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ÖZET

Amaç: Trichomonas vaginalis, monoksen bir parazit olup insan ürogenital sisteminde yaşayan, insandan insana doğrudan cinsel yolla bulaşan 
bir hastalıktır. İnsanların sosyo-ekonomik yapısına bağlı olarak toplumdan topluma ya da aynı toplum içinde farklı sıklıkta rastlanmaktadır. 
İstanbul’da kadınlarda T. vaginalis’in yaygınlığını belirlemek için yaptığımız çalışmanın üzerinden 10 yılı aşkın bir süre geçtikten sonra, bugün 
gelinen noktanın tespiti amacıyla bu çalışma yapılmıştır.
Yöntemler: Çalışmamızda; Trichomoniasis şüphesi ile Deri ve Tenasül Hastalıkları Hastanesi’nden 93, kadın hastalıkları polikliniğinden 114 
olmak üzere toplam 207 olgudan vajinal akıntı örnekleri alınmıştır. Çalışmaya alınan örnekler direkt mikroskopta incelenmiş ve CPLM besiyerine 
ekilerek T. vaginalis’in kültürü yapılmıştır. 
Bulgular: 207 vajinal akıntı örneğinin 2 (%0.97)’sinde direkt mikroskobik incelemede T. vaginalis görülmüş ve kültürde üretilmiştir. Hayat 
kadınlarının 1 (%1.1)’inde, poliklinik hastalarının ise 1 (%0.9)’inde direkt mikroskobik incelemede T. vaginalis görülmüş ve kültürde üretilmiştir.
Sonuç: 10 yıl öncesine göre gerek hayat kadınlarında, gerekse poliklinik hastalarında trichomoniasis oranı azalmış ve bu azalış X2 testine göre 
anlamlı bulunmuştur (p=0.038). Yaptığımız bu çalışma, fertlerin sosyal gelişmişlik düzeyinin infeksiyon açısından belirlenmesinde önemli rol 
oynadığı kanısındayız. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 68-71)
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ABSTRACT 

Objective: Trichomonas vaginalis is is a monoxenous parasite which lives in human urogenital systems and causes sex transmitted disease 
through human sexual contact. Disease frequency has been seen at different rates in different communities or in the same community 
depending on people’s sociocultural status. Previously we made a study for determining prevalence of T. vaginalis infection in woman living 
in Istanbul. We made this present study for determining any difference in prevalence in comparison to the results of ten years earlier. 
Methods: A total number of 207 vaginal discharge samples which were collected from two different hospitals, (93 from Venereal Diseases 
Hospital [VDH] and 114 from Cerrahpasa Ob&Gyn Clinic), were evaluated under direct microscopy and were cultured for T. vaginalis in a 
Cystein-Peptone-Liver-Maltose (CPLM) medium. 
Results: T. vaginalis was observed under direct microscopy and grew in culture in 2 (0.97%) of 207 vaginal discharge samples [1 (1.1%) patient 
from VDH and 1 (0.9%) patient from Cerrahpasa].
Conclusion: The incidence of trichomoniasis has significantly decreased compared to the year 2000 in both VDH and Cerrahpasa populations 
(p=0.038) according to X2 test results. This epidemiologic study shows the importance of social development in the incidence of infectious 
diseases. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 68-71)
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Comparing the Occurrence of Trichomonas vaginalis Infections Today to Ten Years Ago 
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GİRİŞ

İlk defa 1836 yılında Paris’li Alfred Donne tarafından insanın 
üreme yollarının irinli salgısında görülerek tarif edilen Trichomonas 
vaginalis günümüzde önemini korumaktadır (1). Genellikle cinsel 
ilişki ile bulaşan T. vaginalis nadiren de indirekt yollarla bulaş-
maktadır (2). Kadında vagina ve üretrada, erkekte ise üretra, 
prostat ve epididimde yerleşim göstermektedir. T. vaginalis ile 
infekte olan kadınların klinik olarak akut dönemlerinde koyu yeşil 
renkli, pis kokulu, krem kıvamında, sulu mukuslu ve köpüklü bir 
akıntı mevcuttur. Bazen de eksternal karakterde dizüri ve sık idra-
ra çıkma görülür. T. vaginalis’in erken doğum ve düşük doğum 
ağırlığına sahip bebekler gibi olumsuz tablolara yol açtığı bildi-
rilmiştir (3). Kadınlarda artan HIV serokonversiyonu ile ilişkilendi-
rilen  T. vaginalis ile yılda yaklaşık olarak 170 milyon kişinin infek-
te olduğu tahmin edilmektedir (4, 5). Erkeklerde ise T. vaginalis’in 
büyük ölçüde asemptomatik olduğu düşünülmektedir. Ancak 
prostatit ve epididimit komplikasyonları ile üretritin bir nedeni 
olarak karşımıza çıkabilmektedir (6).

T. vaginalis infeksiyonun tanısında rutin olarak kullanılan direkt 
mikroskobik inceleme ve kültür yöntemlerinin yanında Giemsa, 
akridin oranj gibi boyama yöntemleri ve moleküler yöntemlerde 
kullanılmaktadır (7).

Bu çalışmaya 10 yıl önce yaptığımız çalışmada olduğu gibi; 
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Anabilim Dalı Polikliniği’ne gelen trichomoniasis vagi-
niti şüphesi olan hastalar ve Deri ve Tenasül Hastalıkları hastane-
sine muayene için gelen veya getirilen hayat kadınlarından alınan 
vagina akıntı örnekleri alınmıştır. Bu örneklerin direkt mikroskobik 
incelemesi ve CPLM besiyerinde T. vaginalis kültürü yapılmıştır. 
Çalışmadan elde edilen sonuçlar 1998 yılında yaptığımız çalışma 
sonuçları ile karşılaştırılarak trichomoniasis infeksiyonun bu 
günkü durumun belirlenmesi planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2009-Temmuz 2009 tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 
Dalı Polikliniği’ne başvuran trichomoniasis vaginiti şüphesi olan 
114, Deri ve Tenasül Hastalıkları hastanesinde ise muayene için 
gelen veya getirilen 93 hayat kadını olmak üzere toplam 207 olgu 
araştırmaya alınmıştır.

Hastaların serviksinden steril iki eküvyon ile örnekler alınmış olup 
ekvüyonlardan bir tanesi hasta başında CPLM besiyerine ekilmiş 
ve laboratuvara getirildiğinde 37°C’lik etüve kaldırılmıştır. Diğer 
eküvyondan ise kısa sürede lam-lamel arası preparatlar hazırlana-
rak ışık mikroskobunun 100 ve 400 büyütmelerinde incelenmiştir. 
8 ml olarak tüplere dağıtılan CPLM besiyerine 2 ml steril inaktif 
insan serumu eklenmiştir. Mikroskobik incelemede T. vaginalis 
görülen preparatlar pozitif olarak kabul edilmiştir. CPLM besiyer-
lerinden 72, 98 ve 120 saat sonra lam-lamel arası hazırlanan pre-
paratlar ışık mikroskobunun 100 ve 400 büyütmelerinde incelen-
miş T. vaginalis görülen kültürler pozitif olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Hayat kadınlarından alınan örneklerin 1 (%1.1)’inde, poliklinik 
hastalarından alınan örneklerin de 1 (%0.9)’inde T. vaginalis 
görülmüş ve kültürde de üremiştir. Toplam 207 vagina akıntı 

örneğinin 2 (%0.97)’sinde direkt mikroskobik incelemede T. vagi-
nalis görülmüş ve CPLM besiyerinde de üremiştir. 

TARTIŞMA

Cinsel yolla bulaşan T. vaginalis günümüze kadar asemptomatik 
infeksiyon kaynağı olarak göz ardı edilmiştir. Ancak son yıllarda 
yapılan çalışmalar, bu parazitin HIV’in bulaşma oranını arttırdığı-
nın ortaya konmasıyla önem kazanmıştır (8).

T. vaginalis’in kesin tanısı, vajina veya üretra akıntısı, prostat sıvısı 
ve idrar örneklerinde parazitin mikroskopta görülmesi ile konur. 
Ancak alınan materyalin kısa süre içerisinde incelenmesi gerekir, 
kısa sürede inceleme olanağı yok ise uygun besiyerinde kültürü 
yapılmalıdır. Ülkemizde yapılan çalışmalara bakıldığında kullanı-
lan yöntemler genellikle direkt mikroskobik inceleme ve kültür 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Kültür ve direkt mikroskobik incele-
me sonuçlarının benzer olduğu çalışmaların yanı sıra kültür 
sonuçlarının daha yüksek veya direkt mikroskobik inceleme 
sonuçlarının daha yüksek çıktığı çalışmalar vardır (9-21). Ancak 
Yücel ve ark. tarafından 1997 ve 1998 yılında direkt mikroskobik 
inceleme ile kültür sonuçlarını karşılaştırarak yaptıkları çalışmada 
sonuçların birbirine eşit olarak çıktığını, kültürün pozitiflik oranın 
arttırmadığını belirlemişlerdir (22, 23). Üstün ve ark. 2001 yılında 
İzmir’de yaptıkları çalışmada 155 vagina akıntı örneğinin direkt 
mikroskobik incelemesinde 6 (%3.8), kültür yönteminde ise 7 
(%4.5) adet T. vaginalis saptamışlardır (24). Aksoy ve ark. 119 
vagina akıntı örneği ile yaptıkları çalışmada, direkt mikroskobik 
inceleme ve kültür yönteminin 5 (%4.2) tanesinde T. vaginalis 
gördüklerini bildirmişlerdir (12). Çalışmamızda direkt bakı ve kül-
tür sonuçlarının her ikisini de eşit olarak saptadık. Çalışmamıza 
göre kesin tanının konmasında, hastadan alınan örneğin kısa 
sürede lam-lamel arası preparat hazırlanarak mikroskopta ince-
lenmesinin yeterli olabileceği düşüncesindeyiz.

T. vaginalis’in tanısında Giemsa, Pappenhiem ve akridin oranj 
gibi boyama yöntemleri, direkt floresan antikor testi, lateks aglü-
tinasyon, ELISA, PCR ve nükleik asit hibridizasyon testi gibi yön-
temlerde kullanılmaktadır (7, 25, 26).

Moleküler yöntemler ile yapılan duyarlılık ve özgüllüğünün sap-
tanmasına yönelik araştırmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. 
Değirmenci’nin 2009 yılında yaptığı araştırmada; direkt mikros-
kobik inceleme ve kültür sonuçlarının duyarlılığı %60, özgüllüğü 
%100, PCR sonucunun duyarlılığı %66.6, özgüllüğü ise %97.9 
olarak bildirilmiştir (27). Kaplan ve ark. direkt mikroskobik incele-
me, Giemsa boyama, kültür ve nükleik asit hibridizasyon yöntem-
lerinin karşılaştırarak yaptıkları çalışmada nükleik asit hibridizas-
yon yönteminin özgüllüğünün diğer yöntemlere oranla düşük 
olduğunu belirlemişlerdir (28). Akdemir ve ark. 2009 yılında yap-
tıkları çalışmada; vagina akıntı örneklerinde T. vaginalis‘in direkt 
mikroskobik incelemede görülmesi ile DNA hibridizasyon testiy-
le saptanması arasında anlamlı bir fark olmadığını ortaya koy-
muşlardır (29). Moleküler yöntemler; direkt mikroskobik inceleme 
yöntemlerine göre daha uzun zaman gerektirdiğinden, sonuçla-
rın geç çıkmasına neden olmakla birlikte maliyeti de arttırmakta-
dır. Bu nedenle rutin incelemelerde kullanımının pek uygun ola-
mayacağı kanısındayız.

Suay ve ark. 1995 yılında Diyarbakır’da 300 hayat kadınından alı-
nan örneğin 121 (%40.3)’inde direkt mikroskobi ile, 217 
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(%72.3)’sinde kültür yöntemi ile T. vaginalis bulmuşlardır (30). 
Daldal ve ark. 33 konsomatristen alınan örneklerin 14 (%42.4)’ünde 
T. vaginalis saptadıklarını bildirirken (31) Akarsu ve ark. 246 genel 
ev kadınının %4.9’unda pozitiflik bildirmişlerdir (32). Morton ve 
ark. hayat kadınlarında cinsel yolla bulaşan infeksiyonlara yönelik 
yaptıkları çalışmada T. vaginalis oranını %11 (7/63) olarak bulmuş-
lardır (33). Yaptığımız çalışmada ise olgu grubu içerisinde yer alan 
93 hayat kadınından alınan örneklerin 1 (%1.1)’inde T. vaginalis 
saptanmıştır.

Araştırmamızda hayat kadınlarının 1 (%1.1)’inde, poliklinik hasta-
larının ise 1 (%0.9)’inde direkt mikroskobik incelemede T. vagina-
lis görülmüş ve kültürde üretilmiştir. Yücel ve ark. tarafından 1998 
yılında İstanbul’da yapılmış olan çalışmada kadın hastalıkları 
polikliniğinden 592 vagina akıntı örneğinin 20 (%3.4)’sinde T. 
vaginalis görülmüş ve 19 (%3.2)’unda da kültürde üretilmiştir. 
Hayat kadınlarında ise çalışmaya alınan 917 örneğin 35 (%3.8)’inde 
direkt mikroskobi ile pozitif saptanmış, kültürde bu olguların 34 
(%3.7)’ünde üreme olmuştur (23). 10 yıl öncesine göre gerek 
hayat kadınlarında, gerekse poliklinik hastalarında trichomoniasis 
oranı azalmış ve bu azalış X2 testine göre anlamlı bulunmuştur 
(p=0.038).

Çalışmamızın sonuçlarını ülkemizde yapılan diğer araştırmalar ile 
karşılaştırdığımızda belirlediğimiz oranların diğer çalışmalara 
göre düşük olduğu görülmektedir. Bunu da hastanemize başvu-
ran hastaların sosyoekonomik düzeylerinin ve hastalık hakkında 
bilinç seviyelerinin yüksek olması, çalışmaya alınan hayat kadınla-
rının ise rutin denetim ve kontrollerinin sıklıkla yapılmasına bağlı 
olarak düşük oranda saptandığı kanaatindeyiz. 

SONUÇ

T. vaginalis şüpheli materyallerden kısa zamanda hazırlanan lam-
lamel arası preparatların deneyimli biri tarafından mikroskopta 
incelenmesi halinde, alınan sonucun kültür ve diğer yöntemler ile 
aynı olacağı kanısındayız. Bu şekilde gerek ekonomik bakımdan 
gerekse zaman açısından kazanç sağlanacağını düşünmekteyiz. 
Ülkemizde belli aralıklarla yapılan araştırmalar halkın bu hastalık 
ile ilgili bilinç düzeyi hakkında bilgi vereceği gibi sosyal gelişmiş-
lik düzeyinin infeksiyon açısından belirlenmesinde de önemli 
olacaktır. 
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