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ONSOz

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda calistigim stirece yetismemde
bliytik emekleri gecen degerli hocam Sayin Doc.Dr. Biilent BAY-
SAL'a, Yrd. Dog. Dr. N.Kemal KIRCA'ya, Yrd. Do¢.Dr. inci TUN-
CER'e, Yrd.Do¢.Dr. Ahmet Zeki SENGiL'e, Arastirma gorevlisi
tim arkadaslarima, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Rutin
Laboratuvari'nin laborant ve teknisyen tiim elemanlarina ve tez
calismalarimda katkilanim esirgemiyen Kadin Hastaliklan ve
Dogum uzmam Sayin Dog¢. Dr. Cemalettin AKYUREK'e tesekkiir
ederim.



GIRIS VE AMAC

Tarih boyunca infertilite (kisirlik)'den kadinlar sorumlu tu-
tulmus, bu ylzden bir ¢ok kétti muamelelere maruz
birakilmislardir. Aym:1 zamanda bu kadinlardan hep nefret edil-
mis, tedavileri icin ¢esitli ampirik y6ntemler uygulanmsg, cevap

alinmadiginda bunlar ¢ogu zaman aynlik ve intihara itilmislerdir

(7).

Modern tipbin imkanlarina ragmen bugin bile degisik
bolgelerde cesitli sekilde ve benzerlikte inanis ve uygulamalar
mevcuttur(7-21).

Oysa kisirhktan %30-40 oraninda erkegin de sorumlu
oldugu bugin artik bilinmektedir. Hatta kadin; baslangicta fertil
olmasina ragmen, erkegin sekstiel yolla bulastirdig: cesitli enfek-
siyonlarla sonradan infertil hale gecebilmektedir(9-7).

infertilitenin nedenleri arasinda genital organ enfeksiyonlan
sekstiel yolla bulasabilme o6zelliklerinden dolay: oldukg¢a fazla
6nem arzetmektedir.

Yaklasik olarak milattan 3000 yil kadar 6nce Iskenderiye'de
bulunan bir kitabe de ENFEKSIYOZ URETRIT VE TEDA-
ViSi'nden séz edilmektedir. Milattan 8000 yil 6ncesinde TEV-
RAT'ta da bulasia1 bir URETRIT'den bahsedilmektedir. Btittin bu
yazilarda hastaligin bulasic1 oldugu, kadinlar arasinda tasindig: ve
hastalarin izolasyonunun gerektigi belirtilmektedir. Bu neden-
lerle enfeksiyon zincirine erkeklerde katilmaktadir(38).

Genital organ enfeksiyonlari; N. gonorrhoeae'nin neden
oldugu "GONOKOKSIK" ve diger mikroorganizmalarin neden
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oldugu "NONGONOKOKSIK" enfeksiyonlar olarak ikiye
ayrilmaktadir. Nongonokoksik etkenler arasinda en Onemlisi
Chlamydia trachomatis'tir. Bu ajan patojen'in cesitli serotipleriyle
insanlarda bir¢ok genital organ enfeksiyonlan meydana gelmek-
tedir. Bunlar arasinda NONGONOKOKSIK URETRIT (NGU),
POSTGONOKOKSIK URETRIT (PGU), EPIDIDIMIT, PROSTATIT,
VULVO-VAJINIT, SERVISIT, SALPENJIT, PELVIK
INFLAMATUAR HASTALIK (PID), LENFOGRANULOMA VENER-
UM (LGV) gibi genital organ hastaliklan yer alir (2-6-14-21-30-
'35-38-45-47).

Chlamydia trachomatis'in izolasyonu ve uretilmesindeki
guglikler nedenti ile bu konuda yapilan ¢alismalarda son zamanla-
ra kadar fazla bir mesafe kaydedilememistir. GGntimtizde kiltar
yontemleri yaninda daha ¢ok spesifik ve duyarh immiinolojik, se-
rolojik y6ntemler kullamilmaktadir. Béylece, uygulanan spesifik
serolojik y6ntemlerle gegirilmis Chlamydia enfeksiyonlarim1 da
saptamak mumkiin olmustur (21-45).

Chlamydial enfeksiyonlarda; enfeksiyonun baslangicindan, 2-
3 hafta sonra ytikselen ve 2-3 ay kadar devam edebilen IgM anti-
koru yaninda, daha sonra ytikselip daha uzun stire kalic1 olan IgG
antikorlan 6nemlidir. Bu antikorlarin yaninda ayrica IgA, IgD ve
IgE' tipi antikorlar da olugmaktadir (21-48).

Aragtirmamizin amaci Konya bélgesinde infertilite de énemli
bir yeri olan infertil kadinlarda gecirilmis Chlamydia enfeksiyo-
nuna bagh olusan spesifik IgG antikorlarimin varhgim ELISA
yontemi ile tesbit etmek ve insidansim1 belirlemek, bdylece
INFERTILITE'nin tam ve tedavisine katkida bulunmaktr.



GENEL BILGILER

INFERTILITE
TANIM: Asagida belirtilen evli ciftlere INFERTIL denmekte-
dir.

a) Normal ve kontraseptif kullanilmadan yapilan cinsel
muinasebetlere ragmen 1 yil sonra gebelik olmuyorsa,

b) Kadin gebe kahyor fakat kisa stirede distik yapiyorsa,

c) Kadin gebe kaldig: halde tekrarlayan disikler yapip, daha
sonra gebe kalmiyorsa (8).

Infertilite déinyamn bircok bélgesinde artmakta olan dnemli
bir halk saghg: problemi olup, son yillarda uluslararas: dikkati
Uzerine ¢eken bir konudur (11-12).

Evlilerin ortalama %10-15'1 ¢ocuksuzdur. Kuzey Amerika'da
yaklasik %10 c¢iftin infertil olmasina karsihk, Kanada'da 1969-
1977 willann arasinda hastaneye yatan 100.000 kisilik infertil
kadin poptlasyonunda bu oran %14 ten %42'ye kadar
yukselmigtir. Bu rakamlara ragmen infertilitenin danyadaki
yaygimhginin derecesi tam sistematik olarak tammlanamamstir
(8-11-12).

Infertilite vakalarinda %30-40 oraninda erkege, %60-70
oranminda kadina iligkin nedenler yer almaktadir (8-9).



Kadinlardaki infertilite Nedenleri:
A. Nutrisyonel nedenler.

B. Endokriner nedenler (Hipofiz, Tiroid ve Bfbrekiisti bezi
hastaliklari).

C. Vajinal nedenler (Konjenital anomali ve Enfeksiyonlar).

D. Servikal nedenler (Gelisme anomalileri, Timér ve Enfek-
siyonlar).

E. Uterusa ait nedenler (Konjenital anomali, TGmdér, Polip ve
Enfeksiyonlar).

F. Tubalara ait nedenler (Enfeksiyonlar ve Konjenital anoma-
liler).

G. Overlere ait nedenler (Konjenital anomali, TGimér ve En-
dometriosis).

H. Pisisik nedenler.

I. Koital nedenler.

Erkeklerdeki infertilite Nedenleri:
A. Koital nedenler.

B. Sperm anomalileri.

C. Testislere ait nedenler (Gelisme geriligi, Endokrin bo-
zuklugu, Enfeksiyonlar).

D. Penis ve tretradaki konjenital malformasyonlar.
E. Prostat ve Seminal Vezikiillere ait nedenler.

F. Oligospermia yada Aspermia'ye neden olan durumlar.
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G. Epididimis ve Vasa Deferens'teki konjenital, enflamatuar
ve travmatik bozukluklar(8).

Goruldiga gibi kadin infertilitesinde enfeksiyonlar oldukca
énemli bir yer tutmaktadir. Infertilite'den %60 sorumlu olan
kadinlara iliskin nedenlerin %10'unu servikal faktérler, %20'sini
hormonal bozukluk ve %30 'unu da tubal hastaliklar tegkil et-
mektedir (8-9). Bununla birlikte ayrica ttplerde hasara yolagarak
kadinlarda infertiliteye neden olan diger énemli bir neden de
Pelvik inflamatuar Hastahk (PID) dir (15-43).

Infertiliteye neden olan, sekstiel yolla bulagan salpenjit, En-
dometrit, Servisit ve PID gibi kadinlardaki genital organ enfek-
siyonlarinda en énemli etyolojik ajan ise Chlamydia trachomatis-
tir (6-10-14-27-32-43).

CHLAMYDIAE

Chlamydia enfeksiyonlan o6zellikle trahom ¢ok eskiden beri
bilinmektedir. Trahom ile ilgili kayitlara ise M.O. 21. ytizyilda
Misir'da yazilmis olan EBERS papirtislerinde rastlanmistir. 18.
yuazyilldan itibaren'de lenfogranuloma venerum (LGV) ve Chlamid-
ia etkenli diger enfeksiyonlar bilinmektedir. LGV ile diger baz
genital enfeksiyonlarda, etken patojenin Chlamydia trachomatis
oldugu 18. ytzyilda JOHN HUNTER ve 1889 da LINDNER ta-
rafindan ortaya konulmustur (21-43).

Mikrobiyoloji literatiirinde 6nceleri Rickettsia, Chlamydo-
zoa, Prowazekia ve Bedsonia, daha sonralar1 Rakeia gibi cins ad-
lan ile anilan Chlamydia'lar Bergey's Manual of Determinative
Bacteriology'nin 1957 deki 7. baskisinda Protophyta béliimiiniin
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3. stmifim1 olusturan Microtatobiates icinde ele alinmistir. 1974
baskisinda Chlamydia'lar takim diizeyine ytikseltilmis ve Chla-
mydiales takimi Rickettsiales takimi ile birlikte Rickettsia'lan
olusturmustur. Chlamydiaceae ailesine sadece Chlamydia tra-
chomatis ve Chlamydia psittaci olarak iki tiirti iceren Chlamydia
cinsi konmustur. Chlamydia ismi Yunancada "omuz tizerini érten
kalin 6rt" veya "pelerin” anlamina gelen "Chlamys" ten kaynak-
lanmaktadir. Chlamydia'larin intrastoplazmik cisimciklerinin ko-
nak hicresinin ntkleusunu yarimay seklinde 6rtmius
gorintusiinden dolay: bu isim verilmistir (21-31-35-43).

Chlamydia'lar Gram negatif bakterilere benzeyen hiicre du-
varina sahip olmalari, ikiye boéltinerek c¢ogalmalar, fiziksel
bitiinliklerini daima muhafaza etmeleri, bakterilerdeki gibi 30 S
ve 50 S alt liniteleri olan 70 S ribozom icermeleri, hem DNA
hem de RNA ya sahip olmalan, o6zellikle ATP olusturma
yontinden konak hticreye bagimli olmalarnna ragmen oldukca faz-
la metabolik aktivitelerinin olmasi (Glikozdan CO2 agiga ¢ikarma,
Folate'lann sentezleme) virtslere etkisiz antibakteriyel ilaglara
duyarhh olmalan bakimindan virislerden ayrilir ve kesin olarak
bakteriler arasinda yer alir. Hicre duvarlarinin tek bir pro-
tein'den meydana gelmesi, Ol¢tilebilir seviyede peptidoglikan ta-
baka icermemesi, dzel bir hayat siklislerinin olmasi, Chlamyd-
ia'lar1 diger gram negatif bakterilerden ayirir (31-43-21-3).
Chlamydia trachomatis ve Chlamydia psittaci'nin gelismesinde
iki morfolojik sekil ard arda yer alir. Morfolojik sekillerden biri
mikroorganizmanin bulasici sekli olan ve ¢ogalmayan Elementer
cisim (Elementary body=EB), digeri hticre i¢i ¢ogalan fakat
bulasicl olmayan Retikiler cisim (Reticulate body=RB). Retiktiler
cisim yerine bazilan inisiyal cisim (Initial body=IB) terimi de kul-
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lanirlar. Retikiiler cisimlerin Elementer cisimlere donistmu
sirasinda olusan sekillere ise Ara cisimler (Intermediate body)
denmektedir (21-43). Chlamydia'larin hayat evremi igerisinde
meydana gelen bu cisimler (Sekil-1) de géralmektedir.

HOCREY! CATLATARAK
BOSALMA

COGALMANIN
DURMASI

EBNIN RBYE
DONUSUMOU
GCOGALMANIN DEVAM

ETMES! VE EB'NIN

YENIDEN OLUSMASI

GOGALMA

24. SAAT

(EB: Elementer cisim, IB: Inisiyal cisim, RB: Retiktiler cisim)

Sekil-1 Chlamydia'larin hayat siklusu (35)



Chlamydia'larin zorunlu hucre i¢i parazitleri olmalarn birgok
metabolik aktivite yontinden konak hticreye bagimli olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Bu mikroorganizmalarin metabolik olarak
aktif sekli retikiiler cisimlerdir. Retikiiler cisimlerin metaboliz-
malarinin intraselltuler Ureyen diger mikroorganizmalardan
(6rnegin Rickettsia ve bazi protozoonlardan) en énemli farki ATP
olusumuna yol agan metabolik olaylarin bulunmasidir. Retikiiler
cisim g¢ogalir ve gelisirken konak hiticreden ytiksek enerjili ATP
molekillerini alir. Bunu kullandiktan sonra dusiik enerjili ADP
olustugunda konak hiicreye geri verir. Bu nedenle Chlamydia'lara
"ENERJI PARAZITI" ismi de verilmektedir (43). Chlamydia'larda
bilinen 3 antijenik yap1 vardir.

CHLAMYDIA'LARDAKI ANTIJENIK YAPILAR:

1. CINSE OZEL (GRUP) ANTIJENLER:

Chlamydia cinsinin bittin tiirleri tarafindan paylasilan LIPO-
PROTEIN-KARBONHIDRAT tabiatinda, 1siya dayanikh antijenler-
dir. Niikleaz ve proteinaz dan mutesekkildir. Immitinodifftizyon
yontemi ile incelendiginde 3 (li¢) antijenik fraksiyonu saptanabi-
len kompleks bir antijendir'’ki bu kompleksin dominant antije-
nik determinanti 2-KETO-3-DEOKSIOKTANOIK ASIT tir.

2. TURE OZEL ANTIJENLER:

Bunlar grup antijenlerin FLOROKARBON VE DEOKSIKOLAT
ile atilmasiyla hiicre duvarina yapisik kalan antijenlerdir. Genel-
likle 1s1ya dayaniksizdirlar. Bu spesifik antijenler immunoadsorb-
siyon ile saflastinlabilen proteinlerdir.
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3. TIPE OZEL ANTLJENLER:

Chlamydia'larin findik farelerinde damar i¢i enjeksiyonda 24
saat i¢inde toksik etki ile 6ltime neden olan toksinleridir. Toksin
1s1iya dayamksizdir ve canh mikroorganizmada bulunur. Bu antijen
hem tani da, hemde epidemiyolojik simiflamada ¢ok énemlidir.

Calismalarla Chlamydia trachomatis suslan A,B,Ba,C,D,E,F,G,
H,IJ,K,L1,L2,L3 olarak 15 serotipe (immunotipe) aynlabilmistir.
Ait oldugu biovara bagh olmaksizin gesitli suslar arasinda tipe
ozel antijenler bakimindan ¢apraz reaksiyonlar gortiltr. Ornegin
L3 serotipi kendi immun serumundan baska K,L2,L1,D,E,Ba, ve
G serotiplerininimmun serumlan L3 serotipinin immun serumu
K,L2,L1 serotiplerinin antijenleri ile reaksiyon verir. Bu capraz
reaksiyonlar bazan tek yonltdiir. Ornegin C immun serumu A an-
tijeni ile reaksiyon verdigi halde, A immun serumu C antijeniyle
reaksiyon vermemektedir. Bu tir ¢apraz reaksiyon "senior (tip
C)-Junior (tip A)" olarak adlandirihir. Chlamydia trachomatis se-
rotipleri ile cesitli serotiplerin izole edildigi klinik belirtiler
arasinda belirli iligkiler vardir (43).

Chlamydia trachomatis biovar lymphogranuloma venerum
suslar1 L1,L2,L3 seratiplerini olusturur ve LYMPHOGRANULOMA
VENERUM (LGV) dan sorumludur.

Chlamydia trachomatis biovar trachoma suslan A,B,Ba ve C
serotipleri ENDEMIK TRAHOM'u yaparken, D ve K serotipleri
INKLOZYONLU KONJUNKTIVIT, NONSPESIFiK URETRIT ve
diger GENITAL INFEKSIYONLAR" yapar (18-21-43).

Son arastirmalarda tesbit edilen ve yeni bir Chlamydia soyu
olarak tanimlanan TWAR'n olagan dist bir morfolojik yapiya sahip
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oldugu bildirilmigtir (18-21-35-43). Cinsel iliski ile gecen has-
taliklar'in major etkeni olarak tanimlanan Chlamydia trachoma-
tis, knsirhiklarin baglica sebebi olarak yorumlanmaktadir. Genel-
likle subklinik seyreden enfeksiyonlar yapar. Kronik ve
¢ogunlukla latent enfeksiyon halinde hi¢ bir klinik bulgu ver-
meden de seyredebilir. Etkenin genital organ hdcreleri ile temas
etmesiyle enfeksiyon baslar. Pelvik inflamasyon, konjesyon,
l6kositoz, Lenfogronuloma venerum'da ingtinal follikillerin
sismesi ve intra epitelyal mikroapseler goralar (21).

iMMUNITE: Chlamydia trachomatis enfeksiyonu geciren kim-
selerde hticresel ve humoral tipte bagisiklik olmaktadir. Humoral
bagigiklikta serumda IgG, IgM, IgD, IgE, lokal sivilarda IgA ve
IgG seviyeleri artmaktadir. Zorunlu htcre i¢i paraziti olan Chla-
mydia trachomatis buytik hicrelere yerleserek GECIKMIS TiP
ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONLARI yapar. Humoral tip bagisik-
hkta enfeksiyon sirasinda énce ytikselen IgM antikolan enfeksi-
yonun baslangicinda énemlidir ve bu antikorlar serumda ortalama
2-3 ay kalicidir. Enfeksiyondan ortalama 2-3 hafta sonra ytikselen
IgG antikoru enfeksiyonun tekrarinda koruyucu degildir.(21)

Ozellikle son yillarda Chlamydia trachomatis'in N. gonor-
rhoeae gibi genital enfeksiyonlara sebep olan bir patojen olmasi,
kliniginin genellikle semptomsuz seyretmesi ve 6zgiil fiziki bul-
gulara sahip olmamas1 gibi nedenlerden dolayi, yaptlgl enfek-
siyonlarda ¢ogu kez atlanmaktadir. Enfeksiyonlara yetiskinlerde
daha sik rastlanan Chlamydia trachomatisin ergenlik dncesi kiz
cocuklarinda vulvo-vajinite sebep oldugu bilinmektedir. Bu mik-
roorganizmamn (Chlamydia trachomatis) A,B,Ba ve C serotipleri
disindaki serotipleri gen¢ eriskinlerde de sekstiel yolla bulasan
veneryal hastaliklara sebep olmaktadir (21-35). Bu tip enfek-
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siyonlann goéraldiga poptlasyonu, cinsel yonden aktif gen¢ kadin
ve erkekler, homosekstiel ve heteroseksueller, hamile kadinlar,
yeni doganlar, genelev kadinlar1 ve sebebi belli olmayan inferti-
lite olgular1 olusturmaktadir (21). Nongonokoksik tretrit (NGU)
vakalarinin %60'indan fazlasinda Chlamydia trachomatis'in so-
rumlu oldugu bilinmektedir (38).

Prevalans calismalarinda PODGORE ve arkadaslari; geng
gruplar ve asemptomatik yeni askerlerden tretral kultlir yontemi
ile %11 Chlamydia trachomatis tretmisler, aym yéntemle bu ko-
nuda yapilan bir bagka ¢alisma da %27,1, diger bir ¢alismada
Enzym Immuno assay (EIA) yontemiyle de %41 oraninda Chla-
mydia'l pozitiflik saptammglardir(21).

Gebe kadinlarda bu enfeksiyonlarin seyri sosyo-ekonomik
yapiya bagh olarak degismekte ve %5-7 arasinda pozitiflik
goriulebilmektedir. Bu gebelerden dogan bebeklerde ise % 60-70
oraninda Chlamydia'l enfeksiyon saptandig: bildirilmistir (21).

Hastalhigin sik tekrar etmesine bagh olarak ozellikle geng
kadinlarda olusan infertilite olgularnmin %17 sinden Chlamydia
trachomatis sorumlu tutulmusgtur. Bu etken patojenin homo-
sekstiel ve heterosekstiellerde yaptigi enfeksiyonlarin prevalansi
da %5-14 olarak tesbit edilmistir. Risk grubu olarak
degerlendirilen genelev kadinlarinda kompleman fiksasyon
y6ntemiyle %30-60, mikro-immunfloresans antikor ydntemiyle
de %85 oraninda Chlamydia trachomatis enfeksiyonu yéntinden -
pozitiflik saptanmistir (21).

Chlamydia trachomatis'in D,E,F,G,H,1,J,K,L1,L2,L3 serotip-
leri tirogenital sistem enfeksiyonlarina neden olmaktadir. D ve K
serotiplerinin gen¢ erkeklerde yaygin olarak uretritise sebep
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oldugu, o¢zellikle Nongonokoksik tretrit (NGU) veya Postgono-.
koksik tretrit (PGU)lerin % 50'sinden sorumlu oldugu séylen-
mektedir. Bu tip tretritlerde 1-3 haftalik kulucka déneminden
sonra Gonokosik tretrit (GU)lere gore daha az miktarda muko-
prulan bir akint1 baglar. Uretra hassas ve kizanktir. Diziiri mev-
cuttur. Chlamydia'l Gretritler gonokoksik enfeksiyonun tedavisin-

den sonra semptomlan devam eden tretrit olgularnidir (2-21).

Chlamydia trachomatis'in semptomsuz seyreden ve tedavi
edilmeyen turetrit olgularin epididimis enfeksiyonlar: takipeder
(21). Chlamydia trachomatis epididimi tek basina veya diger pa-
tojenlerle birlikte (6r: N.gonorrhoeae gibi) enfekte edebilir. Epi-
didimit Fransa'da %6 oraninda saptanmis ve bunlarin da
%40'inda Chlamydia etyolojik ajan olarak bulunmustur (34). Bu
tip epididimit vakalan agrili sis ve genel olarak tek tarafli sey-
reder. Sperm kanallar1 agrih ve kalinlasmistir. Sonunda Orsit
geliserek infertiliteye yol acabilmektedir.

Erkeklerdeki tretrit ve epididimit komplikasyonu prosta-
tit'tir (3). Homosekstiellerde gortlen proktit; agn, akinti, diyare,
ulserasyon ve rektumdan kan gelmesi (hematokezya) belirtileri
ile ortaya cikar (44).

Kadinlardaki Chlamydia enfeksiyonlarinin %50 si asemp-
tomatiktir. Bazi arastlrmacﬂar bunu %30 olarak saptamislardir.
Endometrit, salpenjit, servisit ve tiretral sendrom seklinde de
Chlamydia'l enfeksiyon gortilmektedir (44).

Kadinlarda yaygin olan servisit'in ve nadir gériilen tretrit'in
etkeni Chlamydia trachomatis'in D-K serotipleridir. Semptoma-
tik seyreden olgularda; frajil bir serviks, 6dem, sari1 veya yesil
mukoprulan akinti, erozyon ve bazan ektopi gibi bulgular
gorulebilmektedir. Sekstiel yolla bulagan bu hastaliklarda salpen-
jit, endometrit, pelvik agri, zamansiz kanama, ates ve bartholin
apseleri gibi komplikasyonlar olusabilmektedir. Nonspesifik
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kalturlerinde patojen bakteri izole edilemeyen kadinlarin intrau-
terin aspirasyon sivilarindan Chlamydia trachomatis'in izole edil-
mesi, bu patojenin endometritte de etken oldugunu
gostermektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar; servikal enfek-
siyon yapan Chlamydia trachomatis'in kanalciklar yolu ile endo-
metrial bosluga ulastifini, buradan fallop ttplerine giderek
tiiplerde (Sekil-2) de goriildiigii gibi yapismalara neden oldugu,
hidrosalpinks, deformasyon ve yapisikliklar sonucunda SPON-
TAN ABORTUS, tedavisi geciken olgularda da PRIMER
INFERTILITE vakalarmin meydana geldigini agikca gostermistir.
Bu enfeksiyonlara Chlamydia trachomatis'in bulagici karakterde
ki elementer cisimciklerinin endometrial bogluga dagilmalari,
daha yukarilara spermatozoalarla yayilmalar1 sebep gosterilmis,
ayrica seksiyo, kiiretaj, intrauterin koruyucular ve oral kontra-
septiflerin de rol oynadiklan gesitli yayinlarda gésterilmistir (15-
19-21-28-46).

Sekil-2: Salpenjitte meydana gelen yapisikliklar (29).




Infertiliteye sebep olan bir diger sekstiel yolla blasan kadin
genital organ hastaligi da Pelvik infalatuvar hastahg) (PID) dir.
Bunun neden oldugu tubal hasar infertilitenin en énemli sebeple-
rinden biridir. Akut PID'li kadinlarin fallop ttplerinden Chlamyd-
ia trachomatis izole edilmis olup serolojik ¢alismalar mikroorga-
nizmanm bu bozukluktaki énemint gostermistir (15-30-46).

Chlamydia trachomatis'e bagh salpenjit sonucunda (daha
once etken olarak N. gonorrhaeae'nin sorumlu tutuldugu, fakat
son yillarda etken patojenin Chlamydia oldugu anlasilan)
PERIHEPATITIS (Fitz-Hugh-Curtis Sendromu) tablosu
gelisebilmektedir. Bu sendrom cinsel yoénden aktif gencg
kadinlarda sag tist kadran agrisi, bulanti, kusma, ates gibi bulgu-
larla seyreden bir hastalik tablosu olusturur (13-20-21).

Chlamydia trachomtis'in D-K susu yukandaki enfeksiyonlarin
disinda erkeklerde konjuktivit, uretrit, iritis ve artrit ile karak-
terize REITHERS SENDROMU meydana getirir (21-44).

Sekstiel yolla gecen Chlamydia trachomatis'in L1,L2,L3 se-
rotipleri ile meydana gelen NICOLAS-FAVRE hastaligi olarakta bi-
linen LENFOGRANULOMA VENERUM tropikal ve iliman
bélgelerde goriliir ve stpuratif ingiliinal adenit ile seyreder. Bu
hastalhk tablosunda dis genital bélgelerde, rektum ve aniis
cevresinde kiiciik, cabuk kaybolan, papiil ve veziktller saptanir.
(Primer safha). Bu lezyonlar tlserlegebilir. Cogunlukla farkedil-
meden lyilesir. Bir ka¢ hafta sonra karakteristik olarak ingtiinal
lenf nodiillerinde agrili sisme olur (10-45). ‘

Chlamydia trachomatis enfeksiyonlarinin laboratuvar
tamisinda serolojik yontemler, doku ve emriyonlu yumurta
kiltiart, deney hayvanlar inokiilasyonlarn, cesitli boyama metot-
larn1 ile yapilan sitolojik yontemler ve deri testleri kul-
lanilmaktadir.
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KULTUR YONTEMLER{

- Fare inoktlasyonu.

- Embriyonlu yumurtaya,

- Doku kulttirti hiicrelerine,

- ve Transport besiyerine ekim'dir.

Kiltiir yontemlerinde temel prensip; alinan materyalin me-
tabolizmasi diistirtilmuis, ytizey gerilimi degistirilmis ve tek taba-
ka haline getirilmis doku kiiltir hiicrelerine santrifugasyon gibi
mekanik yardimlarla inokiile edilmesidir (21-35-43-45).

Kullanilan kiltiir vasatinda hticre metabolizmasinin
distriilmesi icin RADYASYON (4500-600 rad ile sualama), SITO-
KALASIN-B, 5-1000-2-DEOXYURIDINE (IUDR), SIKLOHEK-
SiMIT, DIATILAMINOETIL DEKSTRAN (DEAE-D) ve KORTIZON
gibi faktérler kullamlmaktadir (4-21-29-35-43).

BOYAMA YONTEMLERI
-immunositokimyasal boyama yontemi.
-Ntkleik asit boyama ydntemi.

-Histokimyasal boyama yontemi : Chlamydial inkliizyonlar1
gostermek icin GIEMSA - IODIN - KORAMIN - PAS - PAPANICO-
LAOU - GIMENEZ -MACHIAVELLO ve CASTENEDA gibi boyama
yontemleri mevcuttur (10-21-35-45).

SEROLOJIK TANI YONTEMLERI

Kiiltiir medotlan uzun zaman , gelismis cihaz ve uzman per-
sonel gerektiren, zor,zahmetli ve pahah oldugundan her labora-
tuvarda uygulanamamaktadir. Ayrica Chlamydia partikiillerinin vi-
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abilitesinin 1sidan, transporttan ve kiiltiir stiresinden ¢ok kolay
etkilenmesi kultur metotlan i¢in dezavantaj olugturmaktadir
(37). Bu nedenler Chlamydia trachomatis tanisinda kul-
lamilabilecek daha duyarl ve stiratli yontemlerin gelistirilmesi ih-
tiyacim1 dogurmustur. Bu amaca yo6nelik ortaya konan yéntemler,
taniy1 ¢abuklastiran, spesifik, duyarli immuno-serolojik metotlar
ve tekniklerdir. Asagida 6nemli bazi immiino-serolojik yontemler
6zetlenmistir.

a) Kompleman Fiksasyon Yontemi (CF) : Chlamydia'nin IGV
ve Psittakozis'in etkeni olan serotiplerinin aragtinnlmasi i¢in kul-
lanilmaktadir. 1970 te WANG ve GRAYSTON butiin serotipleri
kullanarak kompleks bir immiinfloresans yoéntemi gelistirdiler.
Chlamydia'nin-trahom harig¢-bir serotipi ile enfekte olan hastalar-
da butin serotiplere karsi antikor meydana geldigini gosterdiler
(21).

b) indrekt Floresan Antikor Yontemi (IFA) : Cinsel iliski ile
gecen Chlamydia trachomatis enfeksiyonlarinin tanisinda ol-
duk¢a duyarli bir referans ydontemi olarak bildirilmektedir. Bu
yontemde Chlamydia'larin elementer cisimleri antijen olarak
kullanilmaktadir. (21)

c) Direkt Floresan Antikor Yontemi (Microtrak) : Hasta ma-
teryalleri direkt olarak kuyucuklara yayillarak Monoklonal Flore-
san Isaretli Antikor'la kaplamr. Bu yéntemle Chlamydia trachom-
atis'in insanda enfeksiyon yapan 15 serotipi ile, bunlara ait
elementer ve retikiiler cisimler tesbit edilebilmektedir (21-35).

d) Indirekt immiinoperoksidaz Yontemi : Antikorlarn sap-
tanmasinda basit ve duyarli bir yéntem oldugu bildirilmektedir
(21).

- 17 -



¢) Enzym Linked immunosorbent Assay=ELISA veya Enzym
Immuno Assay=EIA : Chlamydia trachomatis enfeksiyonlarinin
hizlh tanmisinda basvurulabilecek 6zellikte kitle taramalannda kul-
lanilmaya son derece uygun duyarh bir yéntemdir. Bu ydéntem
antijen veya antikorun uyguh bir enzim ile baglandig: bir antijen-
antikor reaksiyonudur. Bu reaksiyonda enzim katalizér olarak,
hem immiunolojik reaksiyonu hizlandirir, hem de reaksiyonun
spesifikligini saglar. ELISA' nin "SANDVIC" tekniginde enzim,
antikor ve konjugat, uygun substrat ile reaksiyona girerek renk
olusturmaktatir. Son arastirmalarda bu ydéntemin iki ayn enzim
sistemi kullanilarak yapilan "Enzym Amplifiye" modeli de denen
yeni bir ELISA teknigi bildirilmektedir (21-35).

Bu y6ntemlerden baska Chlamydia trachomatis tanisinda
kullamilabilecek IMMUNDIFFUZYON-HEMAGLUTINASYON-JEL
HEMOLIiZ-RADiOiSOTOP PRESIPITASYON gibi teknik
yontemler de vardir (21). (Tablo 1)'de Chlamydia trachomatis
enfeksiyonlarinin laboratuvar tanmisinda en fazla kullamlan
yontemlerin spesifite oranlan goésterilmigtir (2).

KULLANILAN LAB.
TANI YONTEMI DUYRRLILIK SPESIFITE
e — — ——— —————————————  ——— — ———— — — —— —— — ——
KOLTOR 80 - 90 100
FLORESAN MONOKLONAL
ANTIKOR 70 - 94 94 - 97
ELISA 81 98

Tablo-1: Chlamydia enfeksiyonlarinda kullanilan
tan1 yontemleri (21).

DERI TESTI (FREI-REAKSIYONU)
Kronik ve o6zellikle anorektal bdlgede olmas1 dolayis: ile ta-
nis1 gii¢ olan vakalann tamsinda yararli olan bir deri testidir (10-

45).
) -18-



TEDAVI

Bugtline kadar yapilan ¢alismalarda halen elde mevcut olan
makrolitlerin bu konuda bagarili oldugunu , invitro ¢ahismalarda
ise Chlamydia trachomatis tedavisinde TETRACYCLINE ve
tirevleri olan DOXYCYCLINE ile MINOCYCLINE gibi antibiyotik-
lerle ¢ok iyi sonuglar alindigi, bu tedaviye alternatif olarakda
ERYTHROMYCIN kullamlabilecegi bildirilmistir. Baz1 kaynaklar-
da bu antibiyotiklere ilave olarak SULFONAMID grubu antibiyo-
tikler de tavsiye edilmektedir. Trimetoprim-Stilfametaksazol,
Kilindamisin, Rifampisin gibi antibiyotiklerin invitro etkili olma-
larina ragmen klinik uygulamada basarili olmadiklar: bildiril-
mektedir.

Urogenital sistem enfeksiyonlarinda 4x250 mg TETRACYC-
LINE (7-21 gun), MINOCYCLINE 100 mg (tek doz), DOXYCYC-
LINE 100 mg (tek veya 2 doz) olarak bildirilen en etkili tedavi
programudir. Tedavi dozlan uygulamada enfeksiyonun siddetine
gore ayarlanir. Tetrasiklin uygulanamadigi durumlarda ERYTH-
ROMYCIN 2 x 500 mg yada 4 x 250 mg (7-15 giin) verilmekte-
dir (21-35-44-45).
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GEREC VE YONTEM

Primer infertiliteye sebep olan enfeksiyon ajanlarindan biri
olan Chlamydia trachomatis ile olusan, Konya ve ¢evresindeki in-
fertil kadinlarda 6nceden gecirilmis bir genital organ enfeksiyo-
nunun varligim ve insidansim tesbit etmek amaciyla yapilan bu
calisma Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum Kliniginde Primer infertilite tanis1 konan 42 hasta grubu
ile Konya Devlet Hastanesi Dogumevi Klinigi'nde yeni normal
dogum yapmus 42 kontrol grubunu kapsamaktadir.

Calisma 1988-1989 yillarinda S.U.Tip Fak. Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali'na bagh immiinoloji laboratu-
varinda gerceklestirilmistir.

Arastirma asagida gisterilen plan gercevesinde yapilmugtir.
1. VAKALARIN SECIMI VE NUMUNELERIN TOPLANMASI

Selcuk Univeresitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklarn ve
Dogum Klinigi'ne infertilite sikayeti ile miiracaat eden hastalar-
dan Primer infertilite tamsi1 konan kadinlar (Tablo-2) de sunulan
form 6rnegi kullanilarak hasta grubumuz i¢ine alindi. Konya Dev-
let Hastanesi Dogumevinde yeni normal dogum yapmus kadinlar
da kontrol grubumuzu olusturdu.

Arastirmaya konu olan 42 hasta Konya ilinin cesitli kdy, ka-
saba ve ilgelerinden gelmis 18-35 yas grubundaki 1-10 yilhik evli
kadinlardi. Bu kadinlardan 3 cc diiz kan alindi. Kanlar 15-20 da-
kika (pihtilagsmasi igin) bekletildikten sonra 3000 devirde 5 da-
kika santrifiije edildi. Boylece elde edilen serumlar temiz deney
tiplerine alindi. Uzerleri parafilm ile kapatilarak daha sonra
calismak tizere -20 C deki deep-freez'e kaldirildi.
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Tarih

.
~

Protokol No /198

Adi ve Soyad:
Dogum Yeri : Kilo
Dogum Tarihi
Dogum Sayis1
Diigiik Sayis1 :
Kag y1ldir evli oldugu:

§

Sistemik muayene :
Sistemik hastahiklar :
Ahskanhklar

Jinekolojik muayene :

Kan biyokimyas: ! AKS: Kreatinin: Ure: TamKan:
Esinde semen muayenesi :

Vajinal mukus muayenesi

Histerosalpingografi :

Postkoital test :

Oviilasyon tayini :

Kanda Chlamydial antikor varlig :

Laparoskopi Sonucu :

Tablo - 2: Arastirmada her infertil kadin i¢in kullandigimiz
form 6rnegi:
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2. KULLANILAN YONTEMIN ACIKLANMASI:

(Tablo-2) deki degerlendirilmeleri yapilan hastalardan
alinan serum o6rneklerinde Chlamydial IgG antikoru arastirmasi,
Enzyme Linked immuno Sorbent Assay (ELISA) yontemi ile ve
"Ismunit Chromotitre EIA Chlamydia IgG (istituto immunologico
Italiona)" kiti ile tarafimdan yapilmistir.

Arastirmada kullandigimiz test yéntemi (sekil-3) de
sematize edilmigtir.

A
_

POZITIF

O 0o ©

NEGATIF

Sekil-3: Elisa yontemi.

3. CALISMAMIZDA KULLANILAN TEST YONTEMI (ELISA) NIN
PRENSIP VE DEGERLENDIRILMESI:

Hasta ve Kontrol grubumuzun serumlarinda Chlamydial IgG
antikoru varligim tesbit i¢in ¢alisilan ELISA yénteminin prensip-
leri asagida 6zetlenmistir.



PRENSIPLER:
-Antigen uygun bir ylizeye emdirilmistir.

-Solid faz tzerindeki bu antigene spesifik bir antikorla Anti-
jen (Ag) -Antikor(Ab) komplexi teskil ettirilir.

-Ortalama ilave edilen konjugat (insan gammaglobulinlerine
karsi olusan Kec¢i antikorlarimin peroksidaz enzimi ile konjuge
edilerek elde edilen) ortamdaki Ag-Ab komplexi ile birlegir.

-Ortama son olarak ilave edilen Chromogen substrat enzimle
reaksiyona girerek olusan Antigen-Antikor miktan ile dogru o-
rantili bir yogunlukta renk meydana getirir.

-Olusan reaksiyon herhangi bir stop soliisyonu ile (Asit veya
Alkali) durdurulur.

-492 nanometre dalga boyundaki 1sik hiizmelerine hassas bir
filtreye sahip sepektrofotometrede okunur.

GEREGLER:

I- Mikroplate okuyan Spectrophotometer,

2- Otomatik mikroplate ypkama cihaz,

3- Alarm saati,

4- Mikropipetler (10-100 mikrolitre) ve uglan,

5- Steril deney ttipleri (serum diltiisyonlan i¢in) ve suppor,
6- Stizgec kagds,

7- Bidistile su,

8- 37 C de galisabilen ettv,

Calhsmamizda kullanilan gerecler (sekil-4) teki resimde top-
lu halde gortilmektedir.
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Sekil-4: Elisa yontemi'nde kullanilan arag ve geregler.

TESTIN YAPILISI:

- Serumlarnn diliisyonu icin gerekli olan test tiipleri normal
su ile (cesme suyu) yikandiktan sonra distile suda 3 saat bekle-
tildi. Daha sonra otoklavda 120 C de 30 dakika siterilize edildi.

- Test odas1 45 dakika ultraviyole lambas: ile siterilize edil-
di.

- Bidistile su hazirlandi.

- Chlamydia IgG kiti buzdolabindan (+4,-8 C) alinarak, hasta
ve kontrol grubu serumlar -20 C deki deep-freez den alinarak
oda 1sisina getirildi.

- 24 -




- Serumlann disgik devirde ¢alisan calkalayicida homogen
hale gelmesi saglandi.

- Kit icinde bulunan Konsantre Yikama Solusyonu bidistile su
ile 1/20 oraninda diltie edildi.

- Her mikroplate kuyucugu yikama sollisyonu ile agzina ka-
dar doldurularak 3 kez 1'er dakika beklemek suretiyle yikanda.

- Mikroplate yikandiktan sonra stlizge¢ kagidina ters yiiz
edilerek kuruyana kadar bekletildi.

- Konsantre serum Diltient Sollisyonu, diltie edilmis y1kama
solusyonu ile 1/20 oraninda dilte edildi.

- Hazirlanan serum diltienti ile biitiin serumlar 1/300
oraninda dilGe edildi.

- Her bir serumdan 2 spesifik antigen ve 1 kontrol antigen
kuyucugu olmak tzere toplam 3 kuyucuga 100'er mikrolitre pi-
petleme yapildi.

- Kuyucuklarin bulundugu mikroplate plastik torba igerisine
alinarak horizontal posizyonda sarsmadan 37 C deki Etive 60
dakikalik inktibasyona birakilda.

- Bu ilk inkiibasyon mtiddeti sonunda ettivden ¢ikarilan mik-
roplate aynen yukanda anlatilan yitkama ve kurutma islemine tabi
tutuldu.

- Her bir mikroplate kuyucuguna konjugat dilienti ile 1/150
oraminda sulandirilan Diltie Konjugat'tan 100'er mikrolitre
dagitildi. 37 C de 30 dakika II. inktibasyona birakild.

-1I. Inkiibasyon esnasinda, 3 ml citrate Phasphate Buffer
icerisinde 1 tablet OPD (orthophenilenediamine X 2HCI) eritile-
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rek kuyucuk adedine yetecek kadar substrat soliisyonu
hazirlanarak, 1siktan muhafaza edilecek sekilde saklandi.

-II. inktibasyon bitiminde yukandaki gibi mikroplate yikandi
ve kurutuldu. Her bir kuyucuga 100'er mikrolitre substrat
solisyonu dagitildi ve 37 C de 10 dakikalik III. inkiibasyona
ahndi.

- III. Inkiibasyon esnasinda stop solisyonu olarak 3 M
stlfirik asit hazirlandi. Inkiibasyon sonunda her bir mikroplate
kuyucuguna 100' er mikrolitre stop soltisyonu ilave edildi.

- Biitiin mikroplate kuyucuklar1 492 nm. filtreli Spectropho-
tometer cihazinda okundu.

TEST SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI :

Sonuclarin hesaplanmasinda kit prospektiistinde bildirildigi
gibi Pozitif ve Negatif Kontrol absorbans degerlerinin ortalama-
lar1 topland: ve 0,23 katsay: ile ¢arpilarak cut-off degeri bulundu.

{Cut-off degeri = (P+N)x0.23] Bulunan cut-off degerine 0.1
iflavesi sonucu elde edilen deger ile cut-off degeri arasinda kalan
absorbans degerleri SUPHELI, bunun tizerinde kalan absorbans
degerleri POZITIF, cut-off degeri altinda kalan absorbans
degerleri NEGATIF olarak kabul edildi.

-2 -



BULGULAR

Yapilan ¢alismada 42 infertil hasta ve 42 normal yeni dogum
yapan kadinlarin olusturdugu kontrol grubu olmak (izere toplam
84 kadin da antichlamydial antikor arastirildi. Hasta gurubunda
yas ortalamasi yaklasik olarak 30 (18-39) iken kontrol grubunda
29 (18-39) idi.

Kontrol grubunda antichlamydial antikor negatif bulunurken,
hasta grubunda % 12 oraninda (5/42) pozitif bulundu. En ¢ok po-
zitiflik 18-30 yas smirlan igerisindeki (4/3l) infertil kadinlarda
idi. Hasta grubunda 6 yillik evlilik stiresi iginde ilk dogumu nor-
mal olmasina ragmen daha sonra sekonder infertilite gelisen bir
olguda da anti chlamydial antikor pozitifligi saptandi.

Kontrol grubunda ise hepsinde en az 1 dogum olmak {izere
1-12 adet normal dogum meydana gelmisti. Bu grupta 7 kiside
son normal dogumdan &énce 1'er, bir kiside de 4 (4/12) dustiik
olmustu. (Tablo-3) de ¢calismaya alinan hasta ve kontrol gruplan
ile ilgili baz1 6nemli bulgular karsilagtirilmigtir.

(Taplo- 4 ve 5) te goruldugt gibi arastinlan bu gruplarin
sistemik muayene ve laboratuvar degerlendirmelerinde anlamh
sonuglar bulunmamuistir.
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HASTA GRUBU KONTROL GRUBU
18-24 1 25-30 | 8%-3! 36 18-24 | 25-30 31-35 36
YAS GURUBU ae Kish |15 kish| @ Kish | @ Kish | o kish| s Kish] ¢ Kish | @ Kish
oxmmmumm.s 219 982 | 322 | 38 | 218 | 267 | a1 38
P

DOGUM ADETi 7 9 - p 33 51 5 25
pUSUK ADETI 7 8 g - 3 3 . B
onnmsmum SE;‘ LiLiK 31 5.7 9.7 85 28 62 12 188
ANTi-CHLAMYDiAL

ANTIKOR 2 2 1 - - - - -
POZITIFLIK
YUZDE 125 13 1 - - - - .

Tablo - 3: Calismaya alinan hasta ve kontrol guruplarnndaki
onemli bulgularn karsilagtirilmasi.
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TARTISMA

Chlamydia trachomatis enfeksiyonlar1 énemli derecede in-
fertiliteye neden olmaktadir. Ancak bu enfeksiyonlarin tesbiti
gelismis laboratuvar imkanlarina, titiz ve dtzenli ¢aligmalara ge-
rek duydugu i¢in her zaman mimkiin olmamaktadir. Kesin tani
hastadan alinan materyallerden Chlamydia trachomatis'i kdilttr
vasatlarinda dretmekle mumkindir. Hassasiyeti % 100 olan bu
yontemin basarisi; doku kultiri yéntemlerinin iyi uygulanama-
niasmdan, bilingsiz antibiyotik kullanimina kadar ¢esitli neden-
lerle azalmaktadir. Hastadan alinan materyallerden Chlamydia
trachomatis'i yada antijenik determinantlarnnm1 Fléresans Antikor
Mikroskopu ile gdstermek veya olusan antikorlan indirek Flore-
sans Antikor Testi (IFA) ile tesbit etmek de 6nemli bir teknik
imkan ve beceriyi gerektirmektedir. Bu yodntemlerin ancak
gelismis laboratuvarlarda kullanilabilmesine karsilik, servikal
strdntilerden hazirlanan preparatlarin Papanicolaou yontemi ile
boyanmasinin hassasiyeti de ©Onemli derecede duasutktir
(1,11,14,17,20,21,22,32,37,38,39). Enzim immunoassay (EIA)
yontemlerinin ise; doku kiltiri ydntemleri ile karsilagtiril-
diginda % 92,5 oraminda duyarhligi, %97,2 oraninda da spesifik-
ligi saptanmustir. Chlamydia trachomatis'e 6zgil antikor titreleri-
ni de veren EIA y6ntemlerinin ayni zamanda IFA ve Kompleman
Fiksasyon y6ntemlerinden daha duyarh oldugu da bildirilmigtir
(21).

EIA y6ntemi; bir ¢ok érastmcx tarafindan ¢abuk, gilvenilir ve
spesifik olarak tamimlanmaktadir. Chlamydia trachomatis enfek-
siyonlarinin arastinnlmasinda kullanilan kuiltir yéntemlerinin ol-
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duke¢a pahali ve komplike oldugu cesitli raporlarda belirtilmekte-
dir (1-20-21-48).

Chlamydia trachomatise kars: serumda olusan IgG antikoru
hem Chlamydia izole edilen, hemde edilemeyen vakalarda en sik
olarak belirlenen antikordur. Servikal sekresyonlarda IgG anti
Chlamydial antikorlarin tesbiti yalmiz basina immunolojik testle-
rin en duyarhsim olusturmaktadir (22). Chlamydia enfeksiyon-
larnnin teghisinde serolojik metodlar izolasyon medatlarina yakin
duyarhlik ve spesifiklige sahiptir. Aynica tekrarlayan enfeksiyon-
lar da sekretuvar IgA'min Chlamydialarin doku kulttrilerinde i-
zolasyonlarim guglestirmesi, reenfeksiyon ve ileri yas enfeksiyon-
laninin tanisinda serolojik metodlara tGsttinlik kazandirmaktadir
(26). Amortegur 514 oOrnekte yapms oldugu caligmalarda
EIA'nin; spesifikliginin %91 oldugunu ve izalasyon islemleri ile
ilgili problemlerin bir ¢ogunu elimine eden hizh bir test olarak
ele alinmasim vurgulamaktadir (42). Bir ¢ok arastirmaci ta-
rafindan (Cleman 1984, Jenes 1984, Baselski 1984, Hmbling
1985, Cavul 1985) yeni bir EIA sistemi gelistirildigi ve test du-
yarhligimin %74 den %83,9'a ve spesifisitesinin %92,1 den %97
ye c¢ikarildig: rapor edilmistir (36).

Yukandaki bilgiler isiginda biz de ¢calismamizda; hassasiyeti-
nin ytksek olmasi, gtlivenilir ve spesifik olmasit nedeni ile, Konya
bolgesinde infertil kadinlardaki Chlamydia trachomatis enfek-
siyonlarim1 gercege en yakm olarak tesbit etmek i¢in ELISA
yontemini kullandik.

Yapilan epidemiyolojik ¢ahismalar gebe olmayan semptomsuz
kadinlarda Chlamydial enfeksiyon oraninin %O0-5 arasinda
oldugunu géstermektedir. Ancak belli risk gruplarinda bu oranda
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6nemli artiglar saptanmistir. Geng yasta, disik sosyo-ekonomik
dazeyde, erken baslayan yada sik yapilan cinsel temas ile zenci
irkta ve oral kontraseptif kullanimi ile Chlamydia trachomatis
goriilme oram arasinda yakin iliski oldugu tesbit edilmigtir (5).

Sekstel olarak aktif kadinlarda Chlamydia trachomatis en-
feksiyonuna maruz kalma ¢ok yaygindir (11-25-26-34-47).
Hawes (23) yaptigi ¢alismada infertil kadinlardaki antichlamy-
dial antikor prevalansim %56 ile %85 arasinda bulmustur. Frost
(19) infertilitenin sekonder nedenlerinden akut salpenjit vaka-
larinda antichlamydial antikor (IgG) bulgularim1 %86 oranminda 1/
16 ve daha yuksek, %49 oraninda 1/512 ve daha ytiksek titre-
lerde saptamuslardir. Tiam ve Zellmaker(41) yaptiklann calismada
Moore ve arkadaslarinin %73'liik bulgularina karsihk, kendileri
infertil kadinlarda :%21,2 oraninda Chlamydia trachomatis anti-
koru tesbit etmislerdir. Conway D. ve Ower C.E.(15) 75 infertil
kadinin %24'tinde, Brunham ve Maclean (11) 88 infertil kadinin
%22 sinde, Quinn (33) rekiirren abortlu kadinlann %57,6 sinda,
infertil kadinlarin %44,2 sinde ytiksek titrede Chlamydia tra-
chomatis antikorlann saptamislardir. Swensson ve arkadaglan
(40) ise infertil kadinlarda %11 oranminda Chlamydia trachomat-
ise karsi olusan IgG varhgim bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan
calismalarda ise, infertil kadinlarda, Gtirin (21) %6,2; Koéksal ve
arkadaslan (26) gebeligi anormal sonlananlarda %42.2, gebe ol-
mayanlarda %6,8 oranlarinda antichlamydial antikor sap-
tamuslardir.

Bizim bulgularimizda ise intertil kadinlarda %12 oraninda
antichlamydial antikor varligi saptanmistir. Diger arastirma bul-
gularmin ¢ogu ile karsilagtinldiginda bizim bulgularimizin dasik
oldugu géralmustir. Yalniz Swensson ve Mardh(40)'in bulgularna
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¢ok yakindir. Chlamydia trachomatis sekstiel yolla bulagan bir
ajan olmasi nedeniyle tlkemizde digtik oranda bulunmaktadir.
Bunun nedeni, toplumdaki c¢esitli sekstiel sinirlamalara ve
calisilan hasta sayisimin az olmasina bagh olabilir. Belki tek
eslilik, toplumun 0rf, adet, geleneksel degerleri ve sosyo-
ekonomik durumlari bunda rol oynayan bashca faktérlerdir. Bu
mikro organizmanin yamnda, diger sekstiel yolla bulasan ajan-
larin oram da diger tilkelere oranla bizde daha duastkttr (21-43).

Wolstrom(47) asemptomatik kigilerde genital Chlamydia en-
feksiyonlanmn 15-34 yas grubunda yilhk 47/1000 iken, yaslan
13-19 arasinda olanlarin 96/1000'ya ulagtigim saptadi. Bruneham
ve Maclean (ll) yas ortalamasim 17,5-19,5 bulurken, Jeanine(24)
161 infertil kadimin yaslarinin 21-41 arasinda degistigini bildi-
riyordu. Giirti(21) Chlamydia enfeksiyonunun tlkemizde 20-30
yas grubunda yogunlastigini, Kéksal(26) ve arkadaslan en ytiksek
oranda (%43,8-57-1) 20-29 yas grubunda rastlandigim bildir-
mislerdir.

Bizim bulgularrmizda da 18-30 yas grubundaki infertil
kadinlarda yaklasik %13 oraninda antichlamydial antikor sap-
tanmistir. Bu, tulkemizde yapilan diger ¢alismalara uymaktadir.
Baz tlkelerde 20 yasin altinda yogunluk kazanmasinin nedeni
olarak, tlkelere ve toplumlara gore degisen erken yastaki cinsel
6zgurliikler ve buna bagh olarak evlilik dncesi oral kontraseptif
kullamimi ve Rahim i¢i Ara¢ (RiA) uygulanmis olmasi gibi sebep-
ler gésterilmektedir (15-21-28-46).

David Conway ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir
arastirmada;

1. Fallop tap hasan olan 48 infertil kadimin %75 inde,
2. Sterilizasyon isteyen 40 kadinin %47.5 inde,
3. Gebeligin terminal déneminde olan 63 kadimin %46 sinda,
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4. Normal fallop tiipt olan 75 infertil kadinin %31'inde,

5. Bariyer kontrasepsiyon kullanan 72 kadinin %24'inde
Chlamydia trachomatise kars: olusan antikor bulunmusgtur. Bu
gruplarin sirasiyla %46, %15, %16, %8 ve %7 sinde yiiksek an-
tikor titreleri saptanmis ve bu antikorlarin RIA kullanan
kadinlarda yaygin oldugu vurgulanmistir (15).

Quinn(33) normal gebe kadinlarin % 33,7'sinde, Robertson
(34) normal kadinlarin %23,6'sinda, Koéksal (25) miadinda
dogum yapan annelerin % 18,4'tinde Chlamydial IgG bulurken
gebe olmayan semptomsuz kadinlarda % 6,66 oraninda anti-
chlamydial antikor bildirmistir. Girt (21) ise ¢calismasina aldig:
kontrol grubunda % 3,3 oraninda antichlamydial antikor
varhgim rapor etmigstir. Arklay (6)'in gesitli bolgelerde kaydet-
tikleri Chlamydia, trachomatis prevalans: (Tablo : 6)'da gosteril-
mistir.

BOLGE POPULASYON PREVALANS
Queensland Bu calismadakiler % 4.5
New south waler Gebeligin sonlanmasina dogru % 5.0
Western Australia Antenatal hastalar % 6.8
New Zeland Universite dgrencisi kadinlar % 7.8
New Zeland Alle planlama klinigi % 15.8

Tablo - 6: Arklay (6)1n c¢esitli bélgelerde kaydettigi
C. trachomatis prevalansi

Bizim kontrol grubunda yaptigimiz antichlamydial antikor
aragtirmasinda pozitiflik bulunmamistir. Diger arastirmacilarin
bulgular1 arasindaki énemli farklarda géz 6ntine alinirsa nor-
malde secilen ¢alisma gruplarimin risk olma durumlarina gére
antichlamydial antikor varhig: degisebilecektir.
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SONUGC

Sonug¢ olarak infertil kadinlarda Chlamydia trachomatis'e
bagh enfeksiyonlarin énemli olabilecegi, bu enfeksiyonlarin tes-
bitinde oncelikle kaltltir yontemlerinin sonra serolojik y6ntem-
lerin kullamilabilecegi kamisina varilmistir.

Konya bolgesinde daha genis gruplan kapsayan populasyon-
larda prevalans calismalarn yapilmal ve Chlamydia trachomatis
enfeksiyonuna bagh infertil kadinlar saptanarak tedavi edilmeli-
dirler.



OZET

Konya bdlgesinde infertil kadinlarda Chlamydia trachomatis
enfeksiyonu sonucu olusan spesifik antichlamydial IgG'lerin pre-
valansi aragtirildi. Kontrol grubunu Konya Devlet Hastanesi
Dogumevi'nde yeni dogum yapmis anneler olusturdu.

Spesifik antikorlarin varligi, Selcuk Universitesi Tip
Fakaltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal
Imminoloji Laboratuvari’'nda ELISA ydntemi ile arastirldi.

Serumlarinda calisilan toplam 84 kadmin 42'si infertil has-
ta, 42'si normal kontrol grubu olup, yas ortalamas:1 30 idi. Kon-
trol grubunda antichlamydial antikor negatif iken, infertil grupta
%12 oraninda idi. Pozitiflik en ¢ok (4/31) 18-30 yas grubunda
bulundu.

Literatir verileri ile karsilastinldiginda sonuglarin biraz
disik olmasi sextiel aktivitede toplumun smmirlamalarina ve
calisilan hasta grubu sayisinin az olmasina bagh olabilecegi, kul-
lanilan teshis y6ntemi olarak ELISA'min spesifikliginin ytiksek
oldugu, her laboratuvarda yapilmasi zor olan kiltiir yéntemine
karsihk gtivenle kullanilabilecegi sonucuna vanlmsgtir.
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