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1. OZET
Kameili bir protozoon olan Trichomonas vaginalis, diinyadaki viral
olmayan cinsel yolla bulasan hastaliklarin en yaygim olan trikomoniyozun
sebebidir.
Diinyada her yil 5 milyon kisinin parazit ile enfekte oldugu ve 170 milyon
kisinin risk altinda oldugu bildirilmektedir.
Insanlarm 7. vaginalis ile infekte olmasi her zaman hastalik belirtilerine neden

olmamakta, 6zellikle erkeklerde asemptomatik seyir gdstermektedir.

Bu ¢aligmanin amaci1 2009 yili Haziran, Temmuz, Agustos aylarinda Firat
Universitesi Hastanesi ve Elazig Sarahatun Kadm Hastaliklari ve Dogum
Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinikleri’ne vajinal yakinmalarla
bagvuran kadinlarda T. vaginalis’i saptamak i¢in mikroskobi, kiiltiir, seroloji ve
molekiiler biyolojik yontemlerin degerlendirilmesidir.

Pelvik muayene esnasinda posterior vaginal forniksten alinan Srneklerde
direkt mikroskobik inceleme, Giemsa boyama, kiiltiir yontemi ve PZR (Polimeraz
zincir reaksiyonu) uygulanarak 7. vaginalis arastinildi. Olgularin 6’sinda 7.
vaginalis saptanirken yas grubu, 6grenim durumu, meslegi, yakinmasi, kullanilan
tuvalet tiiri ve dogum kontrol yontemi ile 7.vaginalis goriilme sikligi arasinda
anlaml1 bir iligki goriilmedi.

T. vaginalis’in tamsinda direkt inceleme, boyama ve kiiltiir yéntemlerinin
yaninda PZR’n uygulanmasi sonucun giivenilirligini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trichomonas vaginalis, Cinsel Yolla Bulasan

Hastaliklar, Giemsa Boyama, TYM besiyeri, PZR



2. ABSTRACT

The protozoan flagellate Trichomonas vaginalis is the cause of human
trichomoniasis, the most common non-viral sexually transmitted diseases in the
world.

It is known that 5 million people are infected and 170 million people are
under risk of infection with this protozoon each year throught the world.

Although people are infected with 7. vaginalis, sometimes there are no
symptoms. Especially in men, infection is frequently asymptomatic.

The aim of the study is evaluation of the microscopy, medium, serology and
molecular biology methods to detect the Trichomonas vaginalis on women with
vaginal complains gynaecology and obstetrics policlinic in the hospital of Firat
University, and Sarahatun Women diseases hospital in June, July, August 2009

T vaginalis were examined from the samples which were taken from
posterior vaginal forniks during pelvic examination using the direct microscopic
examination, giemsa staining, culture method and PCR. T. vaginalis were
observed in 6 cases and we have found no significant relationships between T.
vaginalis prevalence and age group, education level, occupancy, complains, the
used toilet and contraceptive methods.

In the diagnosis of T. vaginalis not only the direct microscopy, stained,
culture methods but also the PCR increase the reliability of the result.

Keywords: Trichomonas vaginalis, Sexually Transmitted Diseases,

Giemsa Stained, TYM Medium, PCR



3. GIRIS

Trichomonas vaginalis (T.vaginalis) insanin tirogenital sisteminde yasayan
kamgil1 bir protozoondur. Yaptig: hastalifa trikomoniyoz (Trichomoniasis) adi
verilir (62). Bu enfeksiyon insanlarda iirogenital sistemde goriilen, kadinlarda
vajinada, erkeklerde ise uretrada yerlesen ve tedavi edilmedigi taktirde ciddi
rahatsizliklara neden olan bir hastalik olarak bilinmektedir. Esler arasinda cinsel
uyumsuzluga neden olmasi, kadinlarda cinsel organlardaki rahatsizhigin verdigi
huzursuzluk, ileri derecelerde kisirlifa neden olmasi, gecimsizlik nedenleri
arasinda sayilmas: dolayisiyla sosyal bir hastalik olup, aile yapisini tehdit eder
mabhiyette goriilmektedir (38).

Trikomoniyoz tiim sosyoekonomik seviyelerde ve irksal gruplar iginde
kozmopolit bir dagilima sahip olup her iklimde ve kitada bulunur (22).
Enfeksiyonun yayginhig toplumun yasayis sekline ve sosyo-kiiltiirel yapisina gore
degisir (3).

Trichomonas vaginalis enfeksiyonunda parazit kaynaklar enfeksiyonlu
kadin ve erkeklerdir. Boyle kisiler siirekli olarak iirogenital c¢ikartilari ile bu
kam¢ili protozoonu etrafa yayarlar (29). Parazit, dogum esnasinda, infekte
anneden ¢ocuguna bulagabilecegi gibi, ortak kullanilan bulash i¢ c¢amasirlar,
alafranga tuvaletler iizerindeki akmt1 veya idrar damlalan ile de bulasma olabilir
(46).

Trichomonas vaginalis enfeksiyonunun kesin tanisi ancak parazitlerin
goriilmesi ile olur. Enfeksiyonun tamsinda vajinal ve iiretral akinti, prostat salgis
ile idrar &rneklerinin direkt mikroskobik baki (DM) veya Gram, Giemsa,

Pappenheim ve Akridin Oranj gibi yontemlerle boyanarak mikroskobik



incelenmesi, kiiltiirii, direkt floresan antikor, lateks aglutinasyon, ELISA,
Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR), gibi yontemlerde kullamlmaktadir (21).

Trikomoniyoz yaygin bir enfeksiyon olmakla birlikte insidansim
belirlemenin gii¢ oldugu bildirilmis ve aragtiricilar, enfeksiyon oraninin iilkeden
lilkeye, toplumdan topluma biiyiik degisiklikler gdstermesinin nedenini tamda
kullamlan yontemlerin ve segilen insan topluluklarin farkli olmasina
baglamiglardir (12).

Bu ¢alismanin amaci 7. vaginalis’in tamisinda kullanilabilecek farkl: tani
yontemlerinin kargilagtirmali olarak degerlendirilmesi ve trikomoniyaz rutin

tanisinda uygulanabilecek en pratik ve giivenilir yontemin belirlenmesidir.

3.1.Genel Bilgi

Trichomonas vaginalis tiiriiniide kapsayan Trichomonas cinsine ait tiirlerin
ayrimi, morfolojilerine, yerlestikleri yere ve Kkiiltiir karakterlerine gore
yapilmaktadir (14).

Trichomonas Cinsinin Taksonomisi:

Phyllum : Protozoa

Supphyllum  : Sarcomastighopora

Siiperclassis  : Mastigophora(Flagellata)

Classis : Zoomastigophora
Ordo : Trichomonadinae
Familia : Trichomodidae

Genus : Trichomonas



Species : T. vaginalis T. gallinae
T. augusto T. suis
T. ruminantium T. foetus
T. tenax T. gallinarum
T. anseri T. eberthi
T. felistomae T. canistomae
T. intestinalis T. equi

Insanda parazitlenen ii¢ tiir trichomonas vardir. Bunlardan 7T, vaginalis
genellikle vajende, T. hominis bagirsakta ve T. tenax agizda yerlesir. T. vaginalis

bunlar iginde tek patojen tiir olarak bilinmektedir (3).

3.1.1. Trichomonas hominis (T. intestinalis)

Bu protozoon, 6n ucundaki serbest kamgi sayisinin ii¢ ile bes arasinda
degismesi nedeniyle Pentatrichomonas hominis diye de adlandinlmustir. Kalin
bagursagin ilio-gekal bolgesinde kommensal olarak yasar. Sadece trofozoit
formlani vardir. Oval yapidaki bu protozoon non-patojenik bagirsak protozoonlari
i¢inde en biiyiik olamdir. Armut seklindeki trofozoit, 7-15 ym uzunlugunda, 5-6
um enindedir.

Konaktan konaga bulagsma yolu tam anlasilamamstir. Trofozoitlerin
midenin asiditesine dayandiklar1 ve bunun i¢in de agizdan bulastig: bildirilmistir.

Kozmopolit bir dagihm gosteren T. hominis yaz ve giiz aylarnda sik

goriilir. Yurdumuzda da aym durum gozlenir. Ozellikle cocuklarda bu



mevsimlerde siirgiin etkeni olabildigi goriisii vardir. Tani, diskida tipik

trofozoitleri gorerek konur. Belli bir tedavisi yoktur (3.46).

3.1.2. Trichomonas tenax (T. buccalis)

Evriminde sadece trofozoit donemi bulunan bir protozoondur. Agizda dis
ile dig eti arasindaki kisimlarda ve bademcik kivrimlari (kriptleri) arasinda yagar.
Trofozoitler, 6-10 pm uzunlugunda ve 4-8 um eninde, armut seklindedir. Tani, dis
cliriklerinin dis taglarimin  bulundugu bélgelerden alinan materyalde tipik
trofozoitleri goérerek konur. Yurdumuzda gériilmiistiir. Belli bir tedavi

uygulanmaz. (46)

3.1.3. Trichomonas vaginalis

3.1.3.1.Tarihce

Trichomonas vaginalis ilk kez 1836 yilinda Donne tarafindan kadinlarda
vajinal akintidan izole edilmistir. 1837 yilindan beri de onun isimlendirdigi
sekliyle Trichomonas vaginalis olarak adlandirilmigtir. Donne, genus isminden de
anlagilacag lizere bu organizmanm saglarla ¢evrili oldugunu diisiinmiistiir. Thrix,
Yunan dilinde sa¢ demektir. Parazitin erkeklerin urogenital organlarinda yerlestigi
ise 1894’de Marchond tarafindan bildirilmistir (3,22, 29,51). Sood S. ve Kapil A.’
ya gore 1916 yilinda Hohne tarafindan ilk kez T. vaginalis’in bir klinik patojen
oldugu bildirilmigtir (54). Cetin O’ye gore 1917 yihnda Lynch tarafindan T.
vaginalis’in kiiltiirii yapilmigtir. 1924’te Katsuma, paraziti bir erkegin idrarinda
gormiistiir. 1927°de Capek tarafindan bir erkekte 7. vaginalis’in sebep oldugu bir

tiretrit olgusu bildirilmistir. Bu protozonun saf kiiltiirii 1940 yilinda Trussel



tarafindan elde edilmistir (10). Ancak 20. yiizyila kadar bu organizma iizerinde
aragtirma yapilmaya baglanmamustir. 1960’1 ve 1970°1i yillarda organizmamn
karakteristik ©6zellikleri ve davramig bigiminin anlagilabilmesi icin calismalar
mikroskobik baki ve biyokimyasal testler iizerinde odaklanmustir (54). 1965
yihinda T. vaginalis antikorlarinin IFAT teknigi kullanilarak belirlenmesi Kucera
ve arkadaglan tarafindan bildirilmistir (10). 1978 yilinda Kuberski tarafindan 7.
vaginalis’in bir polisakkarid antijeni kullamlarak parazitin tamsinda indirekt
hemagliitinasyon (IHA) testi uygulandig: bildirilmistir (32). 1980’1i yillara kadar
bu organizmanin patogenez ve immiinolojisine y6nelik yapilan calismalarda ise
molekiiler biyoloji teknikleri ve immiinolojik yontemler kullanilmamistir (54).
1992 yilinda PZR yonteminin 7. vaginalis’in tanisinda ilk kez uygulandifi Riley

ve arkadaslan tarafindan bildirilmistir (44,49).

3.1.3.2.Morfoloji ve Ekoloji

Trichomonas vaginalis’in yasam dongiisiinde yalmzca trofozoit sekli
vardir, kist sekli yoktur ve morfolojik yapist diger trichomonas tiirlerine ¢ok
benzemektedir (22). Taze preparatlarda 15-18 mikron uzunlukta 5-12 mikron
enindedir. Bazen 30 mikron biiyiikliikte olanlara rastlamir. Tespit edildiginde
boyutlar1 daha kiigiiktiir. Parazitin 6n ucundan 3-4 kamgis: serbest olarak uzanir
(3). Ayrica bir diger kamg¢i dalgalanan zarn serbest kenarmi olusturur ve
dalgalanan zarla birlikte sonlanir, serbest ucu yoktur (29). Hiicre i¢i organellerinin
hemen hepsinin blefaroplast adi verilen ve ince yapida kinetosom (diger
protozoonlarda bu yapi kinetoplast olarak adlandirilir) adi verilen olusumla ilgili

oldugu hatta bu yapiya tutunduklar goriilmiistiir. Aksostil ve parabasal cisim ile



yanindaki lifin kinetosom iizerine yaslandigi ve ayni sekilde flagellum adi verilen
kamgilarin her birinin bir kinetosomdan g¢iktiklar1 saptanmustir (38). Aksostil
govdenin sonuna kadar devam eder. Aksostil ve kostanin kenarlarinda siderofil
graniiller bulunur. Sitostom belirgin degildir (3). Kamgilarin enine kesiti,
protozoonlarda goriilen kameilarm tipik yapisinda oldugu, ortada bir ¢ift filament
ile etrafinda dokuz cift filamentin bulundugu, bu filamentlerin bir membranla
sarilarak kamgiy1 olusturdugu, ayrica filamentler etrafinda da yogun bir plazma
bulundugu goriilmiigtiir. Kinetosomlarin iginde yogun ozmofilik graniiller
bulunmakta, parabasal lifin de bu graniillerden birinden ¢iktig1, aksostilin de
kinetosom {iizerine yaslandigi, fakat kinetosom ile baglantili olmadig:
bildirilmektedir (38). Sitoplazma iginde aksostile paralel ii¢ sira halinde,
mitokondrimsi varliklar olduklari bildirilen hydrogenosome adi verilen biiyiik
kromatin graniilleri bulunur (29). Bu organeller ilk olarak trichomonas cinsinde
kesfedilmistir ve sonradan mantar ve ciliat gibi iligkisi bulunmayan cesitli
organizmalarda tespit edilmistir. Ancak hidrogenozomlarin evrimsel kokeni
tartisilmaktadir. Fonksiyonel ve filogenetik verilere gore hidrogenozomlarin
mitokondriler ile ilgili oldugu bildirilmektedir (33). Trichomonas cinsi
protozoonlar biinyelerinde bulunan bu hidrogenozomlardan dolay1 diger
Okaryotlardan farkli yapidadirlar (38). Ancak ilkel dkaryétik bir organizma olan T
vaginalis’in karbohidrat ve enerji metabolizmasi anaerob bakteriler ile biiyiik

oranda benzerlik gostermektedir (54).



on kamgilar

parabazal cisim :
gekirdekgik

gekirdek

o
3
dalgalanan zar

Sekil 1. Trichomonas vaginalis’in sematik goriintiisii (46).

Hidrogenozom, mitokondri analogu olup, ondan kardiyolipine sahip
olmamasi, deoksiribo niikleik asit (DNA) yoklugu ve morfolojisi ile ayrilir (46).
Hidrogenozomlarin Trichomonas sitoplazmasinda pyruvate metabolizmasinda
hidrojen molekiilii olusturdugu ve bu suretle adenosin tri fosfat (ATP)
olusumunda rol aldig1 ve Trichomonas’in enerji gereksinimini karsiladig1

bildirilmektedir. Elektron mikroskobunda hidrogenozomlar koyu renkli tanecikler
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halinde sitoplazma iginde goriilmiiglerdir. Hidrogenozomlar 0,5-1 mikron
biiylikliigiinde ve ¢ift katli membrana sahiptir (38,39).

Trichomonas vaginalis‘de niikleus tektir, diger okaryotlarda oldugu gibi
on kisma yakin bolgede lokalize olmustur ve tipik olarak cift katlt bir niikleus
membrani ile ¢evrilidir (38,39,46). Nukleus iginde yogun niikleus plazmasi
bulunmakta ve iginde de ince, muntazam serpilmis sekilde yogun graniiller
goriilmektedir (Sekil 1). Niikleus membram etrafinda onu gevreleyen endoplasmik
retikulum  bulunmaktadir. Endoplasmik retikulum, sitoplazmanm  diger
bolgelerinde de daha az miktarlarda goriilmektedir. Hiicre membrani bircok
protozoonda oldugu gibi ¢ift katli ve fosfolipid yapisinda olup sivi mozaik
goriniimiindedir. Membranin bu yapist parazitin dis gevre ile yakm iligkide
olmasini saglar. Bu sayede parazit cevresinde bulunan mikroorganizmalari

kolaylikla fagositoz yoluyla alarak beslenmekte ve yasamin siirdiirmektedir (38).

3.1.3.3. Yasayis ve Beslenme

Trichomonas vaginalis yuvarlaga yakin oval yapisi ile aktif hareketli bir
protozoondur. Hareketleri kamg1 ve dalgali zar ile ileriye dogru ve insanda
bulunan diger trichomonas tiirlerinden daha yavas bir sekilde olmaktadir.
Dalgalanan zar protozoona kendi etrafinda dénme hareketini saglar (3,29). Kiigiik
formlarin  hareketleri daha fazladir. Protozoonun ameboid formlar1 da
gortilebilmektedir. Bunlarin viicut sirlar diizensizdir. Kamgilart kisa veya hig
yoktur. Yalanci ayak benzeri sitoplazmik uzantilara sahiptir. Bu yapilar
protozoonun hareketinde etkilidir. Hiicre yiizeyine yapigma o6zelligindeki bu

formlara amoboid adheran (AA), amoboid olmayan diger formlara da ovoid-
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motile (OM) adi verilir. Bu iki form birlikte goriilebilir. Ozellikle amoboid
formlar bakteri, lokosit gibi partikiiler maddeleri yalanci ayaklari ile govdesine
alarak fagosite eder (3).

Trichomonas vaginalis 6zellikle piirin pirimidin ve baz1 yaglar gibi bircok
makromolekiil iginde novo sentezi yetene@ine sahip olmayan zorunlu bir
parazittir. Bu besinler vajinal salgilardan veya bakteri ve konak hiicrelerinin
fagosite edilmesi yoluyla saglanmaktadir. Bu nedenle T. vaginalis kiiltiirii icin
kullanilan besiyerinin, tiim esansiyel makromolekiilleri, vitaminleri ve mineralleri
icermesi gerekmektedir. Ozellikle serum, icerdigi yaglar, yag asitleri, aminoasitler
ve eser elementlerden dolayr trichomonadlarin gelisimi icin sart olarak
bildirilmektedir (54). Ayni zamanda demir de ferrodoxin ve piriivat ferrodoxin
oksidorediiktaz aktivesi i¢in gereklidir (38).

Lokositler, vajinanin glikojeni, bakteriler ve diger viicut hiicreleri ile
osmoz ve fagositoz yoluyla beslenen 7. vaginalis, alyuvarlar1 ve spermleri bile
fagosite edebilmektedir (29,46). Uygun kosullarda ve uygun besiyerlerinde in
vitro kiiltiirleri yapilabilmektedir. Besiyeri olarak cesitli kaynaklarda verilenler
incelenecek olursa en ¢ok kullanilan besiyerinin Cysteine-peptone-liver-maltose
(CPLM) olarak bilinen sistein, pepton, karaciger extrati ve maltozdan olusan
besiyeri oldugu goriilmektedir (38). Ayrica Kupferberg besiyeride sik kullamlan
besiyerlerinden biridir. Aragtirmalar, parazitin en iyi olarak pH 5,8-6’da anaerobik
kosullarda ve 35-37 °C’de tiredigini gostermistir. 7. vaginalis, laboratuvarda doku
kiiltiirlerinde de iireyebilir. Bu parazitin doku kiiltiirlerinde, hiicrelerin &liimiine
yol agan bir madde salgiladig1 saptanmustir (46.) T. vaginalis, kat1 besiyerlerinde,

McCoy hiicre kiiltiiriinde, tavuk embriyonunda iireyebilmektedir. Ayrica bu
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protozoon %35-7 gliserin i¢inde yavas yavas dondurulup -80 °C veya siv1 azot
icinde yillarca saklanabilmektedir (38).

Trichomonas vaginalis’in farkli ortamlarda ve farkli isilardaki yasam
siirelerinin aragtirlldigy bir ¢aligmada; indirekt yollarla bulag gergeklestiginde,
gazli bez, tuvalet kagidi, siinger, bez semen sivis1 ve idrarda en uzun yasam
siiresinin 25 °C’de 6-52 saat arasinda degisen siirelerde, ayrica sehir sebeke suyu
ve kuyu suyunda 16, klozet kapaginda. 6, spekulumda 5, eldiven ve pensette 4
saat yasadig1 tespit edilmistir (28).

Benzer bir calismada semen sivist ve idrarda +4. +25 ve +37 °C’de sirasi
ile 20, 27, 32 saat, semen sivisinda ise ayni derecelerde sirasi ile 20, 26 ve 30 saat
parazitin canli kaldig1 bildirilmistir (24.28).

Trichomonas vaginalis’in iki farkli susu kullanilarak yiizme havuzu
sularinda ki yasamlarini in-vitro olarak arastiran bir ¢caligmada parazitin birkag
saat canliligini koruyabildigi ancak bu siirenin susun sitotoksitesine bagl
olabildigi bildirilmistir. Bununla birlikte halka a¢ik yiizme havuzlarinda genis su
hacminin seyreltme etkisinden dolay: trichomonasin bulagma ihtimalinin diisiik

olabilecegi bildirilmistir (35).

3.1.3.4. Yasam dongiisii
Trichomonas vaginalis monoksen (tek konakli) bir parazit olup tek
konagmin insan oldugu bilinmektedir. Deneysel olarak sigcan ve kobaylarin

vajinalarinda da yasamin siirdiirebilmistir (38).
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OV.jinn alanty, Boyuna iliye balinme
firetral alonty ile gogalms

ve idrardaldi
trofozoit

Sekil 2. Trichomonas vaginalis’in yagam dongiisii

(http://www.dpd.cdc.gov/dpdx)

Parazit yerlestigi organda uzunluguna ikiye boliinerek ¢ogalmaktadir (3).
Boliinme esnasmda yeni olusan protozoonlarda ikiser adet kam¢i bulunmakta,
dalgalanan zar, kosta ve parabazal cisim bir hiicrede kalmaktadir. Blefaroplast

niikleusla birlike ikiye boliinmekte, yeni hiicrelerde noksan olan kamgilar, dalgali
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zar, kosta ve parabazal cisim ile aksostil, blefaroplasttan ¢ikmakta ve hiicre
organelleri tamamlanmaktadir (Sekil 2). Parazit insan viicudunda en c¢ok
kadinlarda vajinaya yerleserek hastalik olusturmakta, ayrica kadinlarda vulvada,

uretrada; erkeklerde ise uretrada ve epididimiste yerlesigi bildirilmektedir (38).

3.1.3.5. Epidemiyoloji

Trichomonas vaginalis, 1960 yilindan beri etkili bir tedavisi mevcut
olmasina ragmen diinyada yillik 180 milyon kisiyi ve Amerika’da 3 milyon kadim
etkileyen ve hala yaygin olan bir vajinal patojendir (65). Trichomonal infeksiyona
her kita ve iklimde karsilagilmaktadir Vé mevsimsel degiskenlige sahip degildir.
Bu parazit kozmopolit bir dagilima sahiptir ve tiim sosyoekonomik sinif ve irksal
gruplarda saptanmugtir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) degerlendirmesine gore,
tiim tedavi edilebilen cinsel gecisli hastaliklarin hemen hemen yansi igin bu
infeksiyon rapor edilmistir (54).

Trikomoniyozda hastaligin kaynagi, enfeksiyonlu kadin ve erkekler olup,
konak zinciri insan-insan olarak devam etmektedir (38). Boyle kisiler siirekli
olarak iiro-genital ¢ikartilar ile bu kamgili protozoonu etrafa yayarlar (29).

Genel olarak bulasim cinsel iligki ile olmaktadir. Nadiren indirekt yollarla
da bulasma olabilmektedir. T.vaginalis’in alafranga tuvaletlerin oturma yerleri ve
temizlenme kagitlarinda 6 saat kadar, idrarda 24 saat ve suda 40 dakika kadar
canli kalabildigi bilinmektedir. Bu nedenle tuvalet kagitlari, tuvalet esyalari, nemli
camagirlar ve banyolarda su ile dolayli bulagsmada miimkiin olabilmektedir.

Ayrica jinekolojik muayenelerde kullanilan kirli arag, gere¢ ve eldivenlerle de bu



15

enfeksiyonun bulasabildigi bilinmektedir. Enfekte anneden bebege trikomoniyoz
bulagma riski ise %2-17 arasinda degismektedir (29).

Trichomonas vaginalis’in iilkelere ve cografi bolgele gore degisebilen
suslarinin olabilece@i ve bu suslar arasinda hastalik olusturma 6zelliklerinin
(virulans) farkl olabilecegi bilinmektedir (38).

Trichomonas vaginalis’in bulagimi1 ve buna bagh olarak epidemiyolojisi
yas, wk, cinsiyet, sosyal sartlar gibi etkenlere bagh olarak degiskenlik
gostermektedir.

Trikomoniyoz en sik olarak, aktif cinsel yagsam yaslarinda, yani 16-40
yaglar1 arasinda goriilmektedir. Cinsel olgunluga erigsme ve normal cinsel yasama
giris ile geng kadinlarda trikomoniyoz da bir artig oldugu saptanmistir. Menapozla
birlikte bu oranlarin tekrar diistiigii bilinmektedir (29).

Trichomonas vaginalis her iki cinste de goriilmesine ragmen prevalans
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir (29). Enfekte kadinlarin %25-
50’sinden fazlasi asemptomatiktir ve normal bir vajinal pH’ya ve normal bir
vajinal floraya sahiptirler. Ayrica asemptomatik enfekte kadinlarin yaklagik
yarisinin 6 ay iginde semptomatik oldugu bildirilmistir. Erkeklerde de enfeksiyon
biiyiik ¢ogunlukla asemptomatik seyretmektedir ve bu kisilerin paraziti yaydiklari
diisiiniilmektedir. Bu nedenle enfeksiyonun asemptomatik seyir gosterdigi bu
kadinlar ve erkekler trikomoniyoz yoniinden arastirilmazlar ise tam
atlanabilmektedir. Bu durum, hastalifin asemptomatik tasiyicilar tarafindan
stirekli yayildigim1 ve epidemiyolojisinin belirtilen degerlerden daha yiiksek

olabilecegini gostermektedir.
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Trikomoniyoz enfeksiyonundan tiim wklar etkilenmektedir. Ancak
zencilerde %52 gibi bir oran saptanirken beyaz kadinlarda %20 oraninda
trikomoniyoz saptanmasi, zenci kadinlarda enfeksiyonun daha fazla bulundugunu
gostermektedir (29).

Trikomoniyoz’un yayilma ve rastlanmasinda temizlik kosullarinin énemli
oldugu goriilmektedir. Sosyo-ekonomik kosullarin iyi olmadigi, temizlige dikkat
edilmeyen toplumlarda daha fazla goriilebildigi gibi, toplumun modern ve cinsel
yonden serbest yasayan gevrelerinden gelen kadinlarda da daha fazla oranda
rastlandigt  bildirilmektedir. Bilindigi tizere toplu seks trikomoniyoz un
yayilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (29).

Cinsel gegisli hastaliklar klinigine bagvuran hastalarda, yas, cinsel aktivite,
¢ok eslilik, diger cinsel gegisli hastaliklar, cinsel tercihler, menstrual dongiiniin
evresi ve hasta muayenesi, Orneklerin toplanmasi ve test edilmesinin
duyarlih@min degiskenligine gore trikomoniyoz oram %50’yi ge¢cmektedir (22).

Yaywnlanan ¢alismalarda Trichomonas vaginalis’in yaygihg kadinlarda
0.4-27.4% ve erkeklerde 0.0-5.6% arasinda degigmektedir. Fakat cinsel iliski
yoniinden ¢ok serbest olan toplumlarda daha sik goriiliir (54).

Ohlemeyer ve ark. tarafindan St. Louis ve Kansas City, Missouri de
yapilan bir calismada 12-18 yas grubundaki cinsel aktif kizlarda %15.6 oraninda
pozitif olgu saptanmistir (36).

Poch ve ark. tarafindan yapilan bir calismada Israil’in Tel Aviv
bolgesindeki bir jinekoloji poliklinigine basvuran ve ¢ogunlukla sosyoekonomik
simif yoniinden diisiik seviyedeki 176 hastada %13.6 oranminda pozitiflik

saptanmistir (42).
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Draper ve ark. tarafindan Colorado’da yapilan bir c¢alismada gebe
kadinlarda T.vaginalis pozitifligi %14.66 oraninda saptanmistir (16).

Thomason ve ark. Wisconsin’de yaslar1 14-40 arasinda olan cinsel aktif
kadinlarda %42 oraninda T.vaginalis saptanmistir (59).

Hobbs ve ark. tarafindan, Alabama, Birmingham, North Carolina, Raleigh
ve Durham’da cinsel gecisli hastaliklar kliniklerine basvuran kadin hastalar ve
eslerinde T.vaginalis tanisina yonelik yapilan bir ¢aligmada erkek ve kadinlarda
yas gruplari, wk ve asemptomatik veya semptomatik klinik bulgulara gére
degerlendirmeler yapilmistir. Kadinlarda yas gruplarma gore en yiiksek
T'vaginalis pozitifligi 20-24, 25-29, 30-39, >40 yaslarinda belirlenirken
erkeklerde de ayn1 yas gruplarinda pozitiflik oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Siyah 1tk ve beyaz ik oluslarina gore yapilan degerlendirmede siyah kadinlarda
pozitiflik oraninin beyazlara gore olduk¢a yiiksek oldugu belirtilirken erkeklerde
de durumun ayni oldugu belirtilmistir. Klinik semptomlarin oluguna gére yapilan
degerlendirmede ise asemptomatik kadinlarda %26 pozitiflik saptanirken
semptomatik kadinlarda bu oran %83.2 olarak bildirilmistir. Erkeklerde ise
asemptomatik hastalarda pozitiflik oran1 %74.9 iken semptomlu hastalarda %28.2
pozitiflik saptandig1 bildirilmistir (25).

Tiirkiye’de T.vaginalis sikhiginn 6zellikle biyiik sehirlerde yaygin oldugu
vurgulanmigtir.  Epidemiyolojisi, cinsel iligkiyle bulasan diger parazitozlarin
epidemiyolojisine benzer ve genellikle %3-6 arasinda goriilmektedir. Bazi
taramalarda ise bu oran %10 olarak verilmistir. Yurdumuzda, periyodik
muayenelerinde bu parazitoz yoOniinden arastirilmayan genelev kadinlari da

trikomoniyozun epidemiyolojisinde Snemli bir yer tutar (46).
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Suay ve ark. tarafindan Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada, 300 hayat
kadininda direkt mikroskobi yontemi ile 121, kiiltiir yontemi ile 217 kadinda
T.vaginalis saptanmigstir (58).

Daldal ve ark. tarafindan Malatya’da Malatya Adafi Frengi ve Lepra Savas
Merkezine gelen ve pavyonlarda konsomatris olarak ¢alisan 33 kadinda
T.vaginalis insidansi aragtirilmig ve 14 (%42.4) olguda parazit saptanmigtir (12).

Ustiin ve ark. tarafindan Izmir’de Ege Universitesi Gastroenteroloji klinigi
idrar laboratuarina gastrointestinal sistem sikayetleri ile bagsvuran 1492 hastanin
idrar 6rnegi incelenmis ve 3 hastada (%0.2) T.vaginalis saptanmigtir (63).

Ertabaklar ve ark. tarafindan Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi ile Aydin Dogumevi’'ne Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi’ne
vajinal akinti sikayeti ile bagvuran 220 olguda direkt mikroskobi ile olgularin
12(%5.45)’sinde kiiltiir yontemi ile 16(%7.27)’sinde T.vaginalis saptanmistir
(21).

Ostan ve ark tarafindan yapilan bir caligmada Manisa Dogumevi ve
Polikliniklerine basvuran hastalardan vajinal akint1 ve vulva yakinmasi olan 233
kadin hasta grubu olarak ve rutin jinekolojik muayene i¢in basvuran 100 kadin
kontrol grubu olarak secilerek T.vaginalis agisindan degerlendirilmistir. 233
vajinitli hastanin 11’inde (%4.7) parazit saptanirken 100 kontrol grubu kadinda
etkene rastlanmamustir ve c¢alismada pozitif saptanan olgularin  biiyiik
cogunlugunun 31-35 ve 36-40 yas gruplar arasinda oldugu bildirilmistir (37).

Culha ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada Hatay Mustafa Kemal

Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran
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hastalardan 275 hastanin vajinal akinti 6rnegi alinarak incelenmis ve 6 hastada
(%2.18) parazit saptanmagtir (11).

Akarsu tarafindan yapilan bir ¢aliygmada Ankara Universitesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran ve nonspesifik vajinal akintis1 olan
114 hastamin vajinal akinti 6rnegi incelendiginde 8 hastada (%7) T.vaginalis
paraziti saptanmustir (2).

Selvitopu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne
herhangi bir yakinma ile bagvuran 61 hastadan sadece 2’sinde(%3.2) T.vaginalis
saptanmustir (52).

Ay ve Yimaz tarafindan Elazig’da Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji laboratuarinda degerlendirilen 148 vajinal akinti &rneginden
12°sinde (%8) T.vaginalis bulunmustur (5).

Yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde Ttiirkiye’nin farkli illerinde yapilan
¢aligmalarda benzer sonuglar alndig1 ve T.vaginalis oranimmin azimsanamayacak
Olgiide saptandigi goriilmektedir. Olgularin %10-50’sinin asemptomatik oldugu
diigtintildigiinde paraziti tasiyan kisi sayisiun ¢ok daha fazla olabilecegi
diisliniilmektedir. Cinsel yolla bulasan bir hastalik olmasma karsin trikomoniyoz
icin Saglik Bakanlig1 tarafindan bir bildirim sistemi ve aktif korunma programlari
bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalar arastirma bazinda kalmakta ve tan1 yontemi
olarak rutinde pek cok merkezde DM yontemi kullamilmaktadir (21). Tam
amactyla DM yaninda kiiltiir yénteminin de kullanilmasi ve ayrica bu hastalifin
gercek prevalansinin belirlenebilmesi i¢in asemptomatik kisilerinde taranmasi

gerekmektedir.
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Trichomonas vaginalis ile HIV arasindaki iligki degerlendirildiginde
Trikomoniyoz diger bir¢ok cinsel gegisli hastaliklarda oldugu gibi HIV gegisi igin
bir ko-faktor olarak etki edebilmektedir (31,55). Ayrica AIDS olan bir hastada
T'vaginalis varsa viriisiin viicuda yayilma olasihigimin da artabilecegi

vurgulanmaktadir (10).

3.1.3.6 immiinoloji

Trichomonas vaginalis’e kars: kisilerin direnci farklidir. 7. vaginalis ile
olusan bulagimlarda her zaman ve aym siddette hastalik tablosu ortaya ¢ikmaz. Bu
susun enfektivitesine bagli oldugu gibi, gizli enfeksiyonda bazi fiziksel ve
kimyasal degisikliklerin ya da sikint1 ile psisik nedenlerin hastaligin olusmasina
- neden oldugu bilinmektedir (29). Parazit cesitli antijenlere sahiptir ve antijen
yapis1 bakimindan 8 kadar tipi bulundugu saptanmistir (46,61).

Ureme ve idrar yollarmin cesitli kisimlarinda enfeksiyona kars1 direng
farklidir, 6r; vajina iiretradan daha hassastir. Vajinanmin direncinde asitligin rolii
vardir. Vajinanin normal pH’1 (3.8-4.4) Trichomonas’in yerlesmesini 6nleyicidir.
Asitligin  azalmasina yardim eden sebepler 7. vaginalis’in yerlesmesini
kolaylastirir.

Trichomonas vaginalis’e karg1 vajinanin direncinde hormonlarin da etkisi
oldugu iddia edilmektedir. Bulugdan 6nceki yaglarda kiz ¢ocuklarin vajinasmin
enfeksiyona karg1 direnci bulugdan sonrakilere oranla fazladir. Normal eriskin
vajinas1 Ostrojenden etkilenmektedir. Ostrojenin bulunmasi halinde vajinal
sividaki glikojen artar. Glukoz konsantrasyonunun yiiksek olmast sonucunda

Laktobasil’ler iirer. Laktobasil’lerin, diger bakterilerin ve vajinanin epitelyum
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hiicrelerinin metbolizmasi ile laktik asit olugur. Laktik asit de normal eriskin
vajinasimin pH’inin diisiik olmasindan (<4.5) sorumludur. Ergenlik caginda artan
ostrojen, vajinamin epitelyum hiicrelerinde bir artiga neden olur ve glikojen
vajinanin ylizey ve orta tabakalarmmda depolanir. Glikojenin bakteriyal ve
enzimatik par¢alanmalr sonucunda laktik asitin ortaya ¢ikmast ile vajinanim pH’1
3.5 ve 4.5’dan daha asagiya diiger ve doderlein (Lactobacillus acidophilus)
predominant hale gelirler. Ancak, 1) menstruasyon kani, 2) servikal mukusun
fazlalasmasi, 3) meni, 4) alkali maddelerin kullanim ile pH yiikseldiginde
vajinanin bakteri floras: degisip, patojen bakteriler iiremeye baslar. Hormon
dengesi bozulur, ortam degisir ve bu degisiklik sonucunda Trichomonas
vaginalis’in iiremesi kolaylasir. Yeni dogan bebek birka¢g hafta annenin
hormonlarinin etkisi altinda bulundugundan dogum esnasinda trichomonasl anne
parazitleri bebege bulastirabilir (3,29).

Normal insan serumunda 7. vaginalis’i 6ldiiren ve 56 °C’da 30 dakika da
inaktif olan bir madde bulunmaktadir (61).

Trichomonas vaginalis’e kars1 olusan immiin yamit ile ilgili bilgiler
insanlardaki immiin yamt arastirmalarina, in vitro modellerde ve hayvan
modellerindeki ve benzer 6zellikleri olan T foetus ile ilgili yapilan calismalara
dayanmaktadir. Dogal infeksiyonun immunite olugturdugu ve bu immun yanitin
sadece kismi bir koruma sagladig: ve izlemde hastalarin %30’unda reinfeksiyon
gelistigi bildirilmektedir. Mukozal immun sistem disi lireme sisteminde patojenik
organizmanin karsilastigi ilk koruma mekanizmasidir. Hem hiimoral hem de

hiicresel yamt birlikte goriiliir. Lenfositler uyarilinca sitokin iiretimi, sitotoksik
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etkiler ve antijen sunucu hiicreler (APCs) tarafindan sunulan parazite kars: antikor

tiretimi gergeklesmektedir (20).

3.1.3.6.1. Humoral iImmun Yamt

Trichomonas vaginalis ile infekte hastalarda gegici humoral ve hiicresel
yanit gelismektedir. Eskiden yapilan caligmalarda pek ¢ok memeliden (insan,
koyun, at, domuz, kopek vs) alman serumun 7. vaginalis’i lisise ugrattigi ve
parazitin agliitinasyonuna yol agtig1 bilinmektedir. Bu reaksiyonun antikorlara
bagh oldugu diisiiniilmekteydi fakat daha sonra bu etkinin kompleman alternatif
yoldan uyarmasina bagl oldugu bildirilmistir. Yapilan pek ¢ok deneysel
infeksiyonda edinsel immun yamt incelenmis, antikorlar ve bunlarin degisik
oranda koruyucu etkileri saptanmugtir. Infekte kisilerde immun yanitin gelistigi ve
parazite karsi antikorlarin dolagimda saptandig: fakat bu cevabin kisa oldugu ve
reinfeksiyona karsi direng saglamadigi kabul edilmektedir. Aym zamanda
cogunlukla infekte kisilerde salgisal ve serum antikorlar saptanabilirken bazi
infekte kigilerdeki antikor diizeyi saptanmayacak kadar az olabildigi gériilmiistiir.
Kadin iirogenital sistemindeki salgisal antikorlar T.vaginalis infeksiyonu
esnasinda artmakta ve parazit spesifik antikorlar bu esnada saptanmaktadir.
Parazite spesifik IgA antikorlarmin infekte kisilerde daha yiiksek olarak
saptandif1 bildirilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da infekte kadinlarda vajinal
salgida parazite spesifik IgG ve IgA antikorlarinin, infekte olmayan kadinlara

gore daha fazla oranda saptandif1 bildirilmistir (20).
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3.1.3.6.2. Hiicresel Immun Yamt

Epiteliyal hiicre enfeksiyonunda 7. vaginalis sitokin {iretimini ve
inflamatuar yanit1 uyarir boylece notrofiller epitelyal bariyeri gegmeye calisir.
Aym zamanda nétrofil aktive eden faktér salinimina yol agar. Vajinada l6kositler
(Ienfosit ve monosit/makrofajlar) bulunmaktadir. 7. vaginalis infeksiyonu
esnasinda makrofajlar konak savunmasinin 6nemli bir pargasidir (20).
Trichomonas vaginalis epitelyum hiicresine adezinler ve kamcisi yardimiyla
yapismaktadir. Makrofaj icine girmediginden makrofaj aktivitesini farkli bir
mekanizma ile baskiliyor olabilecegi bildirilmistir. Epitel hiicrelerinin 7.
vaginalis’e besin saglayarak daha uzun yasamasii saglayabildigi veya
ekstraselliiler parazitik protozoa olan T. vaginalis makrofajlar yoluyla koruyucu
immiiniteyi uyararak ve saldirty1 énleme yetenegini kazanarak kronik infeksiyona
yol acabilecegi ve dolayisiyla makrofajlarin vajinada APC islevi goérebilecegi
belirtilmistir (20).

Trichomonas vaginalis ile infekte kadinlarda vajinal akimntidaki baskin
inflamatuar hiicreler nétrofillerdir. Bununla birlikte semptomatik trikomoniyozlu
kadinlarda Iokotrien B4 ve IL8 gibi kemoatraktanlar vajinal akintida bulunmakta
fakat notrofillerin bu hiicreleri inflamasyon alanina nasil g¢ektikleri tam olarak
bilinmemektedir (20).

Trichomonas vaginalis ile infekte kisilerde serumda ve vajinal salgida
antikorlar saptanmasina ve hiicre aracili immun yanitin uyarilmasina karsin
insanlarda koruyucu immunite gelistirmenin zor oldugu bildirilmektedir (20,39).

Simdiye kadar T. vaginalis’e kasi “’Solco Trichovac’’isimli bir asi

gelistirilmistir. Bu as1 7. vaginalis’in vajendeki normal laktobasillerin gelisimini
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uyardig1 ve anormal laktobasillere kargt antikor yanitin1 indiikledigi diisiiniilerek
inaktif laktobasillerden hazirlanmistir. Fakat 7. vaginalis ile bu as1 arasinda
antijenik benzerlik olmadigi, ¢apraz reaksiyon tezinden yola ¢ikarak hazirlandig
i¢in bu ag1 ile yapilan klinik caligmalarin ise yetersiz oldugu bildirilmistir. Asi

calismalarina yonelik ¢alismalar devam etmektedir. (20,31).

3.1.3.7. Patogenez ve Hastalhk Belirtileri

Trichomonas vaginalis seksiiel iligki ile trofozoitlerin transferi seklinde
bulas1 gergeklesen ekstraselliiler bir patojendir (3,20).

Trichomonas vaginalis’in patogenez mekanizmas1 multifaktoriyeldir ve
virulans demir tarafindan biiyiik oranda etkilenmektedir (4). Bazi arastirmacilar
tarafindan yapilan ¢alismalarda 7. vaginalis’ in virulansinda biiyiik oranda etkili
olan demirin; gelisme hizi, metabolik aktiviteler, fosfohidrolazlarin ekspresyonu,
hidrogenozomal enzim aktiviteleri ve membran esnekligi, parazitin enerji
metabolizmas1 ve parazitin konak hiicreye aderans: gibi 6nemli olaylarda
diizenleyici rol oynadigr bildirilmistir (4,8,20.). Parazitin vajinal epitelyuma
tutulumu infeksiyonun baslamasi ve devam etmesi icin sarttir (8). Parazitin
tutulumu kompleks bir mekanizmadir ve en azindan dért yiizey proteininin
(AP65, AP51, AP33, AP23) yardimu ile parazit ve konak hiicre arasinda ligand-
reseptdr tipi bir baglanti olugsmakta ve ylizey proteinleri adezin rolii oynamaktadir.
Ancak ligand-reseptor tipi baglantidaki konak hiicre reseptorleri heniiz yeterince
tanimlanmamustir (1,8,20). Bununla birlikte bazi bulgular lamininin trichomonas
adezyonu i¢in hedef olabilecegini gostermistir (38). Hiicresel aderansin miktari,

adezinlerin miktar1 ve sentezlenen adezinlerin yiizey dagilimi arasinda bir baglant1
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oldugu gosterilmistir. Ayrica aderans miktar1 ve adesin sentezi, hiicreler arasi
baglant1 ve demir konsantrasyonu tarafindan etkilenmektedir (8).

Trichomonas’larin  yiizeyindeki lektin baglayan karbonhidratlarin (D-
lactose ve N-acetyl-D-glucosamine) virulansla iligkileri oldukca iyi
tammlanmustir. Yiizeyde bulunan sakkaridler eritrosit hemolizi ve hedef hiicre
fagositozunda, ayrica ilag¢ duyarliliginda rol almaktadir (38).

Lipid sentez etme yetenegi olmayan 7. vaginalis yag asitleri i¢in baslica
kaynak olarak eritrositleri kullanabilmektedir. Bununla birlikte parazitin énemli
besinleri olan lipidler ve Fe eritrositlerin lizisi ile saglanabilmektedir. Sistein
proteinazlar hemolizde ©nemli bir litik faktordiir. Hemoliz {i¢ adimda
olugsmaktadir. Spesifik reseptor-ligand iligkisi ile parazit eritrosite yapigmakta,
bunu perforin benzeri protein (sitein proteinaz) salinimu takip etmektedir. Son
olarak T. vaginalis hiicreden ayrildiktan sonra hiicrenin lizisi gerceklesmektedir.
Sistein proteinazlar eritrositlerin hemolizinde, epitelyum hiicrelere aderenste rol
almakta ve ayn1 zamanda vajende bulunan konak immiinoglobulinlerinden IgG ve
IgA’y1 da degrede etmektedirler (38).

Trichomonas vaginalis, tirogenital sisteme girdigi zaman, hemen veya her
zaman bir hastalifa neden olmamaktadir. Bununla birlikte yapilan deneysel
caligsmalarla bu parazitin insanlar i¢in patojen oldugu ve hastalik olusturabilecegi
bildirilmektedir. 7. vaginalis’in iilkelere ve cografi bolgelere gore degisebilen
suslarmin olabilecegi ve bu suslar arasinda hastalik olusturma ozelliklerinin
(virulans) farkli olabilecegi bilinmektedir (38). 7. vaginalis genellikle dokularn
icine girmemektedir. Ancak hiicre ve dokular iizerinde toksik etki olusturan bir

enzim salgiladigindan bahsedilmektedir. Dokularda damarlarin genisledigi, yer
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yer petesiler goriilebildigi, buralarda lenfositler ve lokositler ile plazma
hiicrelerinin dahi goriilebilecegi ve bu suretle olusan yanginin nekroza kadar
gidebilecegi bildirilmektedir (38,61).

Parazit yasaminda gerekli olan enerjiyi genital sistem ve en fazla vajina
epitelyum hiicrelerinden temin etmekte ve bundan dolayr vajina florasinda
bulunan ve glikojene gereksinimi olan Lactobacillus acidophilus (Doderlein
basilleri) tireyememektedir. Bu suretle asit olan vajina pH derecesi ylikselmekte
ve alkaliye dogru yaklagmaktadir. Bu durumda 7. vaginalis’in ¢ogalabilmesi icin
gerekli ortam olugmakta ve vajina mukozasinda yangi meydana gelmektedir. Bu
suretle 7. vaginalis enfeksiyonunda, parazit ve bakterilerin birlikte olusturduklar
etkiyle vajinit ortaya ¢ikmaktadir (38,61). Trichomoniosiste vajina epitelinde
belirgin degisiklikler goriilebilmektedir. Epitel hiicreleri sitoplazmalarinda
vakuoller, nukleus etrafinda solgun renkte bir ¢cember, hiicre i¢i 6dem olustugunu
gostermektedir. Mukoza solgun renkte, iizerinde koyu renkli beneklerle mozaik
manzarasindadir. Epitel hiicrelerinde yer yer keratinizasyon dikkati cekmektedir.
Parazit mukoza iizerinde genellikle odaklar halinde iiremektedir. Mukoza iizerinde
cogalan koloniler, birka¢ giin iginde vajinal epitelde dejenerasyon ve
deskuamasyona yol ac¢makta ve hemen ardindan dokunun l6kosit yangisi
baslamaktadir. Kronik olgularda epitel iizerinde ¢ok miktarda parcali ¢ekirdekli
16kositlerin bulundugu, hiicreler arast 6dem olusabildigi ve bu nedenle yiizeysel
tabakanin erozyonuyla yerinden ayrildig1 ve olusan akinti icinde bu nedenle bol

epitel hiicresi ve 16kositlerin goriilebildigi bildirilmektedir (38).
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Kadinlarda klinik trikomoniyoz spektrumu, asemptomatik tasiyici tablodan
agir vajinite kadar degisiklik gostermektedir. Vajinit ve vajinal akintida artma 7.
vaginalis ile infekte kadinlarin en yaygin sikayetleri arasindadir (4,38).

Trichomonas vaginalis, genital sistemde baslica squamoz epiteli enfekte
etmektedir. Enfeksiyon kadinlarda uzun siiren inatgi bir periyod izlerken
erkeklerde daha kisa siireli olmaktadir. Ozellikle {ireme donemi olan yillarda
meydana gelen bir hastalik olup, nadiren menargsdan 6nce ya da menopozdan
sonra goriilmektedir. Inkubasyon ddnemi 4 ile 28 giin civarinda olup
enfeksiyonun siddetine gore trichomoniosis akut, kronik ya da asemptomatik
olarak siniflandiriimaktadir (38).

Asemptomatik tasiyicilarda vajinal akintida 7. vaginalis bulunmasia
ragmen hastalarda higbir belirti goriilmeden kommensal olarak yasayabilir.
Enfekte kadinlarin %10-50’si bu durumdadir (29).

Akut donemde vajinal akinti sulu, mukuslu, kopiikld, kirli beyaz renkte,
krem kivaminda ve pis kokuludur. Vajina ve vulvada siddetli kizariklhik, yanma ve
kasinti vardir. Spekulumla vajina mukozasi1 agnh, kirmizi, hemorajili, 6demli,
agac cilegi gorlinlimiindedir. Diziiri veya sik sik idrara ¢ikma goriilebilir (29.)

Kronik enfeksiyonda semptomlar orta siddettedir ve ¢ogunlukla kasint1 ve
dispardni belirgindir. Bu donemde akinti olduk¢a az ve mukusla kangsik
olabilmektedir. Hastaligin bu sekli epidemiyolojik agidan onemlidir, ¢linkii bu
bireyler toplumda parazitin en 6nemli bulag kaynagi olarak bilinmektedir (38).

Kadinlarda vajinit en sik belirti olmasina ragmen, bartholin bezleri nadiren

enfeksiyona katilmaktadir. Diger komplikasyonlar adneksit, piyosalpinks,
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endometrit, infertilite, diisiik dogum agirh@ ve servikal erozyon olarak
bildirilmektedir (38).

Erkeklerde hastalik genelde iiretra, epididim veya prostata yerlestiginden,
hastada iretrit, prostatit veya epididimit belirtileri goriilir. Birgok olguda
erkeklerde hastalifin belirtisiz seyrettigi bilinmektedir. Lokal belirti olarak
penisten beyaz bir akint1 geldigi zaman bu hastaligin diisiiniilmesi gerekmektedir.
Erkeklerde enfeksiyon biiyiik cogunlukla asemptomatik seyretmektedir ve bu
kigilerin paraziti yaydiklar diisiiniilmektedir. Erkeklerde iirogenital trikomoniyoz
tic grup icinde simflandirilabilir: asemptomatik tasiyici, enfekte kadinla cinsel
temas arastirilmasiyla identifiye edilir; akut trikomoniyoz, bol piiriilan iiretrit ile
karakterizedir ve orta siddette semptomatik hastalik, klinik olarak diger
nongonokoksik iiretrit etkenlerinden ayirt edilemez. Bir¢cok erkek hastada
enfeksiyon 10 giin ya da daha az siirmektedir. Semptomatik erkeklerde en yaygin
goriilen sikayetler az, berrak ya da mukopiriilan akinti, diziiri ve orta siddetle
kasint1 veya hemen cinsel iligki sonrasi goriilen yanma hissi olarak ortaya
ctkmaktadir (38).

Komplikasyon olarak nongonokokal iiretrit, prostatit, balanoposit (siinnet
derisi ve penis iltihab1) , epididimit, iiretrit ve infertilite erkeklerde goriilmektedir.
Trikomoniyozun erkek populasyonundaki goriilme siklifi ¢ok az ve iiretral
enfeksiyonlarin %5’inden daha az oldugu goriilmektedir (38).

Trikomoniyozda genel belirtiler genellikle goriilmemekte, fakat
enfeksiyonun siddetli ve akut seyrettigi olgularda, ozellikle kadinlarda utang ve
huzursuzlukla birlikte uykusuzluk, cabuk sinirlenme, halsizlik halleri yaninda

pelvis bolgesinde vajinal agr1 ve kasmtinin verdigi rahatsizhiklar dikkati
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cekmektedir. Hastalarin pek c¢ogunda degisik psikolojik, hatta psikiyatrik

rahatsizliklarin nedeninde trikomoniyozun bulunabilecegi unutulmamalidir (38).

3.1.3.8. Tam

3.1.3.8.1. Klinik Tam

Vajinal enfeksiyonlarin biiyiik bir kismindan ii¢ enfeksiyon ajam
sorumludur. Enfeksiyonlarin %50’si bakteriyel vajinozis olarak tanimlanirken,
mantar (candida) ve protozoa (Trichomonas vaginalis) infeksiyonlarimn her
birinin %25 oraninda oldugu bildirilmigtir (65).

Trikomoniyoz, kadin ve erkeklerde idrar ve lireme organlarinda goriilebilen biitiin
diger hastaliklarla karisabilmektedir (61).

Kadnlarda hastalig1 diisiindiiren semptomlar; sar1 yesil kopiiklii akinti,
kagmti, diziiri, disparoni ve nokta seklindeki kanamalarin goriildiigii ‘¢ilek
goriiniimlii serviks’dir. Fakat bu klinik bulgularla tan1 koymak her zaman kolay
degildir. Ciinkii;
1-Klinik bulgular diger cinsel yolla bulagan hastaliklarda da goriilmektedir.
2-Klasik bulgu olan ‘cilek goriiniimlii serviks’ hastalarm ancak %?2’sinde
goriilmektedir.

3- Kopiiklii akint1 yine sadece hastalarin %12’sinde goriilmektedir.

Bu nedenlerden dolayr sadece klinik bulgularla tanmi konmaya calisildiginda
hastalarin %88’ine tan1 konamadig1 ve %29’da yanlis tan1 kondugu belirtilmistir.
Yukarida anlatilan sebeplerden dolay: hastalarin teshisi, tedavisi ve hastaligin
kontrol altina alinmasi i¢in dogru tanida laboratuar incelemesinin mutlaka gerekli

oldugu bildirilmistir (20,39).
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Enfeksiyonun tanisinda vajinal, {iretral akinti, prostat sekreti ve idrar
orneklerinin direkt mikroskobisi, kiiltiirii, gram, Giemsa, Pappenheim ve Akridin
Oranj gibi boyama yontemlerinin yaninda direkt floresan antikor, lateks
aglitinasyon, ELISA, polimeraz zincir reaksiyonu gibi yontemler de

kullanilmaktadir (21).

3.1.3.8.2. Direkt Mikroskobik Baki

Trichomonas vaginalis’in kesin tanis1 parazitin goriilmesiyle konur.
Parazitin goriilmesi ve taninmas1 aliskin olmayan gozler i¢in kolay olmayabilir.
Tani i¢in alinan 6rnek, 6rnegin alindig: yer, alinma yontemi ve muayene edilecek
materyalin se¢imi 6nemlidir. Vajinal akint1 her zaman elde edilemedigi i¢in, idrar
sedimenti ve erkekte prostat akintist muayene igin kullanilabilmektedir.
Kadinlarda vajinal akintiy1 en iyi sekilde elde edebilmek igin spekulumla vajina
acilir ve arka forniksten steril bir ekiivyon veya pipetle akinti alinir. Alinan akinti
veya Uretra salgisindan bir damla lam iizerine konarak bir damla fizyolojik su ile
kangurtlir.  Fizyolojik tuzlu su yerine, ringer eriyigide konarak preparat
hazirlanabilir ve iizerine lamel konur ve vakit gegirmeden mikroskopta bol 151k
altinda incelenir (Sekil 3).

Hastanin muayenesinden once ila¢ alindiysa parazit goriilmeyebilir.
Parazitler hareketsiz ise veya preparat yapildiktan sona hemen incelenmediyse,
parazitler dier viicut hiicreleriyle karistirilabilmektedir. Hareketi durmus olan
parazitleri tekrar harekete gecirebilmek igin, preparat iizerine bir damla %5’lik
para-amino-salisilik asit damlatilmas: Onerilmistir (38,61). Direkt mikroskobik

baki duyarliliginin %38-82 arasinda degistigi bildirilmektedir (39).
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Sekil3. Trichomonas vaginalis’in direkt mikroskobik baki g6riintiisii

(Orjinal)

3.1.3.8.3.Boyama Yontemleri

Kiltiir yontemleri zaman alic1, direkt mikroskobik bakinin ise duyarliligi
diisik oldugundan boyama yontemleri ile tan1 duyarhhgt artirilmaya
caligilmaktadir. Akridin oranj, leishman, periodic asid schiff ve fontana gibi
boyama yontemleri kullamlmaktadir (20). Ayrica hazirlanan yayma preparat
Giemsa, May-Grinwald, gram veya Papanicalou (Pap) yoOntemleriyle de
boyanabilir.

Boyali preparatlarda immersiyon objektifinde, parazitin kamgilari,nukleus,
blepharoplast, aksostil, dalgali zar ve parabasal cisim gorilerek parazit kolayca
tanmabilir (38).

Hemen her laboratuarda bulunan ve uygulamasi olduk¢a kolay ve ¢abuk

olan Giemsa boyama yontemi ile 7" vaginalis’lerin niikleusu kirmizi, sitoplazmasi
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menekse renginde graniillii olarak goriiliir, kamgilar, dalgali zar ve aksostil de iyi
boya almaktadir.

May-Griinwald boyama yontemi ile Trichomonas’in sitoplazmasi agik
mavi, niikleusu soluk renkte goriiliir (9).

May-Griinwald ve Giemsa boya yontemi ile niikleus koyu mor graniillii,
sitoplasma agik mor renkte boyanirken kamg1 ve aksostiller de iyi goriiliir (9).

Papanicolau boyama ydntemi vajinal epitelyum hiicrelerindeki selim veya
habis degisikliklerin taninmasina imkan sagladigi i¢in daha cok sitologlar
tarafindan kullanilmaktadir. Bu boya yontemi ile 7. vaginalis’in sitoplazmasi
mavi-gri, niikleusu mavi-siyah renkte boyanir. Kamg¢i ve diger organeller iyi ayirt
edilmez (9).

Acridine orange boyama yontemi ile trikomonaslar sarimsi yesil niikleuslu
boyanirken, epitel hiicreleri parlak yesil, bakteriler parlak kirmizi renkte goriiliir
9).

Trichomonas vaginalis tamisinda Aseto-orsein ve Hematoksilen-eosin
boyama yontemleride kullanilir, fakat gerek pahali oluslari, gerekse uzun siirede
sonug alinabilmesi bakimindan her zaman tercih edilmemektedir (9).

Aseto-orsein boyama yoOntemi ile niikleus koyu kirmizi graniilli,
sitoplasma acik kirmizi renkte goriiliir, kamci ile diger organeller ender olarak
ayirt edilir. Hematoksilen-eosin boyama yontemi ile 7. vaginalis’in niikleusu
pembe-mor graniillii, sitoplasmas1 daha acik renkte ve graniillii olarak boyanmis

goriiliirken kamg1 ve diger organeller ender olarak ayirt edilir (9).
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Sekil 4. Trichomonas vaginalis trofozoitlerinin giemsa ile boyanmig goriintiileri

(Orjinal)
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Boyama yontemlerinde bazen trofozoitlerin armut seklinin ve kamgilarimin
goriilemedigi ve yuvarlaklasanlarin 16kositler ile karigtirilabildigi ve tespit
esnasinda tipik goriinlimlerini kaybedebilecegi bildirilmistir (39).

Vajina veya uretradan alman materyalde parazit sayis1 az ise, aym
materyalden hemen besiyerlerine ekim yapilarak teshiste pozitivite oram
arttirilmaktadir.

Miks enfeksiyonlarda, enfeksiyonu olusturan diger organizmalarin
yogunlugu,  Trichomonas’larin  gorilmelerini  veya fark  edilmelerini
gliclestirebilmektedir. Bu gibi durumlarda daha dikkatli olunmas1 gerekir. Insan
bagirsaklarinda 7. vaginalis’e ¢ok benzeyen T. intestinalis (hominis)
bulunabildiginden, alinan idrar Srneginin veya akintimin digki ile bulasmamms
olmasi1 Onemlidir. Ayrica alman materyalin daha sonra muayene edilmesi
gerekiyorsa, kesinlikle buzdolabinda bekletilmemelidir. Ciinkii +4°C  de

Trichomonas’larin hareketi durmakta ve tamnmalari miimkiin olamamaktadir.

3.1.3.8.4. Kiiltiir Yontemleri

Trikomoniyozun tanisinda altin standart olarak kabul edilen yéntemdir. Bu
yontem Ornekteki 1-10 kadar az miktardaki mikroorganizmayi tespit edebilme
kapasitesindedir ve duyarliligi %92-95 oranindadir (65). Bu yontemin de bazi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Parazitin saptanmasi i¢in 2-7 giin gecmekte ve bu
arada hasta etkeni bulastirmaya devam etmektedir. Ayrica rutin laboratuarlarin
pek ¢ogunda kiiltiir yontemi uygulanamamaktadir (20).

Cesitli besiyerlerinde parazitlerin iireyebilmesi icin en uygun sicaklik 37°C

olup, parazitler en erken 9-12 saatte ¢ogalabilmektedirler. 7. vaginalis kiiltiirii igin
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bir¢cok besiyeri tarif edilmekte olup cysteine-peptone-liver-maltose (CPLM),
trypticase-yeast extract maltose (TYM) besiyerleri bugiin iyi sonuglar veren
besiyerleri olarak kullanilmaktadir. Ayrica Vf buyyonu besiyeri, Diamond TPS-1
besiyeri ve hazir besiyerleri de Trichomonas tanisinda kullanilmaktadir (38).

Trichomonas vaginalis’in  tams1 i¢in 6 farklh kiiltir metodunun
degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir ¢alisgmada Diamond, Modified Diamond,
Trichosel Kupferberg, STS Kupferberg, Difco Kupferberg ve Lash besiyerleri
kulanilmig, bunlardan 2 Diamond besiyerinin performansi birbirine benzer
bulunurken Kupferberg ve Lash besiyerlerine gore Diamond besiyerinin daha
yliksek performansta oldugu bildirilmistir. Ayrica 3 Kupferberg besiyeri kendi
arasinda degerlendirildiginde Difco ve STS ayni performansta degerlendirilirken
Trichosel’in Difco ve STS’ye gore daha yiiksek performansta oldugu bildirilmistir
(50).

Modified thioglycolate medium ile Diamond’s medium kullanilarak iki
besiyeri arasindaki degerlendirmenin yapildi1 bir ¢aligmada ise iki besiyerinin
birbiriyle tamamen uyumlu oldugu ve aymi hastalarda T. vaginalis’in her iki
kiiltirde de tespit edildigi bildirilmigtir. Ancak Diamon’s medium da modified
thioglycolate broth’a gore kandidanin daha erken siirede iiredigi bildirilmigtir
(42).

Diamond’s medium, Kupferberg ve direkt mikroskobik baki ile
degerlendirme yapilarak Trichomonas vaginalis’in  tespit edilme oramm
karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢aligmada en yiiksek olarak Diamond’s

medium da tespit edildigi bildirilmistir (23).
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Yine Kupferberg s1v1 besiyeri, Hirsch charcoal agar, Papanicolau smear ve
direkt mikroskobik baki yapilarak 7. vaginalis pozitifliginin belirlendigi bir
caliymada ise Kupferberg sivi besiyeri ve Hirsch charcoal agar yontemlerinin
duyarhilik agisindan direkt mikroskobik baki ile nemli bir farklihk gostermedigi
bildirilmistir (59).

Bir bagka kiiltiir yontemi olan InPouch TV Kkiiltiir sistemi iki ayr1 bolmeli
olarak diisliniilmiis ve aym sekilde direkt baki ve Kkiiltiiriin ayn1 anda
uygulanabildigi ve yontemin kiiltiir kadar hatta daha duyarli oldugu bildirilmistir
(20). InPouch TV’nin Diamond’s medium ile karsilastinldig1 bir calismada iki
kiltiir metodu arasinda 7. vaginalis’in tespit edilmesi agisindan 6nemli bir fark
bulunmadig bildirilmistir (16).

Lateks aglutinasyon yonteminin 7. vaginalis’in tanisinda kullanildigi bir
calismada ydntemin %98.8 oraminda duyarlilik gésterdigi ve kullanim agisindan

hizl1 ve basit bir test oldugu bildirilmistir (47).

3.1.3.8.5. Serolojik Yontemler

Trichomonas vaginalis tamisinda hiicre kiiltiirii, doku kiiltiirii, DNA prob,
serolojik veya immiinolojik (IFAT, IHAT, ELISA) yontemlerde kullamlmaktadir.
DNA prob yontemine dayalh bir c¢alismada Floresan DNA In  Situ
Hibridizasyon’un trikomoniyoz tamsinda kullaniminin ¢ok faydah olacag
bildirilmistir (34).

Doku kiiltiirii kullamlarak yapilan bir ¢alismada ise T. vaginalis’in
sitopatojenitesinin aragtirilmas: hedeflenmis ve patojenite mekanizmasina katkida

bulunabilecek sonuglar elde edildigi bildirilmistir (40).
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Watt ve ark tarafindan yapilan bir caliymada, Indirekt ELISA yontemi
gelistirilerek kiiltir ve direkt mikroskobi ile yapilan kargilagtirma sonucunda;
kiiltirde 84, direk bakida 33 ve ELISA da 65 pozitif hasta saptanmis ve
ELISA’nin direkt mikroskobik bakidan ©nemli olglide daha {istiin oldugu
bildirilmistir (66).

Trichomonas vaginalis tamsmda iki serolojik test olan indirekt
hemaglutinasyon (IHA) ve jel difiizyon yonteminin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bir ¢calismada seropozitiflik oraminmn IHA ile %69 olarak saptanirken jel
difiizyon yontemi ile %34 olarak saptandig: bildirilmistir (32).

Niikleik asit hibridizasyon teknigine dayali olan ve T. vaginalis tanmisinda
kullanilan bir baska yontem ise Mikrobiyal Tanimlama Testi Affirm VP’dir.
Trichomonas vaginalis tamisinda  gliniimiizde immunkromatografik — tam
yontemleride alternatif olarak tercih edilmektedir. Bu yonteme dayali olarak
iiretilen OSOM Trichomonas Rapid Test’inin kiiltlir ve direkt mikroskobik baki
yontemlerine gore duyarhilik ve oOzgiilligiiniin karsilastirildigr bir ¢aligmada
OSOM Trichomonas Rapid Test’inin %83.3 duyarliik ve %98.8 ozgiilliikte
oldugu saptanmigtir. Bu testin 6zellikle kiiltiir ve mikroskobi degerlendirmelerinin
mevcut olmadign durumlarda 7. vaginalis tanis1 igin iyilestirici yonde
uygulanabilecek basit bir test oldugu bildirilmistir (26).

Bir immunkromatografik strip test olan, Xenostrip-Tv hizhh tam
yonteminin kullanildig iki farkli calismada bu yontemin 6zellikle mikroskobinin
yapilmadig1 durumlarda direkt bakiya alternatif olarak dikkate alinmasi gerektigi
ve direkt mikroskobik bakidan ¢ok daha fazla duyarliliga sahip, uygulanabilirligi

kolay bir test oldugu bildirilmistir (30,41).
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3.1.3.8.6. Molekiiler Testler

Rekombinant DNA teknikleri 7. vaginalis tanmisinda Ozgiillugii ve
duyarlihi@ gelistirmek i¢in klinik laboratuarlarda gittikge artan bir bigimde
kullanilmaktadir. PZR metodlarinin, canli olmayan organizmalarin ve aym
zamanda fiksatif i¢inde ya da kismen hasarli olan hedef sekanslarin tespitinde
yararli oldugu belirtilmistir (39,44).

Trichomonas vaginalis izolatlarmin yiiksek oranda fenotipik varyasyon
gostermesi nedeniyle ekspresyon seviyesinde ve/veya genomik sekanslarinda
farkliliklar gosterdigi ve bu nedenle PZR bazlh tani yontemlerinin gelistirilmesini
zorlastirdign bilinmektedir. PZR bazli tam testleri 1992 yilinda ilk olarak
denendikten sonra gelistirilmis ve dezavantajlar1 asilmaya caligilmistir. Heniiz
tiim diinyada arastirma amacli olarak  kullamilmakta, rutin olarak
kullanilmamaktadir. Degisik arastirmacilar tarafindan her gecen giin yeni PZR
teknikleri (Klasik PZR, Tag/Man real time PZR, Real Time Roche Light Cycler,
Nested PZR, PZR-ELISA vs) bildirilmektedir. Yapilan calismalarda kiiltiir
yonteminin duyarliligimmin PZR ile karsilastirildiginda %34.9 ile %78 arasinda
degistig ve Ozgiliigiiniin ise %100 oldugu bildirilmektedir. Benzer olarak direkt
mikroskobik bakinin 6zgiilliigiiniin genellikle yiiksek oldugu buna karsi
duyarliliginin PZR ile karsilagtirnldiginda zayif oldugu ve %34.2 ile %58.5
arasinda degistigi bildirilmektedir (19).

Kadinlarda trikdmoniyoz tamisinda PZR  kullanimi, tan1 avantaji
saglamamaktadir. Bu durumun, 7. vaginalis kiiltiiriiniin - ¢ok karmagik
olmamasindan ve tipki PZR gibi tek bir organizma varliginda bile basarili

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ornegin referans laboratuara
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transferinin  gerektigi ve kiiltiirlinin yapilmadifi bazi durumlarda vajinal
slirlintiiniin PZR’1 avantaj olabilmektedir. Buna ek olarak PZR’mn erkeklerde T
vaginalis tamsinda kiiltiir yontemine goére iistiin oldugu bildirilmektedir. Bu
enfeksiyonun tanisi erkeklerde ¢ok daha zor olmakta, PZR bu durumda daha

sensitif kabul edilmektedir (38).

3.1.3.9. Tedavi

1959 yilina kadar, trikomoniyoza karst mevcut bulunan giindemdeki
vajinal ilaglar, baz1 semptomlar: rahatlatici etki saghyordu fakat tedavide etkili
olmuyordu. Bu lokal tedaviler, organizmay: koruyan vajinal epitelyum, iiretra,
Skene bezleri ve Bartholin bezlerine niifuz edemiyordu. Kadinlarda tedavi basarili
olsa bile erkek esler icin tedavi olmuyordu ve bu nedenle hizli bir sekilde
reinfeksiyon olusuyordu (39).

1959 yilinda bir Streptomyces antibiyotik azomisinin tiirevi olan
nitroimidazol, trikomoniyozun sistemik tedavisinde yiiksek oranda etkili olarak
bulundu (39).

Trikomoniyozun tedavisinde halen en etkili ilaglar nitroimidazol
tiirevleridir (38). Ancak tedavide cinsel iligkide bulunan bireylerin birlikte tedavisi
esastir. Aksi halde tedavi basarisiz kalmaya mahkiimdur. Bu parazitoz hamilelikte
alevlenir tedavisi dogumdan sonra yapilmalhidir (46).

Tedavide metronidazol, seknidazol, tinidazol, nimerazol ve ornidazol gibi
ilaglar kullanilmaktadir.

Metronidazole, protozoonlarin neden olduklar1 hastaliklarda genis

protozoon Oldiiriicii aktivitesi olmas! nedeniyle trikomoniyozda birinci derecede



40

secilen ilag olarak giincelligini korumaktadir. Bu ilag protozoonlarin igine pasif
difiizyonla kolayca girebilmektedir. Hiicre igine giren nitroimidazol tiirevleri
serbest radikallere doniiserek hiicrenin DNA sma baglanmakta ve DNA
replikasyonunu durdurarak hiicrenin Sliimiine neden olmaktadir. Metronidazol
agizdan alindif: takdirde ince bagirsaklardan tamamen emilerek kana geger ve
tim dokulara, viicut sivilarima dagilir. Karacigerde metabolize edilerek safra
salgis1 ile viicuttan atilmaktadir. Ayrica alinan dozun %15 kadan da idrar ile
atilmaktadir.

Trikomoniyoz tedavisinde 250 mg. lik tabletlerinden giinde 3 kez verilerek
7 giinliik tedavinin basarili oldugu bildirilmistir (38).

Metronidazol tedavisi sirasinda agizda metal tat birakmasi ve bazi
hastalarda bulanti, kusma meydana getirdiginden, hastalar agisindan pek tercih
edilmemektedir. Bu yan etkilerden bagka periferik néropati, koordinasyon
bozukluklari, bas donmesi, bag agrisi, ve kramplar goriilebilmektedir.

Metronidazoliin yan etkileri ve tedavinin biraz uzun siirmesi nedeniyle son
zamanlarda Secnidazol, metronidazoliin yerini almaktadir. Bu ilacin etki
mekanizmasi aynen metronidazol da oldugu gibidir. Tedavi igin 500 gr lik
tabletlerden tek doz halinde 4 adet agizdan alindif: takdirde, ii¢ saat sonra kanda
en yiiksek diizeye ulagmaktadir. Diger nitroimidazol tiirevlerine gore kanda daha
uzun zaman ve daha yiiksek konsantrasyonda kaldigindan tek doz tedavisi basarili
olmaktadir. Yan etkiler olarak ¢ok nadiren bulanti, kusma gériilebilir. Agizda
metalik tat olusmasi seknidazol tedavisinde goriilmediginden hastalar tarafindan

daha ¢ok begenilmektedir (38).
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Diger nitroimidazol tiirevleri de ikinci derecede segilen ilaglardir. Bunlar,
Tinidazol (metronidazol direnci olanlarda iyi bir segenektir) Nimorazol ve
Ornidazol gibi ilaglarin 0,5 gr'lik tabletlerinden sabah ve aksam yemeklerden
sonra ikiser tane verilip 3-5 giinliik tedaviden ¢ok iyi sonuglar alinabilmistir.
Secnidazol tedavisinde goriilebilen yan etkiler ve tedavi sirasinda dikkat edilecek

hususlar aynen bu ilaglarin kullanilmasi esnasinda da gegerlidir (38).

3.1.3.10. Korunma

Trichomonas vaginalis’in kaynaginin parazitli insanlar olmasi ve cinsel
yolla bulasimin yiiksek olmasi nedeniyle, bu hastaliktan korunmak igin biitiin
veneral hastaliklarda uygulanan yoéntemler bu hastalikta da gecerliligini
korumaktadir (29).

Korunma icin alinabilecek 6nlemler su sekilde siralanabilir (29, 38).

[y

Vajinadan, vulvadan veya uretradan akinti geldigi goriiliirse, herhangi bir
rahatsizlik veya klinik belirti olsun veya olmasin, teshis ve tedavi i¢in mutlaka
doktora bagvurulmahdir.

2. Trikomoniyoz tamisi konan kadin veya erkegin esinin herhangi bir tanya
gerek kalmadan mutlaka esi ile birlikte tedaviye alinmasi gereklidir.

3. Trikomonaslar idrarda 24 saat canh kalabildiklerinden alafranga tuvaletlerde
klozetin oturulan kismnin idrarla bulagik olup olmadiina ve kullanilan
tuvaletlerin ve tuvalet esyalarinin temiz olmasina dikkat edilmelidir.

4. Evlilik dis1 tiim cinsel iligkilerde kondom gibi koruyucu énlemlerin alinmasi

unutulmamalidir.
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. Temiz olmayan ve klorlanmayan yiizme havuzlarinda hastaligin bulagabilmesi
miimkiin oldugundan boyle havuzlara girilmemelidir.

. Jinekolojik muayenelerde kirli alet ve eldivenle de bulasma olabileceginden,
spekulum ve diger aletlerin temizliginden emin olunmalidur.

. Genelev gibi yerlerdeki kadinlarmn diizenli bir sekilde muayenesiyle,
kendilerine saglik karneleri verilmeli ve enfekte kadinlar mutlaka tedaviye
alinmalidur.

. Halka ve &zellikle genglere bu hastalik hakkinda ayrintih bilgi verilmeli ve
hastaligin bulagma yollar1 anlatilmalidir.

- Diger hastaliklarda oldugu gibi halka yonelik televizyon ve radyo programlari
yapilarak, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve cinsel hijyen konularinda bilgiler

verilmelidir.
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Hastalarin Secimi
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Aragtirmalar1  Etik Kurulunca
onaylanan bu g¢aligma, 2009 yii Haziran-Temmuz-Agustos aylarinda Saglik
Bakanhig: Sarahatun Kadin Dogum Hastanesi ve Firat Universitesi Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigine vajinit yakinmalariyla basvuran evli kadmn hastalarda
yapildi. Bu dogrultuda vajinit yakinmasi olan 160 kadin hasta ¢alisma grubunu

olusturdu.

4.2. Hasta Bilgi Formunun Hazirlanmasi

Trichomonas vaginalis yayginhgini aragtirmak amaci ile hastalarn, kisisel
bilgilerini, kullandiklar1 tuvalet tiiriinii, dogum kontrol durumlarii ve
yakinmalarmi degerlendirebilecek nitelikte sorular iceren ve temel olarak 4
gruptan olusan bir hasta bilgi formu hazirlanmigtir. (Ek-A) Her hastadan yazili
onam alinmisgtir. Hasta bilgi formunu olusturan bu 4 grubun igerigi su sekilde
aciklanabilir.

Kisisel Bilgi; Bu grupta egitim durumu, yas ve meslek bilgilerini igeren
sorular bulunmaktadir.

Kullanilan Tuvalet Tirii; Kisilerin kullandiklar1 tuvalet tiiriinii
tanimlamaya yonelik sorular icermektedir.

Dogum Kontrol Durumu; Bu grupta kisilerin kullandiklar1 dogum kontrol
yOntemlerini belirleyici sorular bulunmaktadir.

Yakinmalar; Hastalarin yakinmalarini ve tedavi durumlarini igeren sorular

bulunmaktadir.
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4.3. Orneklerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Jinekoloji poliklinigine vajinit yakinmas: ile bagvuran 160 hastaya
muayene sirasinda Hasta Bilgi Formunda bulunan sorular birebir sorularak akinti
ornekleri alinmigtir.

Her bir hasta muayene sirasinda litotomi pozisyonunda yatirilarak, uzman
doktor gozetiminde spekulum takildi. Steril ekiivyon cubuk ile arka forniksten 3
adet akint1 6rnegi alindi. Ornek ahinan ekiivyonlardan biri ile direkt mikroskobik
baki yapilarak hemen degerlendirildi ve Giemsa boyama igin lam iizerine yayma
yapildi. Ikinci ekiivyon gubugu ile alman akinti drnegi, kiiltiir yontemi igin
onceden hazirlanarak oda isisma getirilmis olan TYM besiyeri bulunan tiipe
daldirilarak ekimi saglandi. Ugiincii ekiivyon ¢ubuguda icinde 1 ml steril serum
fizyolojik bulunan cam tiipe konularak daha sonra uygulanacak olan DNA
izolasyonu ve PZR yonteminde kullamlmak iizere laboratuara nakledildi ve
kullanilincaya kadar -20°C’de sakland. Boyama islemi, kiiltiirde tiremenin takibi
ile DNA izolasyonu ve PZR yonteminin uygulanmas: Firat Universitesi Hastanesi

Parazitoloji Anabilim Dali Laboratuarinda saglandi.

4.4. Direkt Mikroskobik Baki

Ekiivyon ¢ubugu yardim ile alinan akint1 6rnegi lam iizerine degdirilerek
ornegin damla seklinde yayilmas: saglandi. Uzerine 1 damla fizyolojik tuzlu su
damlatilarak lamel ile kapatildi. Hazirlanan preparat mikroskopta X40 biiyiitmeli

objektif altinda incelenerek hareketli 7. vaginalis trofozoitleri arastirilda.
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4.5. Giemsa Boyama

Steril ekiivyon ¢ubugu ile alinan akinti 6rnegi lamin yiizeyine ince bir
tabaka halinde yayilarak havada kurumas: saglandi. Tamamen kurutulan preparat
boya kopriisiine yerlestirilerek lamin iizerine ylizeyini kaplayacak sekilde metil
alkol damlatildi. 2-3 dakika bekletildikten sonra lamin iizerindeki metil alkol
dokiilerek preparatin havada kurutulmas: saglandi. Metil alkol ile tespit islemi
gerceklestirilmis ve tamamen kurutulmus olan preparat boyanmak {izere tekrar
boya kopriisiine yerlestirildi.

Boyanin Hazirlanmasi: Boyama islemi icin hazirlanacak boyanin miktari
her preparat icin 5 ml olacak sekilde hesaplandi. Uygun bir meziire 10 ml pH 7,2
saf su konularak herl ml saf su i¢in 1 damla oraninda olacak sekilde 10 damla
stok Giemsa solusyonu (Riedel-de Haen, Germany) damlatildi. Hazirlanan
soliisyonun karismasi i¢in meziir dairesel hareketlerle cevrilerek homojen boya
karigiminin hazirlanmasi islemi tamamlandi. Hazirlanan boya bir kiivet lizerindeki
boya kopriisiine yerlestirilen lamlarin her birine yiizeylerini kaplayacak sekilde
damlatild1 ve 30 dk beklendi. Bekleme siiresi sonunda preparatlar hafif akan bir
cesmede su boyali yiizeye dogrudan c¢apmayacak sekilde dikkatlice yikandi ve
egik olarak havada kurutuldu. Boyama islemi tamamlanan preparatlar bir damla
immersiyon yag1 damlatilarak X100’liikk biiylitmede incelendi. Giemsa boyama
yontemine gore oval yapili Trichomonaslarin, niikleuslar: kirmzi, sitoplazmalar
menekse renginde, goriiniimleri graniillii, aksostilleri iyi boyanmig ve dalgali zar

ile kamgilar: belirgin bir sekilde gézlemlenerek parazitin tanis1 gergeklestirildi.



46

4.6. Kiiltiir Yontemi
Caligmada kiiltiir yontemi igin Tripticase-Yeast Extract-Maltose (TYM)

besiyeri kullanildi.

4.6.1. 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 K,HPO, (Carlo Erba), 0.8 gr KH,PO,
(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 manyetik karistiricida karistinldi ve pH 6’ya ayarlandi. 121 °C’de 20
dk otoklavlanarak besiyerinin sterilizasyonu saglandi. Hazirlanan besiyeri 45
OC’ye sogutularak 100 ml inaktive edilmis at serumu eklendi. Steril kapakli cam
tiiplere 5 ml olacak sekilde dagitildi. Mantar kontaminasyonunu engellemek icin
her tiipe 1 ml flukonazal eklendi. Yine her tiipe 100 U/ml peniciline (Sigma,
Germany) ve 0.5 mg/ml streptomisin (Sigma, Germany) ilave edildi. Ekim
yapilincaya dek +4 °C’de saklandi.

Hazirlanan besiyerlerine ekim yapilmadan once tiipler oda 1sisina getirildi
ve steril ekiivyon ¢ubugu ile alman akinti drnegi tiipiin icine daldirilarak sivi
besiyerine temas yoluyla ekimi saglandi. Ekim sonras: tiipler 37 °C’de etiive
konuldu. 24 saat arayla tiipiin dibinden pastor pipet yardimiyla alinan 6rnek lam
lizerine damlatilarak X40’lik biiyiitmede incelendi ve hareketli trofozoitler
aragtinldi. Tiipler 7 glin boyunca takip edilerek iireme olan tiiplerden pasaj

yapildi.
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4.7. Vajinal Akint1 Orneklerinden DNA izolasyonu

Vajinal akmti &rneklerinden ve kiiltir yontemi ile 7. vaginalis pozitif
saptanan olgularn TYM besiyerinden DNA izolasyonu i¢in PureLink Genomic
DNA Kits kiti (Invitrogen, Kat. No: K1820-02) kullanild:. Vajinal akinti
orneklerinden DNA izolasyonu igin, daha 6nce steril serum fizyolojik icine
alinarak -20 °C’de saklanan akinti 6rneklerinden yaklagik 200 pl kullanildi. Kitin
Blood Lysate protokolii uygulanarak érneklerden DNA izolasyonu saglandi. TYM
besiyerinden DNA izolasyonu igin kitin Gram Negative Bacterial Cell Lysate
protokolii uygulandi. Bu amagla T. vaginalis’in iretilerek -20 °C’de saklandig1

TYM besiyerlerinden 1 ml kullanilda.

4.8. Oligoniikleotid Primerler

Galiymada kullanllan  B-Globin (Oligoniikleotid) primerler Iontek
firmasina sentezlettirildi.

Trichomonas vaginalis PZR igin segilen TV E 650 primer cifti (P1, P2)
Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Parazitoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Hatice ERTABAKLAR’in T. vaginalis PZR’a ybnelik baslatign calismalar
dogrultusundaki deneyim ve 6nerilerinden faydalamlarak secildi (18). Primerler
Sigma Genosys (Germany) firmasindan saglandi. Primerlerin niikleotid dizisi ve

PZR iirlinii baz ¢ifti uzunluklar1 Tablo 1°de belirtilmistir.
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Tablol. Primerlerin dizileri ve PZR iiriin uzunluklar

Primerler Dizi (5’-3°) PZR Uriinii (b¢)
B-Globin F GAA GAG CCA AGG ACA GGT AC 268

B-Globin R CAA CTT CAT CCA CGT TCA CC

P1 F GAG TTA GGG TAT AAT GTT TGA TGT G 330
P2 R AGA ATG TGA TAG CGA AAT GGG

4.9. Beta Globin Spesifik PZR

Vajinal akint1 6rneklerinden elde edilen tiim DNA’lara ilk olarak beta(B)-
globin primerleri kullanilarak PZR kuruldu ve DNA’ nin varhig: kontrol edildi. (1)
PZR i¢in 0,5 mI’lik mikrosantrifiij tiipiine, elde edilen semen DNA’simin 10 pl’si
ile 4pl 2,5 mM dNTP (Bio Basic Inc. Canada), 5 ul 25 mM MgSO, (Bio Basic
Inc. Canada), 5ul 10X PZR buffer (Bio Basic Inc. Canada), 0. 5ul 5 U/ul Tsg
DNA polimeraz (Bio Basic Inc. Canada) ve her bir primerden 2ul 10pmol ilave
edilerek toplam 50 pl'lik PZR karigimi hazirlandi. PZR islemi: 95 °C’de bes
dakikalik 6n 1sitmay: takiben, 95 °C’de otuz saniye, 60 °C’de bir dakika ve 72
C’de iki dakikalik 30 dongii lizerinden gerceklestirildi. Son asama olan uzatma
periyodu 72 °C’de on dakika olacak sekilde gerceklestirildi ve ornekler +4 OC’yﬁ
sogutuldu. %1,5’1ik agaroz jelde 268 bp’lik DNA parcasimin goriintiilenme islemi
gergeklestirildi. Elektroforez islemi igin 150 V dogru akim uygulandi. UV 151k

kaynag1 altnda bakilarak hedeflenen bantlarin varlig: tespit edildi.
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4.10.Trichomonas vaginalis spesifik PZR

Beta(f3)-globin PZR’u ile hedeflenen bant boyutunda DNA varligi tiim
Orneklerde tespit edildi. Beklenen DNA bandi gozlenmeyen 6rnek bulunmadig
igin izolasyon tekrarmna gerek duyulmadan 7. vaginalis spesifik PZR islemine
gecildi.

Trichomonas vaginalis’e ait PZR iglemi icin, 648 baz ciftinden olusan Tv-
E650 gen bolgesi i¢inde yer alan 330bp’lik DNA pargasi hedeflenmistir. Tv-E650
gen bolgesi Ulusal Biyoteknoloji Bilgi Merkezi (GENBANK; http: : //www. ncbi.
nlm. nih. gov/) veri tabaninda M86488 olarak numaralandirilmigtir. PZR igin 0,5
ml’lik mikrosantrifiij tiipiine, elde edilen semen DNA’smin 10ul’si ile 4ul 2,5
mM dNTP (Bio Basic Inc. Canada), 5ul 20mM MgSO, (Bio Basic Inc. ), Sul 10X
PCR buffer (Bio Basic Inc. Canada), 0. Sul 5U/ul Tsg DNA polimeraz (Bio Basic
Inc. Canada) ve her bir primerden 2pl 20 pmol ilave edilerek toplam 50ul’lik PZR
karistmi hazirlandi. PZR islemi, 95°C’ de bes dakikalik 6n 1sitmay: takiben,
95°C’de otuz saniye, 60°C’de bir dakika ve 72°C’de iki dakikalik 30 déngii
lizerinden gergeklestirildi. Son agama olan uzatma peryodu 72°C’de on dakika
olacak sekilde gergeklestirildi ve Ornekler +4OC’ye sogutuldu. Goriintiilenme
islemi i¢in PZR f{iriinleri %1, 5’lik agaroz jele yiiklendi. Elektroforez islemi igin
150 V dogru akim uygulandi. UV 1gik kaynagi altinda bakilarak hedeflenen

bantlarin varlig tespit edildi.
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4.11. Agaroz Jel Elektroforezi

Beta globin ve T. vaginalis icin, hedeflenen bant boyutunda DNA elde
etmek amaciyla kurulan tiim PZR reaksiyon iirtinleri % 1,5°lik agaroz jelde
ylriitiildii. Kogsma tamponu olarak Tris-Borat-EDTA (TBE) tamponu (0,5X)
kullanild1. Bu tampon 5X’lik stok soliisyonu olarak su sekilde hazirlandr: 54 gr
TRIS-base, 27,5 gr borik asit, 20 ml 0,5 M EDTA (pH 8), 1 L distile ve deiyonize
suda ¢oziildii. Jel elektroforezi horizontal tipte jel elektroforez sistemi kullanilarak
yapildi. UV 1s131nda DNA bantlarini goriintiilemek i¢in ethidium bromide floresan
boyasi kullanild1. Jeldeki ve kosma tamponundaki final EtBr konsantrasyonu 0,5
pg/ml olarak belirlenerek her 100 ml 0,5X TBE tamponu ig¢in, Sul hacimde,
konsantrasyonu 10 mg/ml olan EtBr ilave edildi. Ornekler jelin kuyucuklarma 6X
yiikleme tamponu (%0,25 xylene cyanole, %30 gliserol) kullanilarak yiiklendi.
Bu yiikleme tamponunun orani, jele yiiklenecek PZR {irliniiniin %10 unu
gecmeyecek sekilde ayarlandi. DNA’lar jellere yiiklenirken, beklenen bantlarin
boyutlarinin belirlenebilmesi i¢in 50 bp DNA marker’i de (Fermentas, Made in
EU) jele yiiklendi. Elektroforez islemi i¢in oda sicakliginda 150 V ve 75 mAmp
dogru akim uygulandi. 30 dakikalik kosturmadan sonra jeller UV 1sik altinda

degerlendirilerek fotograflandi.

4.12. Verilerin Istatiksel Analizi

Vajinal yakinma sikayeti olan kadinlarda 7. vaginalis’in aragtirilmasi i¢in
her hastaya uygulanan hasta bilgi formundaki degiskenler ve tamida kullanilan
farkli tan1 yontemlerinin her birinin birbirleriyle olan iligkileri Ki-kare testi ile

degerlendirilmistir. P degerinin <0.05 olmasi istatistiksel ag¢idan anlamli olarak
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kabul edildi. Biitiin istatistiksel testler “SPSS® for Windows computing program,
Version 10.1” ile gergeklestirilmistir. Bulgularin istatiksel analizi Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢.Dr.

Mustafa Kaplan tarafindan yapilmustir.
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5. BULGULAR

Caligsmada, Saglik Bakanligi Sarahatun Kadin Dogum Hastanesi ve Firat
Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine vajinal yakinmalarla bagvuran
160 hastanin vajinal akint1 6rnekleri incelenmistir.

Trichomonas vaginalis tamst i¢in kullanilan direkt mikroskobik inceleme,
Giemsa boyama, kiiltir ve PZR yonteminden herhangi birisi ile 6 olguda T.
vaginalis saptanmistir. Vajinit yakmmas: olan 160 hastanmn, 146’sinda akinti,
134’tinde kasik agrisi, 102’sinde idrarda yanma, 123’tinde bel agris1 ve 5’inde
kasint1 yakinmasi bulunmaktadir. Hastalarin 14’tinde tek bir yakinma 142’sinde
ise birden fazla yakinma vardir. Caligma grubundaki hastalarn yakinmalarina

gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Calisma grubundaki hastalarin yakinmalarma gore dagihm

Yakinma Olgu
sayisl
Akinti 14
Bel agrist 1
Kasik agris 2
Idrarda yanma 1
Akint1 + idrarda yanma 5
Akt + kasik agris 4
Akint1 + bel agrisi 3
Idrarda yanma + kasik agrisi 4
Kasik agris1 + bel agrisi 2
Kasik agrisi + bel agrisi + kasinti 1
Akint1 + idrarda yanma + kasik agrisi 7
Akmt1 + idrarda yanma + bel agrisi 2
Akint1 + kasik agrist + bel agrisi 31
Idrarda yanma + kasik agrisi + bel agris1 3
Akmt1 + idrarda yanma + kasik agrisi + bel agris1 76
Akint + idrarda yanma + kasik agrisi + bel agris1 + kaginti 4
Toplam 160

Trichomonas vaginalis agisindan pozitif saptanan 6 olgudan 1 tanesinde

sadece akinti yakinmasi, 1 olguda akinti ve kasik agris1 yakinmasi, 1 olguda



53

akinti, kasik agris1 ve idrarda yanma yakinmasi, 3 olguda da akinti, kasik agrisi ve
bel agris1 yakinmasi1 goriilmiistiir. 7. vaginalis pozitif olgularin yakinmalarina

gore dagilimi Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. T. vaginalis pozitif olgulanin yakinmalarma gére dagilimi

Pozitif Toplam
Akint1 1 14
Akint1 + kasik agrisi 1 4
Akint1 + idrarda yanma + kasik agrisi 1 7
Akint1 + kasik agris1 + bel agrisi 3 31
p=0, 495

160 hastada egitim durumlarina gore yapilan degerlendirmede, 52 kisinin
okuryazar olmadifi, 85 kisinin ilk6égretim, 20 kisinin ortadgretim ve 3 kisinin de
yliksekOgretim mezunu oldugu saptanmistir. 7. vaginalis agisindan pozitif
saptanan 6 olguya gore degerlendirme yapildiginda 3’iinlin okur-yazar olmadif
diger 3’liniin ise ilk6gretim mezunu oldugu saptanmugtir. 7. vaginalis pozitif

olgularin egitim durumuna goére dagilim Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. T. vaginalis pozitif olgularin egitim durumuna gore dagilim

T. vaginalis Istatistik

Negatif Pozitif Toplam X?
Egitim durumu n % n % p=
Okur yazar degil 49 942 3 58 52
fIkogretim 82 96,5 3 3,5 85
Ortaogretim 20 100 - - 20 0, 517
Yiiksekogretim 3 100 - - 3
Toplam 154 96,3 6 3,8 160

Vajinitli olgularin mesleki durumlarina gore yapilan degerlendirmede 160
hastanin 157’si ev hamimi iken, 3 hastanin cesitli iglerde caligmakta oldugu

Ogrenilmigtir. 7. vaginalis agisindan pozitif saptanan 6 olgunun tamaminin ise ev
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hammi oldugu belirlenmistir. 7. vaginalis pozitif olgularin mesleki durumlarina

gore dagilim: Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. T. vaginalis pozitif olgularin mesleki durumlarina gére dagilimi

T. vaginalis Istatistik
Negatif Pozitif Toplam X?
Meslek n %0 n % p=
Ev hanmm 151 96,2 6 3,8 157
Cahsan 3 100 - - 3 0, 630
Toplam 154 96,3 6 3.8 160

Olgularin  kullandiklar1 tuvalet tiiriine gore 7. vaginalis pozitifligi
agismdan yapilan degerlendirmede; 160 hastanin 139’u alaturka tuvalet
kullanirken 13’iiniin alafranga tuvalet kullandig1, 2 kisinin ise hem alaturka hem
de alafranga tuvalet kullandig1 ve T. vaginalis pozitif saptanan 6 vakanin sadece
alaturka tuvalet kullandigi belirlenmistir. 7. vaginalis pozitif olgularin

kullandiklar tuvalet tiiriine gore dagilim Tablo 6’de sunulmustur.

Tablo 6. T. vaginalis pozitif olgularin kullandiklar: tuvalet tiiriine gore dagilimi

T. vaginalis Istatistik
Negatif Pozitif  Toplam X?
Tuvalet tiirii n %0 n % p=
Alaturka 139 95,9 6 4,1 145
Alafranga 13 100 - - 13 0, 547
Aalaturka + alafranga 2 100 - - 2
Toplam 154 96,3 6 3.8 160

Vajinit yakinmasi olan 160 hasta uyguladiklar1 kontrasepsiyon yéntemleri
agisindan degerlendirildiginde; 30 hastanin rahim i¢i ara¢ (RIA), 42 hastanin
prezervatif ve 10 hastanin oral kontraseptif kullandig1, 12 hastaya cerrahi yontem

uygulandigi ve 66 hastanin ise herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanmadig1
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saptanmstic. 7. vaginalis pozitif saptanan 6 olgunun 1’i (%3.3) RIA ile
korunurken, 2’si (%4.8) prezervatif ve 2’si (%16.7) de cerrahi yontem ile
korundugu belirlenmigtir. Olgulardan 2’si (%1.5) ise hi¢bir korunma yontemi
kullanmadif1r  saptanmuistir. 7.  vaginalis pozitif olgularin  uyguladiklar

kontrasepsiyon yontemine gore dagilimi Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. T. vaginalis pozitif olgularin uyguladiklari kontrasepsiyon yonteme gore

dagilimi
T. vaginalis Istatistik
Negatif Pozitif Toplam x?
Kontrasepsiyon yontemi n %0 n % p=
RIA 29 96,7 1 33 30
Prezervatif 40 95,2 2 48 42
Oral kontraseptif 10 100 - - 10
Cerrahi 10 833 2 16,7 12 0,273
Korunma yok 65 98,5 1 15 66
Toplam 154 96,3 6 38 160

Calismaya dahil edilen 160 hastanin yaslarinin 17-70 (37+11 arasinda
degismekte oldugu goézlenmistir. Yas gruplart degerlendirildiginde 42 hastanin
20-29 yaglan arasinda oldugu ve bu yas grubunda 1 hastanin 7. vaginalis pozitif
oldugu saptanmistir. Yaslart 30-39 arasinda olan 68 hastanin dahil oldugu yas
grubunda ise 4 hasta 7. vaginalis agisindan pozitif saptanmistir. 30 hastanin 40-49
arasi yag grubuna dahil oldugu ve bu grupta 1 hastanm. 7. vaginalis pozitif
saptandif1 belirlenmigtir. 50 ve {izeri yas grubuna dahil olan 19 hastada ise T.
vaginalis pozitif olgu saptanmamustir. 7. vaginalis pozitif olgularin yas gruplarina

gore dagilimi Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. T. vaginalis pozitif olgularin yas gruplarina gére dagilimi

T. vaginalis Istatistik

Negatif Pozitif Toplam X2
Yas Grubu n % n % p=
20-29 yas 41 97,6 1 24 42
30-39 yas 64 94,1 4 59 68
40-49 yas 30 96,8 1 32 31 0, 482
50 ve iizeri yas 19 100 - - 19
Toplam 154 96,3 6 3,8 160

Trichomonas vaginalis tanis1 i¢in kullamlan ydntemlere gore yapilan
degerlendirmede; direkt mikroskobik inceleme ile pozitif olgulardan 3 tanesi
saptanirken, giemsa boyama yontemiyle 5 pozitif olgu, kiiltiir yontemi ile 4 pozitif
olgu ve PZR yontemi ile 6 pozitif olgunun tamami saptanmistir. Kullanilan tam

yontemine gore T. vaginalis pozitif olgularin dagilimi Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Kullanilan tan1 yontemine gére T. vaginalis pozitif olgularin dagilim

Yontem T. vaginalis Pozitif Olgu Sayisi
n %0
Direkt Mikroskobik Baki 3 1.875
Giemsa Boyama 5 3.125
TYM Kiiltiir Yontemi 4 2.5
Polimeraz Zincir Reaksiyonu 6 3.75
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5.1. Vajinal Akint1 Orneklerinde Beta-Globin PCR sonuglari

Polimeraz zincir reaksiyonu yontemi ile tam1 asamasinda ilk olarak,
hiicresel DNA’nin varligim kontrol etmek amaciyla, DNA izolasyonu yapilan
vajinal akinti Orneklerinden beta-globin primerleriyle PZR kuruldu. PZR
sonucunda agaroz jel elektroforezinde 268 b¢ uzunlugundaki {iriinii gosteren bant
gozlendi ve ekstraksiyonun basarisi kontrol edildi. Beta-globin spesifik PZR ile
vajinal akinti Orneklerinin tamaminda hiicresel DNA’nin varhig tespit edildi.
(Sekil.5)

150 W
100+

50+

Sekil 5. Beta-globin spesifik PZR jel elektroforez goriintiisii. 268 bg’lik
Beta-globin bandi elde edilen 6rnekler (2. ve 3. hat), negatif

kontrol (4. hat), 50 b¢’lik DNA boyut markin (1. ve 5. hat)
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5.2. Trichomonas vaginalis spesifik PCR

Beta-globin spesifik PZR ile vajinal akinti 6rneklerinde hiicresel DNA nin
varlig1 tespit edildikten sonra 7. vaginalis primerleri ile paraziti tespit etmek icin
PZR kuruldu. Calismada PZR’nu kontrol etmek amaciyla, kiiltiir yéntemi ile 7.
vaginalis saptanan olgularn iiretildikleri TYM besiyerinden izole edilen DNA’lar
pozitif kontrol olarak kullanildi. PZR {iriinlerini goriintiilemek amaciyla yapilan
agaroz jel elektroforezinde, T. vaginalis’e ait 330 b¢’lik beklenen DNA bantlar
gozlendi. (Sekil 6)

Sekil 6. Trichomonas vaginalis spesifik PZR jel elektroforez goriintiisii. T
vaginalis’e ait 330 b¢’lik DNA bantlart (2. ve 3. hat), negatif
kontrol (4. hat), pozitif kontrol (5. hat), S0 b¢’lik DNA boyut

markir: (1. ve 6. hat).
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Caliymada kullamilan tan1 yontemlerinin kendi aralarinda istatiksel
degerlendirmesi yapildiginda elde edilen bulgular su sekilde degerlendirilmistir.

160 hastadan kullanilan tan1 yontemlerinin herhangi birisi ile 7. vaginalis
pozitif saptanan olgu sayist1 6’dir. PZR ve direkt mikroskobik baki
kiyaslandiginda, 3 olgu hem PZR hem de direkt baki yontemi ile belirlenirken
diger 3 olgunun sadece PZR ile belirlendigi saptanmigtir. 7. vaginalis pozitif
olgularin PZR ve direkt mikroskobik baki sonuglarina gore dagilimi Tablo 10°da

verilmistir.

Tablo 10. T. vaginalis pozitif olgularin PZR ve direkt mikroskobik baki

sonuglarina gore dagilimi

PZR Istatistik
Negatif Pozitif Toplam X?
Direkt mikroskobik n % n % p=
baki
Negatif 154 98,1 3 19 157
Pozitif - - 3 100 3 0, 000
Toplam 154 96,3 6 3,8 160

PZR ile Giemsa boyama yontemi kiyaslandiginda 160 hastada T. vaginalis
acisindan pozitif saptanan 6 olgudan 5’i her iki yontem ile belirlenirken 1’inin
sadece PZR yontemi ile belirlendigi saptanmustir. 7. vaginalis pozitif olgularin
PZR ve Giemsa boyama yoOntemi sonuglarina gore dagilimi Tablo 11°de

sunulmustur.
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Tablo 11. T. vaginalis pozitif olgularm PZR ve Giemsa boyama yontemi

sonuglarina gore dagilimi

PZR Istatistik
Negatif Pozitif Toplam X?
Giemsa Boyama n % n % p=
Negatif 154 994 1 0,6 155
Pozitif - - 5 100 5 0, 000
Toplam 154 96,3 6 38 160

Trichomonas vaginalis tanisinda “’altin standart’” olarak kabul edilen

kiltiir yontemi ile PZR karsilastirildiginda, 6 pozitif olgudan 4’iiniin kiiltiir ve

PZR yontemlerinin her ikisi ile saptanirken 2’sinin sadece PZR ile saptandig:

belirlenmigtir. 7. vaginalis pozitif olgularin PZR ve kiiltiir yontemi sonuglarina

gore dagilimi Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12. T. vaginalis pozitif olgularm PZR ve kiiltiir yontemi sonuglarna gore

dagilimi
PCR Istatistik
Negatif Pozitif Toplam X2
Kiiltiir n % n % p=
Negatif 154 98,7 2 1,3 156
Pozitif - - 4 100 4 0, 000
Toplam 154 96,3 6 3,8 160

Geleneksel tani yontemlerinden olan direkt mikroskobik baki ile kiiltiir

yontemi arasinda yapilan degerlendirmede T. vaginalis saptanan 6 olgudan 2’si

her iki yontem ile belirlenirken 2’si sadece kiiltiir yontemi ile belirlenmistir. 2

pozitif olgu ise bu iki yontemden herhangi birisi ile belirlenememistir. 7.
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vaginalis pozitif olgularin direkt mikroskobik baki ve kiiltiir yontemi sonuglarina

gore dagilimi Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13. T. vaginalis pozitif olgularin direkt mikroskobik baki ve kiiltiir yontemi

sonuglarima gore dagilimi

Kiiltiir Istatistik
Direkt mikroskobik Negatif Pozitif Toplam X?
baki n % n % p=
Negatif 155 98,7 2 13 157
Pozitif 1 333 2 66,7 3 0, 000
Toplam 156 97,5 4 25 160

Kiiltiir yontemi bir diger tan1 yontemi olan Giemsa boyama yontemi ile
karsilagtinldifinda pozitif olgularin 3’ii her iki yontem ile saptanirken, 1 pozitif
olgu sadece kiiltiir yontemi ile saptanmugtir. 2 pozitif olgu ise bu iki yontemden
herhangi birisi ile saptanamamustir. 7. vaginalis pozitif olgularin Giemsa boyama

yontemi ve kiiltiir yontemi sonuglarina gére dagilim Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14. T. vaginalis pozitif olgularin Giemsa boyama yoéntemi ve kiiltiir

yontemi sonuglarina gore dagilimi

Kiiltiir Istatistik
Negatif Pozitif Toplam X?
Giemsa Boyama n % n % p=
Negatif 154 994 1 06 155
Pozitif 2 40,0 3 60,0 5 0, 000
Toplam 156 97,5 4 25 160

Direkt mikroskobik baki ile Giemsa boyama sonuglarinin kiyaslanmasinda
pozitif saptanan vakalardan 3’{i her iki yontem ile belirlenirken, 2’si sadece
Giemsa boyama ile belirlenmistir. 1 pozitif olgu ise bu iki yontemden herhangi
birisi ile belirlenememistir. 7. vaginalis pozitif olgularm Giemsa boyama yontemi

ve direkt mikroskobik baki sonuglarina gire dagilimi Tablo 15°de sunulmustur.
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Tablo 15. T. vaginalis pozitif olgularin Giemsa boyama ydntemi ve direkt

mikroskobik baki sonuglarina gére dagilimi

Giemsa Boyama Istatistik
Direkt mikroskobik Negatif Pozitif Toplam X?
baki n % n % p=
Negatif 155 98,7 2 13 157
Pozitif - - 3 100 3 0, 000
Toplam 155 96,9 5 3,1 160
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6. TARTISMA

Cinsel yol ile bulagan hastaliklarin baginda gelen trikomoniyoz, tiim diinyada
yaygin olup, her kitada ve iklimde bulunmakla birlikte gelismemis veya
gelismekte olan iilke insanlarinda daha fazla goriilmektedir (22,38).

Trichomonas vaginalis, sadece Birlesik Amerika’da yillik en az 5 milyon
vakanmn oldufu, diinyada en yaygn viral olmayan cinsel gegisli hastaliktir
(17,57). Cinsel aktif geng kadimlarda %3 ile %48 arasinda trikomoniyoz tanis
koyuldugu bildirilmistir (17).

Trichomonas vaginalis enfeksiyonunun sikligi erkeklerde ¢ok iyi
tanimlanmamugtir, ¢linkii genellikle asemptomatiktir ve testler olduk¢a invaziv
oldugu i¢in degerlendirme aragtirmalar1 yapilmamustir. Eriskin erkeklerde yapilan
¢aligmalarin  birgogunda T.vaginalis sikhigmimn  %5-15 arasinda oldugu
bildirilmistir (45).

Tirkiye’de yapilan galismalarda, 6zel kliniklere giden saglikhi kadinlarda
%35-10 oraninda trikomoniyoz saptanirken, kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine
bagvuran kadinlarda %13-25 ve genelevde ¢alisan kadmlar ile kadn
hapishanelerindeki kadinlarda %50-70 oraninda enfeksiyon saptanmistir.
Cerahatli akintisi olan kadinlarda insidansin %55 veya daha fazla, geng kizlarda,
menopozdan sonraki ¢agda ve g¢ocuklarda ise insidansm diisiik oldugu fakat
enfekte anneden bulagma olabildigi bildirilmistir (11, 12).

Bu caligmada vajinal yakinma sikayetleri olan 160 hastanin vajinal akinti
ornekleri incelendi.

Caligmada direkt mikroskobik baki, giemsa boyama, TYM besiyerine ekim

ve PZR yontemleri kullanildi. 160 hastanin 6’sinda  T.vaginalis paraziti
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saptanmustir. Pozitif saptanan 6 olgudan direkt mikroskobik baki ile 3 (% 1.875)
tanesi, giemsa boyama ile 5 (%3.125) tanesi, kiiltiir yontemi ile 4 (%2.5) tanesi ve
PZR ile 6 (%3.75) tanesi saptanmustir.

Trichomonas vaginalis ile enfekte bireylerin pek cogunda hastalik
asemptomatik bir seyir gdstermektedir. Yapilan ¢aligmalarda da asemptomatik ve
semptomatik durumlar agisindan degerlendirmelerde farkli sonuglar elde
edilmistir.

Hobbs ve ark. Alabama, Birmingham, North Carolina, Raleigh ve
Durham’da cinsel gecisli hastaliklar kliniklerine basvuran kadin hastalar ve
eslerinde T.vaginalis tamisma yonelik yaptiklart bir calismada pozitif olgular
semptomlar1 yoniinden degerlendirildiginde; pozitif saptanan kadin hastalarin
%26 oraninda asemptomatik oldufu %83.2’sinde vajinal akinti sikayeti
bulundugu, erkek hastalarda ise pozitif olgularda %74.9 oraninda asemptomatik
seyir gozlenirken %28.2 oraninda akint1 sikayetleri oldugu bildirilmistir (25).

Trichomonas vaginalis tamsina yonelik olarak Shaio ve ark. tarafindan Cin
Halk Cumbhuriyetinde yapilan bir diger ¢aligmada ise jinekoloji poliklinigine
bagvuran 378 hasta’da vajinal akinti, diziiri, disparoni, alt karmn bolgesinde
rahatsizhik sikayetlerinden en az birinin bulundugu ve 31 pozitif olgunun
saptandif1 bildirilmistir. Bu caligmada ayrica asemptomatik olan 113 kadindan
alinan vajinal akinti Orneklerinde ise 9 T.vaginalis pozitif hasta oldugu
bildirilmistir (53).

Radonjic ve ark.min yaptigi benzer bir calismada cesitli Jjinekolojik

sikayetleri bulunan 200 hastada 7.vaginalis yoniinden 27 pozitif olgu saptanirken
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bunlarin sadece 9 tanesinde trikomoniyoza yonelik tipik semptomlarin oldugu
bildirilmistir (43).

Tirkiye’de yapilan calismalar degerlendirildiginde;

Akarsu tarafindan yapilan bir ¢aligmada Ankara’da vajinal akintt sikayeti
ile dogum poliklinigine bagvuran 114 hastanin 8 (%7) inde T.vaginalis pozitif
saptanirken muayene sirasinda bu hastalarin vajinal akintilarimin nonspesifik
oldugu bildirilmistir (2).

Ostan ve ark. tarafindan Manisa’da yapilan bir ¢caligmada vajinal akint1 ve
vulva kasinmasi sikayetleri olan 100 kadinin vajinal akinti Ornekler
degerlendirildiginde 11 (%4.7) pozitif olgu bildirilirken rutin Jinekolojik muayene
i¢in bagvuran ve vajinal akint1 ve kagmnt1 sikayeti bulunmayan 100 hastada ise
etkene rastlanmadigi bildirilmistir (37).

Ustiin ve ark. tarafindan Izmirde yapilan bir c¢aligmada ise iiriner
sikayetleri olmayip, gastrointestinal sistem sikayetleri ile gastroenteroloji
klinigine bagvuran 1492 kadin ve erkek hastanin idrar Ornegi incelendiginde 3
hastada (%0.2) T.vaginalis protozonu saptandig bildirilmistir. Pozitif saptanan 3
hastanin erkek oldugn, kadinlarda trikomoniyoz etkenine rastlanmadigi
bildirilmistir (63).

Cahgmamizda hastalarin sikayetleri ile hastaligin goriilmesi arasinda
istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamstir. Ancak pozitif olgular sikayetler
agisindan  degerlendirildiginde hepsinin semptomatik oldugu ve hastalarin
hepsinde akinti ve kasik agrisi sikayeti bulunurken bir hastada bel agrist bir

hastada ise idrarda yanma oldugu, pozitif olgularin sikayetlerinin trikomoniyoz’un
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tipik semptomlar1 ile uyumlu oldugu ve yapilan diger calismalar ile de benzerlik
gosterdigi saptanmustir.

Trichomonas vaginalis ile enfekte oldugu halde kadin ve erkek hastalarin
pek cogu asemptomatik seyir gostermektedir. Ozellikle erkeklerde hastalarin
biiyiik ¢ogunlufunun asemptomatik oldugu bildirilmistir. Bu durum goz 6niinde
bulundurularak yapilan calismalar degerlendirildiginde T.vaginalis tanisinda
klinisyenlerin, trikomoniyoz’a yonelik sikayetleri olan hastalarn yaninda
asemptomatik hastalarida T.vaginalis agisindan atlamadan degerlendirmeleri
gerektigini diistinmekteyiz.

Inci ve ark. tarafindan Agri’da yapilan bir calisma’da 100 kadindan
14’tinde T.vaginalis pozitifligi saptanirken pozitif olgularin 5’inin okuma
yazmasinin olmadig1, 4’{iniin ilkokul, 3’iiniin ortaokul, 2’sinin lise mezunu oldugu
bildirilmistir (27).

Cetin tarafindan Ankara’da yapilan bir ¢aligma’da ise vajinal yakmmalari
olan 150 hastada 9 (%6) pozitif olgu saptanirken bu olgulardan 8 (%88.9) kadinin
ilkokul mezunu oldugu 1 (%11.1) kadinmn ise lise mezunu oldugu bildirilmistir
(10).

Bizim c¢alismamizda T.vaginalis pozitif saptanan olgularm egitim
durumlar1 degerlendirildiginde istatiksel olarak T.vaginalis pozitifligi ile egitim
durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi, ancak etkenin okur- yazar
olmayanlar ve ilkokul mezunu olanlarda belirlendigi saptanmistir. Yapilan bu
caligmalar ve bizim caligmamizin sonuglari g6z 6niinde bulunduruldugunda,

kadinlarm egitim seviyelerinin, T.vaginalis ve bulas yollar ile ilgili bilgi diizeyini
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etkileyebilecegi ve egitim seviyesi diistiikge T.vaginalis goriilme sikhiginin
artabilecegi sonucuna varilmistir.

Culha ve ark. tarafindan Hatay’da yapilan bir calismada 275 ornekte
%2.18 oraninda T.vaginalis etkeni saptanmistir. Ancak Tiirkiye’'nin diger
bolgelerinde yapilan ¢aligmalara gére bu oramn diisiik oldugu ve sebebinin ise
hastaneye bagvuran hastalarin sosyoekonomik diizeylerinin yiiksek olmas ve risk
grubu olmamalarindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (11).

Cetin tarafindan Ankara’da yapilan bir baska calismada ise T.vaginalis
pozitif saptanan olgularin hepsinin ev hanimi oldugu ve bu durumun hastalarin
yagadiklar1 yerde ekonomik yasam bicimine bagl olarak ¢aligan kadin sayisinin
az olmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (10).

Bu calismada hastalarin sosyal durumlan ile T.vaginalis pozitifligi
arasindaki iliski degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bulunmamstir.
Ancak Tiirkiye’de yapilan caligmalar da hastalanin sosyal durumlan ile
T.vaginalis pozitifligi arasindaki iligkiyi gosteren sonuglarn bizim ¢alismamizin
sonuglari ile paralellik gosterdigi belirlenmistir. Ciinkii pozitif olgularin hepsi ev
hamimidir. Bu durumun hastalarin egitim seviyelerinin diigiik olmasma bagh
olarak ¢alisan kadin sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Trichomonas vaginalis’in bulaginda Kkigilerin temizlik ahgskanliklar1 ve
kullandiklan tuvalet tiirliniin de indirekt olarak etkili oldugu bildirilmistir (3).

Cetin tarafindan Ankara’da yapilan calismada T.vaginalis pozitif 9 kisinin
6’smin (66.7) alaturka, 2’sinin (%22.2) alafranga, 1’inin (%11.1) hem alaturka

hemde alafranga tuvalet kullanma aligkanhg1 oldugu bildirilmistir (10).
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Caligmamizda T.vaginalis pozitif saptanan olgularda hastaligin goriilmesi
ile kullandiklar tuvalet tiirii arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamigtir. Pozitif saptanan 6 (%4.1) olgunun hepsinin alaturka tuvalet
kulland1g1 gdzlemlenmistir.

Trichomonas vaginalis pozitif olgularin biiyiik cogunlugunun alaturka
tuvalet kullandig1 bildirilmekle beraber bu parazitin idrarda 24 saat ve oturma
yerleri ve tuvalet kagitlarinda 6 saat canli kalabilme o6zelligi (3) goz 6niinde
bulundurularak alafranga tuvaletlerin kullamminda ve &zellikle halka acik
alanlarda her iki tip tuvaletin kullamiminda ve genel temizlik aliskanliklarinda
dikkatli davranilmas1 gerektigini diigiinmekteyiz.

Yorgancigil ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada 755 vajinal
akinti Orneginin incelenmesinde 7 T.vaginalis pozitif olgu saptanmustir. Bu
olgular korunma yontemlerine gore degerlendirildiginde 2 (%1.8) olgunun RiA
yontemi ile 1(%35.5) olgunun prezervatif ile korundugu, 2 (%11.7) olgunun koitus
interruptus  kullandig1  bildirilmistir. Tiip ligasyonu uygulayanlar ve oral
kontraseptif kullananlar da ise etkene rastlanmadig bildirilmistir (64).

Inci ve ark. tarafindan Agr’da yapilan bir calismada ise akinti, RIA
kontrolii, RIA taktirmak ve menstriial regiilasyon icin bagvuran 100 kadindan
14’tinde T.vaginalis saptanmig ve pozitif saptanan bu olgularin 11’inde korunma
yontemi olarak RIA kullanildig: bildirilmistir (27).

Dogan ve ark. tarafindan Eskisehir'de yapilan bir ¢alismada ise pozitif
saptanan olgulardan RIA kullananlarin %46.7, oral kontraseptif uygulayan
hastalarin %20.9 ve histeroktemili hastalarin %6.4 oraninda oldugu bildirilmistir

(15).
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Cetin tarafindan Ankara’da yapilan calismada ise T.vaginalis pozitif
saptanan 9 olgudan 1’inin (%11.1) RIA, 2(%22.2) hastanin prezervatif ile
korundugu, 3 (%33.3)hastanin herhangi bir korunma ybntemi uygulamadigi ve
oral kontraseptif, igne ve tiip ligasyonu uygulayanlarda etkene rastlanmadigi
bildirilmigtir (10).

Bizim ¢alismamizda T.vaginalis pozitif olgular ile bu hastalarin cinsel
korunma yontemleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Pozitif saptanan 6 olgudan 1’inin RIA, 2’sinin prezervatif, 2’sinin cerrahi yontem
ile korundugu 1 olgunun ise hi¢bir korunma yontemi uygulamadigi, oral
kontraseptif uygulayan hastalarda ise etkene rastlanmadign gozlemlenmistir.
Sonuglar degerlendirildiginde bizim ¢alismamizin diger yapilan calismalar ile
paralellik gosterdigi sonucuna varilmistir.

Hobbs ve ark. tarafindan Alabama, Birmingham, North Carolina, Raleigh
ve Durham’da cinsel gegisli hastaliklar kliniklerine basvuran kadin hastalar ve
eslerinde T.vaginalis tanisina yonelik yapilan caliymada yas gruplarina gore
yapilan degerlendirmede kadinlarda en yiiksek T.vaginalis pozitifligi 20-24, 25-
29, 30-39, 240 yaslarinda belirlenirken erkeklerde de aym yas gruplarinda
pozitiflik oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir. Buna goére kadinlarda 20-24, 25-
29, 30-39, >40 yas gruplarinda sirasiyla %26.5, %17.4, %26.9, %19.3 oranlarinda
pozitiflik saptanirken erkeklerde ayni yas gruplarinda sirasiyla %24.4, %19.5,
%24.7, %26.1 oranlarinda pozitiflik saptandig1 bildirilmistir (25).

Dogan ve ark. tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada %9,4 oraninda
T'vaginalis pozitifligi saptanirken olgularin yas gruplarma gore yapilan

degerlendirmesinde 20-40 yaslarinda belirgin bir artisin oldugu bildirilmistir (15).
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Ostan ve ark. tarafindan Manisa’da T'vaginalis sikligim1 belirlemek
amactyla yapilan bir ¢alismada ise vajinal akinti ve kasinti yakinmasi olan bir
hasta grubunda %4.7 oraminda T.vaginalis pozitifligi oldugu bildirilmistir. Pozitif
olgulanin yas gruplarina gére dagihminda ise 17-20 yas grubunda pozitiflik
saptanmazken 21-25, 26-30, 31-35,36-40, 40-45, 45-63 yas gruplarinda sirasiyla
%3, %2.3, %5.9, %13.9, %3.4, %2.1 oranlarinda pozitiflik oldugu bildirilmistir
3.

Akarsu tarafindan Ankara’da yapilan benzer bir ¢calismada ise 114 hastanin
8’inde T.vaginalis pozitifligi saptamirken 8 hastanin 2’sini postmenopozal
kadnlarin olusturdugu bildirilmistir. Spinillo ve arkadaslarinin yaptig1 bir
¢alismada, vajinit klinigine bagvuran postmenopozal kadinlarda semptomatik
vajinit ile bakteriyel vajinosis, Candida ve Trichomonas enfeksiyonu iliskisi
aragtirtlmig  ve dofurgan ¢agdaki kadinlar kontrol olarak kullanilmigtir.
Postmenopozal 148 hastanin %10.8’inde ve kontrol olarak kullamlan dogurganlik
cagindaki 1564 kadin hastamin %1.92’sinde 7T.vaginalis enfeksiyonu saptanmustir
2).

Caligmamizda elde edilen bulgulara gore, T.vaginalis agismdan pozitif
olan kadinlarda hastaligin goriilmesi ile yas gruplari arasinda istatiksel yonden
anlamli bir iligki bulunamamustir. Ancak pozitif olgularin bulundugu yas gruplari
Tvaginalis'in en sik goriildiigli aktif cinsel yasam yaslari ile uygunluk
gostermektedir ve yapilan calismalardaki sonuglar ile degerlendirildiginde
sonuglarin uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Trikomoniyoz’un cinsel aktif yasam yaglarinda en sik goriilmesi bir baska

deyisle dogurganlik ¢ag1 hastaligi olmasi nedeni ile nadiren menarjdan 6nce veya
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menopozdan sonra gdzlenmektedir. Bu nedenle poliklinige vajinal yakinmalarla
bagvuran postmenopozal dénemdeki kadinlarda trikomoniyoz klinisyen tarafindan
genellikle atlanabilen bir enfeksiyondur ve birgok calismada hastalarin yag
ortalamalar1 belirtilirken postmenopozal hastalar hakkinda bilgi verilmemektedir.
Ancak yukarida belirtilen ¢alismalardaki sonuglarda goz &niinde bulundurularak
trikomoniyozda kesin ve dogru tanmnm konulabilmesi ve hastalifin
epidemiyolojisinin daha dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi igin vajinal akinti
sikayeti olan hastalarda yas guplarina bakilmaksizin gerekli degerlendirmelerin
yapilmasi gerektigini diiginmekteyiz.

Trikomoniyoz, viral olmayan cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢inde diinya
¢apinda en sik goriilenidir. Tanisinda rutin olarak direkt mikroskobi ve kiiltiir
yontemleri kullanilmaktadir. Giemsa ve akridin oranj gibi boyama yontemleri ve
zincirleme polimeraz reaksiyonu da tani amaci ile uygulanabilmektedir.

Bizim caligmamizda direkt mikroskobik baki, Giemsa boyama, TYM
besiyerine ekim ve PZR yontemleri kullamildi. 160 hastanin 6’sinda 7T.vaginalis
paraziti saptanmugtir. Pozitif saptanan 6 olgudan direkt mikroskobik baki ile 3 (%
1.875) tanesi, Giemsa boyama ile 5 (3.125) tanesi, kiiltiir yontemi ile 4 (%2.5)
tanesi ve PZR ile 6 (%3.75) tanesi saptanmustr.

Stary ve ark. tarafindan Avusturya’da yapilan bir ¢alismada calismanin
igerigi 2 grupta siiflandinlarak sonuglar 2 farkli calisma olarak isimlendirilmig
ve buna gore degerlendirilmistir. Buna gore 1. calismada modified columbia agar
(MCA) besiyeri ile ticari olarak mevcut olan bir siv1 besiyeri arasinda T.vaginalis
pozitiflik oranimi belirlemek amaciyla 889 vajinal akinti &rneginin her iki

besiyerine ekimi saglanmustir. T.vaginalis pozitif saptanan 63 hastanin 62 tanesi
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MCA besiyerinde tespit edilirken ticari siv1 besiyerinde 58 pozitif olgu saptandig1
bildirilmigtir. 1.caligmanin devami olarak yapilan 2. ¢alismada ise MCA besiyeri,
DM, Gram boyama teknikleri kullanilarak asemptomatik olan ve semptomatik
sikayetleri bulunan 39.585 kadin ve erkek hastada 202 pozitif saptanan olgunun
199 (98.5%) tanesinin kiiltiir yontemi ile tespit edilirken DM y6nteminin sadece
semptomatik kisilere uygulanmasindan dolayi, 111 pozitif olgunun 103 (92.8%)
tanesinin tespit edildigi bildirilmistir (56).

Beverly ve ark. tarafindan Alabama’da yapilan bir ¢aligmada ise Amies gel
transport sistemi ve bedside inoculation olarak belirtilen ve &zel bir besiyeri
igeren kiiltiir sistemi arasinda yapilan karsilagtirmada T.vaginalis pozitiflik
oranmnin  belirlenmesinde iki yontem arasinda 6nemli bir fark gozlenmedigi
bildirilmistir. DM y6ntemi ile bu yontemler arasinda yapilan degerlendirmede ise
260 hastanin 68’inde (26%) etkene rastlanirken pozitif olgularin 43 tanesinin DM
ile tespit edildigi ve 63.2% duyarliliga sahip oldugu, bedside inoculation ile 64
pozitif olgu belirlenirken 94.1% duyarliliga sahip oldugu ve Amies gel transport
sisteminde ise 62 pozitif olgunun saptanabildigi ve 91.2% duyarliha sahip
oldugu bildirilmistir (7).

Akarsu tarafindan Ankara’da yapilan bir c¢alijmada akinti sikayeti ile
dogum poliklinigine bagvuran 114 hasta CPLM besiyerine e¢kim ve DM
yontemleri ile degerlendirildiginde 8’inde (%7) T.vaginalis’ e rastlandig1 ve
bulunan sonuglara gore bu iki yontem arasinda farklilik bulunmadig: bildirilmistir
(2).

Ostan ve ark. tarafindan Manisa’da yapilan bir caligmada ise vajinal

yakinmas1 olan 233 hastada yapilan degerlendirmelerde 11 (%4.7) hastanm
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T'vaginalis agisindan pozitif saptandidi bildirilmistir. TYM besiyerine ekim ve
DM yontemleri kullanilarak yapilan tamida her iki yontem ile 11 pozitif olgunun
tespit edildigi ve yontemler arasinda bir fark bulunmadig: bildirilmistir (37).

Ertabaklar ve ark. tarfindan Aydimn’da yapilan bir ¢aligmada ise 220 olguda
direkt baki ve kiiltiir (TYM) yontemleri ile T.vaginalis arastirilmig ve direkt baki
ile olgularin 12’sinde, kiiltiir yontemi ile 16’sinda etkene rastlandigi bildirilmistir
(21

Calismamizda, T.vaginalis etkenini saptamak amaciyla, en klasik ve en
eski tan1 ydntemi olan ve hareketli trofozoitleri gorerek tam koyma olanagi
saglayan direkt baki yontemi ile kiiltiir yontemleri arasinda yapilan istatiksel
degerlendirme de anlamli bir iliski bulunmustur. T.vaginalis pozitif 6 olgudan 3
tanesi DM ile tespit edilirken kiiltir yontemi ile pozitif olgularin 4 tanesi
saptanmigtir. DM ile pozitif olarak belirlenen 1 hasta kiiltiir yontemi ile tespit
edilemezken, kiiltiir yontemi ile pozitif saptanan 2 olgu DM ile tespit
edilememistir. Yapilan ¢aligmalar ile bizim calismamiz arasinda bir degerlendirme
yapidiginda DM ile Kiiltiir yonteminin kargilagtirilmasma gore elde edilen
sonuglarda bir paralellik oldugu ve bizim ¢alismamizda kiiltiir yénteminin DM
yontemine gore daha duyarli oldugu saptanmustr.

Stary ve ark. tarafindan Avusturya’da yapilan calismada 39.585 kadin ve
erkek hastanin T.vaginalis yoniinden yapilan degerlendirmesinde gram boyama ile
asemptomatik pozitif hastalarda 91 pozitif olgudan 64(%70.3) tanesi belirlenirken
semptomatik olan hastalarda 111 pozitif olgunun 99(%89.2) tanesinin saptandig

bildirilmigtir. MCA Kkiiltiirii ile elde edilen sonuglarda ise asemptomatik poztif
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hastalarin hepsinin kiiltiir ile tespit edildigi semptomatik hastalarin ise 108
(%97.3) tanesinin tespit edildigi bildirilmistir (56).

Daldal ve ark. tarafindan Malatya’da yapilan bir ¢calismada ise konsomatris
olarak c¢ahisan 33 kadinda T.vaginalis agisindan yapilan degerlendirmede DM,
giemsa boyama ve CPLM besiyerine ekim yontemleri kullamlmis ve 14 olguda
etkene rastlandig1 ve tam yontemleri arasinda bir fark gozlenmedigi bildirilmigtir
(12).

Calismamizda giemsa boyama ile Kkiiltiir sonuglar1 arasinda yapilan
istatiksel degerlendirmede anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir. Kiiltiir yontemi
ile 6 pozitif olgunun 4 tanesi tespit edilirken giemsa boyama ile 5 tanesi
saptanmistir. Elde ettiimiz bu bulgularin yapilan diger ¢alismalarla benzerlik
gosterdigi tespit edilirken giemsa boyamanin kiiltiir yontemine gére daha duyarl
oldugu sonucuna varilmistir.

Schee ve ark. tarafindan yapilan bir calismada T.vaginalis pozitif 70
hastada DM ile 31 pozitif olgu saptanirken akridin oranj boyama yontemi ile 36
olgu saptandig1 bildirilmistir (48).

Radonjic ve ark.nin yaptig1 bir ¢calismada jinekolojik sikayetleri olan 200
hastada pozitif bulunan 27 olguda, DM ile 14 olgu, giemsa boyama ile 11 olgu ve
akridin oranj boyama ile 16 olgunun tespit edildigi bildirilmistir (43).

Rutinde siklikla kullanilan Giemsa boyama ve DM yontemleri arasinda bir
degerlendirme yapildiginda bizim calismamizda istatiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmustur. Pozitif bulunan 6 olgunun 3 tanesi DM yontemi ile tespit edilirken
giemsa boyama ile 5 olgu tespit edilmistir ve yapilan ¢caligmalara paralel olarak

giemsa boyama yonteminin DM yo6ntemine gore daha duyarli oldugu saptanmigtir.
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Son yillarda T.vaginalis’e yonelik yapilan calismalarda molekiiler bir
teknik olan PZR yontemi siklikla kullanilmaya baslamustir.

Radonjic ve ark.nin yaptifn ¢alisma DM ve PZR arasindaki yapilan
kargilagtirmaya gore degerlendirildiginde pozitif saptanan 27 olgunun 14 tanesinin
DM ile saptandig: ve 22 tanesinin de PZR ile tespit edildigi bildirilmistir (43).

Schirm ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise 2042 hastada saptanan
40 pozitif olgunu direkt baki ile 27 tanesi saptanirken PZR ile 40 pozitif olgunun
hepsinin saptandig1 bildirilmistir (49).

Tiirkiye’de T.vaginalis’e yonelik ¢alismalarda PZR kullammina yénelik 6n
calismalar baglatilmastir.

Ertabaklar tarafindan Aydin’da 20 kadn hastadan izole edilen T.vaginalis
suslarinin kullanildig: bir 6n ¢alisma ile T.vaginalis PZR igin secilen ve bizimde
¢alismamizda kullandigimiz TV E 650 primer ¢ifti kullanilarak tiim suslarda 330
b¢’lik bantlarin elde edildigi bildirilmistir (18).

Degirmenci tarafindan Izmir'de Ege Universitesi'nde yapilan bir 6n
calismada ise Aydin Adnan Menderes Universitesi ile ortaklasa yiiriitiilen bir 6n
¢aligmada PZR duyarlihginin DM yo6ntemine gére oldukga yiiksek duyarlilikta
oldugu bildirilmistir (13).

Bizim c¢alismamizda da kullandigimiz bir yéntem olan PZR ile DM
arasinda yapilan karsilastirmada istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
Calismamizda pozitif bulunan 6 olgudan 3 tanesi DM ile saptanirken pozitif

olgularin hepsi PZR yontemi ile tespit edilmistir.
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Galiymamizda PZR ile DM yontemleri arasinda yapilan degerlendirmede
duyarlihk agisindan PZR’nun direkt bakiya gore oldukga yiiksek oldugu ve
yapilan galigmalarla bizim sonuglarimizin uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Radonjic ve ark.nin yaptig1 calisma giemsa boyama, akridin oranj boyama
ve PZR arasindaki yapilan karsilagtirmaya gore degerlendirildiginde pozitif
saptanan 27 olgunun 11 tanesinin giemsa boyama ile tespit edildigi, 16 tanesinin
akridin oranj boyama ile ve 22 olgunun PZR ile tespit edildigi bildirilmistir (43).

Schee ve ark.nin yaptigy calismada ise T.vaginalis agisindan pozitif
saptanan 70 olgudan 36 tanesinin akridin oranj boyama ile saptandig1, 61 olgunun
ise PZR ile saptandig bildirilmistir (48).

PZR ile giemsa boyama arasindaki iligki yoniinden yapilan
degerlendirmede bizim ¢alismamizin sonuglarinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu gozlenmistir. Giemsa boyama ile 6 pozitif olgunun 5 tanesi
belirlenirken PZR ile 6 olgunun tamami belirlenmistir. PZR ile giemsa boyama
arasinda duyarhilik agisindan bilyiik bir fark bulunmamakla birlikte PZR
yonteminin giemsa boyamaya gore daha duyarli oldugu saptanmustir.

Wendel ve ark.nin yaptig1 bir ¢calismada 337 hastada direk baki ve kiiltiiriin
duyarhhiginin 52% ve 78% oldugu, PZR’nun ise 84% duyarhlikta oldugu
bildirilmistir (67).

Shaio ve ark. 378 hastada yaptiklari ¢alismada 31 pozitif olgu tespit
edildigini ve bu olgulanin hepsinin nested PZR ve kiiltiir yontemi ile tespit
edilebildigini bildirmislerir (53).

Degirmenci tarafindan Izmir’de yapilan 6n calismada ise PZR

duyarlihigmin kiiltiir ile esit oldugu bildirilmistir (13).
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Calismamizda kiiltiir yontemi ile PZR arasinda yapilan degerlendirmede
istatiksel olarak anlaml bir iligki oldugu g6zlenmistir.
Bizim g¢ahgmamizda PZR duyarhiligmin kiiltiirden daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismamizda vajinal yakinmas: olan kadinlarda T.vaginalis sikligimin
belirlenebilmesi icin farkl: tan1 yontemleri kullanilmigtir. Buna gore T.vaginalis’in
laboratuar tanisinda direkt mikroskobik bakinin yaninda boyama ve kiiltiir
yontemlerinin mutlaka kullanilmasi gerektigi sonucuna vanlmistir. Bununla
birlikte pahali bir yontem olmasina karsin PZR yonteminin tanisal duyarhiliginin
yiiksek olmasi1 nedeniyle epidemiyolojinin daha dogru bir sekilde belirlenebilmesi
ve daha fazla olgunun tedavi edilebilmesi i¢in bu yontemin DM, boyama ve kiiltiir
yontemleri ile birlikte kullanilmasinin  biiyilkk oranda faydali olacagini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin  sikayetleri ile T.vaginalis goriilme sikligi
arasinda bir iliski bulunmamis olmakla birlikte hastalifin 6zellikle erkeklerde
daha fazla oranda olmakla beraber kadinlarda da asemptomatik seyir gosterme
oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle klinisyenlerin bu durumu goéz
oniinde bulundurarak T.vaginalis tanis ile ilgili degerlendirmeleri atlamamasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda T.vaginalis’in 6zellikle 6grenim diizeyi diisiik kadinlarda
tespit edildigi goz 6niinde bulunduruldugunda T.vaginalis’in direkt ve dolayli
bulag yollar1 ve almmast gereken Onlemler hakkinda toplumun
bilgilendirilmesinin bu hastalifin yayilmasin1 Onlemede yardimci olacagim

diistinmekteyiz.
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9. EK-A: Hasta Bilgi Formu

Adi soyad: : Yas :
Cinsiyeti : Erkek Bayan

Meslegi
Egitimi :  Okur yazar degil [k okul mezunu Lise mezunu Universite mezunu

Medeni durum: Evli Bekar

Kullanilan Tuvalet:  Alaturka Alafranga  Alaturka-Alafranga

Kullanilan Dogum Kontrol Yoéntemi:

RIA Prezervatif = Hap  Igne Tiipler Baglhh ~ Rahim Yok  Korunma yok

Bekar
Son bir ay i¢indeki yakinmalar:
Vajinal akinti var yok
Idrar Yaparken Vajinal Yanma var yok
Kasik Agnist: var yok
Bel Agnist: var yok
Diger:

Tel:




Dogum Tarihi

Dogum Yeri

Mezun Oldugu Lise
Universiteye Giris Tarihi
Bitirdigi Fakiilte
Universite Mez.Tarihi
Yiiksek Lisans Basl. Tarihi
Yiiksek Lisans Program
Yiiksek Lisans Mez. Tarihi
Doktoraya Baslama Tarihi

Doktora Program
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