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OZET

Kadinlarda ve erkelerde irogenital sistemin bir paraziti olan
Trichomonas vaginalis sitolojik olarak, vajinal ve servikal
simirlerin, prostatik ve idrar drneklerinin incelenemsi ile
saptanabilmektedir.

Simirlerde parazit tespit igleminden dolayr hareketsiz ve
kamgisiz olarak gorilir. Sitolojik tamida en onemli dzellik,
parazitin oval sekildeki nikleusununu ve bazofilik sitoplazmasini
gormektir.

Anahtar Kelimeler: Trichomonas vaginalis, sitolojik tani

GiRris

“Trichomonas vaginalis” (TV) ilk kez 1836 yilinda Donng ad
verilen bir aragtinci tarafindan kadinlarin vajinal sekresyonlarind
ave erkeklerin (rgenital organlarindan elde edilen orneklerde
gordlmistir ve 1837 yilinda da sag veya kil anlamina gelen
“Trix" kelimesinden dolayi bu ismi almistir”.

Parazit, 7-32 mikromekre uzunlugunda ve 5-12 mikrometre
genigliinde olup, dalgalh membrani, kamgisi ve axostyle
kismindaki graniilleri ile karakterizedir. Granilleri TV'i diger
tirlerden ayirdetmek igin onemli bir kriterdir"®. Sadece
trofozoid sekli olan ve yuvarlafimsi oval ve armut seklinde
girilen bu parazit, tespit edilmis ve boyanmig vajinal ve servikal
simirlerde armut seklinden ¢ok yuvarlagimsi-oval trofozoid
sekillerinin gdrilmesi ile tammir™”, Kadinlarda vajina ve uretrada
erkeklerde ise prostat, seminal vezikil ve iretrada yasarlar.
Genellikle cinsel yolla gegen bu parazitin, toprakh ig
camasiriardan, havlulardan ve giysilerden gegerek yeni dogan
cocuklarda ve ok geng kisilerde garildigi rapor edilmistir™,
GCok es degistirenlerde tek eslilere gore, editim ve
sosyoekonomik durumu digik olanlarda egitimis ve hijyene
dikkat edenlere gore parazitin daha sik gordldigad, iltihabi
servikal simirlerde ise TV enfeksiyonunun Kandida, Herpes
virlls, Human papilloma virlis enfeksiyonlanndan daha yiiksek
oldugu yapilan epidemiyolojik galismalarla saptanmigtir®”,

Hem erkeklerde hem de kadinlarda irogenital sistemde
yerlesen bu parazit, kadinlarda vajinal akinhda ve idrarda,
erkeklerde de prostatik sekresyonlarda ve idrarda gorilmiistur.
Parazitin olusturdufiu enfeksiyon erkeklerde genellikle semptom
vermez fakat parazit ile enfekte olmus kadinlann %20-50'si
semptom verir™. Bu semptomlar., kadinlarda idrar yaparken
agn, vulvadad kizankkhk ve odem, kasinh, yanma, ve bol
akintidir, Erkeklerde ise nidanren semptomatik olan bu parazitin,
prostatit, Gretrit, epididimit ve dretral darlik olusturdugu
belirtilmigtir®****. llerlemis enfeksiyonlarda parazit vajinit ve
dretrit etkenidir ve akinti kipikld, sanmsi-yesil renkte ve

SUMMARY

Trichomonas vaginhalis, a munﬂsal pafasite of urogenitai
tract in women and men, can be detected cytologically by
examining of vaginal and cervical smears, prostatlc and unne
specimens.

Due to the fixation, parasite is seen as non- mmil& and
without flagel on smears. An important feature of the cytologic
diagnosis is to see the nucleus of parasite whach is oval shaped
and its basophylic cytoplasm.
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kokuludur. Genel olarak “Trichomoniasis™ adi verilen
enfeksinonun tekrarlanmasina semptom vermeyen eglerin
neden oldufu veya tedavi amaciyla kullanilan ilaglarin direng
olusturmasi - nedeni ile parazidtleri tamamen yok
edememesinden kaynaklandigi belirtilmistir™"*"",

Son yilarda yapilan molekiller dizeydeki calismalarda TV'in
ylzeyinde vajinal epitel hicrelerin yiizeyine yapigmayi saflayan
4 cesit yizey proteinleri oldudu, bunlann molekiler
afirliklannin da 65 kDa (kilo Dalton), 51 kDa, 33 kDa ve 23 kDa
oldugu saptanmigtir. “Sitoadezinler” adi verilen bu proteinlerle
parasiz, “reseptorligand” baglantilarla epitel hiicrelerine
yapisarak parazitik etki gosterdikleri ve mukus bariyerini
kirdiklan  belirtilmigtir™.  Vajinal biyopsilerin  elektron
mikroskobik calisiimasi ile de, vajinal gok kath yassi epitel
yiizeyindeki TV'lerin oval seklinden ameboid sekle dénistigi,
bu ameboid transformasyonun da parazitin epitel hicre
yiizeyine “membran-membran” baglantilarla baglanmay
artirdii ve bu durumun viridlans bir dzellik olabilecedi
saptanmigtir™”,

TVlerin epitel hicrelerinin yiizeyine yapismasim saglayan
sitoadezinlerin, yapigma dzelligini ve sentezini artiran yani
adezin gen ekspresyonunun demir ile dizenlendigi
belirtilmigtir. Demir ilave edilmis kiltir ortaminda gelisen
Trichomonas'larin epitel hiicre yizeyine iki kat daha fazla
yapisma ozellidi gosterdidi ve parazitin beslenmesi igin gerekli
olan demiri de konakgida bulunan “laktoferrin”  ve
“hemoglobin” gibi demir kaynaklanndan safladifi yapilan in
vitro calismalarla belirtilmistir. Demirin farelere enjeksiyonunu
takiben  Trichomonas'lann  virdlansiiin - arthh  da
gdrilmistir™™, .

TV enfeksiyonlanmin sitolojik tamisi igin vajinal akint
drnekleri, prostatik sivi ve idrar sediment drnekleri taze olarak
incelenmektedir. Bu drneklerden hazirlanan taze preparatlann
tespit edilmeden ve boyanmadan direkt olarak mikroskopta
incelenmesi ile, parazitleri troffozoid sekillerini kamgilar ve
hareketler ile gormek mimkiin olmaktadir™. Eger idrar

Ankara Patoloji Balteni = Cilt 13 (1), 8B4-86, 1996




toplama kaplannin agz agiksa, steril dedilse ve beklemis ise
trofozoidler dlmig ve bozulmug olacag igin, alindigi bolgeye ait
bagka hicrelerle kangtinlabilir, hatta 6rek, havada serbest

yagayan diger kamgililarla kontamine olabilir™. Trichomonas

tamsinda kullanilan vajinal ornekler., vajinal akinti, vajinal
kazima ve wvajinal yikama drnekleri olabilir**®. Taze ornek
hazirlanirken, drnek sividan bir damla lamin dzerine damlatip
iizering lamel kapatlarak mikroskop altinda incelenir. |drar
trnekleri ise santrifij edildikten sonra tipin dibindeki tortudan
hazirlanmalidir. Taze orneklerinmikroskop incelenmesinde Faz-
kontrast mikroskobu kullamilmadir. Efer Faz kontrast
mikroskobu yoksa normal 151k mikroskobunun kondansatorii
asadl indirilerek parazitleri harekteli ve canh incelemek
mimkindir.

Trichomonas incelemesi igin vajianl, prostatik ve idrar
Grnekleri efjier hemen taze incelemenyecekse, drnekler lama
yayillarak havada kurumadan tespit edilmelidir. Rutin sitolojik
inceleme mamaciyal sitoloji laboratuvarina gonderilen vajinal ve
servikal simirler, semptom veren ve vermeyen hastalardaki
TV'leri teshis etmek bakimindan gok pratik ve degerlidir®”.
Ozellikle semptom vermeyen hastalar igin onemi daha da
fazladir. Ancak tespit edilmig ve boyanmig preparatlarda kamg
kayboldugu igin, paraziti bol skuamdz epitel hiicrelreinin
bulundufu ortamda gdrebilemk ve dodru tam verebilmek
tecriibeli sitologlan gerektirmektedir. Sitoloji laboratuvarlaninda
rutin hiicresel inceleme igin kullamlan Papanicolaou boyasi ile
bazofilik ve eozinofilik boyanmig gok katli yassi epitel hiicrelerin
bulundugu vajinal simirde parazit hazofilik gdriinimde, armnt
gbriindminden gok yuvarlagimsi-oval sekilde, kamgisiz ve elips
seklindekinikleuslu ile karakterizedir(resim 1). Bu tir tespit
edilmig ve boyanmug simirlerde paraziti teshis edebilmeni en iyi
yolu, sitoplazmadan bir ton koyu boyunmasgi nikleusunu
gormektir. Ozellikle atrofik simirlerde gdrilen dejenere
lokositler, hiicresel fragmanlar, karyoliziz gdsteren parabazal
hiicreler ve graniiler mukus damlalari, Trichomonas tanisindan
hatali-pozitif ve hatall negatif tanilara neden olabilirler™.
Mikroskobik incelemede, ilk taramamin yapildigi 10'luk
biyitmede parazite benzeyen her yapr mutlaka ileri
hilyitmelerle incelenip parazitin nikleusu gériilmelidir ve kesin

Resim 1 : Cok kath yassi epitel hiicresi (kisa ok),
yuvarlagimsi-oval Trichomonas vaginalisler (gift ok) ve elips

seklindeki nukleuslan (te ok). Papanicolaou,x640
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tani verilmelidir.

Parazitin sitolojik tamsinda parazitin kendisini dofjru olarak
gdrmek Gnem tagichdi gibi, parazitten dolayr olusan enfeksiyona
badh olarak epitel hilcrelerinde gorilen bazi dedisiklikler de tam
icin ipucu olusturmaktadir ve tnem tagimaktadir. Skuamoz
epitel hacrelerinin - nikleus biydkligindeki cesitlilik, gift
nikleusluluk (biniikleasyon), nikleus biyiimesi (benign
sinirlarda), niikleer piknozis ve karyoreksiz gibi hiicre
nukleusundak idedisiklikler, ile dzellikle intermediyet ve yizeyel
hicrelerdeki ince periniikleer haleler ve pseudomaturasyona
bagh psueudo-eozinofili  paraziti teshis etmek igin
yararlanilabilecek 8nemli degisikliklerdendir™*. Sitolog
preparatl taradifinda parazitin kendisini gdrmese d_hi bu tir
hiicresel degigiklikleri gordiiyse Trichomonas'dan siiphelenerek
bu preparatt yeniden daha detayh incelemelidir. Bu tir
preparatlarda parazit sayisi az da olsa ikinci taramada
goridlmektedir. Gegmis willarda bazi arastwicilar Trichomonas
varlifinda gdriilen bu tir hicresel dedisikliklerin hisplazi ve
kanseri taklit eden degisiklikler oldugunu ve dolayisiyla
Trichomonas'in  kanser olusumunda roli  olabilecegini
belirtmiglerdir™"*"**. Ancak son yillarda “Trichomonas ile
Kanser lligkisi” konusunda yapilan ¢alismalarda Trichomonasin
kansener neden olmacifi saptanmigtir. Displazi v ekarsinoma in
situ tamsi almig olan hastalann vajinal simirlerinde TV'e
rastlandifi, bunun nedeninin du bu tiir hastalarda gérliien doku
zedelenmesinin - Trichomonas gelisimi igin iyi bir ortam
olusturdugu, fakat Trichomonas'in displazi ve in situ kanserin
olugmasinda etken olmadifi ortaya konmustur®. Trichomonas
vajinal ve servikal simirlerde gofu kez “Leptotrix” denilen fungu-
benzeri yapilarla birlikte gordliir. Bazik pH'da gelisen
Trichomonas'in asidik pH'da yasayabilen Candida albicans ile
birlikte garillebildigi ender durumlara da rastianmaktadir®.

Yapilan baska bir cahgmada da, dretral akintisi olan erkek
hastalardan, steril “Calcium Alginate Swab” (Calgiswab-Index,
USA) ile elde edilen endoiiretral Grneklere “Rapi Diff” boyama
metodu uygulanark taze preparatlarda Trichomonas'larin
trofozoid sekillerinni kamgilan ile birlikte gdrilebildigi
belirtilmigtir. Kiltirde dretilen Trichomonaslar da ayrica
“Acridin Orange” boyasi ile boyanarak Rapi Diff boyas il
eboyanmis olanlarla ile boyanarak Rapi Diff boyas iil eboyanmig
olanfarla kargilastinlmistir. Bu sonuca gore Rapi Diff boyama
tekniginin daha hassas, daha ¢abuk ve kolay uygulamir, daha az
zamani ve malzemeliy gerektiren bir teknik oldufju ortaya
konmugtur™.

Trichomonas'in tamisi igin, taze ve tespit edilerek ve
boyanarak hazirlanan preparatlarin sitolojik olarak incelenmis ve
kiltar tekniklerinin yam sira, FITC (Fluorecein-lsotyocyanate)
isareti kit kullanilarak uygulana direkt imminfloresan teknikleri,
enzim-isaretli monoklonal antikorlar (ELISA) gibi imminolojik
tekniklerle, son yillarda uygulanan “biotin, rhodamin veya
fluoresceine” isaretli DNA problanimin kulamimi ile in situ
hibridizasyon teknigi uygulanmaya baslanmigtir®*",

Sonug olarak, gerek kadinlarda gerekse erkeklerde
Trichomoniasis etkeni olan TVV tamisi igin, taze preparat
incelenmelmerinin ve imminolojik yontemleri uygulamanin
mimkin olmadifi durumlarda rutin kanser taramasi amaciyla
sitoloji laboratuvarlann agdnderilen vajinal, servikal, iretral,



idrar ve prostatik orneklerin sitolojik olark incelenmesi,
aseptomatik ve semptomatik hastalardaki TV'lar teshis etmek
agisindan biyik yarar sajlamaktadir. Boylece parazitin tedavisi
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de mimkiin olmaktadir. Ancak, tespit edilmis ve boyanmig bu
preparatiard abol skuamoz hicreler arasinda kamgisi
kaybolmug olan bu parazitleri teshis etmek dikkatli incelemeyi
gerektirmektedir.
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