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Chlamydia trachomatis, Chlamydiae cinsinin iki tiriinden birisidir. C.tracho-
matis 15 serotip icermektedir.l:2 Tim serotipler i¢ grupta toplanmaktadir;
(a) trahom ve inkluzyon konjunktiviti etkenleri (serotip A-K), (b) lenfogra-
nuloma venerum etkenleri (serotip D1-3) ve (c¢) fare pnémoni etkeni.
C.trachomatis’in trahom ve inkluzyon konjunktiviti etkeni oldugu bilinme-
sine ragmen Urogenital infeksiyonlara neden oldugu ok daha sonra anla-
siimistir? Mikroorganizmin izclasyonun zor clmasi nedeniyle uzun yillar
lizerinde calisiimamistir. 1965 yilinda C.trachomatis’in izolasyonunda hiicre
kiltirlerinin kullanilmast* ve bunu takip eden yillarda serolojik yontemlerin
C.trachomatis tanisinda kullaniimasiyla® genis klinik calismalar yapilmistir.
Bu galismalar sonucunda C.trachomatis’in iiretrit, servisit, epididimit, sal-
pinjit gibi infeksiyonlarin etkeni oldugu ayrica infekte anneden bebege do-
gum esnasinda gecerek pnomoni, konjunktivit ve otitis mediaya neden ol-
dugu gosterilmistir.2.3.6

- Tim diinyada C.trachomatis ile ilgili bircok galisma yapilmis olmasina rag-
men yurdumuzda bu konuda fazla bir calisma yapimamistir. Bizim calis-

* Hacettepe Universitesi Tip Fak. Mikrobiyoloji Anabilim Dali calismalarindan.
*% Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Mikrobiyoloji Anabilim Dali Yrd. Dogenti.
*%% Hacettepe Universitesi Tip Fak. Mikrobiyoloji Anabilim Dali Profestril.
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mamizin amac {irogenital infeksiyoniarda C.trachomatis'in arastiriimasidir.
Calismamiz bir prevalans calismasindan ziyade bu infeksiyonlarda sitolojik
boyamalar, hiicre kiiltiirleri ve diger yontemler (IFA, ELISA) yardimiyla
C.trachomatis'in saptanmasi olarak ele alinmalidir.

Materyal ve Metod

Calismamizda alinan érnekler Giemsa, iyot boyamalari ve IF ile dogrudan
inceleme, hicre kiiltirii ve ELISA ydntemleriyle C.trachomatis acisindan
arastirilmistir.

A. Dogrudan inceleme : Ornekler spatiil ile alinmis metanol ile tesbit edil-
mistir. Giemsa, iyot ve IFA (Ortho) ile boyanarak incelenmistir.

B. Hiicre Kiiltiirli : Ozel ekiivyonlarla usuliine uygun olarak serviks ve lret-
radan alinan 6rnekler 2 SP (Sukroz-fosfat tamponlu besiyeri) tasiyici besi-
yeri ile laboratuvara getirilmistir.”8® Gelen 6rnekler McCoy hicrelerine
(Flow) ekilmistir. Ekimden 6nce RPMI 1640 (% 10 Fotal dana serumu, van-
komisin 100 mikrogram/ml., gentamisin 5 mikrogram/ml. amfoterisin B 2.5
mikrogram/ml.) kullanilmistir. Ornek ekilen siseler 2500 devir/dakikada 60.
dakika santrifuj edilmis ve daha sonra kullamlan vasata sikloheksimid
(1 mikrogram/ml.) ilave edilmistir. Ornek ekili siseler 48-72 saat sonra
Giemsa, iyot ve IFA ile incelenmistir.

C. ELISA Yéntemi : Ozel ekiivyonlar ile alinan 6rnekler SSR (Medical Me-
dia Laboratory) ile laboratuvara getirilmis ve ELISA (Abbott) y6ntemiyle in-
celenmigtir.?

Bulgular

Calismamizda Ankara'da bulunan alti klinige basvuran altr grup toplam 422
hasta ve kontrolden alinan 6rnekler incelendi.

Gruplar : (a) Urogenital yakinmasi olan kadin hastalar, (b) Uretrit yakin-
masi olan erkek hastalar, (c) hamileler, (d) genelev kadinlar, (e) normal
kadinlar ve (f) normal erkekler olmak iizere alti kisimdan olusmaktadir.
Hasta ve kontrollerin yaslari 15-62 arasinda degismekte olup gruplara gore
yas durumlari asagidagi tabloda goriilmektedir.
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TABLO-
15 -19 20 - 24 25 - 29 - 30 - 34 35 -39 - 40
S % S % S % S % S % S % Toplam
GA 5 53 21 228 17 180 31329 13 138 7 74 -94. =
GbB 9 147 33 540 10 163 8 1341 1 16 0 00 61
GC 7 166 18 428 12 285 3. 70 1 23 1 23 42
Gb 3 39 7 92 34 447 21 276 3 39 8105 76
GE 14 13.7 26 254 29 284 18 176 13 127 2 19 102
GF 11 234 15 319 14 297 3 63 4 85 0 00 47 -
49 116 120 284 116 274 84 199 35 8.20 18 4.2 422
49 11.6 120 284 116 274 84 199 35 8.29 18 42 422

NOT : G (Grup), A (Uregonital yakinmas: olan kadinlar), B (Uretrit yakinmasi
olan erkekler, C (Hamileler, D (Genelev kadinlan), E (Normal kadinlar),

F (Normal erkekler).

Tablo I'de gériildiigii gibi hasta ve kontrollerin biiytik cogunlugu (% 75.7)
20-34 yas arasindadir. 40 yas ve tizerindekiler en kiiglik grubu olusturmak-~
tadirtar.

TABLO i

Urogenital Yakinmasi Olan Kadin Hastalarda Klinik Ozellikler (94 Olgu).

Ozellikler Hasta Sayisi Yiizde
Servikal Erozyon 57 60.6
Endoservikal Akinti 42 46.9
Kasik Agrisi 14 14.8
Daha Once Tedavi Gorme 11 1.7
Servikal Folikiil 3 3.1
Frajil Serviks 2 2.1
Esinde Uretrik Oykisi 2 2.1
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Tablo IlI'de gorildigil gibi Grogenital yakinmasi olan kadin hastalarda en
fazla goriilen fizik inceleme bulgusu servikal erozyondur. Servikal folikiil
ve frajil serviks enaz gériilen klinik bulgudur.

Uretrit tanisi konulan hastalarda en fazla gériilen fizik inceleme bul-
gusu disuridir (% 77). Bunu dretral akinti izlemektedir (% 55.7). Hasta-
larin sadece sekizi stpheli cinsel temas dykiisii vermektedir (Tablo HI).

TABLO Il

- Uretritli 61 Hastada Klinik Belirtiler

Klinik Belirtiler Hasta Sayisi Yiizde
idrar Yaparken Yanma 47 77.0
Uretral Akinti 34 55.7
Daha Once Tedavi Gérme 12 19.6
Stipheli Cinsel Temas 8 13.1
Esinde Genital infeksiyon 5 8.1
Uretral Odem 2 3.2

Calismaya alinan genelev kadinlarinin % 85.5'inin bir veya daha fazla an-
tibiotigi devamli kullandigini saptadik. Yine bu grubun % 80.2'sinin kont-
role gelmeden 6nce dezenfektanlar ile vajinal lavaj yaptigini saptadik.
Giemsa ve iyot ile yapilan dogrudan incelemede bir hastada C.trachomatis
saptadik. Ayni hastada C.trachomatis IF ile gdsterildi. Yine IF ile C.tracho-
matis saptanan bir baska olgunun pozitifligi ELISA ile gosterildi.

TABLO IV

2 Pozitif Olgunun Ozellikleri

Yas Grup Klinik Tani Ornedin Alindigi Klinik Yéntem

1.nei Hst. 38 A  Servisit + Hacettepe Tip Fak. Kadin Sitoloji +
o infertilite  Hastaliklari ve Dogum IFA
Klirigi
2.nci Hst. 42 D Normal Ankara Belediyesi Diskapr ELISA+~
Deri ve Ziihrevi Hastalik- IFA
lar Klinigi
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Calisinamizda C.trachomatis direkt preparatlarda ve ELISA ydntemiyle gOs-
terilmis olup, klinik olgulardan etken izole edilmemistir. Yapilan birgok
klinik cahismada G.trachomatis infeksiyonunun asemptomatik kadin ve er-
keklerde %3-5, semptomatik kadin ve erkeklerde % 15-20, hamilelerde
o, 5.7 oraninda oldugu gdsterilmistir.l01* Literatiirdeki bulgular ile bizim
sonuglarimiz karsilastinldigi zaman buldugumuz degerlerin dusik oldugu
goriilmektedir. Galismamiza bakildigi zaman gerek yas gerekse veneral
hastalik yoniinden farkh gruplarla cahistigimiz goriilmektedir. Diger taraf-
tan C.trachomatis servisitlerinde en fazla gorilen klinik bulgu frajil ser-
viks ve 6demli ektopi iken bizim olgularimizda bu bulgularin son derece
distik oldugu gérilmekiedir. Genelev kadinlarmin % 85'inin etki spektru-
munda C.trachomatis de bulunan antibiotikleri devamli kullandigi ve % 80'i-
nin kontrole gelmeden énce denefektanlar ile vajinal lavaj yaptigi saptan-
mis olup bunlar sonucu fevkalade etkileyen hususlardir. Diger taraftan
iiretrit olgularimizin % 42'sinin 30 yasin Uzerinde olmasi bu olgularda
C.trachomatis'in varligi olasihigint uzaklastirmaktadir. Ayrica yasin artigl
ile beraper C.trachomatis izolasyonunun giiglestigi bilinmektedir. Bizim
de C.trachomatis infeksiyonu saptadigimiz ama etkeni izole edemedigimiz
olgularin yaslar otuzun Gzerindedir (Tablo 1V). C.trachomatis infeksiyon-
larinda lokal antikorlar izolasyonu giiglestirmektedir.>* Bizim olgularimizda
lokal antikorlara bakimamistir. Ancak neden izole edilmedi derken bu
nokta da dustntlmelidir.

American Type Culture Collection'dan sagladigimiz serotip D(VR 885} ve
The National Bacteriology Laboratory'den sagladigimiz serotip D, E ve G
(UV-3cx, WW-5cx ve TRIC) suslar ile calisarak kullandifimiz tim malze-
meleri kontrol ettik. Calismamizda IFA ve ELISA yontemlerini de kullan-
mamiz bizim diger bir kontroliimiiz olmustur.

lleride yapilacak genis epidemiyolojik galismalarda IFA ve ELISA yontem-
lerinin yaninda mikroimmunfloresan gibi yontemlerin kullaniimasinin da
yararli olacagi kanisindayiz. Ozellikle genelev kadinlarinda kiiltiir ydnte-
mi yerine antijen gdsteren testlerin kullanilmasinin yalanci negatifligi en-
gelleyecegi kanisindayiz. Ayrica iiretral ve servikal salgilarda dzgil antikor
calismalarinin izolasyon calismalart ile birlikte yiritiilmesinin anlaml
olacagini vurgulamak isteriz. Galismamizi degerlendirirken bu actklamala-
rin gbzoniinde tutulmasinin gerekli olduguna inaniyoruz. Ayrica bizim bu
calismay! bir prevalans calismasi olarak ele almadigimizi tekrar vurgula-
mak isteriz.
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Ozet

Calismamizda tirogenital yakinmasi-olan kadin ve erkek hastalar, hamile-
ler, genelev kadinlari, normal kadin ve erkekler olmak iizere toplam 422
kiside C.trachomatis -arastirilmistir.

Calismamizda Giemsa, iyot ve immunofioresan ile dogrudan inceleme ya-
pilmis ayrica hiicre kiiltiirii ve ELISA ydntemleri kullanilmistir. Calisma-
mizda ELISA ve immunofioresan ydntemlerinin epidemiyolojik calismalar-
da yararll olacagi gériilmiistiir.

SUMMARY

Determination of Chlamydia Trachomatis with sitology, IF stain, cell
culture and ELISA methods in urogenital tract infections

In this study 422 patients who had urogenital diseases and control group
{(pregnant women and sexually active men and women) were tested in
order to determine Chlamydia trachomatis. In our study direct examination
(Giemsa, iod and IF stain), tissue culture and ELISA were used by us to
determine C.trachomatis. The ELISA and IF stain method was found useful
test according to our research.
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