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Bu ¢alismada Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklart ve Dogum poliklinigine basvuran akut
veya kronik pelvik inflamatuvar hastaligi (PID) bulunan 106 hastadan alinan endoservikal orneklerde solid-
faz immunoassay (SIA) yontemi (Chlamy-Check-1, Vedalab- FRANCE) ile Chlamydia trachomatis antijeni
arastirddi. Hastalarin 51'i akut, 55'i kronik PID'li idi. Bu gruplarda siraswyla 4 (%7.8) ve 6 (%610.9) hastada
klamidya antijeni pozitif bulundu. Pozitif sonug¢ alinan hastalarin eslerinden alman iiretral siiriintiilerden
4'tinde klamidya antijen pozitifligi saptandi. Klamidya infeksiyonu saptanan 14 olguya tek doz oral yoldan 1
gr azitromisin verildi. Yedi- 10. giinlerde alman kontrol siiriintiilerinde bir hasta hari¢ negatif sonucg
bulundu (%92.9). Klamidya antijeni arayan Chlamy-Check-1 gibi hizli testler uygulama kolayligt ve
duyarligi nedeniyle tercih edilebilirler. Endoservikal siiriintiilerinde C. trachomatis antijeni i¢eren PID'li
hastalar ve iiretral siiriintiilerinde C. trachomatis antijeni pozitif bulunan eslerde tek doz 1 gr azitromisin ile
%92.9 oramnda eradikasyon saglandi; fakat azitromisin’in C. trachomatis'e bagli PID'lerde giivenli
kullanmmun séyleyebilmek icin daha cok sayida hasta ve doksisiklin, eritromisin gibi antibiyotiklerle
karsilastrmalt  ¢aligmalara ihtivag vardw. Sonu¢ olarak C. trachomatis akut ve kronik PID'lerde
arastriimalidir. [Turgut Ozal Tip Mevkezi Dergisi 1997,4(1):10-13]
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Investigation of Chlamydia trachomatis infection with two different methods and
administration of azithromycin in treatment of the women with pelvic inflamatory disease

In this study, Chlamydia trachomatis was investigated by solid-phase immunassay (SIA) method
(Chlamy-Check-1, Vedalab-France) in endocervical specimens of 106 patients with acute or chronic pelvic
inflamatory disease (PID) who presented to Obstetrics and Gynaecology clinic of Research Hospital of
Inonii University. Fifty one of patients had acute and, remaining had chronic PID. Chlamydia antigen was
positive in 4 of acute PID group (7.8%) and in 6 of chronic PID group (10.9%). Chlamydia antigen was also
positive in the urethral swabs of husbands of 4 C. trachomatis positive women. Fourteen patients with
Chlamydia infection recevied 1 gr single -oral dose of azithromycin. Chlamydia antigen was negative in the
control specimens taken on thB-70" days of treatment except one patient (92.9%). Rapid diagnostic
assays for C. trachomatis screening such as Chlamy-Check-1 can be prefered because it is easily to apply
and a sensitive test. Single dose-1 gr azythromycin provided eradication of C. trachomatis antigen in 92.9%
of patients and their partners who were found C. trachomatis antigen positive. Further studies with
doxycycline and erythromycin are needed to be able to offer azythromycin administration safely in PID
cases with C. trachomatis antigen positive. As a conclusion, C. trachomatis should be investigated in
patients with acute and chronic PID. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(1):10-13]
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Chlamydia trachomatis infection and azithromycin

Chlamydia trachomatiscinsel iligki ile bulasan
hastalik etkenlerinden biri olarak bir ¢ok iilkede
birinci servisit etkenidir. Kadmlarda asemptomatik
Uretral veya servikal infeksiyondan infertilitiye
kadar varabilen degisik tablolarda PID'lere yol
acmakta, dofgum kanalindan gecerken bulagmasi
sonucu  yenidoganda  pnomoni, inkliizyonlu
konjunktivit gelisebilmekte, ayrica prematiire
doguma yol act131 bilinmektedir (1).

C. trachomatis infeksiyonu tanisinda hizh
Chlamydia  antijen tanima testleri, enzim

immunoassay (EIA), immunofloresan testler (IF)
(PCR)

kaltar, polimeraz zincir reaksiyonu
kullanilabilir. Hizli antijen tanmma testleri kolay
uygulanan ve ¢abuk sonug alinan testlerdir (2).

C. trachomatis infeksiyonu tedavisinde
tetrasiklin ve eritromisin basar1 ile kullanilan iki
antibiyotiktir (3). Fakat hastanin en az yedi giin
stireyle her giin ¢ok sayida doz almak durumunda
kalmasi hastalarmn tedavi programina uyma oranini
diigtirmektedir. Son yillarda azitromisinin C.
trachomati& bagli PID tedavisinde tek dozla
istenen etkiyi saglayabildigine dair yayinlar vardir
(3-5).

Calismamizda 6zellikle son on yildir en sik
rastlanan cinsel gegisli hastalik etkenlerinden birisi
olan C. trachomati$n akut veya kronik PID
bulunan kadinlarda sikliginin hizlhi klamidya antijen
testi ile arastirilmast ve  eradikasyonunda
azitromisin kullaniminin sonuglarinin belirlenmesi
amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bas
vurup akut veya kronik PID tanist olan 106 hastada
yapildi. Akut PID tanis1 pelvik bolgede tek veya iki
tarafli hassasiyet, vajinal akinti, batin-uterus-adnex
ve servikste hassasiyet, ates, lokositoz, servikal

"bulunan

Hastalarin  endoservikal bélgesinde bulunan
fazla mukus steril bir eklvyon ile giderildikten
sonra Ozel dakron ekivyon endoservikal kanala
sokuldu ve yeterli érnekleme icin 15-30 saniye
rotasyon hareketi yapildi. Vaginal mukazaya
degmemesine ©6zen gostererek alman orneklerde
hemen Chlamy-Check-1 solid-faz immunuassay
(SIA) ile C. trachomatisantijeni bakildi. Ayrica
servikal stirtintiiden gram yayma ve kiilttir yapildi.
Neisseria gonorrhoeae Candida albicans vb.
bagka patojen tespit edilen olgular bu g¢aligmaya
dahil edilmediler.C. trachomatis antijen pozitif
kadinlarn  eslerinden alinan  iretral
stirintiilerde Chlamydia antijeni aragtirildi.

Calismaya almman olgularda ELISA (Virotech-
ELISA kiti) ile IgG klamidya antikorlar1 tarandi.
Chlamydia antijeni ve antikoru pozitif olan
hastalarda  azitromisin 1 gr oral yoldan tek doz
uygulandi. Eradikasyonun olup olmadigi 7-10.
giinlerde alinan kontrol siiriintiileri ile arastirildi.

SONUCLAR

Yag grubu dagilimi 16-46 arasinda olan toplam
106 olguda ortalama yas 257 = 9.2 olarak
hesaplandi. Bunlardan akut PID tanisi alan 51
hastanin 4'tinde (%7.8) ve kronik PID'li 55 hastanin
6'sinda (%10.9) C. trachomatis saptanirken, bu
pozitif  olgularn  eglerinin  4'liniin  {iretral
suruintilerinde de klamidya antijen belirlendi (%40).
Toplam 106 hastanin 10unda (%9.4) klamidya
antijeni tespit edildi.

Klamidya antijeni bulunan 14 olguda ELISA ile
klamidya’ya ozgul IgG antikorlarn tespit edildi.
Ayrica klamidya antijeni negatif olan 15 akut PID
(toplam 19 hasta, %37.5) ve 25 kronik PID (toplam
31, %56.36)'li olguda klamidya IgG antikorlari
saptandi. Sonuglar Tablo 1’de gosterildi.

Klamidya antijeni pozitif olan 14 hastaya
azitromisin 1gr/giin tek doz oral yoldan uygulandi.

sekresyondan gram yayma ve kultir, ultrasonografBir hafta-on giin sonraki kontrol sirintilerinde 1

bulgular1 dikkate alinarak kondu. Kronik PID tanisi
salpenjit, pelvik infeksiyon hikayesi, dogum ve
abortus sonrasi infeksiyon hikayesi, tekrarlayan akut
PID ataklari, kronik pelvik agri, yaygmn daha az
siddetli pelvik hassasiyet, infertilite ve infertil
olgularda laparoskopik bulgular ile konuldu.
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erkek hasta haric 13 olgudan (%92.9) etkenin
eradike edildigi gézlendi.

TARTISMA

Kadmlarda C. trachomati$n normal vaginal
floraya ait bir etken olmadigi kabul edilmektedir.
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C. trachomatignfeksiyonlari ve azitromisin kullanimi

AS. S6nmez ve ark.

Tablo 1.Chlamy-Check-1 Antijen test ve ELISA sonuglarinin karsilastiriimasi

olgularda rapid antijen testleri kolay

Chlamy-Check-1 ELISA IgG uygulanir ve gerektiginde diger testlerle
Pozitif Negatif Pozitif Negatif  dogrulanabilir (2). Sander ve ark. (13)
GILUP n_n % n_% n_% n__% Clearview klamidya hizli testi ile %35
Akut PID 51 4 7.8 47 9215 19 375 32 627 . :
KronkPID 55 6 109 49 8909 31 563 24 43p °ramnda; Hook ve ark. (14) yine h;Zh
Esler 10 4 400 6 6000 10 100 sonu¢ veren bir antijen testi ile %3.07

Kadinlarda goriilen genital klamidya infeksiyonlar,
hem goriilme sikliklar1 hem de sonuglar1 ydniinden
onem tagsirlar. Infekte kadmlar infeksiyonun baslica
rezervuaridir. Servikal infeksiyonun uzun siire
devam edebilmesi, persistan
kadinlarin infeksiyonu eslerine bulastirmada iyi bir
kaynak olmalarina yol agmaktadir. C. trachomatis
ile infekte olan kadinlarin ¢ogunlugu asemptomatik
olmakla birlikte, bu kadmlarin en az %10’unda
hastalik iist genital traktlise yayilip geri doniistimsiiz
hasar olusturabilir (6,7).

Pelvik inflamatuvar hastaliklarda (PID) sekstiel
gecis gosteren hastalik etkenlerinden biri C.
trachomatigir (6). Kulji'c-Kapulica ve ark. (8) akut

oraninda  klamidya antijen tespit
etmislerdir. Bizim ortalama %9.43 gibi
PID olgularinda buldugumuz sonug belli hasta
grubunu taramamizdan kaynaklanmigtir. Hook ve
ark. (14), Sander ve ark. (13) c¢alismalarinda
kliniklerine basvuran belli hasta grubuna dahil

infeksiyonu Olarblmayan tiim kadinlardaki antijen tarama sonuglarimni

belirtilmistir. Onlarin sonuglar1 kismen de olsa
toplumdaki pozitifligi yansitabilir. Chlamy-Check-1
gibi hizli antijen testleri, hem tarama testi hem de
hizli tam1 koymada kolay uygulanabilen testlerdir,
fakat kesin tam1 ig¢in dogrulayici testlere veya
kiiltiirde izolasyona ihtiyag vardir.

C.trachomatisn eradikasyonu igin 1 gr tek doz
oral yoldan azitromisin verildi. 7-10 giin sonraki
tekrarlanan sirunttulerden klamidya antijeni bir

PID'lerde %35.71, Chitlange ve ark. (9) kronik PID;qtq diginda, 13 hastada (%92.9) negatif geldi.

olgularinda %15 oraninda endoservikal

Stamm ve ark. (3), klamidya'ya bagh pelvik

surintilerden klamidya antijeni pozitif buldular. Biz jnteksiyonlarda %92, Krohn ve ark. (4) %96

akut PID'lerde
oraninda endoservikal stiriintiiden klamidya antijeni
tespit ettik. Oranlarimizin  diigiik olmasi yorede
cinsel davranig degisikliklerinin minimal diizeyde
olmasma ve kullandigimiz antijen tarama testinin
farkli olmasina baglh olabilir.

Calisma grubumuzda ELISA teknigi ile
klamidya IgG antikorlar1 baktik. Akut PID'lerde
%37.25, kronik PID'lerde %756.36 oraninda
klamidya IgG antikorlar tespit ettik. Klamidya
antijen pozitif 14 olgunun hepsinde IgG antikorlar
pozitif bulundu. Cengiz ve ark. (10) PID
vakalarinda C. trachomatidgG antikorlarini %49.2-
50.5 oraninda tespit etmislerdir. Baysal ve ark. (11)
infertil kadinlarda klamidya antijenini %8, klamidya
[gG antikorlarini %34.6 buldular. Sonuglarimiz bu
calisma sonuglarma yakmn bulunmugtur. Kronik
PID'ler genellikle infertilite ile birliktedir ve infertil
olgulardaChlamydia trachomatisrastirilmahdir.

Tanida kullandigimiz yontem klamidyal antijen
aramakta kullanilan go6rsel direkt bir solid-faz
immunoassay testiydi. Diger EIA testleri ve DFA
testleri, kiiltiir ve PCR tamda kullanilabilirler fakat
Ozel ekipman gerektiren ve her rutin laboratuarinda
uygulanamayan tekniklerdir (2,12). Siiphenilen
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%7.8, kronik PID'lerde %710.9

oraninda tek doz 1 gr azitromisin ile klamidya
antijeni eradikasyonu saglamislardir. Yine yakin
sonuglar bildiren baska g¢aligmalar vardir (5). Bu
eradikasyon orani basarili bulunmakla beraber
azitromisin'in C. trachomati® bagh PID'lerde
giivenle kullanimini séylemek icin ¢ok sayida hasta
iceren ve doksisiklin ve eritromisin

karsilastirmal yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak akut ve kronik PID'lerde
etkenlerden biri ola€. tachomatiganisinda ¢abuk,
kolay  uygulanabilen hizli  antijen testleri
kullanilabilir, gerektiginde  diger  testlerle
dogrulamas1 yapilabilir. Ayrica kolay ve hizli
uygulanimi nedeniyle tarama testi olarak uygulanim
bulabilir. Azitromisin C. trachomatis
eradikasyonunda basarilidir fakat PID olgularinda
giivenle kullanimini séylemek icin ¢ok sayida hasta
iceren  gruplarla ve diger antibiyotiklerle
karsilastirmali ¢alismalara ihtiyag vardir.
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