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TRICHOMONIASIS TANI YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Trichomoniasis tanisinda direkt baki, Giemsa boyama, kiUltir ve
niikleik asit hibridizasyon yoéntemlerinin kiyaslanmasi amaciyla Elazig
Sarahatun Kadin Hastaliklari wve DoJum Hastanesi’ne basvuran 66 hasta
calismaya alind1. Pelvik muayene esnasinda posterior vajinal
forniksten alinan Orneklere bu doért farkli yontem uygulanarak T.
vaginalis varligi arastirildi. Bu yontemlerden herhangi birisiyle T.
vaginalis saptanan olgular T. vaginalis pozitif kabul edilerek
yontemlerin performanslari karsilastirildi. Calismamizda Giemsa boyama
ve kiltiir yontemlerinin performanslari Dbirbirine ©6zdes bulunurken
niikleik asit hibridizasyon ydénteminin ©6zgiilliigi bu yodéntemlere oranla
daha distk bulunmustur. En yliksek performans geleneksel yontemlerin
timiniin  uygulanmasi ile alinmistair. Nikleik asit  hibridizasyon
yonteminin daha kisa silirede sonu¢ vermesi, uygulamasinin kolay olmaszi,
ek olarak bakteriyel wvajinit etkenlerini de saptamasi ve daha az
deneyim gerektirmesi gibi avantajlari dikkate alindiginda geleneksel
yontemlere ek olarak kullanilabilecedi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Trichomoniasis, Direkt Baki, Giemsa, Kiultur,

Hibridizasyon

COMPARISON OF DIAGNOSTIC METHODS OF TRICHOMONIASIS

ABSTRACT

Total of 66 women who applied to Elazig Sarahatun Women Disease
and Obstetrics Hospital were participated to the study for comparison
of methods including direct microscopy Giemsa staining, culture and
nucleic acid hybridisation, used for his diagnosis of Trichomoniasis.
The existence of T vaginalis was examined from the samples which were
taken from posterior vaginal forniks during pelvic examination using
four different methods. The observation of T. vaginalis using any of
these methods was accepted as positive and methods performance
compared. In this study, performance of Giemsa Staining and culture
method were found to be similar, but the nucleic acid hybridisation
method was found to be less sensitive compared to these two methods.
The highest performance was obtained wusing these <classical four
methods. The easy application and quick response of nucleic acid
hybridisation method in addition to determining the Dbacterial
vaginitis agent and not require well experience may suggests its
application in addition to classical methods.
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1. GIiRis (INTRODUCTION)

Genellikle wvajinal akaintsa, vulvar kasinta, yanma ve koku
yakinmalarina neden olan wvajinit kadin hastaliklari ve dogum
kliniklerine basvuran hastalarda sik goritlen hastaliklardan birisidir.
Vajinit etiyolojisinde daha c¢ok bakteriyel, mikotik ve ©paraziter
etkenler bulunur ve bunlarin i¢inde de Gardnerella vaginalis, Candida
tirleri ve Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) klinik o&rneklerde en
sik izole edilen etkenlerdir [1, 2 ve 3].

Vajinitin laboratuar tanisi ic¢in ©oOncelikle taze preparattan
direkt mikroskobik inceleme yapilmaktadir. Direkt mikroskobik inceleme
cabuk, kolay ve wucuz Dbir vyontem olmakla birlikte duyarlilik ve
o0zgullugu kisinin deneyimine gbre degisebilmektedir. Direkt
mikroskobik incelemenin kiiltlir sonuclariyla benzer oldugunu bildiren
calismalar bulunmakla birlikte [4 wve 5] T. wvaginalis tanisi ic¢in
direkt mikroskobik incelemenin digerydntemlerle desteklenmesi
gerektigi bircok calisma ile gdsterilmistir [6, 7, 8 ve 9]. Kiltir her
i¢ etkene yonelik tani icin oldukga duyarli ve 6zgiil bir ydntemdir ve
T. vaginalis tanisi i¢in altin standart olarak kabul edilir [10]. Buna
karsilik sonuc¢larin alinmasi ic¢in en az 24-48 saat gerektirmesi en
6nemli dezavantajidir.

Glinimiizde molekiiler yontemlerin gelismesi ve yayginlasmasi ile
bircok hastaligin tanisinda Onemli mesafeler alinmistir. Trichomonas
vajiniti tanisinda da DNA bazli amplifikasyon ve hibridizasyon
yontemler kullanilmaktadir [11, 12 ve 13].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu c¢alismada T. vaginalis tanisinda niikleik asit hibridizasyon
yonteminin direkt Dbaki, Giemsa Dboyama ve kiltiir vyoéntemleriyle
kiyaslanmasi amaclanmistir.

3. GEREGC VE YONTEM (MATERIAL AND METHOD)

2009 vyi1li Haziran-Temmuz-AJustos aylarinda Elazig Sarahatun
Kadin Hastaliklari ve Dodgum Hastanesi’nin Kadin Hastaliklari ve Dodum
Poliklinigi’ne wvajinitle iliskili wvajinal akinti, adri ve yanma gibi
yakinmalarla basvuran 157 evli kadin c¢alismaya alindi. Her Dbir
hastadan vyazili onam alindi. Daha sonra pelvik muayene esnasinda
posterior wvaginal forniksten steril ekiivyon 1ile 1iki adet wvajinal
akinti Ornedi alindi ve 1 ml steril serum fizyolojik igceren tiplere
konularak laboratuvara nakledildi. Bu &rnekler taze preparattan direkt
mikroskobik inceleme, Giemsa boyama ve kiiltir yontemi ile T. vaginalis
arastirmak ic¢in kullanildi. Kiultir ig¢in TYM (Tripticase-Yeast Extract-
Maltose) besiyeri kullanildi ve 7 gln boyunca takibe alinarak f{ireme
kontroll yapildi. Nikleik asit hibridizasyonu ig¢in kullanilacak Ornek
kit icindeki ©6rnek toplama setinde Dbulunan swablar ile alinarak
laboratuara nakledildi. Nitkleik asit hibridizasyonu ic¢in Affirm VP III
Mikrobiyal Tanimlama Testi (Becton Dickinson) kit prosediiriine uygun
olarak yapild1.

Taze preparattan direkt mikroskobik inceleme, Giemsa boyama,
kiltir yontemi ve niikleik asit hibridizasyonu yontemlerinden herhangi
birisi ile T. wvaginalis saptanan olgular pozitif kabul edilerek her
bir yontemin performansi hesaplandi [14].

4. BULGULAR (RESULTS)

Calismamizda vajinit vyakinmasi olan vyaslari 19-65 arasinda
(35+2) degisen 66 hastanin 6’sinda T. vaginalis saptandi. Taze
preparattan direkt mikroskobik inceleme ile 2, Giemsa boyama ile 4,
ktilttir yontemi ile 4 wve Nikleik asit hibridizasyon yontemi ile 3
olguda T. vaginalis saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. T. vaginalis tanisinda farkli ydntemlerle alinan sonuclar
(Table 1. The results obtained from different methods on the diagnosis
of T. vaginalis)

T. vaginalis Tani Testlerinde
Yontem NegatiflpPozitif|Toplam| Ozgiin Oranlar Kestirim
Gucu
Taze preparattan [Negatif 60 4 64 |[Duyarlilik: 1.0[PKD: 0.93
direkt baki Pozitif - 2 2 Ozgtilliik: 0.33 NKD: 1.0
Giemsa Negatif 60 2 62 |Duyarlilik: 1.0PKD: 0.96
Pozitif - 4 4 Ozgtilliikk: 0.66 NKD: 1.0
Kiltiur Negatif 60 2 62 |Duyarlilaik: 1.0|PKD: 0.96
Pozitif - 4 4  |0zgullik: 0.66 [NKD: 1.0
Affirm VP III Negatif 60 3 63 |[Puyarlilik: 1.0[PKD: 0.95
(ntikleik asit Pozitif - 3 3  |0zgullik: 0.50 [NKD: 1.0
hibridizasyon)
Geleneksel Negatif 60 1 61 |[Duyarlilaik: 1.0[PKD: 0.98
yotemlerin tUmiu  |[Pozitif - 5 5 |0zgiilliik: 0.83 [NKD: 1.0

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Cinsel yolla bulasan trichomoniasis siklikla wvajinite neden
olmakla birlikte hamile kadinlarda erken membran riuptirti [15] ve erken
dogum gibi ciddi komplikasyonlara da neden olabilmektedir [15, 16 ve
177. Ayrica cerrahi girisimlerden sonra enfeksiyon riskini
artirmaktadir. Vajinal akinti vyakinmasi ile polikliniklere Dbasvuran
vajinitli  hastalarda T. vaginalis disinda siklikla Gardnerella
vaginalis gibi Dbakteriyel ve Candida tirleri gibi mikotik etkenler
saptanmaktadir [1, 2 wve 3]. Vajinal akintili hastalardan alinan
O0rneklerde T. vaginalis tanisi 1ic¢in genellikle direkt mikroskobik
inceleme vyapilmakta ve daha sonra kiltir yontemi uygulanmaktadir.
Mikroskobik inceleme duyarliligi Ornekteki etkenin sayisina ve yapan
kisinin deneyimine bagli olarak dedismekte ve gbreceli olarak
distktiir. Kiltir yoéntemi T. vaginalis tanisinda altin standart olarak
kabul edilir, duyarliligi (%92-95) yiksektir ve Ornekte 1-10 organizma
varliginda bile sonuc¢ verir [10 wve 18]. Ancak 3-7 glne kadar siire
gerektirmesi tedavi gecikmelerine ve poliklinik sartlarinda hastanin
daha sonra vyeniden kontrole gelmesini gerektirmektedir. Bu durum
tedaviye gelmeme veya gecikmelere neden olmaktadir.

Hizli ve etkin bir tedavi ayirici taninin c¢abuk ve dogru olarak
yapilmasina baglidir. Erken tani icin alternatif yeni tani yodntemleri
ve testleri gelistirilmektedir. PCR ve niikleik asit hibridizasyonu
gibi DNA bazli yontemlerin basariyla uygulandigi bildirilmektedir [11,
12 ve 13,]1. Bunlardan sentetik oligoniikleotid proplarin kullanildigi
Affirm VPIII Mikrobiyal Tanimlama Testinin tek bir O&ornekle %92
ozgullik ve %98 duyarlilikla 40 dakika icinde sonu¢ verdigi
bildirilmektedir [11].

Calismamizda doért degisik vyontemden herhangi Dbirisi ile T.
vaginalis saptanan hastalar ©pozitif kabul edilerek yontemlerin
performansi deferlendirildi. T. vaginalis saptanan 6 hastadan 2’'si
direkt mikroskobik inceleme, 4’{i Giemsa boyama, 4’4 kiltir yontemi ile
ve 3’41 nilkleik asit hibridizasyon yoéntemi ile saptandi. Yontemlerin
6zgtilligli sirasiyla %33, %66, %66 ve %50 olarak pozitif kestirim
degeri ise %93, %96, %96 ve 95 olarak saptandi. Sonuc¢larimiz rutin T.
vaginalis tanisinda niikleik asit hibridizasyon yonteminin performansi
direkt mikroskobik incelemeye oranla daha yliksek bulunmus ancak Giemsa
boyama ve kiiltir ydnteminden &nemli bir performans farkinin olmadigini
gOstermistir.

T. vaginalis tanisinda Affirm testin kiltir ile ozglillik ve
duyarlilik acisindan esdeder oldudunu bildirilmistir [19 wve 20].
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Otomatize bir sistem olmaszi, alt vyapi gerektirmemesi, degisik
laboratuarlar arasinda standart sonuclar alinmasi, kisa slirede sonug
vermesi ve T. vaginalis disinda diger vajinit etkenlarinden
Gardnerella vaginalis ve Candida tirlerini de saptayabilmesi Affirm
testin avantajidir. Ancak 2 x 10° ve altinda T. vaginalis varliginda
negatif sonug¢ vermesi dezavantajidir.

Sonuclarimiza gbre Affirm testi taze  preparattan direkt
mikroskobik incelemeye gore daha duyarli bir yontem ise de kiltir
yontemine bir Ustinlidgi saptanmamistir. Kiltlir yodntemine alternatif
olmasa da kiiltiirin yapilamadidi laboratuvarlarda ve hizli tani gereken
durumlarda kullaniminin yararli olabilecedi kanisindayiz.

NOT (NOTICE)
Bu calisma, 16. Ulusal Parazitoloji Kongresinde poster olarak
sunulmustur.

KAYNAKLAR (REFERENCES)

1. Farage, M.A., Miller, K.W., and Ledger, W.J., (2008).
Determining the Cause of Vulvovaginal Symptoms. Obstetrical &
Gynecological Survey, 63: 445-464.

2. Donders, G.G., (2007). Definition and classification of abnormal
vaginal flora. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. Cilt:21,
sayi1:3, ss:355-373.

3. Mashburn, J., (2006). Etiology, Diagnosis, and Management of
Vaginitis. Journal of Midwifery & Women's Health: 51: 423-430.

4. Yiicel, A., Polat, E., Cepni, I., Oztas, 0., Kayim, H., Tirak, C.
ve Baltali, N.D., (1998). Poliklinik hastalariyla hayat
kadinlarindan alinan vagina akintisi Orneklerinde T.vaginalis'in
mikroskopta ve kiultiirdeki incelemesinden c¢ikan sonuclar. T
Parazitol Dergisi; 22: 129-132.

5. Ostan, I., So6zen, U., Limoncu, M.E., Kilimcioglu, A.A. ve
Ozbilgin, A., (2005). Manisa’da Vajinal Akintili Kadinlarda
Trichomonas vaginalis Sikligi. T Parazitol Dergisi; 29: 7-9.

6. Ay, S. ve Yilmaz, M., (1994). Vaginal akintilarda Trichomonas
vaginalis yayginliginin arastirilmasi. T Parazitol Dergisi;
18:101-103.

7. Cevahir, N., Kaleli, I. ve Kaleli, B., (2002). Evaluation of
direct microscopic examination, Acridine Orange staining and
culture methods for studies of Trichomonas vaginalis in vaginal
discharge specimens. Mikrobiyol Bul,; 36: 329-335.

8. Yazar, S., Dadci, H., Aksoy, U., Ustiin, S., Akisii, C., Ak, M. ve
Daldal, N., (2002) Izmir'de vaginal akintili kadinlarda
Trichomonas vaginalis sikligi. Inénii Univ. Tip Fak. Dergisi;
9:159-161.

9. Ertabaklar, H., Ertug, S., Kafkas, S., Odabasi, A.R. ve Karatas,
E., (2004). Vajinal Akintili Olgularda Trichomonas vaginalis
Arastirilmasi. T Parazitol Dergisi; 28: 181-184.

10. Wang, J., (2000) Trichomoniasis. Prim Care Update Ob/Gyns, ;
7:148-153.

11. Soper, D., (2004). Trichomoniasis: Under control or
undercontrolled? American Journal of Obstetrics and Gynecology, ;
190: 281-290.

12. Schwebke, J.R. and Lawing, L.F., (2002). Improved Detection by
DNA Amplification of Trichomonas vaginalis in Males. Journal of
Clinical Microbiology,; 40: 3681-3683.

13. Radonjic, I.V., Dzamic, A.M., Mitrovic, S.M., Arsic Arsenijevic,
V.S.A., Popadic, D.M., Kranjcic, I.F., (2006). Diagnosis of
Trichomonas vaginalis infection: The sensitivities and
specificities of microscopy, culture and PCR assay. European

9



e-Journal of New World Sciences Academy 4RI
Medical Sciences, 1B0016, 5, (1), 6-10 NUISE
Kelestemur, N. ve Kaplan, M.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, ;
126: 116-120.

Dirican, A., (2001). Tani Testi Performanslarinin
Dederlendirilmesi Ve Kiyaslanmasi. Cerrahpasa J Med,; 32: 25-30.
Minkoff, H., Grunebaum, A.N., Schwarz, R.H., Feldman, J.,
Cummings, M., Crombleholme, W., Clark, L., Pringle, G. and
McCormack, W.M., (1984). Risk factors for prematurity and
premature rupture of membranes: a prospective study of the
vaginal flora in pregnancy, Am J Obstet Gynecol,; 150: 965-972.
Riduan, J.M., Hillier, S.L., Utomo, B., Wiknjosastro, G.,
Linnan, M. and Kandun, N., (1993). Bacterial vaginosis and
prematurity in Indonesia: association in early and late
pregnancy, Am J Obstet Gynecol,; 169: 175-178.

Meis, P.J., Goldenberg, R.L., Mercer, B., Moawad, A., Das, A.,
McNellis, D., Johnson, F., Iams, J.D., Thom, E. and Andrews,
W.W., (1995). The preterm prediction study: significance of
vaginal infections. National Institute of Child Health and Human
Development Maternal-Fetal Medicine Units Network, Am J Obstet
Gynecol,; 173: 1231-1235.

Hay, P. and Czeizel, A.E., (2007). Asymptomatic trichomonas and
candida colonization and pregnancy outcome. Best Pract Res Clin
Obstet Gynaecol,; 21: 403-9.

Briselden, A.M. and Hillier, S.L., (1994). Evaluation of affirm
VP Microbial Identification Test for Gardnerella vaginalis and
Trichomonas vaginalis. J Clin Microbiol,; 32:148-152.

Oztirk, C.E., Somunkiran, A., Kaya, A.D. ve Behcet, M., (2006).
Vajinit tanisinda geleneksel ydntemlerle nitkleik asit
hibridizasyon yodntemlerinin karsilastirilmasi. Diizce Tip
Fakiiltesi Dergisi; 1-3:4-7.

10



