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Jinekolojik Hastalardan Alinan Vaginal Orneklerde
Trichomonas vaginalis Goriilme Sikligi

Ali SELVITOPU', Semra OZCELIK?, Serpil DEGERLI?

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas, *Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Sivas

OZET: Bu calisma, Trichomonas vaginalis'in yoremizdeki gériilme sikligin1 arastirmaya yénelik bir 6n ¢alismadir. inceleme grubunu,
Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve uygulama Hastanesi Kadin Dogum poliklinigine herhangi bir sikayetle bagvuran jinekolojik hasta-
lar olusturmustur. Bu kisilerden, steril ekiivyonlu ¢ubuklarla vajinanin posterior forniks bdlgesinden siiriintii 6rnekleri elde edilmis ve {i¢
ayr1 6rnek alimustir. Orneklerden biri parazitin kiiltiiriinii yapmak amaciyla kiiltiir tiiplerine alinirken, digerlerinden lam - lamel arasi
taze preparatlar ve giemsa boyali kalict preparatlar hazirlanmigtir. Hazirlanan preparatlar ve kiiltiir tiipleri Parazitoloji Anabilim Dali
laboratuvarinda degerlendirilmistir. Calismamiza 61 kadin hasta alinmistir. Bunlarin 39'unda (%63,9) primer sikayetlerine ek olarak
akint1 ve kasint1 sikayetleri de mevcuttu. Altmis bir hastanin sadece ikisinde (%3,2), T. vaginalis saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Trichomonas vaginalis, kiiltiir, vajinal akinti, direkt inceleme

The Incidence of Trichomonas vaginalis in Vaginal Specimens from Gynecologic Patients

SUMMARY: The aim of this preliminary study was to determine the incidence Trichomonas vaginalis in our area. The group under
investigation consisted of gynecologic patients with various complaints who came to the Gynecology Polyclinic of the Cumhuriyet Uni-
versity Medical Hospital. Vaginal smears were taken from the posterior fornics of these patients. Three samples were taken from each
person with sterile swaps. One of the samples was taken for cultivation, one for a direct preparation and the last for Giemsa staining. All
of the slides and cultures were evaluated in the Medical Parasitology Research Laboratory. Sixty-one female patients were included in
our investigation. Besides the primary complaints of 39 (63.9%) patients, there were also vaginal discharges and complaints of itching in
the group under investigation. Trichomonas vaginalis was found in 2 patients (3.2%).
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GIRIS

Trikomoniyoz, kam¢ili bir protozoon olan Trichomonas  Trikomoniyoz diinyanmn her yerinde yaygin olarak goriilen bir en-

vaginalis'in - olusturdugu bir {rogenital sistem hastaligidir.
T. vaginalis ilk defa 1836 yilinda Alfred Donne tarafindan insanin
iireme yollarmn irinli materyalinde ve salgisinda goriilerek tarif
edilmistir. 1936'da W.N.Powell T. vaginalis'in ikiye boliiniisiini
ayrmtili bir sekilde tarif etmistir. T° vaginalis'in bakterilerle karigik
kiiltlirtinii 1915'de Lynch bildirmis, bakterisiz saf kiiltiirii ise
1940'da R.E. Russel tarafindan elde edilmistir (11).

T. vaginalis ile enfekte olan kadinlarda klinik olarak, akut dsnemde
kopiiklii, sulu mukuslu sari-yesil renkli bir akinti olur. Akintt krem
kivaminda ve pis kokuludur. Vajina ¢ok kasintihdir. Spekulumla
vajina mukozasi agrili, kirmizi, hemorajik ve 6demlidir (11).
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feksiyondur. Enfeksiyon sikligi toplumdan topluma degisiklikler
gostermekle birlikte yurdumuzdaki kadinlarda 6nemli saglik sorun-
larindan biridir. 7. vaginalis cinsel aktivite ve dstrojen hormon akti-
vitesine bagl olarak 20-40 yas kadinlarda ve cinsel hijyen kurallari-
nin uygulanmadig her yasta karsimiza ¢ikabilmektedir (11).

Calismamizda, yo6remizdeki yayginligi saptamak amaciyla
Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi Kadin Dogum poliklinigine 2001 yilinin ilk iki ayinda
cesitli nedenlerle basvuran 20-60 yas arast kadmlar T.
vaginalis agisindan incelendi.

GEREC VE YONTEM

Materyal, hasta jinekolojik muayene pozisyonunda iken
spekulum takildiktan sonra alindi. Ug adet steril ekiivyon gu-
bugu vajinanin posterior forniks bolgesinde bir-iki tur gevrildi
ve stirlintii 6rnekleri alindi. Ekiivyonlardan bir tanesi, {izerinde



Selvitopu A. ve ark.

bir damla serum fizyolojik bulunan lama yayilip preparatin
iizeri lamelle kapatildi. Ikinci ekiivyon cubugundaki materyal
giemsa boyasiyla boyanmak iizere kuru lama siiriildii ve tesbit
edildi. Ugiincii ekiivyon cubugu, icinde CPLM (Cystein-
Peptone-Liver extract-Maltose) besiyeri bulunan kiiltiir tiipiine
konulup 48 saat sonra degerlendirilmek {izere parazitoloji
laboratuvarinda 37 °C’lik etiivde inkiibe edildi.

BULGULAR

Calismamizda yaslar1 20-60 arasinda degisen 61 kadin hasta
incelemeye alindi. Bu hastalardan jinekolojik muayene pozis-
yonunda spekulum takildiktan sonra posterior forniksten
siiriintii 6rnekleri alindi. Bu 6rneklerin mikroskopta incelen-
mesi sonucunda, ikisinde (%3,2) hareketli, kamc¢ili T.
vaginalis trofozoitleri tespit edildi. Bu trofozoitlerin kiiltliri
bir silire besiyerinde devam ettirildi. Altmug bir hastanin
39’unda akint1 ve kagint1 sikayetlerinin oldugu tesbit edildi.

TARTISMA

T. vaginalis 6limciil enfeksiyonlara ve ciddi komplikasyonla-
ra yol agmamakla birlikte, tim diinya ve yurdumuz kadinla-
rinda yaygin olarak goriilen 6nemli bir parazittir (7).

Klinik bulgularin 6zgiin olmamasi nedeniyle 7. vaginalis
vajinitlerinin tanisinda laboratuvar testleri daha degerlidir.
Direkt mikroskobik inceleme, boyama ydntemleri, kiiltiir ve
serolojik testlerden birini se¢mek tanida yardimer olabilecegi
gibi birden fazla yontemin bir arada kullanilmasi da etyolojik
tan1 koyma sansini artiracaktir (3, 7).

Direkt inceleme kolay ve ucuz bir yontem olmakla birlikte her
zaman hasta basi inceleme miimkiin olmamakta, bazen de
deneyimsiz kisiler hareketsiz paraziti tanimlayamamaktadir.
Direkt incelemenin duyarhiligi karsilagtirmali g¢alismalarda
%38-80 arasinda degismektedir. Kolay uygulanir, ucuz ve
cabuk sonug¢ vermesi direkt incelemenin avantajlaridir (3, 7).

Kiiltiir yontemleri tanida ayr1 bir deger tasir ve en saglikli
sonuglar direkt baki ve kiiltliriin birlikte kullanilmasiyla alinir.
Ozellikle zamansizhk nedeniyle incelenemeyen olgularda
kiiltiir daha kullanish ve %95'in iizerinde duyarlilikla tanida en
giivenilir yontemdir. Ornekte tek bir organizmanin bulunmasi
bile kiiltiir pozitifligi i¢in yeterli olabilmektedir (4, 8, 12).

Muayeneden dnceki 24 saat icerisinde vajinal yikama yapilmig
olmasi direkt incelemeyi etkilerken, kiiltiir sonucunu etkile-
memektedir (3).

T. vaginalis'in tan1 yontemleriyle ilgili yapilan ¢aligmalarda;
Belek (2), direkt incelemeyle %3,4 oraninda, kiiltiir metoduyla
%3,8 oraninda pozitiflik saptamustir.

1998 yilinda Dogan (7), vajinitlerde 7. vaginalis goriilme
sikligini arastirdiklar ¢alismada, 711 hastadan aldiklar1 vajinal
akint1 6rneginin mikrobiyolojik ve parazitolojik yonden ince-
lenmesi sonucunda &rneklerin 67'sinde (%9,4) T. vaginalis
tespit etmistir. 7. vaginalis varlig1 agisindan olgular yas grup-
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larina gore degerlendirdiklerinde, 20-40 yaslarinda belirgin bir
artisin varligini goézlemlemislerdir. Olgulant klinik bulgulara
gore degerlendirdiklerinde akinti, kasint1 ve vajinal erozyonu
olanlarda daha fazla parazite rastlandigini tespit etmislerdir .

Yiicel (15), 1998 yilinda T. vaginalis tanisinda direkt inceleme
ve kiiltiir sonuglarini1 karsilagtirmak amaciyla Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Kadin Dogum polikliniginde yaptiklar1 ¢aligmada,
592 vajina akintis1 6rneginin 20'sinde (%3.,4) direkt incele-
meyle 7. vaginalis bulundugunu belirlemisler, bunlardan
19'unu (%3,2) CPLM besiyerinde yapilan kiiltiirde tiretmisler-
dir. Mikroskop ve kiiltiir incelemeleri arasinda istatistiksel
olarak fark bulamamiglardir.

Kilimcioglu (10), 1998 yilinda mikroskobi ve kiiltiir sonugla-
i1 karsilastirmak amaciyla Celal Bayar Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Dogum poliklinigine akinti, kasinti, yanma gibi
sikayetlerle bagvuran 300 hastadan alinan 6rneklerin 25'inde
(%8,3) ¢esitli yontemlerle 7. vaginalis'e rastlanmislardir. Bun-
larin 20 'sini (%80) boyal1 bakida, 21'ini (%84) direkt bakida,
25'ini (%100) ise kiiltiirde tespit etmislerdir .

Saygi ve ark (14), 217 oOrnekle yaptiklart ¢alismada direkt
mikroskobi ile 6 (%2,9), kiiltiirde 11(%5,1) pozitif olgu sapta-
digm bildirmiglerdir. Ayni aragtirmacilar (13), 1143 ornekte
direkt mikroskobi ile 28 (%2,4), hazir satilan Kupferberg
besiyeri ile 48(%3,4) pozitif olgu bildirmislerdir.

Ankara’da yapilan bir ¢alismada Akarsu (1), 114 hastanin
vajinal akintt 6rnegini incelemis ve 8 (%7) hastada parazite
rastlamistir.

Manisa’da yapilan bir ¢alismada Ostan (12), direkt baki ve
kiiltiir yontemlerinin her ikisiyle, 233 vajinitli hastanin 11'inde
(%4,7) T. vaginalis saptamislardir. Culha ve ark (5), Hatay’da
yaptiklar1 ¢aligmada 275 vajinal akinti 6rnegi incelemis ve
6(%2,18) oraninda T. vaginalis 'e rastlamiglardir.

Daldal (6), Malatya’da yaptig1 caligmada, konsomatris olarak
calisan 33 kadinda 7. vaginalis insidansmi arastirmis, 14 olguda
(%42,4) T. vaginalis bulmustur. Malatya’da yapilan en son aras-
tirmada vajinal akinti sikayeti ile bagvuran 675 kadindan alman
orneklere Giemsa ve kiiltiir yontemleri uygulanmast ile 55 (%8,1)
inde parazit saptanmustir. Bizim poliklinik ortaminda yaptigimz
calismada ise, 61 hastanin 2'sinde (%3,2) T. vaginalis tespit edildi.
Elde ettigimiz bu oran Tiirkiye'de yapilan caligmalarin oranlarma

oldukea yakindir. Sonug olarak;

1. T vaginalis enfeksiyonlarinin klinik tanisi zordur. Tanida
direkt mikroskobik inceleme ve kiiltiir dnemli yer tut-
maktadir.

2. Toplumda semptomsuz enfeksiyonlu kisilerin varligi da géz
oOniine alinarak jinekoloji poliklinigine herhangi bir sikayetle
gelen kadimlarda 7. vaginalis agisindan da gerekli incelemeler
yapilmalidir.

3. Kadin Dogum poliklinigine bagvuran hastalara cinsel
hijyenin 6nemi anlatiimalidir.



Jinekolojik hastalarda T vaginalis
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