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Sivas’ta Vaginit On Taml Hastalarda Trichomonas vaginalis Sikligt

Incidence in Sivas of Trichomonas vaginalis in Patients with Vaginitis
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BZET

Amag: Trichomonas vaginalis enfeksiyonu kadinlar arasinda sik gérilen ve halk saghdi agisindan blytk éneme sahip bir problemdir. Calig-
mamiz, Sivas Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklarn Poliklinigine, cesitli sikayetlerle bagvuran vajinit n tanili, yaglar 17-80 arasinda degisen
toplam 258 hastada T. vaginalis varliginin arastinlmasi amaciyla yapilmistir.

Yéntemler: Hastalarin jinekolojik muayeneleri sirasinda vajina arka forniksten iki érnek alinarak, biri steril serum fizyolojik (SF) ve digeri de
Cysteine-Peptone-Liver-Maltose (CPLM) besiyeri iceren tiplere konulmustur. SF'ye alinan érekler direkt mikroskobik baki (DM) ile hemen
incelenirken, kiltir érnekleri 37°C'de 24-48 saat inkiibe edildikten sonra mikroskop altinda incelenmistir.

Bulgular: DM y&ntemiyle érneklerin 5'inde (%1.9), kiltiir ydntemiyle 4'iinde (%1.5) parazitin trofozoit formu gézlenmistir. Ayrica, parazite en
stk 41-50 yas arasindaki kadinlarda rastlanmigtir (%4.8).

Sonug: Ulke genelindeki benzer calismalarla karsilastirldiginda bu bélgede T. vaginalis yayginliginin diger bolgelere oranla daha diisiik
oldugu gérilmustir. Bunun yani sira, T. vaginalis enfeksiyonu jinekolojik muayene sirasinda g6z 6ninde bulundurulmasi gereken bir durum-
dur. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 145-7)
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ABSTRACT

Objective: Trichomonas vaginalis infection is a common disease among women and an important public health problem. The present study
is performed to determine the prevalence of T. vaginalis among the 258 women admitted to Sivas State Hospital, Gynecology Department
with a variety of symptoms and vaginitis. The ages of patients ranges from 17 to 80 years.

Methods: During the gynecologic examination two samples were taken from the vagina fornix and the first one was placed t in SF (Serum
Physiological), the second in Cysteine-Peptone-Liver-Maltose (CPLM). The samples in SF were examined under light microscope immedi-
ately. Culture samples were incubated at 37°C and examined after 24-48 hours.

Results: Of all the samples, 5 (1.9%) were positive with DM and 4 were positive with CPLM for the presence of trophozoites. Additionally,
the parasite was most common among women whose ages ranged between 41 and 50 (4.8%).

Conclusion: When compared to other studies from other parts of the country, the prevalence rate was found to be low. Moreover, T. vagi-
nalis infection has to be considered during a gynecological examination. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 145-7)
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GiRiS

Trichomonas vaginalis 5-15 pm boyutlarinda Urogenital sistem
yerlesimli bir kamcili protozoondur (1). Kist formu olmayan bu
parazitin tek konagi insandir ve baslica bulas yolu cinsel iligki
olmakla birlikte, tuvalet esyasi, alafranga tuvaletler ile ylzme
havuzlarindan da bulagabilmektedir (2, 3). Trichomoniosis, kadin-
larda asemptomatik tasiyiciliktan adir vajinite kadar genis bir
spektrumda degisiklik gdsterir. Petrin ve ark. (4) enfekte kadinla-
rn %25-50'sinin normal vajinal pH'ya (3.8-4.2) ve vajinal floraya
sahip olduklarini bildirmistir. Erkeklerde ise enfeksiyon genelde
asemptomatik seyretmekte ve bu kisilerin portér olduklar digu-
nilmektedir. Hastaligin tanisinda altin yontem parazitin buluna-
rak taninmasidir (5). Parazitin etiyolojik tanisinda direkt inceleme,
boyama ydntemleri ve besiyerleri kullanilmaktadir (6). Direkt
inceleme ve boyama ydntemlerinde vajinal akinti her zaman elde
edilemeyecedi icin arka forniksten steril ekiivyonla veya pipetle
ornek alinir. Erkekler de ise tanida prostat salgisi kullaniimaktadir.
Boyamada kullanilan baslica boyalar Giemsa, May-Griinwald,
Gram veya Papanicolaou’dur (5). Ginimizde parazitin kdltlrin-
de, CPLM ve trypticase-yeast-extract-maltose (TYM) besiyerleri
iyi sonug veren yontemler olarak bircok tani laboratuarinda kulla-
nilmaktadir (7).

Trichomoniosis dzellikle kadinlar agisindan énemli bir halk saghd
problemi olmasina kargin yayginhdinin dogru belirlenmesi kulla-
nilan yéntemlerin ve secilen insan topluluklarin farli olmasi nede-
niyle oldukca zordur. Yapilan ¢alismalarda enfeksiyonun yayginli-
g1 %10-90 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (7).

Bu ¢alisma, Sivas Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari Poliklinigine
basvuran vajinit on tanili bagvuran kadinlarda T. vaginalis sikligini
arastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Mart-Mayis 2010 tarihleri arasinda Sivas Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklari Poliklinigine basvuran vajinit 6n tani-
[ 258 kadin Uzerinde yapilmistir. Hastalardan direkt inceleme ve
besiyeri icin steril ekivyon ile vajina arka forniksinden iki érnek
alinmistir. ilk ekiivyon 1 ml steril serum fizyolojik iceren 15 ml'lik
tiplere, ikincisi de CPLM besiyeri iceren tuplere konularak ayni
glin laboratuara ulastinlmistir.

SF icinde saklanan érnekler laboratuara ulagtiginda g1k mikros-
kobu (Nikon® E200) altinda 10X ve 40X lik buyutmelerde T. vagi-
nalis trofozoitlerinin varligi arastinlmistir.

Besiyerli 6rnekler ise laboratuarda 37°C'lik etlive konulmus ve
24-48 saat sonra lam lamel arasi preparat hazirlanarak igik mik-
roskobun altinda 10X ve 40X'lik biyiutmelerde incelenmistir.
Pozitif 6rneklerden yeni besiyerlerine pasajlar énceki besiyerin-
den 1 ml inokulum alinarak, 3-4 giinlik periyotlarda yapilmistir.

Calismada kullanilan CPLM besiyeri Ringer tablet kullanilarak
Daldal ve ark. bildirdigi sekilde hazirlanmistir (7). Besiyerleri kulla-
nilincaya +4°C'de saklanmig ve kullanim 6ncesi besiyerleri 37°C'ye
isitilmig, her bir tipe 1 ml inaktif insan serumu, 0.5 ml SF ile seyrel-
tilmig (1/10) Streptomycin, Penicilin ve Flukonazol eklenmistir.

TARTISMA

T. vaginalis enfeksyonu tim dinya ve yurdumuz kadinlarinda yay-
gin olarak gorilen onemli bir protozoon hastaligidir (2).

Enfeksiyonun kaynagdi enfekte bireylerdir ve baslica bulas sekli
cinsel iligkidir. Ayrica T. vaginalis trofozoitlerinin idrar, semen, sebe-
ke suyu, tuvalet kagidi gibi viicut digi ortamlarda canliliklarinin belli
stirelerde korumasi enfeksiyonun indirekt yollarla bulasabilecegdini
ortaya koymaktadir (8, 9). Klinik bulgularin 6zgiin olmamasi nede-
niyle trichomoniasis tanisinda laboratuvar testleri biylk énem
tagir. Hastalik gesitli klinik tablolarla kargimiza ¢ikabilmekte ve Gro-
genital sistemde gdrllen diger hastaliklarda kargabilmektedir (5).
Direkt mikroskobik inceleme, boyama yontemleri, kiltlr ve sero-
lojik testler tanida kullanilabilir ayrica birden fazla yontemin bir
arada kullanilmasi da etkenin gérilme sansini artirabilir. Bizim
calismamizda DM ile kadinlarin %1.9'unda parazit saptanirken,
kultir yontemiyle %1.5'inde parazit bulunmustur. Benzer sekilde
istanbul’da yapilan calismada, 917 vajinal akinti érneginde DM ile
34 (%3.7), kiltir yontemiyle 33 (%3.6) oraninda T. vaginalis saptan-
mistir (10). Ancak kiltir yontemiyle pozitifligin daha yiksek goz-
lendigi calismalarda bulunmaktadir. Ornegin, Elazig'da yapilan bir
calisma da DM ile pozitiflik %5.4 bulunurken, kiltir yontemiyle %8
bulunmustur (11). Yazar ve ark. (12) caligmasinda da DM ile %13.1
oraninda kiltir yoéntemiyle ise daha ylksek (%15.3) pozitiflik
bulunmustur. Yicel ve ark. (6) DM ve kiltdr yénteminin tanisal
degerinin yakin oldugunu ve DM'nin zaman ve ekonomik acgidan
daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. Kiltir yonteminin basarisi besi-
yerinin dogru hazirlanmasina baglidir. Ayrica drneklerin uygun
sekilde saklanmasi ve taginmasi da dnemlidir. Bu amagla transport
besiyeri veya SF kullanilabilir. SF elde edilmesi kolay oldugundan
drneklerin taginmasinda tercih edilebilir.

Ulkemizin fakli bdlgelerinde yapilan calismalarda bireylerin yasa-
yis sekillerine ve sosyokdiltirel yapilarina badli olarak enfeksiyo-
nun yayginhgi farkl oranlarda bildirilmistir (1). Enfeksiyonun yay-
ginhdini belirlemeye yénelik calismalar hastanelere cesitli klinik
sikayetlerle basvuran kadinlar ile konsomatrisler ve genelev
kadinlari gibi ylksek risk gruplarinda yogunlagmistir.

izmir'de vajinal akintisi olan hastalarda parazitin yayginhig
%3.8, %4, %4.2 ve %15.3 olarak bildirilmistir (12-15). Ertabaklar
ve ark. (16) Aydin'da yaptiklan ¢alismada parazitin yayginhidini
220 hastada % 5.45 olarak bildirilmistir. Eskisehir'de Dogan ve
ark. (17) vajinal akinti, kasinti, yanma gibi jinekolojik yakinmalar
ile basvuran hastalarin %9.4’Gnde T. vaginalis belirlemislerdir.
1995 yilinda Diyarbakir'da hayat kadinlar arasinda yapilan calis-
mada Suay ve ark. (3) 300 kiginin 217'sinde (%72.3) parazite rast-
lanmistir. Culha ve ark. (18) Hatay'da parazitin yayginhigini tg
yontemle arastirmis ve %2.1 porzitiflik belirlemislerdir. istanbul
Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne akinti
sikayeti ile bagvuran 90 hastada parazitin gorilme ylizdesi Akhan
ve ark. (19) tarafindan %5.95 olarak bildirilmistir. Denizli'de yap-
tiklarn ¢alismada Cevahir ve ark. (20) vajinal akinti yakinmasi olan

Tablo 1. Direkt mikroskopi ve CPLM besiyeri ile T. vaginalis gorilme
sikhigi

Direkt Mikroskopi
CPLM Pozitif Negatif Toplam
n % n % n %
Pozitif 4 80 - - 4 1.5
Negatif 1 20 | 253 | 100 | 254 | 985
Toplam 5 1.9 | 253 | 98.1 | 258 100
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Tablo 2. T. vaginalis gérilme durumunun yas gruplarina gére dagilimi

Yas Grubu
17-30 31-40 41-50 51+ Toplam
T. vaginalis n % n % % n % n %
Var 1.4 1 1.3 4.8 - - 5 2.1
Yok 68 98.6 75 98.7 59 95.2 29 100 231 97.9
Toplam 69 29.2 76 32.2 62 26.3 29 12.3 236 100
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