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OZET

Chlamydia Trachomatis, buglinlerde &zellikle bati toplum—
larinda, seksiiel yolla bulasan, ¢ok sik rastlanan bir hasta—
liktir. Pelvik enflamatuar hastali¥in, tubal infertilitenin
ve infant morbiditesinin &nemli sebeplerinden biridir.
Samsun Dofum ve Cocuk Bakimevinde muayene edilen 16-55 yas
grubundaki 95, {irogenital enfeksiyon bulgulari olan olgu-—
lardan alinan endoservikal spesmenlerin sadece % 2.85
(3)'inde pozitif Chlamydia Trachomatis enfeksiyonu saptan—
di. Bulgular literatiir verileri ile tartisilda.

SUMMARY

DETECTION OF CHLAMYDIA TRACHCMATIS INFECTION IN WOMEN WHO
HAS CERVISITIS

Chlamydia Trachomatis is the most CONIMON sexually
transmitted disease especially in western society today,
and is a major cause of pelvic inflammatory disease, tubal
infertility. Chlamydial infection alsoc is a common cause
of morbidity among infants. At the maternity Hospital in
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Samsun, a group of 95 women aged 16-55 vyears whoe has
evidence of urogenital infection on physical examination
were examined for the concurrent present of C.trachomatis.
Positive tests for C.trachomatis were found in 3{(2.85 %}.
We discussed briefly the incidence, clinical Ffindings
and diagnosis of Chlamydia Trachomatis infection in women
who had cervicitis.

Key words : Chlamydia trachomatis, Chlamydi infection,
Cervicitis.

Anahtar kelimeler : Chiamydia trachomatis, Chlamydial enfek-
siyon, Servisitis.

Son on yila kadar Veneral hastalik tanimi gonore, sifiliz, yumu-
sak sankir, lenfogranuloma venorum {LGV) ve donovan hastaligi-
ni icerirdi. Son yillarda laboratuvar tekniklerinin geligmesi, cin-
sel davranis degisiklikleri ve bu hastaliklara gésterilen ilginin
artmas: sonucu birgok yeni hastalik bu tamm icine girmisgtir.
Buniarin basinda da Chlamydia trachomatis'in - Lenfogranuloma
venerum etkeni disindaki serotipler- neden oldugu drogenital
enfeksiyonlar gelmektedir. '

C.trachomatis ilk olarak 1940'l: yillarda embriyolu yumurtada
izole edilmistir, Fakat teknik zorlukiar yiiziinden 1965 wyilina
kadar genis klinik calismalar yapilamamistir. 1965-1875 yillan
erasinda ilk olarak hicre kidttirlerinde izolasyonunun basaril-
masi ve arkasindan mikroimminfloresan yontemi ile chlamydial
antikorlarin saptanmasiyla teknik zorluklar yenilmistir ™. Bu ta-
rihten sonra vyapilan genig klinik calismalar sonunda C.trachoma-
tis'in Gretrit, servisit, epididimit, proktit ve salpenjit gibi enfek-
siyonlarin cogundan sorumlu oldugu ve enfekte anneden bebege
gecerek pndmoni, konjunktivit ve otite yol actigi gosterilmig-
tirts %8,

C.trachomatis'in LGV etkeni disindaki serotiplerle meydana gelen
okiller ve genital enfeksiyonlar;; mukoze epitelinde inkliizyon,
mononitkleer hiicreleri igceren vamali enflamasyon, mukoza erez-
yonu ve epitel hiicrelerde metaplazi ile karakterizedir. Serviksin
kolposkopik ve konjonktivamn mikroskopik incelenmesinde; odem,
damarlarda genisleme, metaplazi ve skatrizasyon gorilir.
Polimorfonikleer [8kosit, plazma hiicreleri, transforme lenfosit
ve histiyositlerden olusriug bir eksuda vardir.

Son on yil icinde C.trachomatis, N.gonorhoeae benzeri genital
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enfeksiyonlara vyol acan bir patojen olarak tammlanmaistir,
Cok defa semiptom vermez. Genellikle subklinik seyreder. Gerek
bu ¢6zelliginden gerekse ozghl fizik bulgusu olmadigindan bircok
olgu atlanmaktadir., Bu nedenle gergek prevalanzi tam olarak
bilinmemektedir 7%

lans ¢alismalary  cesitli gruplarda  yapilmistir.  Gebelerde
C.trachomatis enfeksiyonu % 5-7 oraninda bulunmustur. Urogeni-
tal yakinmas: olan kadin hastalarda % 15-20 ve normal popiilas-
yonda % 3-5 oramnda trachomatis enfeksiyonu saptanmig-
tir %%  Yapilan baska bir calisma, gebelerde C.trachomatis
enfeksivonunun sosyoekonomik dizey ile iliskili oldugunu géster-

4 19 infekte kadinlarda 15-21 yas arasinda izolasyon kolay-
Likla yapibirken, yasia izole etme olastlifimin azaldigi fakat
chlamydial antikoriarin arttir bilinmektedir®:®,

Bu cabgmanin amaci Grogenital enfeksiyvoniu olgulardan servisi-
tizi olanlarda C.trachomatisi arastirmak ve oranimi saptamak
ve bulgulart literatciir bulgular: ile karsilastirmaktir. Ayrica pozi-
tif C.trachomatisli olgularda servikal sitoloji, cehgmasiyla da
abnormaliteleri gdstermektedir.

MATERYAL VE METOD

Caiigmamiz 1.10.1989 - 31.11.1982 tarihleri arasinda Samsun
Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde yapilmistir. Arastirmarmz, polik-
linigimize basvuran ve dwrogenital enfeksivon sikayeti clup da
vapilan pelvik muayenesinde; servisitis, erezyone servisitis, kronik
servisitis, kronik erezyone servisitis, ektopi, frajil serviks, servi-
sitis ile birlikte pelvik enflamatuar hastalik, myoma uteri
ve infertilite saptanan 95 olguyu icermektedir.

Olgular yas, gravida, parite, abortus, yasayan cocuk, son dogum,
son disiik, evlilik siresi yoniinden gézden gecirildi.

Servikal materyallerde Chlamydial antijeni, sclid faz immunassay
metoduyla saptayan sistem Abbott firmasindan saglandi. Ornek-
ler servikal kanaldan alindi. Servikal kanala 2-3 cm kadar giril-
di, bir iki rotasyon hareketi yapildiktan sonra alinan &rnekler
ozel tastyici tU%Iere kondu ve numaralandi. Calisincaya kadar
tium ornekler +47C'da bekletildi ve en ge¢ bes giin icinde kite
uygun olarak Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez
Laboratuvarlarinda calisildi.

C.trachomatis'in hiicre igi intrasitoplazmik inkliizyonlarinin gos-
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terilmesi amaciyla da sitolojik preparatlar hazirlandi. Spatiil
ile servikal kanalin 2-3 cm kadar icine girerek alinan Smear'ler
lam dzerine yayildi. Preparatlar ether-alkol karisiminda 15 dak.
tespit edildi. Papanicolaou (Pap) yontemiyle boyanan preparatlar
1sik mikroskopunda immersiyon objektifi ile incelendi.

BULGULAR

1.10.1989 - 31.11.1989 tarihieri arasinda poliklinigimizde trogeni-
tal enfeksiyon nedeniyle muayene edilen 95 servisitisli olgudan
3'tinde aktif C.trachomatis enfeksiyonu saptandi. Bu olgulardaki
C.trachomatis insidansimiz % 2.85'dir.

Arastirma kapsamina alinan olgularin en kictgii 16, en biiytgi

55 yasinda olup, yas ortalamast 30.91 % 0.72'dir. Olgularin yas
gruplarina gére dagilimi Tablo I'de verilmistir.

Tablo I. Olgularin Yasg Gruplarina GOre Dagalima.

Yas Grubu Say1 %

15-19 .2 2.11
20-24 14 14.74
25-29 29 30.53
30-34 19 20,00
35-39 17 17.89
40 ve Uzeri 14 14,74

Olgulann gravida, parite, abortus, yasayan cocuk, son dogum, son
distik, evlilik streleri, ortalamalari Tablo I'de verilmistir.

Olgularda tespit edilen semptomlar Tablo I[ilI'de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 95 olgunun klinik tamimlarina
gore dagilimi Tablo IV'de verilmistir.

Chlamydia, arastirilan 95 olgudan Gg¢tnde pozitif olarak saptandi.
Bunlarin hepsi yeni, taze gecirilen enfeksiyonlardi.

Pozitif olgularin 6zellikleri Tablo V'de verilmistir.
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Tablo II. Olgularain Gravida, parite, Abortus, Yasavan Cocuk,
Son Dofum, Son Dugik, Evlilik Sireleri Ortalamala-—

ri.
Uzellikler Ortalama Defierler
Gravida 3.44 * 0,22
Parite 2.42 * 0.16
Abortus 0.96 * 0.14
Yagayan Cocuk _ 2.18 * 0.13
Son Dogum (Yil) 5.56 £ 0.85
Son Distk (Yal) 2.33 * 0.41
Evlilik SUresi (Yil) 11.87 % 0.87

Tablo ITTI. Olgularda Tespit Edilen Semptomlar.

Semptomlar Sayi 4
Vaginal akinta 32 33.7
Kasik afrisi 15 15.7
Dyslri sikayeti 7 7.4
Esinde dyslri 1 1.1
Ektopi 21 22.1
Frajil serviks 19 20.0
Toplam as 100.0
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Tablo IV. Aragtirma Kapsamina Alinan 95 Olgunun Klinik
Tanimlarina Gore Dagilim:i.

Klinik Tanilar Hasta Sayisi K
Servisitis 10 10.5
Erezyone servisitis 38 40.0
Kronik erezyone servisitis 14 14,77
Kronik servisitis 9 9.5
Servisitis + myoma uteri B 8.4
Servisitis + PID 11 1.8
Servisitis + infertilite 5 5.3
Toplam - 95 100.0

Tablo V., Pozitif Olgularin Ozellikleri.

Son Son  Evli-

imi~ Pulbi- Klini 5
Yas P:iml wzitl Dotjum Distik 1ik  Semptom Tii:lk Bziarsu
P P (Y1) (Y1) (Ya1) ' gu
1.Hasta 55 - (+) 22 20 40 Frajil Servisitis Class II
serviks +
+ PiD
Kanama
2.Hasta 39 - (+) 18 - 22  Puriilan Servisitis Class II
akintz +
Myorr
3.Hasta 39 - (+) 8 5 16 Kasik Servisitis Class IT
agrisi +
Myom

Diger taraftan kronik enflamasyon egilimini arttiran hiicre ici
bir organizma olmast nedeniyle servikal karsinogeneziste potan-
siyel bir faktor olabilir 7.

Son yillara kadar C.trachomatis'in salpcnjitis nedeni olup obia
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digr tartisma konusuydu. Yapilan arastirmalar C.trachomatis'in
Salpenjitis de yapabilecegini gostermistir. Bu mikroorganizmanin
olusturdugu Salpenjit esnasinda bazen tiiplerde yapisma goraliir.
Bu nedenle C.trachomatis, primer infertiliteli bazi olgularda
izole edilmistir °~7»*% ' Hatta ektopik gebelik riskinin artmasi-
na neden olur ®7

Aragtirmamizda ise 95 servisitli olgumuzun % 33.7'sinde mukopii-
rulan akinti, % 15.7'sinde kasik agrist oykisti olup % 22.1'inde
ektopi, % !9'unda frajil servisitis tespit ettik. Buna karsilik
chlamydia pozitif tespit ettigimiz olgu sayimiz 3 (% 2.85)'diir.
Bu olgulardan bir tanesinde frajil serviks, bir tanesinde mokopi-
rilan akinti saptamirken, 3. olguda sadece kasik agrisi sikayeti
vardt. U¢ olgumuzun ikisinde de servisitis ve myoma uteri tespit
ettik. Bir olguda ise servisitis ile birlikte pelvik enflamatuar
hastalik mevcuttu.

C.trachomatis saptanan olgularin hepsinin smearinde Class I
tespit edildi. Higbir olguda intrasitoplazmik inkliizyon saptan-
madi.

TARTISMA

C.trachomatis'in neden oldugu irogenital enfeksiyonlar ile ilgili
prevalans cahismalarimin bilyitk c¢ogunlugu 1965 yilindan sonra
yapilmigtir. Kadinlarda cogunlukla semptomsuz seyrettigi icin
prevalans calismalar: tam olarak yapilamamaktadir. Yine de
yapilan c¢alismalar sonunda, asemptomatik kadinlarda % 3-5,
semptomatik kadinlarda % 15-20 ve hamilelerde % 5-7 gibi
yiksek oranlarda bulundugu saptanmistir ®°%°°, Bu calismalar
C.trachomatis'in neden oldugu iirogenital enfeksiyonlarin cinsel
temasla gecen hastaliklarin 6nemli bir grubunu olusturdugunu
ortaya koymustur.

Bizim calismamizda ise poliklinigimize basvuran ve irogenital
sikayeti olup da yapilan pelvik muayenesinde servisitis, erezyone
servisitis, kronik servisitis, erezyone kronik servisitis, ektopi,
6dem, frajil serviks veya servisitis ile birlikte pelvik enflamatuar
hastalik, myoma uteri veya infertilite tamlarindan biri konan
95 olgudan % 2.85 (3)'inde aktif C.trachomatis enfeksiyona sap-
tandi.

C.trachomatis enfeksiyonlarinda yas, dolayisiyle cinsel aktif
durumda bulunma o6énemli bir faktordur. Cok siklikla seksiiel
olarak aktif 15-21 yas grubundaki kadinlarda goriilir ve izolas-
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yonu kolayhkla yapilir. Yasin artisi ile beraber mikroorganiziaa-
nin izolasyonun gliclestigi, ancak chlamydial antikerlarin arttigs
bilinmektedir ®'*°, Arastirmamizdaki olgularin en kaciigd 18, en
biiyligii 55 yasinda olup yas ortalamast 30.91 £ 0.72'dir. Olgulari-
mizin % 45" 25-34 yas grubundaydi, C.trachomatis enfeksivonu
tespit ettigimiz 3 oigumuzdan 2'si 39, bir tanesi 55 yasindayd:n
Bu durumu toplumumuzdaki aktif cinsel yasam yasimn ileri ol-
masi ile izah edebiliriz.

C.trachomatis'in neden oldugu enfeksiyonlarin baginda servisi-
tis gelir. Chlamydial servisitis prevalansinin gonore kadar, hatta
daha yiiksek oldugu bilinmektedir 7871t Erkeklerde oldugu gibi
kadinlarda da semptomsuz seyredebilmesi nedeniyle gercek preva-
lans: tam olarak bilinememektedir 7. Olgularin ancak 1/3'inde
semptom vardir >*2, Bu semptomlarin basinda mikopirilan
akint: olup olgularin % 37'sinde, odem ve frajil ektopi Ise
% 18'unda gorular *2

Chiamydial servisitis tamsi 6ykit ve .dikkatli bir fizik inceleme
ile keonulabilir., Chlamydial enfeksiyonda baslica 3 o¢nemli fizik
bulgu vardir:

1. Cevresinde ¢dem olan ektopi,

2. Frajil serviks,

3. Endoservikal kanaldan gelen mikopirtlan akinti

Ektopi tek basina tam koydurucu degildir. Ancak c¢evresinde
adem varsa dikkate alinmalidir. Servikse hafifce dokunuldugu
zaman kanama olmast serviksin frajil oldugunu gosterir. Endoser-
vikal kanaldan gelen akinti; gonakokal endoservisit, Salpenjitis,
endometitis veya rahim ici araca bagli olabilir. Genc bir kadinda
diger sebepler uzaklastirildii zaman C.trachomatis enfeksiyonu
dusinilmelidir®™7 . Servikal chlamydial enfeksiyonu olan kadin-
larin % 50'sinde dretradan C.trachomatis izole edilmistir'?,
C.trachomatis, N.gonore gibi bartholin kanalinda da enfeksiyona

.t
yol acar 10

Yapilan calismalar C.irachomatis'in endometrite de yol acabi-
lecegini gostermistir ®2'% Servikal kualtirii negatif olan hasta-
lardan vapilan rahim ig¢i aspirasyorr kialtirinde C.trachomatis
izole edilmistir %

C.trachomatis saptanan olgularin hepsinin smearinde Class II
tespit edildi. Hicbir olguda intrasitoplazmik inkliizyon saptanma-
di. Zaten Papanicoiaou smearleri sikhikla yamiticidir. Servikal
spesmenlerin ancak % 40'inda pozitif bulgu vardir®.
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Inceledigimiz grupta sadece 3 olguda C.trachomatis aktif enfek-
sivonu saptadik. Olgularimiz 39 yas ve izerindeydi. - Calisma
grubumuzdaki semptom ve klinik bulguya goére, C.trachomatis
enfeksiyonumuz distiktli. Literatir ile karsilagtirdifimizda buldu-
gumuz bu durum toplumumuzdaki aktif cinsel yasam yasinin
ileri olmasi1 ve de cinsel davrams farkliliklari ile. izah edilebi-
lecegi gibi bu konuda daha genis serilerle yapilacak calisma-
larin da c¢ok daha faydali olacag: kanisindayiz.
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