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BOLUM 1
GIRIS
“Tarthin ilk ¢aglarindan bert cinsel yolla bulasan hastaliklar tip

ditnyasinda onemli bir yer tutmustur. Dinyanin tim tlkelerinde cinsel yolla
bulasan hastaliklar arastiridlnus olup tedavi ve korunma ile ilgili merkezler
kurulmustur. Son ydlarda artis gosteren cinsel yolla bulasan hastalik(CYBH)
etkenleri olduk¢a farkhlasmustr. 11k ¢aglarda sifiliz, gonore, yumusak sankr
gibi hastaliklar onemli bir yere sahipken son yillarda;

Klamidya

Mikoplazma ve Urcoplazma

Herpes simpleks

Sitomegalovirus(CMV)

HIV(Human Immundeficiency Virus)

Human papilloma wviruslarina bagh infeksiyonlarda oldukga

onemli artislar olmustur. Genital klamidyal infeksiyonlarda, gelismis toplum

populasyonlarinda %10’a yakin tagtyicilik so6z konusudur(1).
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Genital klamidyal infcksiyonlarin genellikle belirtisiz seyretmesi
taniyt giglestirmekte ve ozellikle kadin olgularda ¢nemli komplikasyonlara
neden olmaktadir. Pelvik inflamatuvar hastaliklarin (PI) %060 indan sorumlu
tutulan klamidyal infeksiyonlarin tekrarlayan epizotlari dejeratif doku hasarina
neden olur. Hastahigmn baslangicinda saptanan bulgular kadinlarda servisit,
sz1lpéi‘1‘jit, triner sistem infeksiyonu, erkeklerde udretrit, cpididimit, orsit,
¢ocuklarda konjunktivit ve yenidogan pnomonileridir. Tedavi edilmeyen ol-
gularda ise endometrit, diizensiz kanamalar, salpenjit, perthepatit, dis gebelik
ve distk kilolu dogumlar gibi komplikasyonlar meydana gelmektedir. Erkek-
lerde klamidyal infcksiyonlarin kronik nongonokokal tretrit NGU), iretral
striktiir ve Reiter sendromu’na neden oldugu bildirtlmistir(2). Yenidoganlar
dogum swrasimnda anneden aldigi enfeksiyon konjunktivit ve agir pnomonilere

maruz kalirlar,

Klamidyal infeksiyonlarin tamsmda serolojik testler ve hiicre kulttir
vontemlert kullanilir. Son yillarda ticari kitlerin hazir olarak kullanima girmesi
birgok hastalikta oldugu gibt genital klamidyal hastaliklarin(GKIH) tanisinda da
kolayhklar saglamistir. Komplikasyonlart ile kadin ve erkek olgularda uzun
stiren genitoiiriner yakimmalara neden olan klamidyal infeksiyonlarin tanisinda
etkene 0zgl antijen ve antikorlarin arastirilmast ve toplumsal prevalans ¢alis-
malarinin yapilabilmest gelisen laboratuvar tani yontemleri ile mimkiin ol-
mustur. Klamidya infeksiyonu gegiren olgularin kaninda yeniden antikor titras-
yonunun artmasi(lg-M) ymeleyen infeksiyonu gosterir. Hastaligin tanisinda
etkenin izole edilmesi gold standart olarak bilinir. Izolasyon igin en ¢ok
Kullanilan yontem McCoy hucre kiltiradir. Pahali ve zor bir tani yontemi
oldugu 1¢in tlkemizde ve birgok dis tlkelerde enzim immiino-assay(EIA) ve

immiino-fluoresan(IF) yontemlert rutin serolojik testler olarak kullanilmak-
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tadir. Tanr yontemleri hizla geligen klamidyal ifeksiyonlanin tedavisi baslan-
ercta kolaydir. Ancak komplikasyonlarm ortaya ¢ikmast hastaya ve doktora
birtakim zorluklar yaratir, Bolgemizde klamidyal infeksiyonlar ile ilgili arag-
trma vapilmanus olup, kronik drogenital yakinmast olan kadin ve erkek

olgularin siirtiinti érneklerinde Chlamydia trachomatis (C.trachomatis) anti-

Jenini aragtirarak akut infeksiyoz olgulart saptamaya ¢alistik.
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BOLUM-2
GENEL BILGILER
A Tarihge

ok eski ¢aglardun bert Cin ve Misir’dan elde edilen verilere gore
C.trachomatis’in okiiler infeksiyon etkeni oldugu bilinir. 1909°da ilk kez bir
cocugun gozinden elde edilen kazintt materyalinde C.trachomatis’e ait
inkhizyon cisimceiklert gosterilmistir(3). 1957 yilinda Tang ve ark. C.trac-
homatis 1 embriyonlu yumurtanm sart kesesinde Gretmis ve 19657 de ise hiicre
kiltirlert tani yontemi olarak kullanima girmistir. Ancak hiicre kiltir yon-
temleri son derece pahali ve uygulamasi zor yontemlerdir. Bundan dolayr 1970
vilinda [ yontemi gelistirilmis ve 1990°dan sonra ise EIA’nin kullanima
airmestyle tamda kolaylik saglanmustir(3). Cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH) i¢inde genital klamidyal infeksiyonlarin(GKI) olduk¢a 6énemli bir
yere sahip olmasmdan dolayr dlkemizde ve dimyada ¢ok sayida aragtirma
vaptimisur. Klamidya infeksiyonlarmn  tubal  faktor nedeni ile sterilitede
onemli olmast tip bebek merkezlerinde bu konunun genis arastinlmasia ne-
den olmustur. lzmir’de yapilan son ulusal klamidya infeksiyonlar: toplanusin
da klamidyalarmn koroner kalp hastaligt patogenezinde 6nemli rol oynadigi

o0risi benimsenmistir(4).
< ? y

B.Epidemiyolojisi

C.trachomatis gonore infeksiyonu gibi cinsel yolla bulasir. Klamidyal

infekstyonlarin sikhigi birgok tlkede halen tam olarak bilinmemektedir. Genital



klamidyal infeksiyonlar(GKI) gonore ve diger genital infeksiyonlarla birlikte

gorilebilirler. Saghkli kadinlar da %0-26 antijen pozitiligi saptanirken salpen-

Jith olgularda %670 fere varan oranlar bulunmustur. Genital infeksiyonu olan

kadmlarda %10-50, infertil kadin olgularda %1-40 antijen pozitifligi bulunan

¢aliymalar da meveuttur(S).

Genital klamidyal infcksiyonlar(GKI), her yil 50 milyon insanm ya-

kalandigi, ozellikle 30 yasin altindaki kadin ve erkekleri tutan ve CYBH lar

iginde onemli bir sorun teskil eden infeksiyonlardir(S).

Semptomu olmayan kadin olgularda o6zellikle geng yasta %3-20
oranmda goriilen infeksiyon, tekrarlayan epizotlarla, PIH, lenfogranilloma
venorum(L.GV), endometrit, salpenjit ve perihepatit(l‘itz Hugh-Curtis Send.)’e
neden olmaktadir. Ozellikle scks is¢isi kadmlarda partner sayisinim fazla
olmast nedeniyle rutin - kontroller — sirasinda klamidyal infcksiyonlarin
arastirdmast zorunludur. Geligmis ulkelerde bu amagla belirli merkezler kurul-
mustur. Danimarka’da seks is¢isi kadmlara bu merkezler tarafindan kontrol
programlart uygulanmakta olup bundan dolayr infeksiyon %35 gibi disiik
dizevlere ¢ekilebilmistir(5). Son yillarda Glkemizde de birgok bolgede kla-
midyal infeksiyonlar arastirilmistr. Serter ve ark.[zmir’de semptomu olmayan
kadmlarda %623-27.3, semptomlu olgularda %32-40, infertil olgu grubunda
%8&8.5 -11, genclev kadinlarinda 9%25.4 antijen pozitifligit bulmuslardir(6).
Flacettepe’de yapilan bir ¢aligmada NGU olgularinda C.trachomatis antijen
pozitifligi %3.2 bulunmustur(7). Kontrol programlarinin basarili olmasi kla-
midyal infeksiyonlarin onlenebilir oldugunu gostermektedir. CYBH larla ilgili

kisisel korunma yontemleri GKi’lar i¢in de gegerlidir,



C .Fizyopatolojisi

Daha once degisik isimlerle tanman klamidyalar hicre i¢r zorunlu
mikroorganizmalardwr. Bazt ozelliklert ile viruslara, bazr ozellikleriyle bakte-
rilere benzedikleri i¢in siniflandiridmalart tartisma konusu olmustur. Iztken hem
RNA, hem DNA icermektedir. Bakteriler gibt ikiye boliinerek ¢ogalirlar. Hiic-
re duvar yapilari gram olumsuz bakterilere benzerlik gosterir. Bundan dolay
antibiyotiklere duyarhdirlar, Metabolik kapasitelert siirlt oldugu ig¢in ATP
sentezi yapamazlar ve bu yiizden cogalabilmek i¢in canli hiicrelere ihtiyaglan
vardir. Klamidya hiicreyi infekte edince hiicrenin tGremesi durmakta ve canh
hitere metabolik islevlerini daha ¢ok klamidya yoninde kullanmaktadir. Bells
bir zaman sonra hiicre parcalanip 6lmekte ve agiga ¢ikan klamidyalar diger

hiicreleri infekte etmektedir.

 Fizyopatolojik agidan klamidyalarm 3 sekli vardir. Bunlar infceksiyoz
elementer cisimeik(B:3: Elementary body), metabolik aktif retukiler cisimeik
(RC: Reticuler body) ve bu iki form arasinda bulunan inisyal cisimeik olarak

istmlendinhir.

13, Kiigiik, 300-400 nm ¢apmda, olduke¢a saglam bir yapr igerir. Bu-
nun nedeni major dis membran proteininde(MOMP: major outher membran

protemns) distlfit baglaridir(8).

EB epitel yizeymde bulunan hiicre reseptoriine baglanarak mikroorga-
nizmanm cndositoz ile hiicre igine girmesini saglar. Ficre igine giren klamidya
8-12 saat sonra vakuol i¢inde béliinerek inisyal cisimeikler olusur. Inisyal ci-

simetkler 48-72 saat i¢inde metabolik aktif olan retikdler cisimeik seklini



alirlar. Fagozomlar iginde biyiiyen RC. ler son asamada yeniden II3'lere
dontserck lizozomal aktivite ile hilcrenin par¢alanmasma ve agikta kalan
3 Terin diger haereleri infekte etmesine neden olurlar(9). Boylece infeksiyon
siklusu devam etmiy olur. Sekil 1'de C.trachomatis’in yasam siklusu goste-

rilmistir(9).

Sekil 1: C.trachomatis’in yasam siklusu
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Klamidyalar st ile hizla maktive olurlar. 60 C’de 10 dakika 1sitmakla
infeksiyoz ozelliklerit kaybederler. -70 C’de yillarca canlihiklarint koruya-

) bilirler. Eter ile 30 dakika da, fenol ile 24 saat i¢inde tahrip olurlar.
L



D.Imminolojik Ozclikleri

Klamidyalar pruba ve tire ozgi ki farkh antijen agenirler. Grup

antijenlert tim klamidyalar da ortak olup lipopolisakkarit(LPS) yapisindadir.

“Tipe ozgii antijenler ise major dis membran proteinleri (MOMP) olup
uplendirmede  kullanilirlar, Tipe ozgt antijenler yardimiyla [F yontemiyle
Klamidyalar 15’den fazla serotipe ayrilnugur(10). Tablo 1°de serotipler ve

neden olduklari hastaliklar gosterilmistir.

Klamidya infeksiyonlarmin en é6nemli 6zelligi yerlestikleri organizma ile
bivolojik denge kurmalarr ve bu yiizden ¢ogu kez latent infeksiyon seklinde
olmualtaridie Infeksivon sirasimda olusun bagisik yanit oldukea gagladir. Ancak
olusan antikorlarm koruyucu etkisi azdir. Kanda antikor titrasyonu yiiksek
olmasina ragmen koruyucu etki zayiitir. Bundan dolayi klamidyalar, infeksiyoz
ozelliklert tazla, fakat patojeniteleri disiik etkenlerdir. Erken ve yiiksek dozda
antibiyotik verilmesi antikor olusumunu ctkilemez. Ancak spesilik Ig-M bu-

lunmasti izole edilen klamidya sayist tle dogru orantilidir(11).
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Tablo 1. C.trachomatis ve neden olduklart hastaliklar

[Hastalik

Bulasma Yolu

Trahom

sinekler, esyalar

Serotipler

A, B, B,C

Inklizyon konjuktiviti Perinatal D..K
Servisit, endometrit cinsel 1ligki D..K
Perihepatit,Salpenjit cinsel 1liski D..K
I%‘()](tit, eptdidimit cinsel iliski D..K
LGV cinsel iliski Ly, Lo, L

Reiter send.

Gegirtlmis klamidyal

enfeksiyonlar

Klamidyalarin kimyasal ve fiziksel yontemlerle

imcelenmeleri sonucu

gram negatif bakterilere benzer hiicre duvar yapisina sahip olduklan goril-

musttr. Fazla miktarda lipid igermekle birlikte, yapilarindaki peptidoglikan

9
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tabaka bakterilerden farklidir. Bu 6zelliklerden dolayr penisilin ve sikloserin
gibi bazi antibiyotiklere duyarlidirlar. Bununla birlikte, bu tur hicre duvar
inhibitorlert daha ¢ok morfolojik yonden defektif sekillerin olugmasmna yol

agmakta, hastalik sagaltiminda ctkisiz kalmaktadirlar,
B Klinigi:

C.trachomatis, infeksiyon spektrumu oldukg¢a genis olan bir ctken

olup her iki cinside tehdit eden onemli klinik antitelere neden olur.

' Erkeklerde NGU’lerin %30-50’sinden  sorumlu  tutulmaktadir(12).
Hacre kualtira poziuf olan dretrithi erkek olgularda anti-C.trachomatis [g-M
diizeyleri, Killtiir negatif gruba oranla oldukg¢a yiksek bulunmustur(12). Uret-
ritle ilgili dizorii ve dretral akinti yakinmalart baslarnadan 6nce 7-21 ganluk
inkiibasyon donemt vardir. Fizik Muayene’de(FM), tiretral akintt disinda bol-

gesel lenfadenomegali(LLAM) tesbit edilebilir.

Hastalarda meatal penil lezyonlarin varligi herpetik dretriti dasiondiir-
melidir. Ayrica tuge rektalde anormal prostat bulgularinin olmasi genellikle

baska patolojiler lehinedir.

C.trachomatis’e bagli olan NGU’ler genellikle asemptomatik seyre-
der. Semptomu olan olgularda ise belirtiler gonokoksik iretrite oranla daha

hafitur.

Y
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. Non gonokoksik dretrit’e benzer klinik tablo olusturan, postgono-
koksik tretrit (PGU) olgularin da C.trachomatis olaya istirak edebilir(13).
Postgonokoksik dretrit tesbit cdiden olgular da ctken, gonokoksik Gretrit teda-
visinden sonra hastaya bulagmus olabilecegi gibi, iki infeksiyon ayni anda da

bulunabilir.

Akut epididimit; inflamasyon agri ve sislikten olusan klinik bir tab-
lodur(13). Yapilan klinik ¢aligmalarda akut cpididimitlerin %55-60"mn
idiyopatik oldugu ve bunun da siklikla steril idrarin vas deferensden, tretrova-
sal reflisiine bagh simik inflamasyon sonucu gelistigi dusuntlmekteydi(14).

Bununla birlikte yapilan c¢alismalar da, akut idiyopatik epididimiti
olan olgularm buyik bir boliimiinde NGU tesbit edilmesi dikkatleri bu yone
cekmisuir(15,16,17,18,19). Harnisch, daha once idiyopatik epididimit tanis)
almiy olgularin %67’sinin - Gretrasinda  C.trachomatis’i izole  etmistir(13).
Berger ve ark., daha once idiopatik epididmit tanist alnus seksiiel aktif geng
erkeklerde C.trachomatis varhgmi gostermistir(19). Bu olgularin yandan fazla-
st 35 yasin altinda olup, bu yasin tstiindeki vakalarda genellikle koliform bak-

teriler su¢lanmaktadir(20).

C.trachomatis’ i etken oldugu epididimit olgularinda skrotal agri, sis-
ik ve hassasiyet ile birlikte hafif derccede ates gorilebilir. Bu hastalarin biyiik

cogunlugu tetrasiklin tedavisine dramatik olarak yamit verir.
Nonbakteriyel prostatit tanist almg hastalirin %13°nin serum  ve

prostat sekresyonlarmda C.trachomatis’e kargt antikor tespit edilmis ohnasma

karsin yapilan hicre kiltirlerinde ctken izole edilememistir (21). Bu durum

1
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prostat sivisinda bulunan ¢inko ve sperminin antiklamidyal etkisine baglan-

maktadir(22). Fakat diger taraftan Nilson ve ark. sitolojik olarak prostatit tanisi
almig akut tretritli 26 hastanin prostat sekresyonunda etkeni izole etmisler-
dir(1S). Ayrica Corachomatis ozellikle erkeklerde Reiter sendromundan so-

rumlu tutulmaktadir.

Kadinlarda ise, C.trachomatis’in normal vaginal floraya ait olmayan bir
patojen oldugu kabul edilmektedir. Enfekte kadmlar, enfeksiyonun baslica
rezervuanidir. Kadmlardaki genital C.trachomatis enfeksiyonlarinin genellikle
asemptomatik seyretmesine karsin, mikroorganizina serviks, tiretra ve anal
kanalda yerlesebilir. Bu odaklardan fallop tiplerine ve diger genital organlara
yayilabilir. Mikroorganizmanin en ¢ok yerlegtigi bolge serviksteki kolumnar
epiteldir ve burada mukopiiriilan servisite neden olmaktadir. Agrili cinsel
iliski, postkoital agri ve menstrual siklus ortasinda meydana gelen kanamalar

mukopirilan servisitin énemli belirtilerdir.

- Tedavi edilmeyen kadin olgularda dis gebelik veya infertilite ile sonug-
lanan tubal tikanma, kronik pelvik agri, perihepatit (Fitz-Hugh-Curtis send-

romu) ve peritonit gibi komplikasyonlarin gelisme riski yukscktir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) kliniginde yapilan calismalarda
diziry, pollaktiri ve pelvik a@ri gibi irritatif miksiyon belirtileri olan kadin
olgularda en sik izole edilen etken C.trachomatis’dir(22). Fakat gelismemis
ilkelerde genellikle C.trachomatis ile birlikte, gonokok infeksiyonlarinin da

bulundugu bifazik Oretrit olgulart ile daha sik karstasiimaktadir.
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F. Klamidya Infeksiyonlarinin Laboratuvar Tanisi:

C.trachomatis infeksiyonlarmi tanmisin da klinik tanminm yant sira labo-
ratuvar tant da olduk¢a onemlidir. Tanida kullandlan yontemler 5 grupta top-

lanmaktadir(22,23,24).
1. 1zolasyon

Laboratuvar tanida en guvenilir yontem (gold standart) hiicre
kiltaradar. Diger tant yontemlerinin dogrulanmasi amactyla referans yontem
‘olarak kullanilmaktadir. C.trachomatis embriyonlu yumurtanin sar1 kesesinde
tretilebilmektedir(24,25,26). Ancak bu yontemin duyarliligi disik ve uygu-

fanabilirligt olduk¢a zordur.

Hicre kalwirinin duyarliligt ve ozgtlligiintiin yitksek olmasi bazi

faktorlerin titizlikle uygulanmasma baglidir. Bunlar sirast ile:
a. Uygun muayene materyali

Etken izolasyonunda uygun muayene ornegi infeksiyonun durumuna
gore serviks, tiretra, konjuktiva, rektum ve bogazdan alinan siirtintiler ile lenf
nodu biyopsisi yada aspirasyonudur. Idrar, kan, diski ve vajinal sckresyon

uygun muayene maddeleri degildir(23).

b.Kullanilan Ekiivyonun Ozelligi

13



~u-

Kullanilan ekiivyonun tipi izolasyonda olduk¢a onemlidir. Bu amagla

dakron uclu ekiivyonlar son yillarda kullanmima girmistir.
¢.Muayene 0rneginin aliumi

Serviks C.trachomatisin {iremesi i¢in uygun hiicre tipi olan kolum-
nar epitel hiicrelering sahiptir. Vaginal bolgede is¢ etkene duyarli olmayan yas-
st epitel hierelert bulunmaktadir. Bu nedenle ornck serviksden almmalidir.
Materyal alinmadan once hastalarin son yedi giin i¢inde antibiyotik kullan-
mamalart ve erkek olgularin son 2-3 saat iginde idrara yapmamis olmalar

saglanmahidir.

Kadinlardan materyal alinmadan once serviks dis agzinda bulunan
mukus stertl bir ekiivyonla temizlenmelidir. Daha sonra serviks i¢ine 3-4 cm.
sokulan diger ekiivyon 5-10 sn. dondiraldikten sonra vajinal duvara degdi-

rilmeden tagtyict besiyeri i¢ine konulmalidir.

Erkeklerde Uretraya 2-3 c¢m sokulan ekiivyon 5-10 sn dondiiriildikten

sonra tastyict bestyeri i¢ine konulmalidir,
d. Transport ortami

Alian muayene maddesi klamidyalar igin toksik olmayan, bakteri ve
mantarlart inhibe edecek(%0.01 thioyomersal) uygun antimikotik ve anti-

bakteriyel i¢eren tasiyict besiyerine konularak saklanmalidir, Ornekler +4C de

7 giin =20 ile -70C de ise uzun siire(1 yil) saklanabilir(25,26).

14



e.Uygun hiicre ortami

Kullamlan  hticre  kaltirg  izole  edilmek  istenen  tiire  gore
degismektedir. Corachomatis’m izolasyonunda en ¢ok kullanian hacre tipi
McCoy hiicreleridir. Ayrica Hel.a-229., BHK-21 gibt hiicrelerde izolasyon
amac}yla kullanimaktadir. McCoy hiicrelerinin sikloheksimit ile muamele

edilmesi izolasyon sansint arttirmaktadir(26).
t Besiyermin ozelligi

Klamidya izolasyonunda %S5-10’luk fetal sigir dana/secrumu 0.05
glukoz ve 2 mM L-glutamm ihtiva eden pH:7.2-7.4 arasinda degisen modifiye
besiyert (Hagle MEM) uygun ortami olusturmaktadir. Temel olarak kullanilan
bu besiyert her laboratuvarin kendi prensipleri dogrultusunda moditiye edil-

mektedir(26,27,28).
g.Sekonder pasaj

Klamidya 1zolasyonunda stipheli muayene maddesi hiicreler ile kaplt
famelli tiplere (Shell vials) yada titrasyon kuyucuklarma ekilmektedir. Ekilen
materyalin 2300-3000 devirde santriftyj edilmesi hiicrelerin inokulasyonunu

kolaylagtirmaktadir,
Alnan materyalin ¢ift ekilmesi ve inkiitbasyon sonrast birinin boya-

narak inklizyonlarin arastirtlmasi, digerinin ise sekonder pasaj yaptimasi tani

icin oldukc¢a onemlidir(28).
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h.Sonuglarm yorumlanmasi

C:trachomatis inklizyontarmim  belirlenmesinde Giemsa yada iyot
boyama yontemi kullanilmaktadir.  Ancak sonuglart degerlendiren kiginin de-
neyimsiz olmasi, bazt boya kalintilarmi yada boyanmis 6li hiicreleri inkiizyon
5ckli11lic yorumlamasina neden olabilir. Bu nedenle sonuglari degerlendiren

kisiin uzman ve deneyimli olmast tanida 6nemlidir.
2.Suoloji

C.trachomatis ile infckte doku ornegi doku kazmtisy ile ahnarak
karekteristik intrastoplazmik inkizyonlar aramir.  Bunun igin en iyi ornek
servikste bulunan kolumnar epitel hicreleridir. Trahomda ise muayene
materyalinin gozde Ust forniksten alinmasi daha uygundur. Alinan drnek
Giemsa, DFA ve iyodin ile boyanarak glikojen iceren inkiizyonlar aranir.
Ozellikle Giemsa boyas inflamatuvar cevabin gosterilebilmesi igin dénem tagir,
Trahomda gorillen ve Leber hiicreleri olarak bilinen dev hiicreler 6rmek olarak

verilebilir(29).
Laboratuvar imkanlarmin sinirh oldugu bolgelerde laboratuvar tanida

antijen saptayan testler ile sitolojik olarak materyalin Giemsa yontemi ile

boyanmast ayirict tanida oldukga faydalidir.
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3.Antijen tayimi

Bu amagla EIA, DFA, polymerase change reaktation (PCR) ve N-PCR
stklikla kullandmaktadir. Yapilan ¢ok sayida ¢alismada EIA nin duyarlihginm
2%90-93, ozgullugiiniin isc %92-97 oldugu belirlenmistir (29). DFA i¢in du-
yarhllR: %90-92, ozgillik %96-98 olarak bildirilmektedir(29). Son yillarda
hizlt testler olarak isimlendirilen  ticart  kitlerin - temeli EIA - prensibine
dayanmakta ve 10-15 dakika(dk) gibi kisa stirede alinan materyalden lipo-

polisakkarit(L.PS) antijeni saptanmaktadir.
4.Seroloji

Klamidya infeksiyonlarinin serolojik tamisinda kullanilan baslica yontemler
ElA., IF (direkt, indirekt) ve mikro-IF yontemleridir. Kanda ve diger muayene
materyalinde C.trachomatis’e spesifik Ig-G’lerin belirlenmesi epidemiyolojik
calismalarin degerlendirilmesinde 6nem tagimaktadir, Ayrica alinan materyalde

C.trachomatis’e karst olusmusg Ig-M ve Ig-A antikorlari arastirilabilir,

G.Klamidya Infeksiyonlarinin Tedavisi

Klamidyalarin neden olduklari genital infeksiyonlarda temel ilke esle-
rin birlikte tedavi edilmeleridir. Bu amag igin en ¢ok kullanilan antibiyotik tet-
rasiklinlerdir. En ideal tedavi 10 gun stre ile, ghinde 2 gr tetrasiklin verilmesi
olup .altematif tedavi yontemleride mevcuttur. Yine ayni guruptan olan dosa-
siklinin ilk giin 200 mgr, daha sonra 7 giin stire ile ginde 100 mgr verilmesi
oldukga etkilidir(29). Eritromisin hamile ve emzikli kadnlar, yenidoganlar ve

8 yasina kadar olan ¢ocuklarda tercih edilebilir. Eritromisin erigkinlere 14 gin
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stire 1le, giinde 2 gr verilebilir. Kinolonlardan oflaksasin 7-10 giin stre ile,

giinde 200-400 mgr dozunda tedavide kullanilabilecek alternatif ilaglardandir.

Klinik olarak NGU, PGU, epididimit ve gonore klinigi olan erkekler ile

mukopiriilan servisit, akut salpenjit ve gonore tanisi almig kadinlar tedavi

kapsamina alinmalidir.

Olgulara uygulanacak tedavi rejimlert Tablo 2°de gosterilmuistir.

Tablo 2. Klamidyal infeksiyonlarm tedavisi

.Doksisiklin Oral 2x100 mg/giin

7 glin streyle

Azitromisin Oral 1 gr

tek doz

S

Alternatif Tedavi

.Ofloksasin Oral 2x200-400 mg/gin

7 giin siireyle

Eritromisin Oral 4x500 mg/giin

7 giin siireyle

«
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BOLUM 3
GEREC VI YONTEM

Cahsmada 1.2.1996-1.10.1996 tarihleri arasmda Gaziantep Uni-
vcrsité.si, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi ile Uroloji
Poliklinik’lerine basvuran 60 servisit yakinmali kadin, 60 tretrit yakinmal
erkek olgudan muayene materyali alindi. Kontrol gurubu olarak hasta olmayan
fakat aile planlamast amaciyla Ana Cocuk Saghgi(ACS) kurumuna basvuran
20 kadin ve saghikli Polis Koleji 6grencilerinden olusan 20 erkek secildi. Taim
numunelerde EIA ve DFA metodu ile C.trachomatis antijeni arastiritldi. Tim
olgu ve kontrol gruplarindan alman orneklerden ayrica direkt preparat yapila-

rak gram boyama yontemi ile 16kosit bulundurma agisindan degerlendirildi.

.Olgularm Hazirlanmast:

Tam olgu ve kontrol gruplarinin 6rnek alinmadan énce 7 giin siireyle

antibiyotik kullanmamalar ve ayrica erkek olgularin son iki saat i¢inde idrar

yapmamalart saglandu.
I.Orneklerin Alimmasi
a.Servikal 6rnek alinmasi

Serviks dis agzint 6rten mukus katmant steril ekiivyonla silindi.
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’ . .Dakron uglu diger ekitvyonla servikal kanala 2-3 ¢m girildi.

Fksent etralinda epitel alacak derecede 5-10 sn dondurilen ckitvyon vajinal
duvara degdiriimeden Syva Micro-Trak- 1T kitne ait %0.01 lik thiyomersal
ihtiva eden tastyict besiyeri i¢ine konuldu.
b.Uretral 6rnek alinmasi

Dakron uglu ekiivyonla tiretraya 3-4 ¢cm girildi. Epitel alacak derece-
de ekseni etrafinda 5-10 sn dondurilen ekitvyon yukarida belirtilen tasiyict sivi
icine konuldu.

¢.Orneklerin Saklanmasi

Alinan muayene materyali -20 C’de en tazla | ay siireyle muhafaza

~edildi.
2 EIA reaktiflermin hazirlanmast

Antikor reaktili, ornek soliisyonu, enzim-antikor konjuge sistemi ve durdurma

soliisyonu hazir durumda kit igerisinde mevcuttu.
Substrat soliisyonu;

-Substrat A : Ure, hidrojen peroksit, sitrat tampon sistemi ihtiva eder.
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-Substrat B :3,37,5,57 tetrameti! benzidin igermektedir,

~Tasl 9l

Deney devam ederken once B, daha sonra A substratr esit miktarda konuldu ve

bu iki soliisyon kombine olarak ¢ahstirildi.

Konsantre yikama soliisyonu: Sitrat tampon sistemi, non iyonize deterjan

ihtiva eder.
Muayene 6rnegi ve Kontrollerin Hazirlanmast

-Aliman muayene materyaline | mL ornek soliisyonu ilave edildikien sonra 1

dakika siireyle vortekslendi.
-Poziuf’ kontrol tipiine 100 mikro-l. pozitif kontrol solisyonu(l:f3 ve
950.01lik thiyomersal igerir) konuldu. Daha sonra Iml. ornek soltsyonu ilave

edilerek 1 dk stireyle vortekslendi.

-Negatif kontrol tuptine 100 mikro-1. negatif kontrol soliisyonu (%60.01°lik

Na-asit) konuldu. Diger islemler pozittl kontroldeki gibi yapildi.

Hazirlanan 6rnek ve kontroller 15 dk siireyle su banyosunda 95-100 santigrat

derecede uygun spor i¢inde inkiibe edildi.

slem sonunda tiim tiipler 10 dk oda isisimda sogumaya birakildi.



dq

Bu islemlerden sonra deney kit prospektisine uygun olarak asagidak: gibi

devam ettirildi.

I Pipetyy yapdarak her kuyucuga 100 mikro-L antikor reaktifi(anti-klamidyal

tavsan Ig'ni1) konuldu,

2 Hazirlannus émek ve kontrollerden 100 mikro-L. ilave edildi. Plak bu asa-

mada 37 C’de 90 dk wktbe edildi.

3.Inkiibasyon sonrasi plak 5 kez yikandt.

4.¥Yikamayt takiben her kuyuya pipetay yardinuyla 100 mikro-1. enzim antikor
konjuge solilsyonu(anti-tavsan lg’ni) konuldu. Plak bu iglemi takiben 37 C’de
30 dk inkiibe edildi,

5. Inkabasyon sonrasi plak 5 kez yikand;.

6.Her kuyuya 50 mikro-L. substrat B ve daha sonra ayni miktarda substrat A

konuldu. Plak 37 C’de 30 dk bekletildi.
7.Son asamada her EIA kuyucuguna 100 mikro-L durdurma soltsyonu (1IN
H2S04) konularak reaksiyon durduruldu ve olusan renk degisimi kolo-

rometrik okuyucuda 450 nm dalga boyunda okundu.

Sonuglarin degerlendirilmesi:
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Negatif” kontrollerin absorbans ortalamasi, total absorbans , ortalama absor-

bans degerlert ve egik deger (cut off) asagidaki gibi belirfendi.

Negatif kontrol kuyucuklarmm (A,B,C) absorbans degerler1 toplanarak total

absorbans degeri bulundu A+B+C =Ta (total absorbans)

Bulunan deger (Ta) negatif kontrol sayisina boliunerck ortalama absorbans

degeri bulundu. Ta/3 =To (ortalama absorbans)

.Ortalama absorbans degeri(To), kit sabit katsayis1 olan 0.200 ile toplanarak
esik deger bulundu.To+0.200 .Bu degerin tstiinde olan sonuglar pozitif olarak
degerlendirildi.

3.DFA reaktiflerinin hazirlanmasi

Reaktuf  I: C.rachomatis  divekt  ornek  reaktifi(Fluoresan  ile  isacetli

C.trachomatis’e spesifik monoklonal maymun Ig’@i ve evans blue).... 1x2 mL

Reaktit 2: Cozme soliisyonu(%0.01°lik Na-asit ve deiyonize su )..... [x5 mL
Reaktif 3: Mounting ¢ozeltisi(P11 9.4 fosfat tamponu ve gliserol)..... 1x5 ml.

Reaktf 2°den 2ml. alinarak reaktif e tlave edildi. Bu islem sonrast
monoklonal antikor kullanuna hazir hale getirildi. Test ayrica 10 adet kontrol

preparati(+,-) igermektedir. Test kit prospektiisiine gore asagidaki gibi yapldi.
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I.Syva kitine ait 6zel lam Gzerine ckitvyon yuvarlandi.
2 Preparatlar kurutulduktan sonra asctonla tesbit edildi.

3.Tesbit edilen materyal tzerine 30 mikro-L. monoklonal antikor konularak

nemli petri kutusu iginde 15 dk inkiibe edildi.
4.Distile su veya fosfat tamponlu su ile yikanarak oda 1sisinda kurutuldu.

5.1.am lizerine bir damla mounting soliisyonu damlatilarak lamelle kapatildi.

i

6.Lamel ilizerine immersiyon damlatilarak fluoresan mikroskopta 1x40°lik

objektifle degerlendirildi.
Sonuglarmn degerlendirilmesi

Kolumnar epitel hiicresi igermeyen preparatlar degerlendirmeye alinmadi.
Bir mikroskop sahasinda 5 ve daha fazla EB(elma yesili refle veren) igeren
ornekler pozitif olarak degerlendirildi, Her preparat 5 dk’dan fazla incelendi.

Siipheli ornekler 1x100’lik objektif ile yeniden incelendi.

Fotogral” 1’de DIFA metodu ile 32 yasmdaki bir kadin olguya ait pozitif

preparat ornedi gorilmekiedir,
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Fotograf 1: C.trachomatis elementer cisimeikleri (1000x)

Fotograf 2°de DFA metodu ile negatif bir preparat 6rnegi gorilmektedir.

Fotograf 2: (1000x)




BOLUM 4

BULGULAR

IE1IA ve DFA ile 160 muayene materyali degerlendirilmis, LEIA ile

kadin olgularin 12’sinde(%20), erkek olgularin 5’inde(%8.33), DFA ile kadin

olgularin 10’unda (%16.6) ve erkek olgularin 5’inde (%8.33) antijen pozi-

tifligi bulunmustur. Her iki cinse ait kontrol gruplarinda pozitif sonuca

rastlanmanustir. Tablo 3 antijen pozitif olgular: gostermektedir.

Tablo 3. Olgu gruplart ve antijen pozitif olgularin gruplara gére dagilimi

Hasta grubu Olgu sayisi(n) | EIA +olgular, | DFA +olgular | Ortalama
Kadin olgu 60 12 (%20.0) 10 (16.6) 11 (%18.3)
Erkek olgu 60 5 (%8.33) 5 (%8.33) 5 (%8.33)
Kontrol kadin 20 - - .
Kontrol erkek 20 - - -
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Olgu gruplarina ait yas ortalamasi kadinlarda 30.70 + 5.66, erkekler de 25.47

+ 6.27, kadm kontrol grubunda 30.56 + 2.33, erkek kontrol grubunda ise 26.28

+ 4.321dw

Tablo 4’de antijen pozitif olgularin yas gruplarina gore dagilimi gortl-

mektedir.

Tablo 4. Antijen pozitif olgularin yag gruplarina gore dagilimi

Olgu (n) Kadin olgu Erkek olgu Kontroller(K ve E )
15-20 yas - 1 (%20) -
21-2? yas 1 (%16.6) 2 (%40) -
26-30 yas 6 (%49.9) 2 (%40) -

31-35 yas 2 (%16.6) - .
36-40 yas 2 (%16.6) - .
41 ve T - - .

RBuna gore antijen pozitif kadin olgularin %49.9°u 25-30 yas grubu

iginde bulunurken, erkek olgularin %40°t 21-25 yas, %40°1 26-30 yas, geri

kalan %20’lik bolimi ise 15-20 yas gruplart iginde bulunmaktadir.



q

Antijen pozitif kadin

olgularin

%66°sinda adet

duzensizligi,

%354 iinde pelvik agri, %25’ inde servikal ektazi ve timuinde servikal mukoid

akint gozlenmistir. Antijen pozitif 5 erkek olgunun timiinde iretral mukoid

olgular da gortilen FM bulgulart gosterilmistir.

Tablo 5. Antijen pozitif olgularda gorilen FM bulgulari

~akmtr yapilan fizik muayenede(I'M) tesbit edilmigtir, ‘Tablo 57da antijen pozitif

Bulgular Servikal cktazt | Mukoid akunti | Pelvik hasasiyet | Adet
duzensizligi
Kadin olgu (n) 3 (%25) |12 (%100) 7 (%54) 8 (%66)

Erkek olgu (n)

5 (%100)

Kadin kont. (n)

Erkek kont. (n)

Yapilan preparat boyamada(gram boyama) her sahada 20 ve duha fazla

polimorf niiveli lo6kosit (PNL) gorilmesi servisit ve Uretrit olarak degerlen-

dirilmistir.
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BOLUM 5
TARTISMA

Organizmada C.trachomatis infeksiyonlarinin en sik goraldigia yer
scrvik‘é;tc bulunan kolumnar cpitel hicreleridir(30).  Endoservisit tani ve
tedavisinin gecikmesi pelvik inflamatuvar hastalik (PIH) gelismesine neden
olmaktadir. Pelvik mflamatuvar hastalik (PIH) olgularinin %30-60"indan
C.trachomatis sorumlu tutulmaktad(3 1), PII epizotart, birinct infeksiyondan
sonra %13.2, tkinct infeksiyondan sonra %20, Ggiinctl infeksiyondan sonra

%75 oraninda tubal oklizyon ve infertiliteye yol agmaktadir( 31).

Ghiardini ve ark. kitle tarama ¢alismalarinda C.trachomatis infeksiyon
prevalansimt kadinlarda %3.6-6 olarak bildirmislerdir(32). Washington Uni-
versitesin’den Moncado ve ark., 2891 asemptomatik kadm olguda %9.2,
Thewessen ve ark. ise benzer sekilde Hollanda’da yasayan semptomsuz kadin
olgularda ETA ile %9.4°lik antijen pozitifligi bulmuslardir(33,34).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, Koksal ve ark., EIA ile kadinlarda
9622.68, erkeklerde %7.27, hayat kadmlarmda %4.81 ve kontrol grubunda
962.66 antijen pozitilligi bulmuslardir(35). Dereli ve ark.., lzmir bolgesinde
yapmis olduklart ¢alismada  C.trachomatis’c bagh infeksiyon insidansini;
asemptomatik kadinlarda %23-27.3, genitotiriner yakinmalart kadinlarda %32-
42 infertil kadinlarda %8.5-11.5 ve genclev kadinlarinda ise %25.4 olarak
bulmuslardir(6). Benzer ¢alismada Agacfidan ve ark. asemptomatik kadin ol-
gularda C.trachomatis antijen pozitifligini %21-24.3, genitotiriner yakinmali

kadnlarda ise %26-28.7 olarak tesbit etmiglerdir(22).
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Erkek infertilitesinin nedeni olarak infeksiyoz etiyoloji, tizerinde

onemle durulan arastirma konusu olmustur. Uretra ve prostattan degisik pato-

jenler assendan volla yayilarak eprdidimit tablosuna neden olmakta, bunun so-

nucu gelisen skar ve obstitksiyon infertiliteye yol agmaktadir(31).

Amerika Birlesik Devletlerin’de (ABD) her yil yaklasik 600.000 akut
epididimit  tanist  konulmakta ve bu olgularda C.trachomatis’in - onemli

etiyolojik etken oldugu disintlmektedir(34).

Yaptlan ¢alismalara bakilacak olursa, C.trachomatis trogenital sistem infek-
siyonu i¢inde olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Klamidiyal servisitlerde en sik
gozlenen klmik bulgular mukoid akinty, kastk bel agrisi ve servikal erozyondur.
Erkeklerde ise tiretral mukoid akintt major bulgu olarak karsimiza ¢ikimaktadir.
Bizim olgu gruplarmmzda tesbit ettigimiz bulgular yapilan ¢alismalarla ben-

zerhik gostermektedir.

Kaygusuz ve ark., EIA tle C.trachomatis sikligint gonokokal Gretrit-
lerde %8.8 nongonokokal tretritlerde 1se %13.4 oraninda bildirmislerdir (36).
Yimaz ve ark., FIA ile drogenital infeksiyonu olan kadinlarda %221,
erkeklerde %12.7, infertil kadin ve erkek olgu grubunda %6.2, hayat
kadinlarinda %4:4.32 ve kontrol grubunda %2.3 pozititflik bulmuslardir(30).
Bizim clde ettigimiz %20’k antijen pozitithigr dlkemizde clde edilen so-

nuglara yakmdir.
Semptomlu erkeklerde saptadigimiz %8.33°liikk oran Koksal ve

ark.’nin bulgulan ile aym dizeydedir(35). Ancak sempomlu erkeklerde bul-

dugumuz bu oran ABD ve ¢esithh Avrupa Ulkelerindeki verilerle karsilas-
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urildiginda olduk¢a daguktiur. Kanimizea bu fark toplumlar arasi ahlak anla-
yisinin ve deger yargilarmun degisken olmasindan kaynaklanmaktadir. Kontrol

olgu gruplart i¢in de aynt durum s6z konusudur.

Diger bir antijen tarama yontemi olan DFA metodu, deneyimli mikroskopist

ve staidardize edilmis reaktiflere gereksinim duyar.

Bazi arastiricilar genital sistem infeksiyonlart ile anti-sperm antikor ara-
simda bir iliski oldugunu 6ne siirmiislerdir(31). Infeksiyonun bilateral obst-
riksiyona neden olmast immiuinolojik teoriyi digtindarmektedir(31). Incelenen
olgularda infertil 122 olgunun 3’tinde(%2.4) C.trachomatis antijeni pozitif
bulunurken, 2 olguda oligo-spermi, 1 olguda normal spermiyogram bulgular

saptanmustir(37).

Erkek infertil olgu gruplarinda C.trachomatis ile ilgilt az sayida ¢alisma
olmasina ragmen, Close ve Wang mfertil crkeklerde C.trachomatis’e Kars:

olusmus antikor prevalansint %35.9 olarak bulmuslardir(38).

C.trachomatis infeksiyonunun yol a¢tigi sekellert 6nlemenin en etkin
yontemi risk gruplarmin onceden taranmasidir. Cunkd asemptomatik infek-
siyonlar ileride sagiltimi ¢ok gii¢ sorunlara yol agabilmektedir. Tum gonereli
olgular, mukopirilan scrvisith, tretral sendromlu, PH’H kadinlar konjunk-
tivit ve pnomonilt yeni doganlar, tiim gebe kadmnlar, cinsel aktif birden fazla

partneri olan kisiler klamidya tarama programina alinmalidir.
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Toplum saghigm ileri derecede tehdit eden klamidyal infeksiyonlarin

rutin tani ve tarama programlarina alinmasi son derece 6nemlidir. Bu amagla

EIA ve DFA metotlart kullanilabilir.
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BOLUM 6
SONUGLAR

. Toplumda belirti vermeyen olgularin yaygin olusu nedeniyle klamidyal
infeksiyonlarn laboratuvar tamsina gereken onem  verilerek tarama prog-

ramlart gelistirtlmelidir.

2. Infertil olgu gruplart genital klamidyal infeksiyonlar yéniinden mutlaka

arastirdmalidir.

1

3. Semptomu olan olgular, tedavi semasina uygun olarak tedavi ve goézlem

altina alinmalhidir.

4. Tani konulan hastalarin e ve/veya partnerlerinin tedavileri zorunludur,
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BOLUM 7

OZIT

Bu ¢alismada, genitolriner sistem sikayeti olan 60 kadin, 60 erkek
olgu ile hi¢hir yakinmasi olmayan 20 kadin ve 20 crkekten alinan servikal ve
aretral muayene materyalinde EIA ve DIA ilc} C.trachomatis infcksiyonu
arastirildi. EIA ile kadinlarda 920.0, erkcklerde %8.33, DIFA ile kadmlarda
2010.0, cerkeklerde %8.33 antijen pozititligh tesbit edildi. Kontrol grubunda
pozitiflik yoktu. (ahsmanin sonuglar diger kaynaklardaki bilgilerle karsilas-

tirlarak tartisildi.
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SUMMARY

In this study, C.trachomatis antigen has been detected by the BIA and
DFA 1;'1 the chnical materyal from 60 women, 60 men with genitourinary
system complaints and 20 women, 20 men with no complaints. It was found to
be positive in 12(%20) women and 5(%8.33) with EIA, 10(%16.6) men with
DFA trom the patients group. It was found no positive in the controls group.
The results of the study were discussed and compared with refated literature.
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