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Ozet

Chlamydia trachomatis, glinimiizde cinsel yolla bulasan
hastaliklarin en 6nemli etkenlerinden biridir. Kadinlarda
servisit, tiretrit ve PIH (Pelvik inflamatuvar Hastalik) gibi
enfeksiyonlara neden olurken, erkeklerde uretrit, epididimit
ve prostatit klinik tablosu olusturmaktadir. C. trachomatis,
genellikle mukozalari doseyen epitel hiicrelerini enfekte
eder. Bunlar, servikste bulunan kolumnar hiicreler, uretra,
rektum, konjonktiva hiicreleri ile yenidoganin solunum
sistemi hiicreleridir. Yapilan calismalarda C. trachomatis
enfeksiyonlarinin genc insanlarda %2-25 gibi yiksek
oranlarda oldugu gorilmektedir. Diger 6nemli bir nokta ise
enfeksiyonlarin %50-70’inin asemptomatik seyretmesidir.
Tani konulan olgular, C. trachomatis enfeksiyonlarinin
sadece %10’luk bir kismini olusturmaktadir. Tedavi
edilemeyen C. trachomatis enfeksiyonlari pelvisin iltihabi
hastaligi (PiH) gibi hastaliklara yol acmakta, dis gebelik
ve tubal infertilite ile sonuclanabilmektedir. Ayrica gebelik
doneminde gorilen C. trachomatis enfeksiyonlarinin
postpartum endometrit, prematiire membran yirtiimasi,
erken dogum, o6l dogum ve disik agirlikli dogum
gibi gebelik komplikasyonlari ile iliskili olabilecegi
bildirilmektedir. C. trachomatis reaktif artritlerin de énemli
etkenlerinden biridir.

Anahtar kelimeler: Chlamydia trachomatis, servisit,
Uretrit

Abstract

Chlamydia trachomatis is one of the most important
factors in sexually transmitted diseases. Whereas it
leads to cervicitis, urethritis and PID (Pelvic Inflammatory
Disease) in women, it causes urethritis, epididymitis and
prostatitis in men. C. trachomatis usually infects the
epithelial cells lined in the mucius membranes. These are
the columnar cells in the cervix, urethra, rectum and the
newborn respiratory system cells. In the studies that are
carried out, it is observed that C. trachomatis infections
are seen at the rate of 2-25% on young people, which is
rather high. Another important point is that 50-70% of
the infections continue asymptomatically. The diagnosed
cases occupy only 10% of C. trachomatis infections.
Uncured cases of C. trachomatis infections lead to diseases
such as pelvic inflammatory disease (PID), and can end up
in ectopic pregnancy and tubal infertility. Furthermore,
C. trachomatis infections observed during pregnancy
are known to be related to pregnancy complications
such as postpartum endometritis, premature membrane
rupture, premature birth, stillbirth and low-weight births.
C trachomatis is also one of the most important agents of
the reactive arthritis.
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Genel Bilgiler

Klamidyalar, gram negatif, kok seklinde,
hareketsiz ve zorunlu olarak hiicre icinde yasayan
mikroorganizmalardir'. Diger bakterilerden farkli olarak
bifazik yasam dongiisiine sahiptirler. Yasam dongiileri
siiresince elementer cisimcik (EC) ve retikiiler cisimcik
(RC) olarak adlandirilan iki formda gorilmektedirler.
EC, metabolik yénden aktif olmayan cevre kosullarina
dayanikl, enfektif olan formdur. RC ise enfektif 6zelligi
olmayan ancak konak hiicre icinde cogalma yetenegine
sahip, metabolik acidan aktif olan formdur. Klamidyalar
zorunlu hicre ici paraziti olduklari icin yapay besi
yerlerinde (Uretilemezler. Uremeleri icin canli hiicre
ortamlari gereklidir.

Klamidyalar, Chlamydiales takimi altinda bulunan
Chlamydiaceae ailesi icinde yer alirlar. Taksonomik
olarak fenotipik 6zelliklerine géreyapilansiniflandirmada
Chlamydia cinsi icinde Chlamydia trachomatis,
Chlamydia psittaci ve Chlamydia pneumoniae ve C.
pecorum olmak tizere doért tlr bulunmaktadir®. Bu dort
tlr icinde C. trachomatis, C. psittaci, C. pneumoniae
insanlarda hastalik olusturan tirlerdir. Bunlardan
C. trachomatis gunimizde cinsel yolla bulasan
hastaliklarin en 6nemli etkenlerinden biridir*.

C.trachomatis’in serotipleri, yaptiklari hastaliklar ve
bulas yollar Tablo 1.’de gosterilmistir.

C. trachomatis'in neden oldugu hastaliklar icerisinde
tarihin cok eski devirlerinden beri bilineni trahomdur.
Trahom ile ilgili ilk bilgilere Misir papuriislerinde ve eski
Cin yazitlarinda rastlanmaktadir'2. C. trachomatis’e ait
intrasitoplazmik inkliizyon cisimciklerinin gosterilmesi ise
ilk olarak Halberstaedter ve Von Prowazek adli arastiricilar

tarafindan gerceklestirilmistir®. C. trachomatis’in genital
enfeksiyonlardaki roli de yine ayni arastirmacilarin
1909 yilinda non-gonokokal oftalmia neonatorum’lu
bebeklerin konjonktiva hiicrelerinde, bu bebeklerin
annelerinin servikal epitelyum hiicrelerinde ve non-
gonokokal retritli erkek hastalarin dretral epitelyum
hiicrelerinde inkllizyon cisimciklerini  gostermeleri
sonucu anlasiimistir®®. Lenfograniloma venereum (LGV)
ise ilk kez 1700’lerin sonunda tarif edilmistir>.

Gunumuzde C. trachomatis, non-LGV serotipleri ile
cinsel yolla bulasan hastalik etkenleri arasinda tiim
diinyada ilk siralarda yer almaktadir®. Her yil, “Centers
for Disease Control and Prevention” (CDC) verilerine
gére ABD'de 4 milyon, Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
verilerine gore de diinya capinda yaklasik 90 milyon
yeni klamidyal enfeksiyon olgusunun ortaya ciktigl
ileri surtilmektedir®’. Ulkemizde de 2005 yili basindan
itibaren C. trachomatis, cinsel yolla bulasan hastalk
etkeni olarak grup D bildirimi zorunlu hastaliklar
kapsamina alinmistir.

Klinik

Trahom, C. trachomatis'in A, B, Ba ve C serotipleri
tarafindan olusturulan kronik bir enfeksiyondur. Go6z
konjonktivasinda granilasyonlar ve korneanin epitel
tabakasi icinde lenfosit infiltrasyonu, g6z kapaginin
biiziismesi ve seklinin bozulmasi ile karakterizedir.
Korneada damarlasma, hiicresel infiltrasyon ve keratit
sonucu gérme bozuklugu ve korliik gibi komplikasyonlara
neden olabilir?. Afrika, Orta-Dogu Asya, Giiney Amerika
gibi bolgelerde hastalik endemik olarak bulunmaktadir.
WHO verilerine gore yaklasik 1.3 milyon insan trahoma
bagli 6nlenebilir korlik ile karsi karsiya kalmaktadir’.

Tablo 1. C. trachomatis ’in Serotipleri, Yaptiklar1 Hastaliklar ve Bulas Yollari

Tir Serotip
C. trachomatis L1, L2, L3
C. trachomatis A, B, Ba, C

inkliizyon konjonktiviti, nongonokokkal
Uretrit, servisit, salpinjit, proktit, epididimit,
yenidoganda pnémoni ve konjunktivit

C. trachomatis D,E,F,GH,IJ, K

Endemik trahom (tekrarlayan ya da
persistan enfeksiyonlarla kérlige yol acar)

Hastalk
LGV

Bulas Yolu
Cinsel

El-g6z temasi,
sinekler
El-g6z temasi,

cinsel, perinatal
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Yetiskinlerdeki inkllizyon konjonktiviti ise alt goz
kapagini tutan, mukopirilan akintinin eslik ettigi
follikiiler konjonktivittir. Siklikla keratitle birlikte
gorulir ve genellikle spontan olarak iyilesir. Ancak
reenfeksiyonlar sonucu kroniklesebilir ve deformitelere
yol acabilir®.

C.trachomatis,enfekteannedendogumsirasindabebege
gecebilmektedir. Epidemiyolojik calismalar hamile
kadinlarda semptomatik ve asemptomatik klamidyal
enfeksiyonlarin gorilme sikhginin %2-24 arasinda
oldugunu gostermektedir®. Enfekte anneden dogan
bebeklerin %22-44'tinde dogumdan sonra ilk birkag
hafta icinde inklizyon konjonktiviti, %11-20’sinde de
pnémoni gelismektedir. Bu bebeklerin yaridan fazlasinda
da orta kulak iltihabi tabloya eslik etmektedir®®.
Bebeklerde goriilen inkliizyon konjonktivitinin  fizik
muayene bulgulari arasinda mukopirilan akinti ve
o6demli konjonktiva yer almaktadir. Enfeksiyon tamamen
semptomsuz da seyredebilir®®. Yenidogan pnémonisinin
belirtileri 3-11. hafta icinde, burunda tikaniklik ve/
veya akinti, takipne ve dksurik ile birlikte ortaya ¢ikar.
Solunum sesleri genellikle normaldir, nadiren raller
duyulabilir. Akciger grafisinde cift tarafli interstisyel
infiltrasyon gorilir. Tedavi edilmez ise apnelere ve
solunum yetmezligine yol acabilir. Ayrica ilk 6 ay icinde
klamidyal pnémoni geciren bebeklerde yasamlarinin
ileriki donemlerinde enfeksiyonu gecirmeyenlere oranla
daha fazla obstriiktif solunum yolu hastaliklari ve astim
gelistigi gozlenmistir®.

C. trachomatis, kadinlarda akut ve kronik mukopirtlan
servisit, endometrit, akut tretral sendrom, ooforit, akut
salpinjit, bartolinit, proktit ve pelvisin iltihabi hastalig
(PiH) gibi hastaliklara neden olmaktadir®®.

C. trachomatisin neden oldugu (retrit, proktit
ve konjonktivit ise her iki cinste de gorilebilen
klinik durumlardir. Ancak enfeksiyonlar c¢ogu kez
asemptomatik seyretmektedir ve bu nedenle pek cok
olguda tani konulamamaktadir’.

C. trachomatis’in neden oldugu dretrit, kadinlarda
akut dretral sendroma yol acabilmekte veya genellikle
de semptomsuz gecmektedir. Ancak sistiti olan ve
bir haftadan uzun siiren inat¢i diziiri yakinmasi olan
kadinlarda C. trachomatis enfeksiyonu akla getirilmelidir.

Uretrit semptomlari hem kadinlarda hem de erkeklerde
dizuri, Uretral akinti ve kasinmadir. Fizik muayenede
meatustan gelen akinti gorilebilir, retral kanalda 6dem,
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kizariklik ve hassasiyet tespit edilebilir. inkiibasyon
donemi 7-21 gin arasinda degismektedir. Akinti
beyaz renktedir ve 0Ozellikle sabahlari gorilmektedir.
Hastalarin cogunda siipheli cinsel temas, daha &nce
gecirilmis Uretrit ve antibiyotik kullanim éykuisi vardir*®.

Cinsel yonden aktif, 35 yas altinda dretriti olan
erkeklerde epididimit bulgular da varsa etken olarak
C. trachomatis akla getirilmelidir. Klamidyalara
bagli epididimit genellikle tek taraflidir, skrotal agri,
hassasiyet, sislik ve ates ile birliktedir. Bu enfeksiyonun
sperm kalitesi tizerinde olumsuz etkilerinin oldugunun
bilinmesine ragmen infertiliteye yol acip a¢madig
kesinlik kazanmamustir'®. C. trachomatis’in, etken
oldugu dretritli hastalarin prostat sekresyonlarindan
izole edilmesine ragmen akut ve kronik prostatit
etiyolojisindeki rolii tartismalidir’.

C. trachomatis 0zellikle homoseksiel erkeklerde
semptomatik proktit ve proktokolitlerin sik karsilasilan
bir nedenidir. Buklinik tablolara hem LGV serotipleri hem
de D'den K'ya kadar olan serotipler yol acabilmektedir.
Enfeksiyonun siddeti ve yayginligi da buna bagh olarak
degismektedir®.

Klamidyal enfeksiyonlar reaktif artritleri tetikler
ve meydana gelen reaktif artritlerin tcte birinde
Reiter Sendromu gelisir. Reiter Sendromu tedavi
edilmemis klamidyal Uretritlerden sonra gelisen;
uretrit, konjonktivit, artrit ve mukokiitan6z lezyonlarla
karakterize bir hastaliktir. Olgularin %69unda C
trachomatis Uretradan izole edilebilmektedir. Reiter
Sendromu gelisen hastalarin %80 kadari HLA-B27 doku
uygunluk antijenine sahiptirs’.

C. trachomatis’'in kadinlarda yaptig1 enfeksiyonlarin
basinda servisit gelmektedir. Enfeksiyon %70 kadar
olguda aseptomatik seyretmektedir. C. trachomatis
eriskin kadinlarda servikal kolumnar epitel hiicrelerini
enfekte etmektedir. Meydana gelen enfeksiyonda
baslica semptomlar mukopdiriilan akinti, cinsel iliski
sonrasl kanama, abdominal agri ve diziridir®. Fizik
muayenede serviks normal gortlebilir. Servikste ektopi,
odem, konjesyon, kanama ve mukopirilan akinti
olgularin ancak Ucte ikisinde gérilmektedir'.

C. trachomatis’in servikal displazi ya da kanser ile iliskili
olabilecegi de diistinilmektedir'>. Yapilan calismalarda
C. trachomatis enfeksiyonu varliginda servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) bulunma yiizdesinin yiiksek
oldugu saptanmis ve invaziv kanser gelisiminde C.



trachomatis’in G, | ve D serotiplerinin aktif rol aldigi
belirtilmistir''. AyricaC. trachomatis ’in CIN gelisiminde
Human Papilloma Virus (HPV)'un kofaktéri olabilecegini
bildiren yayinlar da bulunmaktadir®.

Tedavi edilmeyen endoservikal enfeksiyonlarin %20-40'inda
enfeksiyonun Ust genital sistemlere yayildigi ve bu
olgularin %10-40"inda pelvik inflamatuar hastalik (PiH)
ile iliskili semptomlar gozlendigi saptanmistir®”.

Erkeklerde epididimit, prostatit; kadinlarda ise
endometrit, ooforit, salpenjit, bartolinit, pelvik
inflamatuar hastalik (PiH) ve perihepatit (Fitz-Hugh-
Curtis Sendromu), enfeksiyonun (st genital yollara
yayilmasi sonucu meydana gelir’.

Kadinlarda Ust genital sisteme ilerleyen C. trachomatis
enfeksiyonlarinin belirtileri dlizensiz uterus kanamalari,
pelvik hassasiyet ve karin agrisidir. Akut salpenjit
sonrasinda goriilen komplikasyonlarin arasinda kronik
pelvik agri, hidrosalpinks, piyosalpinks, tuboovarian
apseler, infertilite, dis gebelik ve Fitz-Hugh Curtis
Sendromu yer almaktadir®’. Cinsel yonden aktif, geng
kadinlarda sag st kadran agrisi, bulanti, kusma ve ates
semptomlari perihepatiti akla getirmeli ve bu olgularda
C. trachomatis mutlaka arastiriimahdir.

Tedavi edilmeyen PiH'in 6nemli iki komplikasyonu olan
tubal infertilitenin ve dis gebeligin, klamidyal akut
salpenjit nedeniyle gorilebildigi ve infertilitenin %10-30
tubal faktore bagl olarak ortaya ¢iktig1 belirtiimektedir®.

C. trachomatis'in neden oldugu cinsel yolla bulasan
sistemik bir hastalik olan lenfograniloma venerum’'un
(LGV) belirtisi olan ilk lezyon, inokiilasyon bélgesinde
ulserlesmeye meyilli kiclk, agrisiz bir papdldir.
Daha sonra ates, bulanti, kusma, kas agrilar gibi
sistemik belirtiler, agrili ve genellikle tek tarafli
bolgesel lenfadenopati gelisir. Yaklasik %60 olguda
lenf bezlerindeki iltihap disariya fistilize olur. Gelisen
fibrozis ve buna bagl lenfatik obstriiksiyon hastalgin
gec komplikasyonlarina yol acar ki bunlar genital kanal
ve rektumda meydana gelen yapisikliklar ve genital
elefantiyazistir’.

Tani ve Tedavi

C. trachomatis tanisinda sitolojik inceleme, hiicre
kaltirt, antijen tayini, direkt floresan antikor
(DFA), enzim immiino assay (EIA) ve nikleik antijen
amplifikasyon testleri (NAAT) kullanilmaktadir®’.

C. trachomatise etkili antibiyotikler arasinda

tetrasiklinler, makrolidler ile bunlarin tirevleri ve
bazi kinolonlar yer almaktadir®”'°. Gunimizde C
trachomatis ’'in neden oldugu komplike olmayan
genital enfeksiyonlarin tedavisinde tetrasiklin tirevleri
olan oksitetrasiklin ve doksisiklin ilk bagvurulan
antibiyotiklerdir>®'2,  Doksisiklinin  kullanilamadigi
durumlarda ilk secenek eritromisindir. Roksitromisin
ve klaritromisin de kullanilabilecek diger ilag
secenekleridir®’. Son zamanlarda yapilan calismalar
tek doz 1 g azitromisin tedavisinin 7 gtinliik doksisiklin
tedavisi kadar etkili oldugunu gostermistir’’. Gebelikte
karsilasilan C. trachomatis enfeksiyonlarinin tedavisi
icin kullanilabilecek antibiyotikler eritromisin ve
amoksisilindir. Gebelikte tetrasiklin ve florokinolon grubu
ilaclarin kullaniminin kontrendike oldugu bildirilmistir®.

Pelvik inflamatuar hastalikta C. trachomatis’in yaninda
N.gonorrhoeae ve anaerob bakterilerin de tabloya
dahil olabilecegi duslnilerek tedavi planlanmasi
onerilmektedir.

C. trachomatis’in yetiskinlerde neden oldugu inkliizyon
konjonktivitinde doksisiklin ve eritromisin kullaniminin
etkili oldugu ancak tedavinin 2-3 hafta devam ettirilmesi
gerektigi bildirilmistir’.

Yeni doganlardaki inkliizyon konjonktivitinde ozellikle
nazofarengeal tasiyiciligin ortadan kaldiriimasi ve
pnémoni riskinin azaltilmasi icin tedavi sistemik olarak
verilmelidir. Onerilen tedavi sekli eritromisinin giinde
kg basina 50 mg’lik dozda 10-14 giin kullaniimasidir.
Yeni dogan pndémonilerinde de ayni tedavi rejimi
uygulanmaktadir®.

Klamidyal enfeksiyonlarda tedavinin etkili olmasi ve
tekrarlayan enfeksiyonlardan korunma saglanmasi icin
enfekte bireylerin cinsel eslerinin de takip edilmesi ve
gerekirse tedavi edilmesi gerekmektedir. Klamidyal
enfeksiyonlardan korunmak icin bireylerin cinsel
yolla bulasan hastaliklar konusunda bilinglendirilmesi
ve klamidyal enfeksiyonlarin uzun sire klinik belirti

vermeden  varligini  slrdirebilecegi  konusunda
bilgilendirilmesi gereklidir®.
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