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infertil kadinlarda Chlamydia trachomatis seroprevalansi ve giincel
durumun irdelenmesi
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Ozet

Amag: Bu calisma hastaneye basvuran kadinlarda Chlamydia trachomatis seroprevalansini saptamak igin
yapilmistir.

Gereg ve yéntem: Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvurup infertil tanisi alan 145 hastada ve 81 dogum yapmis kadinda klamidyal
antijen ve anti-klamidyal antikor arastirildi.

Bulgular: Infertil grupta bir (%0,7) hastada endoservikal klamidyal antijen; 7 (%4,8) hastada anti-klamidyal
antikor pozitif iken, fertil olgularda endoservikal klamidyal antijen ve anti-klamidyal antikor pozitifligi saptanmadi.
Sonug: 145 infertil kadinda %5,5 (antikor pozitif yedi ve antijen pozitif bir olgu) seropozitifligin elde edildigi;
Infertil olgularda antikor pozitifligi 25-35 yaslari arasinda yodunluk kazandidi; Klamidyal antijen pozitif bulunan
bir olgunun 20 yasinda oldugu tespit edilmigtir.

Anahtar kelimeler: Chlamydia trachomatis, antijen, antikor, infertilite.
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the prevalence of Chlamydial infection and its role in infertility.
Material and methods: Antigen of Chlamydia trachomatis and antibodies to this antigen were investigated by
ELISA technique in 145 infertile women and in 81 fertile healthy women who have no obstetrical problems.
Results: In the infertile group, only one (0.7%) endocervical sample was found antigen positive while no positive
result was found in control group. As for the antibody studies, we found positive result in the sera of seven (4.8%)
infertile women. But none of the control group had antibody.

Conclusion: Infertile patients were asked to fill an inquiry form. In all cases, chlamydial antigen from endocervical
samples, anti-chlamydial I|g G antibodies from venous blood were investigated.
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Giris hastaligin sonugclari acisindan da énem tasir.
Genital klamidyal infeksiyonlarinin ¢ogunun
. > e ) asemptomatik olarak bulunmasi, buna bagl
tum dunyada ozellikle de geligmekte olan hastaligin yayilmasi ve tedavi edilmedigi icin ge¢

tlkelerde Cid_di bi.r halk. saglig| SOI"LII’].U.dl.Jr. Son doénem sekel olusturmasi 6nemli sorunlardandir
yillarda klamidya infeksiyonunun CYBI icinde en [3-5]

yaygini oldugu kabul edilmektedir [1-7].

Cinsel yolla bulagan infeksiyonlar (CYBI),

Genital klamidyal infeksiyonlar, neden
olduklari akut ya da kronik saglik sorunlari
nedeniyle infertilite, ektopik gebelik ve
yenidoganda korlige kadar giden g6z
infeksiyonlari gibi sosyal ve yasamsal 6nemi
olan sonuglariyla 6nem tasir [2-6].

Diinya Saglik Orgiti (WHO)' ne gore; diinya
genelinde 90 milyon klamidya infeksiyonu
bulunmaktadir [1]. Kadinlarda Chlamydia
trachomatis’in yol actidi genital infeksiyonlar,
yanlizca sikliklari agisindan degil, ayni zamanda
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Chlamydia  trachomatis  izolasyonunun
zorlugu ve bir ¢cok benzer klinik tablodan
Neisseria gonorhoeae’nin sorumlu tutulmasi,
C. trachomatis ile ilgili ¢galismalari geri plana
itmigtir. Ulkemizde farkl bolgelerde yapilan
arastirmalarda CYBi'da C. trachomatis
prevalansi %1,4-49,16 arasinda rapor edilmistir
[7-12].

infertil giftte tedavi basarisizhiginin temelinde
CYBI'In varliginin arastiriimasi 6énerilmektedir.
C. trachomatisin neden oldugu infertilite
orani %4,7-36,9 arasinda bildirilmistir [7-17].
infertiliteye ait etiyolojik bir neden bulundugu
taktirde, infertilite tedavisinde basari orani
yukselmektedir [4, 5].

Sunulan arastirmada hastanemize basvuran
infertil olgularda, C. trachomatis antijeni ve buna
karsi olusan 6zgul 1gG antikorlari varliginin
ELISA yontemiyle arastirilarak, C. trachomatis
infeksiyonunun seroprevalansinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran 145 infertil
hasta ve normal dogum yapmig, obstetrik
sorunu saptanmamis 81 fertii kadindan
endoservikal  surintd  alinarak  Clearview
(Unipath Ltd., Bedford, Birlesik Krallik) test Kkiti
ile klamidyal antijen; 5 mL kadar vendz kan
alinarak Labsystems (Labsystems Diagnostics
Company, Finlandiya) test kiti ile anti-klamidyal
Ig G antikoru ELISA yontemi ile arastiriimistir.

Primer infertilite en az bir yil sireyle
korunmamaya ragmen hi¢ gebelik olusmamasi
durumunu  tanimlar.  Sekonder infertilite
ise Onceden gebelik olusmasi sonrasinda
tekrar ¢ocuk isteme durumunda en az bir
yil korunmamaya ragmen yeni bir gebelik
olamamasi durumudur [4, 5].

Calisma kapsamina alinan infertil hastalara;
yas, gebelik sayisi, dusik sayisi, evlilik suresi,
gecirmis olduklari sistemik hastaliklari iceren
sorular yoneltildi ve yanitlar anket formuna
kaydedildi. Anket formuna goére hasta grubu
primer ve sekonder infertil olarak iki gruba
ayrildi.
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istatistiksel ~ veriler ~SPSS  bilgisayar
programiyla (Ver 6.0, Chicago, lllinois, ABD)
degerlendirildi. p<0,05 istatiksel olarak anlaml
kabul edildi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 14.02.2019
tarih ve 70904504/67 sayisi ile onay alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya 145 (18-42 yas arasi) hastave 81
(18-47 yas arasi) kontrol grubu alindi. Infertilite
sorunuyla basvuran hastalarin gogunlugunu 25-
30 yas grubu hastalar olusturuyordu (61/145,
%42). Kontrol grubunda birinci sirayi 18-24 yas
grubu alirken (40/81, %49) hemen arkasindan
25-30 yas grubu (30/81, %37) gelmekteydi
(p0,05).

Arastirma kapsamina alinan hastalari primer
ve sekonder infertil olarak iki alt gruba ayrildi.
Primer infertil 111 hasta ve sekonder infertil 34
hastanin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 1°’de
verilmigtir. Buna goére primer infertil hastalarin
yas ortalamasi 26,6, sekonder infertil hastalarin
yas ortalamasi 30,3 idi (p0,05).

Klamidyal antijen sadece 18-24 yas arasi bir
(%0,7) hastada saptanirken, klamidyal antikor
25-30 yas arasinda dort, 31-35 yas arasinda iki
ve 36-42 yas arasinda bir hastada olmak tzere
yedi (%4,8) hastada saptandi. Antijen ve antikor
birlikteligi yoktu (Tablo 2).

En fazla klamidyal antikor pozitifligi saptanan
25-30 yas grubundaki hastalarin ortalama
evlilik sdresi 6,9 yil, ortalama dogum sayisi
bir ve ortalama dusuk sayisi iki iken pozitiflik
saptanmayan 18-24 yas grubunda ortalama
evlilik suresi 3,4 yil, ortalama dogum sayisi bir
ve ortalama dusuk sayisi bir bulundu. Kontrol
grubunda laboratuvar sonuglarinda klamidyal
antijen ve antikor pozitifligi saptanmamistir.

Calisma grubunda yas gruplari arasinda
antikor dagilimina bakildiginda fark
saptanmamistir (p0,05).
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Tablo 1. Calisma grubundaki infertil hastalarin primer ve sekonder infertil olarak yas durumlarina

gOre ayirimi.
Yas primer infertil sekonder infertil
gruplari n ortalama n ortalama
18-24 39 21,2 5 22
25-30 46 26,6 15 28,1
31-35 17 32,4 32,7
36-42 9 38,1 37,6
Toplam 111 26,4 34 30,3

Tablo 2. Calisma grubundaki infertil hastalarin laboratuvar sonuglarinin hasta yas grublarina gére

[3-6]. Genital C. trachomatis
enfeksiyonlari sonucunda kadinlarda salpenjit

dagilhimi.
Yas gruplari Klamidyal antijen Klamidyal antikor
18-24 1 0
25-30 0 4
31-35 0 2
36-42 0 1
Toplam 1 7
Tartigsma acmaktadir
Chlamydia trachomatis’in genital

infeksiyonlarla iligkili olabilecegi hipotezi, ilk defa
Lindger tarafindan ortaya atilmasina ragmen
bu konudaki ilk somut bulgular Heymann’in
1910 yilinda yaptigi bir calismayla, servisitli
kadinlarin servikal epitelyal hicrelerinde tipik
intrasitoplasmik inklizyonlari gdstermesiyle
elde edilmistir [2]. Bu etkenin, ilk olarak
hicre kultirlerinde Uretilmeleri ve arkasindan
mikroimmunofloresan  yéntemi ile hasta
serumlarinda klamidyal antikorlarin saptanmasi
sonucu galismalar daha da hiz kazanmig, genis
epidemiyolojik arastirmalar baslatiimigtir [1-6].

Klamidya enfeksiyonlari, cinsel vyolla
gecen hastaliklar arasinda giderek 6nem
kazanmaktadir. Bati  topluluklarinda, C.
trachomatis, N. gonorrhoeae’den 3-5 kez daha
sik gorulur. Asemptomatik hastalarda mikrobiyal
patojenin arastirlmamasi ve ampirik tedavi
yonteminin uygulanmasi nedeniyle klamidyal

infeksiyonlarin tanisi dogrulanmamaktadir [1-6].

Multipartnerli  sekstel aktif kadinlarda
C. trachomatis infeksiyonun yayginhginin
toplumlara gére sikligi degismekle birlikte,
yuksek oldugu bilinmektedir [7]. Endoservikal C.
trachomatisinfeksiyonu olan ve tedavigérmeyen
kadinlarin %40 kadarinda infeksiyon st genital

yollara yayilarak tubalarda tikanikliklara yol

ve infertilite gibi agir komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Komplikasyonlarin dnlenmesi
acisindan, Ust genital sisteme infeksiyonun
yerlesmesinden o6nce tani konup tedavi
edilmesi gerekmektedir. Ozellikle portérliik
acisindan risk gruplarinin tesbiti ve tetkiki
onem kazanmaktadir. Ginumizde genelev
kadinlarinin rutin taramalarinda gonore ve
sifilizin yaninda, klamidya infeksiyonlarinin da
arastiriimasi gerekir [1].

Klamidyal infeksiyonlar genellikle nonspesifik
klinik  belirtiler  olusturdugundan, etkenin
belirlenmesinde laboratuvar tani ydntemleri
oldukga o6nemli yer tutmaktadir. Glinimuizde
her laboratuvar kendi olanaklari dogrultusunda

klamidyal infeksiyonlarin tanisinda degisik
yontemler  kullanmaktadir.  Hicre  kaltird
yonteminde  mikroorganizmanin  canlihigini

kaybetmeden tasinmasi ve alinan materyalden
soyutlanabilmesi 6zel yontemler gerektirmekte
ve zaman alici olmaktadir. Bu yontem ancak
belirli merkezlerde kurulmus olan klamidya
referans laboratuvarlarinda uygulanmaktadir.

Konjuktiva, Uretra ve serviksten dokuntu
hicrelerinde klamidyal inklizyonlarin
giemsa boyasi veya poliklonal antikorlarla
immunfloresans boyamayla direkt gézlenmesi,
sadece konjuktiva icin iyi sonug vermistir (%70-
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95 sensitivite ve %98-99 spesifite). Ancak genital
infeksiyonlarda disuk duyarlilik (%20-50), 6zgl
olmayan boyanma gibi nedenler bu yaklasimin
degerini olumsuz yénde etkilemektedir [12].

Calismamiz kapsaminda, hastalarda
klamidya antikorlari  ile yas  gruplan
karsilastinimistir. Klamidyal antikor pozitifliginin
25-30 yas grubunda yuksek oldugu goértlmustdr.
Bu sonug ulkemizdeki evlilik cagi ve aktif cinsel
yasam ile de uyumludur [7, 9].

Olgular, primer ve sekonder infertil olarak
iki gruba ayrilmig, primer infertil alti olguda
(%5,4) klamidyal antikor pozitifligi ve sekonder
infertil bir olguda (%2,9) pozitiflik bulunmustur.
Klamidyal antijen ise sadece primer infertil bir
olguda (%0,7) pozitiflik bulunmustur (Tablo-3).

Bakir ve ark. [8] infertilite sorunu bulunan
olgularin  %10,8 (4/37)inde EIA pozitifligi
saptamiglar ve EIA igin total sensivite %90 ve

0zglllik %98 bulmuslardir. Bu nedenle EIA
oldukca hassas ve 0Ozgul bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmakta, yuksek tanisal degeri ile
kullanigli  bir yontem 6zelligini tasimaktadir.
Yildiz ve ark. [12] 118 infertil olgunun 21’inde
(%11,17) pozitif bulmuslardir. Yergdk ve ark.
[13] 32’si primer ve 18’i sekonder olmak Uzere
toplam 50 infertil kadini arastirmislar, yedisinde
(%14) Ig G pozitif bulmuslardir. Sirmatel ve ark.
52 infertil hastada klamidyal antikor %34,6
ve klamidyal antijen arastirdiklari baska bir
calismada 90 infertii kadinda %30 pozitiflik
saptamiglardir [14, 15]. Yavuz ve ark. [16]
58 infertil hastada %12,06 klamidyal antikor
pozitifligi saptamislardir.

Dinyada ve Turkiye'de infertil hastalarda
yapilan calismalarda %4,7 ile %71,6 arasinda
degisen oranlarda C. trachomatis antikor
pozitifligi  saptanmisti. ~ Bu  degisiklikler
calismanin yapildigi Ulke ve boélgelerden
kaynaklanabilir (Tablo 4).

Tablo 3. Primer sekonder infertillerde antijen ve antikor pozitifliginin dagilmi.

infertilite Antijen pozitif Antikor pozitif
Primer 1 6
Sekonder 0 1

Tablo 4. Diinyada ve Turkiye'de infertil hastalarda saptanan klamidyal infeksiyon seroprevalans

verileri.

Yazar Yer Yil Yoéntem Hasta sayisi Antikor pozitif %
Gner [9] Ankara 1988 EIA 64 14
Bakir [8] Suudi Arabistan 1989 EIA 37 10,8
Yildiz [12] Ankara 1990 EIA 118 11,17
Yergok [13] istanbul 1990 EIA 50 14
Cengiz [9] Ankara 1992 EIA 59 49,16
Dereli [10] izmir 1993 EIA,DFA 86 4,7
Sirmatel [14] Gaziantep 1999 EIA 90 30
Yavuz [16] Van 1999 EIA 58 12,06
Sirmatel [15] Gaziantep 2002 EIA 52 34,6
Malik [19] Hindistan 2009 EIA 40 55
Qouga [18] Filistin 2009 EIA, PCR 109 20,2
Siemer [17] Gana 2008 EIA, PCR 191 39,5
Ehis [20] Nijerya 2014 EIA 325 59,5
Menon [21] Samoa 2014 EIA, PCR 90 51
Mboloko [22] Kongo 2016 EIA 67 71,6
Joolayi [23] iran 2017 EIA, PCR 100 6
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Bizim  sonuglarimizia
seropozitifligin ~ oldukga
gOrulmastar.

kiyasladigimizda
yuksek  oldugu

Sunulan arastirmadaki en yakin degerlerin
elde edildigi Dereli ve ark.nin [10] gcalismasinda;
86 infertil olgunun 8'inde (%4,7) pozitiflik
saptamiglardir.

Sonug¢ olarak; 145 infertii kadinda %5,5
(antikor pozitif yedi ve antijen pozitif bir olgu)
seropozitifligin elde edildigi; Infertil olgularda
antikor pozitifligi 25-35 vyaslari arasinda
yogunluk kazandidi; Klamidyal antijen pozitif
bulunan bir olgunun 20 yasinda oldugu tespit
edilmistir.

Klamidyal infeksiyonlarin Ulkeler, bolgeler
hatta sehirlerarasi  prevalansinda  buyuk
farklihklar goézlenmekte ve sosyo-ekonomik,
sosyo-kultirel gelismiglik duzeylerine goére
degisik sonuclar elde edilmektedir. Ulasilabilen
literatire goére Tablo 4’de klamidyal antikor
pozitiflikleri verilmektedir [8-23].

Komsu Ulkelerin sosyo-ekonomik yapisinda
meydana gelen hizli degisiklikler nedeniyle
Ulkemize gesitli sebeplerle niifus hareketliliginin

artmasi klamidyal infeksiyonlarin ydéremizde
de toplum saghgini tehdit edebilecegini
ongormekteyiz. Bu nedenle klamidyal

infeksiyonlarin  tani ve tedavisine yoOnelik
ihtiyaclarin bdlgenin yapisina uygun olarak
belirlenmesi, riskin azaltiimasinda Kkisilerin
saglik ve hijyenik kurallara uymasini saglamak
yoniunde bilgilendirmenin  énemli oldugunu
disunmekteyiz.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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