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OZET

Amag: C trachomatis enfeksiyonlarinin, Istanbul'da
yagayan farkli sosyo ekonomik gruplardaki sikligini
saptamak,

Materyal-Metod: Sisli Etfal Hastanesi 2. Kadin has-
taliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran 163 olgu, Aile
Planlamasi Klinigine bagvuran 48 olgu, Istanbul Ziih-
revi Hastaliklar1 Hastanesine getirilen 150 olguya
Ocak-1995 ve Aralik-1996 tarihleri arasinda Chlamy:-
fast testi ile CT enfeksiyon prevelansi arastirildi.

C.trachomatis enfeksiyon prevelansi %7.9, Aile planla-
mas1 grubunda %2, ziihrevi hastaliklar grubunda
%18.7 bulundu.

Sonug: Bolgemizdeki C.trachomatis enfeksiyon preve-
lansi literatiirle uyumlu gikmig, bazi iilkelerden yiik-
sek bulunmugtur. Sorunun yaygin olmasi nedeniyle
Genital C.Trachomatis enfeksiyonlar1 ihbar1 zorunlu
venerial hastaliklar arasinda alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Chlamydia trachomatis (CT),
Chlamyfast.

THE INCIDENCE OF GENITAL CHLAMYDIA
TRACHOMATIS INFECTION IN NORMAL
POPULATION AND RISK GROUPS

SUMMARY

Aim: To determine the incidence of C.trachomatis in-
fections in different social groups with different inco-
mes living in Istanbul.

Material-Metdod: In 163 patients who applied to the
second obstetrics and gynecology clinic in SE hospital,
in 48 patients who applied to the Family Planning
Clinic and in 150 patients who applied to Sexually
Transmitted Diseases Hospital between January 1995
and December 1996, we searched for CT infection

Results: CT prevelance in SE Hospital our patient
group was %7.9, in Family Planning Group it was %2
and in sexually transmitted disease group it turnet out
to be %18.7.

Conclusion: CT infection prevelance in our region was
in accordance with the literature knowledge and it was
higher than in some other countries. Since it's found to
among the venerial diseases that must be informed
about.

Key words: CT, chlamyfast.

GIRiS

Cinsel iligkiyle bulagan hastaliklar
onemli bir toplum sorunudur. Cinsel aktif
geng erigkinlerde cinsel iligkiyle bulagan en-
feksiyon etkenleri arasinda CT ilk siray: al-
maktadir (1,2,3).

Erkekte tiretrit, epididimit, prostatit,
proktit 4,5) kadinda servisit, endometrit, sal-
pengit, PID, perihepatit (4,6,7,8) gibi enfeksi-
yonlara neden olmasi ve bunlarin sonucunda
tubal tikanma (8), intertilite (3,4) gibi sekeller

birakmaktadir.

Caligmamizin amaci C.Trachomatis en-

lardaki yayginligini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Qigli Etfal Hastanesi 2. Kadin Dogum
Klinigi olarak Ocak-1995 ve Aralik 1996 ta-
rihleri arasinda Istanbuldaki degisik grup-
larda CT prevalans: aragtirildi. Calisma gru-
bumuz 3'e ayrildi.

I. Grup (SEH): Sisli Etfal Hastanesi Ka-
din Dogum Polikligine bagvuran 163 olgu.

* $igli Etfal Hastanesi 2. Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi
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II Grup (APM): Sisli Etfal Hastanesi Aile
Planlamasi Merkezine bagvuran 48 olgu.

IIT Grup (ZHH): Istanbul Ziihrevi Hasta-
hiklar Hastanesine getirilen 150 olgu.

1. ve II. gruptaki hastalarda dogurganlik
caginda olmak, son iki hafta i¢inda antibio-
tik kullanmamig olmak ve gebe olmama ko-
gullar1 aranda.

Tiim olgularda C. trachomatis enfeksiyo-
nu hizl test sinifi icinde yer alan "Chlamy-
fast" testi kullanilarak arandi. (Chlamyfast:
International Mycoplasma-France).

Hastalara vaginal spekulum yerlestiril-
di, serviskteki fazla sekresyon steril gazh
bezle alindi. Chlamyfast kitinin iginde bulu-
nan plastik sapli dakron uglu ekiivyonla ka-
nal servikalden igeri girildi, rotatif hareketle
endoserviksten hiicre alinmasina dikkat edi-
lerek materyal alindi. Materyaller +4°C'de
korunarak, 24 saat i¢cinde ¢aligildi. Chlamy-
fast kiti enzim immiinoassay yéntemiyle
Chlamydiaya 6zgii lipopolisakkarid antijeni
saptamaktadir.

BULGULAR

Tablolarda %'lerin kargilastirilmasinda
khi-kare testi uygulandi. Her li¢ ¢aligma gru-
buna ait CT enfeksiyon prevalansi Tablo 1'de
gorillmektedir.

Egrez M., Ergen L. D., Varolan A., Akyol A.

Tablo 2.
POZITIFTEST | NEGATIF TEST TOPLAM
(I | 11 I o | 1l ]
=25 3 1 19 56 26 77 59 27 96
=25 10 0 9 94 21 45 104 21 54
TOPLAM| 13 1 28 150 47 122 |[163 48 150

dirildu. I. ve IL.grupta sosyo-ekonomik diizeyi
diigiik olan grupta CT enfeksiyon daha cok
gorillmekle beraber, III. grupta orta ve ytik-
sek olan grupta CT enfeksiyonu daha ¢ok go-
riildii. Ancak fark istatistiksel anlamh degil-
di (P >0.05).

Tablo 3. SEH 2. Kadin Dogum Poliklinigine gelig yakun-
malarina gore CT enfeksiyon sikligi

Pozitif Test Negatif Test Toplam
Genitoliriner .
Yakinmalar | 11 %122 | 130 %87.8 | 141 %87.0
Kontrol (¥) 2 %20 8 9%80.0 10 %5.9
Diger (™) - - 0 12 %100 12 %7.1
Toplam i3  %8.0 150 %92.0 | 163 %100.0

Tablo 1.
Pozitif Negatif Toplam
SEH 13 (%7.9) 150 (%92.1) | 163 (%45.2)
APM 1 (%2) 47 (%98.0) 48 (%13.3)
ZHH 28 (%18.7) | 122 (%81.3) | 150 (%41.5)

Yasg ve CT enfeksiyonu arasindaki iligki-
yi saptamak i¢in hastalar 25 yagve alt1ile
25 yag lizeri olarak ikiye ayrildi. Gruplarn
yaga gore incelenmesi Tablo 2'de goriilmek-
tedir.

Hastalar oturduklar: semte, gelir diizeyi

ve dgretim durumuna gére sosyo-ekonomik
olarak diisiik orta ve yitksek gekilde siniflan-

(*) Dogum, Abort, vs sonrasi ve yillik kontrol
(**) Dismenare, menometroraji, Amenore, jinekolojik Tm.

II. gruptaki hastalarin hepsi RIA kontro-
luna gelmisti ve yakinmalar1 yoktu. III.
gruptaki hastalarda gelis yakinmasiyla CT
enfeksiyonu riske aragtirilmada.

Sigli Etfal Hastanesi Kadin Dogum
Klinigine ve Aile Planlamasi Merkezine
bagvuran hastalar kullandiklari kont-
raseptif yontem agisindan Tablo 4'de incelen-
di.

Tablo 4.

Kontrasepsiyon

Tirii Pozitif Test | Negatif Test Toplam
Bariyer

(Kondom) 0 0 9 %4 9 %4
Non-Bariyer 9 %4 193 %92 202 %96
TOPLAM 9 %4 202 %96 | 211 %100
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L ve III. grubu olusturan hasta grubunda
servisit ile CT enfeksiyon arasindaki iligki
aragtirild. I. grupta %69.2 hastada servisite
uyan bulgular saptandi. Bu III. grupta %67.9
idi. Servisit tanis1 konulmug hastalardaki
CT enfeksiyon orami, servisiti olmayanlara
gore daha yiiksek bulundu. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (P <0.05).

TARTISMA

Gonorenin bagarili kontrolunun ardinda
C. trachomatis, geligmis tilkelerde prevalan-
s1 en yliksek, sekstiel gegisli bakteriyel pato-
jen haline gelmistir. ABD'de kadin genital C.
trachomatis enfeksiyonlarinin 2 milyon ol-
gu/yil, bebeklerdeki konjunktivit ve pnémo-
nilerin ise yaklagik 100.000 olgu/yil oldugu
saptanmistir 9,10,11).

Genital klamidyal enfeksiyonlarin
asemptomatik seyredebildiginin saptanmasi
nedeniyle, cinsel yolla bulagan hastalik kli-
niklerine bagvuran hastalar digindaki diigiik
prevalansh ancak yiiksek riskli gruplarda
rutin selektif taramanin gerekli oldugu éne
stiriilmektedir (12). Aragtirmacilarin gogu bir
popiilasyonda prevalansin %2-7 arasinda ol-
masl halinde, rutin taramanin maliyet ys-
niiniiden rantabl oldugunu savunmaktadir
9,13).

Genital klamidyal enfeksiyonlarin tani-
sinda en iyi yontemin hiicre kiiltiiriinde et-
ken izolasyonu oldugu kabul edilmekte ve
tim diger testlerin duyarlhiliklarinin deger-
lendirilmesinde referans olarak kiiltiir kul-
lanilmaktadir. Calisma grubunda kullandi-
gimiz Chlamyfast hizli (30 dk), solid-faz anti-
jen tayinine dayanan bir testtir, bir calisma-
da servikal 6rnekler i¢in sensitivitesi %100,
spesifitesi %100 olarak verilmistir (14). Hizls,
Chlamydia antijen tayinine dayanan testler-
den Clearview (unipath Ltd., UK) kadinlar
i¢in sensitivitesi %62.3-72.9, spesifitesi
%98.9-99.7 olarak gesitli caligmalarda sap-
tanmigtir.

CT enfeksiyonu baz1 6zellikler tagiyan
kigilerde daha sik gériilmektedir. Bu risk

* 24 yagin altindaki kadinlar,
* Son iki y1l i¢inde yeni bir cinsel es,

* Mukopiiriilan servisit,

Endoservikal frajilite,

. Non-bariyer kontrasepsiyon yontemle-
rinin kullanimi veya uygulanmasi.

Caligmamizda 25 yag alt1 I.grupta daha
az CT enfeksiyonu saptandi. Bu sonucu ¢ahs-
ma grubumuzu olugturan hastalarin ¢ogu-
nun 25 yagin iistiinde olmasi, kapali toplum-
lardan gelmeleri ve olgu sayimizin sinirh ol-
masl ile agiklayabiliriz. III. grupta 25 yasg al-
tinda enfeksiyon daha sikt1, bunun nedeni bu
gruptaki hastalarin ¢ogunu yabanci uyruklu
olmasiydi. Clinkii toplumumuzda kadinlarin
cinsel aktiviteleri evlilikle baglamaktadir ve
son zamanlarda biiyiik gehirlerde evlilik yag-
lar1 giderek yiikselmektedir.

Bazi ¢aligmalarda oral kontraseptif kul-
laniminin klamidyal enfeksiyon riskini artir-
di1g1 sylenmektedir ). Oral kontraseptifle-
rin clamidyal enfeksiyonlara karg: immiin
yanitta modifikasyon yapmak seklinde olabi-
lecegi gibi, endoservikal kolumnar epitelin
diga dénmesine neden olup kolumnar villus-
larin biiylimesi ile servikal ektopinin ortaya
¢ikmasina yada daha énceden var olan ektopi
alaninin geniglemesine yol agma seklinde de
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bizim toplumumuzun sosyal yapisina
bagli olarak kontrasepsiyon uygulamayan
hasta grubu gogunluktadir, Bariyer uygula-
mayan grupta CT prevalansi daha yiiksek
bulunmugtur (Tablo 4). Caligma grubumuz-
da sadece ii¢ olgu Oral kontraseptif kullan-
makta idi, bu nedenle degerlendirmeye alin-
madi.

mig hastalardaki CT olumluluk oram % 69.7
bulunurken, servisiti olmayan hastalarin
%30.9'unda CT olumlu bulunmustur.
ZHH'de bu oran %67.9 ve %32.1'dir. Bu oran
istatistiksel olarak anlamhdir (P <0.05). Li-
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teratiirle uyumlu olarak CT enfeksiyon pre-
valansi sosyo-ekonomik durumu diigiik
grupta daha yiliksek bulundu (5.

SONUG

Buraya kadar sundugumuz aragtirma ve
konu ile ilgili kaynaklarin 15121 altinda, geni-
tal C. trachomatis enfeksiyonlarinin ézellik-
le bat: iilkelerinde 6nemli bir halk sagligi so-
runu olugturdugu goriilmektedir. Bizim ¢a-
higmamizda belirttigimiz gibi genital C. trac-
homatis insidans:1 I. grupta %7.9, II. grupta
%2.0, I11. grupta %18.7 olarak bulunmustur.
Bolgemizdeki oran literatiir ile uyum goster-
mekte, hatta birkag iilkede daha yiiksek ol-
dugu gorillmektedir. Bu da tilkemizde ayni
sorunun varligim gozler éniine sermektedir.
Toplum saghg agisindan C. trachomatis en-
feksiyonu halka, medikal ve paramedikal
personele yeterince anlatilmali ve koruyucu
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