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GIRTIS

son yillarda kiiltiir ve laborstuvar yontemlerinde saglanan
gelismeler, etiyolojisi karanlak olan hastaliklarin &nemli bir
boliimiiniin agiklanmasini saglamigtir. Kadin ve erkeklerin genito-
iriner sisteminde gdrilen infeksiydz hastaliklar, zaman zaman bii-
yiik ataklar gBstermeleri ve ciddi komplikasyonlara yol agmalari
nedeni jle daima ilgi toplamigtir.

Uzun yillar, klasik veneryal hastaliklar olarak tanamla-
nan gonorrhoea, sifiliz, gankroid, lenfograniiloma venerum ve gra-
niiloma inguinale grubu igerisine, gilinlimizde basta C.trachomatis
olmak iizere M.hominis, U.ureolyticum ve Herpes simpleks tip II
virus infeksivonlara da dahil edilmigtir. Yine Cytomegalovirus
ve hepatit B virus infeksiyonlarinin da veneryal olarak gecgebil-
digi gdsterilmigtir. Ozellikle cinsel yonden aktif geng yetigkin-
lerde gorilen C.trachomatis D-K serotipleri: uretrit, epididimit,
prostatit, servisit., vulvovaginit, endometrit, salpingit, peri-
hepatit ve peritonit'e yol acabilmektedir.

.Hﬁcre kiiltiirii galismalara C.trachomatis infeksiyonlarinin
gercek boyutlarainin belirlenmesinde gok onemli rol oynamigtir. Fa-
kat laboratuvarlarin godunda hald hiicre kiltird galigmalaranin ya-
pilamamasi, tanida daha pratik, ucwvz ve cabuk sonuglar verebilen
tan1 yontemlerine ihtiyag dogurmugtur.

Bir cok virvutik, paraziter ve bakteriyel infeksiyonlaran

tanisinda bagsari ile uvygulanan Enzim immunoassay {EIA) teknikleri



Klamidjal hastaliklarin tanisinda da son derece umut verici, du-
varli ve spesifik bulunmugtur.

Bu galismamizda bdlgenizde genito-liriner sistem gikayetle-
ri bulunan kisilerle'saﬁllkll pamilasyonda C.trachomatis'in ser—
vix ve iretrada bulunma siklidani asrastirmayi amagladak. -

Hastalardan aldafimiz servikal ve iliretral 6rnekleri EIA
teknigi‘ve giemsa hoya metodu ile C.tréchomatis intrasitoplazmik
inklusyonlar ydniinden degerleﬁdirdik. C.trachomatis pozitif has-
talari, uygulanan spesifik tedavi sonras:i kontrol ederek hastanin
klinik bulgulari ve LIA teknidi ile elde edilen bulgular arasinda-

ki korelasyon'v da dederlendirdik.



CENEL BILGILER

Tarihge

insanodlunun en eski hastaliklarindan biri olarak tarihin
i1tk gaylarindan beri taninmakta olan trahom ile ilgili ilk bel-
gelere ¢in (MO.27.yy.),stimer (M38.25.yy.) ve Misir (MU.21.yy)
kaynaklarinda rastlanmaktadir(1l,16) '

C.trachomatis ile trahom ar331ndaki iligki ilk olarak Halnl
berstaedler ve Von Prowazek (1907) tarafindan infekte dkﬁler ma?
teryalde intrastoplasmik inklusyon cisimciklerinin gbsterilmesi
ile kXurulmugtur (16.77).C.trachomatis'in genital infeksiyohlar—'
la iligkisi ise ilk defa Lindner (1889) tarafindan iddié edil-
migtir(56). Fakat ilk somﬁt bulgular Heymann (1910)'in servisit'-
1i kadinlarin servikal epitel hilcrelerinde tipik intrastoplasmik
inklvsyonlari gdstermesi ile elde edilmigtir (34).

Klamidia'larin hiicre kiiltiirlerinde liretilebilmeleri ve wang
ile Grayson'un (1970) mikroimmunofloresan teknidini geligtirmele-
ri sonucu galismalar hiz kazanmig,genis epidemiyolojik galigmala-

ra yol agilmastar (29).
Sini1flandi1irma
Klamidia'larin siniflandirzimasinda baglangigta bir takim

gliglitklerle karsilasilmigtar.

Halberstaedler ve Prowazek (1907) gostermis oldvklara tra-



hom etkenlerini protozoa‘'lara benzeterek "Chlamydiazoaea®™ tanim-
lamasini kullanmiglardir., Bu tanimlama bazi kavram hatalarina
yol agmakla berabef. bakteri terminolojisine &nciiliik etmigtir
(77). Daha sonra bazi aragtirmacilara etkenin virus oldudu ile-
rj slirilmigtir (1, 87). R,Y.Stainer ve A.L.Woff 'un viruslérla
bakteriler arasindaki farklilaiklara formiillegtirmelerinden son-
ra klamidia'laran bakteriler igerisinde ©Ozel hir grub olustur-
duklara kesinlik kazanmigtar (77..87)-

Gofdun ve Quan (1965) kl;midia genusunda yer alan mikro-
organizmalarain morfolojik ve kimyasél vapilarini goz Oniine ala-
rak A ve B diye iki alt tiire ayirmiglardir. Page (1968) C.trac-
homatis ve C.psittasi tiir ayraiminin daha sihhatli olacadini bil-
dirmigtir.

| Bugiin klamidiales takimini olusturan bu mikroorganizma-
larin, Chlamydiceae ailesi igerisinde tekbir klamidia cinsini
Olugturduklarl, bu cinsinde C.psittasi ve C.trachomatis olarak
tanimlanan iki tiiriiniin oldugu kabul edilmigtir.

C.trachomatis tiirlerinin inklusyonlarinin C,psittasi ink-
{ﬁsyonlarlna oranla glikojen yonlinden daha zengin olmasinan ya-
ni sira C.psittasi inklusyonlarindan daha rijid olup konak hiic-
re niikkleus'unu sitoplasmanain kenarina itmeleri tiir ayrimindaki
en Onemli kriterlerdir. Ayrica C.trachomatis tilirlerinin Sulfona-
mit'lere duyarli olmalarana kargilik, C.psittasi tiirleri direngli-
dir,

C.trachomatis tiiriinde ikisi insanlarda infeksiyon olugtura-
bilen 3 grub etken vardix.Bu grublar biyolodik farklilaklarxa ydnin-

den biyotipler olarak kabul edilebilir.Mikroimmunofloresan tek-



nigi ile kendi aralarinda serotiplere ayrilabilen bu biyotipler:
a- Trahom Inklusyon Konjuntivit etkenleri.TRIC. {serotip A-K), b~
Lenfograniiloma Venerum etkenleri.LGV.(serotip Ly.3)s ¢-Fare pneu-

monia etkenleri Mopn., dir (Tablo-1).

Tablo-l. C.trachomatis biyotiplerinin olugturdufu hastalik-

lar ve serotipleri.

" Biyotip Serotip Bulagma gekti  Olugturdugu hastalik.
TRIC A,B,B,,C Insan - Insan Hiperendemik trahom
D,E.,F,G insan - Insan  iInklusyon konjunktivit
H,I1.J3.K elle,cinsel te- Genitoliriner sistem in-

mas ,dogum kana- feksiyonlari kisarlak,
1a proktit.
LGV L1-2-3 insan - insan Genitoiiriner sistem in-
cinsel temas. feksiyonlari,proktit.

MoPn MoPn FYare - Fare = Fare pndmonisi.

LGV biyotipleri makrofajlarda {ireyebilmeleri hiicre kiiltirle-
rine ekimde santriifiij ve ylizey garj degistiricilerine ihtiyag duy-
mamalara,farelerde Sldiiriicii etki yapmalarina kargilik,maymunlarda

konjunktivit olugturmamalari ile TRIC biyotiplerinden ayrilirlar.



Morfolojik ve Ureme Ozellikleridi

Klamidia'lar g¢ok iyi dzellesmig gram (~) bakteriler olup,
son derece bzellesmis bir iireme siklusuna sahiptirler. Uremeleri
esna91nda iki temel yapil gbze ¢garpar. Bunlardanm ilki geligme sik-
lusunun infeksiybz devresine igaret eden elementer cisimcikler
(B.C), digeri de infekte bir hiicre igerisinde yalnizca gogalmasi
ile ilgili olan retikulat cisimcikler (R.C.)dir.

E.C.'"ler 250;400 nm. c¢apinda, sferik rijid yapalardir, Mat-
rikslerinin DNA ile sikica dolu olmasi elektron mikroskopta elekt-
ron yodun gobriilmelerine yol agar. Hiicre duvarlérl gram (~) bakte-
rilerin hiicre duvarlarina benzerse de, periplasmik bogludun olma-
masi ve pepdidoglikan yapinin gosterilememesi ile onlardan ayri-
lar (77,80). Hiicre duvarinin i¢ yapisinda bazilaranin gapl 18 nm,
olan‘agsal subﬁnitlér gbsterilmigtir. Bu sublinitler pepdidoglikan
benzeri di-siilfit baglari ile baglanmig polipeptit polimerlerin- =
den olugmustur (53,87). Antijenik yapidaki gegitlilidede bu po-
limerik yapailar yol agmaktadar.

Konék hiicrenin infeksiyonu E.C.'lerin hiicre yiizeyine sika-
ca yapigmalaril ile baglar. Yapigmada ozgil fakat tam olarak agik-
lanamamig reseptdrlere ihtiyag vardir. Reseptdrlerin, ndramini-
daz'a duyarli glikolipid veya sialik asit, protein veya N-asitil
glikozamin tabiatinda olabilecegini diglindiren bulgular vardir
(87). Ayrica biitiin E.C.'lerin yiizeyinde bulunan polipeptit tabia-
tindaki c¢Bziinlir hemaglutinin'lerin de yaplgt;rlcz dzelligi oldudu

gosterilmigtir (81).



Reseptor sistemlerinin yani sira konak ve mikroorganizma
hiicre duvari elektrostatik giicleride birlesmede etkilidir. Bu o-
lay pratikte, materyal ekilmeden &nce hiicre kiiltiirlerinin DEAE
dextran veya poli -L-lizin gibi sarj dedigtiricilerle muamele-
sini gerektirir (21).

Penatre olmus &£C.'nin konak hiicreye alinmasi endositosis
volu ile olur. Bu sonderece 8zel bir clay olup klasik fagositoz
daki gibi mikroflamanlar olaya karaigmaz (82). Hiicre igi nﬁkleoﬁid
seviyelerini dedistiren prostoglandin gibi kompcnentler 'le guano-
zin seviyesinin artmasi hiicrelerin daha duyarli hale gelmelerine
yol agmaktadair (87).

Absorbsiyondan ©-9 saat sonra EC'ler biiyiiyerek RC'leri o-
lugturvurlar. Gaplari yaklasaik olarak 1000 nm. kadar olan RC'ler
metabolik yonden aktif olup ortadan ikiye bélinerek godalairlar.
Besin maddeleri transportu ig¢in gerekli olan enerijiyi kendile-
‘ri sentezleyemedikleri ig¢in, konak hiicre ATP'sinden faydalanir-
lar, ﬁu bzellikleri nedeni ile yiksek enerji parazitleri olarak
tanaimlanarlar (1, 77).

infeksiyondan 20 saat sonra RC'lerden bazilari iwC'leri
olugturmak lizere tekrar organize olurlar. RC tekrar organize o-
lurken konak hiicre sitoplazmasaini kullanarak DNA sentezler.RC'le-
rin hiicre duvarlarainda gbriilen sentez olayi rifampin ve hydroxyu-
reanin yiiksek konsantrasyonlara ile baskilanabilmektedir (30,66).
Penisillin'lerinde DNA sentezini stimiile ettikleri gbsterilmig-
tir {66). RC hiicre duvarinin ayni zamanda RNA ve protein sente-

zini gergeklestirdigi, infekte hiicrelerde Ozgiil 23 $.,17.5 8 ve 16



S ribozomal RNA g&rildigi bildirilmistir.
Klamidia'nan olgun inklusyonlari konak hiicre stoplasmasinin
3/4 ‘'inii ksplar.infeksiyonun baglangicindan 48 -72 saat sonra ko-

ﬁak hiicrenin yartilmasi ile klamidial partikiiller serbest hale ge-

ger (Sekil-1).

Sekil-1. Klamidial iireme siklusvu

Klamidial partikiiller ya konak hiicre plasmalemma‘'si ile
gevrilérek atilarlar veya inklusyon membrani‘'nin hiicre duvari
ile birlesmesi sonucu tomurcuklanarak hiicreden ayrilarlar( 87 ).
Mer iki halde de hiicrenin Sliimii sdz konusu olmayip,atilimdan
Hizo'saat sonra hiicre eski haline dﬁnmektedir(82). Atilim esna-

sinda artan lizozomal enzimlerin fonksiyonlar: bilinmemektedir.



Antijen vyvapauiwsa

Klamidia'lar bir kaga karakterize edilebilmig yiizlerce
farkl: protein'in genetik bilgisini tagirlar ve kompleks bir ya-
piya sahiptirler (41). Tamami serolojik testlerle gdsterilebilen
genus, tiir, alttiir, tip ve ifiretildigi doku kiiltiiriine Szel anti-
jenleri vardar (83).

Klamidia genusunun tiim iiyelerinde ortak reaksiyon veren
asjidik polisakkaritler gbsterilmigtir. Kompleméni bajlama kapa-
sitesine sahip bu antijenlerin immunodeterminant kismi 2-keto-3-
i‘depxyoctanoic asittir (29,83). Monoclonal antikor teknigi ile de
gbsterilebilen 10.000 dalton adirlifandaki genusa Gzel polisak-
.karit antijen RC'lerin hilcre duvari ile ilgilidir (76). u

c.trachomatis'inlE.C.'leri major dig zar proteini ilzerin-
de Mol. agdarliga 38.000 - 42,000 dalton olan tipe &Szel antijen-
ler i1k o1arak Grayson ve Wang tarafindan mikroimmunofioresan
teknigi kullanilarak gosterilmigtir (29). Aragtirmacilar TRIC
ve LGV biotiplerinde 15 serotipin bulundudunu belirlemiglerdir.
By serotipleri A,B,B,.C.,D.E,F.G,H,I,J.K,Ly L3.Ly olarak gos~
termigleidir.Bu serotiplerden bazilari birbirleri ile gapraz
reakéiyon verdikleri igin kendi aralarinda tekrar gruplandirail-
migtir. En biiyiikk yakan iligki grubuna B kompleksi denmig ve B,
B_+E.D,Ly_4 bu gruba dahil edilmigtir. C,J,H,I ve A serotip-
ieri de C kompleksinde toplanmigtir. G.F serotipleri B komp-
leksi, K.Lgy serotipleri de C kompleksi ile ilgili bulunmugtur.

Baz1 aragtarmacalar major dig zav proteini iizerinde jpol.

agirltiktara 29.000, 40.000, 58.000, 82.000 ve 115,000 dalton olan
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monoclonal antikorlarla gdsterilebilen polipeptit antijéqik ya-
Pilar gostermiglerdir., Bu yapilar major dig zar proteininin
disﬁlfit‘baglarl ile baglanmig polipeptit di, tri vemultimer-
lerine igaret etmektedir (80).

C.trachomatis tiirlerinde 30-32.000 dalton. LGV tirlerin-
de 118;000 dalton, C.psittasi tlirlerinde ise 43.000 daltén a-
§1r1;g1nda\tﬁre Szel polipeptit antijenlerin varlifr gdsteril-
migtir,

Yine bazi C.trachomatis kiiltiirlerinde 60.000-62.000 dal-
ton aglrllglnda polipeptitlerin oftaya ¢iktig§i gosterilmigtir
(12, 76),.

' C.trachomatis E,C.'lerinin dvvarinda seroloijik olarak
lipid—A toksifor'a benze?en endotoksinin varligl gosterilmig-

tir (87). ' _ ;

Patogenez ve histopatoloiji

trkeklerde distal liretradan baglayarak epididimis'e ka-
dar uzanan uretral yol ile kadinlarda lireter ve endoserviks‘®-
ten baglayarak tuba'lara kadar vzanan genital yol C.tracho-
.matis tiirlerine kargi duyarlai olan tek katli veya yalanci ¢ok
katla éilindirik hiicrelerle ddgenmisgtir (34, 56). Infeksiyon
hiicrelerin mikroorganizmalarla temasi ile baglar. infekéiyon
bﬁlgeéinde inflamasyon, konijesiyon ve 10kositoz goriiliir. Ba-
zan III. ddnem lenf folliikiil'leri ile intraepiteliyal mikro-~
apseiérin olustudu gozlenir. Infekte hiicrelerde intrastoplaz-~
mik inkliisyon ve vakuollegme, niikleusta ise multiniikleer de- '

Jigikliklerle karakterize metaplasi goriiliir (49, 70, 78).
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Olgularin % 10-25'inde servikal displasi gelistidi goz-
lenmigtir(34,35).LGV serotipleri ile olugan infeksiyonlarda gb-
riilen nedbelesme D-K serotipleri ile olusan infeksiyonlarda g&-
riilmez(18).

Klinik

Klamidial infeksiyonlar genellikle akut seyirlidir.Fakat
mikroorganizma ile konak arasainda bir dengenin olusmasi infek-
siyonlar: kronik,semptomsuz veya latent infeksiyon haline d&-
niistiiriir. |

Insan hayatinda C.trachomatis serotipleri ile ilk temas
dodum esnasinda,dofum kanalinda olmaktadir.C.trachomatis'li an-
nelerden dodan bebeklerin codunda C.trachomatis konjunktiva(%
60-70) ,nazofarenks,trakhea,rektum ve vadina'da lokalize olmakta-~
dir. Bu bebeklerin bir béliimiinde,dofumun ikinci haftasanda kon-
junktivit (%25-50),d8rdlincli haftasinda ise pnémoni (pneumonia
neanotorum) (%10-20) gBriilmektedir(26,45,67,68).

Gocukluk ve erginlik d&nemlerinde de C.trachomatis infek-
siyonlarina sik rastlanmaktadir.Her iki cins'te de gdz,boJaz ve
orta kvlak lokalizasyonlari sonucu infeksiyonlar olugmaktadar(4).
Ozellikle erginlik &ncesi kiz cocuklarda vulvovaginit'e yol agti-
gi gosterilmigtir (8,62).Bu gocuvklardaki infeksiyonlarain gonore
infeksiyonlari ile birlikte miks infeksiyon geklinde goriildigi

bildirilmistir (62,67).
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Cinsel yodnden aktif olan genc eri@kinlefde C.trachoma~
tis hastaliklari veneral hastalik goriintimindedir.

Geng erkeklerde cinsel temaston sonra gfriilen C.tracho=-
matis {iretrit'leri, 1-3 Haftallk bir kulucgka siiresinden sonra
liretral irritasyonu, kasinti, adrila idrar yapma, mukoid veya
mukopiiriitan intraliretral akanta ile karakterizedir (56. 75).‘
Olgularain %27-30'unda bu bulgular gdriilmeyebilir. Bazi olgu-
larda gd8riilen follikiiller tani koydurucu nitelikte dedildir.
ldrar sedimentinde 5-15 polimorf niikleer lﬁkosit goritlmesi ta-
n1 igin nonspesifik olmasina ragmen dederli bir kriterdir. Se-
dimentten hazirlanan preparatin gram boyasi ile boyanmasi sonu-
cu diger muhtemel etkenlerin, &zellikleé N.gonorrhoeae'nin eli-
mine edilmesi'gerekir. Gonokoksik {iretritlerin %40'andan C.
trachomatis N.gonorrhoeae ile birlikte izole edilmistir (19).
Gonokoksik iiretrit'lerin tedavilerinden sonta goriilen post-go-'
nokoksik {iretrit'lerin %50~80'inden C.trachomatis sorumludur.
Heteroaeksiiel erkeklerdeki C.trachomatis iiretrit'leri, homo-
seksiiel erkeklerdeki C.trachomatis iretrit'lere nazaran ol-
dukga fazladir, Buna kargilik homoseksiiellerdeki spesifik se-~
rum IgG'leri heteroseksiiel kigilerdeki kadar yiiksek diizeyle-
re varmaktadir. Bu da snorektal infeksiyonlar sonucu olusan an-
tikor cevabina baglanmaktadir (75).

Cinsel ydnden aktif 35 yasin altaindaki erkeklerde iiret-
rit ile birlikte gtriilen epididimit'lerde genellikle C.trac-
homatis diigiiniilmelidir. Hastada infekte testis adrili, gis ve
hassastir. Hassasiyet ve giglik alt kutuptan baglayarak ilerler

ve komsu testiside kaplar ve sonug olarak testislerin segilmez
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hale gelmesine yol agar (epididimo orgitis). Biléteral tutulma~
lar obstriiksiyona badli olarak infertiliteye neden olur (75).

C.trachomatis iliretrit'lerinin nadir ve geg goriilen komp-
likasyonu olarak kronik, abékteriyel prostatit geligebilmek-
tedjr (3, 19, 56). Olgularan %5'inde dzellikle membrandz iret-
rada periliretral fibrozis sonucu obstriiktif sendromlar da go-
rilebilmektedir (56). |

Klamidial_ﬁrétrit'li erkeklerin eglerinin %38~66'1n1n
servikslerinden C.trachomatis izole edilmigtir. kpidemiyolojik
galigmalar C,trachomatis infeksiyonlaranin %25'inin seksiiel te-
'masla bulagtidani gostermektedir. Bu bulgular C.trachomatis in-
'feksiyoﬁlafinln epidemiyolojisinde kadinin Onemli bir kaynak
oldﬁgunu gbstermektedir (43). |

infekte kadinlarda C.trachomatis primer olarak endoser~
viks ve lretrada 1okaiize olmaktadar. Servikal gikayeti olan
kadanlardaki servisitlerde‘C.trachomatisin rolﬁ %6-23 dolayla-~
rinda bulunmustur (15, 24, 34).

C.trachomatisle olugan servikal infeksiyonlarda konjes-
yon, eritem, endoservikste anormal eksuda ve ektopi taniya go=-
tiiriicii semptomlardir. C.trachomatis servisit'lerinde goriilip
N.gonorrhoeae servisit'lerinde gOriilmeyen servikal ektopi, has-
talidan tanisinda en defjerli kriterdir. Baz: olgularda goriilen
3. devre lemfoid follikiiller C.trachomatis infeksiyonlari igin
spesifik bir bulgu degildir (19,24,34.41,79).

C.trachomatis serviksten mukozal bir yayilma ile pelvis

organlarani infekte ederek pelvigin iltahabi hastalaklari ada
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altinda gruplandirailan, endometrit ve salpingite yol agar. Preva-
lans g¢aligmalari pelvisin iltihabi hastaliklarinin %30—67';inden
C.trachomatisin sorumluy oldufunu gSstermigtir.

Servikal hastalaigin rahim kanalina vayilisinda serviks'in me-
kanik,hidrodinamik,immunolojik ve sekretuvar faktorleri etﬁilidir.
‘Ayrlca intrauterin ve oral koruyucularain kullanilmasi (57,69.88,
89,91),sezeryan, kiiretaj (7),tibbi diigiikler (50) ve histerosalpin-~
go grafi gibi tobbi girigimlerda infeksiyonun vayilmasinda etki-
11 faktdrlerdir.C.trachomatis'in E.C lerinin spermatozoa'lara pe-
netrasyonu in-vitro olarak gﬁaterilmi§tir.infeksiyonun yukarilara
.yayllma51nda spermlerin etkili olabilecegdi diigliniilmiigtiir (25,33).
infekte spermlere penatre olmué E.C'lerin: prezervasyon iglemlerine
dayanikla oldudiu gosterilmigtir (71). Bu Szellikle sperm bankalara
icin ciddi bir problemdir. fakat serviksteki E.C.'lerin spermlerin
hareketlerini etkilemedigi yapilan post-koital testlerde g&steril-
‘migtir .(6).

C.trachomatis endometrit ve salpingit'lerine 15-25 yag
grubundaki kadinlarda daha sok rastlanmaktadar (57). Hastalak
genellikle iyi huyludur. Hastalarda yaklagik 7 giin siiren pelﬁis
alirisi gikayetleri vardir. Ates ngdirdir (%29) ve fazla yiksel-
mez. Eritrosit sedimentasyon orani genellikle yiksektir (%64,7
sinde 30 mm/saat) (91). Olgularan %39,7'sinde adet diizensizligi
gdrilmiigtir (72)., Hastalarin serum IgG ve IgM seviyelerinde spe-
-éifik, belirgin bir artag gdriilir. Hastalidan sik tekrarlamasi-
na badli olarak geng xadinlarin %17'sinde kisirlik ve ektopik

gebelik geligir. Kisirlifa yol agan tubal hasar infeksiyonun
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ilk yedi giinii igerisinde gekillenmektedir (39). Laparaskopik ve
histeroskopik muayenede infeksiyonun lokalize oldugu tip veya
tiiplerde hidrosalpinks (%40) &dem, deformasyoﬁ (%38) ve yapig-
malar gBzlenir (%35) (27,32,39).

C.trachomatis akut salpingit'lerinden sonra s;kllkia FitzQ
Hugh-Curtis sendromu geligebilmektedir. Akut kolesistiti taklit
eden hastalikta en belirgin semptom sag iist kadrandaki giddetli
agiridir. Daha az olarak hastalarda bulanti, ateg, abdominal has-
sasiyet ve spazm gikdyetleri vardair (51,59).

gamite kadinlarda hormonal degdigiklikler &zellikle gebe-
1ig&in 2. ve 3. trimestininde C.trachomatis infeksiyonlarinin
prevalansinda artmaya yol agmaktadar (41). Gebelerdeki U,trac-
homatis infeksiyonlara diigiik kilolu bebek dofumlara, erken memb-
ran yartilmasa, geligme geriligi ve ©61lU dogumlara neden olmak-
tadir (71). C.psittasi infeksiyonu sonucunda hamile kadinlarda
diigiik olabilecedi gtsterilmigtir (36). C.trachomatisin diigikle-
re yol agtifaina ait yayina rastlanmamaktadir.

Kadinlarda sik ve adrili idrara gakma ve piiiri ile sey-
‘reden akut iiretral sendrom olgularinda %25=-50 oraninda Cc.trac-
homatis jzole edilmistir. Olgularin %21~50'sinde etken hem ser-
viks hem de iiretradan izole edilmigtir (9, 32).

Ostrojenin etkisinin olmadaga hallerde C.trachomatis va-
jipal sukvavmdz hiicreleri de infekte edebilmektedir (28). post
men apozal ve histerektomi yapalmig kadinlarda etkenin vajinaya
yerlegmesi sonucCu vuglvo vaijinit olugturdudu gbsterilmigtir (5,

28).
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C.trachomatis rektym'a yerleserek proktit'e yol agabil-
mektedir. Bu héstalarda genellikle ateg, titreme, konstipasyon
ve kilo kaybi gdriiliir. Rektum mukozasi hiperemik ve Sdemlidir.
Afir olgularda biyopside iilseratif koliti taklit eden bulgula-
ra rastlanir. Crohn hastalidi ve ililseratif kolit olgularainda
C.trachomatisin roliiniin belirlenmesi igin yapalan galagmalar-
da Crohn'lularin %14-48'i ile iilseratif kolitli'lerin %21-54
intin serumlarinda viikselen antikor titreleri tespit edilmig~
tir (18,52,64).

C.trachomatis (D-K) serotiplerinin gtze taginmasi sonu-
cu okiiler sendromlar inkliizyon kondjuktiviti veya paratrahom
(84), elle veya oral sekse bagli olarak farenks'e taginmasi sSO-
nucu da fareniit olugturdudu gorilmiistiir (38).

C.trachomatis'in periferal ve axial erthrit vak‘alaran-
dan da sorumlu olabilecedi gosterilmigtir. Genitoﬁriner C.trac~
homatis infeksiyonlaranin seyri esnasinda vak'alaran yaklagak
%35*inde arthrit geligmekte, buna konjuktival ve diger lezyon-
laran da istiraki ile tipik Reiter sendromu olugmaktadar. Bazi
olgularda Sacroileit ve spondilit bulgulari birlikte goriilebi-
lir (40).

C.trachomatis infeksiyonlarini takiben goriilen arthrit-
lerin, HLA-B27 antiijenine sahip kigilerde daha sik goriilebile~

cedine dair yayinlar yapilmigtar (27,34,40).
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Badisgiklaiik

C.trachomatis infeksiyonlari sirasinda hastada hiicresel
ve sivisgsal tip immiin cevap geligmektedir. Sivisal cevap, serum-
da IgG, IgM., IgD ve IQE tiirli, lokal salgilarda ise IgA ve IgG
tird antikorlérln agifa gaikmasi ile gésteriiir. Lokal salgilar-
daki IgG'lerin kén aklﬁl ile mi salgiya gegtigi yoksa lokal im—l
mﬁnpsitler yoluyla ma sentezlendidi agiklik kazahmamygtlr (49).

Agléa gikan hiicresel ve sivasal iﬁmﬁn cevaplarin hasta-
118in seyri tizerindeki etkileri konusundaki bilgiier sinirlzi-
dir. Bu bilgiler hayvan modelleri ve hiicre kﬁltﬁrﬁ'gallgmalarl
sonucu elde edilir.

‘C.trachomatis.infeksiyonlarlnda hilcresel immiin cevabin
varliglnl.gﬁsteren cilt testleri geligkili 36nugla; vermektedir.
Buna kargilik lenfositik stimﬁlasyoﬁun 61gﬁ1dﬁgﬁ invitro testler
(lenfositik.stimﬁlaSQOn, migrasyon inhibisyon) tmit verisi ve dz-
.gﬁldﬁf {(49). Polimoff-nﬁveli 18kositler oksijene 5a§1m11 veya ba-~
lesiz‘mekanizmalarla‘C.trachomatisin geligmesini Onledikleri
halde C.tfééhomatis makrofajlar igerisiﬁde gogqlabilme vetenedin-
dedir. Makrofajlarin lenfokinlerle sﬁrekii stimiile olmasi EC'lerin
hiicre igine alinma31n1 engellememekte fakat hiicre igi gofalmala-
r1 durdurmaktadir. Makrofajlarin fazla miktarda C.trachomatisle
infekte olmasa.sitotoksik hasara yol agmaktadir (l0). Bu oiayda
da sitotoksik lenfoid hiicrelerin roliinin oldugu, enfekte fare-
den alinan dalak hiicrelerinin infekte makrofajlar igin toksi-

sitesinin gtsterilmesi ile agiklanmigtar Btkili lenfokinlerin



-] 8w~

alfa Jnterferon yoniinden zengin oldugu gosterllmlgtlr (€5).
31v13a1 immiin cevapla 11g111 kobaylar uzerlnde yapilan

- galigmalarda lokal IgA'nin serum IgG'sine oranla infeksiyonu
notrallze etmede daha etkili oldudu gosterllmlgtlr (47, 49) Lo~
‘kal IgA'nan IgG'vye gore daha hidrofilik olugu IgA kaplai mlkro-
‘organizmanin hiicre igine girigini engellemekte mukus bariyerin-
de kalmasini saglamaktadar (49).

| Birden fazla infeksiyon ge@irenlerde kismi koruyucuy im-
miinite geligtigi bilinmektedir. Agilama galigmaltari ile koruyu-
cu immﬁnité saflanmasi konusunda deney hayvanlarai ile yodun éa—
ligmalar yaplimlgtlr. Fakat sonuglar iUmit verici bulunmamigtair,
Trahom agilari kisa siireli koruyucu etkilerin yanisira hipersen-
sitiviteye bagdli olarak geligen reaksiyonlarla hastalifin seyri
ve sbnuglarlnln ajirlagmasina yol agmaktadair (16, 37, 49). Kla-
midial polipeptitiefi daha iyi tanimlanmasi ve polivalen serotip

ag1 hazarlanmas: igin yapilan galigmalar devam etmektedir,
Laboratuvar Tanaziwisaz

Klamidial infeksiyonlaran tanisi infekte materyalden et-
‘kenin direkt olarak gbsterilmesi veya izolasyonu ile konur. Has-
tada oiu@an immiin cevabin Slglildiigi serolojik testler tani igin

{imit verici olup, duyarlaliklarainin arttirilmasi igin galagal-

- maktadar.

Etkenin infekte materyalde direkti gosterilmesi

Etkenin infekte materyalde direkt gdsterilmesine dayala

tan1 en eski ydntemdir (1, 21, 77).
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Crnekler temiz bir lam Uzerine alinip. havada kurutulur.
Kullanilacak metodun Ozelli{jine gore aseton, metanbl veya etanol
gibi tesbit edicilerden birisi ile tespit edilir. Preparatlax
Giemsa, iyodin, imminocfloresan, imminoperoksidas, immunoferritin
veya papanicoleu boya yintemlerinden birisi ile boyanar ( 14, 21,
22, 23 '}, Immiinofloresan teknidi giemsa ve iyodine gdre daha
duyarli olup daha ¢ok kullanilmaktadar ( 4L ), Papanicolau ile
vapilan boyamalar hiicrelerdeki metaplastik degigikliklerin gOste-
rilmesinde oldukga bagaraladar ( 70 ).

ktkenin jzolasyonu

‘Klamidialarain invitro kiiltird igin 3 sistem kullanalmig-
tir, a) deney hayvanlari (fare), b} embrivonlu yumurta ¢) hicre
kiiltiirleri. Izolasyon igin en duyarla ve degerli olan hiicre kiil~
tirid sistemleridir (21,44,48).

Hicre kiiltiirleri igin Ornekler ucu pamuk veya slingerli
ekiviyonlarla alinmalidir. Kalsiyum alginat'la ekiviyonlar tok-
sik olmalari vede absorbsiyona izin vermeleri nedeni ile tercih
edilmemektedir.

Grnekler 10kal temizlik yapildiktan sonra infeksiyonun
yerine gbre konijuktiva, urethra, serviks veys rektumdan alinair.
apididimiste kese icerisine enjektdrle 1 mil. steril tuzlu su
verilip hemen geri alinir., Orneklerin taginmasinda 0,2 mol/l.
siikroz~fosfat besiyeri veya igerisinde %10 sorbitol bulunsan be-
siyerleri kullanilmaladar.

Gliniimizde engok kullanim alani bulan hiicre sistemleri

Mc Coy hiicreleri, HeLa-229, BHK-21, primer insan troid, priner



~20-

insan amnion ve yesil maymun bSbrek hiicreleridir. Hilcre kiiltiirii-
ne ekimde prensip, metabolizmasi diiglirilmig ve yilzey sarti defig-
tirilmis, tek katla hiicreler lizerinde klinik drnedin santrifugas-
yon gibi mekanik yardimla inékﬁle edilmesidir. Hiicre metabolizma-
ainin diisirliilmesi igin radyasyoh, 5-iodo 2-deoxiuridin (IUDR),
stokalogin-B, sicloheximide, kortizon ve emetin kullanilmaktad:ir
(14, 21, 44, 48, 82, 90).

Hicre kiiltiir sistemleri siselerde mikroplaklarda ve diiz
dipli tiiplerde hazirlanabilmektedir (49,51). Ekim yapilmig kiil-
tiirler 35 veya 37°C'de 24 veya 72 sast inkiibe edilirler, {Ureme-
lerin gﬁsterilebilmési icin 3 temel prensip altinda toplanan de-
Gisik boya metodlara gdsterilmigtir.

a) Histokimyasal boyalar : Giemsa, iyodin, koramin, meti-
len mavisi-nStral kirmizi, PAS ve papanikolau boya metodlari bu
amacla kullanilaxr. Bu béya metodlari‘inklﬁzyonlarlnlniglikojeﬁ
y&niinden fakir olmasi nedeni ile C.psittaci igin kullanilmaz (83.
46). |

b) immﬁnohistbkimyaéal boyalar : Bu émagla Florescein iso-
tiosiyonat (FITC)} ve peroxidéz'la igafetlenmig monoklonal anti-
korlar kullanilmaktadaxr (14, 21, 22);

c) Nﬁkl@ik asit boyalari : Inkliizyonlardaki DNA'nan Big~
benzimid trihydrochloride ile boyanmasi mﬁmkﬁndﬁr.

Seroloijik testler

Klamidialara karsi olugan antikorlar aglutinasyon. hemag-
liitinasyon, imminodifiizyon, jel hemoliz, radyoizotop presipitas-
yon, Kompleman Birlegtirme Demeyi (KBD) ve Enzym immiino assay

(EIA) teknikleri ile aragtirilmaktadir (11,20,23,42,61,83).
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KBD C.psittasi ve LGV sﬁ§1ar1na kargi olugan antikorla-
r1 aragstirmada son derece duyarladir. Genusa tzel olmasyr C.trac-
homatis infeksiyonlarinin tanmisi igin kullanilmasini engeller
{1, 83).

indirekt wmikroimmunofloresan teknidi wWang ve Grayson ta-
rafindan serotip'lerin belirlemmesi amaci ile geligtirilmig(ZQ).
daha sonra metod antikor arastirmak tizere ﬁodifiye edilmigtir;
Teknik KBD'ne gdre son derece duyarli ve tipe Bzgiildiir. Modifi-
ve edilerek pratikte kullanilarli@ arttarailmagtair. En fazla
kullanaim alani bulan modifikasyonlarl :

a) Tek serotip EC‘antijenleri kullanilmasi. Ly serotipi;
nin EC'leri,kullanllmaktadlk (79, 83). 7

b} Tek serotip inklusyon antijenlteri kvllanilmasi. Bu tek-
nikte hiicre kiiltiirlerinde olusan biitiin klamidial inklusyonlar
antijen olarak kullanilmaktadir. Genusa ozel olmasi kullanim a~
lanin1 daraltmaktadar (59, 83).

c) Tek serotip retikulat cisim antijenlerinin kullanilma-
Sa. C.trachomatis'in C serotipinin RC.'leri igin kullanilmaigtar
(83).

indirekt immunoperoksidas teknigi antikorlarin gtsteril-
mesinde oldukga duyerli ve basit bir yontemdir (14).

Radioisotop presipitasyon, radlolmmunoassay yontemleri du-
yarlalik yoniinden immunofloresan teknidine benzer olmasina kargi-
lik,. uygulamas: giic ve teknik zorluklari olan yintemlerdir (11).

Z1t yonlii immunoelektroforez ydntemi duyarli olmasina rag-
men LGV serotipleri ile gapraz reaksiyonlar vermesi nedeni ile ter-~

cih edilmemektedir (12).
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Enzyme Linked immunosorbent assay (ELISA-EIA) y&ntemi, C.
trachomatis infeksiyonlarinin aragtirilmasi ve prevalans galigma-
lara igin Umit verici, basit, dQuyarli ve gabuk sonug veren bir
yontemdir. ELISA yOntemi, antijen veya antikordan birisinip en-
‘zimle baglandida antijen antikor reaksiyonudur. &nzimleren kata-
bolik etkileri, hem enzim substrat reaksiyonu esnasanda immuno-
lojik reaksiyonun hizlanmasini, hem de immunolojik reaksiyonun
spesifikligini saflar (17,85,86).EIA'nin uygulamadaki kolayliga
enzimatik hidroliz sonucu renkli bir iriiniin agiga ¢aikmasidar.

EIA yontemi 3 gekilde uygulanabilir. a/ antikorun arandi-
g1, enzim badli anti~antikor ve antijen kaplanmig yilizeylerin kul-
lani1didi dolayli ydntem, b/ antijenin arandidi, antikor absorbe
ettirilmisg yiizeyler, bilinen antikor ve eﬁzim baglanmig anti-an~
tikor (Ig) larin kullanildida gift antikor (sandvig) yontemi,
¢/ antijen aranan, bir yiizeye bajlanmig antikor, enzim béglanmlg
bilinen antijen ve bilinmeyen antijen soliisyonlarinin degigik o-
ranlarda reaksiyona.sokuldugu antijen rekabet yontemi, Bltin yon-
temlerde tagiyica viizeyler polisitren ve polvinilden yapilmig tip
mikrotitrasyon plak'lara veya boncuklardair.

EIA'da genellikle Alkalen fosfatas veya peroksidaz (yaban
turpu) enzimleri kullanilir. Ucuz ve yiksek aktivitesi olmasi se-
bebi ile yaygin olarak kullanllah peroksidaz enzimi 5-aminosali-
8ilik asid ile kirmizi, ortophenilendiamine ile kahverengine di-
nﬁéﬁr. Alkalen fosfataz enziminde de p-nitrophenil substrati kul-
lanilir ve reaksiyon sonucu sari renk olusur. knzim substralt reak-
siyonu genellikle 30 - 60 dakika iginde tamamlanir. Reaksiyon NaOH

veya H;S80, ile durdurulur. Sonuglar gozle veya spektrofo -~
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tometre ile deferlendirilir. Eder tek bir sulandairam ile sonuca
gidilecekse Once bilinen (4) ve (~) kontrollerle "extinction va-
lue" tespit edilir. Sonuglar spektrofotometre ile 400-600 dalga
boylara arasinda okunur. EIA testi gilinilimiizde Radicimmuna Assay
teknidinin yerini almaistar.

Klamidial infeksiyonlarin tanisinda EIA teknigi ilk defa
Lewis tarafindan C,psittaci infeksiyonlarinin arastirilmasa igin
kullanailmigtar. Daha sonra Evans ve Taylor EIA teknigini C.trac-
homatis SA2 F serotipinden saflagtirdiklari genusa 8zel antijen-
ler kvllanarak, serum IgG ve IgM'lerini aragtirmak igin uyarla-
miglar ve (20, 83) EIA teknidinin mikro-IF teknidi ile ayni KBD
teknidinden de 10 misli daha duyarli oldudunu bildirmislerdir
(20). Bugiin C.trachomatis infeksiyonlarinin tanisi icin kullana-
lan LIA sistemleri hem antijen hem antikor aramaya y&nelik ola-
rak geligtirilmigtir. Poliklonal ve mononoklonal antikorlarin
kullanildi&i EIA sistemlerinin genito {riner sistem_infeksiyon-
larinda - Ozellikle servikal infeksiyonlarda - son derece duyar-
11 ve Szgil oldudu gdsterilmigtir (2, 13, 31, 51). Ayrica orta-
ma ikinci bir sistem ilavesi ve enzim floresan badlanmag anti-

korlarain kullenildida (ELFA) modifikasyonlar yapilmigtir(54,55,61).

Tedavwvi

C.trachomatis'e kargi etkili antiklamidial etkenler hiic-
re kiiltiir sistemleri ve vaka-kontrol caligmalar:i ile belirlenmek-

tedif.Yapllan bircok aragtirma sonunda tetrasiklinler ve makrolit
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lerin anti-~klamidial etkilerinin tarti§11maz cldufu ve tedavide
tartigilmaksazin kullanilabilecekleri belirtiImigtir.Rifampisin.
trjmethoprim-sulfaketaksasol ve klindamisin'in de in-vitro etki-
1li olmalarana radmen klinikte ayni derecede bagarili glmadikla-
ri goritilmiigtiir.

Genellikle Tetrasiklin hidrokloraid 4 x 250 mg..yeni tetra~
siklinlerden Minosiklin 2 x 100 mg ve decksisiklin'de 3 x 100 mg
olarak kullanilmaktadar.Klasak uygﬁlamada.tedavi 7 gﬁndﬁ#.htkili
sonucun en az l0 veya 14 giinliik bir uygulamadan sonra alinabilecegi
de iddia edilmektedir(13,34,59.79).

Tetrasiklin kullanilmasinin sakincali oldugu hallerde &-
ritromisin bas 4 x 250 mg veya iritromisin stearat 2 ¥ 500 mg. veé
depo sulfonamid'ler 4 x 500 mg olarak 10 giin siire ile kullanilabi-
lir{72}.

‘Tedavide dikkat edilmesi gereken en onemli nokta evli gift-

lerin mutlaka birlikte tedavi edilmesini sadlamaktar.



~25-

GERE(G ve YONTEM

Bolgemizdeki C.trachomatis prevalansini belirlemek amaca
ile hasta grubu olarak, 325 sarvisit'li kadin ile 55 uretrit'li
erkek, risk grubu olarak 83 genel kadin ve eglerinde C.trachoma-
tis servikal infeksiyonu belirlenen 10 erkek ve kontrol grubu
olarakta her hangibir yakinmasi bulunmayan 75 kadin ile 52 er-~
kekden alanan toplam 600 Srnek EIA ve giemsa boyama yontemi ile

deferlendirilmigtir (Table~2).

Tablo-2. Dederlendirilen Orneklerin galigma grublarina dagilimi

HASTA RISK GRUBU KONTROL TOPLAM
KADIN 325 (A) 83 (B) 75 (¢) 483
ERKEK 5% (D) 10 (E) 52 (F) 117
TOPLAM 380 93 127 600

Ayrica drnekler diger mikroorganizmalarin varlaga yoniin-
den deferlendirilmigtir, |

Ornekler C.U.Tip Fakiiltesi Numune Hastanesi, SSK Adana
hastanesi, 400 yatakli Adana Askeri hastanesi Kadin Dogum ve
tiroloji poliklinikleri ile hastane personeli ve genel kadinlar-
dan saflanmigtar.

Orneklerin toplanmasinda bir Oncelik olmamasina r agmen
dederlendirilen 5rnek1erin 20-35 yag grublarinda yodunlagtiga

goriilmiistiix (Tablo-3).
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Tablo-3.0rneklerin yas grublarine gore Jagalamai.

GRUBU 15-20 20 -~ 25 25 - 30 30 5 35 35 Uzeri TOPLAK

A 1t .76 92 &7 59 325

B - 9 23 2o 25 &3
C 1 13 30 15 & 75
D 4 25 16 & 5 55
& - - 1 4 5 LO
F 42 3 3 3 1 52
TOPLAM 53 126 165 145 100 600

Ornekler 1 tanesi LIAtesti,l tanesi giemsa igin yayma yapilmak
iizere ve 1 taneside rutin kiiltir tetkikleri igin olmak iizere 3 ekivi-
yon yardimi ile alainmigtir.EIA igin kullanilan ekiviyonlar Abbott fir-
masindan hazir olarak alinmigiir.Bu ekiviyonler erkekler igin alimin-
?umdan.kadanlar icin de plastikten yapilmig olup Jdcerisinde 0.1 ml
tagiyica solusyon bulunan tiiplerles birlikte satilmaxtadar.

Giemsa hoyamalari igin slinan Srnekler temiz lamlar Uzerine ya-
yilarak havsds kurutulmug ve metancl ile 10 dakika tespit edilmigtir.

Rutin kiiltir tetkikleri igin alanen Ornekler Stusrt besi yerd
igiresinds taginmastir.Urnekler Kenli besiyeri,Wewyork city ager besi-
veri,undo besiyeri,jukolata besiyeri ve Seboriud Dexlrose Ager besiyer—
lerine ekilmigtir.N.gonorrhosase igin ekim yapilen Hewyork city ager(
OXOID~G.C :CM 367) ve Cukolata besiyeri %10 C02 igeren stmosferde 48

saat inkube edilmistir(93 ).Besiyerlerinde ldreyen kolonilexin makros~
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kopik ve mikroskopik &zellikleri incelenerek,tiir tayini igin fer-
mentasyon ,ocksidaz,katalaz testleri ile jerm tilip deneyleri yapail-
migtar (93).

m EIA testi icin kullanmalan sistem ' Chlamydiazyme ' ticari
ady ile Abbott firmasindan kit olarak saflanmigtir.Sistem gift an-
tikor~Sandvig- prensibi ile calismakta olup 4 saat igerisinde so~-

nug vermektedir (Sekil-2).

= + >
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Sekil-2. EIA galigma prensibi.

Kit igerjsinde : poliklonal C.trachomatis antikorlara ile
kaplahmis polisitren boncuklar,PBS 'te hazirlanmig pozitif ve ne-
gatif kontrol,sulandarici(PBS).tavganlardan elde edilmisg poliklo-
nal C.trachomatis antikorlari,peroksidaz enzimi badlanmig anti-
tavsan lgG'si ile ortophenilendiamine 2HCL (OPD) tabletleri -
tabletlerin sulandarami igin %0.02 H,0, iceren sitrat fosfat tam-

pon solusyonu ve reaksiyonun durdurulmasi igin 1IN H,50, bu-



lunmaktedir .OPD tabletleri dederlendivilecek Broek ssyisina gore

kullanilmadan henen Snce svlandirilmslidir.

Speklilum yardimi ile endoserviksten ve 3~5 cm. girilerek
urethradasn teknidine uygun.olarak alinan Srnekler +4°C de ssklana-
rak en ges 5 gin ijerisinde dederlendirilmigtir.yalagms sivrasinda
Srneklerin timli ods 1s1s1vnds 5 dakikas bekletilmis ve dzerlerine 1
ml PES jlave edilmistiv.Orneklerle birlikte, her celigma igin 3 ne-
gstif 1 pozitif galiyma zorunluludu olup,kontroller 1 ml PE3S ijeri-
sinde 200 mikrolitre olarak hazirlanmigtir.idm Srnekler ve kontrol-
ler vortex yardami ile 5 dakike karistarilmas,Ornek tliplerinden e-
kiviyonler atilmigtar., Dahs sonra 81ras1 ile

- Uzerinde 20 kuyu bulunsn resksiyon plsklerina ,ilk Uy kuyu-
ya negetif,d.kuyuys pozitif kontrol clmak Uzerve Srneklerden—
de 200 mikrolitre konmugtur.ifim kuyulsrse boncuk konup 37
de 00 Jdskika su banyosunds bekletilmistir,
=~ Inkubssyon sonunda kuyulsr 5 defas distile su dle yakenmasg,
her kuyuys 200 mikrolitre C.trschGastis antikor'u ilave e-
dilerek takrar 3700'5@ 1 saat inkubssyone birvekilmigtair.3u-
re sonundas yikaemas ijzlemi tekvasrlaervsizlir.

- pu defs her kuyuya 200 mikrolitre peroxidese enzina'i baflen-

Mmig ;ntjntav$aﬁ 1gs 'sinden ilsve edilevek yine BVOC'dw 1 s34~
st su banycsunds inkubesyona birakilmigtar.vYikane Iglemi ta-

mamlandlktan sonra boncuklar tuplere gejirilmigtir.

poncuk gegirilen tiplere sulendiralmiy OrD tabletleri solus-

yonundan 300 mikrolitre konarak Oda 1s31s31nus ve Xaeranlakis

30 Jdakika inkube edilmigtir.Reasksiyon slire sonunds 1 ail
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1 N.H2504'ﬁn ilavesi ile durdurulmugtur. Ayrica bos bir
tiip igerisine 1 ml. H,50, konarak kor olarak kullanil-
mistar,

Sonuglar Quantun II (Abbott) ile 492:600 dalga boyunda

kdr'e karsi: sira ile dederlendirilmigtir,

Sistem kullanilan kontrol'lere gére cutoff dederini be-
lirlemekte, sonuglari bu defjer iizerinden kalitatif ve kantita-
tif olarak deferlendirmektedir. Sistemin yapilma pay:r pozitif
degerler igin %25 negatif deferler iginde %15 olarak belirlen-

mistir (2, 58}).
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BULGULAR
LIA teknigi ile 600 drmek,C.trachomatistin prevalansinin be-~
lirlenmesi igin dederlendirilmistir.Kadan hastalaran 39'unda,erkek
hastalarinda 4'iinde C,trachomatis pozitif bulunmugtur.Ayrica risk
grvbunu olugturan 4 kadin ve 3 erkek ile kontrol grubuna dahil 2 ka-
dinda da pozitiflik tespit edilmigtir( Tablo : 4 ).
Table : 4 . LIA testi ile pozitif bulunan olgularan galige

ma grublarina dafilimi ve % oranlarai.

GRUBY (+) OLGU SAYISI % ORANIL
A 39 12.00
B | 4 . 4.81
c 2 2.66
D 4 7.27
é 3 30.00
F - -

_Bﬁlgularl cutoff dederine yakin olan pozitif hastalardan bu-
labildigimiz 4‘'iinden tekrar Ornekler alarak deferlendirdik.Bu has~
talardan 3'iinde pézitif Jdegerde artig glriilirken 1l'inde cutoff defe-
rine yakin sonug alinda (Tablo : 5 - o). -

Tablo ¢ 5 .4LIA testi ite (+) bulunan olgularla.(—) bulunan ol-

gularan en yiiksek ve en diigiik degerleri.

Y P (+) OLGU . N (-) oLGu
¢.TARINI| ORN&K S, GRUBD  ADI,S.ADI CUTOFF:| SONUC MAX.  MIN
17.11.85| 12 - - 132 | - w2 24
23.11.85| o©8 B{1) A.K. 148 393 113 32




¢.TARIHE | ORNLK S. Gé;%UOngI'S_ADI CUTOFF | sonug é;;.OLﬁgNd
:23.11.88 12 B(2) M.A 158 1217 113 32
B(3) beA 2000
a() V.D. 954
a(2) H.K 1204
30.11.89 52 D(1) .0 146 2000 105 26
A(3) | U.K 1082
A(4) Y.C 2000
aA(5) G.G 177
A{6) .a.d 389
A(7) H.G 791
A(8) $.0 391
A(9) T.k 2000
a(10) { A.1 172
A{11) | s.T 958
6.12189 64 B(4) S.S 145 390 | 102 17
D(2) T.K 1705
13.12.84 73 A(1:) | A.K 156 455 | 112 20
A(13) A.K 495
a{14) M.D 489
14.12.8J 21 £(1) B.C 140 142 55 12
{ 19.12.88 = ~ - 137 - 33 83
27.12.8% 54 1{2) A.K 142 2000 10t 32
| A(15) | M.X 1722
A(16) | F.D 2000
a(17y] 6.s 2000
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g.TARiﬁI ORNEK S} é:gbnggI.s.ADI CUTOFF | SONUG ¢=) QLGU.
\ mMax, Min
21.12.85| 54 A(18) H.K 142 312 101 32
A{19) G.A 701
A(20) D.A 276
3.1, 86] 27 A{21) F.Y 134 229 110 21
a(22) s.x 149
A{23)] F.D 670
c(1) { G.B l148
A{24)] A.X 492
10.1 86 |25 A(25)] K.O 142 632 106 45
c(2) | E.C 282
A(26)]| E.O i??
A(27)} W.¢ 319
A(28)| N.D 166
a(29)| M.C 163
17.1 86, 77 A(30)| M.S 136 176 111 22
A(31)] F.K 367
A(32)] G.Y. 955
25.1.986 48 a(33)| H.A. 140 166 103 29
31.1.98¢ 48 2(3) | I.x 145 490 76 24
D(3) | A.K. 1068
13.2.986 | 18 a(34) ! a.L 142 {1175 85 26
A{35) | G.K 682
A(36) | S.vY 472
A(37) | H.D 1650
n{4) | U.c . 2000
24.2,986 | 15 A(38) | s.c 127 | 704 79 2t
a(39) ] H.7 467




Tablo :

tekrarlanan galigma sonuglara,

i1k deferler ikinci deferler
PLav  FELTGFF Sonus |Cut OFf Sonug
R 22 134 149 | 127 173
A 26 142 177 860
A 29 142 183 1550
E 33 140 166 893

© . Sonuglari kuskulu bulunan hastalara ait

Giemsa ile boyanan preparatlarda C.trachomatis inkliizyonla~-

ra gorilememigtir.

C.trachomatis en yilksek oranda 15-20 yag grubunda goriilmiig-

tiir. Diger yag gruplaranda goriilme sikligi ise birbirine yakin bu-

lunmugtur (Tablo-7).

Table 7~ C.trachomatis pozitif olan olgularlﬁ yag grubla-

rina gbre

daglllml.

|
¢ 35~40.% ¢

je duldur (Tablo-8).

aruBu 15-20 % 120-25. % 125-30 % 30435 .4 “40 y
1A 2/11 i18.18w12/75§15.7é}12/92(13.03)8/87(9.18 3/28{10.7% 2/31(6.45}‘
.E - - - - - - | 2/26{7.90}1/15(6.06) 1/1010.00)
c |- - h/13 (7.693|1/30 (a.33) -~ -~ | - = - -
D ~ - |3/25 (12.00)1/15 (6.66 - - - - - -
E - - - - 11/1 - - - 12/9 - - -
F - . - - - -— - - ) - - - -

b
C.trachomatis pozitif olan olguiardan 43'i evli, 4'U bekar5'i
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Tablo-8, C.trachomatis pozitif olan olgularin medeni

hallerinin dadilamz,

GRUBU VLI [BiKAR | DUL  {TOPLAM

A 37 1 1 39

C 2 - - 2

D 1 3 - 4

E 3 - - 3
fropLAM |43 4 5 52

C.trachomatis pozitif olan servisit'li kadain hastalarda
mukoid veya mukopﬁrﬁlan endoservikal akinti en sik rastlaman kli-
nik bulgy olarak dikkati gekmigtir., Dsha az olmakla beraber e-
rezyon ve kasik-bel adraisi da élk gbriilen bulgulari olugturmak-~
" tadar {Tablo-9).

C.tfachomatis pozitif olan vrethritsli  erkek hastalarda
da akut ve agrili idrara ¢ikma en sak rastlanan k¥linik bulgu ol~
mugtur (Tablo-10).

C.trachOmatis pozitif olan hastalarla kontrol ve risk gru-
pundaki pozitif olgular spesifik tedaviye alinip tedaviden 15 gin
sonra tekrar kontrole gafiralmigtar. Tedavi sekilleri tedavi eden
hekim garaflndan hastanin $ikayetleri de dikkate alanarak belir-
lenmigtir. Olgulardan bir kismi tedaviden sonra kontrolé gelmedik—-

leri igin degerlendirjlememistir (Tablo-1l). Tedavi edilen hasta-

larda kesin gifa gbzlenmigtir.
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Tablo-11l, Tedavi sonuglari izlenen C.trachomatis pozitif olgu

sonuglara,

Grubu |Tetrasiklin uygulananlar | Eritromisin uygulananlar | Sonug

4x500 7 giin |2x500 15 giin 4%250 3 hafta
A 17 - - 17/17
B 2 1 1 4/4
D 3 - - 3/3
F - 3 - 3/3

Rutin tetkikler sonucunda C.trachomatis'in servisit ve
vretrit'li hastalarda goriilme s;kligl diger Onemli patojen ©lan

N.gonorrhoeae'ya gére oldukga vyiiksek bulunmugtur (Tablo-12}.

Tablo-12. C.trachomatis ve diger izole edilebilen infeksiyon

ajanlaranin galasma gruplarina gdre dafilama.

Grubu |C.trachomatis {N.gonorrhoeae {H.vaginalis|k.coli| Proteus C.albi|

(+) (+) (+) (+)

A 39 13 4 16 2 2
B 4 1 - - ~ -
c 2 - 1 - - -

W b
-t
i
1
|
i

M W U
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TARTISMA

Calagmamazda 11.11.1985 - 21.2.1986 tarihleri arasainda
380'i hasta, 127'si kontrol ve 93 risk grubuna ait olmak lizere
toplam 600 uretral ve servikal Srnek C;trachOmatis prevalansinia
belirlemek amaci ile deferlendirilmigtir. AQrica Srnekler bagta
N.gonorrhoeae olmak lizere diger mikroorganizm&larln varligi yo-
niinden rutin kiiltiir metodlara ile incelenmigtir. C.trachomatis
tanisi icin EIA ve giemsa boya ydntemi kullanilmigtair. EiA tes~
ti ile hastalardan 43, risk grubundan 7 ve kontrol grﬁbﬁndan da
2 kadin pozitif bulummugtur. Giemsa boya ydntemi ile hazirlanan
preparatlarda klamidial in¥Klusyonlara rastlanmamigtir (Tablo-4, -
5). Rutin kiiltiir galismalari sonunda da C.trachomatis'iﬁ preva-
lansinin difer mikroorganizmalardan daha yiiksek oldudu gériilmiig-
tir (Tablo-12). |

Toplumumuzdaki C.trachomatis prevalansi elde etmek igin
siiratli; duyarla ve SZgﬁl olan EIA yontemini kullandik. C.tfac—
homatis infeksiyonlarin tamasanda kullanilan EIA teknikleri hem
serumda olugan 8zgiil antikorlari, hem de endoserviks ve uretra-
dan klamidial tiire dzgii antijenleri aramaya ydnelik olarak ge-
listirilmistir ( 2, 13, 20, 31, 51). Bizim kullandigimiz, kli-
nik ¥rneklerden klamidial antijenlerin arandai@i gift antikor
sandvic ytnteminin duyarlilid:r ve Szglilliigl, hiicre kiiltiirleri
ile yapilan bir gok galigma ile gbsterilmigtir. Mumtaz ve ar-
kadaglara " Chlamydiazyme" in Mc.Coy hiicre kiiltiirlerine gbre
92,5 % duyarli ve 97.6 % ' da 8zgiil oldufunu g8stermiglerdir

{51). Amortegui ve arkadaglari da benzer bir caligmada Chlamydia-~



-38—

zyme'in Mc.Coy hiicre kiiltiirlerine géire Szgiilliigiinlin % 98.1,duyar-
lalidainan da sub kiiltiirlere gére % 97 oldudunu bildirmiglerdir(2).
Hambling.ve arkadaglari da testin 8zgiilliigiiniin % 97.0,dvyar¥2lida~
ninda % B85.5 oldufunu tespit etmisglerdir.Bu aragtirmacilar duyar-
1alaktaki diigliklisli hiicre kiiltiiriindeki yanlig sonuglara baglamig-
lardir(31). Coal ve arkadaglar: ise monoklonal antikorlarin kulla-
nildifa EIA testi sonuclarini hiicre kiiltiir sistemine gére % 95 du-
yérll,%gg Bzglil olarak bulmwslardar(l3).Benzer bir gallgmalﬁlkEH
mizde yapilmig ve hiicre kiiltiir 'Y sonuglarina benzer sonugler a-
Lanmagtar (58)

EIA testinde sonuglar kalitatif ve 0 -2000 gibi genis bir
spektrum igerisinde kantitatif olarak degerlendirilmektedir.Bizim
pozitif bulgularimizin gofu da cutoff deferinin ilizerinde genis bif
spektrum da dadilmigtir.Kaldaki biz pozitif ve negatif yanilma pa-
yinil goz Oniine alarak cutoff dederine yakin sonuglu hastalardan‘
4'inii 10 giin sonra tekrar dederlendirdik.Bu hastalardan 3'ﬁndé
ilk defere gdre artig kaydedilirken,birinde ilk deJere yakin so-
nug elde edilmigtir(Tablo-5,6).Boncvklaran 8zgiil antikorla kaplan-
mis olmasi Bzgﬁl olmayan antijen badlanmalarina izin vermemektedir

Giemsa ile bovanmls preparatlarin hiicre kiiltiirlerindeki ilire-
melerle konjunktival Orneklerdeki inklusyonlarin gdsterilmesi i-
¢in duyarli olmasina kargi,genitoliriner sistem infeksiyonlari i=-
¢in duyarlialaganin % 10 -30 dolaylaranda oldudiu bildirilmigtir(46,
69,70). Bizim inceledigimiz yaymalarin hig¢ birinde klamidial ink-
lusyon‘u gdsterir bulgu yoktu.Bu ybntemin duyarlilidinin diigiiklii-
qﬁﬁﬁn yani sira alinan smear'ler deki yetersiz materyaldende kay-

naklanmaktadair.
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C.trachomatis genitoiiriner sistem infeksiyonlaranin preva-
lans2, semptomatik kadin ve erkeklerde %6-35, asemptomatik kadin
erkeklerde %3-5, eginde klamidia infeksiyonu bulunanlarda ise %
45570 olarak belirlenmigtir (15,19,24,34,50,50,75). Biz C.tracho-
matis prevalansini hasta kadinlarda %12.0, hasta erkeklerde %7.27
risk gfubu genel kadinlarda %4.,81 ve eginde C.trachomatis infeksi-
yonu belirlenen kadinlarin kocalarinda da %30 olarak bulduk.

Genel olarak bulgularimiz bizimle ayni ydntemi kullanarak
galagan Amortegui vé arkadaglarinin 514 kadinla yaptiklari galag-
mada elde ettikleri %7.1'lik sonugtan yoksektir(2). Yine ayni yon-
temle gallgaﬁ Mumtaz ve arkadaglarai 61 gonokok diga ﬁretrit'ii er-
kek hasta ile bunlarla temas halindeki 79 kadin dan aldiklari Or-
nekleri deferlendirmigler, prevalans oraninl erkeklerde %42.0 ka-
dlnlafda ise %15.2 olarak belirlemiglerdir (15). Caut ve arkadagla-
r1 da ayni ySntemle inceledikleri 103 kadin ile 88 erkek hastaya
ait drnekte %33 dolaylarinda pozitif sonug elde etmiglerdir (13).
Pugh Qe arkadaslarida ayni yontemle dederlendirdikleri 212 kadin-
lda %22.1, 100 erkekte de %44 olarak bulmuglardar (ﬁi). Yine Hamb-
ling ve arjadaglarinin 225 servikal Ornekle yaptaklari galigmada
%27.6-31,4'1iik sonu§1ar elde etmiglerdir (61). Ozkuyumcu ayni .
yéﬁtemle‘risk gfubu kadinlarda %3.86 oraninda pozitiflik buimug-
tur. C.trachomatis prevalansanin bizim bulgqularimizdan yiksek
oldugu'gallgmalardan, Caut ve arﬁgda§1ar1 Liverpool'da, Mumtaz
ve arkadaglari Londra‘'da Pugh ve arkadaglara Cmbridge 'de Hamb-
ling ve arkadaglari ise Oxford ve Léeds'te yaptiklara gal;gma7

lardar. Pek gok Avrﬁpa {ilkesinde oldudu gibi Ingilterede'de cin-

Ao o

sel y&nden biiyiikk bir serbestlik vardir. Bu durum genel olarak



-40-

bu- lilkelerdeki veneryal hastaliklarin prevalansinin yﬁkselmeéi—
ne yol agmaktadir. Toplumumuzdaki ahlak anlayigi ve halkin ken-
di kendini kontrol etmesi genel olarak bizdeki veneryal hastalik-
larain daha az gérﬁ}mesinin en Onemli nedeénidir, Amoftegul‘nln
pensilivanya Universitesinde yaptidi galigmanin sonuglari bizim
sonpélarlmlzdan diigiktlir. Bu aragtirmaci grubun deferlendirdigi
Srneklerden yalniz %23‘'iinlin hasta kadinlara ait oldugu gdz Onii-
né alinirsa elde ettikleri sonucun diiglik sayilamayacada gorilir.
Ac.trachomatis prevalansinin genitoiiriner sistem yakinmasa
'bﬁlunan kadlniarda. 20 yag altinda oldukga yiksek oldﬁgu bildi-
rilmiétir._Prevalans oraninin yvasla ters orantili olarak azaldl—-
1 ve 40 yag lizerinde "o" a vaklagtigil belirtilmigtir (79,88,90]).
Bizim.bulgularlmlzda da 20 vasg altiﬂda prevalans oraninda yiksek-
‘1ik (¥18.18) dikkati gekmektedir. Fakat dider yag grublarinin
prevaians oranlari ile aradaki fark literatiirde belirtildigi gi-
bi ?ﬁksek dedildir (Tablo~7), Literatir sonuglarainin 20 yag al-
tinda éok yvilksek olmas: yine cinsel Ozgiirliikler ve evlilik Once-
si oral koruyucu kullanimi yayginlifaindan kaynaklanmaktadir(89).
ileri yaglardaki diisiik sonuglarda prevalans galigmalarinin §o-
§unda hilcre kiiltiirlerinin kullanalmas:i sonucudur. Birden faz-
la infeksiyon gegirenlerde isolasyon gansinin ¢ok digtiigu bi~
1inmektedir (49). Halbuki canla veya Oli viicut yapilarinan aran-
di%1 EIA testinde immun cévabin sonuglar iizerine etkisi daha az-

dar.
C.trachomatis servisit'lerinde en siak rastlanan klinik bul-

gularan, hipertrofik erezyon (34), mukoid veya mukopiiriilan endo-~
servikal akanti (9), duyarli ve fragil serviks, abdominal bolge~

de ajri ve uretral yakinmalar oldudu bildirilmigtir (15.19,24,34).
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Dasha az olarak adet diizensizligi, bulanti ve kusma goriilebilmekte-
dir.éi;im pozitif olgularimizda da en gok gbze garpan bulgu mukeoid
ve mukopurﬁlan akainti ile servikal erezyon olmugtur (Tablo-9).

Literatiirde erkeklerde C.trachomatis iiretrit'lerinin goril-
me siklidanin %5-25 dolaylarinda oldufu bildirilmektedir ‘('43,75).
Gonokokdisi ve gonokok sonrasi liretrit'lerde bu o?an.%60—80'lére
kadar gikabilmektedir (15,75). Biz liretrit'li erkeklerde C.tiacho»
matis prevalansini %7,27 olarak bulduk (Téb10~4). Bulgumuz litera-
tiir bulgularinin alt sinarina yakindir. Servisitli kadinlardaki
buldufumuz prevalans orani da dikkate alinirsa erkeklere ait bul~-
gularamizin diiglik olmakla beraber toplumumuzdaki gergek prevalansi
yan31ﬁtlgl sdylenebilir,

C.trachomatis'in neden oldudu {iretrit'lerde de klinikte en
cok gbriilen bulgularin mukoid veya mukopuriilan akinta, liretral ir-
ritasyon ve kagainti oldufu bildirilmigtir (43,56), Bizim erkek has-
talarlmlzda‘da mukoid akinti ve iiretral irritasyon en belirgin kli-
nik bﬁlgu olarak dikkati gekmisgtir (Tablo-10).

C.trachomatis'in cinsel temasla gegme riskinin %28~70 dolayla-
rinda oldudu bildirilmektedir (15,56).Genel kadainlar klamidial infek-
siyonlar yoniinden &nemli Dbir risk gfubu olugturmaktadir.Bizim risk
grubunu olugturan genel kadinlardaki buldugumuz %4.81'lik prevalans
orani dﬁgﬁk olmakla beraber Szkuyumcunun benzer bir grubla yaptigi ve

%3.86 olarak elde ettidi bulgu ile benzerlik gdstermektedir.Sonugla~-
rain diigiik olmasinda kadinlarain muayene giinlerini dnceden bilerek lokal
temizlik yapmalari ve gegitli antibiyotikler kullanma}grlnln rolii var-

dir.gglerinin servikslerinde c.trachomatis belirlenen erkeklerde risk

L3
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grubuv olarak deferlendirilmis ve kontrole gelenlerden %30'unda C.
trachomatis liretral orneklerde gOsterilmigtir.

Hastaneye-gebelik muayenesi veya intrauterin koruyucu tak-
tirmak icin bagvuran kadinlarla, hastane personelinden segilmig
sadlikli erkekler kontrol grubu olarak kullanlimlstlr. Bu grupta-
ki kadinlarda C.trachomatis prevalansi %2.66 olarak bulunmug, er-
kek kontrollerde ise pozitif sonug elde edilememigtir (Tablo-4).
Bu grup igerisinde deferlendirilen &rnek sahiplerinin hig birinde
vakin tarihe kadar gegirilmig genitoiiriner sistem infeksiyonuna
igaret edecek bulgularin ve giipheli cinsel temas Oykiisiinin bulun-
mamasina dikkat edilmigtir.

C.trachomatis pozitif olan olgulara Onerimiz iizerine Tet-
rasiklin ve Eritromisin tedavisi uygulanmigtir. Hastalarin tiimi
tedavi bitiminden 15 giin sonra kontrole gadarilmig olmasina kar~
g1 yalniz 27 hasta kontrole gelmigtir. Olgularan 26'sinda Tetra-
siklin l'inde de kritromisin tedavisi uvygulanmig (Tablo-1l1) ve
hepsiﬁde de sonuglarin negatiflegmesine paralel olarak klinik tab-
loda da kesin diizelme goriilmiigtur.

Bulgularimiza gdre toplumumuzda genitoﬁriner sistem infek-
siyonlarinda C.trachomatis prevalansi, ABD. ve bazi Avrupa ilke-
lerine oranla oldukga yiiksektir. Biz C.trachomatis prevalansini N.
gonorrhoeae prevalansaindan oldukga yiiksek bulduk. Uzun yillar ge-
nitoﬁrinef sistem infeksiyonlarindan primer etyolojik etken olarak
soruvmlu tutulan N.gonorrhoeae'nin prevalansinin C.trachomatisten da-

ha diisiik oldudunu bildiren yayinlar artmaktadir. Benzer bir galigmada
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Moller ve arkadaglara iki ayra grupta deferlendirdikleri toplam
943 kadaindan %5.3 ve 4.9'unda C.trachomatis bulmalarina kargin
%1.2 ve 1.'inde N.gonorrhoeae bulmuglardair (50). Yine Weishmeier
ve arkadaglari da ©38 servisit'li kadandan %6.6'sinda C.trachoma-

tis, %0.8'inde de N.gonorrhoeae bulduklarina bildirmiglerdir{90).

-t

Bu sonuglar bizim bulgularaimizla bilyik Slgude benzerlik géster-—
mektedir,

C.trachomatis prevalansanain tcplumumuzda; literatiirde bil-
dirilen oranlaran alt sinarlari icerisinde olmasinda toplumumuzun
ahlak yapisinin Snemi biyliktir. Fakat genitoiiriner klamidial in-
feksiyonlarinin tamaminin veneryal olabilecedini diiginmekte do&ryu
Glmayacaktir. Prepubertal donemde de infeksiyon olugtudu ve la-
tent infeksiyonlaran olabilecedinin gdsterildigi dikkate alainar-
Sa, genitoiliviner infeksiyonlaran bir kasminain aktive olan eski
infeksiyonlar sonucu olabildili akla gelmektedif.

Rulgularimiz C.trachomatis genitoldriner sistem infeksiyon-
1ar1n1n prevalansinin daha erken yagta seks'e baglayan A.B.D. ve
Avrupa ililkelerine oranla daha diiglk gOstermektedir. Yine toplu-
mumuzda klamidial infeksiyonlarin gonokoksik infeksiyonlardan
daha yliksek oranda oldufu ve klamidial infeksiyonlasrda tetrasik-
1lin ve eritromisin uygulanasinin kesin sifa ile sonlandida tes-

pit edilmigtir.
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Bolgemizde gdriilen genitoiiriner sistem infeksiyonlarlndé-
ki C.treschomatis'in prevalansini belirlemek amac: ile iiretrit ve
servisit'li hastaslardan aldiamiz 380 Srnedi EIA ve giemsé oy a-
ma yontemi ile deferlendirdik. Ayrica risk grubunu olugturan 83
genel kadin, eginde C.trachomatis infeksiyon belirlenen 10 erkek
ve genitoliriner yakinmasi bulunmayan 75 kadain ile 5§'érke§ide‘A
kontrol grubu olarak inceledik. Pozitif olgularimizi 8zgilil teda-
viye alarak sonuglarina bulgularimizla kargilagtairdak.

C.trachomatis'in prevalansini servisit'li kadinlarda
%12.00 liretrit'li erkeklerdé %7.27, risk grubu kadlnlaraa %A}Bi,
erkeklerde %30, kontrol grubu kadinlarda da %2,66 olarak bulduk.
Ozgiil tedaviye alanan ﬁﬁspet olgularlmlzln. uygulanan tedaviye
olumlu cevap verdiklerini gdzledik.

Kanasatimizce LIA testi C.trachomatié infeksiyonlarainda
son derece spesifik sonuglar veren pfatik ve uyqulanabilir bir

tani ySntemidir.
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