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Gastroenteroloji Klinigi Idrar Laboratuarina Basvuran
Hastalarda 7. vaginalis Sikliginin Arastirilmasi

Sebnem USTUN, Tankut ILTER

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Bornova, Izmir

OZET: Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) iirogenital infeksiyonlarm en sik goriilen etkenlerinden birisidir. Insanlarin 7.
vaginalis ile infekte olmasi her zaman hastalik belirtilerine neden olmamakta, Ozellikle erkeklerde asemptomatik seyir
gostermektedirler. Bu calisma, gastrointestinal sistem sikayetleri ile klinigimize basvuran hastalarin idrarlarinda 7. vaginalis
sikligin1 aragtirmak amaciyla yapilmistir. Ocak 2003, Aralik 2003 tarihlerinde Gastroenteroloji klinigi, idrar laboratuvarina basvuran
hastalara ait toplam 1492 idrar 6rnegi incelenmistir. Sediment direkt olarak mikroskop da incelenerek 7T.vaginalis trofozoitleri
aranmustir. 3 hastada (%0.2) T. vaginalis trofozoitleri saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: T. vaginalis, idrar, gastroenteroloji

Investigation of the Frequency of 7. vaginalis in Patients Who Presented at the Urine Laboratory of
the Gastroenterology Clinic

SUMMARY: Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) is one of the causes of urogenital infection. Although people are infected with 7.
vaginalis, sometimes there are no symptoms. Especially in men, infection is frequently asymptomatic. In this study, our aim was to
determine the rate of those with 7. vaginalis in their urine out of the patients with gastroenteric complaints who presented at the
gastroenterology clinic. Between January 2003 and December 2003, 1492 urine specimens of the patients who presented at the
gastroenterology clinic were examined. The diagnosis was made by examination of the centrifuged urine. 7. vaginalis was found in

3 patients (0.2 %).
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GIRiS

Cinsel iligki ile bulasan 7. vaginalis, iirogenital infeksiyonlarin
en sik goriilen etkenlerinden birisidir. Kadinda vagina ve
uretrada, erkekte ise iiretra, prostat ve epididimde yerlesir.
Kulugka dénemi 1-3 hafta kadardir. Insanin iirogenital
sistemine 7. vaginalis’in girmesi her zaman hastalik
yapmamaktadir. Vaginal akintida 7. vaginalis bulunmasina

ragmen bazi hastalarda higbir belirti bulunmayabilir.

Enfekte kadinlarin %10-50’si bu durumda olup asemptomatik
seyir gosterir. Hastaligin akut doneminde ise vaginal akinti
olusur. Bu akinti sulu mukuslu, kopiikli, kirli beyaz renkte,
krem kivaminda ve pis kokuludur. Diziiri ve sik idrara ¢ikma
vardir. Kronik sekil, en sik rastlanan sekil olup semptomlu ve
semptomsuz akinti mevcuttur. Uretrit olusabilir. Zamanla
belirtiler hafifler ve hastalik latent hale geger (11).

Enfekte erkeklerin ¢ogunun higbir yakinmasi yoktur. Bu
nedenle erkekte Trichomonas infeksiyonu ¢ok zor tanmur. 7.
vaginalis erkekte iiretrit, komplikasyon olarak prostatit, nadiren
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epididimit, sistite neden olur. Uretradan arada bir, az miktarda
beyaz bulanik bir akint1 gelebilir. Hastalik subakut, kronik ve
latent hale gecebilir. Kendiliginden iyilesebilir (11, 13).

Her iki cinsde de sadece semptomlarin varlig1 7. vaginalis’in
taninmast i¢in yeterli degildir, etkenin mutlaka laboratuar da
mikroskobik olarak taninmasi gerekmektedir (15).

Erkeklerde T. vaginalis enfeksiyonun tanist zordur ve siklikla
idrar &rneklerinin incelenmesi ile konur (10). Kadinlarda idrar
orneklerinin incelenmesi sensitif ve giivenilir bir tan1 yontemi
degildir (5). Kadinda idrar Orneginde T.
saptanmasi, idrarin vaginal sekrasyonla kontamine oldugunun
gOstergesi olabilir.

vaginalis’in

Genellikle cinsel iliski ile bulagmasina ragmen, nadiren
enfekte kisilerin ¢ikartilari ile de bulas séz konusudur. Idrar,
trichomoniasisin  indirekt bulagi i¢in uygun ortam
olusturmaktadir. Trichomoniasisli olduklar1 halde asempto-
matik olgular, enfeksiyonu urogenital salgilar1 ile de etrafa
yaymaktadirlar. Girginkardesler ve ark. 7. vaginalis’in idrarda
+4, +25, +37°C’de sirast ile 20, 27, ve 32 saat canliligim
korudugunu gézlemlemislerdir (7).

Bu c¢alismanin amaci {iriner sistem sikayetleri olmayip,
gastrointestinal sistem sikayetleri ile klinigimize basvuran
hastalarda T vaginalis sikligin1 arastirmaktir.



Ustiin S. ve ilter T.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002, Aralik 2002 tarihlerinde Gastroenteroloji klinigi,
idrar laboratuarina basvuran hastalara ait toplam 1492 idrar
Ornegi incelenmistir. Taze idrar 6rneklerinin ilk kismi 400xg
de santrifiij edilmistir. Sediment direkt olarak mikroskop da
incelenerek T.vaginalis trofozoitleri aranmistir.

BULGULAR

Toplam 1492 idrar 6rnegi incelenmis ve 3 hastada (%0.2) T.
vaginalis ~ trofozoitleri  saptannmstir.  Incelenen  idrar
orneklerinin 768’1 erkek, 724’1 ise kadinlara aittir. 3 erkek
hastanin idrar 6rneginde 7. vaginalis trofozoitleri saptanmustir.
Kadinlardan alinip incelenen idrar 6rneklerinde 7. vaginalis ’e
rastlanmamustir.

TARTISMA

Genellikle cinsel iligki ile bulagan trichomoniasis nadir de olsa
indirekt yollardan bulagabilmektedir. Erkek ve kadin
konaklarin idrarlarinda santrifiij islemi sonrasi kendine 6zgii
pseudopod ve ondiilasyon hareketleri ile saatlerce aktif kalan
T. vaginalis trofozoitleri saptanmistir (3).

Krieger ve ark. (10) seksiiel iliskiyle gecen hastaliklar
klinigine bagvuran 447 erkek hastanin 50’sinde (%11.2) T.
vaginalis saptamiglardir.

Nijerya’da yapilan bir caligmada, 5883 kadin ve erkek
populasyondan toplanan idrar 6rneginin %1.3’0 T. vaginalis
yoniinden pozitif olarak saptanmustir (1).

Nijerya’da yapilan bagka bir ¢alismada, 2048 yiiksek okul
ogrencisinde sadece idrar Ornekleri 7. vaginalis yoniinden
incelenmis, 505 olguda (%24.7) trichomoniasis saptanmigtir.
Enfeksiyonun prevalans: erkeklerde %15.6, kadinlarda ise
%31.0 bulunmustur (2).

Tanzanya’da 980 erkegin idrar incelemesinde 109 kiside
(%11) T. vaginalis tespit edilmistir (14).

Serlin ve ark. (12) pelvik agrisi olan 155 hastadan Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae ve Trichomonas vaginalis
tanis1 igin idrar, vaginal sivi ve pelvik muayeneden sonra
klinisyen tarafindan alinan endoservikal materyal 6rneklerini
toplamiglardir. Bunun sonucunda bu ¢aligma grubuna katilan
ve sekstiel olarak aktif olan kisilerde bu {i¢ hastaligin 6n
taramasi igin ilk tercih edilmesi gereken incelemenin idrar
orneklerinin mikroskopik taranmasi, ikinci olarak vaginal
sivinin incelenmesi ve en son olarak da pelvik incelemenin
gerekli  oldugu varilmistir.  Idrar  6rneginin
mikroskopik incelenmesi 7. vaginalis’in  mikroskopik
teshisinin sensitivitesini artirdigini da arastiricilar belirtmistir

sonucuna

13-22 yas arast grupta yapilan bir ¢alismada T. vaginalis
kiiltiirti pozitif saptanan 97 hasta da, etken %73 hasta da
sadece vaginal Orneklerin, %64 hasta da ise sadece idrar
sedimentinin incelenmesi, %85 hastada ise hem vaginal
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orneklerin, hem de idrar sedimentinin incelenmesi ile
saptanmistir. 9 hastada T. vaginalis vaginal 6rneklerin yaninda
idrar sedimentinin de mikroskopik olarak arastirilmasi ile
saptanmigtir. olarak, arastirmacilar 7.
vaginalis’in mikroskopik olarak tespiti i¢in vaginal sivi
incelenmesinin yaninda idrar sedimentinin de incelenmesi

gerektigi tizerinde durmuslardir (4).

Bunun sonucu

Gall ve ark. (6) yaptig1 bir caligmada Idrar sedimenti incelenen
441 erkek hastanin 3’tinde (%0.7) T. vaginalis saptanmustir.

Kenya’da uretral sikayetleri olan erkek hastalarin uretral sivi
ve idrar Orneklerinin mikroskopik incelenmesi sonucu %6
hastada T vaginalis saptanmustir (8).

Uretrit saptanan 219 erkek hastanin (122 hasta da akint1 var,
97 hastada akinti yok) uretral sivi ve idrar Orneklerinin
incelenmesi sonucu %]1’inde 7. vaginalis saptanmistir (9).

Bizim c¢alismamizda gastrointestinal sistem yakinmalari ile
gastroenteroloji  klinigine bagvuran 1492 hastanin idrar
sedimentleri incelenmis ve 3 hastada (%0.2) T. vaginalis
trofozoitleri saptanmistir. Bu oran diger caligmalardaki
oranlardan daha digiiktiir. Bunun nedeni hastalarin vaginal
stvi Orneklerinin de incelenememesi ve hastalarin saglik
kuruluna  bagvurusunu  olusturan  spesifik = nedenin
gastroenterolojik yakinmalar olmasi diye diistinmekteyiz.

Calismamizda sadece 3 erkek hastanin idrar O6rneginde T.
vaginalis  trofozoitleri saptanmustir. Kadimlardan alinip
incelenen idrar drneklerinde 7. vaginalis’e rastlanmamistir. Bu
da bize enfekte erkeklerin asemptomatik oldugunu ve bu
nedenle erkekte infeksiyonun daha zor
saptanacagin gostermektedir.

Trichomonas

KAYNAKLAR

1.  Acholonu AD, 1984. Trachomoniasis in Imo State, Nigeria: a
first report. Afr J Sex Trans Dis, 1(1):27-28.

2. Anosike JC, Onwuliri CO, Inyang RE, Akoh JI, Nwoke BE,
Adeiyongo CM, Okoye SN, Akogun OB, 1993.
Trichomoniasis amongst students of a higher institution in
Nigeria. Appl Parasitol, 34(1):19-25.

3. Beaver BC, Jung RC, Cupp EW, 1984. Flagellata protozoa of
the digestive and the urogenital tracts. Clinical Parasitology.
Nineth edition. Lea & Febiger, Philadelphia:49-54.

4. Blake DR, Duggan A, Joffe A, 1999. Use of spun urine to
enhance detection of Trichomonas vaginalis in adolescent
women. Arch Pediatr Adolesc Med,153(12):1222-1225.

5. Budak S, Akisii C, Dager H, 1997. Diger Tan1 Materyalleri ve
Uygun Tam Yéntemleri. Ozcel MA, Altintas N. eds. Parazit
Hastaliklarinda Tam. 1zmir: Ege tiniversitesi Basimevi. s. 104-
107.

6.  Gall H, Beckert H, Meier-Ewert H, Tummers U, Pust RA,
Peter RU, 1999. Pathogen spectrum of urethritis in the man.
Hautarzt, 50(3):186-193



Gastroenteroloji Lab. da 7. vaginalis siklig

10.

Girginkardesler N, Limoncu E, Ok UZ, Ozbilgin A, 1996.
Trichomonas vaginalis ’in semen sivisinda ve idrarda yasam
stiresi. T Parazitol Derg, 20(3-4): 345-348.

Jackson DJ, Rakwar JP, Chohan B, Mandaliya K, Bwayo JJ,
Ndinya-Achola JO, Nagelkerke NJ, Kreiss JK, Moses S,
1997. Urethral infection in a workplace population of East
African men: evaluation of strategies for screening and
management. J Infect Dis, 175(4):833-838

Janier M, Lassau F, Casin I, Grillot P, Scieux C, Zavaro A,
Chastang C, Bianchi A, Morel P, 1995. Male urethritis with
and without discharge: a clinical and microbiological study. Sex
Transm Dis, 22(4):244-252.

Krieger JN, Verdon M, Siegel N, Critchlow C, Holmes KK,
1992. Risk assessment and laboratory diagnosis of
trichomoniasis in men. J Infect Dis, 166(6):1362-1366.

Kuman HA, Altintas N, 1996. Protozoon hastaliklari. 1zmir:
Ege Universitesi Bastmevi. s. 71-78.

12.

13.

14.

15.

Serlin M, Shafer MA, Tebb K, Gyamfi AA, Moncada J,
Schachter J, Wibbelsman C, 2002. What sexually transmitted
disease screening method does the adolescent prefer?
Adolescents' attitudes toward first-void urine, self-collected
vaginal swab, and pelvic examination. Arch Pediatr Adolesc

Med,156(6):588-591.

Skerk V, Schonwald S, Krhen I, Markovinovic L, Beus A,
Kuzmanovic NS, Kruzic V, Vince A, 2002. Actiology of
chronic prostatitis. Int J Antimicrob Agents, 19(6):471-474.

Watson JD, Mugeye K, Mayaud P, Ndeki L, Todd J, Mosha
F, West B, Cleophas-Frisch B, Grosskurth H, Laga M, Hayes
R, Mabey D, Buve A, 2000. High prevalence of trichomoniasis
in rural men in Mwanza, Tanzania: results from a population
based study. Sex Transm Infect, 76(5):355-362.

Wolner-Hanssen P, Krieger JN, Steven CE, Kiviat NB,
Koustsky L, Mcritchlow C, De Roven T, Hillier S, Holmes
KK, 1989. Clinical manifestation of vaginal trichomoniasis.
JAMA, 264:571-576

85



