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ENDOSERVIKAL VE ENDOURETRAL ORNEKLERDE
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIJENININ ARASTIRILMASI

Serpil Unlii* Oktay Mego** Semih Kandilci**

Urogenital C. trachomatis infeksiyonlar erkeklerde, kadinlarda ve
anneden gegis ile yeni doganda gesitli klinik tablolar ve bazen de se-
kellere yol agmasi nedeni ile ciddi bir halk saglig1 sorunu olabilmek-
tedir. Infeksiyonlarin ¢ogunlukla asemptomatik bir seyir gdstermesi,
etken izolasyonundaki gtigliikler ve hala optimal bir tani1 yénteminin
gelistirilememis olmas1 infeksiyonun yayginlasmasina, ozellikle ka-
dinlarda ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmek-
tedir (8,20).

N.gonorrhoeae disinda kalan mikroorganizmalarla olusan nongo-
nokoksik turetrit olgularin % 40-60'1indan C.trachomatisin sorumlu
oldugu bildirilmektedir (13). Bulasma yollarimin ayni olmasi nedeni
ile gonokoksik turetrit ile birlikte olma olasilig1 da yiiksektir. Ozellik-
le bu hastalarda sadece gonoreye yonelik tedavi uygulanmasi C.trac-
homatisi eradike etmemekte ve vakalarin bliylik c¢cogunlugunda tab-
lo postgonokoksik tretrit seklinde devam edebilmektedir (5,8).

Kadinlarda C.trachomaitis infeksiyonlar: farkh klinik tablolar sek-
linde seyretmekte ve infeksiyonun orani incelenen toplumlarin sos-
yo-ekonomik seviyeleri, yaslari, klinik bulgu gosterip gostermemeleri,
kontrasepsiyon yontemleri ile yakindan iligkilidir (8). C.trachomatisin
major klinik gérinimi miikopirilan endoservisitdir. Hastalar sik-
lhikla asemptomatik olup servikal incelemelerinde miikopurilan ézel-
likte akint1 dikkati ¢eker (6). Endoservikal klamidyal infeksiyonda en
onemli risk; serviksde olusan hasar sonucu infeksiyonun bilinmeyen
mekanizmalar ile yukan bolgelere tasinmasi sonucu erken veya geg

dénemde ortaya ¢ikan komplikasyonlardir. Servikal infeksiyonu olan
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kadinlarda klinik olarak sessiz gecirilen salpenjit ataklar tubal in-
fertilite ve ektopik gebeligin en énemli hazirlayicisidir (16,17,19). Ge-
be kadinlarda da siklikla asemptomatik bir seyir gortulmekte olup va-
jinal dogum sirasinda infekte anneden dogan bebeklerde % 50 oranmn-
da klamidyal konjuktivit ve % 10 oraninda yenidogan pnémonisi ge-
lisme riski bulunmaktadir (3,21). Bunun yanisira gebe kadinin infek-
siyonunun prematirite, 6l dogum, neonatal o6liim riskini de artira-
bilecegi bildirilmektedir (13).

C.trachomatis infeksiyonlarmin kesin tanisi icin kabul edilen esas
yéntem hiicre kulttirudur. Teorik olarak duyarhlii % 100 olmakla
birlikte 6rnek alma, saklama, nakil glicliikleri ve kullanilan yéntem
gibi baz faktorlerin etkisi ile bu oran oldukca dismektedir. Enzyme

Immunoassay (EIA) hizli ve basit bir yontem olmasi, ¢ok sayida or-
negin bir anda calisilmasina olanak saglamasi, duyarliligimin ve 6z-
gulligunun yuksek olusu ile glintimiizde en ¢ok tercih edilen tan yoén-
temi olarak benimsenmektedir (1,14).

Calismamiz, fertil gagdaki gesitli grup kadin ve erkekde lirogeni-
tal C.trachomatis infeksiyonunun varligl ve oranlari hakkinda bilgi
edinebilmek amaci ile yuritilmustiar. Alinan sonuglar dogrultusunda,
olgularimiz yas, sosyal durum, klinik verileri ile birlikte degerlendi-
rilmis ve baz1 yaklasimlarin ortaya konabilecegi diistiniilmiistiir. In-
feksiyonun yayginlhigl, gegis orani, risk faktorleri ve komplikasyonla-
rina yonelik ¢alismalarin hastaliktan korunma ve tedavi konusuna kat-
kida bulunacagi vurgulanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Endoiiretral érnekler Ankara Numune Hastanesi Uroloji polikli-
nigine basvuran 50 erkekden alindi. Endoservikal ornekler Deri ve
Zuhrevi Hastaliklar Hastanesine aylik kontrolleri icin basvuran 30
hayat kadini ile Ankara Hastanesi, Zekai Tahir Burak Kadin Hasta-
Iiklar1 Hastanesi Jinekoloji - Obstetrik polikliniklerine basvuran 109
kadindan alindi. Hastalara yas, klinik 6yki ve yakinmalarini iceren
bir anket uygulandi. Olgularin tirolojik ve jinekolojik muayeneleri bir
urolog ve jinekolog tarafindan yapildi. Calisma gruplar: su sekilde
olusturuldu : (Tablo I). ¥
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Tablo | : Calisma gruplari ve infeksiyon oranlari

Antijen infeksiyon

Calismaya alinan vakalar Sayi Yas Pozitifligi Orani %
Asemptomatik erkekler 15 18 - 40 0 0

Semptomatik erkekler 35 20 - 48 4 11.42
Asemptomatik kadinlar 32 20-39 2 6.25
Semptomatik kadinlar 41 19 -39 5 12.19
Gebe kadinlar 21 22 - 42 i 4.76
Infertil kadinlar 15 22-35 1 6.66
Hayat kadinlari 30 23-45 2 6.66
TOPLAM 189 18 -48 15 7.93

Calisma Mayis 1991 - Ocak 1992 tarihleri arasinda yurttilmiistiir.
Endotiretral ve endoservikal érneklerdeki incelemeler, Ibni Sina Has-
tanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi ELISA laboratuarinda yapildi.
C.trachomatis antijeni arastirilmasinda Chlamydiazyme (Abbott) test
kitleri kullanildi.

SONUCLAR

Asemptomatik erkeklerden alinan érneklerde antijen saptanmadi
(% 0), buna karsi semptomatik grubu olusturan vakalarin 4’'tinde an-
tijen pozitif bulundu (% 11.42). Olgularin anamnez ve muayene bul-
gular tablo II de gosterilmistir.

Tablo Il : C.trachomatis antijeni tespit <dilen erkeklerde anamnez bulgular

Partnerde Partnerde
Subjektif Objektif Gegirilmis Subjektif Veneral

Vaka Yas Yakinma Bulgu NGU, GU,PGU Yakinma Hastalik
1 34 + + — + —
2 32 - - — - —
3 28 + + — - —
4 24 + + — — —

Kadinlarda asemptomatik grupta 2 (% 6.25), semptomatik grupta
ise 5 (% 12.19) olguda antijen pozitifligi saptanmistir. Bu grupta sa-
dece subjektif yakinmasi1 olup normal genital bulgular saptanan 15
kadinin 1'inde (% 6.66), buna karsilik miikopiiriilan servisit, servikal
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ektopi ve friabilite saptanan 26 kadinin 4intin (% 15.38) endoservikal
oérneklerinde C.trachomatis antijen reaktivitesi saptanmistir (Tablo
IID).

Tablo Il : Semptomatik gruptaki kadinlarin degerlendiriimesi
Yas Hasta Sayisi Reaktivite %
19—24 7 0 0
Grup 1 25—29 2 0 0
30—34 4 1 25
35—39 2 0 0
Grup Toplam 19—39 15 1 3.66
19—24 9 1 11.11
25—29 8 3 37.50
Grup 2 30—34 6 0 0
35—39 3 0 0
Grup Toplami 19—39 268 4 15.38
TOPLAM 19—39 41 5 12.19

Grup 1 Sadece subjektif yakinmas: olan kadinlar
Grup 2 Subjektif yakinmalarinin yaninda objektif bulgular: da olan kadinlar

Gebelerde 1 olguda (% 4.76), infertil kadinlarda da 1 olguda (%
8.66) antijen saptanirken bu hastanin yapilan HSG'sinde tubal okliz-
yon tespit edilmistir. Hayat kadinlarmin olusturdugu ylksek riskli
grupta da 2 olguda (% 6.66) infeksiyon saptanmistir. Calismaya alinan
toplam 139 kadindan 11’inde C.trachomatis antijen pozitifligi bulun-
mustur (% 7.91).

TARTISMA

Zorunlu hiucre i¢i paraziti olan C.trachomatisin izolasyonu igin
standart metod hiicre kultiirinde etkenin tretilmesidir. Ancak bas-
langicta da belirtildigi gibi teknik zorluklar teorik olarak % 100 olan
duyarlilik oranin1 % 70 - 80’e kadar indirebilmektedir (2,22). 1985 yilin-
dan itibaren hiicre kultur yontemlerine alternatif olarak gelistirilen
EIA yontemi yliksek duyarhhg: ve 6zgulligi nedeni ile oldukga yay-
gin kullanilan bir tarama testidir (23). Calismamizda alinan endotiret-
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ral ve endoservikal orneklerde C.trachomatis antijeni bu yontem ile
arastirildi. Ancak tek bir yontem kullanmamiz diger yontemler ile
karsilastirmamiza engel oldu.

Urogenital C.trachomatis infeksiyonlan, 6zellikle 21 yasin altinda
ve adolesan olarak nitelendirilen genc eriskinlerde yaygin olarak go-
rilen bir veneral hastaliktir (2,24). Ancak bu durum bizim toplumumuz
icin pek gecgerli degildir. Ozellikle Tiirk kadinlarinda cinsel hayat ev-
lilik ile baslamakta ve kentlesme nedeni ile evlilik yasimin ylkseldigi
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢calismalarda Yildiz ve arkadaslar
ortalama yas1 26.02 (25), Dereli ve arkadaslar ise 33 olarak bildirmis-
lerdir (10). Bizim galismamizda da infeksiyon saptanan erkeklerde or-
talama yas 29.5, kadinlarda ise 29 olarak bulunmustur.

Urogenital C.trachomatis infeksiyonlarimin insidansi, toplumlarmn
cinsel davrams modellerindeki degisiklige bagh olarak tim diinyada
giderek artmaktadir. Ozellikle multiple partneri olan, sik es degistiren,
kontrasepsiyona uymayan, sik kiretal olan toplumlarda prevalansin
yuksek oldugu bildirilmektedir (18). Chernesky ve arkadaslari, vene-
ral hastaliklar poliklinigine basvuran erkeklerde prevalansi % 26.5,
kadinlarda % 27.7 olarak bildirirken bu oranin aile planlamasi klini-
gine basvuran kadmmlarda % 16.3’e dustugini belirtmislerdir (7). Epi-
demiyolojik olarak bu kadar énemli bir antitenin tilkemizdeki durumu
hakkinda yapilan baz1 calismalarda Ertem ve arkadaslar: infeksiyon
oranini kadinlarda % 34.4 (12), Dereli ve arkadaslar1 % 31.8 (10), Yil-
diz ve arkadaslar ise % 7.4 olarak belirtmislerdir (25). Bizim calisma-
mizda infeksiyon orani erkeklerde % 8 ve kadinlarda % 7.9 olarak bu-
lunmustur. Klamidyal infeksiyon sikliginin daha dusuk, yas ortalama-
sinin daha ylksek olmasi, ¢alisma grubundaki vakalarda (hayat ka-
dinlar harig) tek esli cinsel aktivite bulunmasina ve cinsel davranis
aliskanhiklarindaki farkhihklara baglh olabilir.

C.trachomatis erkeklerde nongonokoksik tiretrit, kadinlarda da
mukopurilan servisitin en énemli etyolojik ajanidir. Yapilan ¢alisma-
larda asemptomatik erkeklerin ve kadinlarin infeksiyonun énemli re-
zervuarimi olusturduklar: distiniilmektedir (7). Calismamizda asemp-
tomatik erkeklerin ve kadiniari infeksiyonun énemli rezervuarimi olus-
turduklar: distinulmektedir (7). Calismamizda asemptomatik erkek-
lerde antijen pozitifligi saptanmazken, 32 asemptomatik kadindan 2
tanesinde infeksiyon test edilmistir (% 6.25). Ayn sekilde sadece sub-
jektif yakinmalar1 bulunan 15 kadindan da 1’inde infeksiyon tespit
edilmistir (% 6.66). Bu durum asemptomatik tasiyicihgin énemli gos-
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tergeleri olarak kabul edilebilir. Uretrit bulgular saptanan erkek va-
kalarm 4'tinde (% 11.42) ve anormal vajinal akinti, kanama, servikal
ektopi gibi muayene bulgular: saptanan 26 kadindan da 4 tanesinde
(% 15.8) antijen reaktivitesi saptanmistir. Bu iki grupta antijen pozi-
tifliginin ytiksek olusu C.trachomatisin mikoptrilan servisit ve uret-
rit olgularindaki etyolojik rolinu goéstermesi agisindan degerli bulgu-
lardir.

Gebelerde genital C. trachomatis infeksiyonunun énemi, yenido-
ganda goériilen infeksiyonlar ve dogum sonrasi annede gelisebilecek
olan postoperatif tist genital sistem infeksiyonu riskidir (4). Yapilan
calismalarda gebelerde infeksiyonun prevalansinin % 4-10 arasinda
oldugu ve vakalarin onemli bir kisminin da asemptomatik oldugu gos-
terilmistir (4,21). Bizim vakalarimizda da, infeksiyon orani % 4.76
olarak bulunmus ve tim vakalarmm asemptomatik oldugu dikkati ¢ek-
mistir.

Infertilite ve ektopik gebelik, sessiz gecirilen salpenjit ataklarimin
sonucu olarak ortaya cikan oldukga ciddi komplikasyonlardir. Ozel-
likle C.trachomatis sessiz gecirilen salpenjit ataklarinin en énemli
etyolojik ajam1 olarak goriilir (16). Ulkemizde yapilan arastirmalar-
da Dereli ve arkadaslar: infertil kadinlarda infeksiyon oranimi % 9.7
(9), Ertem ve arkadaslari ise % 8.5 olarak saptamislar ve bu vakalarin
% 57.1'inde de HSG ile tubal okliizyon tespit etmislerdir (11). Calisma-
mizda 15 infertil kadinin 1'inde C. trachomatis antijeni saptanmistir
(% 6.66). Bu oranin dusik olusu vaka saymmizin azhigindan kaynak-
laniyor olabilir, ancak bu hastada HSG ile tubal oklizyonun goésteril-
mesi gecirilmis salpenjit ataklar: ve C.trachomatisin etyolojideki ro-
linl goéstermesi agisindan énemli bir bulgudur.

Vaka serilerinde son grup olarak aldigimiz hayat kadinlari, tim
olgular arasinda en riskli grubu olusturmaktadir. Bu kadinlarda yik-
sek oranda antibiyotik kullanimi ve antiseptik solusyonlar ile yapilan
irigasyon, basta kiiltiir yontemi olmak tlizere tim tani yontemlerinde
yanlis negatif sonuclara neden olmakta ve bu kadinlarda infeksiyonun
gercek prevalansi hakkinda fikir sahibi olmak guglesmektedir (24).
Bizim g¢alismamizda da infeksiyon oraninin diisiik olusu bu diistince-
Teri destekler niteliktedir.

Sonug olarak, diger calismalar ile kendi ¢alismamiz karsilastiril-
diginda, infeksiyon oranlarimin daha diisiik oldugu gorilmektedir.
Toplumumuzun sosyal ve ahlaki degerleri bu durumun nedeni olabi-
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lir. Gerek yas grubu gerekse veneral hastalik yéniinden farkh bir top-
Ium grubu ile ¢alismamiz da bu oranlar: etkilemis olabilir. Bizim c¢a-
Iismamiz ve benzeri arastirmalarin genisletilerek yapilmasi ile konu
hakkinda daha kesin sonuglara ulasmak mimkun olacaktir.

OZET

Dinyanin pekgok tlkesinde artis gosteren cinsel temas ile bula-
san hastaliklarin basinda tirogenital C.trachematis infeksiyonlar: gel-
mektedir. Calismamizda tiretral ve servikal érneklerde C.trachomatis
antijeni arastirildi. Hastalar yaslari, sosyal durumlari, subjektif yakin-
malari, Uretral ve servikal lezyonlarina gore gruplandirildi. Allman
ornekler ticari ELISA test kitleri ile galisildi. Endoturetral érnekler 15
asemptomatik ve 35 semptomatik hastadan alindi. infeksiyon oram
asemptomatik erkeklerde % 0, semptomatik erkeklerde % 8 olarak bu-
lundu. Endoservikal ornekler 32 asemptomatik, 41 semptomatik, 21
gebe, 15 infertil kadin ve 30 hayat kadinmi1 olmak tizere degisik yaslar-
daki 139 kadindan alindi. Infeksiyon oranlar: sirasiyla % 6.25, % 12,19,
% 4,76, % 6.66 ve % 6.66 olarak bulundu. Sonuclarimiz diger galisma-
larin sonuglar ile karsilastirildi.

Komplikasyonlarin ve sosyal problemlerin onlenmesi i¢gin C.trac-
homatis konusunda daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi gerektigi
sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler : Chlamydia trachomatis, Enzyme immunoas-
say, Endouiretral 6rnek, Endoservikal 6rnek

SUMMARY

Detection Of Chlamydia Trachomatis Antigen In Endocervical
And Endouretral Specimens

Urogenital C.trachomatis infections are the most common sexu-
ally transmitted diseases wiiich have shown a significant increase in
the last few years. In our study, C.trachomatis antigen was detected
in urethral and cervical specimens. The patients were grouped accor-

ding to their ages, social status, subjective symptoms, urethral and cer-
vical lesions. Swab materials were tested by commercially available
ELISA test kits. Endourethral specimens obtained from 15 asympto-
matic and 35 symptomatic patients. Infection rate was 0 % for asymp-
tomatic and 8 % for symptomatic men. A total of 139 endocervical
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swab material collected from 32 asymptomatic, 41 symptomatic, 21
pregnant, 15 infertile women and 30 prostitutes at various age groups.
Infection rates were found as 6.25 %, 12.19 % 4.7 %, 6.66 %, and 6.66 %
respectively. Our results were compared were compared with the ot-
her studies.

We concluded that, more attempts should be made, in order to
prevent complications and social problems related with C.trachomatis.

Key words : Chlamydia trachomatis, Enzyme immunoassay, En-
dourethral specimen, Endocervical specimen
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