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Vajinal Akintili Kadinlarda Akint: Tiirtine
Gore Trichomonas vaginalis Pozitifligi

Trichomonas vaginalis Positivity According to
Type of Vaginal Discharge in Women

OZET Amag: Bu ¢alismada, vajinal akint1 sikayeti olan hastalarda Trichomonas vaginalis yayginli-
ginin gesitli yontemlerle arastirilmasi ve sonuglarin farkli parametrelerle karsilagtirilmas: amaglan-
mustir. Gereg ve Yontemler: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine vajinal akint1 sikayetiyle bagvuran 535 kadin ile akint: sikayeti olmayan 482 kadinda
T.vaginalis arastirilmistir. Vajinal simir 6rnekleri alinan 1017 kadinda direkt mikroskobik baki, Gi-
emsa boyama, akridin oranj boyama ve Cysteine-peptone-liver-maltose besiyerine ekim yontem-
leriyle parazit arastirilmigtir. Bulgular: Vajinal akintili hastalarin 11’inde (%2.06), kontrol grubunun
ise ikisinde (%0.41) T.vaginalis'e rastlanmistir. Hastalarin yaslar1 ve sosyal durumlari ile parazit gé-
rilmesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Akint1 sekline gore parazit var-
Iig1 kargilastirildiginda; yesil-kotii kokulu akintiya sahip olma ile parazit goériilme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Tki olguda (%15.5) direkt mikroskobik baki, iig
olguda (%23.1) Giemsa boyama ve alt1 olguda (%46.2) akridin oranj boyama yéntemi ile parazit ne-
gatif bulunmasina ragmen, kiiltiir yontemiyle pozitif bulunmustur. Sonug: Cinsel yolla bulasan bir
hastalik olan trichomoniosisin yayginligini arastiran insidans ¢aligmalarinin belirli araliklarla yapil-
masl, ayrica asemptomatik kisilerin de taranarak bu etkeni tagtyanlarin saptanmasi gerektigi ve ta-
nida direkt inceleme ile boyamanin yaninda kiiltiir yontemlerinin de uygulanmasinin yararli olacag:
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Trichomonas vaginalis; azure boyalar1; akridin oranj

ABSTRACT Objective: In this study, investigation of Trichomonas vaginalis prevalence using var-
ious methods in patients with complaint of vaginal discharge, and comparison of results with dif-
ferent parameters were aimed. Material and Methods: T.vaginalis was investigated in 535 women
who applied to Erciyes University Medical Faculty Department of Obstetrics and Gynecology with
the complaint of vaginal discharge and in 482 women who did not complain of discharge. Parasite
was investigated with direct microscopic examination, Giemsa staining, acridine orange staining
and inoculation to cysteine-peptone-liver-maltose medium in 1017 women whose vaginal smear
specimens were obtained. Results: T.vaginalis was detected in 11 (2.06%) women with vaginal dis-
charge and in two (0.41%) women in control group. A statistically significant difference was not fo-
und between ages and social statuses of the women and detection of the parasite. When presence
of parasite was compared according to the type of the vaginal discharge, a statistically significant
correlation was found between having a green-nasty smelling discharge and detection of the para-
site. Although the parasite was found negative in two cases (15.5%) with direct microscopic exa-
mination, in three cases (23.1%) with Giemsa staining and in six cases (46.2%) with acridine orange
staining, it was found positive with culture method. Conclusion: We consider that incidence stud-
ies investigating the prevalence of trichomoniosis which is a sexually transmitted disease should be
conducted with certain intervals, and the individuals who carry this agent should be detected as well
by screening asymptomatic individuals using culture methods along with staining and direct exa-
mination.

Key Words: Trichomonas vaginalis; azure stains; acridine orange
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Insamn iirogenital sisteminde yasayan Tricho-

monas vaginalis diinyada kozmopolit bir dag-

lim gostermektedir. Enfeksiyonun yayginligi
toplumun yasayis sekline ve sosyo-kiiltiirel yapisi-
na gore degismektedir. Evlilik dis1 cinsel hayatin
ve saglik kontroli yetersiz olan genel evlerin yay-
gin oldugu toplumlarda daha sik goriilmektedir.'?
Trichomoniosiste hastaligin kaynag: enfeksiyonlu
kadin ve erkeklerdir. Hastaligin hi¢bir klinik belir-
ti vermeden seyrettigi durumlarda, enfekte kisiler
tastyici olarak hastalii yaymaya devam etmekte-
dirler. T. vaginalis'in kist sekli yoktur ve bulagma
trofozoit sekilleri ile olmaktadir.® Trofozoitler in-
san viicudu diginda hizli bir sekilde 6lse de, su ice-
risinde bir saat, idrarda ise 24 saat canl kalabil-
mektedir.! Hastaligin bulagmas: genellikle cinsel te-
masla olmaktadir. Bu nedenle cinsel olgunluga eri-
sen geng kadinlarda enfeksiyon orani hizh yiikselis
gosterir.3

Trichomoniosisin tanisinda en dogru yontem
secimi veya altin standart, parazitin bulunup tanin-
masidir. Basit olan bu yontemde parazitin goriil-
mesi ve taninmasi aliskin olmayan gozler i¢in kolay
olmamaktadir. Etiyolojik tanida kullanilan yon-
temler direkt inceleme, boyama ve kiiltiir yontem-
leridir ve bu ii¢ yontemin birlikte kullanilmas: ile
en saglikl sonuglarin alinabilecegi bildirilmistir.??
Belirtisiz seyreden, vajinal akintida parazit goriile-
medigi zaman, epidemiyolojik ¢alismalarda ve va-
jinal akinti elde edilmesinin miimkiin olmadig:
hallerde serolojik tan1 yontemlerinden faydalanil-
maktadir. T. vaginalisin serolojik tanisinda indi-
rekt fluoresan antikor testi (IFAT), indirekt
hemaglunitasyon testi (IHAT), direkt fluoresan an-
tikor testi (DFAT) ve enzyme linked immunosor-
bent assay (ELISA) gibi degisik yontemler
kullanilir. Molekiiler tan1 yontemlerinde ise para-
zitin sadece niikleik asitlerinin aranmasina yonelik
teknolojiler kullanilmaktadir. Kadinlarda tricho-
moniosis tanisinda PCR kullanimi, diagnostik
avantaj saglamamaktadir. Bu durumun, T. vagina-
Ilis kiiltiiriniin ¢cok karmagik olmamasindan ve tip-
ki PCR gibi tek bir organizma varliginda bile
bagarili olmasindan kaynaklandig: soylenebilir.®

Bu ¢alismada vajinal akint1 sikayeti olan ka-
dinlarda T. vaginalis yayginliginin; sahsin yas ve
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meslegi yaninda, akintinin renk ve kokusu gibi ba-
z1 parametreleri de dikkate alarak aragtirilmasi ve
bu parazitin tanisinda kullanilan cesitli yontemle-
rin kargilagtirilmasi amaglanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aralik 2006-Haziran 2007 tarihleri arasinda yapilan
bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan incelenerek onaylanmistir. Ca-
lismaya alinan tiim katilimcilar bilgilendirilip yazi-
I1 onaylar1 alinmigtir. Vajinal simir 6rnekleri, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine miiracaat
eden, yaslar1 19 ile 90 (ort. yas 41 + 11.4) arasinda
degisen 535 kadin hasta ile akint1 sikayeti olmayip
diger sebeplerden dolay: gelen, yaslar1 17 ile 85
(ort. yas 45 + 13.4) arasinda degisen 482 kisilik kon-
trol hastalarindan temin edilmigtir.

Calismaya alinan hastalara T.vaginalis yaygin-
higinin bazi parametrelerle iligkisini aragtirmak
amaci ile bir bilgi formu doldurulmustur. Hastalar
hekim kontroliinde litotomi pozisyonunda yatiri-
larak spekulum takildiktan sonra steril ekiivyon ¢u-
buk ile arka forniksten simir 6rnegi alinmistir.
Ekiivyon ¢ubugu ile alinan simir 6rnekleri 1.5-2 cc
cysteine-peptone-liver-maltose (CPLM) besiyerine
konarak Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazi-
toloji Anabilim Dali laboratuvarina getirilmistir.
Besiyeri icindeki ekiivyon ¢ubugundan, laboratu-
varda alev baginda, direkt mikroskobik inceleme
icin bir adet nativ preparat, Giemsa ve akridin oranj
boyamalar i¢in ise iki adet yayma preparat hazir-
lanmistir. Preparatlar hazirlandiktan sonra ekiiv-
yon ¢ubugu 8 cc CPLM besiyeri igeren yeni bir
tiipe aktarilarak serum ve antibiyotik ilave edile-
rek 37 °C’de inkiibasyona birakilmistir. Nativ pre-
parat 151tk mikroskobunda x400 biyiitmede,
Giemsa boyali preparat x1000 bityiitmede, akridin
oranj ile boyanan preparat ise floresan mikrosko-
bunda x1000 biiyiitme ve 450-490 nm, 510-560
nm, ve 380-420 nm dalga boylu filtrelerde ince-
lenmistir. Kiiltiirlerin ireme kontrolii 48 saat son-
ra yapilmis olup negatif ¢ikan 6rnekler tekrar
inkiibasyona birakilarak 48 saat sonra tekrar kont-
rol edilmistir. Dort yontemden herhangi biri ile
T.vaginalis saptanan ornekler pozitif olarak kabul
edilmistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS for Windows
V.11.0 paket programi kullanilarak Pearson Ki-ka-
re Exact testi ve Fisher Exact Ki-kare testi uygu-
lanmis ve p< 0.05 degerleri anlaml kabul edil-
misgtir.

I BULGULAR

Vajinal akintili hastalarin 11’inde (%2.06), akinti-
s1 olmayan kontrol grubunun ise ikisinde (%0.41)
T.vaginalis bulunmustur. Hasta ve kontrol gru-
bunda T. vaginalis goriilmesi arasindaki farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus (p<
0.01) olup, elde edilen bulgular Tablo 1’de veril-
migtir.

T.vaginalis pozitif olarak degerlendirilen 13 ol-
gunun tamamu kiiltiir yontemi ile pozitif bulundu-
gu icin kiltiir sonuglar: referans test olarak kabul
edilmis ve diger yontemlerin duyarhilik ve 6zgiil-
liik degerleri buna gore hesaplanmistir.

Pozitif bulunan 13 vakanin 11’inde direkt
mikroskobik baki yontemiyle (Resim 1), 10’unda
Giemsa boyama yontemiyle (Resim 1) ve yedisinde
de akridin oranj boyama y6ntemiyle (Resim 2) T.
vaginalis goriilirken, besiyerinde negatif bulunan
ornekler diger ii¢ yontemle de negatif bulunmus-
tur. Elde edilen bu verilere gore her {i¢ yontemin
ozgilliigii %100 olarak belirlenirken, direkt mik-
roskobik baki yonteminin duyarliligi %84.5, Giem-
sa boyama yonteminin duyarliligi %76.9 ve akridin
oranj boyama yonteminin duyarhilig: ise %53.8 ola-
rak belirlenmigtir.

Direkt mikroskobik baki ile pozitif bulunup
boyama y6ntemleri ile negatif bulunan 6rnekler
ayni boyama yontemleri ile ikinci kez hazirlandik-
larinda pozitif bulunmustur. Fakat yontemlerin du-
yarlilik ve ozgiilliikleri arastirilirken ilk sonuglar
degerlendirmeye alinmistir. Direkt mikroskobik
baki ve boyama yontemlerinin kiiltiir yontemi ile
kargilagtirilmasi: Tablo 2’de verilmistir.

TABLO 1: Hasta ve kontrol grubunda T. vaginalis pozitifligi.

Hasta grubu (n= 535)

Yéntemler T. vaginalis pozitif %
Direkt mikroskobi 10 1.9
Giemsa boyama 9 1.7
Akridin oranj boyama 7 1.3
CPLM kiiltar 1 2.1

Kontrol grubu (n=482)

T. vaginalis pozitif % P
1 0.2 0.011
1 0.2 0.023
0 0 0.016
2 0.4 0.020

CPLM: Cysteine-peptone-liver maltose.

RESIM 1: T.vaginalis'in direkt mikroskobik inceleme (A) ve Giemsa boyama yontemi ile (B) x1000 biiyiitmedeki goriintisi.
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RESIM 2: T. vaginalis'in akridin oranj boyama yéntemi ile floresan mikroskobunda x1000 biiyiitme ve (A) 450-490 nm, (B) 510-560 nm, (C) 380-420 nm dalga
boylu filtredeki gorintusi.

TABLO 2: Direkt mikroskobi, Giemsa ve akridin oranj boyama ydntemlerinin
klltr pozitif ve negatif vakalarla kargilastiriimasi.
KOLTOR
Yontem Pozitif % Negatif % Toplam Xz P
Direkt mikroskobi + 11 84.5 0 0.0 11 858.828 <0.001
2 15.5 1004 100 1006
Giemsa boyama + 10 76.9 0 0.0 10 167.663 <0.001
23.1 1004 100 1007
Akridin oranj + 7 53.8 0 0.0 7 544.362 <0.001
6 46.2 1004 100 1010
Toplam 13 100 1004 100 1017
Akint1 tiiriine gore parazitlilik oranlar1 deger- TABLO 3: Hastalarin akinti sekline gore
lendirildiginde; yesil-pis kokulu akintiya sahip olan pozitiflik oranlari.
kisilerde istatistiksel olarak anlamh farkin oldugu T vaginals poatf_T.vaginalis negatil _Hasta sayt
bulunmustur (x?= 14.927; p< 0.01). Hastalarin akin- , ' '
K L , . Akinti Sekli Sayi % Sayi %
t1 sekline gore pozitiflik oranlar1 Tablo 3’te veril- E— : 509 R 556
migtir. Beyazkokusuz 1 106 93 9894 9
Calismaya alinan hastalarin yag dagilimina go- Sari-pis kokulu 3 1.98 150 98.04 153
re; T. vaginalis pozitif bulunan 13 hastadan ikisi 20- Beyaz-pis kokulu 0 0 a7 100 a7
29, ikisi 30-39, dordii 40-49, besi ise 50-59 arasi yas Yegilpis kokulu 2 18.18 9 81.82 1

grubunda bulunmakta idi (Tablo 4). T.vaginalis po-
zitif olan hastalar, 45-55 yas arasinda yogunlagma-

TABLO 4: Hastalarin yas grubuna gore

sina ragmen yas ile hastaligin gériilmesi arasinda parazit goriilme oranlari,

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(X2: 3.076: p= 0.627). T. vaginalis pozitif T. vaginalis negatif Toplam

Yas grubu Sayi % Sayi %
Hastalarin sosyal durumlarina gore yapilan de- 0 . a0 - - ;

gerlendirmede 1017 hastanin 981’inin (%96.5) ev 20-09

2 13 154 98.7 156
kadini, 36’sin1n (%3.5) ise ¢alisan kadin oldugu go- 30-39 5 0.9 211 99.4 213
rilmugtiir. Dokuz yliz seksen bir ev kadininin 40-49 4 13 316 98.7 320
1V’inde (%1.1), 36 caligan kadinin ise ikisinde 50-59 5 2.2 222 97.8 227
(%5.5) T. vaginalis bulunmustur (Tablo 5). Calisan 60+ 0 0.0 94 100 94
kadinlarda parazit goriilme orani daha yiiksek ol- Toplam 3 13 1004 98.7 1017

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(5) 1097
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TABLO 5: Hastalarin sosyal durumlarina gére
parazit g6rilme oran.

T. vaginalis pozitif ~ T. vaginalis negatif =~ Toplam
Sosyal durum Sayi % Sayi %
Ev kadini 11 1.1 970 98.9 981
Galistyor 2 55 34 94.5 36
Toplam 13 1.3 1004 98.7 1017

masina ragmen hastalarin sosyal durumlar: ile pa-
razit goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlam-
L1 bir iliski bulunmamastir (p= 0.115).

I TARTISMA

Diinya genelinde ¢ogu kadin olmak tizere T. vagi-
nalis ile enfekte 180-200 milyon kisinin oldugu
tahmin edilmektedir. Erkeklerde vakalarin %95’i
asemptomatiktir. Ancak stirekli enfeksiyon kayna-
g1 daha ¢ok asemptomatik erkeklerdir."*” Enfeksi-
yonun yayginlig1 toplumun yasayis sekline ve
sosyo-kiiltiirel yapisina gore degisir. Evlilik dis1
cinsel yagsamin ve saglik kontrolii yetersiz olan ge-
nel evlerin yaygin oldugu toplumlarda daha sik go-
riilir.?

Ulkemizde yapilan caligmalarda kadinlardaki
T. vaginalis yayginligi; Ankara’da %2.6, Elazig’da
%8, Isparta’da %4.6, Denizli’de %13.1, Izmir'de
%4, Aydin’da %7.27, Manisa’da %4.7, Sivas’ta
%3.7, Malatya’da %8.1 olarak bildirilmistir.*®!> Ca-
lismamizda belirlenen oran diger bolgelerdeki ¢a-
lismalarla karsilastirildiginda, daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum; hastanemizin ti¢iincii
basamak saglik kurumu olmas: ve trichomoniosisli
hastalarin daha ¢ok diger saglik kurumlarinda te-
davi edilmesi ile agiklanabilir.

Yapilan ¢aligsmalar T.vaginalisin arastirilma-
sinda kiiltiir yéntemlerinin direkt baki ve boyama
yontemlerinden daha giivenilir sonug verdigini
gostermektedir.>'>1¢ Caligmamizdaki sonuglar da
bunu desteklemektedir. Direkt mikroskobik baki
kolay uygulanan ucuz bir yontem olmasi ve ¢abuk
sonug vermesi nedeniyle her laboratuvarda kulla-
nilmaktadir. Fakat her zaman hasta basi inceleme
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miimkiin olmamakta, bazen de deneyim eksikli-
ginden dolay1 hareketsiz parazit taninamamakta-
dir. Direkt mikroskobik incelemenin yani sira
kiiltiir yontemi tanida ayr1 bir nem tagimakta olup
sonuclar direkt baki ve kiiltiiriin birlikte kullanil-
mast ile alinir.

T. vginalisin en sik aktif cinsel yasamin yogun
oldugu 20-40 yas grubunda goriildiigii bildirmis-
tir.”141718 Elde ettigimiz bulgulara gore ise T.vagi-
nalis pozitif olan kadinlarin yaglari ile hastaligin
goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iligki olmamakla birlikte, T. vaginalis pozitif olan
hastalar 50-59 yas arasinda yogunlagmaktadir (x*=
3.041; p> 0.05).

Altintas, trichomoniosisli kisilerde, arka for-
niks yiizeyinin krem kivaminda képtikli ve sarim-
s1 renkte, pis kokulu bir akinti ile kaph oldugunu;
Saygi, yesilimsi-beyaz sar1 renkte ve pis kokulu; Fo-
uts ve Kraus ise, beyazimsi, kopiiklii ve pis kokulu
bir akint1 oldugunu belirtmiglerdir."*' Calisma-
mizda, yesil-pis kokulu akinti sikayeti olan hasta-
larda T.vaginalis gértilme orani daha yiiksek idi.
Istatistiksel olarak yesil-pis kokulu akintiya sahip
olma ile parazit goriilme arasinda anlaml bir iligki
bulunmugtur (x?>= 14.927; p< 0.01).

T. vaginalis goriilme oraninin ev kadinlarinda
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.”> Caligmamizda
ise hastalarin sosyal durumu ile T. vaginalis goriil-
mesi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmamasina ragmen, ¢alisan kadinlarda T. va-
ginalis daha sik goriilmiistiir.

Sonug olarak, cinsel yolla bulasan bir hastalik
olan trichomoniosisin yayginligini arastiran ¢alis-
malarin asemptomatik kisilerin de dahil edilerek
belirli araliklarla yapilmas: gerektigi ve klinik ta-
nis1 zor olan bu parazitin tanisinda direkt mikros-
kobik bakinin yaninda kiiltiir yontemlerinin de
uygulanmasinin yararli olacag: kanisindayiz.

Tesekkiir

Bu calisma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Pro-
jeleri Birimi tarafindan SBT-07-13 proje numarasi ile
desteklenmistir.
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