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Nonspesifik Vajinal Akıntı Şikayeti Olan Poliklinik 
Hastalarında Trichomonas vaginalis Araştırılması 
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ÖZET: Trichomoniasis, dünya çapında yaygın bir protozoon enfeksiyonu olup, viral olmayan seksüel geçişli hastalıklar arasında en sık 
görülenidir. Bu çalışmada, Ankara’da 2004 yılında kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine ayaktan tedavi için başvuran ve nonspesifik 
vajinal akıntısı olan 114 hastanın jinekolojik muayene sırasında alınan vajinal akıntı örneklerinde Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) 
sıklığı direkt mikroskopik bakı ve kültür yöntemleri kullanılarak araştırılmıştır. İncelenen örneklerden 20 tanesi postmenopozal kadınlar-
dan alınmıştır. Çalışmaya alınan 114 hastanın 8’inde (%7) T. vaginalis’e rastlanmıştır. Bu pozitif örneklerin 2 tanesini postmenopozal 
kadınlardan alınan örnekler oluşturmuştur. Sonuç olarak, nonspesifik vajinal akıntısı olan poliklinik hastaları arasındaki T. vaginalis 
oranı, aynı bölgede ve Türkiye’nin diğer bölgelerinde yapılan çalışmalarla uyumlu bulunmuştur. Postmenopozal hastalar arasında sapta-
nan yüksek oranın yorumlanması için daha çok örnekle çalışılması gerektiği sonucuna varılmıştır. 
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Investigation of Trichomonas vaginalis in Patients with Nonspecific Vaginal Discharge  
SUMMARY: Trichomoniasis, a protozoan infection, has a worldwide distribution and is the most common nonviral, sexually transmit-
ted disease. In this study, we examined the vaginal swab samples of 114 patients who presented at the obstetrics and gynecology outpa-
tient clinic in Ankara in 2004, for the presence of Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) using direct microscopy and culture methods. 
The samples were taken from patients with nonspecific vaginal discharge during their gynecological examination. Twenty of the samples 
were obtained from postmenopausal women. T. vaginalis was found in 8 (7%) out of 114 patients and 2 of the samples were from post 
menopausal women. As a result, the T. vaginalis rate among patients who presenting at outpatient clinics with nonspecific vaginal dis-
charge was found to be comparable with the results of the other studies which were carried out in Ankara and other regions of Turkey. 
Further studies with more samples are needed in order to explain the high rate found among postmenopausal women in this study.  
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GİRİŞ
Trichomoniasis, viral olmayan seksüel geçişli hastalıklar için-
de dünya çapında en sık görülenidir (10, 11). Tanısında, rutin 
olarak direkt mikroskopi ve kültür yöntemleri kullanılmakta-
dır. Giemsa ve akridin oranj gibi boyama yöntemleri ve zincir-
leme polimeraz reaksiyonu da tanı amacı ile uygulanabilmek-
tedir (8). Bu protozoon genellikle doğurganlık çağında olan 
kadınların bir enfeksiyonu olarak göze çarpmaktadır. Menarş 
öncesi ve postmenopozal olarak görülmesinin daha nadir ol-
duğu kabul edilmektedir.  

T. vaginalis için prevalans tahminlerinin çoğu, polikliniğe 
başvuran hastalar gibi seçilmiş gruplar üzerinde yapılan araş-

tırmalara dayanmaktadır. Trichomoniasis prevalansının seçil-
memiş kadın popülasyonunda %5-20 arasında olduğu düşü-
nülmektedir. Seçilmemiş erkek populasyonunda ise bu oranın 
kadınların %50-60’ı kadar olduğu varsayılmaktadır (12). 

Bu çalışmada, Ankara’da 2004 yılında ayaktan tedavi için kadın 
hastalıkları ve doğum polikliniğine başvuran ve nonspesifik 
vajinal akıntısı bulunan hastalardan jinekolojik muayene sıra-
sında alınan örneklerde T. vaginalis sıklığı araştırılmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne 2004 yılında akıntı 
şikayeti ile başvuran ve jinekolojik muayene sırasında nonspesifik 
akıntısı olduğu saptanan 17-53 yaş arası (ort. yaş 35) 114 hastanın 
akıntı örneklerinde T. vaginalis araştırılmıştır. Muayene sırasında 
kanaması olanlar çalışmaya dahil edilmemiştir. Bu örneklerden 20 
tanesi, akıntı şikayeti olan postmenopozal kadınlardan alınmıştır.  
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Akıntı örnekleri vajen arka forniksinden 2 adet steril eküvyon 
kullanılarak elde edilmiştir. Eküvyonlardan biri ile direkt 
mikroskopik bakı için preparat hazırlanmış ve muayene oda-
sında vakit kaybedilmeden incelenmiştir. Diğer eküvyon ise 
daha önceden oda sıcaklığına getirilmiş ve %10 at serumu, 
penicilline (1000U/ml), streptomycin (1mg/ml) ve fluconasole 
(1mg/ml) eklenmiş olan cystein, peptone, liver, maltose 
(CPLM) besiyerine ekilmiştir. Besiyerleri daha sonra etüve 
kaldırılmış ve günlük mikroskopik bakılarla 7 gün boyunca 
değerlendirilerek üreme kontrol edilmiştir.  

BULGULAR 

Akıntı şikayeti ile polikliniğe başvuran 114 hastanın 8’inde 
(%7) direkt bakı ve kültür yöntemlerinin her ikisi ile birden T. 
vaginalis saptanmıştır. Pozitif bulunan hastaların 2’sinin 
postmenopozal olduğu anlaşılmıştır. İncelenen 20 postmeno-
pozal kadında % 10 oranında T. vaginalis’e rastlanmıştır. 

Tablo 1. Ankara bölgesinde akıntılı hastalarda Trichomonas vaginalis 
sıklığını araştıran çalışmalar 

Araştırmacı 
adı 

Kaynak 
No 

Yayın 
yılı Yöntem 

T. vaginalis 
saptanma 
oranı (%) 

Yavuzdemir 
ve ark.  13 1992 

DM 
Kültür (Ivey 
Trichomonas 
agar) 

3,4 

Belek ve 
ark. 6 1993 DM 

Kültür (MD) 
3,4 
3,8 

Ayhan ve 
ark. 5 1996 DM 3 

Arıkan ve 
ark. 3 1997 DM 

Giemsa 3,8 

Adiloğlu ve 
ark. 1 2001 

DM, Giemsa 
Akridin 
oranj 
Kültür (MD, 
MT) 

10,66 
(en az bir 

yöntem ile) 

DM: Direkt mikroskopi, CPLM: Cysteine-peptone-liver-maltose, 
MD: Modifiye Diamond besiyeri, MT: Modifiye thioglycolate 

besiyeri 

TARTIŞMA 

Trichomoniasis belirtileri, esas olarak doğurganlık çağı hasta-
lığı olması nedeni ile nadiren menarjdan önce veya menopoz-
dan sonra gözlenmektedir (9). Bu çalışmada incelenen 114 
hastanın 20 tanesini ve T. vaginalis saptanan 8 hastanın 2’sini 
postmanopozal kadınlar oluşturmakta idi. T. vaginalis pozitif 
bulunan iki postmenopozal hastanın sorgulanması sırasında, 
hastalardan birinin persistan Trichomoniasis nedeni ile polik-
liniğe başvurduğu kaydedilmiştir. Spinillo ve arkadaşlarının 
yaptığı bir çalışmada, vajinit kliniğine başvuran postmeno-
pozal kadınlarda semptomatik vajinit ile bakteriyel vajinosis, 
Candida ve Trichomonas enfeksiyonu ilişkisi araştırılmış ve 
doğurgan çağdaki kadınlar kontrol olarak kullanılmıştır. 
Postmenopozal 148 hastanın % 10.8’inde ve kontrol olarak 

kullanılan doğurganlık çağındaki 1564 kadın hastanın 
%1,92’sinde T. vaginalis enfeksiyonu saptanmıştır (11). Bir-
çok çalışmada ortalama hasta yaşı belirtilmekle beraber çalış-
madaki postmenopozal hastaların oranı hakkında bilgi veril-
memektedir. Aksoy ve arkadaşlarının 2002 yılında yaptıkları 
bir çalışmada 119 hastada %4,2 oranında T. vaginalis saptan-
dığı ve pozitif vakaların tümünün 20-40 yaş arası doğurganlık 
çağında kadınlar olduğu bildirilmiştir (2). Bizim çalışmamızın 
sonuçlarına göre, incelenen postmenopozal kadınların non-
spesifik akıntı örneklerinde T. vaginalis, %10 gibi yüksek bir 
oranda bulunmuştur. Fakat çalışmanın amacı akıntı şikayeti 
olan postmenopozal kadınlarda T. vaginalis oranını araştırmak 
olmadığından ve araştırma süresi içinde de çok sayıda 
postmenopozal kadından örnek alınması planlanmadığından, 
örnek sayısının az olması nedeni ile bu bulgu tam olarak yo-
rumlanamamıştır.  

Bu çalışmada, kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine baş-
vuran ve muayeneleri sırasında nonspesifik vajiniti olduğu 
saptanan hastaların vajen arka fornikslerinden alınan akıntı 
örneklerinde direkt bakı ve kültür yöntemleri ile % 7 oranında 
T. vaginalis saptanmıştır. Ulaşılan bilgilere göre ülkemizde, 
değişik bölgelerde çeşitli yöntemler ile 1992’den beri yapılan 
çalışmalarda, akıntı şikayeti olan vajinitli poliklinik hastaları-
nın akıntı örneklerinde %3-16 oranları arasında T. vaginalis 
bildirilmiştir. 1994 yılından beri yapılan çalışmaların sonuçla-
rı, Ertabaklar ve arkadaşları tarafından detaylı bir şekilde göz-
den geçirilmiştir (7). Bunun dışında Ay ve arkadaşları, 1996 
senesinde 154 akıntı örneğinde %10.4 oranında T. vaginalis 
saptamıştır (4). 

Ankara bölgesinde yapılan benzer çalışmalar Tablo 1’de özet-
lenmiştir. 

Bizim çalışmamızdaki oran (%7), Adiloğlu ve arkadaşlarının 
sonuçlarından biraz daha düşük olmakla birlikte Ankara’da 
yapılan diğer çalışmalardan biraz daha yüksektir. Bu sonuçta, 
çalışmamızda sadece nonspesifik akıntısı olan hastalardan 
akıntı örneği alınmasının ve böylelikle tipik candida 
vajinitinin ekarte edilmesinin etkili olduğu düşünülmüştür.  

Türkiye’de, bizim de çalışmamızda kullandığımız yötemler 
olan direkt mikroskopi ve kültür yöntemleri kullanılarak yapı-
lan çalışmalara bakıldığında, CPLM besiyeri ve direkt 
mikroskopi ile eşit oranda (2, 7), direkt mikroskopi ile daha 
fazla (14, 16) veya kültür yöntemi ile daha fazla (15) 
Trichomonas saptanan çalışmalar dikkat çekmektedir. Bizim 
bu iki değişik yöntem ile bulduğumuz sonuçlar arasında farklı-
lık bulunmamaktadır.  

Trichomoniasis genellikle doğurganlık çağı hastalığı olarak 
kabul edildiği için, polikliniğe akıntı şikayeti ile başvuran 
postmenopozal kadınlarda klinisyen tarafından atlanabilecek 
bir enfeksiyondur. Bu çalışmada incelenen örnek sayısı az 
olmasına rağmen postmenopozal kadınlarda T. vaginalis’in 
%10 gibi yüksek bir oranda saptanması, bu konuda daha çok 
örnek ile yapılacak çalışmalara ihtiyacı ortaya koymaktadır.  
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Akıntı şikayeti ile polikliniklere başvuran hastaların akıntı 
örneklerinde 1992 yılından beri yapılan çalışmalarda T. 
vaginalis benzer oranlarda bildirilmiştir. Bu durum, seksüel 
geçişli bu parazit ile ilgili olarak gerekli ve yeterli tedbirlerin 
alınmadığını göstermektedir.  
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