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Dogum Kontrol Yontemleri ile Trichomonasis
Arasindaki Iliski
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OZET: Trichomaniasis, Trichomonas vaginalis (T. vaginalis)’ in yol actig1 cinsel temasla bulasan bir hastaliktir. Bu ¢alismada, farkli
dogum kontrol metodlartyla trichomaniasis arasindaki iliski incelenmistir. Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklini§ine anormal vajinal
akint1 sikayeti ile bagvuran toplam 253 kadin (20-48 yas aras1) ¢alismaya alinmustir. 7. vaginalis direkt ve Giemsa boyali preparatlarin
mikroskobik incelenmeleri sonucu tespit edilmistir. Ayrica hastalara, kullandiklar1 dogum kontrol metodlart (rahim igi arag (RIA), disart
bosalma, oral kontraseptif, prezervatif, enjeksiyon) ile ilgili bir anket formu uygulanmistir. Toplam 253 kadinin 22’sinde (%8,69) T.
vaginalis saptanmistir. 7. vaginalis, dogum kontrol yontemi olarak RIA kullanan 114 kadinin 13’iinde (%14,70), disar1 bosalma yonte-
mini kullanan 34 kadinin besinde (%11,40), prezervatifle korunan 31 kadinin iigiinde (%9,67) ve higbir dogum kontrol metodu kullan-
mayan 46 hastanin birinde (%2,17) gozlenmistir. Oral kontraseptif ve hormonal enjeksiyon kullanan kadinlarda ise 7. vaginalis saptana-
mamustir. Bu galismada; 7. vaginalis’in RIA kullanan kadinlarda daha yiiksek oranda saptanmasi, RIA’mn vajinal enfeksiyon riskini arti-
rabilen bir faktor olabilecegini diigiindiirmustiir.

Anahtar Sozciikler: Trichomonas vaginalis, dogum kontrol yontemleri

The Relation Between Trichomoniasis and Contraseptive Methods

SUMMARY: Trichomoniasis is a sexually transmitted disease caused by Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) infecting the urogenital
system. In this study, the relation between different contraseptive methods used and T vaginalis infection was investigated. A total of
253 women (aged from 2048 years) with abnormal vaginal discharges who applied to the Obstetrics and Gynecology outpatient clinic
were enrolled in the study. T.vaginalis was diagnosed by microscobic examination of direct and Giemsa stained preparations. In addi-
tion, contraseptive methods, such as an intrauterine device (IUD), coitus interruptus (CI), oral contraceptive (OC), condoms, and injec-
tion that had been used, were recorded in the patients’ questionnaire forms. Of the 253 women, 207 were using one of the contraceptive
methods and a total of 22 (8.69 %) trichomoniasis cases were observed. 7. vaginalis was detected in 13 of 114 IUD users (14.70%), 5 of
34 CI (11.40%) cases, 3 of 31 (9.67%) condom users, 1 of 46 (2.17%) nonusers. There was no relation between women using the method
of OC and T. vaginalis infection. T. vaginalis is the cause of vulvovaginitis and women with abnormal vaginal dischanges should be
investigated for possible trichomoniasis. In this study, detection of a higher rate of 7. vaginalis infection in IUD users means that [UD
usage might increase the risk of Trichomonas infection.
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GIRiS

Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) vajinite neden olan et-
kenler arasinda iigiincii sirada yer almaktadir. Tiim diinyada
yillik insidans 170 milyonun dstiindedir (28). 7. vaginalis
fagositoz veya osmoz yolu ile 16kositler, diger viicut hiicreleri,
bakteriler ve vajinanin glikojeni ile beslenir. Basit bir enfeksi-
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yon olarak goriilmesine karsin pelvik inflamatuar hastalik,
erken membran riiptiirii ve diisik dogum agirligina neden
olabilmektedir. Bu hastalikta parazit kaynagi enfeksiyonlu
kadin ve erkeklerdir. Enfeksiyonu olan hastalarin ancak
%12’sinde tipik klinik bulgular oldugundan klinikte atlana-
bilmektedir (21). Klinik bulgulara gore kadinda veya erkekte,
idrar ve iireme yollarinin ¢esitli hastaliklar ile karisabilmekte-
dir. Dogum kontrol yontemleri ve T. vaginalis arasindaki ilis-
kiyi gosteren az sayida makale bulunmaktadir (15). Bu ¢alisg-
manin amact vajinal akinti yakinmasi olan kadimnlarda T.
vaginalis enfeksiyon oranini belirlemek ve bu enfeksiyonun
dogum kontrol yontemleri arasindaki iligkiyi arastirmaktir.



Trichomoniasis ve dogum kontrol yontemleri

GEREC VE YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin hastaliklari
ve dogum poliklinigine 2001-2002 vajinit semptomu ve belirtisi
ile bagvuran toplam 253 kadin (20-48 yas arasi1) ¢alismaya dahil
edilmistir. Anormal (kopiiklii, pliriilan, beyaz, yesilim veya sar1)
vajinal akinti yakinmasi olan olgularda vulvar kasinti veya
yanma gibi semptomlarin olmasi, anormal pelvik muayene bul-
gularinin (vulvada/vajinada eritem, ddem gibi) saptanmasi ¢a-
lismaya dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir. Hamile olan-
lar, son iki hafta iginde antibiyotik kullanmis olanlar, muayene
sirasinda vajinal kanamasi olanlar ¢alismaya alinmamugtir. Has-
talara kullandiklar1 dogum kontrol yontemleri (rahim i¢i arag
(RIA), disar1 bosalma, oral kontraseptif, prezervatif, hormonal
enjeksiyon) ile ilgili bir anket formu uygulanmistir.

Her olgudan siiriintii 6rnekleri posterior forniksten iki ayri
steril ekiivyon ¢ubugu ile alinmigtir. Ekiivyonlardan bir tanesi
direkt mikroskobik inceleme i¢in kullanilmis, ikinci ekiivyon
cubugundaki materyal ise Giemsa boyasiyla boyanmak {izere
kuru lama stirilmiistiir.

Direkt Mikroskobik inceleme: Hastalardan steril pamuklu
ekiivyon ile posterior forniksten alinan &rnekler bir damla
serum fizyolojik bulunan lama yayilip preparatin iizeri lamelle
kapatilmis ve 151k mikroskobunda X20 ve X40 biiylitmede
incelenmistir.

Giemsa Boyama Metodu: Hastalarin vajinal akintilarindan
elde edilen siiriintii lama yayilarak havada kurutulduktan son-
ra, metil alkol ile {i¢ dakika tesbit edilmistir. Giemsa stok so-
liisyondan distile su ile hazirlanan boya preparat iizerini kap-
layacak sekilde dokiilmiistiir. Yarim saat sonra lamlar yikan-
mis ve oda 1sisinda kurumaya birakilmistir. Boyali preparatlar
151k mikroskobu altinda X100 biiyiitmede incelenmistir. 7.
vaginalis karakteristik morfolojisi ile idantifiye edilmistir.

Sonuglarin istatiksel analizi i¢in Windows SPSS (10.1) prog-
ramu ve ki-kare testi kullanilmugtir.

BULGULAR

Toplam 253 olgunun, 207’si dogum kontrol yontemlerinden birini
kullanmaktaydi Diger 46 olgu ise herhangi bir dogum kontrol
yontemi ile korunmuyordu. Hastalarin yas ortalamasi 32+4,51 idi.
Dogum kontrol yontemlerinden herhangi birini kullanan kadinla-
rin 21 (%10,14)’inde T vaginalis gorilmiistiir. 7. vaginalis; RIA
kullanan 114 kadimn 13’tinde (%14,7), disar1 bosalma yontemini
kullanan 34 kadinin besinde (%11,4), prezervatif yontemiyle
korunan 31 kadinin iigiinde (%9,67) ve higbir dogum kontrol
metodu kullanmayan 46 kadinin birinde (%2,17) saptanmistir.
Oral kontraseptif ve hormonal enjeksiyon kullanan kadinlarda
ise T. vaginalis gorilmemistir. 7. vaginalis enfeksiyonlart gesitli
dogum kontrol yontemleri arasinda RIA kullananlarda daha
fazla oranda goriilmiis ve bu istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.029). Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarda
T. vaginalis gériilme siklig1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Dogum kontrol yontemi ile trichomoniasis arasindaki iliski

Dogum kontrol T.vaginalis varhg:

o,
yontemleri N (%) N (%) P
Rahim igi ara¢ 114 (45,0) 13 (14,70) 0,029
Disar1 bosalma 34 (13,4) 5(11,40) 0,27
Prezervatif 31(12,2) 3(9,67) 0,91
Oral kontraseptif 27 (10,7) - -
Hormonal enjeksiyon 1(0,4) - -
Toplam 207 (81,7) 21(10,14) 0,09
TARTISMA

T. vaginalis, insandan insana en ¢ok cinsel iligkiyle dogrudan
bulasir. Hastalik bu nedenle yasam tarzina bagl olarak farkli
insidans gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢esitli ¢aligmalar-
da T. vaginalis siklig1 % 2-42.,4 arasinda bildirilmektedir (3, 8,
9, 10, 16, 26, 31).

T. vaginalisin enfekte ettigi bolgedeki epitel hiicrelerine ya-
pistig1 hiicre ayristirma proteini yardimiyla bu hiicreleri parga-
ladig1 saptanmigtir. Rahim i¢i ara¢ kullanimi da lokal bir
irritasyon yaparak epitel hiicrelerine zarar vermekte boylece
protozoon daha kolay bir sekilde epitel hiicrelerine yerlese-
bilmektedir. Yine RIA nin bir komplikasyonu olan kanama 7.
vaginalis igin besleyici bir ortam saglamaktadir. RIA kullani-
mi bakteriyel vajinoz ve lireme organlarinin anaerobik enfek-
siyonlari ile de iliskili bulunmustur (23). 7. vaginalis, seksiiel
aktif kadinlarda vajinite sebep olan en énemli mikroorganiz-
malardan biridir. Trichomonas enfeksiyonlarinin laboratuvar
tanisinda direkt mikroskobik inceleme, ¢esitli boyama yon-
temleri kiiltiir, lateks aglutinasyon, ELISA ve molekiiler tek-
nikler kullanilmaktadir (2, 7, 17, 20, 23, 27, 30). Ekonomik
nedenlerden dolay1r o donemde alinan 6rnekler 7. vaginalis
icin uygun besiyerlerine ekilememistir. Ceruti ve ark. (6) T.
vaginalis enfeksiyonlarmin RIA kullananlarda kullanmayanla-
ra oranla daha yiiksek oldugunu bulmusglardir. Fiore ‘de (12)
T. vaginalis, Corynebacterium ve Actinomyces enfeksiyonlari-
na RIA kullanan hastalarda daha sik rastlamigtir. Ayrica 7.
vaginalis enfeksiyonlarinin HIV-1 gegisinde potansiyel bir
risk faktorii oldugu bildirilmektedir (25). Yapilan bir ¢caligma-
da 12.000 iizerinde kadim incelenmis ve 7. vaginalis RIA kul-
lananlarda daha sik bulunmustur (5). Gupta (13) RIiA kullani-
min vajinal florada aerobik mikroorganizma sayisinda artisa
yol agtigin1 bildirmis, RIA kullananlarda makrofajlarin o bol-
geye akin ettigini, canli ve dlen hiicreleri fagosite ettigini gos-
termistir. Bu hiicrelerden proteaz enzimi salgilanmakta, asidik
ortam olusmakta ve endometrium enfeksiyonlara agik hale
gelmektedir. Oral kontroseptif kullanimimin ise progesterona
bagl olarak servikal mukusu kalinlagtirip sperm ve bakteri
penetrasyonunu inhibe ettigi ayrica adet siiresini kisaltarak
bakteri kolonizasyonunu 6nledigi bilinmektedir (29). Kondom
kullanilmas1 ise mekanik bir engel olusturarak mikroorganiz-
ma girisini engellemektedir (24). Nasir ve ark. (19) cinsel
acidan aktif 800 kadini incelemigler, RIA kullananlarin
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%33,34’linde, kullanmayanlarin ise %5,56’sinda 7. vaginalis
saptamiglardir. Bu iki grup arasinda anlamli bir korelasyon
belirlemislerdir. Kaplan ve ark. (15) RIA kullananlarda
sukuamoz intraepitelyal lezyonlarin artmadigini ancak alinan
smear Orneklerinin tekrarlayan vaginal tedaviler sonrasi farkli-
liklar gosterdigini bildirmiglerdir. Hotho (14) ise T. vaginalis
siklig1 ile atipik hiicre degisiklikleri arasinda olasi bir iligkiden
s6z etmistir. Rewari (22) RIA kullanimi ile semptomatik ve
semptomatik olmayan bakteriyel vajinozis iyilesme hizi ara-
sinda anlamli bir iliski saptamis ve RIA kullananlarda
Lactobacillus’larin hakim oldugu floranin yerini Gardnerella
vaginalis ve anaerobik tiirlerin aldig1 bildirilmistir. Avsar ve
ark. (4) yaptiklar1 bir calismada 18-45 yas aras1 RIA kullanan
kadinlarda %60,8, RIA kullanmayan kontrol grubunda ise
%49 oraninda mikroorganizma saptadiklarmi bildirmislerdir.
Bagka bir arastirma da RIA kullananlarda 7. vaginalis sikligi
%28 bulunurken oral kontraseptif kullananlarda bu etken sap-
tanmamustir (1). Biz de ¢alismamizda dogum kontrol yontemi
olarak oral kontroseptif ve hormonal enjeksiyon kullanan ka-
dinlarda trichomoniasise rastlamadik.

Mahdi ve ark. (18) ise 7. vaginalis enfeksiyonu ile meslek,
egitim diizeyi, ekonomik seviye ve kullanilan kontroseptif
yontem arasinda bir iligki saptamamuslardir. Bu konu ile ilgili
yapilan bazi arastirmalarda da RIA kullamimu ile trichomo-
niasis arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (11, 16). Bu
calismada ise RIA kullanan kadinlarda trichomoniasis kullan-
mayanlardan daha sik goriilmiistiir. RIA, Tiirkiye’de en siklik-
la kullanilan dogum kontrol yontemlerinden biridir. Ekonomik
olmasi, uygulamasinin kolayligi, etki siiresinin uzunlugu ne-
deniyle pek ¢ok insan tarafindan tercih edilmektedir. Bununla
birlikte, uygun olmayan kosullar olustugunda, RIA rahim igi
ve vajinal enfeksiyonlarda artisa neden olmaktadir. Bu neden-
le RIA kullanan ve semptomatik vajinal akint1 yakinmasi olan
hastalarda T. vaginalis’e yonelik aragtirmanin da yapilmasi
gereklidir. Ayrica daha biiyiik bir hasta grubunun dahil edildi-
gi bir caligmanin yapilabilmesi daha giivenilir sonuglar elde
edilmesini saglayacaktir.
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