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Tip Fakiikesi Amag: Trichomonas vaginalis urogenital sistem enfeksiyonlarina yol agan bir protozoondur.
Parazitoloji AD, Trikomonyaz cogunlukla asemptomatik olmakla birlikte, semptomatik olgularda kadinlarda
HATAY vulvit, bartonelit ve servisite, erkeklerde ise Uretrit, sistit, prostatit ve epididimite neden

olmaktadir. Bu calismada, Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

. o
MsafakemalUniversites: iiroloji polikligine Uiretrit sikayeti ile basvuran 20- 45 yas arasi erkek olgulardaki T. vaginalis'in

Thip Fakiiltesi, .
UrolojiAD, sikliginin belirlenmesi amaclanmistir.
HATAY Yontem: Tani, santrifiij edilmis idrarin direkt mikroskopik incelenmesi ile konulmustur.
Bulgular: incelenen 110 idrar 6rneginin 3 (%2.8)'linde T. vaginalis trofozoitleri saptanmistir.
Sonug: Bu arastirmada Uretrit sikdyetleri olan hastalarda taniya yonelik testler istenirken T.
vaginalis'in de degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
Anahtar Sozciikler: Uretrit, T. vaginalis
ABSTRACT
Objective: Trichomonas vaginalis is a protozoon, which is sexually transmitted and causes
infections.of the urogenital system. Trichomoniasis is usually asymptomatic, however, in symp-
tomatic cases, it generally causes vulvitis, barthonelitis and cervicitis in women and uretritis,
cystitis, prostatitis and epididymitis in men. The aim of this study was to determine the rate of T.
vaginalis infections in urine samples of 110 patients with urethritis who presented at the urology
clinic of the Mustafa Kemal University Hospital.
Method: The diagnosis was made by direct microscopic examination of the centrifuged u-
rine.
Results: Of the 110 urine samples, T. vaginalis was found in 2.8% of the patients .
{letigim: Conclusion: Patients with urethritis should be examined for T. vaginalis infections.
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GIRIS

Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) kadin ve
erkegin Urogenital sistem organlarina yerleserek tri-
komonyaza neden olmaktadir. Bu protozoon, yerles-
tigi bolgelerde dokulara girmez, ancak hiicre ve do-
kularda toksik etkiler olusturur. Trikomonyazin ku-
lucka siiresi 4-28 (ortalama 6-10) giindir (1). T. vagi-
nalis'de enfeksiyon oranm toplumdan topluma degi-
siklikler gostermektedir. Gelismis lkelerde para-
zitin prevalansinin kadinlarda %5-10 erkeklerde ise
%2-10 arasinda degistigi bildirilmistir (1,2). Ayrica
parazitin gorilme yiizdesinin 20-40 yas aras1 kadin ve
erkeklerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (3, 4).

T. vaginalis infeksiyonlarinda parazit kaynagi en-
feksiyonlu kadin ve erkekler olup urogenital salgi-
laryla protoozonu etrafa yayarlar. Parazit direkt ve
indirekt yolla bulasabilir (1, 5, 6). Arastiricilar klozet
kapaginda 4-6 saat; sehir sebeke suyu ve kuyu su-
yunda 16 saat; idrar, semen sivisi, gazli bez, tuvalet
kagidi, siinger ve bezde en uzun 25 °C'de, 6-52 saat
arasi degisen siirelerde T. vaginalis'in yasadigini bil-
dirmislerdir (7, 8). Kadinlarda en cok vaginada yerle-
serek vulvit, bartonelit ve servisite, erkeklerde ise
siklikla Uretrit, sistit, prostatit ve epididimite neden
olur. Enfekte erkeklerin cogunun hicbir yakinmasi
yoktur. Bu nedenle erkekte T. vaginalis infeksi-
yonunun klinik olarak tanisi zordur (1, 6). Parazitin
tanisinda Uirogenital akinti ve idrar ornekleri kullani-
labilmektedir. Ayrica arastincilar hastalarin ilag kul-
lanmadan muayene icin geldiklerinde direkt bakinin
hizli, basit ve giivenilir oldugunu bildirmislerdir. Di-
rekt bakinin kiiltir yontemiyle de desteklenmesinin
uygun oldugu belirtilmistir (1, 3, 4, 9).

Bu calismada, Uretral akint1 sikayeti ile hasta-
neye basvurmus ve Uretrit tanmis1 almis erkek olgu-
larin idrar 6rneklerinde T. vaginalis variginin aras-
tirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Ocak-Aralik 2006 tarihleri arasinda
Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi iiroloji polikligine iiretral akint
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sikayeti ile basvuran ve iiretrit tamsi alan seksuel
olarak aktif 20-45 yas aras1 110 erkek olgu alinmistir.
Yine aynm donem icerisinde, Uroloji poliklinigine -
retrit disinda herhangibir sikayet ile gelen aymi yas
grubu icinde seksuel olarak aktif olan 110 erkek olgu
kontrol grubu olarak alinmistir. Daha Once uretrit
veya sistit nedeniyle antibiyotik tedavisi gormis,
tirogenital anomalisi olan ve calismaya katilmay1 ka-
bul etmeyen olgular calisma dis1 birakilmistir.

Calisma grubu olgularina tiretrit ve muhtemel et-
kenleri ile ilgili bilgiler verildikten sonra, bu sika-
yetlerinin nedeninin T.vaginalis olabilecegi anlatil-
mistir. Calisma ve kontrol grubu olgularina idrar or-
neklerini koymalari icin steril idrar kiltiri kab1 ve-
rilmis ve sabah ilk idrarin1 verilen kabin icerisine
yapmasi soylenerek bu idrarlan bekletmeden para-
zitoloji laboratuvarina iletmeleri istenmistir. Numu-
ne laboratuvara geldikten sonra bekletilmeden ilk
kism1 400xg de santrifiij edilmis ve sedimentten ali-
nan ornek direkt olarak mikroskopta incelenerek T.
vaginalis trofozoitleri aranmistir. inceleme sonuclan
hastaya bildirilip pozitif cikan hastalarin aileleri ile
birlikte tedavi olmalari saglanmistir.

Hasta ve kontrol gruplarinin tanimlayici ista-
tistikleri yapildiktan sonra, T. vaginalis prevalansi ve
diger veriler ile ilgili her iki grupta istatistiksel ola-
rak anlamli bir farkin olup olmadig1 “Fischer *Ki ka-
re” ile test edilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamU kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma gruplarinin ortalama yasi 31.6 + 6.7 (20 -
45 yas arasi), uretritli olgularin yas ortalamasi 31.5
6.4 iken kontrol grubu olgularin yas ortalamasi ise
31.6 + 7.0 (p= 0.896) olarak bulunmustur. Calisma
gruplarinin demografik verileri ve diger ozellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Uretritli olgulardan alinan
idrar 6rnekleri incelendiginde 3 olguda (% 2.7) T. va-
ginalis trofozoitleri saptanmistir. Buna karsin, kont-
rol grubunda ise sadece bir olguda (% 0.9) T. vaginalis
trofozoitlerine rastlanmistir (p=0.048).

Calisma gruplan arasinda mesleksel acidan bir
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Tablo 1. Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uroloji Poliklinigine basvuran iiretritli erkek olgu
ve kontrol gruplarinin demografik ve diger verilerinin 6zeti ve istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Uretrit Kontrol P
(n=110) (n=110)
Yas 31.5+6.4 31.6 + 7.0 0.896
Trichomonas varlig 3(%2.7) 1(%0.9) 0.048
Medeni Hali
Evli 28 (% 25.5) 48 (% 43.6) 0.005
Bekar 82 (% 74.5) 62 (% 56.4)
Egitim Durumu
ilkogretim 31 (% 28.2) 17 (% 15.5) 0.002
Lise 60 (% 54.5) 85 (% 77.3)
Universite 19 (% 17.3) 8(%7.2)
Meslek
Isci 24 (% 21.8) 30 (% 27.3)
Memur 2(%1.8) 4 (% 3.6) 0.285
Serbest 53 (% 48.2) 56 (% 50.9)
Calismiyor 31 (% 28.2) 20 (% 18.2)
Cok eslilik
Cok esli 71 (% 64.5) 8 (%7.3) <0.001
Cok esli degil 39 (% 35.5) 102 (% 92.7)

fark tespit edilemezken iki grubun medeni hali, egi-
tim durumu ve cok eslilik hali istatistiksel olarak an-
lamli derecede farkli (Tablo 1) bulunmustur.

Kontol grubunda T. vaginalis saptanan olgunun
tiroloji poliklinigine ana basvuru sikayetinin sistizim
oldugu belrilenmistir. T. vaginalis tedavisi sonrasi
Uretritli Uc olgunun ve kontrol gurundaki bir olgunun
semptomlar ek bir tedaviye gerek kalmadan tama-
men dizelmistir.

TARTISMA

Trikomonyaz, cinsel yolla bulasan enfeksiyon o-
lup genellikle erkekler de asemptomatik sey-
rettiginden parazitin yayilmasinda erkekler onemli
rol oynamaktadirlar (10). Son yillarda cinsel iliski ile
bulasan hastaliklar arasinda T. vaginalis'in gorulme
sikiginin  toplumlarin  sosyo-ekonomik durumlan
koyden sehre ve baska iilkelere artan gocler, degisen
yasam kosullan, ic ve dis turizmin artmasi, seksuel
aktivitenin erken yasta baslamasi gibi faktorler etkili
olmaktadir. Trikomonyaz en sik olarak 20-40 yas ara-
sinda goriilmektedir. Cok esliligin ya da cinsel yasa-

min sinrsiz oldugu toplumlarda daha cok yaygindir
(11).

Calismada Uretrit sikayeti ile gelen hastalardan
alinan 110 idrar 6rnegi incelenmis ve iic hastada
(%2.8) oraminda T. vaginalis saptanmistir. Parazitin
gorulme yuzdesi ile ilgili yapilan calismalarda Serlin
ve ark. (9) pelvik agrisi olan 155 hastadan Chlammy-
dia trachomatis, Neisseria gonorrhoae ve Trichomo-
nas vaginalis tamsi icin idrar, vaginal siv1 ve pelvik
muayeneden sonra klinisyen tarafindan alinan endo-
servikal materyal orneklerini toplamislardir. Yapilan
degerlendirme sonucu {i¢ hastaligin 6n taramasi icin
ilk tercih edilmesi gereken incelemelerin sirasiyla
idrar orneklerinin mikroskopik incelemesi, vaginal
sivinin incelenmesi ve pelvik inceleme oldugu kani-
sina varmislardir. Benzer olarak Tanzanya'da Watson
ve ark. (12) yaptiklann calismada yaslar 15-54 ara-
sinda degisen 1004 Uretrit sikayeti olan erkekten
topladiklan idrar 6rneginden direkt mikroskopik in-
celeme ve kiltur yontemiile 109 (%11) erkekte T. va-
ginalis saptamislardir. Jane ve ark nin (13) yaptigi di-
ger bir calismada ise, liretrit yakinmasi olan 300 er-
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kek hastanin idrar orneklerinin direkt mikroskopik
inceleme ve kiiltiir degerlendirmeleri sonucu 15 has-
tada (%5) T. vaginalis saptanmistir. Ayni ornekler PCR
yontemi ile calisilmis ve 300 6rnegin 52'sinde (%17) T.
vaginalis bulunmustur. Arastiricilar parazitin erkek-
lerde asemptomatik oldugunu, uretrit sikayeti olan
erkek hastalarda T. vaginalis'in arastirilmas1 gerek-
tigini vurgulamislardir. Yine Jackson ve ark.(14) Ken-
ya'da yapilan bir calismada yurtdisina seyahat eden
semptomatiklerde %15 ve asemptomatik erkeklerde
ise %5, Acholonu (15) Nijerya'da erkek ve kadinlarin
idrarlarinda %1.3, Gall ve ark. (16) Uretrit sikayeti o-
lan erkeklerde %0.7 Hobbs ve ark. (17) uretritlerde
%20.8 oraninda T. vaginalis'e rastladiklarin bildir-
mislerdir. Farkli bir calismada Shin-Ichi ve ark. (18)
tretrit sikayeti olan ve olmayanlarda gram boyama
ile parazite rastlamadiklarini bildirmislerdir.

Ulkemizde yapilan calismalarda da Ustiin ve ilter
(19) gastroenteroloji poliklinigine gastrointestinal
yakinmasi ile basvuran 1492 hastanin idrar ornek-
lerini incelemis ve %3'Unde T. vaginalis saptadiklarim
bildirmislerdir. Yine Tanyiksel ve ark. (20) 85 erkek
hastanin uretra akintisiyla yaptiklarn calismada di-
rekt mikroskobik inceleme ile %5.8, Tripticase-Yeast
Extrac-Maltose kiiltliri ile %1.4 ve lateks agliiti-
nasyon deneyi ile %15.2 oranlarinda pozitiflik bul-
muslardir. Nongonokoksik Uretritlerde de Ay ve ark.
(21) %0.8 ve Ozbilgin ve ark. (22) %12 oraninda para-
zite rastlamlmistir. Calismada da %2.8 oraninda pozi-
tiflik bulunmus olup arastirmalar arasindaki farkli-
Lgin secilen 6rneklemden, bolgeden, arastiricilar-
dan ve secilen yontemden kaynaklandigi disiindl-
mustur.

Arastirmada elde edilen bulgulara gére diger
calismalarla benzer olarak uretrit sikayeti ile bas-
vuran hastalarda etken aranirken T. vaginalis‘inde
degerlendirilmesinin gerekli oldugu sonucuna varil-
mistir.
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