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OZET

Bu c¢aligmada Eskigehir'de SSYB Dogumevi, SSK Hastane-
si ve Anadolu Universitesi Tap Pakiiltesi Kadin-Dogum Polik- -
liniklerine vajinal akinti ve kaginti gibi vajinit yakin-
malariyla bagvuran 803 kadin ile diger jinekolojik yakinma-
lar ve gebelik muayenesi ya da spiral kontrolu nedeniyle
bagvuran 343 kadin Trichomonas vaginalis varligi ydniinden
incelemeye alinmigtir. T.vaginalis aragtirinasinda taze pre-
parat, Giemsa boyama ve i¢ farkli besiyeri kullanarak kiil-
tir yontemleri uygulanmigtir.,

_ 803 vajinit semptomlu kadanin 16'sinda (% 1.9) taze
direkt preparatla (Donné'nin taze preparat teknigi) T.vagi-
nalis bulunmugtur. Bunlarain 12'sinde Giemsa boyali prepa-
ratla ve 2'sinde kiiltiir yontemleriyle organizma saptanmig-
tir. Kontrol grubundaki 343 kadainin 2'sinde yalniz direkt
taze preparatla T.vaginalis bulunmug olup diger iki yontem-
le etken saptanamamigtair.

Donné'nin taze preparat yontemi basit, kolay, ucuz,
cabuk ve oldukg¢s duyarli bir yontem olmakla birlikte birgok
yayinda kiiltiiriin daha duyerli oldugu bildirilrektedir. An-
cak bizim galigmamizda kiiltir yontemi diger direkt ySntem-
lerden daha az duyarli bulunmugtur ve Trichomoniasis'in ta-
nisande kolaylifi, basitligi, ucuzlugu, g¢abuklugu, oldukga
~duyarli ve Ozgll olmasi nedeniyle direkt taze preparatin
tercih edilmesi ve olanak var ise kiltliriin de buna eklenme-
si kenisina varilmigtar.

Anahtar kelimeler: Trichomonas vagiralis, direkt taze
preparat, Giemsa boyali preparat, kiiltlir yontemleri.
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SUMMARY

803 women with vaginal discharge, pruritus and 343
women with complaints other than vaginal discharge or
pruritus who admitted to Gynecology and Obstetrics Poly-
clinics of Health Minister Maternity Hospitel, Social Insu-
rance Institute Hospital and Anadolu University PFaculty of
ledicine in Eskigehir were examined to investigate the pre-
sence of Trichomonas vaginalis., In diagnosis of Trichomo-
niasis, we performed Donné's wet-mount preparation, Giemsa
stain and culture technique using three tifferent media.

T.vaginalis was found in vaginal discharge in 16 of
803 women (1.9 %) with vaginitis symptoms using wet-mount
preparation, in 12 of 16 positive cases (1.5 %) with Giemsa
stained preparation and 2 of 16 positive cases (1.5 %) with
cul ture techniques. In 2 of asymptomatic 343 women T.vagi-
nalis was found with wet-mount test. There was found T.va-
ginalis in none of these women with other two methods.

Although direct wet-mount preparation is a simple,
cheap, quick and rather sensitive technique in diagnosis
of Trichomoniasis, there have been many reports that culture
techniques are more sensitive than other direct methods.
But we found that culture techniques are less sensitive than
wet-mount test. This result may be related to some reasons
such as characteristics of media used, delay in inoculation
or amount of specimens. In consideration, in diagnosis of
Trichomoniasis, wet-mount preparation should be prefered
because of its simplicity, cheapness, quickness, rather scn-
sitivity and specificity and in addition it should be per-
formed culture if possible.

Key words: Trichomonas vaginalis, wet-mount preparati-
on, Giemsa stained preparation, culture techniques.



TESEKKUR

Bu g¢aligmanin baglangicinda bana ve ¢elraa~l-rima
yon veren, yardim ve ilgilerini esirgemeyen deferli hocan
Dog.Dr.Hiiseyin Sarnig¢'s Lu vesileyle glikran ve rshmetle
anarime

Caligmalearamin bltlinliife kavugmasinda ve sonuca
gidebilmen icin her agamads tlm ilgi ve yardunleriyn gor-
dlifim miitevazi insan degerli hocam Yrd.Dog.Dr.Tilay Ko~
coflu'na ve difer hocelarima, asistun srkedsglarima ve
laboratuar persoreline sonsuz tegelllirlesimi sunarim,

Galigmaleram sirasinda bane yariimei olan Anadolu
Universitesi Tap Fakiiltesi Keadin Hestaliklari ve Dofum
Anabilim Dalar Ofretim Uyelerine ve asistanlarina; SSK.

- Hastanesi Baghekimi Op.Dr.Yilmaz Nevruz'a ve tiia labora-
tuar personeline; SSYB.Dogumevi Baghielimi OpeDr.Turgut
Tire'ye ve ilgili uzman hekimler ile laboratuar persone-
line tegelliir ederim.

Ayrica bu galigmada emefi gegen yardimlariny esir-—
gemeyen Halk Sagligi Laboratuari Hidiiri Seyfettin Tiirke-~
kul'a ve teknisyen Arif Ozkan'a tegekiiir ederim.



ICINDEKILER
Saxfa

OZET ..‘."....'..............‘.‘............'.... i
SUBIDVIARY ‘.‘...‘......'.......‘...l...‘..’.....'.... ii

TE.SEIQ{UR ‘.'...I‘..........O..'......‘..'D.“..O..iii
igiNDEKiIJER G @ @ 6 06 8 08 00 00 O 6O O TP DL PO SO E O G Tee Ve S eBDeo iv

QIAELGELLR DIZINI eececevecocececocccoconscccnsone
To GIRIS eeeerececeearaneencooncesonsanasnannnans
2. GENEL BILGITER secececocecococcoccesoenccsoanse
2.1. Siniflandirma ve Morfoloji e..cceccesese
2.2, Bulasml e.ccceevscesecrscescscecscnccssscse
2.3, Klinik Belirtiler c.ccecceecccccecececcoe

VW oD - d

2¢4. TANL ceecevvosovesocsconcsscosscscsssscoe
2.4.1. Donné'nin direkt mikroskopik

’ inceleme yontemi ...ececeeccesccoes

2.4.2. Boyzli Yayma Preparatlar eceeceececee

2.4.3. Kultlir Yontemleri cieceeeeccccccsces

2e8.4, TedaAVI ceeecevccscocccssccocacsocse

3¢ GEREG VE YONTEM eecececoccoosvoscsscoscacosccee

 3.1. GEreGleY seeeeceececcsecosoncrecaononcns

3elele Calisma Gruplarl eseececsscscosceccsce

3.1.2. Klinik Ornekler eeeceececcecsceccoes

3ele3. Giemsa BOYASL cesecececcsccocssaces

3.1.4., Besiyerleri eceeececesscccscecescsce

3.1e4.1. Kupferberg Besiyeri eecececs.

3.1.4.2. Trichomonas Medium eeeceeceoes.

O W W W WWW®~ W

R
H O

3.1“4.3. Diamond Besiyeri ® ®® 000 00 o000

.
=

3.2. Y.dntenl @ 0 8 006 0 O 0 0 & SO NS O 2O P OO O OO OO S S O e e e s
3¢2.1s Direkt Preparatlal eeciececocecesses
3.2.2. Boyali Preparatlar eccceccecececesces 12

3.2.3. Ekimlerin Yapilmasi ve Kiiltiirlerin
Deéerlendirilxnesi ® O & & ¥ OO O O G e e R 12

4o BULGULAR +.eeoevecoccavecacscccssscacescacananse 13
5¢ TARTISMA VE SONUG eececesecccosscoascsaccoanaas 16
KAYNAKLAR DIZINI eeeeveeececocosecaonscancoasaesase 19
OZGEGMIS eeeecosccocsocsocosacscacsasscccscsoscnnosoe 20

=t
)



CIZELGELER DIZINi

4,1, Taze ve Gienmsa boyali preparat ve kiltiir yontem-—
leriyle T.vaginelis saptanan olgularin ‘
AAELIAMY e s e eevoorcescoccessnsssncasssconccensnosncsell

4e24 Pozitif olgularin yag gruplerina d&filifMlececeecessld

403 Taze preparatta T.vaginalis saptanan hastalarda
yakinmalar e..ece.ecocecocosscocescccsssscsoccacsasld



1. 6 I RIS

Trichomonas vaginalis, insanlarin lirogenital siste-
minde, ekstraselliler olarak yagayan, oval veya kiiresel gbd-
riinimli, kamg¢ili bir protozoondur (22,35,40).

1836'da Donné tarafindan tenimlanmig olan T.vaginelis
diinyanin her yerinde yaygin olarak infelsiyonlara neden ol-
maktadir (12,28).

Diinyads her yil 180 milyon kadinin T.vaginalisden et-
kilehdiéi samilmaktadar. Enfekte kadinlaran biiylik ¢ogunlu-
gunda vaginit ve bazilarainda servisit ve her iki cinste de
liretrit olmaktadir. Bunlardan % 10'u temamen asemptomatik
olup, enfeksiyonun bulagmasinda ©nemli rol oynamaktadir
(12,17). |

Trichomoniasis'in dogru tanisi tedavi ve kontrol agi-
sindan Onemlidir, Tanide kullanilan klasik direkt yontem-
ler ancak semptomatik olgularda yerarli olmaktadir (12,22,
35,40).

Son yillarda gelistirilen kiiltlir, direkt immunoflore-
sens, ELISA yontemleri ise asemptomatik olgulari da tanin-
lamaya yardimci olan gok daha duyarli yontemlerdir (21,23,
25,27,32,34).

Biz bu cgalagmada Trichomoniasis'in tanisanda direkt
taze preparat ve boyali preparatlarin incelenmesinin yani-
gira dsha duyarli oldugu ©ne slirlilen kiiltiir yontemlerini
uyguladaik.



2. GENEL BILGILER
2.1, Siniflandirma ve Morfoloji

Trichomonas vaginalis protozoonlarin Sarcomestigophora
alt boliminiin mastigophora(kamgililar) iist sinifinda ve
Trichomonadidae ailesinin Trichomonas cinsinde yer alan bir
- mikroorganizmadir (39). Taze preparatlarda hareketli ve
genellikle armut geltlinde, ortalama 15-25 ym boyunda (bir
16kositin 2 misli biiyiikliiglinde) ve 10X7 ym g¢epindadir. Bl-
yukligli ve gekli kismen degigse de karakteristik seyirme ha-
reketiyle kolayca taninir. Tek bir yerden gikan 4 serbest
flajeli vardir. 5.flajel govdenin yarisina kader uzanan
dalgalanan zara gomiilmiigtiir. Anaerobik olup ¢egitli karbon-
hidratlari fermente eder (27).

Hiicre ylizeyinin her tarafi fagositoz yapma ye tenegin-
dedir ve bakterilerle eritrositleri fagosite edebilir. Mi-
tokondri varligi gdsterilememigtir. Fakat organizma metsa-
bolik enerjiyi hidrojenozom denen tek bir organelle sagla-
mektadir. Organizm ikiye bOliilnme ile c¢ogalmaktadir ve yal-
niz vejetatif formda bulunur. Kist formu tanimlanmamigtir

(21,34,39).

Besinini lokositler, bakteriler ve vaginanin glikoje-
ni tegkil eder. Bunlari fagositoz ve osmozla alir. Sper-
matozoitleri fagosite edebilir, 40°C den yliksek 1silarda
ve donma derecesinin altinda c¢abuk ¢liir., Suda 40 dakika-
‘den fazla canli kalamaz. 0°C de birka¢ giin canli kalair.
Kuruluge duyarlidair. 002‘1i ortamda %5 gliserin ig¢inde don-
duruldugunda aylarce, hatta 1-2 sene canli kalabilmektedir.
Sivi szotta daha uzun siire canli kalabilir ve viriilansim
kaybetmez. - 79°C de bir yildan fazla canli kalabilir (12).

2.2. Bulagma

T.vaginalis en ¢ok cinsel iligki ile bulagir. Bazi
aragtiricilar Trichomoniasis'i cinsel hastaliklar ig¢inde
Snemine gtre syphilis, gonorrhoeae, chancroid ve lympho
graniiloma inguinale'den sonra 5.zilhrevi hastalik olarak



delerlendirmektedirler (2,31, 34,39).

Indirekt olarak banyo, yiizme havuzleri, i.fekte tuva-
let epyalara ve i¢ caumegirlarinin bulagmads Cnemi c¢ok azdir.
Ayrica anneden cocufa enfelte dofum kanslindan gecis sira-
sinda % 2-17 oraninda bulagabilmektedir (2,8, 34, 39).

2.3. Klinik Belirtiler

Vaginitis genellikle T.vaginalis ve Candida suglarinca
meydana getirilir, T.vaginalis infeksiyonundeaki akinti ge-
nellikle yegil ve bazende kopilikliidiir. Ama bunlar patogno-
monik ©zellikler degildir (20, 36).

T.vaginalis ekstraselliiler olarak bulunur, Hafif veysa
oldukca giddetli iltihaba reaksiyonlara sebep olur., Yaptiga
ekzotolksin ve bir takim parcalayici enzimleri ile epitel
hiicrelerinde harabiyete neden olurlar. liukozada odaklar ha-
linde Urerler. Yer. yer hiperemilere, petegiyel kanamalara,
parazit, 1lokosit ve eritrositten ibaret infiltrasyon saha-
laranin olugumuna neden olurlar. Vagine mukozasi hiperemik,
bazen ©demli ve candidiyaz vaginitis'inin tersine koyu kir-
miz1 renktedir., Ozellikle kedinlarin % 10-20'inde belli
gikayetlere neden olur (8,21,27,34).

Belirtili Trichomoniaziste genellikle pliriilan, koplikli,

setiae

bol vaginal akinti, kasinti, yanmna ve idrar gliclifil saptan-
migtir. Akintinin rengi kirli beyaz, sarimsi, bazen yegi-
limsi olabilir. Ayrica klinik incelemede cervix mukozasi-
nin kolaylikla kanayabilen lekelerle kapli goriiniimi, ¢ilek

goriinlinlii cervix olarak belirtilmistir (2,8,9,34,39).

Kadainlardaki inkiibasyon 5-28 giindiir (2,27). Belirti-
ler siklikla menstruel periyotta baslar veya alevlenir.
Muhtemelen vajinal kosullarain bu donemde orgenizmenin hizla
cofalmasina elverisli olmesi nedeniyledir (27). Venereal
hastalik kliniklerinde goriilen kadanlarin % 25'i organiz-
may: asemptomatik olarask tagir. % 50-75'inde akainti, % 25-
50'sinde vulvovaginal afri ve irritasyon vardir (2,9).



Genellikle orta giddette diziiri veya sik idrar, enfek-
te kadirlarin % 25'inde bulunur ve disparsni siktir. Ycl-
niz % 10 kedari kotii kokudan yakinir ve bu belirti gercek-
te daha gok bir nonspesifik vajini?i diigtindiirebilir (27).
Abdomineal agra enfekte kadinlarin % 5-12'sinde taninlaamis-
tir.

T.vaginalis saptanan kadinlarain % 60 kadarinin gikaye-
tinin olmadifar, % 22'inin orta giddette, % 18'inin ise gi-
kayetlerinin ve 0zellikle akaintisinin g¢ok oldugu bildiril-

migtir. Menstruasyondan sonraki donemde yakinmalar arter
(11).

Bazi aragtirmalarda, T.vaginalis'in vaginadaki varla-
ginin burada diger bazi patojen mikroorganizmalarin gelis-
mesini kolaylagtiran bir zemin hazirladigi bildirilmigtir
(9,34). T.vaginalis vagina epitel glikojenini kullandigin-
dan, lactobacillus'lar lireyememekte,dolayirsiyle normalde
asidik olan vajen pH'sinin kaleviye kaymasina neden olmak-
tadir (34). M.hominis(%89), N.gonorrhoeae(%29) ve C.Tric-
homatis(%15) olarak saptanmigtir (16).

Bazi aragtiricilar T.vaginalis'in patojen bakterilere
vektorlik yaptigini, fallop tliplerinde doku hasarins neden
oldugunu, epitel hiicrelerine yapigarak toksik lirlinler sal-
gilayabilecegini, ayrica tubal infertilitenin sebebi oldu-
gunu belirtmiglerdir (15).

Yine bir kisim aragtirici, belirtili infeksiyonlarain
belirli bir olglide psikobiyolojik gerilimi olan kigilerde
olug tufunu ileri stirmiglerdir. Bu gerilimlerin vaginada
bulunmayan fiziksel de@igikliklere yol agtiffani ve sonugta
Trichomoniasis'in tipik belirtili klinik tabloyla goriildii-
plinii belirtmislerdir (21,34).

Diger bir grup aragtirici ise T.vaginalis'in neden ol-
dugu bol akinti ve ozellikle geceleri artan dayanilmaz de-
recedeki kagantimn psikolojik bozukluklara yol actigi go-
riiglindedirler (2,34).
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A Bu nedenle Trichomonal vaginitin bazi psikolojik ete.
kenlerle iligkisi konusunda aragtiricilar ayni fikirdedir-
ler. Ancak bu iligkinin sebep-sonug¢ iliglkisinden hangisi
oldugu tertigmalidir. T.veginalis'in etken oldugu vaginit-
le, C.albicans'in etken oldugu vaginitlerde belirtiler ol-
dukga benzerdir (2,19). |

Bu sebeple ayirici tani klinik goriiniinle yapilmayip,
lab.yontemleri kullanilmalidair. T.vaginalis'le olugan in-
feksiyonlarda kaynal infeksiyonlu kadin ve erkeklerdir.
Parazit Ozellikle kadinlarda vaginaya yerlegir. Burada
herhangi bir belirti gtstermeden de uzun slire kalabilir.
Vaginadan bagka Uretra, serviks, bartolin ve skene bezi ve
mesaneye; erkeklerde ise siklikla idrar yoluna, nadiren de
prostat vezikulo-seminalis ile duktus epididimis'e yerlesge-
bilir (2,11,34).

2.4, Tani

Gliinumiizde T.vaginalis'in tanisinda baglica 3 yontem
xullanilmaktadir.

2e4ele Donné'nin direkt mikroskopik inceleme yontemi (3,7,
21,34).

Bu yontemde Ornelk spekulum yardimiyla vaginanin arka
forniksinden alainir. Clinkii vaginal akinti burada toplan-
maktadir. Trichomonissis'li kadinlarin ancak ¢ 13'lnde, or-
ganizme endoserviks_de bulundugu ig¢in tanida endoservikal
Srnel: alinmasgl Snerilmemektedir (27).

Alinan akaintiy Srnegi lam izerinde bir damla serum fiz-
yolojik iginde siispanse edildikten sonra, lizerine lamel ka-
patilarak 1§1k mikroskobunda 40x objektifi ile incelenir.
Bu ydntemde tana Prichomonaslaran morfolojik yapllérlnln
ve tipik seyirme hareketlerinin taninmssina dayanir,.

Bu yontemde bagari vaginal Srnegin doj'ru alinmasina,
glen kisinin deneyimlerine, &linan Srnefin miktarina ve Or-
nelcteki Trichomenaslarin sayilsina baglidir (9,12,16).
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Hazairlanan preparat zaman kaybedilmeden mikroskopta
incelenmelidir. Direkt mikroskopik inceleme geciktiginde;
T.vaginalis'ler hareket yeteneklerini yitirerek morfolojik
defligiklife vgrayscaklarindan vaginal rnektel:i ldkositler
ve difer hiicrelerden ayirt edilmeleri gliglegir (27). Efer
tave rreparatin 3 dakikalilk incelenmesi sonuada parazit
gbriilmezse o preparat negatif kabul edilir (9).

Uirekt preperasyon difer ybntemlere gdre ucuz, basit,
pratik olmasi, fazla arag, gere¢ ve uzman personcle lizum

duyulmeme sl nedeniyle Ustlin olarak kabul edi

21,34, 39).

Jadgtic (17,

vizlirisi olan hastalaran bir Ikisminin idrar sedimen-~
tinde T.vaginalis gorlilebilir (21,31,34). Livelt prepars-
1

tain negatif bulunmesi Trichomoniasis'i ekarte eltirmez (27).

2.4.2. Boyalil Yayma Prepcratlar

Laha tnce bashsedilen gekilde alinan akinti €rnegi bir
lam lzerine yayilarak: gegitli boyalarla boyandik-
tan sonra incelenir. Bunlerin en ¢ok kullanilanlarindan
biri Giemsa boyasidir.

Bunun i¢in yayma havada kuruduktan sonra 3 dakika me-
tanolle tespit edilir. Sonrs stok Giemsa boyasi 1/10 dis-
tile su ile sulandirilarak 30 dakika boyanir (21,34,39).
Bu preparatta steplazma soluk mavi, gekirdel ve blefarop-
lest kirmizai yada mor renkli boyanir. Flsjella'lar, ak-
sostil de mor olerak boyanir (21,34,39).

Bundsn bagka Papanicolaou, lLeishman, Diff-Guik, PFon-
tana ve Periodic acid Schiff boyslara da kullanilmaktadir.
Polyclonal antiserum kullanilarak immunoperoxidase tekni-
£i de direkt preparatlerin incelenmesinde kullanilmekta-
dar (16’18’19, 33a37) .

Tain1de floresam mikroskopu kullasnilarak uygulanan
bazi yéntemlerde bulunmektadair. Bunlardan biri, hazirlanan
preperatin acridine orange ile boyanmassidir. Suresda Tric-
homonaslar kirmizi lkahverengi ve lokositler de yegile bo-
yanirlar (3,16).



Bundan bagka monoklonal antikorlar kullanilarak direkt
immunofloresans ySntemide kullanilmektadir (15,31).

2e4e3. Kiiltlir Yontemlexri

Bu amacla bu gline kadar c¢ok ¢egitli besiyerleri tanin-
lanmigtir ve kiltiir ydntemlerinin direkt yontemlerden deha
duyerli oldugu, ozellikle az sayida Trichomonas oldugu hal-
lerde tanida gok yararli oldufu bildirilmigtir (9,16,19).

Bu besiygerleri sivi geklinde olup, icine geucllikle
pepton, triptikesz, karescifer ekstresi, maya ekstresi v.b.
gibi bir protein kaynaii, geker (genellikle maltoz), insan
veye heyvan serumlari ile flora bekterilerini inhibe etmek
igin Penisilin, Kloramfenilkol ve Streptomisin gibi antibi-
yotilkler konulmaktadir. DBunlsra ek olarak, ansesob kogul-
lardea Trichomones dahs iyi lUiredigi ig¢in anaserobiosisi sag-
leyan sistein, sodyum tiyoglokolat gibi maddeler de eklen~
melktedir., Qegitli caligmalsrda kullanilmig olan bu besi-
yerleri gunleardir: Diamond, Kupferberg, Trichosel medium,
STS medium, Thomas's mediwa, CPIM medium (Johinson ve Trus-
sel terdfindan 1943'de taenimlanmigtir). Lisrtin hesiyeri,
Oxoid “'richomonss medium (CLI 161), Oxoid Trichoc.onas me-
dium ©o:2 (R 27) (12,19,32).

dazi besiyerlerine agar katilarak solid ve semisolid

besiyerleri de elde edilaigtir (7,13,18,26).
Bunlarain diginda McCoy hiicre kiiltlmi ‘richomonas va-
ginalis'in Uretininde kullanilmigtar (lO).

Bundan bagka Trichomoniasis tenisinda akintida anti-
jen saptamayas yonelik Dbir ELISA yontemi geligtirilmig ve
direkt yontemlere gore daha duyarli bulummugtur (41).

Serolojinin tanida degeri olmadargi (27) ve serumda
va da akintide gegitli ydntemlerle antikor glsterilmesi-
nin akut enfeksiyon tanisinda degerinin sinirla olup, an-
celr seroepidemiyolojik c¢aligmalarda yararli olabilecegi
pildirilmigtir (1).



2edeld. Tedavi

Teda;ide en ¢ok metranidazol, buna diren¢li olgularda
5-nitro imidazol ftiirevleri kullanilair. Métronidazol'gﬁnde
2 gramlak tez doz veya T gln silireyle glinde 3 kez 250 mgr!
lak doz olarsk verilir. Eglerin birlikte tedavi olmasi ge-
rekir. Tedavi sairasinda alkol alinmamalidir. Ayrica va-
ginal preparatlar da kullanilir. Menstruel.dtnemin arasin-
da uygulanmalidir. Metronidazol gebeligin ilk ii¢ ayinda
tehlikelidir (12,21,27,29,34,39).

Diger trikomoniazid etkili preperatlar ve nitrothiazol
(moniflagon) ve pimaricin(pimafucin) de yiiksek tesirli ilacg-
lardir (6,4 ). Ayrice nitrimidezin, tinidazol, nifuratel,
ornidazol, furezolidon-nifurokzim kombinasyonu, diiyodohid-
roksikin ve karbarson trikomoniyaz tedavisinde kullanilmak-
tadir (21,34).

Korunma: Trichomonas vaginalis infeksiyonu saptanan
kadin ve erkek geciktirilmeden tedavi edilmelidirler. Ki-
sisel saglik koruma kurallarina uygun olarak dSlerim aygiti
(genital sistem) temizlifi yapilir. Halke kigisel korunma
kurallari lizerine saglik bilgisi verilir (21,34, 39).



3. GERE¢ VE YONTLWLLER
Jel. Gereg
3.1.1. Galaigma Gruplsra

Bu caligma kapsamina 1,10,1988 -~ 3,02.1989 tarihleri
arasinda Eskigehir S.S.Y.B Dogumevi, S8.S.K Hastanesi ve
Anadolu Universitesi Tap Fakiiltesi Hastcnesi Kadin Dogum
polikliniklérine vajinal akinti ve kaginti v.b. yakinmalar-
la bagvuran 803 hasta ve bu poliklinilklere gebelik muaye-
nesi, spirsl taktirma veya kontrolu ig¢in ya da akinti daiga
diger Jjinekolojilk yakinmalarls bagvuran 3438 kadin kontrol
grubu olsrask alinmigtir. Hasts grubunun yaglary 18-55 ars-
sinda, kontrol grubunun yaglaeri da 20-47 arasinda degigmek-
tedir,

3¢e1l.2. Klinik Ornekler

Vajinal akinti Ornekleri spekulum yardlmlyla posterior
forniksten steril ekiivyon ya da spatiil ile alinarak steril
bir petri kutusuna konulmugtur.

3.1.3. Giemsa Boyasi

lierck!in stok sivi Giemsa boyasi lullanilmigtir.
3¢led. Besiyerleri

Bu galigmada 3 defigilk besiyeri kullamlmigbir:

3.1.4.1 Kupferberg Besiyeri

BaC'tO Tryptose ® 0 8 00 05 00 e 00 2o e 20
BactO L‘Ialtose ® 0 " 68 80600850000 l

Bacto Agar ® & & 60 8 00 s 0+ o000 ot b l
Bacto Me’thylel’le Blue ono.oooaooo0,00B
Distjle SU eesvacessososcnonaspssean 950 ml

&

4 &

Cysteine Hydrochloride ...........1,5vg
&

&
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Bu maddeler tar{ildiktan sonra 950 ml distile su ile
karigtirilip tam olarak erimesi igin kaynatilmis ve otok-
lavda 121°C de 10 dakika steril edilmigtir. Sonra 50-55 ¢
ve soputulan bu besiyerine 50 ml inaktive (56°C de su ban-
yosunde yaram ssat tutularak) edilmis sifar serumu eklen-—
nigtir. Dahe sonra 1 ml'sinde 250 linite penigilin, 1 nmg
gtreptomisin, 1 mg kloramfenikol olacall gekilde eniibiyotik
karigimi eklenmigtir ve balon igerisinde iyice karagtairile-.
diktan sonra aseptik kogullarda steril tiiplere 10'ar ml da-
grt1lmagtir (5).

3elede2. Trichomonas Lkiedium Besiyeri

LiverDigestx.l....Q.O.‘.'.......‘..‘..'... 18

ChlorampheniCOl seecesscecessccsccsseasseaesl,125
Tryptone Soya Broth(0xoid CM 129)*F.e..ee.. 30
Calcium Pantothenate % 0,5'likten soeeceses 1 ml

g
Dextrosev.....'.0....l........l.otﬂ..ll.'.. 20g
g
&

bistile Su ® 8 0 ¥ P OG0 O 0 0P H OSSNSO e s e 0D 1lt

Kloramfenikol ve kalsiyum pantotenat harig¢ digerleri
distile suda c¢oziildlikten sonra otoklavda 121°¢ de 10 daki-
ka steril edilir wve 5000 ye sofuyunca kloramfenikol, kal-
siyum pantotenat ile 250 ml inektive edilmig at serumu
ilave edilir. Aseptik kogullerda steril tiiplere 4,5'ar ml
defatalir (7).

xcallgmada,belirtilen madde yerine Bacto Liver kullanil-
migtir.
XXQéllgmada,belirtilen madde yerine Tryptic Soy Broth

kullanilmigtair.
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3.2.2. Boyali Preparatlar

Yalnizca Giemsa boyasi kullamilmigtir. Standart yon-
temler uygulanarak akinti Ornegi lem iizerine yayilip ha-
vada kurutulduktan sonra metanolle 3 dakika tespit edil-
mig ve 1/10 oraninda distile su ile sulandairilan Giemsa
boyasi ile 30 dakike boyammigtir (21,34,39).

Bu preparatlarda Giemsa ile sitoplauvmasi soluk mavi,
cekirdegi ve blefaroplasti kirmizi yada mor, flajelle ak-
gostili mor olarask boyanan tipik T.vajinalis arenmigtire.

3.2.3. EkimlerifiYapilmasi ve Kililtlrlerin Degerlendirilmesi

Gere¢ boliimlinde belirtilen besiyerlerine steril ekiiv-—
yonla alinan akinti Srnekleri bolca ekilmigtir. Sonra
3700 1ik etiive kaldiralmigtir. 2. ve T. ginlerde besiyer-
lerinden pipetle alinan bir damla Ornek lam-lamel srasin-
da 40x objektifle T.vajinalis varligl yoniinden incelenmig-
tir.(5,7,32)-
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4. BULGULAR

Eskigehir S.S.Y.B. Dogumevi, S.S.K. Hastanesi ve A.U.
Tip Pekiiltesi Kadan=-Dogum Polikliniklerine akinti, kagsinti
veya her iki yakinmaylas bagvuran 803 hastanin 16'sinda di-
rekt preparatta T.vaginalis goriilmiigtiire Bu polikliniklere
vaginal gikayetler diginda bagvuran 343 kigilik kontrol gu-
rubunda direkt preparatta 2 kiside T.vaginalis'e restlan-
mistir. Bunlardan biri gebelik muayenesine gelen bir ki-
gide ve spiral kontroluna gelen asemptomatik bir kadinda
saptanmigtir. Direkt preparatta T.vaginalis saptanan 16
kadar vakanin Giemsa boyali preparatinda 12 pozitif olgu
gﬁrﬁlmﬁgﬁﬁr. Kontrol grubunun Giemsa boyali preparatinda
Trichomonasa rastlanmamigtir.

Direkt preparati pozitif olan 18 olgunun (16 hasta +
2 kontrol) sadece 2'sinde Diamond besiyerinde iireme olmus-
tur. DiZer besiyerlerinde ilireme olmamigtir. Bu bulgular
Gizelge 4.1'de gtsterilmigtir. :

Gizelge 4.1. Taze ve Giemsa boyali prepérat ve kiiltir
yontemleriyle T,vaginalis saptanan olgularin dagilimi.

Pozitif Olgul

Caligma ozitif gu ér l Toplamx e
Gruplari Taze Boyala Kiil tiir

Preparat | Preparat
Hasta grubu [16/803 12/803 2/803 |16/803 | % 1.9
Kontrol 2/343 0/343 0/343 2/343 | % 0.5
Fgrubu ‘
Toplam 18/1146 12/1146 2/1146 | 18/1146 | % 1.5

Eiim yontemlerle pozitif bulunan olgular toplami

FXmiim yontemlerle pozitif bulunan olgular ylizdesi
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Tim yontemlerin istatistiksel analizi X° (Ki Kare)
testine gore yapilmig olup, kiiltlir yonteminin diger iki
yonteme gore onemli diizeyde diiglik duyarlilakta oldugu bulun-
mugtur (P{ 0.01). Direkt yontem ile Giemsa boyali preparas-
yon yontemi arasinda Snemli fark bulunmamigtir (P )0.05).
Her ii¢ yontem iginde T.vaginalis tanisi ic¢in direkt yonte-
min difer yontemlere gbre yiiksek duyarliliga sahip oldugu
goriilmiigtir (25).

Pezitif olgularain yaglari 21-47 arasaindadir. Yag or-
talemasi 35'dir. Kontrol grubundaki 2 olgunun yaglari 21
ve 40'dir (Cizelge 4.2.).

¢izelge 4.2. Pozitif olgularin yas gruplarina daélllmn.X

Toplam Yag Gruplara
Pozitif e

Olgu {20 21-47 485
Hasta grubu - 16 -
Kontrol grubu - 2 -
Toplam - 18 -

*Her i yontem ile pozitif bulunean olgular.

| T.vaginalis saptanan 16 olgunun 8'inde akanti, 2'sin-
de kasinti, l'inde akinti+kaginti, 3'ilinde dizliri, 2'sinde
pelvik agra yakinmalari vardi. |

Taze preparatta T.vaginalis saptanan olgularin yakin-

malary Qizelge 4.3'de gosterilmigtir.
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Hasta Grubu

Yakinmalar
Sayy %

Akinta 8 % 50
Kaginta 2 %125
Akintai+kasainta 1 ‘ % 629
Diziiri 3 %18.79
Pelvik agra 2 %1245
Toplam 16 % 100

Gizelge 4.3. Taze preparatta T.véginalis saptanan ol-
gularin yakinmalarai.
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5. TARTI SMA

nggginalise_dﬁnyanln her yerinde sik raslanir ve diin-
yadaVyakﬁaglk olarak 180 milyon kadini etkiledigi tahmin
edilmektedir. Bunlarin ¢ogunda vaginit, bazen kadinlarda
cervisit ve her iki cinste de iiretrite neden olmaktadair
(12,16). _

Enfeksiyon en gok 20-40 yas arasindaki kadinlarda go-
rilmektedir. Gen¢ kizlar ve menopozdan sonra insidens dii-
gliktiir. GCocuklarda ¢ok seyrektir. Prevalansin saglam ka-
dinlarda % 10'dan fazla oldugu saptanmigtir (11). .

Bu asemptomatik enfekte kisilerin'daha gonra hastali-
gin aktive olmasi ve hastaligir bulagtirma yodniinden Onemli
bir risk tagidagi bildirilmektedir (11,16).

Trichomoniazisin spesifik tedavisi ve kontrolu ig¢in
dogru tam gereklidir. Giinlimlizde tanida ¢ok gegitli yon-
temler kullanilmaktadir. Hali hazirda en duyarli ydntemin
kiiltiir oldugu One siiriilmekte ve buna alternatif direkt yon-
temler aragtirilmaktadir. Bu alternatif yontemler monok-
lonal antikorlarla direkt immunofloresan ve ELISA yontem-
leridir (16,41). ' ‘

Biz bu g¢aligmada literatiiriin 1gsiginda klasik direkt
yontemlerin yanisira daha duyarli oldugu belirtilen kiiltiir
yontemlerini kullanarak tani oranim artirip artiramayaca-
gimizi aragtirdik.

Bu g¢aligmade vajinit yakinmalari olan 803 kadinin 16'
sinda direkt taze preparat ile, bunlarain 12'sinde Giemsa
boyali preparatta ve 2'sinde kiiltiirde T.vaginalis saptan-
migtir. Kiiltiir pozitif olgularin 2 tanesinde lireme, Dia-
mond besiyerinde olmugtur. Diger besiyerlerinde lireme ol-
memigtir. Vajinit yakinmasi olmayan kontrol grubundaki
343 kadaindan yalnizca 1 gebede ve spiral kontroluna gelen
1 kadinda direkt taze preparatta T.veginalis goriilmiigtiir.
Bunlarin higbirinde diger yontemlerle organizma saptanma-
migtir.
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Tirkiye 'de dsha ©nte yapilan bir c¢aligmada bizim de
kullendigimz direkt preparat ve Giemsa boyama yontemiyle
akintili ve akintisiz hastalarda sirasiyla % 2.25 ve
% 1.32 pozitif olgu saptanmigtir (23).

Saygr ve arkadaglarince yapirlan bir arastirmadas kiltii-
rii yapilan 46 ornegin 3'iinde yani % 6.5 oraninda T.vagina-
lis bulunmugtur. Bunlarin hig birinde direkt yontemle or-
ganizma saptanamamistir (30).

Y1lmaztiirk'iin Mannheim Universitesinde 127 kadin lize-
rinde yaptigi bir aragtirmada direkt taze preparatla olgu-
larin % 16,5'unda Trichomonas bulunmugtur. Hig yakinmasi
olmayan kadinlarda ise % 23.2 oranlnda’TrichomOnas saptan-
migtar (40).

Clarck ve Solomons, 1953 yilinda A.B.D.'de 2653 kadin-
da yaptiklari aragtirmada direkt mikroskobik inceleme yon-
temi ile 150 hastada (%7) kiltir yontemi ile 312 hastada
(%12) T.vaginalis saptamiglardir (4).

Mclennan ve Smith, 1972'de 1000 vaginitli kedinda bo-
yali, direkt preparat ve kiiltiir yontemi ile T.vaginalis
aragtirmislerdir. Kiltir yontemi ile % 94 pozitif olgu
saptamiglar, bunlarin % 82'sinde taze preparat ile % 78'in-
de Papanicolaou boyama ile orgenizmayil gostermiglerdir.

Fouts ve Kraus 1980 yilinda A.B.D.'de 400 hasta lize-
rinde direkt mikroskopik inceleme ve kiiltiir yontemleriyle
yaptiklari T.vaginalis aragtirmasinda kiiltiir yontemi ile
131 hastada (%32) T.vaginalis bulmuglar ve bunlarin 66 sin-
da (%16) direkt mikroskopi ile organizmayi gosterebilmig-
lerdir (9).

Yine ayni aragtiriciler cinsel temasla bulagan hasta-
liklar kliniginde 2000'den fazla kadinda yaptiklari arag-
tirmada asemptomatik kedinlarda %64, klinik vajinitlilexrde
%75 ve karakteristik belirtisi olanlarda %80 oraninda T.va-
ginalis bulmuglardir. Mikroskopistin tecrubesine gore tazg
preperatin duyarlilifil %65'den %92'ye kadar deéigmektedir ,
(17). |
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Esasen yapirlan benzerrgallgmalarln hemen hepsinde kiil-
tur yontemleri direkt mikroskopik inceleme ydntemlerine
(9,14,16,24,28). Ancak bulabildigimiz tek calismada Tho-
mason ve arkadaglari, 2 farklia besiyeri (Kupferberg ve
Hirsch diphasic besiyeri) kullanarak kiiltiir ve direkt taze
preparat yontemini karsilagtirmiglar ve eg duyarlilikta
bulmuglardir. Papanicolaou boyama ydntemini ise daha az
duyarli bulmuglardir (33). | '

Bizim ¢aligmamizda kiltiir yontemleri direkt yontemler-
den desha az duyarli bulunmustur. Bunun nedenleri: 1) (a-
ligmalarimizin bir bolimiinde hastalardan yalniz ekiivyonla
Ornek aldigimiz ig¢in Ornek miktarinin az olmasi dolayrsiy-
la az sayrda organizmenin ekilmig olmasi, 2) Orneklerin co-
gunlugunun hasta baginda ekilememis olmasi ve soguga duyar-
11 olan Trichomonasin laboratuvara ulasana kadar canliligi-
n1 kaybetmigs olmasi olabilir.

Sonu¢ olarak her ne kadar bircok yayinda kiiltir yon-
teminin listiin ve direkt yontemlerden daha duyarli oldugu
(6zellikle asemptomatik olgularda) bildirilmis olsa da, di-
rekt taze preparatin daha basit, kolay, ucuz ve hizli olma-
S1 nedeniyle biz Trichomoniasis tanisinda dncelikle bu ydn-
temin uygulanmasini ve olanaklar elverdiginde kiiltir yon-
temlerine de bagvuru1m881n1 Gnermekteyiz.
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