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Bu çalışmada Eskişehir'de SSYB Doğumevi, SSK Hastane­
si ve Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın-Doğum Polik­
liniklerine vajinal akıntı ve kaşıntı gibi vajinit yakın­
malarıyle başvuran 803 kadın ile diğer jinekolojik yakınma­
lar ve gebelik muayenesi ya da spiral kontrolu nedeniyle 
başvuran 343 kadın Trichomonas vaginalis varlığı yönünden 
incelemeye alınmıştır. T.vaginalis araştırınasında taze pre­
parat, Giemsa boyama ve üç farklı besiyeri kullanarak kül­
tür yöntemleri uygulanmıştır. 

803 vajinit semptomlu kadının 16 1 sında (~& 1.9) taze 
direkt preparatla (DonnEPnin taze preparat tekniği) T.vagi­
nalis bulunmuş tur. Bunların 12' sinde Gier:ısa boyalı prepa­
ra tla ve 2' sinde .h.'Ül tür yöntemleriyle organizrna saptanmış­
tır. Kontrol grubundaki 343 kadının 2'sinde yalnız direkt 
taze preparatla T.vaginalis bulunmuş olup diğer iki yöntem­
le etken saptanamamıştır. 

Donne'nin taze preparat yöntemi basit, kolay, ucuz, 
çabuk ve oldukça duyarlı bir yöntem olmakla birlikte birçok 
yayında kültürün daha duyarlı olduğu bildirjlrr:ektedir. An­
cak bizim çalışmamızda kültür yöntemi diğer direkt yöntem­
lerden daha az duyarlı bulunmuştur ve Trichomoniasis'in ta­
nısında kolaylı~ı, basitliği, ucuzlu~u, çabukluğu, oldukça 
duyarlı ve özgül olması nedeniyle direkt taze preparatın 
tercih edilmesi ve olanak var ise k:iiJ.türün de buna eklenme­
si kanı sına varılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Trichomonas vagir.alis, direkt taze 
preparat, Giemsa boyalı preparat, kültür yöntemleri. 
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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 ıvraternity Hospital, Social Inau­
rance Institute Hospi tal and Anadolu University lı1acul ty of 
Medicine in Eskişehir were examined to investigate the pre­
sence of Trichorııonas vaginalia. In diagnosis of Trichomo­
niasis1 we performed Donne's wet-mount preparation, Giemsa 
stain and culture technique using three tifferent media. 

T.vaginaliı3 was found in vaginal discharge in 16 of 
803 women (1.9 %) with vaginitis symptoms using wet-mount 
p~eparation, in 12 of 16 positive cases (1.5 %) with Giemsa 
stained preparation and 2 of 16 posi tive cases (1. 5 %) wi tlı 
culture techniqueş. In 2 of asymptomatic 343 women T.vagi­
na1is was found with wet-mount test. There was found T.va­
gina1is innone of these women with other two methods. 

A1though direct wet-mount preparation is a simp1e, 
cheap, qyick and rather sensitive technique in diagnosis 
of Trichomonias:is, there have been many reporta that culture 
techniques are more sensitive than other direct methods. 
But we found that cu1ture techniques are less sensitive than 
wet-mount test. This result may be re1ated to some reasons 
such as charaeteristics of media used, delay in inceulation 
or amount of specimens. In consideration, in diagnosis of 
Trichomoniasis, wet-mount preparation should be prefered 
because of its siınp1icity, cheapness, quickness, rather scn­
sitivity and specificity and in addition it should be per­
formed cu1ture if possib1e. 

Key words: Trichomonas vaginalis, wet-mount preparati­
on, Giemsa stained preparation, cu1ture techniques. 
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ı. G İ R İ ş 

Trichomonas vaginalis, insanların ürogenital siste­
minde, ekstrasellüler olarak yaşayan, oval veya küresel gö­
rünümlü, kamçılı bir protozoondur (22,35,40). 

ı836'da Donne tarafından tanımlanmış olan T.vagineJ.is 
dünyanın her yerinde yaygın olarak infel:siyonlara neden ol­

maktadır (12,28). 

Dünyada heı> yıl 180 milyon kadının T.vaginalisden et­
kilendiği sanı1maktadır. Enfekte kadınların büyük çoğunlu­
ğunda vagini t ve bazılarında servisi t ve her iki cins te de 
üre tri t olmaktadır. Bunlardan % ıo 'u tamamen asemptoma tik 
olup, enfeksiyonun bulaşmasında önemli roJ. oynamaktadır 
(ı2,17). 

Trichomoniasis'in doeru tanısı tedavi ve kontrol açı­
sından önemlidir. Tanıda kullanılan klasik direkt yöntem­
ler ancak senıptoma tik olgularda yerarlı olmaktadır (12, 22, 
35,40). 

Son yıllarda ge li ş tirilen kül tür, direkt iıııırıunoflore­

sans, ELISA yöntemleri ise asemptomatik olguları da tanım­

lamaya yardımcı olan çok daha duyarlı yöntemlerdir (2ı,23, 

25,27,32,34). 

Biz bu çalışmada Trichomoniasis'in tanısında direkt 
taze preparat ve lıoyalı preparatların incelenmesinin yanJ.­
sıra daha duyarlı olduğu öne sürülen kültür yöntemlerini 
uyguladı k. 
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2. G E N E L BİLGİLER 

2.1. Sınıflandırma ve Morfoloji 

Trichomonas vaginalis protozoonların Sarcomastigophora 
alt bölümünün mastigophora(kaınçılılar) üst sınıfında ve 
Trichomonadidae ailesinin Trichomonas cinsinde yer alan bir 
mikroorganizmadır (39). Taze preparatlarda hareketli ve 
genellikle armut şeklinde,ortalama 15-25 'lm boyunda (bir 
lökosi tin 2 misli büyüklüğünde) ve 10X7 ttm çapındadır. Bü­
yüklüğü ve şekli kısmen değişse de karakteristik seyirme ha­
reketiyle kolayca tanınır. Tek bir yerden çıkan 4 serbest 
flajeli vardır. 5.flajel gövdenin yarısına kadar uzanan 
dalgelanan zara göınülmüştür. Anaerobik olup çeşitli karbon­
hidratları ferınente eder (27). 

Hücre yüzeyinin her tarafı fagosi toz yapma ye terıeğin­
dedir ve bakterilerle eritrositleri fagosite edebilir. Mi­
tokondri varlığı gösterilememiştir. Fakat organiznıa meta­
bolik enerjiyi hidrojenazam denen tek bir organelle sağla­
maktadır. Organizm ikiye bölünme ile çoğalmaktadır ve yal­
nız vejetatif formda bulunur. Kist formu tanımlanmamıştır 

(21,34,39). 

Besinini lökositler, bakteriler ve vaginanın glikoje­
ni teşkil eder. Bunları fagositoz ve osmozla alır. Sper­
matozoitleri fagosite edebilir. 40°C den yüksek ısılarda 
ve donma derecesinin altında çabuk ölür. Suda 40 dakika­
dan fazla canlı kalamaz. 0°C de birkaç gün canlı kalır. 
Kuruluğe duyarlıdır. C02

1 li ortamda %5 gliserin içinde don­
durulduğunda aylarca, hatta 1-2 sene canlı kalabilmektedir. 
Sıvı azotta daha uzun süre canlı kalabilir ve virülansını 
kaybetmez. - 79°C de bir yıldan fazla canlı kalabilir (12). 

2.2. Bulaşma 

T.vaginalis en ço.k cinsel ilişki ile bulaşır. Bazı 

araştırıcılar Trichomoniasis'i cinsel hastalıklar içinde 
önemine göre syphilis, gonorrhoeae, chancroid VE lympho 
granüloma ing~inale 1 den sonra s.zührevi hastalık olarak 
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cl. er eı~ıendirmektedirler ( 2 'n, 34, 39). 

İndirekt olarak banyo, yüzme havuzlfu'ı, Ltj:ekte tuva­

lee e c:ı~ral.ı:ırı VE iç Ça!.l8f)ll"'larının bulq;ınn~ü: (irıEi:li çok azdır. 

Ayrıca anneden çocuj~a enfekte doğum kaıw lını1an fe c::iş sıra­

sıılda >; 2-17 oranında bu1a§abilmektedir (2,8,J4,39). 

2.3. Klinik Belirtiler 

Vaginitjs genellikle T.vaginalis ve Can0ida suşlarınca 

meydana ge tir ilir. T. vaginalis infeksi yonundEtki akın tı ge­

nellikle yeşil ve bazende köpüklüdür. Ama bunlGr patogno­

monik özellikler değildir (20,)6). 

T.vaginalis ekstrasellüler olarak bulunur. Hafif veya 

oldukça şiddetli iltihabi reaksiyonlara sebep olur. Yaptı~ı 

eJ~zotoksin ve bir takım parçalayıcı enzinıleri ile epitel 

hücrelEı~inde harabiyete neden olurlar. Mukozada odaklar ha­

linde ürerler. Yer yer hiperemilere, pete0iyel kanamalara, 

parazit, lökosit ve eritrositten ibaret infiltrasyon saha­

larının oluşumuna neuen olurlar. Vagina rnukozası hiperemik, 

bazen ödenıli VE candidiyaz vaginitis'inin tersine koyu kır­

mızı renktedir. Özellikle kadınların% 10-20'inde belli 

şikayEtlere neden olur (8,21,27,34). 

J3c lirti li IJ.'richoınoniazi st e gene llilcle pUr[lJ.an, köpüklü, 

bol vaginal akıntı, kaşıntı, yanına ve idrax· gUglü/iü saptan­

mıı::;tır. Akıntının rengi kirli beyaz, sarımsı, bazen yeşi­

limsi olabilir. Ayrıca klinik incelemede cervix mukozası­

nın kolaylılde kanayabilen lekelerle kaplı görünümü, çilek 

görünümlü cervix olarak belirtilmiştir (2,8,9,34,39). 

Kadınlardaki inkübasyon 5-28 gündUr (2,27). Belirti­

ler sılclıkla menstruel periyotta başlar veya ulevlenir. 

l'.Iuhtemelen vajinal koşulların bu dönemde orrc,ılizıııEmın hızla 

çoralınasına elverişli olması nedeniyledir (27). Venereal 

hastalık kliniklerinde görülen kadınların % 25'i organiz­

ınayı ase~ıtptomatik olarak taşır. 7~ 50-75' inde akıntı, 7b 25-

50'sinde vulvovaginal a[trı ve irritasyon vart1ır (2,9). 
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Genellikle orta şiddette dizüri veya sık idrar, enfek­
te kadırüarın % 25 • inde bulunur ve disparöni sık tır. Ycl­
nız % lO kadarı kötü kokudan yakınır ve bu belirti gerçek­
te daha çok bir nonspesifik vajiniti dlişündürebilir (27). 

( 

Abdeminal ağrı enfekte kadınların % 5-12' sinde tanırı.lannıış-

tır. 

T.vaginalis saptanan kadınların % 60 kadarının şikaye­
tinin olmadığı, % 22 1 inin orta şiddette, % 18'inin ise şi­
kayetlerinin ve özellikle akıntısının çok olduğu bildiril­
miştir. lVlenstruasyondan sonraki dönemde yakınmalar artar 
(ll). 

Bazı araştırmalarda, T.vaginalis'in vaginadaki varlı­
ğının burada diğer bazı patojen mikroorganizmaların geliş­
mesini kolaylaştıran bir zemin hazırladığı bildirilmiştir 
(9, 34). T. vaginalis v-agina ep i tel glikojenini kullandı ğın­
dan, lactobacillus'lar üreyememekte,dolayısıyle normalde 
asidik olan vajen pH'sının kaleviye kaymasına neden olmak­
tadır (34). M.hominis(%89), N.gonorrhoeae(%29) ve C.Tric­
homatis(%15) olarak saptanmıştır (16). 

Bazı araştırıcılar T.vaginalis'in patojen bakterilere 
vektörlük yaptığını, fallop tüplerinde doku hasarına neden 
olduğunu, epitel hücrelerine yapışerak tol(sik ürünler sal­
gılayabileceğini, ayrıca tubal infertilitenin sebebi oldu­
ğunu belirtmişlerdir (15). 

Yine bir kısım araştırıcı, belirtili infeksiyenların 
belirli bir ölçüde psikobiyolojik gerilimi olan kişilerde 
oluştuğunu ileri sürmüşlerdir. Bu geriliı~tlerin vaginada 
bulunmayan fiziksel değişikliklere yol açtırını ve sonuçta 
Trichomoniasis'in tipik belirtili klinik tableyla görüldü­
ğünü belirtmişlerdir (21,34). 

Diğer bir grup araştırıcı ise T.vaginalis'in neden ol­
duğu bol akıntı ve özellikle geceleri artan dayanılmaz de­
recedeki kaşıntının psikolojik bozukluklara yol açtığı gö­

rüşündedirler (2,34). 



Bu nedenle Trichonıonal vaginitin bazı psikolojik et~. 

kenlerle ilişkis:i konusunda araştJ.rıcılEU' aynı fikirdedir­
ler. Ancak bu ilişkinin sebep-sonuç iliakiı:dnclen hangisi 
olduğu tartışmalıdır. T.vaginalis'in etken olduğu vaginit­
le, c.albicans'ın etken oldu~u vaginitJerde belirtiler ol­
dul'I:ÇEl bem~erdir (2 ,19,). 

Bu sebeple ayırıcı tanı klinik göri.inLimle yapılmayıp, 
lab.yöntemleri kullanılmalıdır. T.vaginalis'le oluşan in­
feksiyonlarda kaynak infeksiyeulu kadın ve erkeklerdir. 
Parazit özellikle kadınlarda vaginaya yerleşir. Burada 
he .ı· hangi bir belirti gösterme den de uz tm süre kala bilir. 
Vaginadan b8Qka Uretra, serviks, bartolin ve skene bezi ve 
mesaneye;erkeklerde ise sıklıkla idrar yoluna 7 nadiren de 
pror::ıtat ve~ükulo-serııinalis ile duktus epididirııis'e yerleşe­
bilir (2,11,34). 

2.4. Tanı 

Günümüsde T.vaginalis'in tanısında buçlıca 3 yöntem 
kullanılmaktadır. 

2.4.1. Donn~'nin direkt mikroskopikinceleme yöntemi (3,7, 
21,34). 

Bu yöntemde örnek spekulum yardımıyla vaginanın arka 
forniksinden alınır. Çünkü vaginal akıntı burada toplan­
mcıktadır. Trichomoniasis' li kadınların a!ıcali: 5; 13 'ünde, or­
ganizına endoserviks....,de bulunduğu için tanıda endoservikal 
örnel: a1ınmazı önerilmemektedir (2 7). 

Alınan akıntı örneği lam üzerinde bir daaıla serwn fiz­
yolojik içinele sür:ıpanse edilelikten sonra, Ü:3erine laınel ka­
patı larak ışık mikroskobunda 40x objektifi ile incelbnir. 
Bu yöntemde tanı 'i'richoınonaslEırın morfolojili: yapılarının 
ve ti.ç.ıik se yirıııe ha re ketlerinin tanınrıw Bıneı dayanır. 

Bu yöntemde başarı vaginal örneğin ı'lo(ru alınmasına, 

alEn kişinin deneyimlerine, alınan örnei~in miktarına ve ör­
nclcl;eki 1l1richomonc.,slsrın sayısına ba[jlıdı.r (9,12,16). 
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Ha:arlanan pre para t zaınan kaybe dilme den miJcroskopta 

inceJ.erımelidir. Direkt ınikroskopik ince le me geciktiğinde; 
11' • vaginalis 1 ler hareket ye te ne klerini yi ti.l"ere k iilOrfoloj ik 

de{~i,~dklHje uğrayacaklarından vaginal örnektet::i. U5kosi tler 

ve diLer hlicrelerden ayırt edilmeleri tliçleşir (27). h~er 

tasc fl"eparatın 3 dakikalık incelenrııen:i sonun;leı para!6i t 

görlilmezse o preparat negatif kabul edilir (9). 

Direkt preparasyon diter yöntemlere eöre ucuz, basit, 

pratik olaıası, fazla araç, gereç ve uzman persoi.ıE. le llizum 

du:,'ulmı:::ın&sı nedeniyle UwtUn olı:ı.u:ık .kc:bul E:,::U.u:i.~d;:ir (17, · 

21,34, 39). 

Diztirisi olan hasteların bir kıs;ünın i,'lre:r .sec1imen­

timl.e T.vaeim:ıliı3 görülebilir (21,31,34). JJird~t preparı:ı­

tın net;btif bulu.nmasJ. ~~riclıomoniasis'i ekartc ettirınez (27). 

2.4.2. Bo~ralı Yayma Prepe:ratlar 

1Jcılıa önce b8hSe(1ilen uekilde alınan aJantı c.:~neği bir 

lam U::;er·ine yayılarak çeşitli boyı:üarla boyandık-

tan sonra incelenir. Bunların en çok kullanılm1larından 

biri Giemsa boyasıdır. 

:t3un.un için yaydıa havada kuruduktan sonra 3 dakika me­

tanoll~ tespit edilir. Sonra stok Giemsa boyası 1/10 dis­

tile su ile sulandirılarak 30 dakika boyanır (21,34,J9). 

Bu preparatta siteplazma soluk mavi, çekirı.1E:k VE: blefarop­

last kırmızı yada mor renkli boyanır. Flajella'lar, ak­

sostil de mor olarak boyanır (21, 34,39). 

Bundan başka ,Papanicoh\ou, Leishınan, Diff-Quik, Fon­

tana ve Periodic acid Schiff boyaları ~a kullnnılmaktadır. 

Polyclonal antisE:rurıı kullanılarak iınnıunoperoxidase tekni­

~i de direkt preparatların incelenıneainJe kullanılınakta­

dır (16,18,19,33,37). 

Toıııae. floresan milcroskopu lcullanılaı--ak u~rculanan 

bazı yöntemlerde bulunmc.ktadır. Bunlc.rdan bj_Ti, :ı.ozırlanan 

prepare:tın acridine orange ile boyanmasıdır. :Jure.da Tric­

homoncslar kırınızı kahverengi ve löko:Ji tler c1G ye çile bo­

yanırlar (3,lf). 
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Bundan başka monoklenal antikorlar kullanılarak direkt 

immunofloresans yöntemide kullanılınaktadır (16, 31). 

2.4. 3. Kül tür Yöntemleri 

J3u amaçla bu güne kodar çok çeşitli besi;;rerleri tanım­

lanınıştır ve kül tür yöntemlerinin direkt yöntc~ınlc:.rden daha 

duyı.:,rlı olduğu, özEllikle az sayıda Trichoıııonas olr1uğu hal­

lerde tanıda çok yararlı oldu~u bildirilmiştir (9,16,ıg). 

Bu besiyerleri sıvı şeklinde olup, içine cc;:.cllikle 

pepton, triptikaz, karaci~er ekstresi, maya ekstresi v.b. 

gibi bir protein kayna2ı, şeker (genellikle maltoz), insan 

ve;p:: hc~rvan seru:nları ile flora bı:ilderilerin.i inlıi be e tmek 

i çin I'e ni si lin, Kloramfenikol ve Strepto:11isin gibi anti bi­

ya til(Le r konulınoktadır. Bunlara ek o larak, ancıe .. :o b koşul­

larda Triclıomonas daha iyi üredi~i için anaerobiosisi sa~­

layarı sistein, sodyum tiyoglokolat gibi maddeler de elclen­

mekte dir. Çe şi tl i çalışr;ıalarda kullanılmış oJ on bu besi­

yerleri şunlerdır: Diamond, Kupferberg, Triclıosel medium, 

STS medium, Thomas's rnedium, CPLM mediurn (johnson ve Trus­

sel tarcrfından 1943' de tanıııılanmıştır). Erırtin besiyeri, 

Ox:oicl '.2j:·ichomotıos ınediunı (Cl.I 161), O:xoid TriclıoıJonas me­

diu:·ıı iio:2 (H 27) (12,.19,32). 

13o.zı beuiyGr.leri ne aear katılarak solic1 ve semisolid 

besiJcrleri de elde e(1iLıicıtir (7 ,13,18, 26). 

Bunların cl.ı.şında McGoy hücre lı:ül tüı:ıi ·1xiohomonas va­

ginolis'in U.r-E::Vı.:ıin(le kullanılmıştır (10). 

Bundan başka Trichomoniasis tanısında akıntıda anti­

jen saptamaya yönelik bir ELİSA yöntemi geliştirilmiş ve 

direkt yöntemlere göre daha duyarlı bulurunuçtıu· (41). 

Serolojinin tanıda de~eri olmadığı (27) ve serumda 

ya da a!antıd.a çeşitli yöntemlerle antilwr gösterilmesi­

nin akut enfeksiyon tanısında değerinin sınırlı olup, an­

cak sereepidemiyolojik çalışmalarda yararlı olabilece~i 

bildirilmiştir (1). 
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;2.4.4. Tedavi 

Tedavide en çok metranidazol, buna dirençli olgularda 
5-nitro imidazol türevleri kullanılır. Metronidazol günde 
2 gramlık tez doz veya 1 gün süreyle günde 3 kez 250 mgr' 
lık doz olarak verilir. Eşlerin birlikte tedavi olması ge­
rekir. Tedavi sırasında alkol alınmamalıdır. Ayrıca va­
ginal preparatlar da kullanılır. Menstruel. döner.ıin arasın­
da uygulanmalıdır. Metronidazol gebeliğin ilk üç ayında 
tehlikelidir (12,21,27,29,34,39). 

Diğer trikomoniazid etkili preparatlar ve nitrothiazol 
(moniflagon) ve p.i:maricin(pimafucin) de yüksek tesirli ilaç­
lardır (6,4: ). Ayrıca nitrimidazin, tinidazol, nifuratel, 
ornidazol, furazolidon-nit'urokzim kombinasyonu, diiyodohid­
rolcsikin ve karbarson trikomoniyaz tedavisinde kullanılmak­
tadır (21,34). 

Korwıma: Trichomonas vaginalis iı:ıfeksiyonu saptanan 
kadın ve erkek geciktirilmeden tedavi edilmelidirler. Ki­
şisel sağlık koruma kurallarına ~gun olarak dölerim aygıtı 
(genital sistem) temizliği yapılır. Halka kişisel korunma 
kuralları üzerine sağlık bilgisi verilir (21,34,39). 
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3. G E R E ç- V E YÖN'l1 JiüLE R 

J.l. Gereç 

3.1. 1. Çalışma Grupları 

Bu çalışma lmpsarıuna 1.10.1988 - 3.02.1989 tarihleri 

arasında Eskiı]ehir S.S.Y.B Do8wnevi, S.S.K Hastanesi ve 

Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastc.nesi Kadın Doğum 

polikliniklerine vajinal akıntı ve kaşıntı v. b. yalanmalar­

la başvuran 803 hasta ve bu polikliniklcre gebelik muaye­

nesi, spiral toLtırma veya kontrolu için ~la da akıntı dışı 

diğer jinekolojik yakınmalarla başvuran 34·,:s. kadın kontrol 

grubu olarak alınmıştır. Hasta grubunun yı:ışları 18-55 ara­

sında, kontrol grubunun yaşları da 20-47 arasında de~işmek­

tedir. 

3.1.2. Klinik Ö.rnekler 

Vajinal akıntı örnekleri spekulınn yc:rdıınıyla posterior 
forniksten steril eküvyon ya da spatül ile alınarak steril 

bir petri kutusuna konulmuştur. 

3.1.3. Giemsa Boyası 

Merck'in stok sıvı Giemsa boyası kullanılmıştır. 

3.1.4. Besiyerleri 

Bu çalışmada 3 değişik besiyeri kulleıııılmıştır: 

3.1.4.1 Kupferberg Besiyeri 

Bacto Tryptose ••••••••••••••••••• 20 g 

Bacto Maltose •••••••••••••••••••• 1 g 

Cysteine Hydrochloride ••••••••••• 1,5 g 

Bacto Agar ••••••••••.•••••.•.•••• 1 g 

Bacto Methylene Blue ••••••••••• 0,003 g 

Distile su ••••••••••••••••••••·· 950 ml 
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Bu maddeler tar.:tıldıktan sonra 950 ml distile su ile 
l;:aJ.'ıştırılıp tam olarak erimesi için ka,y-natılmış ve otok­
lsvda 121°0 de 10 dakika steril edilmiştir. Sonra 50-55 °C 
ye soeutulan bu besiyerine 50 ml inaktive (56°0 de su ban­
yosun;1G yarım saat tutul3rak) edilmiş sı{iır serumu eklen­
miştir. Daha sonra 1 nıl'sinde 250 ünite penisilin, 1 mg 
s trep tomisin, 1 mg kloraınfenikol ola cal: (Jel::i ldf; e. nt i biyo tik 
karışı1ı1ı eklenmiştir ve balon içerisinde iyice l:::arıştırıl- .. 
dıktan sonra aseptik koşullarda steril ttiplere lO'ar ml da­
liıtılmıştır (5). 

3. ı. 4. 2. Trichomonas ~.iedium Besiyeri 

L . D" tx ı ver ıges •..... ~ ...................... . 18 g 

Dextrose •••••••••··•·••••••••••••••••••••• 20 g 
Chloraınphenicol ••••••••••••••••••••••••• 0,125 g 
Tryptone Soya Broth(Oxoid CM 129)xx •••••••• 30 g 
Cal ci um Pan to the na te ~~ O, 5' likten • • • • • • • • • 1 ml 
Distile su •••••••••••••••••••••••••••••••• 1 lt 

Kloramfenikol ve kalsiyum pantotenat hariç di[;erleri 
distile suda çözüldükten. sonra otoklavc1a 121°C de 10 daki­
ka steril edilir ve 50°0 ye sağuyunca kloı"aıııfenikol, kal­
siyum pantotenat ile 250 ml inaktive ediL:ıiı} at serumu 
ilE~.ve elUlir. As€ptik koşullarda steril tii_plere 4,5'ar ml 

c1ı=iLıtılır (7). 

Xçalışmada, belirtilen madde yerine Bacto Livcr kullanıl­

mıştır. 

xxÇalışmada,belirtilen madde yerine Tryptic Soy Broth 

kullanılmıştır. 
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3.2.2. Boyalı Preparatlar 

Yalnızca Giemsa boyası kullanılmıştır. Standart yön­
temler uyeulanarak akıntı örne{ii lam üzerine yayılıp ha­
vada kurutulduktan sonra metanelle 3 dakika tespit edil­
mio ve 1/10 oranında distile su ile sulanJırılan Giemsa 
boyc:sı ile 30 dakika boyanmıştır (21, 3!4, 39). 

Bu preparatlarda Giemsa ile sito~la~ması soluk mavi, 
çekir0e~i ve blefaroplastı kırmızı yada mor, flejelle ak­
~wstili mor olarak boyanan tipik T.vajinalis aı"enmıştır. 

3.2.3. EkimlerinYapılması ve Kültürlerin Değerlendirilmesi 

Gereç bölümünde belirtilen besiyerlerine steril eküv­
yonla alınan akıntı örnekleri bolca ekilmiştir. Sonra 
37°C lik etüve kaldırılmıştır. 2• ve 7. gUnlert1e besiyer­
lerinden pipetle alınan bir damla örnek lam-lamel arasın­
da 40x objektifle T.vajinalis varlığ:ı yönünden incelenmiş­
tir.(5,7,32). 
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4. B U L G U L A R 

Eskişehir S.S.Y.B. Doğumevi, S.S.K. Hastanesi ve A.U. 
Tıp Fa kül tes i Kadın-Doğum Polikliniklerine akın tı, kaşıntı 
veya her iki yakınmayle başvuran 803 hastanın 16'sında di­
rekt preparatta T.vaginalis görülmüştür. Bu polikliniklere 
vaginal şikayetler dışında başvuran 343 kişilik kontrol gu­
rubunda direkt preparatta 2 kişide T.vaginalis'e rnstlan­
mıştır. Bunlardan biri gebelik muayenesine gelen bir ki­
şide ve spiral kontroluna gelen asemptomatik bir.kadında 
saptanmıştır. Direkt preparatta T.vaginalis saptanan 16 
kadar vakanın Giemsa boyalı preparatında 12 pozi ti! olgu 
görülmüştür. Kontrol grubunun Giemsa boyalı preparatında 
Trichomonasa rastlanmamıştır. 

Direkt preparatı pozitif olan 18 olgunun (16 hasta + 

2 kontrol) sadece 2 1 sinde Diamond besiyerinde üreme olmuş­
tur. Diğer besiyerlerinde üre me olmamıştJ.r. Bu bulgular 
Çizelge 4.l'de gösterilmiştir. 

Çizelge .4.1. Taze ve Giemsa boyalı preparat ve kültür 
yöntemle riyle T.vaginalis saptanan olguların dağılımı • 

.. ---· 

Çalışma 
Pozitif Olgular 

Toplam X -·4. 

prupları Taze Boyalı Kül tür 
Preparat Preparat 

!Hasta grubu 16/803 12/803 2/803 16/803 

Kontrol 2/343 0/343 0/343 2/343 
grubu 

-· ·-- .. 

Toplam 18/1146 12/1146 2/1146 18/1146 
·-

xTüm yöntemlerle pozitif bulunan olgular toplamı 

xxTüm yöntemlerle pozitif bulunan olgular yüzdesi 

%xx 

% 1.9 

% 0.5 

% 1.5 
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Tüm yöntemle rj n istatistiksel analizi X2 (Ki Kare) 
testine göre yapılmış olup, kültür yönteminin diğer iki 
yöntE~nıe göre önemli düzeyde düşük duyarlılıkta olduğu bulun­
ınuştur (P ( 0.01). Direkt yöntem ile Giemsa boyalı preparas­
yon yöntemi arasında önemli !ark bulunmarnıştır (P) 0.05). 
Her üç yöntem içinde T.vaginalis tanısı için direkt yönte­
min diğer yöntemlere göre yüksek duyarlılığa sahip olduğu 
görülmüştür (25). 

Pozitif olguların yaşları 21-47 arasındadır. Yaş or­
talaması 35'dir. Kontrol grubundaki 2 olgunun yaşları 21 
ve 40'dır (Çizelge 4.2.). 

Çizelge 4.2. Pozitif olguların yaş gruplarına dağılıım.x 

··-···-···---·· 
Toplam Yaş Grupları 
Pozitif 

,_<-2o ı 2İ-47 Olgu 48) 

Hasta grubu - 16 -

Kontrol grubu - 2 -
-·-... - .. 

Toplam - 18 -
... --· 

xHer üç yöntem ile pozitif bulunan olgular. 

T.vaginalis saptanan 16 olgunun S'inde akıntı, 2'sin­
de kaşıntı, l'inde akıntı+kaşıntı, 3'ünde dizüri, 2 1 sinde 
pelvik ağrı yakınmaları vardı. 

Taze preparatta T.vaginalis saptanan olguların yakın­

maları Çizelge 4.3'de gösterilmiştir. 
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--
Hasta Grubu 

Yakınmalar 
Sayı % 

- ·--
Akıntı 8 % 50 

--- ----·-
Kaşıntı 2 %12.5 

.. 

Akıntı+kaşıntı ı % 6.2ı: 
-· -·-

Dizüri 3 %18. 7~ 

Pelvik ağrı 2 %12.5 

Toplam 16 % 100 
-· 

Çizelge 4.3. Taze preparatta T.vaginalis saptanan ol­
guların yakınmaları. 
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5. T A R T I Ş M A 

T.vaginalise dünyanın. her yerinde sık raslanır ve dün­
her. •a..ıC 

yadaVya~~aşık olarak 180 milyon kadını etkilediği tahmin 
edilmektedir. Bunların çoğunda vaginit, bazen kadınlarda 
cervisit ve her iki cinste de üretrite neden qlmaktadır 
(12,16). 

Enfeksiyon en çok 20-40 yaş arasındaki kadınlarda gö­
rülmektedir. Genç kızlar ve menopozdan sonra insidens dü­
şüktür. Çocuklarda çok seyrektir. Prevalansın sağlam ka­
dınlarda % lO'dan fazla olduğu saptanmıştır (ll). 

Bu asemptomatik enfekte kişilerin daha sonra hastalı­
ğın aktive olması ve hastalığı bulaştırma yönünden önemli 
bir risk taşıdığı bildirilmektedir (11,16). 

Trichomoniazisin spesifik tedavisi ve kontrolu ıçın 
doğru tanı gereklidir. Günümüzde tanıda ço~ çeşitli yön­
temler kullanılmaktadır. Hali hazırda en duyarlı yöntemin 
kültür olduğu öne sürülmekte ve buna alternatif direkt yön­
temler araştırılmaktadır. Bu alternatif yöntemler monok­
lonal antikorlarla direkt immunofloresan ve ELISA yöntem­
leridir ( 16, 4~1). 

Biz bu çalışmada literatürün ışığında klasik direkt 
yöntemlerin yanısıra daha duyarlı olduğu belirtilen kültür 
yöntemlerini kullanarak tanı oranını artırıp artıramayaca­
ğımızı araştırdık. 

Bu çalışmada vajinit yakınmaları olan 803 kadının 16' 
sında direkt taze preparat ile, bunların 12 1 sinde Giemsa 
boyalı preparatta ve 2 1 sinqe kültürde T.vaginalis saptan­
mıştır. Kültür pozitif olguların 2 tanesinde üreme, Dia­
mond besiyerinde olmuştur. Diğer besiyerlerinde üreme ol­
mamıştır. Vajinit yakınması olmayan kontrol grubundaki 
343 kadından yalnızca 1 gebede ve spiral kontroluna gelen 
1 kadında direkt taze preparatta T.vaginnlis görülmüştür. 
Bunların hiçbirinde diğer yöntemlerle organizma saptanma­

mıştır. 



17 

Türkiye' de daha önce yapılan bir, çalışmada bizim de 
kullandığımız direkt pre·parat ve Giemsa boyama yöntemiyle 
akıntılı ve akıntısız hastalarda sırasıyla % 2.25 ve 
% 1.32 pozitif olgu saptanmıştır (23). 

Saygı ve arkadaşlarınca yapılan bir araştırmada kültü­
rü yapılan 46 örneğin J'ünde yani% 6.5 oranında T.vagina­
lis bulunmuştur. Bunların hiç birinde direkt yöntemle or­
ganizma saptanamamıştır (30). 

Yılmaztürk'ün Mannheim Üniversitesinde 127 kadın üze­
rinde yaptığı bir araştırmada direkt.taze preparatla olgu­
ların% 16,5'unda Trichomonas bulunmuştur. Hiç yakınması 

olmayan kadınlarda ise % 23.2 oranında Trichomonas saptan­
mıştır (40). 

Clarck ve Solomons, 1953 yılında A.B.D.'de 2653 kadın­
da yaptıkları araştırmada direkt mikroslwbik inceleme yön­
temi ile 150 hastada (%7) kül tür yön t'enıi ile 312 hastada 
(%12) T.vaginalis saptamışlardır (4). 

Melennan ve Smith, 1972'de 1000 vaginitli kadında bo­
yalı, direkt preparat ve kültür yöntemi ile T.vaginalis 
araştırmışlardır. Kültür yöntemi ile % 94 pozitif olgu 
saptamışlar, bunların% 82'sinde taze preparat ile % 78'in­
de Papanicolaou boyama ile organizmayı gösterrıüşlerdir. 

Fouts ve Kraus 1980 yılında A.B.D.'de 400 hasta üze­
rinde direkt mikro s ko pik ince le me ve kül tür yön te ml eriyle 
yaptıkları T.vaginalis araştırmaı:ıında kültür yöntemi ile 
131 hastada (%32) T.vaginalis bulmuşlar ve bunların 66 sın­
da (%16) direkt mikroskopi ile organizmayı gösterebilmiş­

lerdir (9). 

Yine aynı araştırıcılar cinsel temasla bulaşan hasta­
lıklar kliniğinde 2000'den fazla kadında yaptıkları araş­
tırmada asemptomatik kadınlarda %64, klinik vajinitlilerde 
%75 ve karakteristik belirtisi olanlarda %80 oranında T.va­
ginalis bulmuşlardır. Mikroskopistin tec.rubesine göre taze 

1 

preparatın duyarlılığı %65'den %92'ye kadar değişmektedir , 

(17). 
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Esasen yapıla-n benzer çalışmaların hemen hepsinde kül­
tür yöntemleri direkt mikroskopik inceleme yöntemlerine 
(ta~_e ve boyalı preparatlar) göre daha duyarlı bulunmuştur 
_(9,14,16,24,28). Ancak bulabildiğimiz tek çalışmada The­
mason ve arkadaşları, 2 farklı besiyeri (Kupferberg ve 
Hirsch diphasic besiyeri) kullanarak kültür ve direkt taze 
preparat yöntemini karşılaştırmışlar ve eş duyarlılıkta 

bulmuşlardır. Papanicolaou boyama yöntemini ise daha az 
duyarlı bulmuşlardır (JJ). 

Bizim çalışmamızda kültür yöntemleri direkt yöntemler­
den daha az duyarlı bulunm~~tur. Bunun nedenleri: 1) Ça­
lışmalarımızın bir bölümünde hastalardan yalnız eküvyonla 
örnek aldığımız için örnek miktarının az olması dolayısıy­
la az sayıda organizmanın ekilmiş olması, 2) Örneklerin ço­
ğunluğunun hasta başında ekilememiş olması ve soğuğa duyar­
lı olan Trichomonasın laboratuvara ulaşana kadar canlılığı­
nı kaybetmiş olması olabilir. 

Sonuç olarak her ne kadar birçok yayında kültür yön~ 
teminin üstün ve direkt yöntemlerden daha duyarlı olduğu 
(özellikle asemptomatik olgularda) bildirilmiş olsa da, di­
rekt taze preparatın daha basit, kolay, ucuz ve hızlı olma­
sı nedeniyle biz Trichomoniasis tanısında öncelikle bu yön­
temin uygulanmasını ve olanaklar elverdiğinde kültür yön­
temlerine de başvurulmasını önermekteyiz. 
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