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INFERTILITE ARASTIRMALARINDA CHLAMYDIA
TRACHOMATIS ANTIJENININ KLINIK ONEMI
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OZET

Amag: Infertil kadin hastalarin endoservikal stirtintci
orneklerinde chlamydia trachomatis antijeni arastirild.
Antijen pozitif olgular makrolid grubu antibiyotiklerle
tedavi edildi.

Calismanin yapildigi yer: Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ile Infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.B.D

Materyal ve Metod: 19-30 Yaslar arasinda secilmis
90 infertil kadin calismaya alindi. Chlamydia tracho-
matis antijeni infertil hastalardan alinan endoservikal
stirtintiide enzim immdinoessey (EIA) ve direkt immiin f-
lorosan (DIF) metodu ile arastirildi. antijen pozitif olgu-
lar esleri ile birlikte makrolid grubu antibiyotikle iki
hafta tedavi edildi.

Bulgular: Kadin hastalarin 32’si primer ve 58’ sekon-
der infertildi. Klamidya antijen pozitifligi %30 bulundu.
Antijen pozitif kadinlarda %46.5 lokore ve %43.4 tubal
okluzyon mevcuttu. Antijen pozitif olgularin besi her-
hangi bir baska tedavi almadan gebelik olustu.

Sonuclar: infertil olgularin takibinde chlamydia trac-
homatis tani ve tedavisi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, Genital enfeksiyon

SUMMARY

The Clinical Significance of Chlamydia Trachomatis

Antigen in Infertility Investigations

Objective: Chlamydia trachomatis antigen were in-
vestigated on the endoservical specimens of infertility
women patients. antigen positivity cases were treated
with macrolid group antibiotics.

Institution: Gaziantep University Medical Faculty
Obstetrics and Gynecology and Infectious diseases and
Clinical microbiology Department

Materials and Methods: Ninety infertility women
who were selected between 19-39 years old were in c-
luded to the study. Chlamydia trachomatis antigen we-
re investigated on the endoservical specimens taken
from infertility patients by enzym immunassay, (EIA)
and direct immiinflouresan (DIF) methods. Both of the
antigen positivity females and their husbands were tre-
ated with macrolid group antibiotics during two weeks.

Results: 32 primer and 58 seconder infertility cases
were shudied. Chlamydia antigen positivity 30% was
found on the endoservical specimens. Antigen positi-
vity females had been lokore 64.4% and tubal occlusi-
on 25.2%. Five antigen positivif who paheuts had been
pregnant without any treatment.

Conclusion: Following of the infertility cases are ne-
eded diagnosis and treatment of chlamydia trachomatis.
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Genital klamidyal enfeksiyonlarin asemptomatik
ve tekrarlayici olmasi hastaligin komplikasyonlarla or-
taya cikmasina neden olur (1, 2). Yapilan bir ¢alisma-
da kadinlarda pelvik inflamatuar hastaliklarin (PID)
%70’'inden genital klamidyal enfeksiyonlar sorumlu
tutulmustur (2). Erkeklerde nongonokoksik tiretrit veya
mikst enfeksiyonlar yapan chlamydia trachomatis ka-
dinlarda daha ¢ok servisitle birlikte tretrit gibi genito-

uriner enfeksiyonlara ortaya cikmaktadir (3, 4). Kla-
midyal enfeksiyonlar servikal kolumnar epitelde tire-
yerek doku hasari yapar. Kadinlarda enfeksiyonun iler-
leyici ve epizotik ataklari endometrit, akut salpenjit ve
bazende perihepatit yapabilir. Yapilan seroedemiyolo-
jik bir calismada klamidyal enfeksiyonun PID olma-
danda tubal faktor nedeniyle infertiliteye neden olabi-
lecegi gosterilmistir (4). Esler arasinda bulusma orani
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yuiksek olan genital klamidyal enfeksiyonlarin tanisin-
da mikroorganizmanin antijeni veya sepisifik antikor-
larinin gosterilmesi enzimimmiinoessey, imminoflo-
uresan, hiicre kiltiirii ve polimeraz zincir reaksiyonu
gibi degisik mikrobiyolojik tani yontemleri ile olur (6,
7, 8). Klamidyal enfeksiyonlarin tedavisinde tetrasiklin
veya makrolid grubu antibiyotikler kullanilmaktadir
(4, 10).

Ulkemizde yapilan bir cok calismada chlamydia
trachomatis oraninin infertil hastalarda yiiksek oldugu
gosterilmistir (5, 6, 7, 9). Biz bu calismada infertil ka-
dinlarin endoservikal siiriintii 6rneklerinde klamidyal
antijeni arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 1 temmuz 1996-1997 tarihleri ara-
sinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi ve Gazian-
tep Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanelerine basvuran
90 infertil vaka alindi. En az 1 yil korumamalarina rag-
men gebeligi olmayan vakalara ¢alisma ile ilgili bilgi-
ler verildi ve kadinda histerosalpingografi (HSG) ve
premenstriiel probe (PMP), erkekte ise spermogram
tetkikleri yapildi. Degerlendirmede hatali sonu¢ ¢ik-
masini engellemek icin endoservikal stiriintii 6rnekle-
ri alinacak vakalarin 15 giin icinde antibiyotik tedavi-
si almamis olmasi gerekliydi. isleme baslanmadan iic
saat 6nce miksiyon yasaklanmasindan sonra jinekolo-
jik muayene sartlarinda ilk etapta serviks goriintiilendi
ve daha sonra servikal mukus steril bir spanc ile alin-
di. Bu islemden sonra ti¢ ayri swap ile alinan endoser-
vikal strtinttlerin ilki adi lama (giemsa ve gram boya-
st icin), ikincisi 6zel lama (flouresan boyama icin ha-
zir sywa microtrac lamlari) yuvarlanarak siriildii.
Uglincii alinan stiriintii érnegi ise tasiyici besiyerine
ucu kirilarak konuldu. Siiriitii materyalleri kuruduktan
sonra adi lamlarda alkol veya 1si ile 6zel lamda ise

Tablo 1. Hastalarin laboratuvar bulgulari ve antijen pozitifligi

Ch.trachomatis antijen bulunmasi

asetonla fikse edildi. Taslyici besiyerine alinan numu-
neler (-24) santigrat derecede en fazla 3-4 hafta sakla-
nabildi. Adi lamlar gram ve giemsa ile usulune uygun
boyanarak 151tk mikroskobunda incelendi. Ozel lam
DIF ile kit prospektifine uygun boyanip flouresan mik-
roskobu ile x 40 x 100’luk biyttmede incelendi. Tasi-
yici besiyerine alinan numune ise otomatik mikro eli-
sa cihazinda calisildi. Endoservikal strtintii materyal-
lerinde antijen saptanan kadin hastalara esleri ile bir-
likte iki hafta stiresince makrolid grubu antibiyotikler
glinde 1 gram olarak verildi. Antijen pozitif olgular te-
daviden 4 hafta sonra endoservikal striintii 6rnekleri -
alinarak yeniden klamidyal antijen acisindan deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 90 vakanin 52'si pri-
mer, 38’i ise sekonder infertildi. Bu vakalarin 58’inde
akinti sikayeti mevcuttu (%64). HSG sonrasi 23 vaka-
da (%25.3) tubal okluzyon saptandi. Bunlarin 10’un-
da bilateral, 13’tinde ise tnilateral okluzyon mevcut-
tu. PMP’de 42 vakada sekresyon fazinda endometri-
um (%47.7), 34 vakada (%36.7) erken ve geg prolife-
ratif endometrium ve 13 vakadada (%14.5) bifazik en-
dometrium olarak degerlendirildi.Bir vakada ise
(%1.1) atrofik endometrium sonucu geldi. PMP’de
sekresyon fazinda endometrium olarak degerlendiri-
len vakalardan 12'sinde (%29) luteal faz yetmezligi
mevcuttu. Alinan endoservikal striintii 6rneklerinde
DIF ile 21 (%23.3) ve EIA ile 26 vakada (%28.8) anti-
jen pozitifligi saptandi. Antijen pozitif 4 vakada bila-
teral, 9 vakada unilateral olmak tizere olgularin
13’tinde tubal tikaniklik mevcuttu (Tablo 1). Klamid-
yal antijen tastyan vakalarin tibbi tedavi sonrasi 5’in-
de (¢ ay icinde gebelik elde edildi.

Ch.trachomatis tan1 yontemi

Pozitif Negatif EIA DIF
Pozitif bulgular N:90 27(%30) 63(%70) 26(%28.8) 21(%23.3)
Lokore 58(%64.4) 27(%46.5) 31 26 21
Tubal okliizyon 23(%25.5) 10(%43.4) 13 9 10
Primer infertilite 32 19(%31.2) 22 10 10
Sekonder infertilite 58 17(%29.3) 41 17 17
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TARTISMA

Kadinlarda genitotiriner enfeksiyonlar sik gortl-
mekte ve siklikla kronik hale gelmektedir. Bu enfeksi-
yon ajanlarindan bir tanesi de chlamydia trachomatis-
tir. Bir arastirmada tekrarlayan klamidyal enfeksiyon
atatklarinin ilk atakta %13.2, ikin‘ci atakta %20 ve
tclinct ataktada %75 tubal okliizyona yol actigi belir-
tilmistir (3). Yine yapilan bir calismada infertilite tani-
si takip edilen ve laparoskopik arastirmada tubal ok-
luzyon saptanan vakalarda klamidyal antijen pozitifli-
gi %32.5 bulunmustur (1).

Jinekolojik sikayetler arasinda akinti, bel ve kasik
agrisi onemli yer tutar. Bu sikayetlere sahip vakalar
klinisyenlerce pelvik inflamatuar hastalik 6n tanisi ile
takip edilmektedir. PID oldukca genis bir patojen gru-
bu tarafindan olusabilen klinikte akut ve kronik form-
da seyreden bir tablodur. Giintimiizde cinsel yolla bu-
lasan hastaliklarin sayisinin artmasi PID’in daha da
artmasina neden olmaktadir. Son yillarda yapilan bir-
cok ulusal ve uluslararasi ¢alismada PID tanisi ile
semptomlu veya infertilite tanisiyla semptomsuz ola-
rak takip edilen hastalarda klamidyal antijen pozitifli-
ginin arttigi belirtilmistir (1, 3, 6, 9, 11). Uluslararasi
calismalarda infertil olgularda endoservikal siiriinti
materyallerinde antijen pozitifligi %4-36 arasinda de-
gismekteyken (3, 4, 11), tilkemizde yapilan calisma-
larda bu oran (%4-67) arasinda bulunmustur (5, 6, 7,
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9). Klamidyal enfeksiyonlarin tanisinda hiicre kiltiri
en iyi yontem olarak kabul edilirse de DIF ve EIA yon-
temleride hassas kabul edilir (4, 7, 8, 9). Bu iki yonte-
min daha az hassas olmasinin nedeni klamidya aras-
tirmasi sirasinda diger patojenlerle capraz reaksiyon
olusturmasidir (4, 8).

Biz yaptigimiz galismada infertil olgularin 23’tinde
tubal okliizyon saptadik. Bu vakalarin 10’unda antijen
pozitifligi saptandi (%42). Klamidyal antijen pozitif
vakalarin hepsinde akinti sikayeti mevcuttu.

Klamidyal enfeksiyonlarin tedavisinde makrolid
grubu antibiyotikler es tedavisi yapilarak kullaniimak-
tadir (10,11). Biz yaptigimiz calismada tedaviyi esi ile
birlikte en az 10 giin strdtrdik. Yapilan tedavi sonu-
cu antijen pozitif vakalarin hepsinde tekrarlayan tetkik
sonucunda antijen negatifligi saglandi. Erkeklerde ise
klamidyal antijen arastirmasi yapilmadi.

Primer ve sekonder infertil kadin hastalarda ve ya-
pilan rutin infertilite tetkiklerinde belirgin patoloji sap-
tanmayan ve aciklanamayan infertilite 6n tanisi ile ta-
kip edilen vakalarda klamidyal antijen arastirmasi
yapilmasi basit, maliyeti diisiik bir islemdir. Ozellikle
PID tanisi almis vakalarda bu arastirma mutlaka yapil-
malidir. Biz yaptigimiz calismada klamidyal antijen
pozitifligi saptadigimiz 27 vakada klamidyanin tibbi
tedavisi sonrasi 3 aylik takipte 5 gebelik elde ettik. Bu
sonu¢ bize infertilite tetkiklerinde klamidyal antijen
arastirmasinin da onemli oldugunu gostermistir.
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