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KUTAHYA’'DA  VAJINAL  AKINTILI OLGULARDA
TRICHOMONAS VAGINALIS GORULME SIKLIGININ
KLASIK MIKROSKOBI VE DNA HiBRIDIZASYON
YONTEMLERIYLE ARASTIRILMASI *

Cihangir AKDEMIR', Nadi KESKiN2, Hakan COKSUER?

OZET

Amac: Trichomonas vaginalis trofozoitlerinin  Urogenital sistemde  tutulum
gostermesiyle meydana gelen paraziter bir hastalik olan trikomoniyazisin teshisi cesitli

' Dumlupinar Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Parazitoloji
Bilim Dal;, KUTAHYA

2Dumlupinar Universitesi,

Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart kultur, serolojik, molekuler ve mikroskobik yontemlerle yapilabilmektedir. Parazit sadece
ﬁj l?l%il:$ :nabilim Dal;, cinsel yolla bulasmayip aym zamanda ortak kullamlan ic camasir, mayo, yiizme havuzlar

ve alafranga tuvaletlerle de bulasabilir. Bu calismada Kutahya’da vajinal akintili olgularda
T.vaginalis’in yayginligi ve teshiste kullanilan yontemlerin etkinlikleri degerlendirilmeye
calisitmistir.

Yontem: Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine 2006-2008 yillar arasinda miiracaat eden ve muayene esnasinda arka forniksten
steril pamuk ekiivyon ile vajinal sekresyon ornekleri alinabilen 237 kadin hastada T. vaginalis
arastinlmistir. Her hasta icin steril pamuk ekiivyonlarla alinan ornekler DNA hibridizasyon
testi (Affirm™ VPIII, Becton Dickinson and Company, Sparks, MD) yanisira nativ ve Giemsa
boyali olarak mikroskobik yontemlerle incelenmistir.

Gelis Tarihi: 24.08.2010

Kabel Tarihi: 17.11.9010 Bulgular: Hastalarin yas1 18-53 arasinda olup ortalamasi 40,2 (+ 11,4) olarak

belirlenmistir. incelenen 237 hasta orneginde nativ mikroskobik yéntemle 18 (% 7,6),
Giemsa boyali mikroskobik incelemeyle 17 (% 7,2), Affirm™ VPIIl ile olan incelemeyle ise 19
(% 8)’unda T. vaginalis tespit edilmistir. Nativ mikroskobik incelemede hareketli, Giemsali
preparatlarda tespit edilerek boyanmis T. vaginalis trofozoitlerinin goriilmesiyle parazitin
varligi saptanmistir. Affirm™ VPIIl ile olan incelemede parazite ait sekanslar yakalama ve
renklendirme problarinin renk degistirmesiyle kolorimetrik olarak gozlenmis ve miisbet
veya menfi olarak degerlendirilmistir. Yapilan istatistiki incelemede (SPSS 13.0) teshis
yontemlerinin etkinlikleri arasindaki fark anlamli bulunamamistir (p>0,05).

Sonug: Kitahya’da kadinlarda T. vaginalis’in yayiimi ilk kez arastinlmis olup hastalarin
% 8’inde parazit tespit edilmistir. Epidemiyolojik calismalarda rastgele secilen kadin
populasyonundaki prevalansin % 5-25 olarak kabul edilmesi nedeniyle Kiitahya’daki yayilimin

iletisim:

CihfngirAKPEMiR daha vyiiksek olabilecegi dusiinlilmektedir. Kullanilan teshis yontemlerinin etkinlikleri
Dumlupinar Universitesi, arasinda fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kiltur vasatlarn yardimiyla T. vaginalis
Tip Fakiiltesi, Parazitoloji enfeksiyonun teshisi altin standart olarak kabul edilmekle birlikte kesin teshis siresi bir
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haftaya kadar uzayabilmektedir. Gebelerde meydana gelebilecek maternal ve perinatolojik
komplikasyonlarin erken donemde onlenebilmesi icin kisa sirede sonu¢ veren yontemlere
ihtiyac duyulmasi nedeniyle DNA hibridizasyon yontemi gibi hizli testler de kullanmlmaktadir.

* Bu calisma, XVI. Ulusal Parazitoloji Kongresinde (01-07 Kasim, 2009, Adana) poster olarak sunulmustur.
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Yontemin iki saat icerisinde sonu¢ vermesi, deneyimli personel ve ekipmana ihtiya¢ duyulmadan calisabilmesi avantaj;
maliyetinin, mikroskobik ve diger kiiltlir yontemlerine gore yiiksek olmasi da dezavantaj olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Trichomonas vaginalis, niikleik asit hibridizasyon, prevalans, teshis

ABSTRACT

Objective: The diagnosis of trichomoniasis, which is a parasitic disease caused by Trichomonas vaginalis trophozoites
inhabiting urogenital system, can be carried out through various serologic, molecular, and microscopic means. The
transmision of this parasite is caused not only by sexual activity but also shared use of underclothes, swimsuits, swimming
pools, and toilets. This study explores prevalence of T.vaginalis among medical cases involving vaginal discharge in the
city of Kiitahya and compares diagnosis methods of DNA hybridization, and, native and stained microscopic examinations.

Method: For this purpose, a search for T. vaginalis was carried out in 237 patients with complaints involving vaginal
discharge whose vaginal secretion specimens could be taken by a sterile cotton swab from posterior vaginal fornix during
medical examinations at Dumlupinar University Faculty of Medicine Hospital, Obstetrics and Gynecology Polyclinic over
the years from 2006 through 2008. Samples were analyzed by DNA hybridization test (Affirm™ VPIIl, Becton Dickinson and
Company, Sparks, MD), and microscopic examination of native and Giemsa stained preparations.

Results: The ages of patients were between 18-53 with an average age of 40.2 (+11.4). Out of 237 samples taken from
patients, 18 (7.6 %) were found to be positive for T.vaginalis under native microscopic examination and 17 (7.2 %) Giemsa
stained examination, whereas, Affirm™ VPIIl examination positive results amounted to 19 (8 %). The existence of the
parasite was found by observation of moving T.vaginalis trophozoites and also stained trophozoites in Giemsa preparations.
In Affirm™ VPIIl examination, resulting images were observed colorimetrically through changes in coloring probs; and
grouped as either positive or negative. Statistical analysis (SPSS 13.0) of data produced no meaningful difference between
diagnostic methods used (p>0.05).

Conclusion: Prevalence of T. vaginalis among women in Kiitahya was studied for the first time and 8 % of them were
found to be hosting the parasite. In epidemiological studies among randomly selected female subjects prevalence varied
from 5 to 25 % , therefore, the prevalence among all the women of the city might be higher. No meaningful difference
appeared between diagnostic methods used (p>0.05). Though the diagnosis of T. vaginalis infection with the help of cultured
media is acknowledged as the golden standard, the duration of exact diagnosis might extend up to a week. A faster method
is needed in pregnant women to prevent maternal and perinatologic complications, and quick tests like DNA hybridization
are also employed. This test has the advantage of producing results within two hours, and operability without experienced
personnel and other equipment; while having the disadvantage of higher operational costs compared to microscopic and
other cultured media methods.

Key Words: Trichomonas vaginalis, nucleic acid hybridization, prevalence, diagnosis

GIRIS

Trichomoniasis, Trichomonas vaginalis Uretrada, erkeklerde ise uretra, prostat ve epididime
trofozoitlerinin cinsel yolla bulasip Urogenital yerlesim gosterir. Etken her zaman hastalik meydana
sistemde tutulum gostermesiyle meydana gelen getirmemekle birlikte belirgin semptomlari sulu
paraziter bir hastaliktir. ilk kez 1836’da Donne mukuslu kirli beyaz renkte képiiklii akinti, diziiri
tarafindan bildirilen parazit yaklasik 7-10 pm’dir. ve sik idrara cikmadir. Belirtiler zamanla hafifleyip
Monoksen kamgili bir protozoon olan etken cinselyolla  hastalik latent faza gecebilir (2). Kadinlarin aksine
bulasmakla birlikte ortak kullamlan i¢ camasirlar, enfekte erkeklerde genellikle belirti goriilmemekle
ylzme havuzlan ve alafranga tuvaletlerin de bulasta  pjr(ikte israrli iiretrit ve prostatite de neden olduguna
rol oynayabilecegi bildirilmektedir (1,2). dikkat cekilmistir (3). Ayrica hamilelerde erken

Hastaligin kulucka siiresi ortalama 1-3 hafta dogum ve membran riiptiirine neden olabilecegi,
arasinda degismektedir. Kadinlarda vajina ve bebeklerde disik dogum agirligit ve solunum
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giicliigiine yol acabilecegi ve etkeni tasiyan bireylere
HIV enfeksiyonunun bulasma riskinin daha yiksek
olabilecegi de bildirilmistir (4-6).

Kozmopolit olan ve yayilimi toplumlara gore
degisen
saglik problemi olarak degerlendirilmekte ve Diinya

trikomoniyazis, kadinlarda onemli bir
Saglik Orgiitii’niin verilerine gére 173 milyon kisinin
T. vaginalis’le enfekte oldugu bildirilmektedir (7).
Semptomlar cinsel yollarla bulasan diger hastaliklarla
karisabilmekte, klasik bulgular ise hastalarin
% 10-50’sinde gorilmektedir (8). T.

enfeksiyonunun tanisinda oncelikle vajinal, Uretral

vaginalis

akinti, prostat sekreti ve idrar orneklerininin kultir

ve mikroskobisine  basvurulmakta, mikroskobik

incelemelerde ise Gram, Giemsa, Pappenheim

ve acridine orange gibi boyama yontemleri ile
direkt tam da kullamlabilmektedir. Ayrica direkt
ELISA, PCR

tip gibi

floresan antikor, lateks aglitinasyon,

ve immunokromatografik kapiller tam
yontemlerinden de vyaralanilmaktaysa da rutinde
dusuk maliyetli yontemler on plana cikmaktadir

(1,8-10).

Bu calismada akintili
olgularda

kullanmilan yontemlerin etkinlikleri degerlendirilmeye

Kiitahya’da
T.vaginalis’in

vajinal
yayginligi ve teshiste

calisilmistir.

GEREC VE YONTEM

Vajinal akinti, agrn ve yanma sikayetleriyle
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine 2006-2008 yillari
arasinda miuracaat eden ve spekulum ile yapilan
muayene esnasinda steril pamuk ekiivyon ile arka
forniksten vajinal sekresyon 6rnegi alinan 237 hastada

T. vaginalis arastinlmistir.

Her hasta icin tasima tuplerine alinan ornekler
nativ ve Giemsa boyali mikroskobik ve niikleik asit
hibdiridizasyon yontemleriyle incelenerek T. vaginalis
trofozoitleri  yoniinden degerlendirilmistir.  DNA
hibridizasyon testi ticari bir kit olup (Affirm™ VPIII)
uretici firmanin (Becton Dickinson and Company,
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MD) bildirdigi Test
analiz kart1 lzerinde T. vaginalis’e ait sekanslarin

Sparks, sekilde calisitmistir.
komplemente olabildigi boncuk seklinde yakalama
ve renklendirme problart bulunmakta olup testin
tamamlanmasini takiben sonuclar kolorimetrik olarak
gozlenebilmistir (11). Pozitif cikan sonuclar hastalara
bildirilerek eslerin de tedavi olmalan saglanmistir.
(SPSS 13.0)
yapilmis; p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

istatistik analiz ki-kare yontemiyle

BULGULAR

18-53 vyas arasindaki 237

Yas ortalamas1 40,2

Arastirma  grubu
kadin hastadan olusmustur.
(+11,4)’dir. incelenen 237 érnekde nativ mikroskobik
incelemeyle 18’inde, Giemsa boyali mikroskobik
incelemeyle 17’sinde, Affirm™ VPIII sistemi ile olan
DNA hibridizasyon yontemiyle ise 19’unda T. vaginalis
tespit edilmistir. Nativ mikroskobik incelemede
hareketli, Giemsa boyali preparatlarda ise tespit
edilmis ve boyanmis T. vaginalis trofozoitlerinin
goriilmesiyle parazitin varligi tespit edilmistir.
Affirm™ VPIIl (Becton Dickinson and Company, Sparks,
MD) ticari kit ile yapilan incelemede ise parazite
ait sekanslar yakalama ve renklendirme problarinin
renk degistirmesiyle kolorimetrik olarak gozlenmis
ve misbet veya menfi olarak degerlendirilmistir.
Ki-kare yontemiyle yapilan istatistiki inceleme ile
(SPSS 13.0) tanm yontemlerinin etkinlikleri arasindaki
(p>0,05) (Tablo 1).

fark anlamli  bulunmamistir

Tablo 1. T. vaginalis’in inceleme yontemleri, pozitif, negatif
ve % degerleri

Sonug
inceleme Yontemi Pozitif Negatif , Toplam
%

(n) (n) (n)
Nativ mikroskobik
inceleme 18 219 7,6 237
Boyali mikroskobik
inceleme 17 220 7,2 237
Affirm VP Il ile inceleme 19 218 8,0 237
Genel Degerlendirme 19 218 8,0 237
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Tablo 1’de de goriilecegi lizere nativ ve boyali

mikroskobik bakilar arasinda bir, hibridizasyon
yontemiyle mikroskobik bakilar arasinda ise iki
ornekte fark gozlenmemis ve yontemler arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Affirm VPIII’Un
iki saatten kisa bir silirede sonu¢ vermesi yani
ihtiyag
yontemi diger

sira deneyimli personel ve donanima

duyulmamasi nedeniyle bu test,

yontemlere gore daha uygulanabilir olarak

degerlendirilmistir.

TARTISMA

Turkiye’de T.vaginalis’in yayiim ile ilgili
yapilan calismalarda tespit edilen en dusik oran
(% 0,2) izmir’de, en yiiksek ise (% 72,3) Diyarbakir’da
(12,13).
merkezlerine basvuran kadinlardaki yayiim % 3,2-
9,4 arasinda degisiklik gostermistir (9,11,14-17).
inceleme yontemlerine gore prevalans nativde % 3,4-
40,3 (10,13,17-19); kdlturle % 3-73,3 (9,10,13,17-
20); (21);

idrar mikroskobisiyle ise % 0,2 (12,22) oraninda

belirlenmistir Vajinit sikayetiyle saglik

sitolojik preparatlarla % 0,9 sadece

saptanmistir.

T.vaginalis yayiwim1 Amerika’da % 7 (3), Bati
Afrika’da % 6,2 (23), Rusya’da (24) % 2,7-37,4,
Tanzanya’da (3) % 10,7 oranminda bildirilmis olmasina
karsin enfekte kadinlarin %25-50’sinde semptom

gostermeden seyretmesi hastaligin  yayiliminda
onemli bir unsur olarak kabul edilmektedir
(25).

Tanmida kullanilan kiltir yontemlerinin klasik
mikroskobik incelemeden daha etkin oldugu kabul
edilmekle beraber (9,13,18,25-28) her iki yontemin
ayni etkinlikle kullanilabildigine de dikkat cekilmistir
(17,29,30). Churakov ve ark. (24) boyali preparatlarin
tanida daha etkin oldugunu bildirmisler, Karaman ve
ark. (21) ise T.vaginalis tamisinda sitolojik preparat
incelemelerinin giivenilir bir yol olmadigina dikkat
cekmislerdir.
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Yirutulen calismadanativmikroskobikincelemeyle
% 7,6, boyali mikroskobik incelemeyle % 7,2, Affirm
VP Il ile % 8 oraninda pozitiflik saptanmistir. Haywood
ve ark. (3)’da tamda ayni yontemleri kullanmislar ve
Affirm VPIIl ve mikroskobik baki arasindaki farki %
2 olarak bildirmislerdir. Bu calismada ise fark % 0,4
oraninda bulunmus ve arastiricilara (3) paralel olarak
degerlendirilmistir.

Trichomoniasisin yayiliminda kadinlardaki sessiz
(25)
Kitahya’da ki yayiimimin daha yiiksek olabilecegi

enfeksiyonlarin da g6z oOniine alinmasiyla

ve uzerinde durulmasi gereken cinsel yolla bulasan

hastaliklar arasinda degerlendirilmesi gerektigi
dusunulmektedir. Arastirma Kutahya’da bu konuda
yapilan ilk calisma olup mevcut durum hakkinda bir

on fikir verebilmektedir.

Kultur T. vaginalis enfeksiyonunun tanisinda altin
standart olarak kabul edilmesine karsin bir haftaya
kadar uzayan siurede sonuclanmasi nedeniyle rutin
tanm yontemi olarak kullanimi kisitlidir. Gebelerde
meydana gelebilecek maternal ve perinatolojik
komplikasyonlarin erken donemde onlenebilmesi
icin daha kisa sirede sonuc¢ verebilen tekniklerin
kullanmlmasimin uygun olduguna dikkat cekilmistir

(31).

Rutin kullanimda direkt mikroskobik baki en
stk basvurulan yontem olarak gozlenmektedir. Bu
yontemde degerlendirmeyi yapan kisinin deneyimi
son derece onemlidir. kullanilan
DNA hibridizasyon

kolorimetrik olmasi nedeniyle daha pratik oldugu

Arastirmada
testinin  degerlendirilmesinin
gozlenmistir. Arastirmada nativ ve boyali inceleme
sonuclan arasindaki farkla hibridizasyon yontemiyle
mikroskobik yontemler arasindaki fark da anlamli
(p>0,05)
testinin iki saatin altinda bir siirede sonu¢ vermesi,

bulunmamis ancak DNA hibridizasyon
deneyimli personel ve ekipmana ihtiyac duyulmamasi
avantaj, maliyet acisindan klasik mikroskobi ve
boyama yontemlerinden pahali olmasi ise dezavantaj

olarak degerlendirilmistir.
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