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Nonspesifik Vajinal Akint1 Sikayeti Olan Poliklinik
Hastalarinda 7Trichomonas vaginalis Arastirilmasi

Giilay ARAL AKARSU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Bilim Dali, Sthhiye, Ankara

OZET: Trichomoniasis, diinya ¢apinda yaygin bir protozoon enfeksiyonu olup, viral olmayan seksiiel gegisli hastaliklar arasinda en sik
goriilenidir. Bu ¢alismada, Ankara’da 2004 yilinda kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine ayaktan tedavi i¢in basvuran ve nonspesifik
vajinal akintist olan 114 hastanin jinekolojik muayene sirasinda alian vajinal akint1 6rneklerinde Trichomonas vaginalis (T. vaginalis)
siklig1 direkt mikroskopik baki ve kiiltiir yontemleri kullanilarak aragtirilmistir. Incelenen 6rneklerden 20 tanesi postmenopozal kadmlar-
dan almmustir. Caligmaya alman 114 hastanin 8’inde (%7) T. vaginalis’e rastlanmigtir. Bu pozitif 6rneklerin 2 tanesini postmenopozal
kadinlardan alinan 6rnekler olusturmustur. Sonug olarak, nonspesifik vajinal akintisi olan poliklinik hastalar1 arasindaki 7. vaginalis
orant, aynt bolgede ve Tiirkiye nin diger bdlgelerinde yapilan ¢aligsmalarla uyumlu bulunmustur. Postmenopozal hastalar arasinda sapta-
nan yiiksek oranin yorumlanmasi igin daha ¢ok ornekle galisilmasi gerektigi sonucuna varilmastir.

Anahtar Sozciikler: Trichomonas vaginalis, Ankara, vajinal akinti

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. 7. vaginalis was found in 8 (7%) out of 114 patients and 2 of the samples were from post
menopausal women. As a result, the 7. 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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GIRiS

Trichomoniasis, viral olmayan seksiiel gegisli hastaliklar igin-
de diinya ¢apinda en sik goriilenidir (10, 11). Tanisinda, rutin
olarak direkt mikroskopi ve kiiltiir yontemleri kullanilmakta-
dir. Giemsa ve akridin oranj gibi boyama ydntemleri ve zincir-
leme polimeraz reaksiyonu da tani amaci ile uygulanabilmek-
tedir (8). Bu protozoon genellikle dogurganlik ¢aginda olan
kadinlarin bir enfeksiyonu olarak goze carpmaktadir. Menars
Oncesi ve postmenopozal olarak goriilmesinin daha nadir ol-
dugu kabul edilmektedir.

T. vaginalis igin prevalans tahminlerinin ¢ogu, poliklinige
bagvuran hastalar gibi se¢ilmis gruplar iizerinde yapilan aras-
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tirmalara dayanmaktadir. Trichomoniasis prevalansiin secil-
memis kadmn popiilasyonunda %5-20 arasinda oldugu diisii-
niilmektedir. Se¢ilmemis erkek populasyonunda ise bu oranin
kadinlarin %50-60’1 kadar oldugu varsayilmaktadir (12).

Bu ¢alismada, Ankara’da 2004 yilinda ayaktan tedavi i¢in kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran ve nonspesifik
vajinal akintist bulunan hastalardan jinekolojik muayene sira-
sinda alman drneklerde 7. vaginalis sikli1 arastirlmigtir.

GEREC VE YONTEM

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne 2004 yilinda akinti
sikayeti ile bagvuran ve jinekolojik muayene sirasinda nonspesifik
akintist oldugu saptanan 17-53 yas arasi (ort. yas 35) 114 hastanin
akint1 6reklerinde T. vaginalis aragtirilmigtir. Muayene sirasinda
kanamasi olanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bu 6rneklerden 20
tanesi, akint1 sikayeti olan postmenopozal kadinlardan almmustir.
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Akint1 6rnekleri vajen arka forniksinden 2 adet steril ekiivyon
kullanilarak elde edilmigtir. Ekiivyonlardan biri ile direkt
mikroskopik baki i¢in preparat hazirlanmig ve muayene oda-
sinda vakit kaybedilmeden incelenmigtir. Diger ekiivyon ise
daha onceden oda sicakligina getirilmis ve %10 at serumu,
penicilline (1000U/ml), streptomycin (1mg/ml) ve fluconasole
(Img/ml) eklenmis olan cystein, peptone, liver, maltose
(CPLM) besiyerine ekilmistir. Besiyerleri daha sonra etiive
kaldirilmis ve giinlik mikroskopik bakilarla 7 giin boyunca
degerlendirilerek tireme kontrol edilmistir.

BULGULAR

Akmti sikayeti ile poliklinige basvuran 114 hastanin 8’inde
(%7) direkt baki ve kiiltiir yontemlerinin her ikisi ile birden 7.
vaginalis saptanmugtir. Pozitif bulunan hastalarin 2’sinin
postmenopozal oldugu anlasilmistir. Incelenen 20 postmeno-
pozal kadinda % 10 oraninda T. vaginalis’e rastlanmigtir.

Tablo 1. Ankara bolgesinde akintili hastalarda Trichomonas vaginalis
sikligini aragtiran ¢aligmalar

T. vaginalis

;A(;‘lastlrmacn Kal\ylgak Yal)lf:n Yéntem saptanma
¥ orani (%)
DM
Yavuzdemir 13 1992 Ku-ltur (Ivey 34
ve ark. Trichomonas
agar)
Belek ve DM 3,4
ark. 6 1993 Kiiltiir (MD) 3,8
Ayhan ve 5 1996 DM 3
ark.
Arikan ve 3 1997 DM 38
ark. Giemsa
DM, Giemsa
o Akridin 10,66
aAlfil:IOglu ve 1 2001 oranj (en az bir
) Kiltir (MD,  yontem ile)
MT)

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

TARTISMA

Trichomoniasis belirtileri, esas olarak dogurganlik ¢agi hasta-
l1g1 olmasi nedeni ile nadiren menarjdan 6nce veya menopoz-
dan sonra gozlenmektedir (9). Bu ¢alismada incelenen 114
hastanin 20 tanesini ve T. vaginalis saptanan 8 hastanin 2’sini
postmanopozal kadinlar olusturmakta idi. 7. vaginalis pozitif
bulunan iki postmenopozal hastanin sorgulanmasi sirasinda,
hastalardan birinin persistan Trichomoniasis nedeni ile polik-
linige bagvurdugu kaydedilmistir. Spinillo ve arkadaglarinin
yaptigi bir ¢alismada, vajinit klinigine bagvuran postmeno-
pozal kadinlarda semptomatik vajinit ile bakteriyel vajinosis,
Candida ve Trichomonas enfeksiyonu iliskisi arastirilmis ve
dogurgan c¢agdaki kadinlar kontrol olarak kullanilmigtir.
Postmenopozal 148 hastanin % 10.8’inde ve kontrol olarak

20

kullanilan dogurganlik c¢agindaki 1564 kadin hastanin
%1,92°sinde T. vaginalis enfeksiyonu saptanmistir (11). Bir-
cok caligmada ortalama hasta yagsi belirtilmekle beraber calig-
madaki postmenopozal hastalarin oran1 hakkinda bilgi veril-
memektedir. Aksoy ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklar
bir ¢alismada 119 hastada %4,2 oraninda T. vaginalis saptan-
dig1 ve pozitif vakalarin tiimiiniin 20-40 yas aras1 dogurganlik
¢aginda kadinlar oldugu bildirilmistir (2). Bizim ¢alismamizin
sonuglarina gore, incelenen postmenopozal kadinlarin non-
spesifik akint1 drneklerinde 7. vaginalis, %10 gibi yiiksek bir
oranda bulunmugstur. Fakat ¢alismanin amaci akint1 sikayeti
olan postmenopozal kadinlarda 7. vaginalis oranini aragtirmak
olmadigindan ve arastirma siiresi icinde de ¢ok sayida
postmenopozal kadindan 6rnek alinmasi planlanmadigindan,
ornek sayisiin az olmasi nedeni ile bu bulgu tam olarak yo-
rumlanamamugtir.

Bu ¢alismada, kadmn hastaliklari ve dogum poliklinigine bas-
vuran ve muayeneleri sirasinda nonspesifik vajiniti oldugu
saptanan hastalarin vajen arka fornikslerinden alinan akinti
orneklerinde direkt baki ve kiiltiir yontemleri ile % 7 oraninda
T. vaginalis saptanmistir. Ulasilan bilgilere gore iilkemizde,
degisik bolgelerde cesitli yontemler ile 1992’den beri yapilan
caligmalarda, akinti sikayeti olan vajinitli poliklinik hastalari-
nin akintt 6rneklerinde %3-16 oranlart arasinda 7. vaginalis
bildirilmistir. 1994 yilindan beri yapilan ¢aligmalarin sonugla-
r1, Ertabaklar ve arkadaslari tarafindan detayli bir sekilde goz-
den gegirilmistir (7). Bunun disinda Ay ve arkadaslari, 1996
senesinde 154 akinti 6rneginde %10.4 oraninda 7. vaginalis
saptanmustir (4).

Ankara bolgesinde yapilan benzer ¢alismalar Tablo 1’de 6zet-
lenmistir.

Bizim ¢aligmamizdaki oran (%7), Adiloglu ve arkadaglarinin
sonuglarindan biraz daha diigiik olmakla birlikte Ankara’da
yapilan diger ¢alismalardan biraz daha yiiksektir. Bu sonugta,
calismamizda sadece nonspesifik akintisi olan hastalardan
akint

ornegi alinmasinin  ve bdylelikle tipik candida

vajinitinin ekarte edilmesinin etkili oldugu diigiiniilmiistiir.

Tiirkiye’de, bizim de calismamizda kullandigimiz yo6temler
olan direkt mikroskopi ve kiiltiir yontemleri kullanilarak yapi-
CPLM besiyeri ve direkt
mikroskopi ile esit oranda (2, 7), direkt mikroskopi ile daha
fazla (14, 16) veya Kkiiltiir yontemi ile daha fazla (15)
Trichomonas saptanan ¢aligmalar dikkat ¢ekmektedir. Bizim

lan c¢aligmalara bakildiginda,

bu iki degisik yontem ile buldugumuz sonuglar arasinda farkli-
lik bulunmamaktadir.

Trichomoniasis genellikle dogurganlik c¢agi hastalifi olarak
kabul edildigi icin, poliklinige akimti sikayeti ile bagvuran
postmenopozal kadinlarda klinisyen tarafindan atlanabilecek
bir enfeksiyondur. Bu calismada incelenen 6rnek sayisi az
olmasma ragmen postmenopozal kadmlarda 7. vaginalis’in
%10 gibi yiiksek bir oranda saptanmasi, bu konuda daha ¢ok
ornek ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyaci ortaya koymaktadir.



Nonspesifik akintili hastalarda Trichomonas vaginalis

Akint1 sikayeti ile polikliniklere basvuran hastalarin akinti
orneklerinde 1992 yilindan beri yapilan ¢alismalarda T.
vaginalis benzer oranlarda bildirilmigstir. Bu durum, seksiiel
gecisli bu parazit ile ilgili olarak gerekli ve yeterli tedbirlerin
alimmadigim gostermektedir.
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