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I30LUM I 

GiRi~ 

.. Tarihin ilk ~aglanndan beri cinsel yolla bula~an hastallklar tip 

dlinyaslI1da oncmli bir yer tlltlllll~tllr. DOnyanlll tOm lilkelerincle cinsel yolla 

bllla~lln Iwstaliklar ara~tmlrl1l~ olup tedavi ve korllnma ile ilgili mcrkezler 

kurlllll1l1~lur. SOil yillarda artl~ gc)stcren cinsel yolla bllla~an hastallk(CYBH) 

etkenleri olduk~a farkllla~ml~tIr. ilk <;aglarda sifiliz, gonore, Yllmu~ak ~ankr 

gibi hastahklar onemli bir yere sahipken son yillarda; 

. Klamidya 

. Mikoplazmll ve Orcoplnzma 

.Herpes simpleks 

.Sitomegalovirus(CMV) 

.HIV(Human immundellciency Virus) 

.Human papilloma viruslanna bagII infeksiyonlarda oldukc;a 

oncmli arlI~lar olmll~tLlr. Genital klamidyal infeksiyonlarda, gdi~l11j~ loplum 

populasyonlannda % I (ra yaklll ta$IYlcllIk S()Z konlislIdur( I ). 



Genital klamidyal infcksiyonlann genelliklc bcJinisiz scyretmcsi 

talll),l gli<;lqtirmcktc vc ozellikle kadll1 olgularda onemli komplikasyonlara 

ncdcn olmaktadlr. Pelvik inllamatuvar hastullklann (PI! I) %(J()'1I1dan sorumlll 

tutulan klamidyal infeksiyonlarll1 tekrarlayan epizotJan dcjcratif doku hasanna 

ncdcn olur. l-Iastahglll ba~langlcll1da saptanan bulgular kadlI1larda servisit, 

salp~njit, Oriner sistem infeksiyonu, erkeklcrde Oretrit, cpididimit, or~it, 

~ocuklarda konjul1ktivit ve yenidogan pnomonileridir. Tcdavi edilmeyen 01-

guJarda ise endometrit, dlizensiz kanamalar, salpenjit, perihepatit, cll~ gebelik 

vc dll~Ok kilolu dogumlar gibi kOl11plikasyonlar meydana gell11ektedir. Erkck­

krde klamidyal intcksiyonlann kronik nongonokokal Oretrit( NGCI), CIretral 

striktlir \'t.~ Reiter sendromu 'na neden oldugu bildirilmi~tir(2). Yenidoganlar 

dOgllI11 sIn1sll1da annedcn aldlgl enfeksiyon konjunktivit vc aglr pnomonilere 

mal'lL!. kalirlar. 

Klamidyal infcksiyonlann tamslI1da serolojik testier vc hucre kOIWr 

yt1ntemleri kullanIllr. Son Ylllarda ticari kitlerin hazlr olarak kullamma girmesi 

bir~ok l1astahkta oldllgll gibi genital klamidyal hastahklann(GKI I) tanlsJI1da da 

kolayllklar saglaml~tlr. Komplikasyonlan ile kadm ve erkek olgularda uzun 

sliren gcnitoUriner yakll1J1lalara neden olan klamidyal infcksiyonlann tanlsmda 

etkene ozgli antijen ve antikorlann ara~tlfllmasl ve toplumsal prevalans <;alI~­

malannll1 yapJiabilmesi geli~en laboratuvar tam yontemlcri ile mumkun 01-

mu~tLlr. Klamidya infeksiyonu gec;ircn olgulann kanmda yeniden antikor titras­

YOI1unun artmasl(Ig-M) yincleyen infeksiyonu gosterir. Hastaltgm tal1lsmda 

etkcnin izolc cdilmcsi gold standart olarak bilinir. izolasyon iyin en yok 

kuIlwlIlan yontcm McCoy hOcre killtilrOdOr. Pahah ve zor bir tam ybntcmi 

oldugu ic;in Ulkcmizde vc bir<;ok dl~ Olkclerde enzim immUno-assay(EIA) ve 

immUno-fluoresan(IF) yontemleri rutin serolojik testIer olarak kullaTlllmak-
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ladlL Tall I ybntemleri hlzla gcli~en klamidyal infeksiyonlann teJavisi ba~lan­

gl~ta kolaydlL Allcak komplikasyonlann ortaya ylkmaSI hastaya ve doktora 

birlaklll1 /.orluklar yaratlr. 1~()lgcllli/.dc klillllidyal inf(:ksiyonlar ill: ilgili ara~­

tmlli.l yapIlll1all1l~ olup, kronik Urogenital ya kill 111 as I olan kadlf1 ve erkek 

olgulann sliriintO ()rneklcrindc Chlamydia trachomatis (C.trachomatis) anti­

jel11ni ara~tJrarak ,Ikut inll:ksiybz olgulun saptamaya yulI~td\.. 
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(il ~NI ~L BiLGiLFR 

A.Tarilwe 

(ok eski ~aglardan bcri ~~in vc Mlslr' dan c1dc cdikn verilere gore 

C.trachomatis'in okliler inJcksiyon ctkeni oldugu bilinir. 1909'da ilk kcz bir 

yoeugun g6ziindell eIde edilen kazmtl materyalinde C. trachomatis' c ait 

inkllizyon cisil11ciklcri gbstcriill1i~lir(3). i 957 yIimda Tang vc ark. c.trac­

homatis'i cmbriyoniu Yllll1l1rtanll1 san kcscsindc Ctrctmi~ ve 1965' de ise hOcre 

kliltlirkri talli Y()lltcmi olmak kullal1Ima girmi~tir. Ancak /lUcre kulWr yon­

tcmkri SOI1 derece pahal! ve uyglllamasl zor yontcmlerdir. Bundan dolaYl 1970 

yilmda IF yontell1i geli~tirill11i~ ve 1990'dan sonra isc EIA'nll1 kullaI1lma 

ginl1csiyk tUllIda kolaylik saglaI1I111~t1r(3). Cinscl yolla bula~an hastaltklar 

(CY BI-I) i~inde genital klamidyal infeksiyonlann( GK i) oldukya oncmli bir 

ycre sahip Oilll<lSll1dall doiaYI Cllkemizdc vc dCinyada yok saylda ara~lJr111a 

yapIlI11I~t1r. KIamidya in/eksiyonlanl1111 tubal fuktOr ncucni i1e stcrilitcdc 

()l1cl1lli 01l11a51 tOp bebek l11erkczlcrindc bu kOI1UIlUI1 gcni$ ara~t1nll11asll1a ne­

den OIIl111~tllr. izmir'de yapdan son ulusal klamiuya infcksiyonlan toplanttsm 

da klamidyalann koroner kalp hastaligi patogenczinde onemli rol oynadlgl 

gorLi~li benimsenmi~tir( 4). 

B.Epidemiyoloj isi 

C.trachomatis gonore infeksiyonu gibi cinsel yolla bllla~lr. Klamidyal 

infeksiyonlann sddlgl bir90k ulkede halen tam olarak bilinmcmektcdir. Genital 
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klamidyal infeksiyonlar(GKi) gonore ve digcr genital infeksiyonlarla birlikte 

gbrillebilirier. Saghkh kadll1Iar da %0-26 antijen pozitiligi saptillllrken sal pen-

jitli olglliarda (~/()7lrkrc varan oranlm bLllullmLl~tllr. Genital infeksiy'ol1L1 olan 

kadllllarda % 10-50, infertil kadlll olgularda %1-40 antijen pozitilligi bllillnan 

~'alt~lllalar da I11cvcllttur(5), 

Genital klamidyal inkksiyonlar(GKi), her y!l 50 milyon insanlll ya­

kalandlgl, ozellikle 30 ya~lI1 altll1daki kadll1 ve erkekleri tutan ve CYBH'lar 

i~:indc ()I1cmli bir sorllIl te~kil eden inlcksiyonlardlr(5). 

Semptomll olmayan kadll1 olgularda ozellikie gene; ya~ta (%5-20 

oranmda gllrliien infeksiyon, tekrarlayan epizotiarIa, PIll, lenfogranUIoma 

\cnorllm( LOV), enclomdrit, salpcnj it vc perihcpatit(Fitz fI ugh-Curtis Sene!')' e 

\1cdC\1 ()Imaktatlic Ozellikle seks i~C;isi kacltnlarcla partner saYISlflln fazla 

olnlllSI nctkniyk rutin kontrolkr SInlS1l1dLl kJamidyal infeksiyonlann 

ara~tmll11aSI zorllnludur. Gcli~l11i~ olkelercle bu amac;la bclirli mcrkczkr kurul­

I1111~tUr. Danimarka'da seks i~visi kadll1Iura bu I11crkczlcr taraf1l1Jan kontrol 

programlan llygllianmakta OillP bllndan doiaYl infeksiyon %5 gibi dLi~Lik 

lhi/cykrc ~d.ikbilllli~(ir(S). SOIl ytllarda Olkemizde de bin;ok b()lgedL' kla­

midyal infcksiyonlar ara~tlrllml~tIr. SeIter ve ark.izmir'de scmptomu olmayan 

kadlIllarda (1,023-27,3, semptomlu olgularda %32-40, in fertil olgu grubullda 

0/ () - I I '00,) - , genelev kadllllannda 0/025.4 antijen pozitifligi bulmll~lardlr( 6). 

Hacettepc'de Flptlan bir valJ~mada NGO olgulannda C.trachomatis antijcn 

pozititligi %3.2 blllllnmu~tur(7). Kontrol programlannm ba~anh olmaSI kla­

midyal infeksiyonlann onlenebilir oldugunu g()stermekledir. CYBITlarla ilgili 

ki~isel korunma yontcmleri GKi' lar i<;in de gc<;crlidir. 
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C. F izyopatoloj isi 

Dalla ()nCl.' dci!,i~ik isillllcrk tanlllan kli.llllidyalm hlicrc i<,:i zorunlll 

mikruort:,!ani.l.l1li.lIardlr. 13azl iL/.dlikkri ilt' virllslara, bazi ()zcllikleriyk baklc­

rilere benzedikleri iyin slI1I11andlfllmalan tartl~ma konusu olmu~tur. r:tken hem 

RNA, hem DNA iycrmektedir. Baktcriler gibi ikiye bbllinerek yogahrlar. I-We­

re duyar yapilan gram olumsuz bakterilere benzerlik gbsterir. Bllndan dolaYl 

antibiyotiklere duyarlldlrlar. Metabolik kapasitcleri sllllrll oldugu i~in ATP 

sentezi yapamazlar ye bu yuzden yogalabilmek iyin canlJ hiicrelcre ihtiyac;lan 

vardlr. Klamidya hLiereyi infekte edince hlicrenin liremesi dllrmakta ve canlt 

hClcre metabolik i~levlcrini daha yok klamidya ybnlinde kullanmaktadlr. Belli 

bir zaman sonra hliere paryalal11p blmekte ye aylga ylkan klamidyalar diger 

hUereIeri infekte etmcktedir. 

, Fizyopatolojik (lyldan klamidyalann 3 ~ekli Yardlr. Bunlar infcksiyc)z 

clemcnkr cisill1cikU~I3: r·:lemcnLary hody), Il1ctabolik aktil' rctikCllcr cisimcik 

(R(,: Rcticuler body) ve bu iki form araslI1da bulunan inisyal cisimcik olarak 

is i III knd i ri I i r. 

LI3, k(j(;lik, 300-<-/00 11111 vnpmda, oldukya saglam bir yapl i<;<.!rir. Bu­

nun ncdeni major dl$ mel11bran protcinindc(MOMP: major outher rncmbran 

proteins) disCllfit baglanclIr(8). 

EB epitel yLizeyinde bull1l1an hOcre reseptbrOne baglanarak mikroorga­

nizmi.lnlll cndositoz ilc hOne ic;inc ginncsini saglar. HOcrc ic;inc gircn klamidya 

~L 8-12 saat soma \akuol ic;indc bi)liincrck inisyal cisilllciklcr olu~ur. inisya/ ci­

sil11l'iklcr 4~-72 s,l,ll i\,imle mctabolik nktif olan rctikol<.!r cisimcik ?cklini 
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alJrlar. Fagozomlar i~'inde bOyiiyen Re. Icr son a~amada ycnidcn FI3'lcrc 

di')I1li~erek lizozolllal aktivite ile 1l0crenin pan;alanmaslIla ve i.\(rIKta Kalan 

':Irkrin diger hiicrekri inlckte etJl1csillc Iledell olllrlar(9). IWylece ill/i.:ksiyon 

sikiusli deval11 cl11li~ olm. ~ekil I'de C.tradlOlllatis'in ya~arn siklusu gOste-

rilmi~tir(9). 

~ckil I: C.trachomatis'in ya~am siklusu 

42-72 saa! 

inisyal Cis((J~ "-~ 
llUsyal cisimlm @) 
dblL14:um \® ~ 

~1O 8 saa! 

Klamidyalar lSI ilc hIl.la inaktivc olurlar. 60 C'ck 10 uakika ISItmakla 

in kksiybz ()zclliklcrini kaybcdcrlcr. -70 C'de yIllarea eanhliklannI koruya­

bilirler. Eter ile 30 dakika da, fenoI ile 24 saat i~inde tahrip oIurIar. 
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D. imI110noloj ik Ozelliklcri 

1\ lalllidyal:lr gruh;l vc tOre ()/gii iki f~lrkll illltijell i\·crirkr. e;rup 

antijcnkri tUm klumidyalar da orlak olup lipopolisukkarit(LPS) yaplslIldmflf. 

. Tipe ozgLi antijenlcr ise major dl~ membran protcinleri (IVIOMP) alup 

liplendirmcde kllllnnlllrlar. Tipl~ ()zgO antijenlcr yardlllllyla IF yontt.'Jn iyle 

klamidyalar 15' dcn fazia scrotipc aynlml~tIr( 10). 'fablo I' de scrotipler vc 

ncdcn olduklan hastaltklar gosterilmi$tir. 

Klamidya infcksiyonlarmll1 en oncmli ozelligi yerle~tikleri organizma ik 

hiyoloj ik dcnge kunnalan ve bu yOzdcll ~ogu kez latent in f'cKsiyon ~I.!klin(k 

ultl1nlandtt'. inreksiyoil SIl"llSlIldn olll~<ln bngll;id..: YUIlII oldllk\-~;.I gClylOdOr. !\nl~ak 

nlll~an antikorlanl1 korllYucu ctkisi azdll'. Kanda antikor titrasyonu yCiks~k 

olmdslIli.l ragmcn korllyucli l'tki zayl1hr. Bundan doJaYI klamidyalar, in ti:ksiybz 

()zdlikkri [lZb, J~lkal palojcnitcleri dU~llk ctkcnlerdir. Erken vc yClksck dozeia 

antibiyotik vcrilmcsi antikor olll~llmllnll ctkiicmcz. Aneak spcsifik Ig··fv1 bu­

lunmasl izole cdilen klamidya saYlsl ile dogru orantIlldlr( II). 

8 



Tablo }. C. trachomatis ve nedell olduklan hastallklar 

---------.. - ..• -----.--. ,---.--._--_._-_. __ ._-._.,--------._-------, 

IlaSlallk 11111a~l11a Yolu SemI ipler 

Trahom sineklcr, e~yalar 

---.----------------~---------------------+---------------~ 

inkllizyon konjukliviti Perinatal D ... K 

NOG cinscl iIi~ki D ... K 

Servis it, endometrit cinseI ili~ki D ... K 

Perihepatit,Salpenjit cinseI i1 i~ki D ... K 

1--------------------------------------.--1--------- ---j 

ProktiL epididimit cinscl ili~ki O ... K 

1------------------11--------·----------+--·-----------1 

LOY cinscl iIi~ld 

---_ .. __ ..... _._.- .. _ ... _ ........ -_ ..... _--_._._--_ .. - .. --_ .. -_._--.... - .... _. __ ... _-... _. __ .. _._.--_._-- '.-_._--... " .. _ ............ _ ...... _ ... _--_ .. 

Reiter send. Ge<;irilmi~ klamidyal 

cnfcksiyonlar 

Klamidyalann kimyasal ve flziksel y6ntemierJe incelenmclcri SOl1UCU 

gram negatif baktcrilcrc bcnzer hi.icre duvar yaplsma sahip olcluklan gori.ll~ 

mli~tlir. Fazla miktarda lipid iyermcklc birlikte, yapIlanndaki pcptidoglikan 
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tabaka baktcrilerdcn farkhdlr. Bu ()zclliklerden dolayl penisilin vc sikloserin 

gibi ban antibiyotikJere duyarlIdnlar. Bununla birlikte, bu Wr hUcre duvan 

inhibitbrkri daha c;ok l11orfolojik y()ndcn defcktif' ~ckillcrin oItJ,~l11aSllla yol 

a~lllakta, hastaltk sagaltll1lllHla etkisiz kalmaktmhrlar. 

E.Kliiligi: 

C.trachomatis, infcksiyon spcktrumu oldukf;a gcni~ olan bir ctkcn 

oilip her iki cinside tehdit eden ()llemli klinik antitclerc ncdcn olur. 

Erkcklcrdc NGU '!crin <%30-50'sindcn sorumlu tlltulmakradlr( 12). 

HOcre kliltiirO pozitif olan liretritli crkek olglliarcla anti-C.trachomalis Ig-M 

duzcyleri, kliltOr ncgatif gruba oranla oldukya ytiksek buILlnmll~tur( 12). Oret­

ritle ilgili dizOrO ve iiretral akmtl yaklllmalan ba~larnadan ()T1CC 7-21 gOnlOk 

inkiibasyon dbnemi vardlr. Fizik Muayene'de(FM), Uretral akmtJ dl~lIlda bcH­

gesellenfadenomegali(LAM) tesbit edilebilir. 

Hastalarda meatal penil lezyonlarm varhgl herpetik tiretriti dO~i.indur­

melidir. Aynca tu~e rektalde anonllal prostat bulglllannm oimasl gcncllikle 

ba~ka patolojiler lehinedir. 

C.trachomatis'e bagh olan NGO'ler genellikle asemptomatik seyre­

der. Semptomu olan olgularda ise belirtiler gonokoksik Oretrite oranla daha 

ha1iftir. 
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Non gonokoksik liretrit'e benzer klinik tabla olu~turan, postgono­

koksik liretrit (PGU) olgulann da C.trachomatis olaya i~tirak cdebilir( 13). 

Postgonokok.sik Cll'etrit tcsbit eLlileD olgulnr oa ctkcn, gOl1okoksik ur~lrit tcda­

visinden soma hastaya bula~nl1~ olabilecegi gibi, iki infeksiyon aylll anda da 

bulunabil ir. 

Akut cpiJidimit; inf1amusyon ugn vo ~i;dikh.m olu-,?un klinik bir tub­

lodur( 13). Yaptlan klinik yulI~mularda akut cpididimitlerin %55-60' JIlin 

idiyopatik oidugu ve bunun da sIldlkia stcril idrann vas dcfercnsden, Oretrovu­

sal rellUsllne bag,II $imik in Oamasyon sonucu gcli$tigi du~iinUlmcktcydi( 14). 

Bununla birlikte yaptIan 9ah~malar da, akut idiyopatik cpididimiti 

olan olgulann bUyiik bir bbli.imiinde NGU tesbit edilmesi dikkatlcri bu ybnc 

~ekll1i~tir( 15,16,17,18,19). Ilarnisch, daha ()nce idiyopatik epiciidilllil tams! 

ahl1l~ olgulann %()7'sinin Orctras1I1c1a C.trachomatis'i izolc dl1li~l.ir( 13). 

Berger ve ark., dahl! ()nce idiopatik epididmit tanlSl ahll1~ scksCiel aktif gene; 

erkeklerde C. trachomatis varIJgll11 g6stcrmi~tir( 19). Bu olgulann yandan l~lzla­

Sl 35 ya~!I1 alt!l1da olup, bu ya~ll1 ListLindeki vakalarda genellikle kolifonn bak­

tcriler su~lanmaktadlr(20). 

C.trachomatis'in etken oldugu epididimit olgulannda skrotal agn, ~i~­

lik \e hassasiyct ik birlikte hallf dercccdc atq g()rUlebilir. I3u hastalann bliylik 

~ogllnlLlgll tctrasiklin tcdavisinc dramatik olarak yamt vcrir. 

Nonbaklcriyel prostatit tamsl ah111~ hastalmn % 13' nOn serum ve 

proSl;Jt sduesyonlnnnda C.tracho1l1utis'c kar~1 antikor tcspit edilmi~ olmaslI1a 

kar~l11 yapdun hUne kliltLirlerinde ctken izole edilememi~tir (21), 13u durum 
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prostat SIVISmda bull.man c;inko ve sperminin antiklamidyal etkisine baglan­

maktadlr(22). Fakat diger tmaftan Nilson ve ark. sitolojik olamk prostatit tamsl 

ah11l~ akut Oretritli 26 hastanm prostat sekresyonunda etkeni izole etmi~ler­

Jir( IS). }\ynca l'.trachomalis ()zdlikle erkekkrde Reiler sel1<.Jromulldan 50-

rumlu tutulmaktadlr. 

Kadll1larda ise, C.trachomatis' in normal vaginal floraya ait olmayan bir 

patojcn oldugu kabul edilmcktedir. Enfckte kadmlar, enfcksiyonuI1 ba~hca 

rezervlIandlr. Kadll1lardaki genital C. trachornat.is enfcksiyonlannm gcncllikJe 

asemptomatik seyretmcsine kar~m, mikroorganizma serviks, i.irerra ve anal 

kanalda yerlc$cbilir. Bu odaklardan nlllop tliplerine ve diger genital organlara 

yayllabilir. Mikroorganizmanm en yok yerle~tigi bblge serviksteki kolumnar 

epitcldir ve burada 1l1ukopOrLilan servisite neden olmaktadtr. Agnlt cinsel 

ili~ki, postkoital agrt ve menstrual siklus ortasmda rneydana gclen kanarnalar 

l11ukopOri.ilan servisitin oncmli belirtilerdir. 

. Tedavi cdilmcycn kadm oIgularda (h~ gcbelik veya infcttilite ile sonu~­

lanan tubal tlkanma, kronik pelvik agn, perihepatit (Fitz-BLlgh-Curtis send­

romu) ve pcritonit gibi komplikasyonlann geli~me riski yi.ikscktir. 

Cinsel yolla bula~an hastahklar (CYBH) kliniginde yapdan <;alI~malarda 

dizlirli, pollakllri'l ve pelvik agn gibi irritatif miksiyon belirtileri olan kadm 

olgularda en slk izole edilen etken C.trachomatis'dir(22). Fakat geli~memi~ 

illkelerde genellikle C.trachomatis ile birlikte, gonokok infeksiyonlannm da 

bulul1dugu bitl1zik liretrit o/gulan ile daha 51k kar~t1a~tImaktadlr. 

12 



F. Klamidya infeksiyonlannm Laboratuvar Tal1lsI: 

C. trachomatis in leksiyonlanl1l lal1lsm da klinik tanll1In yam Slra labo­

ratuvar tal1l da oldukc;a oncmlidir. TUIlIda kuIIantlan yontcm1er 5 grupta top-

lanmaktadlf(22,23,24 ). 

1. izolasyon 

Laboratuvar ta11lda en glivenilir ybntem (gold standart) hUere 

kli!tlirUdUr. Diger tal1l ybntemlerinin dogrulanmasl amaely!a referans ybntem 

'olarak kullamlmaktadlf. C. traehomatis embriyonlu yumurtal1ll1 san kescsinde 

liretilebilmektedir(24,25,26). Aneak bu yontcmin duyarhltgl dU~lik ve uygu­

lanabilirligi oJdllkc;a zordllr. 

HOerc kiilUiriini.in duyarltltgl ve ()zglillUgiinLin yOksck olrmlsl baZl 

t~lkWrlerin titizliklc lIygulanmasmi.l baghchr. Bunlar SlraSI ilc: 

3. Uygun Il1uaycne materyali 

Etken izolasyonunda uygun muayene bmegi infeksiyonlln dummuna 

g()re serviks, iiretra, konjuktiva, rektum ve bogazdan alman siirOnHiler ile lenf 

nodu biyopsisi yada aspiraSYOlludur. idrar, kan, dt~kl vc vaj inal sckrcsyon 

uygun mllayenc maddcleri degildir(23). 

b.KlllIantian EkUvyonlll1 Ozclligi 
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Kullamlan ckOvyonun tipi izolasyonda oldukc;a oncmlidir. Bu amac;ia 

dakron uC;lu eklivyonlar son Ylllarda kulla11lma girmi~tir. 

c. Muayenc omeginin allIm 

Serviks C.trachomatisin liremesi iyin uygun hucre tipi olan kolum­

nar epitd hlicrdcrinc sahiptir. Vaginal bolgcde ise etkene duyarll olmayan yas~ 

51 cpitd hiicrclcri blllllnmaktadlr. Btl ncdclllc ornck scrviksdcn almmalIciIr. 

Materyal ahnmaclan ()I1Ce hastalann son yedi gun ic;indc antibiyotik kullan­

mamalan ve crkck olgulann son 2-3 saat ic;indc idrara yapmaml~ olmalan 

sagial1111ulldlr. 

Kadmlardan matcryal almmadan once serviks dl~ agzmda bulunan 

mukus steril bir ckuvyonla tcmizlenmclidir. Dalla sonra scrviks ic;inc 3-4 crn. 

sOKuhm diger ekuvyon 5-10 sn. dondurOldUkten sonra vaj inal duvara dcgdi­

rilmcdcll ta~lylcl bcsiycri iC;il1c kOl1l1lmaltchr. 

l:rkeklerde Oretraya 2-3 em sokulan ekOvyon 5-10 SI1 dondllroldOkten 

soma ta~lylel besiyeri iyine konulmahdlf. 

d.Transport ortmm 

Alman 11111aycnc l1laddcsi klamidyalar iyin toksik olmayan, baktcri vc 

mantarlan inhibc edeeek(O/oO.O I thioyomcrsal) uygun antimikotik ve anti­

bakteriyel i\eren ta$IYlcl besiyerine konularak saklanmahdlr. Orncklcr +4C de 

7 gUn -20 ilc -70C'de ise uzun sOrc(1 Yll) saklanabilir(25,26), 
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~. UygUl1 hOcrc ortaml 

KullaT1l1an hiicre klilti.irii izole edilmek istenen tOre gc)re 

(.kgi~m~kt~dir. C. trm:hol11atis' in izolasyol1unda en vok kuJlallllan hiicr~ lipi 

McCoy hUcrelcridir. Aynca HeLa-229., BHK-21 gibi blicrelerde izolasyon 

amac'lyla kullaT1l1maktadlr. McCoy hlicrelerinin sikloheksimit ile muamele 

edilmesi izolasyon ~anSll11 arttmnaktadlr(26). 

f Besiycrinin ozelligi 

Klamidya izolasyonunda %5-10'luk fetal slglr dana/scrumu 0.05 

glukoz ve 2 111M L-glutamin ihtiva eden pH:7.2-7.4 arasmda deg,i~en modifiye 

bcsiycri (Eagle MFM) uygull ortal11l olll~tunnaktadlr. Tcmcl olarak kl.lliantian 

bll bcsiyeri her laboratuvann kendi prensipleri dogrllltusunda l110difiye edil­

IllCklcdir(U),2 7 ,2X). 

g.Sekonder pasaj 

Klamidya izolasyonunda $upheli ll1uaycne maddesi hllcrelcr ilc kaph 

lamelli tLiplere (Shell vials) yada titrasyon kuyucuklanna ekilmektedir. Ekilen 

materyalin 2500-3000 dcvirde santrifuj edilmcsi hOcrelerin inokulasyol1uI1U 

kolayJa~t Irnwktad Ir. 

Alman matcryalin «ill ekilmesi ve inklibasyon somas) birinin boya­

narak inkllizyonlann ara~tIrlll11asl, digerinin ise sekonder pasaj yapIimasl tal1I 

ic;in oldukc;a onemlidir(28). 
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· h:Sonw;lann yorllmianmasl 

C:tracilOmatis illklli/,yoni:.tnlllll bclirlenmcsindc Ciicl11sa yada iYOl 

boyama yontcmi kllllanllmaktadir. Ancak SOllllc;lan degerlL:ntlin:n ki~illill de­

ncyimsiz olm<lsl, bazi boya kalllltI1anI1l yada boyanml~ 010 hUcrcleri inklizyon 

~cklindc yorul11lamasllla Iledell olabilir. Bu nedenle sonuylan degerlendircn 

ki~inin uzman ve deneyimli oimasl taI1lda onemiidir. 

2.Sitoloji 

C. traehomatis ile infckte doku ()rncgi dokll kazlIltIsl ile almarak 

karekteristik intrastoplazmik inkUzyonlar aralllr. Bunun ic;in en iyi ()rnek. 

servikste bulullall kolumnar epitel hlicrelcridir. Trahomda 1St: muayene 

materyalinin gozde list fomikstcn a11n111aSI daha uygundur. Alman ornck 

Gierllsa, DFA ve iyodin ilc boyanarak glikojen ic;cren inkOzyonlar aralllr. 

Ozellikle Giemsa boyasl inflamatuvar ccvabm gosterilebilmcsi i\~in ()nern ta~lr. 

Trahomda gorulen ve Leber hucreleri olarak bilinen dey hi.icrcler brnek olarak 

veri Iebil ire 2 9). 

Laboratuvar imkanlannll1 slJ1Jrh oldugu bolgclerdc laboratuvar taJ1Jda 

antijen saptayan testlcr ile sitolojik olarak materyalin Gicmsa yontcmi ilc 

boyanmasl aymcl taI1lda oldukc;a faydahdlr. 
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3.Alltijcn tayini 

Bu amac;Ia EIA, DFA, polymcrase change reaktation (PCR) ve N-PCR 

slklIkla kullanIlmaktadlr. YapIlan c;ok sayJda c;alI~mada Eli\'l1l11 duyarlJlIg,lI1l11 

%90-95, ozg(iIlOgiinOn ise %92-97 oldugu belirlenmi~tir (29). DFA ic;in du­

yarhltk %90-92, ozg(ilHik %96-98 olarak bildirilmektedir(29). Son Ylllarda 

hu\t tcstli.!r oland\. isimkndirikn ticari kitlcrin tcmcli EI;\ prcnsibinc 

daY::U1l1lakta vc 10-15 dukika( dk) gibi I(1sa sOrcde alman matcryalden Ii po­

pol isakkarit(LPS) antijcni saptanmaktadlr. 

4.Seroloji 

Klumidya infeksiyonlanl1ll1 serolojik taIllsmda kullamlan ba~hca yontemler 

EIA, IF (direkt, indirekt) ve mikro-iF yontemleridir. Kanda ve diger muayene 

materyalinde C.trachomatis'e spesifik Ig-G'lerin, belirlenmesi epiclemiyolojik 

c;ah~malunn degerlendirilmesinde on em ta~lmaktadlr. Aynca alman materyalde 

C.trachomatis'e kar~l olu~mu~ Tg-M ve Ig-A antikorlan ara~tlnlabilir. 

G.Klamidya infeksiyonlannm Tedavisi 

Klamidyalann neden olduklan genital infeksiyonlarda temel ilke e~le­

rin birlikte tcdavi cdilme1eridir. Bu amay i<;in en yak kullal11lan antibiyotik tet­

rasiklinlcrdir. En ideal tcdavi 10 glin slire ilc, glinde 2 gr tctrasiklin vcrilmcsi 

olup altematif tedavi yontemleride mevcuttur. Vine ayl1l guruptan oIan dosa­

siklinin ilk gun 200 mgr, daha sonra 7 gun slire ile gilnde 100 mgr verilmesi 

olduk~a etkilidir(29). Eritromisin hamile ve emziklikadmlar, ycnidoganlar ve 

8 ya~lIla kadm' oIan c;ocuklarda tcrcih edilebilir. Eritromisin eri~kinlcre 14 gUn 
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slire ile, glinde 2 gr verilebilir. Kinolonlardan ollaksasin 7-10 gUn slire ile, 

giinde 200-400 mgr dozunda tedavide kullamlabilecek alternatif ila~lardandlr. 

Klinik olarak NOO, PUU, epididimit ve gonore klinigi olan erkekkr ile 

mukopilrlilan servisit, akut salpenjit ve gonore tamsl alml~ kadmlar tedavi 

kapsaIl11Ila ahnmalIdlf. 

o 19u1ara uygulanacak tedavi rej imleri Tablo 2' de gosterilmi~tir. 

Tablo 2. Klamidyal infeksiyonlm-m tcdavisi 

I 
.Doksisiklin Oral 2x I 00 mg/giin 7 gUn sCircylc 

1--------------.----.. --- .. - - - ---

.Azitromisin Oral I gr tck doz I 
c 

-------------~ -- - .. --.. 

. Alternatif Tedavi 

.Otloksasin Oral 2x200-400 mg/giin 7 glin slireyIe 

1--- .. - --~------------f---

.Eritromisin Oral 4x500 mglglin 7 gUn silreyle 
0 __ 0-
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BOLOM 3 

GERE~ VE YONTEM 

('all~Illada 1.2.1996-1.10.1996 tarihleri arasmda Gazianlep Oni­

versitesi, Tip Fakultesi, Kueitn Hustahklan ve Dogllm Poliklinigi de Or%ji 

Pol iklinik' Icrinc ba~vuran 60 servis it yaklllrnalt kadm, 60 uretrit yakmmalt 

erkek oigudan rnuayene rnateryali aImd!. Kontral gurubu olarak hasta olmayclil 

j~lkat aile pialliamasl umaclyla Ana ('ocuk SaglJgl(A('S) kurull1una ba~vuran 

20 kadm ve sagilkli Polis Koleji ogrencilerinden olu~an 20 erkek ~ec;iIdj. TOm 

numunelerdc EIA vc DFA mctodll ile C.trachomatis antijcni ara~tlflidl. Tum 

olgu vc kontrol gruplarmdan ulman ()rneklcrdcn aynca dirckt. prcparat yapIla­

rak gram boyama ybntemi ilc lbkosit bulundurma aC;lsmdan degcrlendiriidi . 

. OlgiJlann HaZlrlanmaSl: 

TUm olgu ve kontrol gruplarmm ornek ahnmadan once 7 gun sureyle 

antibiyotik kullanmamalun ve aynca erkek olgulunn son iki saat i~inde idrar 

yapmamalan sagJandl. 

I .Orncklcrin Almmasl 

a. Servikal omek almmasl 

.Serviks dl~ agZlI11 orten 1TI1lkus katmant steril eklivyonla silindi. 

19 



, ,pakwn llI;lu diger ekOvyonla servikal kanala 2-3 em girildi . 

.Fk.sl'ni 1'lral'I1Hla l'pild alacak dcrecl'de S-l () SII dOlldOrLi/e1l ddivyoll viJjillal 

dLJ\'ara dl'gdirilll1l'dL'1l Syva Miero-Trak- II kiline ail %0.0 1 lik liliyomersal 

ihtiva eden t(l~lylel besiyeri i<;inc konllldli. 

b.Oretral ornek aimmasl 

Dakron 1I<;11l ekUvyonla Liretraya 3-4 em girildi. Epitel alaeak dereee­

de ekseni etrafmda 5-10 SI1 dc)ndOrUlen ekUvyon yukanda belirtilen ta~)ylCI 51\,1 

i~it1e kOl1uldu. 

c.Orneklcrin Saklunmasl 

Alman muayene matcryali -20 C'de en fazla 1 ay sOreyJe Illllhafaza 

edildi. 

2.Ell\ rl'aktillcrinin hazirianmasl 

.Antikor reaktit'i, (}rnek sollisyonu, enzim-antikor konjuge sistcmi vc clurdurma 

solLisyonu haZlr durumda kit iyerisindc mcvcuttu . 

. Substral solCisyol1u; 

-Substrat A : Ore, hidrojen pcroksit, sitrat tampon sistcmi ihtiva eder. 
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-Substrat 13 :3,3',5,5' lclramctil bCl1ziciin iycnncktcdir. 

[)CI1CY dcvaIll cckrkcn ()IlCC 13, clalw SOllnt !\ slIbslratl qit llliktaru(I KOllllluu ye 

bu iki SOlLiSYOIl kombinc olarak c;alI~tInldl. 

.Kons~1lltrc Ylkamu solOsyonu: Sitrat tampon sistcrni, non IYOlllze dcterjan 

ihtiva eder. 

. Muayene ornegi ve Kontrollerin Hazlrlanmasl 

~A!lI1an l11uayene materyalinc I mL ornck so!Usyonu ilave edildikten sonra 1 

dakika slireyle vortekslcndi. 

-Pozitif kontrol Wpline 100 mikro-L pozitif kontrol solClsyonu(JJ3 vc 

~ 00.0'1 'Iik thiyomcrsal ic;crir) konuldu. Daha sonra ImL 6rnck solOsyol1l1 ilave 

cdilcrck ) dk sOrcyle vortckslcndi. 

-Ncg~ltif kontrol tClpOnc 100 mikro-L /legatif kontrol sollisyol1u C%O.O I 'Iik 

Na-asil) konllldll. Digcr i~lcmlcr pozitif kontroldcki gibi yapddl. 

.Hazlrlanan ornek ve kontroller 15 dk sLireyle su banyosllncla 95- I 00 santigrat 

d~rccedc uygun spor ic;indc inknbc ediJdi . 

. i~lcI11 sOl1undu tlim to pier 10 elk oela ISlslIlda sogumaya blrakdell. 
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. Bu i~leIl1Icnkn sonra dcney kit prospcktOsOnc uygun olarak a~agldaki gibi 

devam ettirildi. 

1.Pipclaj yapdarak. hcr ku)'w':lIga 100 mikro-L Hntikor n:aktili(allli-klal1lidyal 

tav~an Ig'nii) kOllUldu. 

2. HaZlrlLUlml~ omck ve kontrollcrden 100 mikro--L ilave ediIdi. PInk bu a~a­

maLin 37 C"de 90 dk inkObe edildi. 

3.inkObasyon somas I plak 5 kez Ylkand1. 

·L Y lkamaYl takibCl1 hl~r kuyuya pipct<.~i yardll1l1yJa 100 mikro-l. enzim antikor 

konjuge soli.isyonu(anti-tav~an 19'nli) konuldu. Plak bu i~Jemi takibcn 37 C'de 

:W dk inkOhe I;'dildi. 

5. inklibasyon somasl plak 5 kez Ylkanch. 

6.Her kuyuya 50 mikro-L substrat 13 ve daha sonra ayl11 miktarda substrat A 

konuldu. Plak 37 C'de 30 dk beldetildi. 

7.Son a~amada her EIA kuyucuguna 100 mila-oML durdurma sollisyonu (l N 

H2S04) konularak reaksiyon durdurllldu ve olll~an renk degi~imi kolo­

rometrik okuyucuda 450 11m dalga boyunda okundu . 

. Sonuc;lann degerlcndirilmesi: 
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·Nt.:gatif kontrollcrin absorbans ortalamaSI, total absorbans , ortalama absor­

bans degt.:rkri ve qik degt.:r (cut on) a~agldaki gibi bclirlcndi . 

. Negatif kontrol kuyucuklannm (A,B,C) absorbans dcgerlcri torlanarak total 

absorbans degt.:ri bulundu.A+B+C =Ta (total absorbans) 

.Bulunan deger ('ra) ncgatif kontrol saYlsma boHinerek ortalama absorbans 

dcgeri blllllndu.Ta/3 =To (0l1alama absorbans) 

.Ortalama absorbans degeri(To), kit sabit katsaYlsI olan 0.200 ile toplanarak 

e~ik deger bulundll.To+-0.200 .Bu degerin ustlinde olan sonw;lar pozitif olarak 

degerlcndirildi. 

3.DFA reaktiflerinin hazJflanmaSI 

.Reaktir I: C.trachomatis direkt omck reaktifi(l;luorcsan lie i~arclli 

C.trachomatis'e spesifik 1110noklonal 111aymlll1 ig'li ve evans blue) .... lx2 mL 

. Reaktif 2: ~~ozme soltiSYOllLleYoO.O l' lik Na-asit ve deiyonize su ) .... _ I x5 mL 

.Rcaktif 3: MOllllting ,:bzcltisi(PII 9.4 fosfat tamponu ve gliserol)..... ] x5 I11L 

Reaktif 2'den 2mL almarak reaktif I'e ilave ediJdi. Btl i~lem SOJ1raSl 

lllonoklonal antikor kullullll1lU hanr hale getirildi. Tcst aynea 10 adct kontrol 

preparatl( +,-) i9cnncktcdir. Test kit prospektOsOne gc)re a~agldaki gibi yapddl. 
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I.Syva kitinc ait ()zcl lam lizerinc ekiivyon Yllvarlandl. 

~.Pn.'pnratlar kurlltulduktall SOllnl asetonla tcshit edildi. 

3.Tcsbit cdilen ll1atcryal Ozefine 30 mikro-L monoklonal antikor konularak 

ncmli petri klltllSlI ivinde 15 dk inklibe edildi. 

4.Distile su veya fosf}lt tamponlu su ile Ylkanarak oda ISlsmda kurutuldu. 

S.Lam Lizcrine hir damla mounting solUsyonu damlatIlarak Iamellc kapatJldl. 

6.Lamel uzerine immersiyon damlatIlarak f1uoresan mikroskopta I x40'l1k 

objektitle dcgerlendirildi . 

. SOIlu91ann degerlendirilmesi 

Kolumnar epitel hucresi ivenneyen preparatlar degerlendirmeye almmadl. 

Bir mikroskop sahasmda5 ve daha fazla EB(elma ye~iIi reDe vcren) i<;:eren 

ol11cklcr pozitif olarak dcgcrIcndirildi. llcr prcparat 5 dk'clan fazla incclcndi. 

Suphcli brnekler 1 xl OO'llik objektif ile ycniden incelendi. 

Fotograf I' de DFA metodu ile 32 ya~mdaki hir ka(iIn olgllya ait pozitif 

preparat brnegi gbrUlmektcdir. 



Fotograf 1: C.trachomatis elementer cisimcikleri (1000x) 

Fotograf}" de DFA metodu ile negatif bir l)reparat brnegi gbr(ilmcktcdir. 

F otognlf' 2: (1 OOOx) 
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BUI,GULAR 

EIA vc DFA ile 160 muaycl1c matcryali clcgerlendirilmi~, EIA ile 

kadm olgulann 12'sinde(%20), erkek olgulann 5'inde(%8,33), DFA ile kachn 

olgulann 10'unc1a (% 16,6) ve erkek olgulann 5 'inde (%8,33) antijen pozi­

tifligi bulunmu~tur. Her iki cinse ait kontrol gruplanncIa poziti f sonuca 

rastlanman11~tIr, Tablo 3 antijen pozitif olgulan gbstermektedir. 

Tablo 3, Oigu gruplan ve antijen pozitif oigulann gruplara gore dag,llm11 

I 

~asti grubu Olgu saYlsl(n) EIA + olgular, DFA + ol a ular b Ortalama 

---

Kadni olgu 60 12(%20,0) 10 (16,6) I I (%18.3) 
. __ . 

Erkek olgu 60 5 (%8.33) 5 (%8,33) 5 (%8,33) 

-- ----------

Kontrol kadm 20 - - -
----- ,------.----

KontfO\ erkck 20 - ~ -
-- ---------

2(; 
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Olgu gruplanna ait ya~ ortalamHsl kadl11lan.la 30.70 ± 5.66, erkekJer de 25.47 

± 6.27, kadm kontrol grubunda 30.56 ± 2.33, erkek kontrol grubunda isc 26.28 

+ ,I "\ '1 . j' 
_ '-t .. L. 1(. 1. 

Tablo 4'de antijen pozitif olgulann ya~ gruplanna gore dagllIml gorul­

mektedir. 

Tablo 4. Antijen pozitif olgulann ya~ gruplanna gore dagIllll11 

.. - .--------_._. __ .• _._--_. 

OIgu (n) Kadm oIgu Erkek oIgu KontroIler(K vc E ) 
! 

IS-20 ya~ - I (%20) -

--

21-2Sya~ 1(%16.6) 2 (%40) -
c 

26-30 ya~ 6 (%49.9) 2 (%40) -

"\ 1 "\-
j -_1) ya$ 2 (%16.6) - -

36-40 ya~ 2(%16.6) - -
-- -

41 ve t . - -

Buna gore antijcn pozitif kadm oJguJann %49.9'u 25·30 ya~ grubu 

i~inde bulunurken, erkek olguJarm %40'1 21-25 ya~, %40'1 26-30 ya~, gcn 

kalan %20'Iik boIUmU ise 15-20 ya~ gruplan ic;inde bulunmaktadlf. 
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Antijen pozitif kadm olgulann %66 's1I1da adct dLizensizligi, 

%54 'iinde pelvik agn, %25'inde servikal ektazi ve tLimLinde servikal mukoid 

akll1tl gbzlenI11i~tir. Ant ijcn poziti f 5 erkck olgul1un tUmUnde lirctral mukoid 

akll1tl yapIian fizik l1luaycncdc(FM) lcshit cdilllli~tir. Tablo 5'da anlijcn POZilif 

olgular da gorulen FM bulgulan g()slcrilll1i~tir. 

Tublo 5. Antijen pozitif oigularda gbrOlen FM bulgulan 

- --r---

8ul o ulur b Servikal ektazi Mukoid akmtI Pelvik hasasiyct Adc t 

dOze nsizligi 

\--

Kadm oigu (n) 3 ( %25) 12 (% I 00) 7 (%54) 8 (%66) 

-

Erkek OIOLl (n) - 5 (0/0 I 00) -b 

" 

I 
Kadm kont. (n) - - -

~ 
- - - I Erkck kont. (n) l __ __ J 

Yap 11 an preparat boyamada(gram boyama) her sahada 20 vc daha fazla 

polimorf nuvcli Wkosit (PNL) gorUlmcsi scrvisit vc liretrit oIarak dcgerlen-

d irilrni~tir. 
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BOLUM 5 

TARTISMA . 

Organizl11ada C.trachol11atis infeksiyonlannm en sik gc)rlildOgli yer 

servik'ste blllunun kolllllll1ar epitel hucreleridir(30). Endoservisit lalll ve 

tedavisinin gecikmcsi pclvik inl1al11atllvar hastalik (PIH) geli~mesjnc neden 

oimaktm.iIr. Pelvik inl1amatllvar hastalIk (P1II) olglliannm %30-60' IIldan 

C.trachomatis sorumlu tutulmaktmiIr(3!). PII/ epizotlan, birillci inteksiyollLlull 

soma (%! 3.2, ikinci inicksiyon<.ian soma %20, OC;UncU inrcksiyondan soma 

%j75 oranmda tubal ok!Uzyon vc infcrtilitcyc yo! ac;maktadlr( 3 ! ). 

Cihiardini vc ark. kitk tarama \:all~malannda C.trachomatis infeksiyon 

pre\alansml kadmlarda °1<)3.6-6 oIarak bildirmi~Icrdir(32). Washington U ni­

versitesin'den Moncado ve ark., 2891 ascmpt()fllatik kadm oIguda 0/09.2, 

Thc\\cssen ve ark. ise benzer ~ekilde Iiollanda' da ya~ayan semploll1suz kadm 

oIgulmda E /A ile %9.4 'Wk antijen poziti f1igi bLllmu~Iardlr(33,34). 

Olkemizdc yapIILlIl vuli~mnlardn, Koksul ye nrk., EIA ilc knd1l1lurda 

%22.68, erkck!crdc ~/o7.27, hayal kadmlGnnda %4.81 vc kontro! grubundu 

~o2.66 alltUen pozitil1igi blllmu~larchr(35). Dcreli vc ark.., izmir bolgesindc 

yapl11l~ olduk!an \:a!J~l1lada C.trachomatis'e bag!1 inicksiyol1 insidanslI1l; 

asemptomatik kadll1larda %23-27.3, genitoOrillcr yakmmalan kadllliarda o/t)32-

42 infcrtil kadll1larda %8.5-11.5 vc gcnclev kadmlannda isc %25.4 olarak 

blllmll~lardlr( 6). Benzel' c;alt~mada Aga<;fidan vc ark. asemptomatik kadm 01-

gularda C. trachomatis antijen poziti l1igini %21-24.3, gcnitoOriner yakmmall 

kadll11arda ise %26-28.7 olarak tcsbit etmi~lcrdir(22). 
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Erkek infertilitesinin ncdcni olmak infeksiyoz etiyoloj i, uzerinde 

bnemle durulan ara~tIfI11a konusu olmu~tuf. Oretra ve prostattan deghik pato­

jenkr assendan yolla yaydarak epididimit tablosuna nedcll olnwkta., bU1ll1l1 S()­

nliCU gcli~ell skar vc obstLiksiyon il1ll:rtiliteyc yol aymaktadlf(3 I ). 

Amerika 8irlc~i1\. Dcvlctlerin'de (ABD) her yd yakla~lk 600.000 akut 

epididimit ta111sl konulmakta ve bu olgularda C. trachomatis' in bnemJi 

etiyolojik etken oldugu di.i~ulllilmektedir(34). 

Yapllan yall~malara baktlacak olursa, C.trachomatis urogenital sistcll1 infck­

si~'onu i<;inde olduk<;a bnemli bir yere sahiptir, Klamidiyal servisitlcrclc en 51k 

gbzlenen klinik bulglliar mukoid akmt1, kas1k bel agnsl ve servikal erozyondur. 

Erkeklerde ise uretral mukoid akll1tl major bulgu olarak kar~1I11lza Ylkmaktadlf. 

Bizim olgu gruplaru11lzda tesbit ettigimiz bulgular yapdan yal)~nlalarla bcn­

zerlik g()stcrmcktcdir. 

Kaygllsllz vc ark., ElA ile C.trachomatis slkllgll11 gonokokal lirctrit­

krde ~o8.8 nongonokokal lirctritlerde ise %13.4 oranll1da bildirmj~lcrdir (36). 

ytlmal vc ark" 1:1;\ ile iirogcnitnl inf'cksiyonu olan kadll1larda ~/()22.1, 

erkeklerde % 12.7, infertil kadll1 ve erkek olgu grubunda %6.2, hayat 

kadmlanl1da (~{)·./,.J.]2 ve kontrol grubullda %2.3 pozitil1ik blllmu~lardlr(30). 

13izim dele cttigimiz <%20'lik antijcn pozitilligi Ulkemizclc dele edilcn so­

nUylara yakllldif. 

Semptomlu erkeklerclc saptadlglmlz %8.33 'luk oran K()ksal ve 

ark. '11111 bulgulan ilc ayl11 di.izcydedir(35). Ancak sempomlu erkeklerde bul­

ciugul11l1z bu oran ABD ve c;e~illi Avrupa Ulkelerindeki verilerle kar~I1a~-
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tmldlgmda oldukya dil~i1ktor. KammlZCa bu fark toplumlar araSI ahlak anla­

yl~mHl ve deger yargllanllm degj~ken olmasmdan kaynaklanmaktadlr. Kontrol 

olgu gruplan i<;in de ayIll durum soz konusudur. 

Diger bir antijen tarama yontemi olan DFA metodu, deneyirnli mikroskopist 

ve stmidardize edilmi~ reakti l1ere gereksinim dllyar. 

BaZl ara~tlflciiar genital sistem infeksiyonlan ile anti-sperm antikor ara­

smda bir ili~ki olduguI1u one slirl1lU~lerdir(31). infcksiyonun bilateral obst­

rOksiyonH ncdcl1 OII1H\SI immUnolojik leoriyi dO~UlldOrlllcktedir(3 J). inccJcncn 

olgularda infcrtil 122 olgunun 3 'unde(%2.4) C.trachomatis antijeni pozitif 

bulunurken, 2 olguda oligo-spermi, I olguda normal spermiyogram bulgulan 

saptannll~tlr(3 7). 

Erkek infertil olgu gruplannda C. trachomatis ile ilgili az saYlcla yah~ma 

olmaslll<l ragmcn, Closc vc Wang infcrtil crkeklcrde C. trachomatis 'e kar~l 

olu~mll~ antikor prevaianS1l11 0/05.9 olarak bulmu~lardlr(38). 

C.trachomatis infeksiyonunun yol a9tlgl sekelleri onlemenin en elkin 

yontemi risk gruplannm onceden taranmasldlT. <;iinku asemptomatik infek­

siyonlar ileride sagJlt1l11l yok gu<; sorunlara yol a<;abilmektedir. TUm gonereJi 

olgular, l11ukopliriilan scrvisitli, ilrctral scndromlu, PJH'Ii kadmlar konjunk­

tivit ve pnomonili yeni doganlar, ttim gebe kadmlar, cinsel akti f birden fazla 

partneri olan ki~iler klamidya tarama programma almmaltdlf. 
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~i. 

Toplum sagltgull ilcri dcrcccdc tchdit eden klamidyaJ infeksiyonlann 

rutin tam ve tarama programlanna aillunasl son derece onemIidir. B u amw;la 

EIA ve DFA metotlan kullamlabilir. 
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HOLUM 6 

SONUC;LAR 

I. Toplumda belirti vClllleycn olgu)ann yaygm oJu~u ncdcniylc klmnidynl 

infeksiyonlann laboratllvar talllslIUl gerekcn onem vcrikrck tarama prog­

nunlan geli~tirilmelidir. 

2. infertil Olgll gruplan genital klamidyal infeksiyonlar yonUnden mullaka 

ara~tlf11malldlr. 

3. Semptomu olan olgular, tedavi ~emasma uygun olarak tcduvi vc gozlcm 

altma almmahdlr. 

4. Talll konulan hastalann e~ ve/veya partnerlcrinin tcdavilcri zonmilldur. 
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13GLUM 7 

OZEl 

Bu c;ah~mada, genitoLiriner sistem ~ikayeti olan 60 kadll1, 60 erkck 

olgu' ile hi<;bir yakll1masl olmayan 20 kadlll ve 20 crkekten alman scrvikal vc 

lir~tral mllay~n~ matcryal indc U /\ vc DF/\ ilc C. trachomatis in i(:ksiyoJ1u 

ara~tJrllch. EIA ilc kndllllarda <Yo20.0, crkcklcrdc %8.33, DFA ilc kaclll1larda 

\~ 0 I ().(), crkckkrdc %g.33 antijcn pozitil1igi tcsbit cdildi. KOlllroi grubunda 

poziti nik yoktu. ('all~ll1aJ11ll sOIlllylan digcr kaynaklardaki bilgilcrlc kar~t1a~­

tmlarak tartI~ddl. 



SUMMARY 

In this study, C.tracllomatis antigen has been detected by the I ~I/\ <tnd 

DFA l!l the clinical materyal li'om 60 women, 60 men with genitourinary 

system complaints and 20 womell, 20 mell with no complaints. It was fOllnd to 

be positive in 12(%20) women and 5(%8.33) with EIA, 10(% 16.6) men with 

DFA fi'ol1l the patients group. It was found no positive in the controls group. 

The results of the study were discussed and compared with rclatcclliteraturc. 
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