 2019. Eskisehir’de Kadinlarda Trichomonas Vaginalis Gériilme Sikliginin Farkli Yontemlerle Arastirilmasi ve
Cesitli Sosyal Degiskenlerle Olan liskisinin Degerlendirilmesi, Osmangazi Tip Dergisi 41(1): 46 - 57 Doi: 10.20515/0td.425776

Abstract: Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) is the most common parasitic infection among nonviral, sexually
transmitted diseases in the urogenital system. The incidence of the disease can vary according to the socio-economic
status of the societies or different social groups. In the diagnosis of the parasite, stained and unstained direct
microscopic examination, culture, serological and molecular methods are used. This research was performed on
women who had vaginal complaints and who applied to Eskisehir Cancer Research Early Diagnosis and Screening
Center (KETEM) and Eskisehir State Hospital Obstetrics and Gynecology Clinics. T. vaginalis was investigated by
stained and unstained direct microscopic examination, culture and Real Time PCR methods, in a total of 406 female
vaginal swabs taken from women applied to these two hospitals for control examination. T. vaginalis was detected by
at least one of the methods in 35 (8.6%) of 406 swab samples. The distribution of 35 cases of T. vaginalis was;
Twenty-eight (6.9%) were identified by direct microscopy and 27 (6.7%) by Giemsa staining and 31 (7.6%) by
culture method and 35 (8.6%) by Real Time PCR. In addition, direct microscobic examination, gram staining and
routine culture methods were performed in all samples for other microorganisms that are likely to cause vaginal
discharge. In 85 (20%) of all samples Candida spp., in 9 (2.2%) T. vaginalis and Candida spp. coexistence, in 25
(6.2%) Gardnerella vaginalis, in 11 (2.7%) G. vaginalis and Candida spp. coexistence were detected. During the
collection of samples, an information form was applied to patients, in order to investigate the relationship of the
prevalence of T. vaginalis and some social parameters. There was no statistically significant relationship between the
prevalence of T. vaginalis and social variables. When the sensitivity and specificity of the diagnostic methods are
compared with their determined performance, it was suggested that the use of PCR method in addition to direct and
stained microscopic examination and culture method in trichomoniasis would increase the sensitivity and would be
helpful in accurate diagnosis of the agent.
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Eskisehir’de Kadinlarda Trichomonas Vaginalis Goriilme Sikliginin Farkli Yontemlerle Arastirilmasi
ve Cesitli Sosyal Degiskenlerle olan Iliskisinin Degerlendirilmesi

1. Giris

Trichomonas vaginalis’in
iirogenital insanda

(T. vaginalis)
sisteme yerlesmesiyle
olugan  hastaliga  Trichomoniasis denir.
Diinyada viral olmayan seksliel gecisli
hastaliklar arasinda ilk sirada, en yaygimn
goriilen vajinit etkenleri arasinda da {giincii
sirada yer almaktadir (1-5). Bulasim cinsel
yolla olmakta birlikte, daha az siklikla tuvalet
esyasi, ylizme havuzlar1 ve alafranga
tuvaletlerle de olabilecegi bilinmektedir.
Vajinal dogum sirasinda enfekte anneden
bebege bulasimlar da  Dbildirilmistir.
Erkeklerde c¢ogunlukla belirtisiz seyreden
hastalik, kadinlarda wvajina da yerlesip,
belirtisiz tasiyiciligin yani sira, agir vajinite
kadar degisiklikte tablolar gosterebilmektedir.
Trichomoniosis basit bir enfeksiyon olarak
goriilmekle  birlikte, tedavi edilmedigi
takdirde pelvik inflamatuar hastalik, erken
membran riiptiirii ve diisik dogum agirlikl
bebek dogumlarina neden olabilmektedir (6-
8).

Rutin tan1 ¢ogunlukla; vajinal akinti, idrar,
prostat  salgisinin  direkt ~ mikroskobik
incelenmesi ile yapilmaktadir. Kiiltiir ve diger
serolojik  testler daha az  siklikla
uygulanabilmektedir. Son yillarda molekiiler
yontemlerde parazitin tanisinda kullanilmaya
baslanmustir (1,8-17).

Trichomoniosis;  toplumlarda  genellikle
dogurganlik yasindaki kadinlar i¢in 6nemli bir
halk saghigi olarak ifade edilmekte ve
arastirmalarin  ¢ogunlugu da, farkli kadin

popiilasyonlarinda yiirtitilmektedir
(5,7,8,16,18-22).

Bu arastirmada; Ocak-Haziran 2013 tarihleri
arasinda, Eskisehir’de iki ayr1 merkezde
(Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezine
(KETEM) ve Eskisehir Devlet Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigini) kontrol ve vajinal
yakinmalar nedeni ile bagvuran goniilli
kadinlarda strdiriilmiistiir. T. vaginalis
varlifl, parazitin tanisinda kullanilan direkt
mikroskobi, Giemsa boyama, kiiltir ve
molekiiler yontemlerle arastirilmis ve sonuglar
uygulanan sosyodemografik anket formlariyla
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birlikte c¢esitli sosyal degiskenler agisindan
degerlendirilmistir.

2. Gereg¢ ve Yontem
Orneklerin Toplanmasi

Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi
(KETEM) ve Eskisehir Devlet Hastanesi
Kadin  Dogum  Poliklinigine  vajinal
yakinmalar ve kontrol amaci ile bagvuran
kadin katilimcilara gerekli bilgilendirmeler
yapilarak, calismaya katilan goniilliilerden
yazili onamlar1 alindiktan sonra, muayene
oncesi T. vaginalis yayginhigmin bazi
parametrelerle iligkisini aragtirmak amaci ile
kisisel  bilgiler, hijyen  aligkanliklari,
kullandiklar1 tuvalet tiirli, dogum kontrol
yontemleri ve sikayetlerini
degerlendirebilecek nitelikte sorular igeren ile
bir hasta bilgi formu doldurtulmustur.
Sonrasinda, sorumlu doktorlar1 tarafindan
gerekli vajinal muayeneleri yapilip, steril
ekiivyonlu cubuk ile vajinal arka forniksten
iki adet siiriintii 6rnegi almmistir. Siirlintii
orneklerinden biri 2 ml serum fizyolojik
igeren steril cam tiiplere alinirken digeri ise
Amies transport besi yerine alinmistir. Alinan
orneklerin vakit kaybetmeden Hastanemiz
Parazitoloji laboratuvarina ulagimi
saglanmistir. Serum fizyolojik igerisine alinan
tim sliriintii  Ornekleri direk mikroskobik
inceleme ve giemsa boyama yontemiyle
degerlendirilmis, bir kismi da Real time PCR

calisilmak {izere -70' e kaldirilmigtir.
Transport besiyerine alman ornek ise,
Cysteine-Peptone-Liver-Maltose (CPLM)

kiiltiire ekimi yapilmistir.

Direkt mikroskobik inceleme ve Giemsa
boyama

Serum Fizyolojik (SF) igerisinde parazitoloji
laboratuvarina gelen 6rnekten pipet ile lama
bir damla damlatilarak lamel kapatilip tiim
alan once x100 sonra x400 biiyiitmede
incelenmis, bir ya da daha fazla hareketli ve
morfolojik olarak T. vaginalis tanimima uygun
organizma goriilmesi pozitif olarak kabul
edilmistir. Boyali mikroskobik inceleme igin,
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strintii 6rnegi lam {izerine yayilip, Giemsa
boyast ile boyanmistir. Mikroskopta X1000
biiylitmede bir veya daha fazla morfolojik
olarak T. vaginalis tamimina uyan (oval

yapida; nukleuslar1 kirmizi, sitoplazmalari
menekse renginde, graniillii, kamgilari, dalgal
zar ve aksostilleri olan) organizma goriilen
lamlar pozitif olarak kabul edilmistir (Fig 1).

o -
m

Fig. 1: T. vaginalis trofozoitleri (A direkt mikroskobi X40, B Giemsa boyama X100)

Kiiltiir

Hastalardan alman siiriintii 6rnekleri, usuliine
uygun olarak dnceden hazirlanan ve +4°C’de
muhafaza edilen CPLM besiyerine (Cystein-
Peptone-Liver-Maltose) ekilerek, 37°C de
inkiibe edildi, 72 saat sonra iireme kontrolleri
yapildi. Ekim Oncesi oda 1sisia getirilen her
bir tiipe %20 oraninda inaktif insan serumu ve
antibiyotik eklendi (Iml Amphoterisin B, 0,5
cc PenisilinG, ve 0,5 cc Streptomisin). CPLM
kiltiir 6rneklerinin iireme kontrolleri; 2. 4. ve
7. giinlerde yapilmistir. Yedinci giin sonunda
iireme olmayan tiipler negatif olarak kabul
edilmis, lireme varlig: tespit edilen tiiplerden
yeni besiyerine pasajlar1 yapilmistir.

Real Time PCR

Tiim vajinal siiriintii 6rnekleri -70°C’ den oda
sisina (18-25°C) getirildikten sonra 100 pl
almarak ticari Real time PCR kiti olan
“Amplisens® DNA sorb-B” ile {iretici
talimatlari dogrultusunda DNA
ekstraksiyonlar1 yapildi. Real time PCR
yontemi igin ticari bir kit olan Amplisens®
Trichomonas vaginalis FRT PCR firmanin
onerileri dogrultusunda calisilmistir. Tim
islemler Class II tip biyogiivenlik kabini
icerisinde gergeklestirilmigtir. Amplifikasyon
icin; negatif ve pozitif kontroller kullanildi.
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Sonuglarin  degerlendirilmesi Rotorgene Q
cihazi ile yapildu.

Verilerin istatistiksel analizi igin Pearson ki-
kare testi, Fisher kesin ki-kare ve Kappa testi
kullanilmis ve p < 0.05 degerleri istatistiksel
acidan anlamli  kabul edilmistir. Tiim
istatistiksel testler SPSS 15.0 ve Medcal 13.0
paket programi ile gergeklestirilmistir.

Bu arastirma ‘Vajinal Yakinmali Kadin
Hastalarda Trichomonas vaginalis
Yaygimlhiginin Farklh Yontemlerle

Aragtirilmas1 ve Cesitli Sosyal Degiskenler
Agisindan incelenmesi’ isimli 201211D07
nolu 15.06.2012 tarihinde kabul edilen
Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel
Arastirma  Projesi  (BAP)  tarafindan
desteklenmis, Eskigehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik kurulunca onaylanmugtir.

3. Bulgular

Her iki merkeze basvurup ¢alismaya katilan
406 kadindan alman vajinal  siiriintii
orneklerine; direkt ve boyali mikroskobik
inceleme, CPLM Kkiiltiirii ve Real Time PCR
la T. wvaginalis varligi arastirilmistir.
Yontemlerden en az birisi ile 35 Ornekte
(%8.6) T. vaginalis varligi saptanmustir.
Ayrica toplanan tiim Orneklerde vajinal



Yontemler
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akinttya yol acgabilme olasiligi olan diger
mikroorganizmalar i¢in; direk mikroskobik
inceleme, gram boyama ve rutin kiiltiir
ekimleri (EMB-SDA) yapilmustir. Incelenen
orneklerin  85’inde (%20) Candida spp.
9’unda (%2.2) T.vaginalis ile Candida spp.
birlikteligi, 25’inde  (%6.2)  Gardnella
vaginalis, 11’inde (%2.7) G.vaginalis ile
Candida spp. birlikteligi saptanmustir.

Yontemlerden en az birisi ile T. vaginalis
saptanan 35 olgunun dagilimi sirasiyla; 28’1
(% 6.9) direk mikroskobi ile 27’si (%6.7)
Giemsa boyama ile 31’1 (%7.6) Kkiiltir
yontemi ile 35’1 (%8.6) Real Time-PCR ile
pozitif olarak tanimlanmistir (Tablo 1).

Tablo 1.
T. vaginalis varliginin tanida kullanilan yontemlere gore karsilagtiriimasi

Real Time PCR*

Tablo 2’de verilmistir. Yas araligi 20-84
arasinda degismekte olup, (ort. yas 41
+8,720), olgularin yas, medeni durum, egitim
durumu ve sosyal durumlari ile T.vaginalis
goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamistir (p>0.05).
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Sonuglar Pozitif % Negatif % TOPLAM
Pozitif 28 80 0 0 28
Direkt mikroskopi
Negatif 7 20 371 100 378
Pozitif 27 22.9 0 0 27
Giemsa boyama
Negatif 8 77.1 371 100 379
Pozitif 31 88.6 0 0 31
CPLM Kkiiltiir
Negatif 4 114 371 100 375
TOPLAM 35 100 371 100 406
*Real Time PCR referans test olarak alimmustir.
Goniillillerin ~ sosyo-demografik  6zellikleri ~ Yasam alanlari ile T.vaginalis goriilme siklig1

(kentsel ve kirsal) arasinda anlamli bir iliski
tanmimlanmamustir  (p>0,05). Olgularin gelir
durumlari, aile  yapilari,  kullandiklari
kontrasepsiyon yontemleri ile trichomoniasis
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2.
T.vaginalis tamimlanan ve tanimlanmayan olgularin Sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Pozitif(%o) Negatif(%0) Toplam P degeri

Yas gruplar 0.865
<29 2 (6.1) 31 (93.9) 33

30-34 3 (6.0 47 (94.0) 50

35-39 6 (8.2) 67 (91.8) 73

40-44 10 (11.2) 79 (88.8) 89

45-49 7 (7.5) 86 (92.5) 93

>50 7 (10.3) 61 (89.7) 68
Medenidurum 0.408
Evli 33 (9.2) 325 (90.8) 358

Bekir 2 (4.2 46 (95.8) 48

Egitim 0.168
Universite 7 (10.8) 58 (89.2) 65

Lise 4 (3.8) 102 (96.2) 106
ilkogretim 23 (10.7) 192 (89.3) 215
OKkuryazar degil 1 (5.0) 19 (95.0) 20

Meslek 0.494
Ev hanim 22 (8.4) 239 (91.6) 261

Cahisan 13 (9.0) 132 (91.0) 145

Yerlesim yeri 0.757
i1 merkezi 33 (8.9) 336 (91.1) 369

Cevre ilceler 2 (5.4) 35 (94.6) 37
Gelirdurumu 0.887
Iyi 7 (8.8) 73 (91.3) 80

Orta 25 (8.6) 265 (91.4) 290

Kaotii 3 (8.3 33 (91.7) 36
Korunmaydntemleri 0.396
OKS 0 (0) 19 (100) 19

RIA 7 (10.9) 57 (8) 64
Prezervatif 10 (7.6) 121 (92.4) 131

Geri ¢ekilme 6 (10.0) 54 (90) 60

igne 0 (0 10 (100) 10
Dismenore 6 (10.7) 50 (89.3) 56
Korunmuyor 6 (9.1) 60 (90.3) 66

Aile 0.071
Cekirdek 26 (%7.5) 322 (92.5) 348

Genis 9 (15.59) 49 (84.5) 58

Goniillilerin  yagam kosullar1 ve hijyen ¢amasir degistirme siklig1 ve adet doneminde
aligkanliklar1  arastirilirken,  kullandiklar1  ped degistirme sikliklar1 sorgulanmistir (Tablo
tuvalet tipi, banyo yapma bi¢imi ve sikhigi, 3).

kullandiklar1 i¢ c¢amasirt nitelikleri ve ig
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Tablo 3.
T.vaginalis pozitif ve negatif olgularin hijyen aligkanliklarina gore dagilimi
T.vaginalis :
R Pozitif Negatif Toplam Istatistiksel
analiz
n % n % n % 'p
Tuvalet tipi
Alaturka 17 104 146 89.6 163 100
Alafranga 11 87 115 913 126 100 p=0,425
Alaturka/alafranga 7 6.0 110 940 117 100
Banyo yapma bicimi
Oturarak 21 9.4 202  90.6 223 100
Ayakta 13 71 169 929 182 100 p=0.061
Banyo yapma sikhig1
Sik 29 9,3 282 90,7 311 100
Seyrek 6 63 89 937 95 100 p=0,412
¢ camagin nitelik
Pamuklu 30 8.9 306 91.1 336 100
Sentetik 0 0 5 100 5 100 p=0747
Pamuklu-sentetik 5 7.7 60 92.3 65 100
¢ camasin degistirme sikhg
Hergiin 20 9,4 192 90,6 212 100
Birka giinde bir 14 77 168 923 182 100 p=0828
Haftada bir 1 8,3 11 91,7 12 100
Adet Doneminde Ped Degistirme Sikhig1
Giinde 1 kez 1 3,2 30 96,8 31 100
Giinde 2 kez 9 8,9 92 91,1 101 100
Giinde 3 kez 7 75 8 925 93 100 0=0,852
Giinde 4 kez 7 11,9 52 88,1 59 100
Giinde 5 kez 2 8.7 21 91.3 23 100
Giinde 6 kez 1 5.0 19 95,0 20 100
Dismenore 8 10.1 71 89.9 79 100
Cinsel iliski sikhig1
Sik 7 6,3 105 93,8 112 100 p=0.526
Seyrek 23 8.9 236 91.1 259 100
Hig 5 14,3 30 85.7 35 100
Toplam 35 8,6 371 91,4 406 100

Hastalarda goriilen sikayetler; vajinal akinti, agr olarak gruplandirilmistir. Vajinal siirlinti
vajinal kasinti, vajinal yanma, kasik-bel agrisi, Ornekleri incelenen 406 hastanin 143’iinde
idrar yaparken agri ve cinsel iligki sirasinda  (%35.3) tek bir sikayet goriiliirken, 263’{inde
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(%64.7) birden fazla gikayet Dbirlikte
goriilmektedir. Vajinal siirlinti  6rnekleri
incelenen 406 hastadan 274’tinde (%67,5)
vajinal akinti sikayeti goriiliirken, 132’sinde
(32,5) vajinal akint1 sikayeti goriilmemektedir

(Tablo 4). T. vaginalis pozitif ve negative
olgularin akinti 6zellikleri ve tedavi alma
durumlar1 ile T. vaginalis enfeksiyonu
goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamustir (p<0.05).

Tablo 4.
T.vaginalis pozitif ve negatif olgularda vajinal akint1 6zellikleri
T.vaginalis .
Akint1 6zellikleri Pozitif Negatif Toplam Istatistil;/s;l analiz
X

n % n % n %
Akinti rengi
San 15 7,9 174 92,1 189 100
Yesil 1 7.7 12 923 13 100 p=0,882
Beyaz 19 26,3 53 73,7 72 100
Akint1 koku
Var 8 53 143 94,7 151 100 p=0,573
Yok 27 21,9 96 78,1 123 100
Ped kullanim
Var 5 4,8 99 95,2 104 100
Yok 30 17,6 140 824 170 100 p=0,154
Akinti i¢cin tedavi alma durumu
Var 8 7,6 97 92,4 105 100
Yok 27 90 274 910 301 100 p=0840
Toplam 35 8,6 371 91,4 406 100

4. Tartisma kliniklere giden saglikli kadinlarda 9%5-10,

T. vaginalis diinyada 3.7 milyon kadim
etkileyen,  olgularin  yaklasik  %30’u
asemptomatik seyreden irogenital sistemi
etkileyen bir protozoon parazittir (4, 6). Son
yillarda gelismis iilkelerde insidansin diistiigi,
ancak gelismekte olan iilkelerde Onemini
korudugu bildirilmektedir (18,23). Gelismis
iilkelerde parazit prevelansinin kadinlarda
%5-10 erkeklerde ise %2-10, gelismekte olan
ilkelerde  %10-70  arasinda  degistigi
bildirilmistir (1,6,18,21-24). Ulkemizde ise
yapilan ¢aligmalar sonucu bu oranin % 1.8 ile

% 45.3 arasinda degistigi, ozellikle biiyiik
sehirlerde parazitin daha yaygin goriildiigi
bildirilmistir. T.vaginalis yaygmliginin, 6zel
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kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine
bagvuran kadinlarda %13-25, sex iscileri ve
kadin mahkamlarda ise %50-70 oranlarinda
bildirilmistir (9, 15,20,22,25-31).

Calismamizda ¢esitli  vajinal  yakinmalar
nedeniyle kadin dogum poliklinigine bagvuran
406 kadin hastaya ait vajinal siiriintii 6rnegi
Trichomoniasis tanisinda kullanilan; direk
mikroskobi, giemsa boyali mikroskobi, CPLM
kiiltiir ve PCR yontemleri ile incelenmistir.
Orneklerin  almmas1  sirasinda  kisilerin
sosyodemografik  ozellikleri ve  hijyen
aliskanliklarin1 igeren bir hasta bilgi formu
hastalarin r1zast alindiktan sonra
diizenlenmistir. Incelenen 406 vajinal siiriintii
Oorneginin  35’inde (% 8.6) uygulanan
yontemlerden en az birisi ile T. vaginalis
varlig1 saptanmustir.
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Vajinal siiriintli drnekleri vajinal akintiya yol
acabilecek diger mikroorganizmalar yoniinden
de incelenmistir. Orneklerin 27’sinde (%6.7)
T.vaginalis, 88’inde (%21.7) Candida spp.
8’inde (%2.0) T. vaginalis ile Candida spp.
birlikteligi, 26’sinda  (%6.4) Gardnella
vaginalis,11’inde (%2.7) ise G. vaginalis ile
Candida spp. birlikteligi saptanmigtir. Kesli
ve aradaslar1 vajinal akint1 sikayeti olan 18-45
yas araliginda 70 kadinin 6’sinda (%9) T.
vaginalis, 9unda (%13) Gardnerella
vaginalis ve 11’inde (%16) Candida spp.
saptamiglardir. T. vaginalis varligi en sik
olarak  25-35 yas arast  kadinlarda
belirlenmistir (22). Baska bir ¢alismada 112’si
addlesan ve 422’1 yetiskin olmak {izere toplam
534 kisi lizerinde mikrobiyal etkenleri
arastirmig ve adolesan grupta (16-18 yas) T.
vaginalis saptanmazken yetiskin grupta (>18
yas) ise 9 olguda (%7) T. vaginalis pozitifligin
saptandig1 bildirilmistir (23).

Calismaya katilan kadinlarin yas aralig1 20-84
olup, trichomoniasis oran1  %22.9 ile 45-49
yas arahginda saptanmustir. Ikinci sirada ise
%21.8 pozitiflik oran1 ile 40-44 yas grubu
%18.0 orant ile 45-49 yas grubu oldugu
belirlenmistir. Isvicre’de  vajinal siiriintii
orneklerinde %5.1 oraninda T. vaginalis
tanimlanmugtir. Goriilme sikligi en ¢ok 36-45

yas olup, 30 yas altinda daha az goruldigi
bildirilmistir(24).
Tirkiye’de  farkli  bolgelerde,  vajinal

yakinmali kadinlarda yapilan c¢aligmalarda
olgularin yas dagilimmin ¢ogunlukla 20-45
arasinda oldugu Dbildirilmig, 50 yas ve
lizerinde pozitiflige rastlanmamigtir
(9,15,20,22,25-31).

Calismamizda T. vaginalis varligi saptanan
kadinlarin  yas gruplart ile hastali§in
goriilmesi arasinda istatistiksel bir iligki
olmamakla birlikte T. vaginalis pozitifligin en
yiiksek oldugu yas gurubunun %11.0
pozitiflik oraniyla ‘35-49° yas grubu oldugu
belirlenmistir. Pozitif saptanan 35 olgunun
7’sinin  postmenopozal oldugu goézlenmistir.
Spinillo ve arkadaglar1 vajinit klinigine
basvuran postmenopozal kadinlarda
semptomatik vajinit etkenlerini arastirdiklar
calismada postmenopozal 148 kadinda %10.8;
dogurgan cagdaki 1564 kadinda ise 9%1.92
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oraninda T. vaginalis pozitifligi saptanmistir
(32). Benzer sonuglar da gbz Oniine
alimdiginda polikliniklere vajinal yakinmalarla
basvuran postmenopozal dénemdek1
kadinlarin da T. vaginalis agisindan
degerlendirilmesi gerektigi diislincesindeyiz.

Calismamizda hastalarin egitim durumlar ile
T. vaginalis enfeksiyonu goriilmesi arasinda
istatistiksel bir iligki bulunamamis, ancak
etkenin yliksek oranda (23/35) ilkokul
mezunu olanlarda goriildiigii saptanmistir.
Ancak iilkemizde yapilan diger ¢aligmalardan
farkli olarak tanimlanan olgularin %20 si
iiniversite mezunu olan grupta rastlanmistir
(Tablo2).  Yapilan ¢alismalar  sonucu
kadinlarin 6grenim diizeyleri ile T. vaginalis
ve bulasim yollan ile ilgili bilgi seviyelerini

etkileyebilecegi ve egitim  seviyesinin
yikseldikge T. vaginalis yaygmliginin
azalabilecegi diisiincesindeyiz.

Karaman ve arkadaglann T. vaginalis
yayginligimi  belirlemek i¢in  yaptiklari
calismada %8.1 oraninda pozitiflik

saptamistir. Kisilerin 6grenim durumlarn ile
enfeksiyon arasinda istatiksel bir anlam
bulunmadigi  ancak  eslerinin  Ogrenim
durumlari ile anlamli bir fark bulundugunu
bildirmislerdir (29). Elaz1ig” da yapilan
calismada 160 kadinin 6’sinda T. vaginalis
pozitifligi saptanmis ve bu olgularin 3’{iniin
ilkokul 3’iiniin ise okuryazar olmadigi
bildirilmistir (22).

Calismamizda hastalarin medeni durumlariyla
T. vaginalis varlig1 arasinda istatiksel bir ilisi
bulunmamistir(p>0.05). T. vaginalis saptanan
35 olgunun 22’sinin ev hanimi, 13’iiniin ise
herhangi bir iste calistigi belirlenmistir.
Benzer g¢aligmalarda T. vaginalis pozitifligi
saptanan olgularin tiimiiniin ev hanimi oldugu
belirlenmis, hastalarin sosyal durumlar ile T.
vaginalis pozitifligi arasinda istatiksel bir ilisi
bulunamamustir (22,25,26, 29).

T. vaginalis tamimlanan olgularin biiyiik
¢ogunlugunun (33/35) il merkezinde yasadigi
ve ¢ogunun (24/35) orta diizey bir gelire sahip
oldugu belirlenmis olmakla birlikte hastalarin
yerlesim yeri ve ekonomik durumlari ile T.
vaginalis enfeksiyonun goriilmesi arasinda
istatistiksel olarak bir iligki bulunamamistir
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(p>0.05). Korunma yontemleri ile T. vaginalis
goriilme siklig1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir(p>0.05).
Tamimlanan olgularin 7’sinin RIA, 12’sinin
prezervatif, 6’sinin geri ¢ekilme yontemlerini
kullandig1 10’unun ise herhangi bir yontemle
korunmadigi saptanmustir. Oral Kkontraseptif
ve igne yontemlerini kullanan hastalarda ise
etkene rastlanmamustir (29-31).

Farkli  dogum  kontrol  yoOntemleriyle
trichomaniasis arasindaki iliski
incelendiginde, RIA kullanan 114 kadinin
13’linde (%14,70), disar1 bosalma yontemini
kullanan 34 kadinin  5’inde  (%11,40),
prezervatifle korunan 31 kadinin 3’iinde
(%9,67) ve herhangi bir korunma yontemi
kullanmayan 46 hastanin 1’inde (%2,17) T.
vaginalis saptanmigtir. Oral kontraseptif ve
hormonal enjeksiyon kullanan kadinlarda ise
etkene rastlanmamustir(9,22,27,29,35,36).

T. vaginalis’in cinsel yolla bulagiminin yani
sira indirekt bulagiminda kisilerin hijyen
aliskanliklar1 ve kullandiklar1 tuvalet tipinin
de etkili oldugu bildirilmistir. Toplu yasanan
yerlerdeki yiliksek goriilme sikligt da bu
bulgular1 dogrulamaktadir (6,18,19,24,33,36).
Yapilan bir calismada T.vaginalis pozitifligi
saptanan 9 kisinin 6’sinin (%66,7) alaturka,
2’sinin (%22,2) alafranga, 1’inin (%11.1) ise
hem alaturka hem de alafranga tuvalet tipi
kullandig1 bildirilmistir(26). Tuvalet tipi ile
enfeksiyonun goriilmesi arasinda anlamli bir
iligki bulunamamastir (p>0.05).

Hijyen kuralllarn ile enfeksiyon iligkisinin
degerlendirildigi c¢alismada, hastalarin banyo
yapma sekli ve sikligr ile T. vaginalis arasinda
farklilik anlamli bulunurken, hastalarin ig
¢amasir degistirme sikliklar1 ile
iliskilendirilmemistir (33).Calismamizda ise
hastalarin banyo yapma bi¢imleri, banyo
yapma sikliklar1, kullandiklar1 i¢ ¢amagiri
niteli§i ve i¢ camasirt degistirme sikligr ile
adet donemlerinde ped degistirme sikliklar1 ve
cinsel birlesme sikliklariyla — T.vaginalis
enfeksiyonun goriilmesi arasinda istatistiksel
olarak bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Trichomoniasisle ilgili aragtirmalarin
cogunlugu yakinmalarin daha bariz goriildiigi
kadinlarda siirdiirilmektedir. Schwebke ve
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ark. semptomatik ve asemptomatik 933
kadinda %11.4 olarak tanimladiklar1 oranin
%359.9’unun  semptomatik olgular oldugunu
belirtmislerdir (33). Bu vakalarin ¢ogunda
vajinal akint1 (%75.1), swrasiyla vajinal koku
(%43.3) ve vajinal kasint1 (%32.9) sikayetleri

saptanmistir. Andrea ve arkadaglart 766
semptomatik  kadinda  %5.1  pozitiflik
saptamislardir (19). Banneheke ve

arkadaslarinin toplam 601 semptomatik ve
asemptomatik kadin  hastada  yaptiklan
calismada semptomlar incelendiginde
hastalarmn sadece %41’inde sikayet gorildigii
digerlerinin ise rastlantisal bulgular oldugu
bildirilmistir. Pozitif hastalarin sadece %
28’inde wvajinal akinti Oykiisii bulunmakta
olugu bildirilmis ayrica vajinal akint1 sikayeti
olmadigim sdyleyen 17 hastanin 9’unda
klinisyen tarafindan vajinal muayene sirasinda
akint1 varligi belirlenmistir (23).

Calismamizda, 406 gonilli katilimcinin
%22.2’sinde ve pozitif 35 olgunun %38.6’sinda
herhangi bir vajinal sikayetin olmadig
bildirilmistir.  Hastalarin  gikayetleri ile
enfeksiyonun goriilmesi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir

(p>0.05).

Kiltir ve direkt mikroskobi parazitin
tanisinda altin standart yontemlerdir, ancak
her iki yontem birlikte kullanildiginda
calismanin giivenilirliginin arttigi
bildirilmigtir. Kiiltiir yonteminin duyarliligi
direkt mikroskobiden daha yiiksektir, ancak
uzun inkiibasyonlara gereksinim vardir. Son
zamanlarda PCR gibi molekiiler testlerin
duyarliliginin ve 6zgiilliigiiniin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir  (10,11-19,33-35).
Calismamizda direkt mikroskobik inceleme,
Giemsa boyama, CPLM besiyerine ekim ve
PCR yontemleri kullanilmis, 406 hastanin
35’inde T.vaginalis saptanmistir. Pozitif
bulunanlarin 28’i direk mikroskobi, 27’si
Giemsa boyama, 31’1 kiiltiir yontemi ile
pozitif bulunurken 35 hastanin tamami PCR
ile pozitif bulunmustur.

T. vaginalis’in tanisinda direkt mikroskobi;
uygulanist kolay, hizli ve ekonomik olmasi
nedeniyle yaygin kullanilan bir yontemdir.
Ancak mimkin olan en kisa siirede
incelemenin yapilmasi, deneyim gerektirmesi,
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gibi nedenler testin duyarliligini biiyiik 6l¢iide
degistirmektedir. Tanida kullanilan kiiltiir
yontemi ile karsilagtirildiginda, duyarliligin
daha diisiik oldugu bildirilmistir (10,11-19,33-
35).

Boyali  mikroskobik incelemenin  direkt
mikroskobiden = daha  duyarli  oldugu
bildirilmekle birlikte, calismamizda yalnizca
bir ornek direk mikroskobi negatif, Giemsa
boyama pozitif olarak tanimlanmistir.

Trichomoniasisin tanisinda PCR yontemi ilk
kez Riley ve ark. tarafindan kullanilmustir.
Direkt mikroskobi, Giemsa boyama ve PCR
yontemlerinin karsilastirildigr ¢alismalarinda
en ylksek pozitiflik PCR la saptanmigtir(37).
Calismamizda PCR ile pozitiflik saptanan 7
olguda Giemsa boyama yoOntemi ile parazit
saptanamamuistir. ki yontem arasinda anlamli
bir fark bulunmus olup; PCR yonteminin daha
duyarli  oldugu  belirlenmistir. ~ Giemsa
yonteminin duyarlihi@i %77 oOzgilligi ise
%100 bulunmustur. Tanida direkt mikroskobi
yonteminin 6zgilliigli genellikle yiiksektir
ancak parazit yiikii az oldugunda ve sahada
canli parazit olmadigi durumlarda parazitin
tespiti giiclesir. Yapilan ¢alismalarda PCR ile
karsilastinldiginda 6zgiilliigiiniin - %34.2 ile
%58.5 arasinda degistigi bildirilmektedir.
Calismamizda pozitif bulunan 35 olgunun
tamam1 PCR ile pozitif bulunurken, 7 olgu
direkt mikroskobi yontemi ile negatif
bulunmustur. Direkt mikroskobi ile PCR
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur. Direk mikroskobi
yontemi PCR ile kiyaslandiginda
duyarlilik%80 o6zgiillugh ise % 100 olarak
tanimlanmustir.

Farkli 6rmek ve primerlerin kullanildigi PCR
calismalarinda, PCR yonteminin
duyarliligmin = %84-100, oOzgilligiinliin ise
%82-100 arasinda degistigi bildirilmistir (7-
17).
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5. Sonug¢

T. vaginalis tanisinda direkt mikroskobinin
yanit sira boyama ve Kkiiltiir yontemlerinin
birlikte kullanilmasi onerilmektedir. Ayrica,
parazit yikiiniin az oldugu, diger tani
yontemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda ve
epidemiyolojik caligmalarda, daha yliksek
duyarlilik oranlar1 bildirilen PCR yonteminin
kullanilmas1 dogru ve hizli tamida yarar
saglayabilir  diisiincesindeyiz.  Hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri, hijyen
aliskanliklar1 ve sikayetleri ile trichomoniasis
arasinda anlamli bir iliski bizim ¢aligmamizda
bulunamamustir.  Ancak, ilkemizde ve
diinyada T. vaginalis enfeksiyonunun orani
azimsanmayacak boyutlardadir. Bu durum
géz Oniine alindiginda;  klinisyenlerin
herhangi bir vajinal yakinmayla yada iiriner
sistem sikayetleriyle hastaneye bagvuran

kadinlarin  yanisira, rutin kontroller igin
bagvuran semptomsuz kadinlarda da T.
vaginalis tamis1 i¢in de degerlendirmenin

yapilmasinin gerekli oldugu diisiincesindeyiz.
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