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Urogenital Akintisi Olan Olgularda: Trichomonas
vaginalis Sikhgi?

Cases with Urogenital Discharge: Trichomonas vaginalis Rates?
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OZET

Giris: Trichomonas vaginalis’in neden oldugu trikomoniyaz, baslica cinsel yolla bulasan paraziter bir hastaliktir. Bu ¢calismada tirogeni-
tal akinti sikayeti ile bagvuran olgularda T. vaginalis sikliginin arastirlmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Mart 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda Ankara ilindeki farkli hastanelerden tirogenital akinti sikayetiyle mer-
kezimize gdnderilen 0-74 yas arasi toplam 374 érnekte polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemiyle T. vaginalis sikhigi arastirilmistir.

Bulgular: Toplam 374 érnegin 13 (%3.5)"inde T. vaginalis saptanmistir. Pozitif olarak saptanan toplam 13 olgunun 12 (%92.3)’si
kadin, 1 (%7.7)'i ise erkek hasta olarak belirlenmistir. Pozitif olgularin %38.4 (5/13)lintin 21-30 yas arasi, %53.9 (7/13)’unun 41-50
yas arasi, %7.7 (1/13)’sinin 51-60 yas arasi hastalar oldugu tespit edilmistir. T. vaginalis pozitifligi sirastyla kadin ve erkeklerde %6.3
ve %0.5 oraninda belirlenmistir.

Sonug: Tiim diinyada cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda siklikla gériilebilen trikomaniyaz, 6zellikle dogurganhk ¢agindaki kadin
hastalarda daha yiiksek oranda saptanmasi nedeniyle ileri yastaki hastalarda atlanabilmektedir. T. vaginalis saptanma oraninin yasla
birlikte arttigi ve 41-50 yas arasi olgularda en yiiksek oranlara ulastigi gériilmektedir. Urogenital akinti sikayetiyle basvuran perimena-
pozal dénemdeki hastalarda T. vaginalis klinisyen tarafindan akilda tutulmalidir. infeksiyonun klinik bulgulari bircok hastalikla karisa-
bileceginden, erken tani, tedavi ve toplumda bulasin énlenebilmesi icin laboratuvar tanisi 6nemlidir. Laboratuvar yontemleri icerisinde
hizh, giivenilir ve konvansiyonel tani yéntemlerine gére daha az teknik bilgi ve beceri gerektiren bir yontem olan PCR T. vaginalis
tanisinda avantajl gériinmektedir.
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Introduction: Trichomoniasis caused by Trichomonas vaginalis is a sexually transmitted parasitic disease. In this study, it was aimed
to investigate the rate of T. vaginalis in cases with urogenital discharge complaints.
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Materials and Methods: The incidence of T. vaginalis was investigated by the PCR method in a sample of 374 patients, between 0-74
years of age, referred to our center between March 2015 and December 2017 by different hospitals in Ankara province with urogenital

discharge complaints.

Results: Out of the 374 samples, T. vaginalis was detected in 13 (3.47%) samples. Twelve (92.3%) of the 13 cases detected positively
were determined as female patients and 1 (7.7%) as male patient. 38.4% (5/13) of the positive cases were between 21-30, 53.9%
(7/13) between 41-50, 7.7% (1/13) between 51-60 ages. T. vaginalis positivity was detected with a rate of 6.3 and 0.5% in females

and males, respectively.

Conclusion: Trichomoniasis, which is frequently seen among sexually transmitted diseases all over the world, can be missed in elderly
patients, especially because of the higher detection rate in female patients in the reproductive age. The detection rate of T. vaginalis
increases with age and reaches the highest rates in 41-50 year-olds. T. vaginalis should be kept in mind by the clinician in patients
presenting with urogenital discharge complaints in the perimenopausal period. As clinical findings of the infection can interfere with
many diseases, laboratory diagnosis is important for early diagnosis, treatment and transmission of the disease in the society. Among
laboratory methods, the PCR method, which is fast, reliable and requires less technical knowledge and skill than conventional diagnostic

methods, appears to be advantageous in T. vaginalis diagnosis.
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GIRIS

Trichomonas vaginalis sadece trofozoid formu
bulunan bir parazittil!. Tiim dinyada viral ve
bakteriyel etkenler disinda, cinsel yolla bulasan
infeksiyonlar ~ arasinda en sik gbrijlendir[zl. Diin-
va Saglhk Orgiiti tarafindan 2008 vilinda tiim
diinyada vyaklasik 276 milyon olgu oldugu bildi-
rilmistir®. Ulkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar
arasinda ver almadigindan hastahga iliskin kisith
veri bulunmaktadir. Kadin ve erkekte iirogenital
sistemde yerlesen parazit trofozoidlerinin, idrarda
20-32 saat, semen swisinda 20-30 saat canl
kalabilmesi nedeniyle i¢c camasiri, havlu ve tuvalet
gibi indirekt yollarla da bulasabilmektedir®%). Ge-
nellikle asemptomatik olan erkekler infeksiyonun
bulasinda onemli rol oynamaktadir®. infeksiyon
kadinlarda siklikla Klinik sikayetlere neden olmakla
birlikte, asemptomatik seyir de gosterebilmekte-
dir®!. Yenidoganlara ise vajenden bulas yoluyla
parazit gecebilmektedir[7].

T. vaginalis infeksiyonu kadinlarda kopiikli,
sari-yesil renkli, sulu mukuslu, krem kivaminda
ve kot kokulu akinti seklinde seyreder. Speku-
lum muayenesinde vajen mukozasi agrih, kirmiz,
hemorajik ve odemli olarak goriiliirl!). Erkeklerde
ise lretrit, epididimit ve prostatite neden olabil-
mektedir8]. infeksiyonun laboratuvar tanisi icin
kadinlarda yaygin olarak vajen arka forniksinden
alinan siiriintli ornegi, erkeklerde ise sabah ilk
idrar1  kullanilir. Kullanilan testlerin duyarlilik ve
ozgiilliklerinin ornege bagh olarak da degisebile-

cedi bildirilmektedirl® 1. Bircok laboratuvarda yay-

gin olarak kullanilan direkt mikroskopi ve boyali
preparat incelemesinin yani sira, tam kapasitesi
yeterli olan merkezlerde kiiltiir yontemleri de kul-
lanilabilmektedir. Son wyillarda yaygin olarak kulla-
nilan molekiiler tekniklerden T. vaginalis tanisinda
da faydalamlmaktadir!12l,

Bu calismada, iirogenital akinti sikayetiyle
basvuran 0-74 vyas arasindaki olgulardan alinan
orneklerde polimeraz zincir reaksiyon (PCR) yon-
temiyle T. vaginalis sikkh@inin arastirilmasi amac-
lanmustir.

MATERYAL ve METOD

Cahsmada, Mart 2015-Aralik 2017 tarihleri
arasinda Ankara ilindeki bazi Universite ve Egitim
Arastirma  Hastanelerinin  cesitli  kliniklerinden
rutin tan1 amacwyla iirogenital akinti sikayetiyle
laboratuvarimiza gonderilen 0-74 yas arasi toplam
190 kadin, 184 erkek hastaya ait toplam 374
omekte PCR vyontemi (Seeplex STD6 ACE
Detection test, Seegene, Korea) ile T. vaginalis
sikligi arastirilmistir. Her hastadan idrar veya
akinti ©rnegi gonderilmistir. Akinti  orneklerinin
T. vaginalise spesifik bir ozellik tasimadigi, sari
renkte, hafif kokulu ve artrmis miktarda akinti
yakinmast olan hastalardan alindigi gonderen Klinik
tarafindan laboratuvar istem formunda belirtilmistir.
Akinti ©ornekleri steril swab (Copan Tecnologies,
Italy) ile alindiktan sonra Stuart tasima besiyerinde
(Copan Flock Tecnologies, Italy) idrar ornekleri ise
steril idrar kaplarinda ve oda 1sisinda laboratuvara
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gonderilmistir. Istatistiksel analiz icin SPSS versiyon
23.0 paket programi kullanilmistir. Tanmmlayic
analiz olarak ortalama, say1 ve yiizde dagilimlari
hesaplanmustir. Cinsiyete ve vyas grubuna gore
fark ki-kare testi ile hesaplanmistir. p< 0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

PCR yontemiyle incelenen 374 ©rnegin (190
kadin, 184 erkek) 13 (%3.5)lUnde T. vaginalis
saptanmustir. Kadinlarda T. vaginalis pozitifligi
%6.3 (12/190), erkeklerde ise %0.5 (1/184)
olarak belirlenmistir (p= 0.002). Pozitif olarak
saptanan toplam 13 olgunun 12 (%92.3)’si
kadin, 1 (%7.7)i ise erkek hastadir. T. vaginalis
porzitifligi ormek cinsi acisindan degerlendirildiginde
7 (%53.8)’sinin idrar, 6 (%46.2)sinin ise akinti
ornegi oldugu belirlenmistir.

Kadin hastalarin yas ortalamasi 36.6 + 10.6
yil olup, erkek hastalarin da benzer olarak 35.7 +
12.0 wil oldugu belirlenmistir. Pozitif olgularin
%38.4 (5/13)uniin 21-30 vyas aras;, %53.9
(7/13)unun 41-50 vas arasi, %7.7 (1/13)sinin
51-60 vyas arasi hastalar oldugu tespit edilmistir
(p= 0.61) (Tablo 1).

TARTISMA

T. vaginalis infeksiyonu cinsel yasamin erken
vasta baslamasi, go¢c ve turizmdeki artis gibi

nedenlerle halk saghg
sorunu olmaya devam etmektedir Giintimiizde
T. vaginalis infeksiyonlarinin,  sosyoekonomik
durum ve iyi olmayan vyasam kosullari, cinsel
aktivitenin erken vasta baslamasi gibi nedenlere
baglh olarak arttig bildirilmektedir®!. Tirkiye'de
yapilan calismalarda T. vaginalis saptanma oraninin
%3-70 arasinda degistigi gozlenmistir. Infeksiyon
sikh@ina iliskin veriler genellikle secilmis gruplardan
vapilan arastirmalara dayanmaktadlrllz’m]. Bizim
calismamizdan elde edilen T. vaginalis sikhg %3.5

oraninda saptanmis olup, Ankara’da yapilan diger

onemli bir
(71

tilkemizde

cahsmalardan elde edilen bulgularla (%3-10.7)
benzer bulunmustur’3. Bu oranlar arasindaki
farkhhklarin, tamda kullarilan laboratuvar

yontemleri, ornek cesidi ve calisma popiilasyonuna
gore degisebilecegi diistiniilmektedir.

T. vaginalis infeksiyonu cinsel olarak aktif
bireylerde ve Ostrojen hormon etkisine bagh olarak
genellikle 20-40 vas arast kadinlarda goriiliiyor
olmasina karsin hijyen kurallarinin tam uygulanmadigi
durumlarda her yasta gb'rijlebilmektedir[l]. Stemmer
ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada bizim
elde ettigimiz sonuclara benzer olarak en fazla
T. vaginalis pozitifligi 48-51 wvyas grubunda
belirlenmistir!!¥.  Calismamizda ise en fazla
pozitiflik %53.9 oram ile 41-50 vyas grubunda
tespit edilmis olup bunu %38.9 orani ile 21-30
vas grubu ve %7.7 oram ile 51-60 yas grubu

Tablo 1. Urogenital akinti sikayetiyle bagvuran hastalarda PCR ile saptanan Trichomonas vaginalis

sonuglarinin yaslara gore dagilimi

incelenen olgu sayis

T. vaginalis (+)

T. vaginalis (-)

Yas grubu Sayi % Sayi % Sayi %

0-10 5 1.3 0 0 5 1.4
11-20 21 5.6 0 0 21 5.8
21-30 84 22.5 5 38.4 79 21.9
31-40 136 36.4 0 0 136 37.7
41-50 88 23.5 7 53.9 81 22.4
51-60 34 9.1 1 7.7 33 9.1

61-70 2 0.5 0 0 2 0.6
71-80 4 1.1 0 0 4 1.1

Toplam (n) 374 100 13 100 361 100

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu.
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41-50 vyas grubunun perimenapozal

izlemnistir.

donemde gelisen hormonal diizensizliklere bagh
olarak vajen normal florasinda meydana gelen
degisikliklerin T. vaginalis infeksiyonunda artisa
neden olabilecegi diistiniilmiistiir. Calismamizdan
elde edilen veriler degerlendirildiginde, trikomoniyaz
genellikle dogurganlik cag hastah@ olarak bilindigi
icin, akint sikayetiyle basvuran perimenapozal
kadinlarda klinisyen tarafindan atlanabilecek bir
infeksiyon olabilecedi diisiincesine varilmstir.

2012 yilinda, 15-49 yas arasindaki kadinlarda,
tahmini global prevalans trikomoniyaz icin %5.0
(%4.0-6.4); erkekler icin ise %0.6 (%0.4-0.8) olarak
rapor edilmistir!1°). Tirkiye'de kadin ve erkek
hastalardaki trikomoniyaz sikhigina iliskin yeterli veri
bulunmamaktadir. Ulkemizde yapilan bir cahismada
T. vaginalis sikhgnin kadinlarda %8.1, erkeklerde
%1 oldugu tespit edilmistir®. Calismamizdan elde
edilen sonuclar degerlendirildiginde 13  pozitif
olgunun %92.3’tiniin  kadin, %7.7’sinin erkek
hasta oldugu belirlenmistir. Calismaya dahil edilen
toplam 190 kadin hastanin %6.3’tinde, 184 erkek
hastanin ise %0.5'inde T. vaginalis pozitifligi
belirlenmistir. Tki cinsivet arasindaki farkhiliklar,
kadinlarda erkeklere gore daha vyiiksek oranda
pozitiflik ~ goriilmesini  aciklayabilir. ~ Menstriiel
kanamaya bagh olarak kadin iirogenital kanalindaki
demir icerigi ve ayrica parazitin vajinanin glikojeniyle
beslenmesi, infeksiyonun goriilme sikligina cinsiyete
baglh olarak katkida bulunabilir1®17]. Calismamizin
sinirlamalarindan biri T. vaginalise spesifik akinti
ozelligi icermeyen orneklerin calismaya dahil edilmesi
ve diger iirogenital infeksiyon etkenlerine spesifik
akinti  orneklerinin  dahil edilmemesi nedeniyle
koinfeksiyon sikhgimin  arastirlamarmis  olmasidir.
Diger bir smirlamasi ise hastalara ait detayh
bilgilere ulasilamamasi nedeniyle hastalarin klinik
ve tedaviye ait verilerinin degerlendirilememesidir.

Trikomoniyaz, hem kadin hem de erkekte
idrar yolu infeksiyonlar ile karisabilmektedir ve
klinik  bulgularin  spesifik olmamast nedeniyle
tek basma klinik tanmnin vyeterli olmadigi, kesin
tami icin laboratuvar tamisimn gerekli oldugu
bilinmektedir. T, vaginalis tanisi, kadinlarda
vajen arka forniksinden alinan ornegin siklikla
direkt mikroskopi, Giemsa boyama ve Kiiltiir
yontemleri ile incelenmesi sonucu konulur. Ayrica

serolojik yontemlerden de yararlan1labilmektedir[6].

Direkt mikroskopi pratik ve ucuz bir yontem olup
duyarhhg %38-80 arasinda degisebilmektedir[ll.
Bununla birlikte yontemin duyarhlhidi, degerlendiren
kisinin tecriibesine ve parazitin parcalanmadan veya
hareketini kaybetmeden ©rnegin laboratuvara hizh
transportuna bagh oldugu icin yontemin kullanim
simrhdir18l - Kiiltiir T, vaginalis tamsinda altin
standart yontem olup %95’in {izerinde duyarhhga
sahiptirm. Kiiltir yontemi direkt mikroskopiden
daha duyarli olmasina ragmen, Ornegin tasinmasi
sirasinda  canli  trofozoidlerin  sayica  azalmasi
kiiltiirin - duyarlihigimi  olumsuz yonde etkileyebilir
ve Klinikk ©rnegin az sayida trofozoid icermesi
durumunda valanci negatiflikler goriilebilirl17-18!,

PCR metodunun duyarlihg yiiksek olup hizl
sonuc verebilmektedir. Teknisyenin hasta Kkiiltiir
ornegini glinlik olarak degerlendirmesiyle PCR
yonteminin uygulanma siireleri de vyaklasik olarak
benzerdir, ancak molekiiler yontemler daha az
teknik bilgi ve beceri gerektirmektedir. Ayrica PCR
es zamanl olarak bircok laboratuvarda birden fazla
etkenin  belirlenmesinde de  kullanilmaktadir(18],
Geleneksel yontemlerin  yam  sira  molekiiler
taniya dayali yontemler duyarhiliklanmin  yiiksek
olmasi nedeniyle son zamanlarda yaygin olarak
kullanlmaktadir®). Literatiirden alinan bilgive gore
kiiltiir ile %19.0, PCR ile %17.1, direkt mikroskobik
inceleme ile %2.7 porzitif sonuc alinmis, Kkiiltiir
ve PCR sonuclarinin  benzer olduguna dikkat
cekilmistir!?).  Tiirkiye'den vapilan bir calismada
da kiiltir ile kiyaslandiginda PCR’nin duyarlihiginin
%80, ozgiilligiiniin ise %97.9 oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda da akintist olan olgularda T. vaginalis
degerlendirmesi  icin  molekiler  yontemlerden
PCR yontemi kullanilmistir. PCR yontemi pahali
bir yontem olmasina karsin pratik ve tamsal
duyarlihginin yiiksek olmasi nedeniyle daha fazla
olgunun tanisina olanak saglayarak, erken tami ve
tedavive ve ayrica olusabilecek komplikasyonlarin
ve T. vaginalis infeksiyonu bulasinin onlenmesine
katki saglayacag: diistintilmektedir.

Sonu¢ olarak, tiim diinyada cinsel yolla bu-
lasan hastaliklar arasinda siklikla goriilebilen tri-
komoniyaz, ozellikle dogurganlik c¢agindaki kadin
hastalarda daha viiksek oranda saptanmasi nede-
niyle ileri yastaki hastalarda atlanabilmektedir. T.
vaginalis saptanma oraninin yasla birlikte arttigi
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ve 41-50 yas arasi olgularda en vyiiksek oranlara
ulastigi goriilmektedir. Urogenital akinti sikayetiyle
basvuran perimenapozal donemdeki hastalarda T.
vaginalis Klinisyen tarafindan akilda tutulmalidir.
Infeksiyonun Klinik bulgulari bircok hastalikla ka-
risabileceginden, erken tani, tedavi ve toplum-
da bulasin o©nlenebilmesi icin laboratuvar tanis
onemlidir. Laboratuvar yontemleri icerisinde hizh,
glivenilir ve konvansiyonel tani yontemlerine gore
daha az teknik bilgi ve beceri gerektiren bir
yontem olan PCR T. vaginalis tamsinda avantaj
saglamaktadir.
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