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Cinsi temasla bulasan hastalikilar (CTBH), hem primer olarak enfekte kisi ve
seks esinde yol actii akut (lokal) veya kronik (dissemine) enfeksiyon ve
komplikasyonlara, hem de intrauterin veya postnatal komplikasyonlara sebep
oldugundan hala 6nemli saglk problemlerinin baginda yer almaktadir. Toplumlann
sosyo-kiiltiirel ve sosyo ekonomik yapisiile cinsel davranis bicimindeki degisikliklere
badh olarak icinde bulundugumuz yiizyll da CTBHin tiir ve insidansinda énemli
degisiklikler yasanmsgtir.

Fransa, italya ve ispanya’da 1496 yilinda oldukca yiiksek morbidite ve
mortalite ile seyreden frengi salgini cinsi temasla bulasan ilk hastalik pandemisi
olarak tarihe gegmisse de, klasik anlamda CTBH hastaliklarin tanimlamasi, 1900°l{i
yillarin baslarinda olmus ve bu gruba T.pallidum, N.gonorrhoae, G.inguinale ve
H.ducreyi gibi bakteriyel ajanlarin yol actigi enfeksiyonlar dahil edilmistir.

Bugiin biitiin diinya’da 20’den fazla bakteriyel, viral ve paraziter ajanin cinsi
temasla bulastigi bilinmektedir.

CTBH"in etiyoloji ve epidemiyolojisinin dnemli diciide aydinlatildigi 1980l
yillarda, egitim, koruyucularnn kullanilmasi ve tek eslilie davet gibi tedbirler ve
mikroorganizmalar ile konak arasindaki patolojik iliskiden paraziter iliskiye dogru
kayan iligki sayesinde bakteriyel orijinli bazi CTBH'In insidansinda dnemli diciide
diistisler yasanmigtir. Oysa aym dénemde tani metodlarinda saglanan gelismeler
sayesinde, epidemiyolojik calismalarin yeni yeni yapilabildigi C.trachomatis, Herpes

simpleks virus (HSV) ve Human papilloma virus (HPV) gibi 2.jenerasyon ajanlarin
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sebep oldugu enfeksiyonlarda bu egilim tam aksi ydnde gelismis, vak’a sayisinda
siirekli artiglar kaydedilmistir. Meselda 1970 - 1980‘li yilarda, C.trachomatis
Uretritleri, primer liretrit ajani olan N.gonorrhaeae iiretritine gore en az 4 kat
artmistir. Ayrica, CTBH'lara yol acan 2.jenerasyon mikroorganizmalarin insidansiari
ile birlikte tani ve teda\;ilerindeki giicliiklere bagl olarak komplikasyonlar ve topluma
getirdikleri maddi yilkde ayni oranda artis géstermistir. CTBH'in epidemiyoloji ve
komplikasyonlarinda g6z ardi edilen tehdit ise HIV enfeksiyonlan veya AIDS
vak’alanindaki paralellik veya béraberliktir.

Aynca, Chlamydia trachomatis ve HPV'nin servikal karsinomayla iliskisini
gosteren cok sayida caligma mevcuttur. Bu sebeple, cinsi temasla bulasan
hastalhklann erken tam ve tedavileri hem hastalarda gdriilebilecek irreversible
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hem de bunlann beraber yasadikian insanlarnn
korunmasi yéniinden son derece 6nemlidir.

Biz cografi sinirlarin ve iklim 6zelliklerinin hastaliklar icin sinirlandinici bir unsur
olmaktan c¢iktigi giniimiizde, gerek cinsi temasla bulasan hastalik ve
komplikasyonlan, gerekse AIDS igin &nemli bir gecis yolu olan heteroseksiiel
iligkide bdlgemizdeki kadinlarnin muhtemel roliinii tespit etmek amaci ile bu gahsmay:
planladik.

Bu cahsma Cukurova Universitesi Aragtirma Fonu tarafindan TF.91. E.41

nolu proje olarak desteklenmistir.



2.GENEL BIiLGILER

CTBH cinsi ydnden aktif 'yetiskinlerin irogenital sistem hastaliklarinin 6nemli
bir grubunu olusturur ve insidanslan tim tedbirlere ragmen hald kabdl edilébilir
oranlann dzerindedir .

lIk olarak XV. yiizyll sonlarinda sifiliz pandemisi ile ilgi toplayan veneryal
hastahklar, bu pandeminin sporadiye déniismesinin yanisira etkili kemoterapi ve
konak-mikroorganizma iliskilerine bagh olarak klinik bulgularin siddetinin azaimasi
sonucu ozelligini yitirmigtiry g3)-

N.gonorrhoeae'nin 19.yilizyil ortalarinda erkek (retritlerinde etken olarak
izolasyonu ile veneryal hastaliklar konusu tekrar ilgi toplamaya baslamis,
gonokoksik ve nongonokoksik iiretritlerin veneryal ve okiilogenital enfeksiyonlar ile
iliskileri lizerinde yodun calismalar yapimistir. Bu yiizyihn baslarinda (1907)
Chlamydia trachomatisin genitookiiler enfeksiyonlarla iligkili oldugu gdsterilmis,
fakat tani problemleri sebebi ile veneryal hastaliklar icindeki pay! ve 6nemi uzun siire
karanhkta kalmistir. Bdylece kazanmilmis immiin yetmezlik sendromu olarak
adlandirilan AIDS’in (1980) Cinsi temasla bulastiginin veya bulagmada cinsi temasin
onemli bir ara¢c oldugunun gdsteriimesine kadar bu hastaliklar gelismis llkelerde
ihmal edilebilir hastaliklar arasinda yer almistir. Bu tiir hastaliklarin anne ve gebelik
siiresince de fetusun saghgi lizerine yaptigi olumsuz etkiler, sadece jinekolojik bir
problem olarak degerlendirilmistir. Oysa 6zellikle AIDS’in 6nlenebilmesi amaci ile
baglatilan ¢caligmalar ve infertilite, CTBH'in 6nemini ortaya koymustur ;4 30 63 65)-

Giiniimiizde tan1 ve tedavileri veneryal patojenlere oranla daha zor olan
C.trachomatis, HPV, Hepatit virusu ve HSV gibi 2.jenerasyon ajaniarin sebep oldugu

hastahliklar ciddi komplikasyonlaria sonlanmaktadir.



Bu ajanlar, 6nem ve siklik yéniinden kemoterapiye kolay cevap veren klasik
bakteriyel ajanlarla yer degistirmis, bu sebeple bu ajanlara 2.jenerasyon CTBH
etkenleri adi verilmistir. 2.jenerasyon ajanlannin identifikasyon, tedavi ve kontrolii
daha zor olmakta, saghd ciddi sekilde tehdit edebilmektediry; g-

2.jenerasyon CTBH'In tiir, insidans ve komplikasyonlarn ile yakalanma yasi
arasinda bir paradox gdriilmektedir. Klasik CTBH, siklikla 20-24 yas grubunda
goriilmekte iken, 2.jenerasyon CTBH, 15-19 yas gruplarn icerisinde yogunlasms,
bunu 20-24 ve 25-30 yas gruplan izler olmustur,. Tahminen diinyada heryll 125
milyondan fazla yeni vak'a gériilmekte olup bu vak’alarin %45-70'i 15-19 yas
gruplan arasinda yogunlasmaktadir. Bdylece 2.jenerasyon ajanlar ile reenfekisyon
vereaktivasyon sansiartmaktadir. Sonucta kronik-latent enfeksiyonlara baghiltihabi
ve neoplastik degisikliklerin goriildiigii gec komplikasyonlar ortaya cikmaktadir. Bu
sebeple cinsel yonden aktif kisilerin, HPV, HSV tip 2 ve 6zellikle C.trachomatis gibi
baslangigta siklikla asemptomatik olan veya orta derecede klinik bulgularla seyreden
zaman zaman da vajinit, liretrit, servisit, endometrit ve salpinijit gibi lokal primer
enfeksiyon bulgulan veren bu ajanlarla temas &ncesi korunma}ar\
gerekmektedir ;.55 42 79)-

Proflaktik tedavinin direncli mutantlarin ortaya cikmasi enfeksiyonlann
asemptomatik seyrinden baska higbir sonucunun olmamasi ve bu
mikfoorganizmalara karsi asllama ile uzun siireli koruyucu badgisikhigin
saglanamamasi, bu hastalikiar ile miicadelede egitimi 6n plana ¢gikarmaktadir. Uzun
siireli epidemiyolojik calismalardan elde edilen sonuclar, CTBH'lerin kontroliinde, risk
gruplarninin egitimi, cinsi temasta segicilik, korunma metodlannin kullanimi, mevcut
hastaligin teshisi ve teshis edilen hastahgin etkili tedavisinden olusan bes maddelik
tedbirler paketinin faydali sonuclar verdigini goOstermistir. Bu tedbirlerin
uygulanmasinda gerek egitim gruplarnnin teskili (olugturulmasi) ve bilgi aktarimu,
gerekse hizli tani ve tedavinin gerceklestiriimesinde giicliikler vardir. Kontrolii
yapilan genel kadinlarin gerek egitim, gerekse takip ve kontrolleri miimkiin iken
kontrolsiiz kadinlara ulagiimasi son derece zordur,5 15. A.B.D.nde 1 yil icerisinde

goriilen yaklasik 10 milyon yeni CTBH vak’asinin ancak 1 milyonuna dogru tani
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konulabildigi bildiriimistir. Béylece editim ve tedavi ile hastaliklarin kontroliindeki
basan sansi cok Uimit verici goriilmemektedir ;5.

Son yillarda rutin bir saha laboratuvarinda bile tani konulabilen C.trachomatis,
CTBH icinde en yiiksek insidansa sahip olmasina karsilik, yukarida belirtilen tedbirler

ile kontrolii en kolay olan mikroorganizmadir,,.

Tablo-1. CTBH etkenlerinin, cesitli tilkelerdeki prevalansig,.

Ulke Gonorrhoea Sifiliz Chlamydia
Cin - - 3.0
Gambia 6.5 15 42
Jamarica 11.0 - -
Ghene 4.4 - 7.7
Kenya 6.6 - 29.0
Giiney Afrika 1.7 20.8 13.0
Tayland 11.9 - -
Uganda 40.0 - -
Zanbia 11.3 4.3 -
Zaire o - 9.0

2.A. CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Okaryotik hiicrelerin mecburi hiicreici prokaryotik parazitleri olan
Chlamydialar, metabolizmalan ve ¢cogalmalari i¢in gerekli olan enerjiyi sentez edecek
enzimlere sahip olmamalan sebebiyle yliksek enerji parazitleri olarak da taninirlar.
Mecbuni hiicre ici parazitleri olmalarina ragmen, diinyada hicbir parazitin

chlamydia’lar kadar yaygin olmadid: iddia edilmistir,,,-



2A1.Tarihge

Chlamydia trachomatisin sebep oldugu hyperendemik trahoma ait ilk bilgilere
eski Cin (M6.27), Siimer (M0O.25) ve Misir (M0.21) kaynaklarinda rastlanmaktadr.
Oysa Chlamydialar ile okiiler enfeksiyon arasindaki ilk bilimsel iliski Von Prowasek
(1907) ve Halbersteedler tarafindan merkeplerde konjuctivit olusturulmasi ile
ispatlanmistir. Daha sonra Lindner (1911)’in lrogenital sistemierinde chlamydial
enfeksiyonu olan anne ve bat;adan dogan bebedin konjuktivasinda, chlamydial
cisimcikleri gostermesi ile Chlamydia ve genitookiiler enfeksiyonlar arasinda iligki
kurulmustur ;4 40,

Hiicre kiiltiirlerinde Chiamydia’nin iiretilebilmesi (1965), Wang ve Greyson
(1979) tarafindan mikroimmiinoflourosan tekniginin gelistirilmesi ile Chlamydial
immiinoloji ve Chlamydial hastaliklar hakkinda daha detayh bilgiler elde edilmistir.
Gelisen laboratuvar tekniklerinin yardimi ile Chlamydia’nin erkeklerde iiretrit,
epididimit, kronik prostatit ve obstriiksiyona bagh infertilite ile kadinlarda
vulvovajinit, endoservisit, endometrit, salpinjit gibi hastaliklara sebep oldugu, ayrica,
her iki cinste de reaktif artrit, kadinlarda Fitz High Curtis Sendromu (Perihepatitis,
perinefritis) ve tubal oklliisyon yaninda obstriiksiyona bagh olarak infertiliteye de

sebep oldugu bilinmektedir,,q,.
2A2.Sinmiflama

Mecburi hiicre ici parazitleri olmalan sebebi ile uzun siire viruslar icerisinde
siniflandirilan Chlamydia‘lar, Stainer ve Wolf (1917) tarafindan viruslar ile bakteriler
arasindaki farklihklann sematize edilmesinden sonra, hem DNA hem RNA ihtiva
etmeleri, ribozomlannin olmasi, ortadan ikiye bdliinerek cogalmalan ve
antibiyotiklere duyarhliklan dikkate alinarak, bakteriler icerisinde, Gr (-) bakterilere

yakin 6zel bir grup olarak siniflandinlmiglardir (Tablo-2),, ,4)-



Tablo-2. Chlamydia ve diger patojen mikroorganizmalann karsilagtinimasi,,,.

—_—

MIKROORGANIZMALAR

Ozelliklen Chlamydia‘lar Virus'lar Ricketsia‘’lar Bakteriler
Konak hiicre diginda iireme - - +
Hilcreya bagjl olmayan protein + + +

sentezi

RIfit hilcre duvan + - + +
Ortadan ikiye biiliilnerek gogalma + - + +
Antibiotikdere duyarilik + + +

- Nﬂl;;lk asitlnr apl RNA-DNA. RNA veyé vDNA RI;I;-DNA RNA-DNA

Tablo-3. Chlamydia’lann taxonomisi ,,,

Order Chlamydiales

Familya Chlamydia

Genus Chlamydia

Ta4r Chlamydia trachomatis
Tar Chlamydia psittaci
Tar Chlamydia pneumonia

Chlamydia genusunda yer alan mikroorganizmalar, Chlamydia familyasinin

liyeleri olup bu genusta Chiamydia trachomatis, Chlamydia psittaci ve yeni

tanimlanan Chlamydia pneumonia yer almaktadir,,,,.

Tablo-4. C.trachomatis biyotiplerinin olusturdugu hastalklar ve seroatipleri ; ,5,.

Bivotip Serotip
TRIC A,B,Ba,C
D' EIFIG'
H.1,J.K
LGV L1-2-3
MoPn -

Bulasma sekli
insan-insan

insan-insan
Elle, cinsel
temas,dogum
kanalindan
insan-insan
cinsel temas
Fare-fare

Olusturdudu hastalik
Hiperendiik trahom
inklGizyon konjuctivit
Genitotiriner sistem
enfeksiyonu, kisirhik,
proktit.

Genitoliriner sistem
enfeksiyonlan

Fare pnémonisi



Cinsi temas ile bulasan ve genitoiiriner sistemde enfeksiyonlara yol acan
chlamydia suslan, C.trachomatis tiiriiniin trahom inkliizyon konjuctivit (TRIC) ve
LGV biyotipi icinde yer almaktadir (Tablo 5). TRIC biotipi icerisinde 12 (AK), LGV
biotipi icerisinde de 3 (L, , ;) serotipi bulunur.

LGV ve TRIC biotipleri, hiicre kiiltiiriine ekim, makrofaj duyarliik gibi biyolojik

ozelliklerinin yanisira antijenik yapi farklilikian ile de birbirlerinden ayrilirlar, ,,4,.

Tablo-5. LGV ve TRIC biotipleri arasindaki en dnemli biyolojik farklihklar.

Ozellikler TRIC LGV
Serogrup A-K ve BA Lia
insanda enfeksiyon Epitel hiicreleri | invaziv
Maymunlarda follikiiler konjunktivit + -
Farede &ldiiriicti etki - +
Hiicre kiiltlirlerine ekim icin + -
santrifigasyon gerekliligi

Makrofajlarda reme - +

2A3.Morfoloji ve ireme siklusu

Chlamydia’lar 250 nm. gapinda, sferik yapilardir. Chlamydia’larin son derece
tzellismis bir hayat sikluslan olup bu siklusda 2 temel yapi goriiliir. Bunlardan birisi
enfektif DNA yoniinden zengin, metabolik y6nden inaktif, cogalmayan elementer
cisimcik (EC), digeri ise enfekte bir hiicredeki Chlamydial popiilasyonu temsil eden,
RNA y&dniinden zengin, metabolik yonden (DNA/RNA) aktif gogalabilen, nonenfektif
reticulate cisimcik (RC)’tir. Chlamydial siklus. 250-300 nm. capindaki elementer
cisimcigin duyarh hiicreye yapigmasi ile baslar. Bu baglanmada etkili olan yapilar

kesin olarak tamimlanmamis olmakla beraber burada elementer cisimciklerin
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yiizeyinde bulunan hemagliitininler, 18-32 kDa agirhgindaki Chlamydial adesiv
proteinler ve dis membran proteinleri gibi birden fazla adesin olaya kansir. Ayrica,
enfekte hiicre yiizeyindeki Chlamydia‘lan taniyan tunikominisin ve nérominidase’a
duyarh oligosakkarid veya siyalik asid yapisindaki reseptdrler baglanmada rol oynar.
Yine hiicre ici niikleotid seviyelerindeki degisiklikler hiicreleri Chlamydial
enfeksiyona duyarli hale getirir. Baglanmadan 1-2 saat sonra, elementer cisimcikler,
hiicre membrani tarafindan derive edilen bir endozom ile hiicre icerisine alinirlar. Bu
_olay, klasik fagositoz degildir ve fagolizozomal olusum gériilmez. Hiicreye 1'den
fazla elementer cisimcik baglanmasi halinde bile sadece bir tek endozom olusur. Bu
chlamydial endozom’un enfekte hiicrenin skoskaletal elementleri ile iliski icerisinde
olustugunu gosterir. Absorbsiyondan 6-8 saat sonra elementer cisimcik, reticulate
cisimcije transforme olur. Bu dénemden itibaren hiicrenin kendi metabolizmasi
durur ve reticulate cisimcikte bdliinme baslar. Enfeksiyondan 16-24 saat sonra
endozom icindeki Chlamydial cisimcikler, hiicre stoplazmasinin 3/4’iinii kaplayacak
kadar artarlar ve niikleus’u kenara dogru iterler. Kisa bir siire sonra, hiicre ici
metabolitlerin tiikenmesi sonucunda béliinme ve metabolizma yavaslar ve her
reticulate cisimcikden bir elementer cisimcik olusacak sekilde transformasyon
baslar. Genellikle 48 saatten itibaren endozomun membrani mense aldigr hiicre
membrani ile birlesir, hiicre duvarninda yarik olusur ve Chlamydial elementer
cisimcikler, yeni bir duyarh hiicreyi enfekte etmek (izere disan atilirlar. Elementer
cisimciklerin atiimasindan 48-72 saat sonra enfekte hiicre duvarinin yeniden
yapilandigi goriiliir. Enfekte hiicreigerisinde, Chlamydial metabolizma ve Chlamydial
fiizyon icin gerekli olan ATP, konak hiicrenin oksidatif fosforilasyonu veya
mitokondriasi yardimi ile saglanir. Enfekte hiicredekiinkliizyonlarin duvarinda konak
hiicre mitokondriasinin gisterilmesi bu iligkiyi aciklar. Fakat Chlamydial geligim icin
mitokondrial aktivitenin bir 6n sart olmadigi, oxidatif fosforilasyonun da tek basina
yeterli oldugu gosterilmistir. Konak hiicrenin ATP’i, Chlamydial ATPaze yardim ile

hidrolize edilir g 40,



2A4.Chlamydialann antijenleri

C.trachomatis biyotiplerinde {i¢ii ¢ok iyi karakterize edilmis ve cok sayida
antijenik determinant tespit edilmistir. Bu determinantlarin dnemli bir b6liimii protein
yapisinda olup hiicre duvarinda yer alir. Aynca, lipopolisakkarid (LPS) yapisindaki
antijenler ile hiicre kiiltiirii supernatantlarinda gosterilebilen genus spesifik protein
antijenler de tespit edilmistir._ Genus spesifik ozellik tasiyan LPS antijenlerin
immiinodominant determinantlan 2-keto 3 deoksikutolosonik asid olup bu antijenlere
karsi olusan cevap, KBD ile géisterilebilir.

C.pneumonia tiiriinde 39 kDa, C.trachomatis biotiplerinde ise 40-45 kDa
agirhgindaki yaklasik 378 merlik Major dis membran proteini (MDMP) Chlamydial
hiicre duvan proteinlerinin yaklagik %60 in1 olusturur ve Chlamydial immiinolojinin
de en 6nemli komponentidir. Bes stabil bdlgenin kestidi dort degisken béigeden
olusan sirkiller yapidaki bu protein, C.trachomatis biotiplerinin serotipik
identifikasyonunu saglar. Wang ve Grayson’un mikroimmiinoflourosan teknigi ile
yaptigi A, B, BA, C, D, E, F, G, H, i, J, K, L1, L2, L3 serotiplemesi, MDMP
lizerindeki degisken bdlge 1,3 ve 4’te bulunan epitoplar yardimi ile yapilmistir
28,33,34,61,62)"

Wang ve Grayson (1967) Tayvan maymunlarinda immiinizasyondan sonra
pannus’un arttigini, Collier (1967) ise insanlarda konjuktival inflamasyonun siddeti
ile lezyondaki Chlamydial cisimciklerin varhig arasinda bir korelasyon olmadigin
gostererek inflamatuvar cevaptan gec tip asin duyarliik reaksiyonunun sorumiu
oldugunuiileri siirmiiglerdir. Watkins (1986) eksperimental kobay ¢caligmalarinda gec
tip asin duyarlihk reaksiyonlarina isi-sok proteinlerinin sebep oldugunu
gostermislerdir gg g0)-

C.trachomatisin i1s1 ok veya stres-cevap proteini (ISP ve SCP) Chlamydial
proteinlerin Tritonx100 icerisindeki ekstraktlanmin SDS-PAGE’de elektroforetik
migrasyonu ile separe edilen 57 kDa agirhgindaki fraksiyonudur. Bu protein,
Chlamydia genusu icerisinde %94, diger prokaryotlarla 6karyotlu hiicrelerin is1 sok

proteinleri ille %50'den daha yiiksek oranda homologdur. Bu yap: chlamydial
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immiinitedeki patolojik cevaptan sorumliudur.

C.trachomatis tiirlerinde 30, 32 kDa, LGV tiirlerinde 118 kDa, C.psittacii
tiirlerinde ise 43 kDa agirhginda tiire dzel polipeptid antijenlerinin varh§: iddia
edilmistir. Chlamydia ile enfekte hiicre kiiltiirlerinin kdltiir filtratlarinda, grup spesifik

60-62 kDa’luk polipeptidler de tespit edilmistirg,.
2A5.Chlamydialann imminolojisi

C.trachomatis enfeksiyonlan esnasinda hastada humoral ve selliiler tipte
immiin cevap gelismektedir. Humoral tip immiin cevapta serumda, Chlamydia dis
membran proteinleri ve LPS’lere karsi IgM, IgG, IgD ve IgE tiirli antikorlar ile lokal
salgilarda IgA ve IgG tiirii antikor cevabi gériiimektedir. LPS antijenler, dolagimdaki
monositler, doku makrofajlan gibi antijen sunan hiicreler tarafindan yiizeyde bulunan
IgM reseptorleri ile taninirlar ve ilk agiga cikan cevap, bu antijenlere karsi olusan
immiin cevap olup kisa siirelidir. LPS’lerin bol miktarda eksprese edilmeleri halinde
antijen sunan hiicre MHC veya HLA yariklan ile de eksprese edilerek IgG basta
olmak iizere diger immiinoglobulin tiirleri cevabina da sebep olabilmektedir,q 3, 5g)-

Dig membran proteini (izerinde yeralan protein yapilar, antijen sunan
hiicrelerde 18-25 merlik Lineer pargaciklar haline déniistiiriildiikten sonra, MHC
veya HLA2 yariklaninda, B lenfositlerine sunulurlar. Degisken bdlge 1,2 ve 4
tizerinde yer alan kiiciik protektif epitoplarin sirkiiler yapida olmalan sebebi ile
antijen sunan hiicreler tarafindan ekspresyonlarnnin giic olmasi koruyucu immiin
cevabi geciktirir. Buna kargihk lineer yapida grup ve tip spesifik epitoplar kolay
eksprese edildiklerinden immiin cevabi uYaanar. Bdylece hastada olgilebilir antikor
cevabinin olmasi koruyucu immiiniteyi izah etmezg ,q 5.

Antijen sunan hiicrelerin, sekrete ettikieri TNF, IL1 ve PGE2 gibi mediatérler
humoral ve selliiler immiin cevabi baglatir. Uyanimis T ve B lenfositler tarafindan
salgilanan interldkinler ve IFN gama gibi lenfokinler bir taraftan selliiler protektif
immiin cevab yaratirken, diger taraftan enfekte ve non enfekte dokularda lokal

stres yaratmaktadir. Bu esnada, chlamydial ISP/SCP’ni taniyan konak immiin cevabi,
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stress esnasinda enfekte ve nonenfekte konak hiicrelerinde eksprese edilen kendi
1s1, sok proteinlerine yonelir ve ge¢ tip hipersensitivite reaksiyonlarn ile birlikte
otoimmuncevap baslanir. Bagta trahom olmak lizere, ektopik gebelik, infertilite,
perihepatit ve perinefrit gibi irrevsibl doku hasarlh komplikasyonlardan gec tip

hipersensitive reaksiyonlan ile otoimmuncevap sorumiu tutulmaktadir; ,; 34,
2A6.Histopatolojipatoloji

Chlamydia’lar, kadinlarda prepubertede ektoserviksi, vulvovageni, piibertede
ise endoserviks, endometrium ve salpingsleri doseyen skuaméz (tek kath silindirik)
veya pseudoskuamdz (yalanci cok kath, silindirik) epitel hiicrelerini erkeklerde ise,
distal lretradan baglayarak epididimis’e kadar uzanan yolu érten benzer yapidaki
hiicreleri enfekte ederler. Enfeksiyon odaginda ve mukozada Chlamydial antijene
karsi olusan selliller ve humoral immiin cevabin yol actidi inflamasyon, mukozal
frajilite ve submukozada yer yer mikroabseler ve lenf nodlan hiperplazisi
karakteristiktir. Reenfeksiyonlardan sonra siklikla 3.d6nem lenf folikiilleri goriliir.
Bunlann llserasyonunu takiben gelisen graniilomatéz doku obstriiksiyona sebep

olabilir 4.
26.7.Klinik

Chlamydia enfeksiyonlan inflamatuvar bir klinik tablo ile seyreden hastaliklar
oimalarina ragmen Chlamydia ile konak hiicre arasinda gelisen sofistik iligki,
persistent, latent veya kronik enfeksiyonlarnin ortaya ¢itkmasina sebep olur.
Chiamydia ile ilk temas enfekte annenin maternal kanalinin genital mukozasi yolu
ile olur. Ayrica, intrauterin gegisin oldugu, EMR; diisiik tartili dogum veya spontan
abortus gibi anormal sonlanan gebelikler ile Chlamydia’nin iligkili olabilecegi iddia
edilmektedir g

intrauterin gegise ait ilk bulgular, 6lii dogan fetus‘un akciger dokusunda

Chlamydial cisimciklerin gdsterilmesi ve sezeryan ile dogan iki cocukta postnatal
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Chlamydia pneumonianin gelismesi ile izah edilmeye calisiimistir. Enfekte
annelerden dodan bebeklerin %40-60'inda, dogumu takip eden 2-25. giinde giimiis
nitrat’a cevap vermeyen konjuctivit geligir. Yine bu ¢ocuklarin %20-30’unda, 3.
haftadan sonra baslayan ve eosinofilik pneumoniya olarak da adlandiriian neonatal
pneumoniler gelisir. Pneumonili cocuklarin %20-50'sinde otitis medianin gelistigi
bildiriimistir. Prepilibertede kizlarda vulvovaginit ve bartholin bezi absesi
olusturabildigi gdsterilmistir. Yine bu donemde enfekte eller, damlacik enfeksiyonu
veya ylizme havuzlannda bulunan okiiler susglar ile inkliizyon konjuctivit olusur.
Hiperendemik bolgelerde ise trahom’un temelleri atilir. Daha sonra A-C serotiplerinin
olusturdugu okiiler reenfeksiyonlarla MacCallen siniflamasina uyan konjuctiva’da
irrevesibl doku hasari ile sonlanan trahoma sekillenir; , 5 ,o. C.trachomatis seksiiel
yonden aktif yetiskinlerde seksual yol ile bulasan enfeksiyonlara yol acar. Gelismis
iilkelerdeki toplumlarda kadinlarin % 12-20’sinin genital bolgelerinde asemptomatik
olarak Chiamydia tasidiklan ileri siiriilmiis ve enfeksiyonun insidansinda toplumdaki
asemptomatik tasiyicilarnin énemli rolii oldugu wvurgulanmistir. C.trachomatis,
seksiiel yonden aktif kadinlarda gériilen iretritlerin %12-20'sinden, endoservisitlerin
de %18-26’sindan sorumludur. Erken yasta seksiiel aktivitenin baslamasi ve sik
seks esi degisimi Chlamydial enfeksiyon riskini %60’a cikartmaktadir. Esinde
Chlamydia enfeksiyonu olan kadinlarda goriilen servisitlerin en az %60-75'inden
Chlamydia’'nin sorumiu oldugu ileri siiriiimektedir. Bu vak’alarda endoserviksde
gorillen mukopiriilan akinti, servikal ektopi ve frajil endoserviks Chlamydia igin
karakteristiktir (g 24 4)-

Endoserviksde kolonize olan Chlamydia‘lar serviksin hidrostatik ve mekanik
yardimiile endometrium’a gikarak endometrit olusturmaktadir. Servikal enfeksiyonlu
kadinlann %15-20’sinde pelvis’in inflamatuvar hastahg (PID) olarak bilinen
endometrit ve salpinjit goriilmektedirgg . Endometriumdaki enfeksiyon, 6zelliklegeng
yetiskinlerde tubalan da tutmak suretiyle salpinjit olusturmaktadir. Bu hastalarda
reenfeksiyon ve reaktivasyonlar sonucu tubada olusan okliizyon, ektopik gebelik ve
tubal infertiliteye yol agmaktadir. Bunun disinda perinefrit, perihepatit ve reaktif

artrit ile Chlamydial inflamatuvar cevap arasinda etiolojik iliski oldugu gésterilmistir.
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Erkeklerde Chlamydia trachomatis suslannin gonokoksik iretrit vak’alarnnin
%40‘inda Neisseria gonorrhoeae ile birlikte, NGU vak’alarinin %75-90"inda tek
basina liretrite sebep oldugu ileri siiriiimektedir. Erkeklerdeki Gretrit insidansi
kadinlarda oldugu gibi seksuel aktivite ve sik seks esi degisimine bagh olarak
yiikselmektedir. Seks eginde Chlamydial enfeksiyon bulunan erkeklerin %75-80‘inde
Chlamydiaya bagh iretrit gelismektedir. Chlamydia iiretritlerinin klinik bulgularinin
stk ve az miktarda idrara ¢ikmak, iiretrada kasinti ve yanma, mukopiiriillan akinti
oldugu bilinmektedir. Reenfeksiyona bagh olarak submukozada goriilen 3.dénem
lenf nodlanmin iilserasyon, nekroz ve graniillasyonuna bagh olarak olusan
graniilamat6z dokunun obstriiksiyonu infertiliteye yol acabilmektedir ;4 37 43 44)-
Uretradaki Chiamydial enfeksiyon, epididimis’e ulasarak epididimo-orsit
olusturmaktadir. Bu vak’alarda testislerin distalinden baslayip proksimale dogru
sisti§i, zamanla testislerin ayirt edilemedigi goriiliir. Chlamydia’larin abakteriyel
kronik prostatit ile de iliskili oldugu iddia edilmistir. Homoseksiiellerde,
Chlamydia’ya bagh proktit vak’alan bildirilmistir. Yine erkeklerde, kadinlarda oldugu

gibi reaktif artrit ile Chlamydia’nin iligkili oldugu ileri siirilmektedir s, 45 77)-

2.A8. Tani

Chlamydia enfeksiyonun tanisi, hiperendemik bdlgelerde okiiler veya
genitookiiler enfeksiyonlarda klinik ve epidemiyolojik bulgularla konabilirse de kesin
tani laboratuvar testleri ile konur.

Son yillarda PCR ve ELISA gibi molekiiler-biyolojik teknikler de tant amaci ile
kullanilmaya baslanmigtir.

Chlamydia enfeksiyoniu hastalarda periferik dolasimda MNH sayisinda artis,
Sdm’da yiikselme gibi nonspesifik kan bulgular alinabilir. Buna kargihk kadinlarda
endoservikal fragilite, mukopiiriilan akinti ve servikal ektopi, genital enfeksiyonlarda

tani koydurucudur, ,3 54 56.70)-
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2A9 Laboratuvar tanisi

Chlamydia enfeksiyonun laboratuvar tanisi; mikroorganizmanin izolasyonu
yaninda histokimyasal ve immiinohistokimyasal metodlarla enfekte materyalde
Chlamydia’nin g6zlenmesi ile enfekte materyalde molekiiler biyolojik tekniklerle
Chlamydia genomunun godsterilmesi gibi direkt, hasta serumiarinda Chlamydia
antijenlerine karsi olugsan antikor cevabinin arastinldii indirekt metodlaria

konur; 4)-

2.A.9.1. |- Direkt metodiar
A) Kiiltiirde izolasyon

1. Fare inokiilasyonlari, g,

2. Embriyonlu yumurtaya ekimler, 5,

3. Hiicre kiiltiirleri (McCoy, HelLa-229, BHK-21, Vero vs.; 5355
B) Histokimyasal boyalar

1. iyOtﬂ,BS)

2. Giemsa; 3g g

3. Papanikolaugg,
C) immunohistokimyasal

1. Direkt Flourosan antikor tekniklerij »6 73 74)

2. immiinoperoxidaz-immiinoferritin tekniklerij, 55 75
D) Molekiiler tani teknikleri

1. Gen-Prob hibridizasyon,, ;5

2. PCRyy 73,

3. LCRy,

2.A.9.2. II- indirekt metodiar
1. Kompleman fiksasyon,, ;,,
2. Hemagliitinasyon; 5,
3. IFAT 1 4,72

4. ELISA; 16,26,38.46,47,52,563,56.71,73)
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Hiicre kiiltiirlerinde izolasyon goldstandart olarak kabul edilmistirg; g5 75. Son
yillarda (Food and Drog Acenty) FDA’da tani metodu olarak rutin kullaniilma izni alan
LCR ve PCR"in hiicre kiiltiirinden daha duyarh ve spesifik oldugu gésterilmistir ,,,.
ELISA ve Flourosan antikor teknikleri ise hiicre kiiltiiriine yakin duyarhlik ve spesifite

gostermektedir ;55 (Tablo-6).

Tablo-6.ELISA,DFA ve Hiicre kiiltiiriiniin duyarhhik ve spesifiklik ydniinden

kiyaslanmasi.
Duyarlihk Spesifiklik
ELISA %65-92 %92-98
Flouresan antikor testi (DFA) %90 %98
Hiicre kiltiirii %80-100

2.B. HERPES SIMPLEX VIRUS

HSV enfeksiyonlart son derece yaygin olarak karsilagilan CTBH’dan olup
HSV-2 primer kadin genital sistem enfeksiyonlarnnin %30-60indan sorumiu
tutulmaktadir. Ozellikle servikal erezyonlu kadinlarin yaklasik %80’inde HSV-2'nin

sorumlu oldugu ileri siirliimiisgtiirg, 54

2B.1.Tarihce

Herpes eski Yunanca’da To-creep kelimesinden tiiretilmis olup kanser ve
invaziv deri hastaliklaninin tanimlanmasinda kullamlmistir. ilk olarak Cooke (1676)
herpes febrilisi, Richard Morton (1694) herpes viremisi ve epidemiyolojisini bugiinkii
bilgilere benzer dogrulukta tanimiamigtir. Herpes labialis ile ilgili genis klinik

cahsmalann sonuclan Willian (1814) aynca, Vidal (1873) tarafindan yayinlanmis,
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Pringle (1890) ise herpes genitalis ve herpes facialis adlanini ilk kullanan arastirmaci
olmustur. HSV enfeksiyonlan 20. yy. baglannda her zaman karsilagilabilecek
enfeksiyonlar olarak kabdl edilmis, fakat son 20 yil icerisinde antijenik olarak farkh
HSV tiplerinin bulunmasi ve bu viruslarin sebep oldukian hastaliklar ile tipler
arasindaki iligki gosterilmistir. HSV-1’in genellikle cinsel temas disindaki yollar ile

bulagtigi HSV-2'nin ise CTBH’a sebebiyet verdigi tespit edilmistirg,g.
2B.2. HSV'un morfolojik dzellikleri

HSV’un olgun partikiilleri 180-200 nm. capinda, sferik yapilar olup virionda
4 yap: goriiliir. Bunlar;

1. Oz: yaklasik olarak 75 nm. ¢apinda niikieik asit (DNA)’in bulundugu kisim

2. Kapsid: ikosahedral yapida 95-105 nm. g¢apinda protein yapi

3. Tegument: Kapsidi cevreleyen graniiler zon.

4. Zarf: Nikleer kapsidin disindaki 4-5 nm. kalinhktaki cikintili lipoprotein
yapi.

Viral genomu olusturan DNA cift sarmalli olup, Mol. agirhg: yaklasik 1x10°®
daltondur. HSV-1 ve HSV-2'nin DNA'lan %50'den fazla homoloji gdsterirler,,.

2B3.Ureme oGzellikleri

HSV hiicre kiiltiiriine kolay adapte edilen viruslardandir. Hep-2, HeLa, vero
ve McCoy hiicrelerinde kolaylikla iretilebilirler. Ayrica, insan amnion hiicre kiiltiirleri
de duyarh sistemlerdir. Hiicre kiiltiirlerinde 2 giinliik (ireme sonunda dejenerasyon
goriilir. Enfekte hiicrelerde bazofilik-folgen pozitif intraniikleer inkliizyonlar
goriiltir 5.

Embriyonlu yumurtanin koriyoallantoik membraninda da kolaylikla {ireyen
HSV’ler membranda olusturduklan pokslarla birbirinden ayirt edilebilirler. Tip 1
kiiciik, Tip 2 ise daha biiyiik pokslar olusturur. Bebe fareler de HSV enfeksiyonuna

duyarhdir. Bu amacla 4 giinliikten kiiciik fareler kullanilmaktadir. Aynca, tavsan,
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hamster, kobay, sican ve civcivler de izolasyon veya deney amac ile kullanilir.
HSV'nin liremesi diger DNA viruslarina benzerse de erken ve gec mRNA sentezleri

esnasinda a ve B proteinlere ihtiyac vardir,,,.

2B4. Antijen yapisi

HSV'nin biri oral (HSV 1), digeri de genital olmak lizere (HSV 2) iki serotipi
bilinmektedir,,. Son yillarda, roseola infantum ve 6.hastalik olarak bilinen
hastalarda, HSV 6 olarak adlandintanan yeni bir serotip izole edilmistirg,. CTBH
icerisinde 6nemli yer isgal eden HSV 2 maternal kanaldan gecis esnasinda fetusu
enfekte ederek postnatal cilt ve sistemik ©zellikli enfeksiyonlar da

olusturabilmektedir (,g,.

2B5. Patogenezpatoloji

HSV enfeksiyonlan siklikla latent kronik enfeksiyonlardir ve tekrarlamalarla
ortaya gikarken, cinsi temasia bulagsmaya bagh olarak iilseratif karakterli primer akut
enfeksiyonlara da yol agarlar. Virus her iki halde de sensorial ganglionlarda lokalize
olur. Humoral immiin sistemin deprese edilmesi halinde aktif hastalik olusur,;,,.
Enfekte serviks veya peniste bulunan cinsi temas sonucu ,genital bdlgenin
enfeksiyonlarina sebep olur. Deri ve miikz membranlarda ilk goriilen olugumlar
vezikiillerdir. Vezikiiler yapida, intraniikleer inkliizyon cisimcikleri (Lipcshiitz
cisimcikleri) tasiyan balonlasmis dejeneratif hiicreler goriiliir. Bu lezyonlar sikhkla
iz birakmadan iyilesir,. Miikdz membranlarda, olugan vezikiiller ile dolmustur ve
sikhikla {ilserlesir. Ulseratif yapilan non-enfektif sebepler veya diger
mikroorganizmalarin yol agtigi Ulserlerden ayirt etmek oldukca zordur. Olusan
tilseratif lezyonlar HIV enfeksiyonuna zemin olusturur. Ayrica, bu lezyonlar serviks
kanserlerinin baslaticist olabilir veya HPV'a zemin hazirlayabilir ;5. Kanser olusumu
icin yasg ;g Cinsi temas sayisig;,, Seks e§i(1s s0,53,67), €8itimg;,, sigara kullanmak , g4,

oral veya intrauterin koruyucu kullanmak dnemlidir,, 5 g7,75)-
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2B6.Yapt: g hastaliklar

HSV tipleri bir toplum icerisindeki farkh sosyal gruplarda, farkh insidans ve
klinik 6zelliklerde hastaliklar olusturur. Cinsi temasla bulasan HSV-2 seks esi sayisi,
aktivite sikligi, sekse basglama yasi ve temasin sekline bagh olmak {izere hafif
inaparan bir enfeksiyondan, ciddi fatal sonuclan olan sistemik enfeksiyonlara kadar
degisen spektrumda klinik tablolar olusturur. Primer HSV-2 enfeksiyonlan toplam
genital HSV enfeksiyonlarinin yaklasik %90t olusturur. Genital mukozada olusan
mikrovilluslar, siirekli olarak asemptomatik virus atlhmina yol acar. Primer
enfeksiyonun klinik bulgularn enfekte anneden dodan ¢gocuklardaki cilt enfeksiyonlan
ve menenijitler gibi daha cok ekstragenitaldir. Bunun disinda sayet immiin sistem
baskilanmamigsa genital gecisin gériildiigii hastada, sistemik enfeksiyoniara
rastlanmaz. immiin sistemi baskilanmis kisilerde yiiksek mortalite ile seyreder.
Viremiye bagh sistemik hastahklar olugur ;5 5057-

Vak’alarin cojunda virus sensorial ganglionlara yerleserek latent halde kairr,
daha sonra reaktivasyonlar ile endojen kaynakh enfeksiyonlara yol acar.
Reenfeksiyonlar ile olusan llseratif vezikiiler lezyonlar, kanser olugsumuna zemin
hazirlar. HSV, genital enfeksiyonlann disinda oral kavite ve cilt bulgulan ile
karakterize edilen ¢cok sayida klinik tabloya yol acabilir. Bunlar;g,,

1. Akut herpetik Gingivostomatit: Etyolojiden HSV 1 sorumiudur.

2. Herpes labialis: Etyolojiden HSV 1 sorumiudur.

3. Keratokonjuctivit

a) Epitelyal tip
b) Parankimetdz tip
c) Endotelyal tip
4. Viral Dermatozlu
a) Primer mukokutandz enfeksiyonlar
b) Ganglionun akut enfeksiyonlan
c) Latent enfeksiyonlar

d) Reaktivasyonlar
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e) Tekrarlayan enfeksiyonlar
5. Meningoensefalitler
6. Genital enfeksiyonlar
7. Digerleri: Ozofajit, fatal nekrotizan pnémoni, diffiiz intertisyel pnémoni, alt

gentrointestinal sistem hastalikian ve psisik bozukluklar.

Genitoliriner sistem enqusiyonlan: HSV’a bagh genital enfeksiyonlar vulvo-
vaginit seklinde baslar. Vak’alarin %90 1na yakinindan HSV 2 sorumludur. ABD’de
heryii 700 binden fazla yeni HSV 2'ye bagh genital enfeksiyon vak'asi
bildiriimektedir. Hastalik seksual aktiviteye bagh olarak artmaktadir. ilk bulgular, cok
sayida agnh ve lilserlesmeye meyilli vezikiiler yapilardir. Labium, vagina ve liretra
girisinde nekrotik odaklar goriilebilir. Hastalarin %40°inda ates, halsizlik, yorguniuk,
kas agrilan ve fotofobi gibi prodromal bulgular mevcuttur. Hastada diziiri geligebilir.
Klinik bulgular 3-4 giin icerisinde kendiliginden kaybolabilir. Bu vak"alarin 6nemli bir
boliimiinde reaktivasyona bagl bulgular sekillenebilir. Reaktivasyon vak’alarinin
%80’inde servikal tutulum goriiliir. Servikal tutulum endoserviksde olabilecegi gibi
ektoservikste de olabilir ve lezyon llseratifdirg;qs. Serviks kanseri goriilen
hastalarda, HSV 2’ye kars: yiiksek prevalansta (%80-100) antikor cevabinin tespiti

kanser ile HSV Il arasindaki etyolojik iliskiyi diiglindlirmektedir g g,.
2B7.Bagisikiik

Primer enfeksiyondan 5-7 giin sonra ndtralizan antikor cevabi gelisir. Antikor

cevabi 3. haftada pik yapar ve hayat boyu bir plato olugturarak devam edebilir,,.
2B8.Tani

Klinik tani olduk¢a zordur,,. Genital enfeksiyonlarda vezikiiller ve iilserasyon

tan1 koydurtucu olabilirg, 5.
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2.B.8.1. Laboratuvar tanisi

Genital HSV enfeksiyonunda direkt ve indirekt tam metodlan kullanihr.
Servikal smearlerde enfekte hiicrelerde (Tzanck smear) giemsa boyas: ile
intraniikleer eosinofilik inkliizyonlar tani koydurtabilir. Ayrica, hemotoksilen eosin
boyasi ile aym1 Cowdry A tipi intraniikleer inkllizyonlar aranir,,. Monce ve polyklonal
antikorlann kullanildigi peroksidaz, ELISA ve FAT gibiimmiinohistokimyasal boyama
metodlarn da tan koydurtucudl:lr. Bu tekniklerin gold standart olarak kabdl edilen
hiicre kiiltiirlerine gdre sensitivitesi %97-99, spesifitesi %95 kadardir,,, 5,

Gold standart olarak kabul edilen hiicre kiiltiiriinde, insan ve maymun
fibroblast ve bébrek hiicre kiiltirleri (vero, Hep-2, HeLa ve CVI gibi) kullanilir.
Ayrnca, hindi yumurta embriyonu, korioallantoik membran ve bebe fareler de

izolasyon amaci ile kullamlmaktadir,, 5.

2.B.8.2. Tedavi

Genital HSV enfeksiyonunun tedavisinde, %100 sonuc¢ veren ila¢ heniiz
yoktur. Kortizonlu pomadlar, alkol atugsmanlar faydal sonuclar vermistir. Asit fenik
intiva eden, Leiosen gibi ticari preparatlanin reaktivasyonlan engelledigi
bildirilmigtir gy,

Genital enfeksiyonlann tedavisinde basan oran daha diisiiktiir. Giinkii HSV
tip 2, tip 1’e nazaran ilaglara daha direnclidir. Acyclovir digerlerinden daha etkili

bulunmustur ,,.
2B9. Epidemiyoloji

HSV 2, CTBH icerisinde dzellikle diisiik hijyen sartlanna sahip toplumiarda
en sik karsilasilan 2. kusak etkenlerden birisidir. Hastalik riski erken ve sik cinsel
aktivite ile artmaktadirgg g7

Avustralya’da CTBH hikayesi olan kadinlarin %40"inda HSV 2 antikor cevabi
alinirken, normal popiilasyonda bu oranin %14.4 oldugu bildirilmistirg,. ABD'nde

genital iilser vak’alanmin 1/3’linden fazlasinda HSV 2'nin sorumiu oldugu
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bildirilirken, gelismekte olan iilkeler veya degisik sosyal gruplarda bu oranin 1/2

oldugu bildiriimektedir;5 g¢,-
2.C. NEiSSERIA GONORRHOEAE

Gonore hastahginin etkenidir. Cinsi temasla bulasan hastahklarin en sik
rastlananidir. Etken N.gonorrhoeae olup Gr (-) diplokoklar seklindedir. Sporsuz ve
kapsiilstizdiir;;q). '

Kadinlarda N.gonorrhoeae’nin yol actigi genitoiiriner sistem enfeksiyonlari
klinik olarak komplikasyonlu ve komplikasyonsuz enfeksiyonlar seklinde seyreder.
Komplikasyonsuz enfeksiyonlar, giris yerinde lokalize olarak kaldiklar: halde ({iretrit,
servisit) komplikasyonlu enfeksiyonlarin seyri esnasinda, salpenijit, PIH (pelvisin
iltihabi hastaliklan) klinik tabloya ildve olur, 4 3¢ 5q,- Komplikasyonsuz vak’alarin %601
asemptomatik seyreder. Semptomatik vak’alann biiyiik bir kisminda yakinmalar
oldukca az ve semptomlar zayiftir. Siddetli vak’alarda ise vajinal akinti ile kasik ve
bel agnlan primer semptom olarak dikkat ceker. Sekonder semptomlar ise
endometrit, salpenjit, adneksit ve ovaryum abseleridir,q s4)-

Mikrobiyolojik tani, enfekte materyalden yapilan direkt yayma preparatlann
boyanmasi ve kiiltiirde etken mikroorganizmalarin izolasyonu ile olur. Karakteristik
olarak gram yaymalarda epitel ve makrofajlar icerisinde Gr (-) diplokoklar goriiliir.
izolasyon icin kanl, cikolata, Thayer-Martin, New York City agar kullanilir. Plaklar
%10 CO,’li ortamda 37°C’de inkiibe edilir. Kesin tani icin fermentasyon testleri
uygulanir,,.

N.gonorrhoeae penicillin ve 3.kusak sefalosporinlere duyarhidir. Antibiogram

yapilarak etkili antibiyotigin secilmesi ve eslerin birlikte tedavisi daha

uygundur g 39 41,51)-

2.D. GARDNERELLA VAGINALIS

Haemophilus vaginalis olarak ta bilinen bu mikroorganizmanmn son yillarda
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izolasyon tekniklerindeki ilerlemeler sayesinde vajinit ve vulvovajinit'e (%5-15)
sebep olduklan gdsterilmistir.

G.vaginalis’e bagh vajinitli kadinlarda vakalarnn biiyiik kismi asemptomatiktir.
Semptomiu vak’alarda mukoid bir akinti, kasik ve bel agrnsi gibi nonspesifik
semptomlar goriiliir. Uretra tutuldugunda ise iiretral sikayetler, sik idrara cikma ve
agnh idrara gtkma da klinik tabloya istirak eder.

Tani enfekte materyalde_n hazirlanan preparatin boyanmasi sonucu etkenin
epitel hiicreleri iginde gériilmesi ve kiiltiiriiniin yapiimasi ile olur. izolasyon igin
insan veya tavsan kanli-suplementli agar (kolistin, gentamisin, naligram,
mikostatinli) besiyerleri kullanilir,,,. Tedavide metranidazol, terramycin etkili
antibiyotiklerdir. Alternatif tedavi olarak Amoxisillin ve erythromycin wverilebilir.

Eslerin birlikte tedavisi dnemlidir ;.
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SB. MATERYAL ve METOD

Cinsi temasla bulasan héstallklarda risk grubunu olusturan kontrollii genel
kadinlar ile kontrol disi kadinlarda genital yolun bakteriyel florasi yaninda
2.jenerasyon CTBH etkeni olan C.trachomatis ile HSV tip 2’nin genital kolonizasyon
insidansini tespit etmek icin Subat 1992-Subat 1994 tarihleri arasinda kalan 2 yilhk
siire icinde risk grubu kadinlardan (145 genel kadin, 55 kontroisuz genel kadin)
toplam 200 genital siriintii ve serum 6rnegini alarak mikrobiyolojik metodlarla
degerlendirdik. Ayrnica, normal popiilasyonda bu enfeksiyonlarin oranini tespit etmek
icin 80'i semptomatik, 200’li asemptomatik ev kadinina ait oimak {izere toplam 280
ornegi calismaya dahil ettik.

Her kadindan spekiiliim uygulayarak ekiivyon ile endoserviksten Grnekler
aldik. Ozel Chlamydia ekiivyonu ile aldigimiz drnegi, ticari olarak temin ettigimiz
Chlamydia 2 SP (Kat no:151124) vasatina, diger iki ekiivyonu da stuart transport
medium ve thioglucolat buyyonuna inokiile ettik. Ayrnica, her olgudan 5 cc. vendz
kan alarak serumlar ayirdik ve serolojik calismalarda kullanilmak lizere -70°C’de
sakladik. Hastalardaki HSV tip 2 IgG cevabini aragtirmak icin Human HSV tip 2 IgG
ELISA (kat no:51226) kitini, hasta serumlanndaki Chlamydia 1gG cevabin
arastirmak icin de Chiamydia IgG (Eurogenetics) ELISA (kat no:27101216) kitini
kullandik.

Chlamydial swablan, Chlamydia antijenlerinin tespiti amaci ile (Wellcozyme
kat no:W204) ELISA ydntemi ile degerlendirinceye kadar -70°C’de sakladik.
Bakteriyolojik kolonizasyonu tespit etmek igin stuart transport medium ve
tiyoglukolath buyyon iginde tagidigimiz 6rnekleri kanh besiyeri, endo besiyeri, New

York City besiyeri, G.V. selektif medium ve SDA besiyerlerine inokiile ettik.
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Tiyoglukolath vasattan alinan drneklerden anaerob koklan izole etmek icin %7 at
kanl brusella agar besiyerine inokiile ettik. Kanli, endo, sabora besiyerlerine yapilan
ekimler 37°C’de 4-48 saat, G.V. selektif vasati ve New York City vasatina yapilan
ekimleri CO,’li etiivde 37°C’de 48 saat, at kanli vasata yapilan ekimleri anaerob
atmosferde 48-72 saat inkiibe ettik. inkiibasyon siiresi sonunda iireyen
mikroorganizmalarin kolonilerini makroskobik ve mikroskopik &zellikleri ile
degerlendirdik. Daha sonra oksidaz-katalaz aktiviteleri ve karbonhidratlan fermente

etme Ozelliklerine gore identifiye ettik.
3 A.Tasiyici besiyerleri
3.A.1- 2 sp medium (2 siikroz fosfat medium)
Ticari olarak Abbott firmasi tarafindan Chlamydia transport medium adi

altinda temin edilmistir (Kat no:151124).

3.A.2. Stuart medium

Genel transport medium olarak kullanilmis ve asagidaki sekilde hazirlanmistir.

Sodyum thioglycolate .................. 1gr.
Sodyum glycerophosphate ............... 10 gr
0 1 0 e 0.1 gr
Metilen mavisi % 1°lik ................. 1 mi
Distile SU ........ccvvvviiiiiennnnne. 1000 cc.

pH:7.4’e ayarlanir, otoklavda steril edilir.

3.A.3. Thioglycolate’h medium
Anaerob bakteri izolasyonu icin kullanlmis ve asagidaki sekilde

hazirfanmigtir.

NaCl ......ccoiiiiiiiciirenaes 2.5 gr.
Bacto Dextrose (C4H,,0.H,0).......... 5.5 gr.
Yeast extract ........c.ceeeevinannns 5 gr.
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Bacto Casitone ...........c.ccevuvees 15 gr.

Sodium thioglycolate ................ 0.5 gr.
L.Cystine ....cccvvveiiinicninninnes 0.5 gr.
%1’lik 0.1 Rezazurin ................. 1 mil.
Agar .....c.oiciiiiiiiiiiiis 0.75 gr.
Distile su .......ccvcevievininnnnns 1000 cc.
Hazirlamgi:

1. Temiz bir meziire 1000 cc. distile su siiziiliir.

2. Buyiikce bir kaba (2 It.’lik) 1,2,3,4.5. maddeler yazih miktarda konur ve
tizerine 400 cc. distile su ilave edilir.

3. Kiiciik bir kaba (50 cc.den biiyiik) 0.5 gr. L-Cystine tartilarak {izerlerine
slizlilen damitik sudan bir miktar konur. %40’k NaOH damla damla damlatilir ve
kanstinhrken alttan isitilarak eritilir ve eridikten sonra lizerine diger maddeler konur.

4. 0.75 gr. agar ve 50-60 cc. siiziilmiis damitik su 200 mil.lik bir erlen icinde
isitilarak eritilip kanstinhir ve pH 7.5-7.7°ye ayarlanir.(Otoklavda 7.2'ye diiser)
Devamh kanstinlarak isitilir. Eritilen agar ilave edilerek isitma sirdiiriliir. 80°C’lik
benmaride 1 dak. isitildiktan sonra, diger 2°lik erlene siiziiliir.

Pitman tiiplerine paylastinhr (tiipiin 3/4°ii doldurulur) otoklavda 120°C’de 20
dk.da steril edilir. Otoklavdan hemen alinarak ici soguk su dolu bir kaba konulur.
Ustte kirmizi bir ¢izgi seklinde aerop bélge kalmaldir. 37°C’lik etiivde 2 giin

birakilarak kontrolii yapilir.

3B.izolasyon vasatlari

3.B.1. Kanh besiyeri
Koyun kam ihtiva eden, kati besiyeridir. Aerop bakteri izolasyonu icin

kullanilmigtir.

3.B.2. Endo besiyeri
Gr (-) bakteri izolasyonu icin kullanilmis ve asagidaki sekilde hazirlanmistir.
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Jeloz ....ccoviiiiiiiiinnnn 500 cc. alinip icine,

1. %20 laktoz eriyiginden 20 cc. konur, bunu hazirlamak icin de 100 cc.
distile suya 20 gr. laktoz konup steril edilir.

2. %10’luk Na,SO;'den 12 cc. konur. Bunu hazirlamak icin 100 cc. distile
suya 10 gr. Na,SO, konularak steril edilir.

3. %10’luk fuksin eriyiginden 2 cc. konup kanstinlir, sonra petri kutulanna
dokiliir, bu fuksin boyasinin hazirlanigi su sekilde olur (10 gr. fuksin 100 cc.

alkolde havanda ezilip doymus ¢dézeltisi hazirlanir.).

3) New York City agar: Oxoid firmasindan ticari olarak temin edilmis olup (kat
no:SRCM615) N.gonorrhoeae ve diger Neissesia tiirierinin izolasyonu i¢in kullaniimis
ve asagidaki gibi hazirlanmisgtir.

Bu c¢alismada kullanilan besiyerleri, biosimik testler ve immiinolojik

prosediirler sdyledir.

A) Besiyerleri
1- Transport besiyerleri
a) 2SP medium
b) Stuart medium
c) Thioglycolate’ll medium
2- izolasyon besiyerleri
a) Kanh besiyeri
b) Endo besiyeri
c) New York City besiyeri
d) GV. agar besiyeri
e) Sabouraud dextros agar besiyeri
B) Biogimik testler
1- Oxidaz testi
2- Fermentasyon testleri

3- immiinolojik testler
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a) Chlamydia (ELISA direkt)
b) Chlamydia (ELISA indirekt)

3.B.4. G.V medium
G.V. izolasyonu igin kulltanilmis olup, asagidaki sekilde hazirlanmigtir.

Colombia agar .............cc...ee.. 44 gr.
Proteus pepton ............cceeuees 10 gr.
Distile Su ..........cccenniinnnee 1000 cc.

Hazirlanip otoklavda steril edildikten sonra 45°C’de {izerine,
0.5 defibrine insan kan

7.5 mg/ml. Naligram

10 U/ml. penisilin,

%0.075 Twin-80 ilave edilip, petri kutularina dokiiliir.

3.B.5. Saboraud dextrose agar (SDA)

Genital bdlgede kolonize olan maya tiirlerinin izolasyonu icin kullanilmis olup

asagidaki sekilde hazirlanmigtir.

Distile sU ........ccceeviainnnns 1000 cc.
7. X' T | 20 gr
Dextroz .........cvcvivvvenennnns 40 gr
Pepton ......ccovvvivniiinnnnnn. 10 gr.
pH:7.2'ye ayarlanir. 100°C’de 30 dakika steril edilir.
Streptomycin .......c.cceuneeneen 1 gr. sayet yoksa yerine
Penisilin ........................ 1 gr. alimir ve 10 cc. tuzlu suda sulandinhr. 0.25

cc. 500 cc.lik sabora’ya konur.

3.C.Biokimyasal testler

3.C.1. Oxidaz testi
Ozellikle Neisseria’nin 6n identifikasyonunda kullanildi. Oxidaze reageni
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asagidaki sekilde hazirlanir.
Oxidase testi (Tretramethyl p-phelin diamin HCI)
Para-aminodimetil-anilin monohidroklorit ....0.1 gr.
Distile SU .......ccocviiiiiiiiiiiiieee. 10 cm

Eritilip, kanstinlir, kagit striplere emdirilir.

3.C.2. Fermentasyon te§tleri

Seker vasatinda kullanilan peptoniu su:

Pepton .....ceviviiiiiiiiiiiiiiiic i 1gr
Distile SU ...ovvvverrirrnveneiienninnneees 100 cc
Monosakkaritler:

A: Peptonlar, arabinoz, ksiloz, ramnoz

B: Heksozlar, glikoz (dextroz), fruktoz (leiiloz)

Disakkaritler:
Siikroz, laktoz, traholoz

Trisakkaritler:
Rafinoz

Polisakkaritler:

Nisasta, iniilin, glikojen

Sekerli peptoniu suyun hazirlamgi:

Peptonlu suya % 1°lik glikoz, laktoz, siikroz, mannit %1 oraninda yeni (100
cc. peptoniu suya 1 gr. seker) konur, diger sekerler ise %0.5 oraninda konur ve
sekerlerden asit olusumunu anlamak igin indikatdr olarak brom timol mavisi (vasat
yesil oluncaya kadar) ilave edilir. Gaz olusumunu anlamak icinde seroloiji tiiplerine
vasat biraz yaridan fazla konur. Ve kiigilik tiipler (Durham tiipli) ters cevrilerek,
vasatin icine atilir (kiiclik tiipte hicbir hava kabarcigi kalmamalidir). Bdylece tiiplere

taksim edilen vasatlar, 100°C’de 3 giin {ist iiste 20 dk.da tutularak steril edilir.
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Ekim yapilacaginda, kiiciik tiipteki vasatin gazi alinarak yapihr.

3D.Serolojik testler

Chiamydial cisimciklerin enfekte materyaldeki varlklari ile toplanan vak’a
serumlanndaki Chlamydial antijene karsi immiin cevabin gdsterilmesi icin ELISA
testleri kardiolipin antijenlere karsi antikorlarin gésterilmesi icin de RPR ve VDRL
testleri kullanildi. Hasta serumlanndaki HSV Il IgG antikor cevabi ise HSV tip Il IgG
(kat.no:51226) ELISA testi ile arastinidi.

3.D.1. Chlamydia (direkt testler)

Endoservikal siirtintii rneklerinde Chlamydial cisimcikleri géstermek amaci
ile Wellcozyme Chlamydia (Wellcozyme, kat no:W204) ticari adi ile temin edilen
ELISA kitleri kullandik. Endoservikal kanaldan, Chlamydia transport (2P medium) ile
Chlamydia (direkt) test icin 6rnekler alindi. Kullaniincaya kadar -70°C‘de bekletildi.
96 testlik Wellcozyme Chlamydia EIA asagidaki prosediire uygun sekilde calisildi.

1. Ornekler ve (+) kontrol hazirlandi (1°er ml. extraction buffer iceren
extraction tiipleri icine swablar yerlestirildi. 100 WI. (+) kontrol, 1 ml. diliite
extraction buffer iceren tiip icine konuldu. Tiim tiipler vortexiendi. 4 dk. su
banyosunda tutuldu. 1-2 dk. oda isisinda bekletildi.

2. Konjugat (alkalen fosfataz) 15 dk. 6nceden hazirlandi. 6 cc. konjugat
diliient ile diliie edildi.

3. Tiim kuyucuklara 50 wl. konjugat damlatildi.

4. A1B1C1’e 150’ser wil (-) kontrol, D1,E1’e 150'ser wl(+) kontrol, diger
g6zlere 150’ser wl 6rnek damlatildi.

5. 37°C’de 2 saat inkiibe edildi.

6. Substrate kullanmadan 15 dk. dnceden hazirlandi (4 cc. substrat (NADP)
diliient ile diliie edildi.

7. Kuyucuklar yikayicida yikand.

8. Her bir kuyucuga 50°ser wl. substrat soliisyonu damiatiidi.
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9. 37°C’de 30 dk. inkiibe edildi.
10. 15 dk. 6nceden amplifier (alkol dehidrogenez) hazirlandi (Amplifier diliient

ile diliie edildi).

11. 100 wil. her bir kuyucuga amplifier damiatildi.

12. 20-25°C’de 10 dk. inkiibe edildi.

13. 50 wi. stopsolution (2 M sulphuric asid) damiatildi.

14. 492-495 mm.de 15 dk. icerisinde microwel plak okuyucuda okundu.

Cut off degeri asagidaki formiile gére hazirlandi.

A1+B1+C1 MNC + MPC
MNC = CovV=
2 2

Negatif kontrol ortalamasi

D1+E1
MNC =
2

Pozitif kontrol ortalamasi

3.D.2. Chlamydia (indirekt) testleri

Chiamydia IgG ELISA (Eurogenetics, kat.no:27101216): Bu test serumdaki

IgG antikorlarinin tespiti amaci ile kullamimistir. Asagidaki prosediire uygun sekilde

calisimigtir.

1. Stripler 3 kez diliie washing buffer ile yikandi.
2. Hasta serumlan 1/300 oraninda diliie specimen diliient ile test tiiplerinde

diltie edildi.(Kit icindeki ( +) ve (-) kontrol serumlian, diliie edilmis kullanima hazird).

3. 100 wl. kontrol serumlan ve diliie hasta 6rnekleri kuyucuklara damlatildi.

4. 37°C’de 60 dk. nemli ortamda inkiibe edildi.
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5. Konjugat soliisyonu, 5-10 dk. 6nceden konjugat diliient ile diliie edilerek
hazirlandi.

6. Plak 3 kez, diliie washing soliisyon ile yikandi.

7. Her bir kuyucuga 100 wl. konjugat soliisyonu eklendi.

8. 37°C’de 30 dk. inkiibe edildi.

9. inkiibasyonun sonuna dogru substrat soliisyonu hazirlandi (10PD tablet,
6 ml. substrat buffer icinde ¢dziildi).

10. Plak 3 kez, diliie washing soliisyon ile ytkand.

11. 100 wl. substrat soliisyonu, her bir kuyucuga eklendi.

12. 20 dk. oda i1sisinda, karanhkta inkiibe edildi.

13. 100 wil. stopping soliisyon (2 N H,S0,) her bir kuyucuga eklendi.

14. 492 nm.de plak okuyucuda okundu.

Chlamydia IgG ELISA cut off degeri, asagidaki formiile gére hesapiandi.

B1+C1 MNC + MPC
MNC = cov=
2 2

Negatif kontrol ortalamasi
D1+E1

MNC =
2

Pozitif kontrol ortalamasi

3.D.3. VDRL ve RPR testleri

Syphilis RPR test (bio-clinica: kat no: RPR 932) hasta serumundaki reagen
antikorlanim tespit amaci ile kullanilan makroskopik non-treponomal flokiilasyon

testidir. Asagidaki prosediire uygun sekilde calisildi.
RPR antijen siispansiyonu: Charcoal mikropartikiilleri iceren, cardiolipin

32



silispansiyonu.

Ornek karti iizerine 1 damla RPR antijeni, 1 damla (50 wl.) hasta serumu,
diger goze ise 1 damila RPR antijeni, 50 wl. (+) kontrol serumu konup 8 dk.
otomatik rotatorda 100 rpm.de karismasi saglandi. Makroskopik olarak ( + ) kontrol

serumu ile mukayese edilerek agliitinasyon arastiriidi.
3.D.4. HSV Tip 1l (IgG) ELISA: Human (kat no:512269)

Bu test ile hasta serumlarinda, HSV Il’ye karsi olmasi muhtemel antikor
cevabi arandi. HSV Il antijeni ile kaph plate ve sollisyonlar kullanmadan énce oda
1sisina getirildi.

Test asagidaki prosediire uygun sekilde ¢alisildi.

1. Hasta serumlan diliisyon buffer ile 1:100 oraninda diliie edildi. (+) ve (-)

kontroller sulandinimadi, kullanima hazirdi.

2 - Y [ Blank
B1, C1 ........... 100 ml. (-) kontrol
D1, E1 ........... 100 mi. (+) kontrol

Diger cukurcuklara ise 100 pl. diliie 6rnekler konuldu.

3. Plak parafilm ile kapatihp, 15-30°C (oda isisinda) 30 dak. inkiibasyona
birakatdr.

4. Plak 4 kez dilite washing sollisyon ile yikandi.

5. A1 hari¢ her kuyucuga 100 gl. anti IgG konjugat (peroxidase konjugat)
eklendi.

6. Plagin izeri parafilm ile kapatthp, 15-30°C (oda isisinda) 90 dk.
inkiibasyona birakildi. (inkiibasyon esnasinda TMB Working soliisyon eklendi) (TMB
solutiondan 100 ul. + 2ml. substrat buffer).

7. Plak, 4 kez diliie washing soliisyonu ile yikandi.

8. Tum gukurcuklara 100 gl. TMB working soliisyon konuldu.

9. Plak 15 dk. oda isisinda (15-30°C’de) karanlikta, inkiibasyona birakildi.

10 Tiim kuyucuklara 100 ul. stopping soliisyon eklendi. 45 nm.de, plak
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okuyucuda okundu.

HSV cut off degeri asagidaki formiile gére hazirland.

B1+C1
MNC = (Negatif kontrol ortalamasi)
2

(B1+C1 (-) kontrol)

D1+E1
MPC = (Pozitif kontrol ortalamasi)
2

(D1+E1 (+) kontrol)

COV = MNC+0.1 MPC (Cut off)
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4. BULGULAR

Kontrollii ve kontrolisiiz genel kadinlarla, semptomatik ve asemptomatik ev
kadinlarinda C.trachomatis, HSV 2 ve diger cinsi temasla gecen bakteriyel ajaniarn
kolonizasyon sikhgini tespit etmek amaci ile planianan bu calismada topilam 480
kadina ait, genital siiriintii ile bu kadiniarin 440°'indan alinabilen serum. Grnekleri

degerlendirilmistir (Tablo-7).

Tablo-7.Cahsmaya dahil edilen kadinlardan alinan rnekler

Cahsma grubu Servikal 6rnek | Serum &rnegi
Genel kadinlar 145 145
Kontrolsiiz genel kadiniar 55 46
Semptomatik ev kadinlan 80 80
Asemptomatik ev kadinlan 200 169
Toplam 480 440

Calismaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamalarnnin 20-25 yas grubunda

vogunlastigi, bunu 26-30 ve 15-19 yas gruplarnnin izledigi goriilmiistiir (Tablo-8).
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Tablo-8. Cahismaya dahil edilen kadinlann yas ve calisma grublanna gore dagihimi

YA$ GRUPLAR!
16-19 20-26 28-30 31-> TOPLAM
Caligma Gruplan
Sayi % Sayi % San % Say % Say %

Genal Kontrolldl 14 9.66 61 42.08 44 30.34 26 17.93 146 30.21
kadin

Kontrolsiiz ] 9.09 37 87.27 13 23.63 - - 686 11.46
Ev kadim Semptomatik 3 3.76 18 22.6 40 60 19 23.76 80 18.87

Asemptomatik 2 1 a3 31.8 116 67.6 20 10 200 41.67
Toplam 24 179 212 86 480

Kontrollii kadinlarnn hi¢birisinde klinik sikayet olmamasina ragmen, 6rnek alimi
esnasindaki fiziki muayenede 2 kadinda endoserviksde miikopiiriilan akinti ve bu
kadinlardan birinde servikal erezyon goriildii. Kontrolsiiz genel kadinlarda ise genital
enfeksiyon sikdyeti ve 6rnek alimi esnasinda fiziki bulgu tespit edildi. Semptomatik
ev kadinlarinda ise en sik tespit edilen sikayetin 65 (%81.25) vak’a ile kasinti ve
yanma hissi oldugu,bunu 51 (%63.75) vak’a ile mukopiiriilan bir akintinin izledigi

tespit edildi. 41 (%51.55) vak'ada ise servikal erezyon kaydedildi (Tablo-9).

Tablo-9. Cahismaya dahil edilen kadinlarda tespit edilen klinik sikayet ve bulgular

Genel kadin Ev kadim
Toplam 480
Kontraild Kantrolsiiz (66) Semptomiu Asemptomatik
{1486) (80) {200)
Semptomlar
Sayt % Sawn % Say1 % Sayi % Sayi %
Mukopiirillan alants 2 1.37 28 60,90 51 63.76 - o 80 15.66
Mukold atant - o 4 7.27 34 42.9 4 2 42 8.76
Servikal erezyon/ektopi 1 0.68 26 45.45 41 51.56 14 7 81 16.87
Kaginti,yanma - L] 23 41.81 66 81.26 - o 88 18.33
Sik idrara ctkma - 0 6 10.80 24 30 - o 30 6.26
Ateg - 0 13 23.63 48 60 - 0 61 12.70

Genital sirlintli 6rneklerindeki mikroorganizmalarin kiiltiir veya immiinolojik

metodlarla degerlendiriimesi sonucunda, kontrollii kadinlardan alinan &érneklerin 46
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(%31.72)'sinda dbéderlayn basilleri ve difteroidlerin dahil oldugu Gram pozitif
comaklarin, 11 (%7.58) &rnekte ise enterobactericeae familyas: bakterilerinin de
dahil oldugu Gram negatif comaklarin bulunduklan gériildii. Bu grupta C.trachomatis
13 (%8.96), N.gonorrhoea ise 1 (%0.68) drnekte gbsterildi. 2.jenerasyon CTBH
ajanlari arasinda yer alan C.trachomatisin kontrolsiiz hayat kadiniarinin 10
(%18.18), semptomatik ev kadinlarinin ise 7 (%8.75)’sinde bulundu. Bu oran
asemptomatik ev kadinlarinda % 1 idi. N.gonorrhoeae’nin kontrolsiiz hayat kadinlan,
semptomatik ev kadinlan ve asemptomatik ev kadinlarina ait érneklerde goriilme
orani ise sirasi ile %9.09, %1.25 ve 0'di. Gram pozitif comak ve koklann galisma
gruplarina ait 6rneklerdeki dagiimlarinda 6nemli bir fark gériilmedi. Buna karsilik
Gram negatif comaklann kontrolsiiz kadinlar (%50.90) ile semptomatik ev
kadinlarinda (%42.5), kontrollii genel kadinlar ile (%7.58), asemptomatik ev
kadinlarina (%8) gore daha yiiksek oranda oldudu gériildii. Benzer sonuclar
C.albicans kolonizasyonunda da dikkat cekti. C.albicans’in kontrolsiiz kadinlarda
(%12.72) kontrollii kadinlar (%1.37) ile asemptomatik ev kadinlarina (%1) gére
oldukca yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo-10).

Tablo-10. Cahismaya dahil edilen kadinlann endoservikal 6rneklerinden izole edilen
mikroorganizmalann insidansi

Semptomiar Genel kadin Ev kadiny
Toplam 480
Kontrallli (145) Kontralsiiz {66) Semptomiu Asemptomatik
(80) {200}

San % Say % Sayi % Sayn % Sayt %
N.gonorrhoea 1 0.68 5 9.09 1 1.26 - - 7 1.45
C.trachomatis 13 8.96 10 18.18 7 8.76 2 1 32 6.7
G.vajinalis - 0 4 7.27 8 10 3 1.6 16 3.1
Grl +) koklar 34 2344 | 26 47.27 | 30 37.6 42 21 132 27.6
Grl +) gomaklar 46 31.72 11 20 20 26 78 39 166 32.3
Gri-} gomakiar 11 7.68 28 60.90 | 34 42.56 16 8 88 18.3
C.albicans 2 1.37 7 12.72 12 16 2 1 23 4.8
Diger mayalar - 0 2 3.63 2 25 - 0 4 0.8
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Endoservikslerinde Chlamydial antijen tespit edilen toplam 32 kadindan
18’inde (%56.3) fiziki muayenede endoservikal patoloji veya klinik sikayet tespit
edilmistir. Bunlarda encok karsilasilan sikdyetin mukopiiriilan veya mukoid akinti
oldugu, bunu kagintt ve yanma hissi ile servikal ektopi/erezyonun izledigi

goriimiistiir (Tablo-11).

Tablo-11. Endoservikslerinde thamydial antijen tespit edilen kadinlardaki fiziki

bulgulann dagihm.

Genel kadin Ev kadim
Kontrolld {13} Kontrolsiz {10} Semptomiu (7} Asemptomatik (2)
Fizikd bulgular Sayi % Sayi % Sawn % Sayi %
Asemptomatik 1 84.7 - 1] 1 14.2 2 100
Semptomatik 2 16.3 10 100 6 86.8 - 0
Mukopilrilan akint 2 100 6 60 1 16.7 - 0
Mukold akints - (] 4 40 6 83.3 - (1]
Servikal erezyon/ektopl 1 60 q 40 2 33.3 - [+]
Kagint, yanma - 0 13 50 B 83.3 . [}
Sik idrara cikma - 0 7 70 1 16 ~ a
Ates - 1] 2 20 3 30 - 0

Calismaya dahil edilen 145°i kontrollii, 46°s1 kontrolsiiz, 80°'i semptomatik,
169°'u asemptomatik ev kadimndan alinan 440 serum &rneginin C.trachomatis’e
karst olusan IgG ve IgM tirii antikor cevabi yodniinden ELISA teknigi ile
degerlendiriimesi sonunda, kontrolsiiz genel kadinlarin 30 (%65)'unda anti-
Chlamydial antikor cevabi tespit edilmis olup bu kadinlann 21 (%46)'inde sadece
IgG gériilirken, 3 (%7)'linde sadece IgM, 6 (% 13)’sinda da IgG + IgM tiir(i antikor
cevabinin bulundugu gériilmiistiir. Kontrollii seropozitif 66 (%46) kadina ait serum
drneklerinin 62 (%43)’sinde IgG, 2 (%1.4)'sinde IgM ve 2 (%1.4)'sinde ise
IgM + 1gG tespit edilmistir.
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Semptomatik seropozitif kadinlarda IgG tiirii cevap 14 (%17.5) 6rnekte,
asemptomatik seropozitif kadinlarda 12 (%7.1) érnekten 11 (%6.5)’inde IgG anti-
chiamydial antikorlaninin varhig tespit edilmistir. IgG cevabi icin 1/64, IgM icin ise

1/8 ve lizeri degerler seropozitif kabul edilmistir(Tablo-12).

Tablo-12. Cahismaya dahil edilen 440 kadindan ahinan serum oGrneklerindeki anti

chlamydial IgG ve IgM tiirii antikorlarnn prevalans:.

Genel kadin Ev kadim
Toplam (440)
Kontrollii Kontrolsiiz Semptomiar {80} Asemptomatik
Chlamydia
{145} {46) {169)
Sayi % Sayt % Sayi % Sayt % Sayn %
1gG 62 43 21 46 14 17.16 11 6.6 121 27.6
Pozitif
igMm 2 1.4 3 7 2 2.6 1 0.6 16 3.6
IgG + gV 2 1.4 6 13 - - - - 8 1.8
Toplam 66 30 16 12 145

Chlamydial antijen tespit edilen toplam 32 vak’anin 4 genel kadin haric

tamaminmin seropozitif oldugu goriildii (Tablo-13).

Tablo-13. Endoservikslerinde Chlamydial antijen tespit edilen 23’ii genel kadin ile

9 ev kadinimin serum drneklerindeki serokonversiyonun dagihima.

Genel kadin Ev kadim
Toplam
Chlamydial serolofi Kontrolldi Kontrolsiiz Semptoml A ptomatik
Sawn % Say % Say % San % Say %
Negatif 1 7.6 3 30 0 V] 0 0 4 11.76
Pozitif 12 92.3 7 70 7 100 2 100 28 82.36
Toplam 13 10 7 2 32
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Antijen negatif seropozitif vak‘alann kontrollii kadinlar ve asemptomatik ev
kadinlarinda yliksek oranda gériilmesine karsilik (%81-83), semptomatik ev kadinlar
ile kontrolsiiz genel kadinlarda daha diisiik oldugu (%56-76) tespit edildi (Tablo-14).

Tablo-14. Serum orneklerinde Chlamydial antikor tespit edilen 123 Ornegin

endoservikal antijen tasiyiciik oranlar.

Antijen Genel kadin Ev kadim
tagiyicilik
Kontrolll (66) Kontrolsiiz (30) Semptomatik {16) Asemptomatik (12)
Say % Sayi % Sayr % Sayi %
Antijen {+) 12 18.5 7 23.3 7 43.8 2 17
Antijen (-) 54 81.5 23 76.7 9 56.2 10 83
Toplam 66 100 30 100 16 100 12 100

Bu sonuclar akut Chlamydia enfeksiyonlannin kontrolsiiz genel kadinlar ile
semptomatik ev kadinlarinda daha ¢ok goriildiigiinii ortaya cikarmistir.

Ayrica antijen pozitif 1 (%7.6) kontrollii genel kadin ile 3 (%30) kontrolsiiz
genel kadinda akut Chlamydia enfeksiyonunun oldugu ve bunlarda
serokonversiyonun heniiz gelismedigi, buna karsihik ev kadinlarinda goriilen 7'si
semptomatik, 2'si asemptomatik tasiyicihgin serokonversiyon ile paralel oldugu,
yani Chlamydia (+) vak’alarin tamaminin reenfeksiyon veya reaktivasyon oldugu
goraldi.

Calismaya dahil edilen kadinlardan toplanan 440 serum 6rneginin HSV 2 IgG
tiirii antikor cevabi ydniinden ELISA teknigi ile degerlendirilmesi sonunda kontrolsiiz
genel kadiniann 35 (%76.1)’inde, kontrolli 145 kadinin ise 60 (%41.3)" inda,
semptomatik ev kadinlarina ait serum o&rneklerinin 10 (%12.5)’'unda ve
asemptomatik kadinlara ait serum drneklerinin 15 (%8.9)’inde HSV tip 2 IgG tiirii

antikor cevabi tespit edilmigtir (Tablo-15).
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Tablo-15. Cahsmaya dahil edilen 440 kadindan alinan serum orneklerindeki HSV 2

igG antikorlannin prevalansi.

Genel kadin Ev kadini Toplam
HSV tip 2 ~ B ] ] (440)
KontrollQ Kontralsiiz Semptomatik | Asemptomatik
(145) (46) (80) (169)
Sayi % Say1.| % Sayi % Sayt % Sayi %
Pozitif IgG 60 41.3 35 76£_j 10 12.5 15 8.9 1 120 | 27.2
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5. TARTISMA

Cinsi temasla bulasan hastaliklar (CTBH) sadece direkt temasla bulasabilen
ve farkh mikrobiyal ajanlar tarafindan olusturulan hastalklardir ;5. Bu ajanlann ok
biiylik bir kismu insanlarin genital bélgelerinde yerlegir ve bu ajanlar insan viicudu
disinda ¢cok kisa siire icinde infektivitelerini kaybedebilir veya &liirler. Bu ajanlar cinsi
temas disinda sadece dodum esnasinda bebege bulasgabilirler. Bu sebeple bu
mikroorganizmalarin olusturdugu CTBH ya cinsi ydnden aktif 15-34 yas grublarinda
veya enfekte anneden dogan bebekte goriiliirier. 40°tan fazla mikrobiyal ajanin cinsi
yoldan bulastirlabildigi fakat bunlardan ¢cok az bir kisminin sadece cinsi temasla
bulasarak hastahk olusturdugu bilinmektedir. Bunlar arasinda N.gonorrhoeae,
T.pallidum, H.ducreyi gibi 1.jenerasyon ajanlanin yanisira C.trachomatis, HSV tip 2,
AiDS virusu, HPV ve HBV oldukga dnemlidir.

Ozellikie diisiik sosyoekonomik toplumlarda yiiksek oranda anne ve bebek
kaybina sebep olan CTBH’lann epidemiyolojisinde son 20 yil igerisinde dnemli
degisiklikler oimus, bu hastaliklarin endiistrilesmis toplumlarda cinsi davranis
bicimlerindeki degisikliklere bagh olarak insidansinda dramatik artiglar kaydedilmeye
baglanmistir (15,17,60)-

Akut donemdeki CTBH'in genital bélgede olusturdugu primer lezyon iilseratif
karakterde iken ., 45 Stk tekrarlar ve mix enfeksiyonlar ile hastaliklarn epidemiyolojik
spektrumlarinda da dramatik degisiklikler yasanmis basit genital enfeksiyondan
genital karsinomalara ; okiiler enfeksiyondan ;4 infertiliteye kadar ;4o ciddi
sekeller yaygin olarak gdriilmeye baglamisgtir ;. Amerika’da heryil 10 milyondan

fazla cinsi temasla bulasan hastalik bildiriimekte olup bunlarin 4 milyondan fazlasi
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Chlamydia’ya baghdir ;¢ ve bu vak’alanin 2.6 milyonu kadindir. HSV'nin sebep
oldudu yilik vak’a sayisinin da 700 binin i{izerinde oldugu tahmin edilmektedir ki,
bu vak’alarin %80‘inden HSV tip 2 sorumludur 4,,. Bir baska ifade ile 35 yasin
iizerindeki kisilerin %50’sinin en az bir defa CTBH’a yakalandigt ABD.'nde, bu
hastaliklarin topluma maliyeti 3.5 milyon dolar civarindadir,,. Yani CTBH’lann
oldukca agir ekonomik sonuglan da vardir. Cinsi aktivitenin erken yasta baslamasi
e Seks eslerinin sik degisimi ;505379 disiik hijyen sartlari, oral koruyucu
kullammi ;,,, immiin sistemin I;askllanmaSI 11g). Sigara tiiketimi 3, o4 Ve psikolojik
faktorlere bagh olarak insidans ve komplikasyonlarda artis goriilmesine sebep
olmaktadir. Ayrica, CTBH In 6nlenmesinde risk grublarnnin ve genel kadinlarin sik
basvurdugu metod olan profiaktik antibiyotik kullamm tavsiye edilir bir yol degildir
(35,6065 Burada yapilmasi gereken mutlaka etkenin tespit edilerek duyarh
antibiyotiklerle tedavi edilmesidir. 2.jenerasyon CTBH etkenlerinin genital
kolonizasyonlarimin siklikla asemptomatik olusu bu hastaliklarla miicadeleyi
gliclestirmektedir ,. ABD.’'nde g, Chlamydial genital kolonizasyonun erkeklerde
%35-50, kadinlarda %50-75 oraninda asemptomatik oldudu ;53975 Cesitli
yayinlarda bildirilmistir. Bu sebeple de CTBH'In dnienmesinde egitim dnemli yer
tutmaktadir. Hatta tani ve tedavi ilk korunmaya gore daha etkili oimaktadir. Mesela
isveg’te 1984 yilinda 15-29 yas grubu kadinlarda egitim calismalan sonunda
CTBH’Ininsidansinda yariyanya diisme kaydedilmis, 1976 yilinda hiperendemik olan
N.gonorrhoeae enfeksiyonlan sporadik vak’alar haline gelmistir. Nihayet 1988
yihnda CTBH’lar ihban mecburi hastaliklar icerisine konularak kontrol altinda
tutulmaya cahsilmistir. Basta Kanadayg,, isve(;(a, ve ABD, olmak lizere cinsi
aktivitenin 15-19 yas grublaninda basladigi Batih {ilkelerde CTBH ile kontrol
programian bulagma yollannin anlatimi, seks esinde segcicilije ve tek eslilik ile
intrauterin ve kondom kullanimm tesvik prensibleri tizerine oturtulmustur. Cinsi
temasla bulasan hastaliklarin epidemiyolojisinde ¢ok eslilik ve seks esi en 6nemli
faktordiir. Bu sebeple dzellikle kontrolsiiz parali seks yapanlar hedef grublardir.
Gelismis batil {ilkelerden Afrika 46 ve Uzak Dogu’ya yapilan seks ama(,:ll turistik

zZiyaretler Bati toplumunda CTBH'In artisinda ©nemli bir faktdér olarak
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degeriendiriimektedir. Bir yilda tahminen 18 milyon kiginin bu iilkeleri ziyaret ettikleri
bildirilmis, 1988-89 yillan arasinda Belgika'h turist erkeklerin en az %51 inin bu
iilkelerdeki kadinlarla temasta bulunduklar, bunlarnn %33’linde CTBH'larnn gelistigi
bildirilmistir 4. ingiltere ve Gallerde AIDS tespit edilen 201 heteroseksiiel vak’anin
%75'inin kendi esi disinda birden fazla kisi ile iliski icinde olduklan tespit edilmis
bu grupta 47 kadin oldugu bildirilmistir.

KOPTDL 5; ve arkadaglan Kamerun‘da 168 genel kadinda yaptiklan bir
calismada kadinlann %38.3’ﬁr;de C.trachomatis, %7.1'inde de HIV-1 pozitifligi
tespit ettiklerini bildirmisler, 3 kadinda HIV 1 ile C.trachomatis‘in birlikte
bulundugunu belirterek CTBH’larda bir ajanin diger ajan icin zemin hazirlamakta
oldugu gercegini vurgulamislardir. Benzer bircok cahsmada (lseratif lezyon
olusturan bir CTBH etkeninin basta HIV enfeksiyonlari olmak lizere diger etkenlere
zemin hazirladig bildirilmistir. Ulkemizde de CTBH’lann &zellikle paral seks yapan
kontrolli ve kontrolsiiz kadinlar arasinda yaygin oldugu bilinmektedir. Kontrollii
kadinlar ampirik tedbirler ve genis spektrumlu antibiyotikler kullanarak bir oranda
asemptomatik kalmayr veya kismen korunmay: basarabilirken, kontrolsiiz genel
kadinlar hem kendi saghklari, hem de iliskide bulunduklan kisileri risk altina
almaktadir. Ertem ve arkadaglari,,, fzmir genelevinde galisan kontrollii kadinlarda
vaptikian bir calismada kadinlanin %25.4'linde 2.jenerasyon CTBH etkeni olan
C.trachomatis’i bulmuglardir. Kéksal ve arkadaslan e bdlgemizde kontrollii genel
kadinlarda genital Chlamydial kolonizasyon oranimi %4.81 olarak bildirmislerdir.
Bizim calisma grublarnmiz icinde yer alan kontrollii genel kadinlardaki %8.96 hk
oranimizla kontrolsiiz genel kadinlardaki % 18.18’lik oranlarimiz literatiirde belirtilen,
beklenen sinirlar icinde kalmistir. Kontrollii genel kadinlann genital bdlgelerindeki
kolonizasyon oranindaki disiikliik kadinlann rutin kontrollerden korunmak icin
aldiklan tedbirlere baghdir. Kontrolli kadinlardaki sonucglanmiz Kdksal ve
arkadaslannnin sonuclarindan yiiksektir. Bu sonu¢ Chlamydia enfeksiyonlarinin
toplumlardaki Gnlenemeyen artisi ile paralellik gdstermektedir. Kontrolsiiz kadinlara
ait bulgulanmiz ise 0zarmagan ve arkadislarinin s bulgularindan yiiksek, fakat

Ertem ve arkadaglar ,,,ile basta ABD olmak iizere diger batii ve Afrika lilkelerinin
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oranlarindan daha diisiktiir. Bu da Bdlgemizdeki muhafazakar aile yapisinin
sagladig: bir avantaj olarak kabul edilebilir. Bizim asemptomatik ve semptomatik ev
kadinlanna ait bulgulanmizin da bu iilkelerden elde edilen genel popiilasyon
sonuclanindan daha diisiik olusu bu kanaatimizi dogrulamaktadir. Ko&ksal F.
semptomatik ev kadinlannda chlamydia enfeksiyon insidansinin %12, asemptomatik
kadinlarda ise %2.66 oldugunu bildirmistir. Bizim bu grublardaki chlamydia
enfeksiyon insidansimiz da %8.75 ve %1’'dir. Oysa ABD’nde asemptomatik
kadinlarin %3-5 ile semptomatik kadinlarinise % 16-38’inde C.trachomatisin genital
kolonizasyonunun goriildiigu bildirilmigtir. isve(;te cinsi yonden aktif kadinlarin %5-
20’sinde C.trachomatis tagiyicihidi goriiliirken 4, San Francisko’da hasta kadinlarin
% 17-22’sinde Baltimorda % 12"sinde ;5 Chlamydia tasiyicihg: tespit edilmistir. Lyer
a2y Bombay’da yapti§i caligmada semptomatik kadinlarin %11.60"inda chlamydia
oldugunu belirtmistir. Bu sonuglaria kargilastinldiginda C.trachomatis’in bélgemiz
icin dzellikle parah seks yapanlarda artan bir risk faktorii oldugu halde, hasta ve
asemptomatik genel popiilasyondaki orani dikkate ahindiginda riskli iilkelerin oldukca
altinda insidansa sahip oldugu séylenebilir. Chlamydia enfeksiyonunun insidaﬁslnda
cinsi aktiviteye baslama yas! da oldukca 6nemlidir. Riskli iilkelerde cinsi aktiviteye
baslangi¢ yas! oldukca diigiiktiir. ABD."'nde CTBH kliniklerine bagvuran hastalarin
c¢ogunun 13-19 yas grubunda yer aldigi (4, Ingiltere’de ise cinsi aktivite ve CTBH
insidansinin 16-19 yas grubunda yogunlastigi, Kanada’da 16 yasindaki genc
kizlarin %40°1, 17 yasindaki geng kizlarin ise %53’liniin enaz bir defa cinsi temasta
bulundugu bildirilmektedir g,. isveg'te genel olarak cinsi aktivitenin diger batili
iilkelerden bir yil daha erken oldugu bildirilmistir 4,. Bizim ¢caligma grubumuzda yer
alan gerek kontrollii gerek kontrolsiiz genel kadinlann 15-19 yas grubundaki orani
%9.09-9.65 arasindadir. Buna karsilik yogunluk %67.27 ve %42.06 ile 20-25 yas
grubunda gdriilmektedir. Chlamydia enfeksiyonlarimin insidansinin diisiik olmasi
muhtemelen cinsi aktiviteye baglama yasinin Batih risk grubu iilkelere oranla daha
ileri olusundan gelmektedir. Aynca, anti chlamydial antikor cevabinin kontrollii
kadinlarda %66 oraninda bulunmasi, yani kontrolsiiz kadinlarla (% 30), semptomatik

(%17) ve asemptomatik (% 12) kadinlara nazaran daha yiiksek olmasi, yine antijen
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pozitif antikor negatif 4 kadindan 3’iiniin kontrolsiiz, 1’inin de kontrollii genel
kadinlardan olusu, bdélgemizdeki Chlamydial enfeksiyonlarin insidansinda erken
baslayan cinsi aktiviteden cok seks esi degisiminin 6nemili bir risk faktorii oldugunu
diisiindiirmektedir.

Ozarmagan G. ve arkadaslari g, istanbul’daki kontrolsiiz hayat kadinlarinda
C.trachomatis insidansinin %13.5 oldugunu bildirmiglerdir.

Caligmamizda degerlendirdigimiz dijer 2.jenerasyon CTBH etkenlerinden HSV
tip 2'nin batih Glkelerdeki normal popiilasyonda goriilme orani olduk¢a yiiksektir.
ABD.'nde yetiskinlerde HSV tip 2 insidansinin %15-20 arasinda degismekte
oldugu, her yil en az %901 HSV tip 2°den yeni genital HSV vak’asi bildirildigi
yayinlanmis 4, olup yeni vak’alarin ekseriyetinin paral seks yapanlar oldugu
bildirilmistir. Cunningham ve arkadaglar (,,, herhangi bir klinik gikayeti olmayan ve
dogum klinigine basvuran Avustralya’h kadinlarin %14.5'inde HSV tip 2
bulundugunu, buna kargilik CTBH klinigine bagvuran klinik vak”alarin %40°inda HSV
tip 2 antikor cevabt bulundugunu belirterek seksiiel aktivitenin HSV tip 2
enfeksiyonlarinin insidansindaki 6nemini vurgulamigladir. ingiltere’de tecaviize
ugrayan kadinlarda yapilan bir calismada da 36 kadinda CTBH etkeni izole edilmis,
6 kadinda C.trachomatis izole edilirken sadece 2 kadinda HSV tip 2 bulundugu
vurgulanmistir. Bu sonuglar ingiltere’de de ABD.’nde oldugu gibi C.trachomatis’in
HSV tip 2 ve diger CTBH etkenlerinden daha yiiksek insidansa sahip oldugunu
gostermesi bakimindan ©6nemlidir. Her nekadar HSV tip 2 enfeksiyonlarn,
C.trachomatis kadar sik goriilmese de genital bélgedeki lokalizasyonunun yiiksek
oranda lilserasyonla karakterize olmasi, karsinogenezis ve diger patojenlere zemin
hazirlama acisindan son derece dnemlidir. ABD.'ndeki lilseratif lezyoniu genital
enfeksiyonlarnin 1/2-1/3’iinden HSV tip 2 sorumlu tutulmakta 4567 ve HTLV 1 ile
HSV tip 2 arasinda belirgin bir iligki dikkati gekmektedirg,. Bizim asemptomatik
normal popililasyona ait %8.9 oranindaki HSV tip 2 antikor prevalansimiz
Avustralyah ve ABD.’li normal popiilasyon bulgularinin altindadir. Buna karsihk
semptomatik popiilasyondaki bulgularnmiz ABD.'nin %15-20°lik orani ile paralel,

para ile seks yapan kontrollii ve kontroisiiz genel kadinlara ait %41.3-76.1’lik
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bulgulanmiz da Avustralya’da benzer gruplardaki %40°lik bulgulara yakindir.
Kontrolsiiz kadinlann daha yiiksek prevalans gostermeleri dikkat cekicidir. Klasik
CTBH etkenlerinin insidansinda biitiin diinyada 20 yii askin bir siiredir siirekli
azalma vardir,,. Ozellikle AIDS’in gikisindan beri bu ajanlarla olugan hastaliklar
durma noktasina gelmistir. isve¢’te son 20 yil igerisinde ihbar edilen vak’a sayisi
40 binden bine dismistir . ingiltere’de 1957 vyilindan itibaren gonore
vak’alarinda artma goriilmiis, CTBH klinigine basvuranlann %9.3’linde gonore
tespit edilmis, bu artis 1980’ Qlllarda ise durmustur ,,,. ABD’.nde her yil 1 milyon
gonore vak’asi bildiriimekte 3 iken 1974-1985 yillan arasinda vak’alar durma
noktasina gelmistir. Bugiin gonorrhoeae’ya gére Chlamydial genital enfeksiyonun
insidans1 erkeklerde 4, kadinlarda 3 kat daha fazladir 4; ve N.gonorrhoeae
enfeksiyonlan siklikla C.trachomatis ile birliktedir ,,,. Ampirik antibiyotik kullanimina
bagh olarak ortaya ¢ikan direngli N.gonorrhoeae susglan hergeye ragmen bir siire
daha problem olmaya devam edecek gibidir ,4,95. Bizim {ilkemizde yapilan
cahismalarda da N.gonorrhoeae’nin insidansinin ¢gok yiiksek olmadig: bildirilmistir.
Ozarmagan ve arkadaslang,, kontrolsiiz hayat kadinlarinin hicbirinde N.gonorrhoeae
antijeni tespit edemediklerini bildirmis, Ertem ve arkadaglari,,,, izmir'de genel
kadinlarda benzer sonu¢ almiglardir. Kéksal F. ve arkadaglan ;5 Adana’da genel
kadinlarda N.gonorrhoea’yr izole edememelerini kadinlarin ampirik antibiyotik
kullanimina baglamiglardir. Biz kontrollii 1 (%0.68) kadin ile kontrolsiiz 5 (%9.09)
kadinda N.gonorrhoeae izole ettik. Ayrnica, semptomatik 1 {(%1.25) ev kadininda
N.gonorrhoeae’nin genital kolonizasyon gosterdigini, asemptomatik kadinlarin ise
hicbirinde bu mikroorganizmanin bulunmadigim gérdiik. Sheela V ve arkadaslari ,,,
Bombay'da CTBH merkezine basvuran kadinlarda N.gonorrhoeae insidansinin
%9.30 oldudunu bildirmiglerdir. Bizim bulgularimiz Sheela VI'nin bulgulan ile
uyumludur ve bekienen sinirlar igerisindedir. Bizim ¢aligma grubumuzda yer alan
kontrollii genel kadinlarin sadece 2’sinde kendilerinin tarif etmedikleri, ancak fiziki
muayene esnasinda dikkat ceken servikal erezyon ve mukoid akinti bulgulan vardi,
digerleri tamamen asemptomatik idi. Bu grup ile yine asemptomatik olan ev

kadinlarinin genital floralannda gram pozitif koklar (%23.44-%21), gram pozitif
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comaklar (%31.72-%39), gram negatif comaklar (%7.58-%8) ve C.albicans
(%1.37-%1)"1n kolonizasyon oranlarinda dnemli bir fark olmamasina ragmen, ¢ogu
semptomatik olan kontrolsiiz genel kadinlar ile semptomatik ev kadinlarinda bu
mikroorganizmalarin kolonizasyon oranlan sirasi ile %47.27-%37.5, %20-%25,
%50.9, %42.5 ve %7-%15 idi. Bu sonuclar asemptomatiklerle mukayese
edildijinde g6ze carpan bir oran farkhihg: dikkat gekicidir. Bu sonuclar klasik CTBH
etkenleriile diger sekonder patojenlerin semptomatik gruplarda genital b6lgede daha
yiiksek oranda kolonize olabilmé sansi yakaladiklarini géstermektedir. Bircok yayinda
bakteriyel patojenlerin genital bdlgede viral patojenlere oranla daha uzun
kalabilecekleri, daha kolay bulasabilecekleri ve birbirleri icin zemin

hazirlayabilecekleri iddia edilmigtir ;14 15,40,42, 44.54,55.78)-

48



6.SONUCLAR

Kontrollii ve kontrolsiiz éenel kadinlarla, semptomatik ve asemptomatik ev
kadinlannda 2.jenerasyon CTBH etkenlerinden, C.trachomatis ve HSV tip 2 ile
genital kolonizasyon gosteren diger mikroorganizmalarin tiir ve insidansini tespit
amaci ile degerlendirilen 480 endoservikal siiriintii drnegi ile, 440 serum Grneginin

kiltlir ve serolojik metodlarla incelenmesi sonunda;

1- Bélgemizdeki kontrollii ve kontrolsiiz genel kadiniarin 20-25 yas grubunda
yodunlastigi (%42.06-67.27), 15-19 yas gruplarinda oranin diisiik oldugu, béylece

bdlgemizde parah cinsel iliskide bulunma yasinin 20°li yas grubunda gériildiigi,

2- 2.jenerasyon CTBH etkenlerinden C.trachomatis’in kontrolsiiz kadinlarda
(%18.18), kontrollii genel kadinlara (%8.96), semptomatik ev kadinlan (%8.75)
asemptomatik kadinlara gére (%1) daha yiiksek oranda servikal kolonizasyon

gosterdigi,

3- Chiamydial seropozitifligin kontrolsiiz kadinlarda (%65) kontrollii genel
kadinlar (%46), semptomatik ev kadinlan (%20) ve asemptomatik ev kadinlan

(%7.1)na gore oldukca yiiksek oldugu,

4- Reenfeksiyon veya reaktivasyon icin bir kriter olmak lizere, antijen ve
antikor pozitifliginin gériilme oraninin, semptomatik ve asemptomatik kadinlarda
%100 olmasina karsilik serokonversiyonun genel kadinlarda %92.3, kontrolsiiz

genel kadinlarda %70 oldugu, bir baska ifade ile antijen pozitif ev kadinlannin
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tamaminin daha 6nce gecirilmis muhtemel Chlamydia enfeksiyonuna bagh olarak
antikor tagimalanna karsilik kontrollii kadinlarin %7.6°si ile kontrolsiiz kadinlann

%30’unun primer Chlamydia enfeksiyonu gecirmekte oldugu,

5- Diger 2.jenerasyon CTBH etkenlerinden olan HSV tip 2’ye karsi kontrolsiiz
genel kadinlarda %76.1 oraninda antikor cevabi tespit edilirken, asemptomatik

kadinlarda bu oranin %8.9°a kadar diistiigii,

6- Klasik CTBH etkenlerinden N.gonorrhoeae’nin kontrolsiiz genel kadinlarda
%8.1 oraninda goriilmesine kargihik, kontrollii kadinlarda %7, semptomatik ev
kadinlannda %1.3, asemptomatik kadinlarda ise %0 oraninda gériildiigii,
G.vaginalis’in ise kontrolli kadinlarda goriilmemesine karsiik, semptomatik
kadinfarda % 10, kontrolsiiz genel kadinlarda % 7.3 ve asemptomatik ev kadinlarinda
% 1.5 oraninda goriildiigii genital kolonizasyon tespit edilen Gr ( + ) koklar, gomaklar,
Gr (-) comaklar ve C.albicans gibi diger patojenlerin asemptomatik kadinlar haric

diger cahsma gruplannda benzer dagiim gdsterdigi,

7- Chlamydia antijen pozitif bulunan kadinlann %56.3'linde gerek hasta
yakinmasi, gerek fiziki muayene esnasinda genital enfeksiyona ait patolojik bulgular
tespit edilirken, vak’alanin %44.7'sinde herhangi bir sikdyet olmadidi, en sik
kargilagilan sikdyetin mukopiriilan veya mukoid (%60-100) akinti oldugu, bunu
genital bdlgedeki kasinti ve yanma (%50-83.3) hissinin izledigi gériilmiis olup
bolgemizde asemptomatik ev kadinlarinda 2.jenerasyon CTBH etkenlerinden
C.trachomatis ve HSV tip 2 enfeksiyonunun yiiksek oranlarda gérildiigii, kontrollii
ve kontrolsiiz genel kadinlarin %50’sine yakininda hastalik bulgularinin olmamasi,
2.jenerasyon ajanlann ozellikle paralh seks yapanlar acisindan &nemli bir risk

oldugunu gdstermistir.
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CiNSEL YONDEN AKTIF KADINLAR VE GENEL KADINLARDA
2.JENERASYON CiNSEL TEMASLA BULASAN HASTALIK
ETKENLERININ INSIDANSI

7.0 ZET

Kontrollii ve kontrolsiiz genel kadinlar ile semptomatik ve asemptomatik ev
kadinlarinda 6zellikle 2.jenerasyon CTBH etkenlerinin genital kolonizasyonu ile bu
hastaliklarin prevalansini tespit etmek amaci ile yapilan calismada 480 endoservikal
slriintil 6rnegi ile 440 serum 6rnegdi degerlendirilmistir. Kontrolsiiz genel kadinlarin
% 18’inde Chlamydial kolonizasyon tespit edilirken, asemptomatik ev kadinlarinda
bu oranin %1 oldugu gorilmiistiir.

Buna karsilik kontrolsiiz genel kadinlarin %65’inin serum 6rneklerinde anti
Chlamydial antikor gdsterilirken, asemptomatik kadinlarda antichlamydial rezidiiel
antikor %7.1 olarak tespit edilmistir. HSV tip 2'ye karsi da en yiiksek antikor
cevabi yine kontrolsiiz kadinlarda (%76.1) goriilmiis olup bunu kontrollii kadiniar
(%41.3), semptomatik ev kadinlan (%12.5) ve asemptomatik ev kadinlan (%8.9)

izlemigtir.
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INCIDENSE OF THE SECOND GENERATION STD AGENTS
IN PROSTITUTES AND SEXUALLY ACTIVE FAMELE

8.SUMMARY

in the study done on prostitufes who had check-ups who didn’t and
symptomatic and asymptomatic housewives especially about the effects of second
generation STD’s genital colonalization and the prevalance of these diseases, 480
endocervical smear samples and 440 serum samples were examined. 18% of
prostitutes who didn’t have check-ups were found to have chlamydial colonalization
where as this rate was 1% in asymptomatic housewives. Also in prostitutes who
didn’t have check-ups the serum samples of 65% antichlamydial residual bodies
were found to be 7.1%. Againts HSV type Il the highest antibodies were found in
women who didn’t have check-ups (76.1%), followed by women who had check-
ups (41.3%) symptomatic house-wives (12.5%) and lastly asymptomatic

housewives by 8.9%.
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