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18-45 Yas Grubu Kadinlarda, Trichomonas vaginalisve Diger
Mikroorganizmalarin Vajinal Akintt Orneklerinden Mikroskobik
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OZET

Amag: Trichomonas vaginalis vajinal mukozada nekrotik Ulserler ve ylizeysel defektlerle beraber kdpikld, yesilimsi koti kokulu akintr ile karekterize
olan trichomoniasise neden olan bir protozoondur. Trichomoniasis insandan insana sekstel temasla taginir ve hemen hemen diinyanin her tara-
finda gérilur. Bu galismanin amaci 18-45 yas grubu vajinal akinti sikayeti olan ve 1 Eylil-15 Aralik 2003 tarihleri arasinda Konya Sosyal Sigortalar
Kurumu Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne bagvuran 70 kadinda Trichomonas vaginalis sikliginin belirlenmesidir.

Ydéntemler: Ornekler bir spekulum ve steril pamuklu ekiivyonlu cubuklar yardimi ile vajen posterior forniksinden alindi. Bitiin érnekler isik mikros-
kobu altinda nativ preparat, Gram ve Giemsa boyama metodlari ile incelendi.

Bulgular: Yetmis 6regin 6's1 (%9) Trichomonas vaginalis, 9'u (%13) Gardnerella vaginalis biri Mobilincus spp. ve 11'i (%16) Candida spp. pozitif bulundu.
Sonug: Ttrichomoniasis kesin tanisi kiiltir metodu ile yapilmasina ragmen direkt mikroskobi ile vajinal smear incelemesinin enfeksiyonun tanisinda
dnemli bir role sahip oldugu sdylenebilir. Direkt mikroskobik inceleme trichomoniasis tedavisine baglamaya karar vermekte yardimei olacaktir.
(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 182-4)
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ABSTRACT

Objective: Trichomonas vaginalis is a protozoon that causes trichomoniasis which is characterised by a foamy yellowish odorous discharge and
superficial defects and necrotic ulcers in vaginal mucosa. Trichomoniasis is transmitted from human to human by sexual contact and can be seen in
almost every part of the world. The aim of this study was to determine the incidence of Trichomonas vaginalis in 18-45 years age group women with
vaginal discharge complaints who applied to the Gynaecology Outpatient Clinic of Konya Social Insurance Instution Hospital during September
1-December 15 2003.

Methods: Samples were taken from posterior fornix of the vagina with the aid of a speculum and sterile cotton swabs. All the samples were exam-
ined by wet mount preparations, Gram and Giemsa staining method under the light microscope.

Results: Of seventy samples 6 (9%) were positive for Trichomonas vaginalis, 9 (13%) for Gardnerella vaginalis, one for Mobiluncus spp. and 11 (16%)
for Candida spp.

Conclusion: It is possible to say that, in spite of a definite diagnosis of trichomoniasis made by cultivation method, examining the vaginal smear by
direct microscope also has an important role in the diagnosis of infection. Direct microscopic examination will help in deciding whether to begin
the treatment of trichomoniasis. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 182-4)
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GiRiS

Trichomonas vaginalis'in neden oldugu trichomoniasisin yaygin-
hgr farkli Glke ve toplumlarda degiskenlikler géstermektedir.
Enfeksiyon, cogunlukla erkeklerde olmak tzere her iki cinste de
asemptomatik seyredebilmekte ve cinsel yoldan bulasan hasta-
liklar arasinda, kadinlarda en yaygin olan enfeksiyonlardan biri
olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Vajinitlerde en sik rastlanan etken
mikroorganizmalar Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis,
Candida spp., Mycoplasma hominis, Ureoplasma urealyticum,
Neissera gonorhoea, bazi gram negatif ve gram pozitif bakteriler
ve viruslar olabilmektedir. Buglinki tani yontemleriyle olgularin
ancak %80'inden etken izole edilebilmektedir (3-7).

Trichomoniasis, kisilerin immiunitesine gére uzun yillar belirsiz
seyredebilecedi gibi bazen de, tipik olmayan bir dizi klinik tablo
olusturabilmektedir (7). Bu nedenle tanida klinik bulgulardan ¢cok
etkene yonelik direkt mikroskopi ve kiltir yontemleri daha
degerlidir (5, 6, 8).

Calismamizda Konya Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi Kadin
Hastaliklar ve Dogum poliklinigine 1 Eylul-15 Aralik 2003 tarihle-
ri arasinda vajinal akinti sikayetiyle bagvuran 18-45 yas grubunda-
ki kadinlarda Trichomonas vaginalis ve diger mikroorganizma
turlerinin gérilme sikliginin arastinimasi amaglanmistir.

YONTEMLER

Konya Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Poliklinigi'ne 1 Eylul-15 Aralik 2003 tarihleri arasinda
vajinal akinti sikayeti ile basvuran ve jinekolojik muayene sirasin-
da nonspesifik akintisi oldugu saptanan 18-45 yas arasi (ort.yas
31) 70 hastanin vajinal akinti érneklerinde T. vaginalis arastinlmis-
tir. Muayene sirasinda kanamasi olanlar calismaya dahil edilme-
mistir. Akinti érnekleri vajen arka forniksinden bir spekulum yar-
dimiyla steril ekiivyon kullanilarak elde edilmistir. Bittn drnekler-
den direkt mikroskopik baki i¢cin preparat hazirlanmis yine tim
orneklerden yapilan yayma preparatlar Gram ve Giemsa boya-
ma metodu ile boyanmis ve sk mikroskobu ile incelenmistir.
Native preparatlar 20X ve 40X buyttme ile boyali preparatlar ise
100X buyutme ile dederlendirilmistir.

BULGULAR

Vajinal akinti sikayeti ile poliklinige basvuran 70 hastanin 6'sinda
(%9) T. vaginalis saptandi. Orneklerden besinde her lic metodla
birinde ise yalnizca direkt baki ile T. vaginalis varhgi belirlendi.
incelenen 70 ormnedin 9'u (%13) Gardnerella vaginalis, biri
Mobilincus spp. ve 11'i (%16) Candida spp. pozitif bulundu.
T. vaginalis pozitifligi en sik olarak 25-35 yas arasi kadinlarda
belirlendi.

TARTISMA

Semptomatik vajinal trichomoniasis ile gelen hastada tipik olarak
kotu kokulu akintr vardir. Akintinin rengi yesilden kirli griye kadar
degisebilir ve sivi kivamlidir. Akinti képikli ya da kopiksiz ola-
bilir ve hastalar kaginti, hassasiyet ile agnl cinsel iliskiden yakinir.
Vajina epitelinde petesial hemorajiler mevcut olup, hemorojiler
hastalarin %2'sinde servikste de gorilirler. Buna “cilek gérinim-
|G serviks” denir. Klinisyenler sadece klinik belirtilere dayanarak
karar vermemelidirler, ¢clinki diger cinsel yolla bulasan hastalik-

larda da benzer bulgular olabilir ve képukli akinti trikomoniyazli
hastalarin sadece %12'sinde mevcuttur (2, 10). Trichomoniasis
tanisi koyulurken sadece klinik bulgularin kullanilmasi durumun-
da enfekte olan hastalarin ancak %12'si dogrulukla taninabilin-
mektedir.

Trichomoniasis belirtileri, esas olarak dogurganlik cagi hastalig
olmasi nedeni ile nadiren menarsdan énce veya menopozdan
sonra gozlenmektedir (11). Bu ¢alismada incelenen 70 hastanin
tamami 18-45 yas araliginda olup ortalama yas 31dir. Trichomonas
vaginalis tespit edilen hastalarin en sik gorildigu yas araligi ise
25-35 olarak bulunmustur. Aksoy ve ark. (12) tarafindan 2002
yilinda yapilan bir calismada 119 hastada %4.2 oraninda T. vagi-
nalis pozitifligi saptandigi ve pozitif vakalarin timdnin 20-40 yas
arasi dogurganlik caginda kadinlar oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizin sonuglarn ile kiyaslandiginda T. vaginalis saptanan
vakalarin benzer yas araliginda oldugunu séyleyebiliriz.

Ertabaklar ve ark. (13) tarafindan 1994 yilindan sonra yapilan
calismalarin sonuglari, detayli bir sekilde gdzden gecirilmistir
ulasilan bilgilere goére tlkemizde, dedisik bolgelerde cesitli yon-
temler ile yapilan calismalarda, akinti sikayeti olan vajinitli polik-
linik hastalarinin akinti drneklerinde %3-16 oranlan arasinda T.
vaginalis pozitifligi bildirilmistir.

Akarsu 2006 yilinda yaptigi bir calismada akinti sikayeti ile polik-
linige bagvuran 114 hastanin 8'inde (%7) direkt baki ve kaltir
yontemlerinin her ikisi ile birden T. vaginalis saptamistir (14).

Tanida kullanilan kiltir yéntemlerinin klasik mikroskobik incele-
meden daha etkin oldugu kabul edilmekle beraber (15-19) her iki
yontemin ayni etkinlikle kullanilabildigine de dikkat ¢ekilmistir
(20-22). Churakov ve ark. (23) boyali preparatlann tanida daha
etkin oldugunu bildirmigler, Karaman ve ark. (24) ise T. vaginalis
tanisinda sitolojik preparat incelemelerinin glvenilir bir yol olma-
digina dikkat ¢ekmiglerdir.

Kultur T. vaginalis enfeksiyonunun tanisinda altin standart olarak
kabul edilmesine kargin bir haftaya kadar uzayan siirede sonug-
lanmasi nedeniyle rutin tani yontemi olarak kullanimi kisithidir.
Gebelerde meydana gelebilecek maternal ve perinatolojik
komplikasyonlarin erken dénemde 6nlenebilmesi icin daha kisa
strede sonug verebilen tekniklerin kullanilmasinin uygun oldugu-
na dikkat cekilmistir (25).

Toplumda belirtisiz infeksiyonlu kisilerin varliginin da azimsanma-
yacak boyutlarda olmasi g6zénlne alindiginda etkenin tanisinda
laboratuvar metodlarina bagvurmak gerektigi bu nedenle de
herhangi bir jinekolojik sorunla hastaneye gelen kadinlarda T.
vaginalis tanisi icin de gerekli tetkiklerin yapilmasi ve tani i¢in en
azindan her kosulda uygulamasi kolay, taze yayma ve boyali mik-
roskobik incelemenin yapilmasi gerekmektedir dislincesindeyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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