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ORIJINAL YAZI

Klamidya Enfeksiyonlarinda Azitromisin

Hakan OZAN, Kemal OZERKAN

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Bu ¢alismada klamidya servisiti bulunan olgularda azitromisinin direkt antimikrobiyal etkisinin yani sira, makrofajlarin fagositik aktivitesini
de arttirip artirmadig1 retrospektif olarak arastirildi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali polikli-
nigine tekrarlayan vajinal akint: sikayeti ile bagvuran, pelvik muayene, fresh preparat, gram boyama, ve klamidya antijen tetkikleri sonucun-
da klamidya enfeksiyonu diistiniilerek kendisine ve partnerine es zamanli 1 gram tek doz p.o. azitromisin tedavisi uygulanmis olan 54 olgu
calisma kapsamina alindi. Olgularin tedavi dncesi ve on giin sonrasina ait fagositik index, partikiil sayis1 ve kan 16kosit sayim1 incelendi ve
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Tedaviden bir ay sonraki kontrol sirasinda pelvik muayene, fresh preparat, gram boyama, ve
klamidya antijen tetkikleri negatifti. Azitromisinin klamidya enfeksiyonu olgularinda basarili sonug verdigi, tek doz kullanim kolayliginin
hasta agisindan bir avantaj olusturdugu, ancak fagositoz lizerine uyarici bir etkisinin olmadigi gortildii.

Anahtar Kelimeler: Klamidya. Azitromisin. Fagositoz.
Azithromycin in Chlamydial Infections

ABSTRACT

In this study azithromycin was investigated retrospectively for the presence of any phagocytic activity promoting action in addition to its
direct antimicrobial effect in chlamydial cervicitis. Fifty four patients, who had admitted to Uludag University Medical Faculty Obstetrics
and Gynaecology outpatient clinics with the complaint of recurrent vaginal discharge and had been found to have chlamydial genital infec-
tion on pelvic examination, fresh and gram examinations and chlamydial antigen assay were included in the study. Both the patients and their
partners had been prescribed a single 1 gram oral dose of azithromycin concomitantly. Phagocytic index, particle counts and blood leukocyte
counts just before and ten days after the treatment were examined and no significant difference was found between the pre- and post-
treatment values (p>0.05). Control pelvic examination, fresh and gram examinations and chlamydial antigen assay were all negative 1 month
after the therapy. Azithromycin was found to be effective in chlamydial infections. Single dose usage makes it advantageous for obtaining
the complete cure, but it has no effect on phagocytosis.
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Bir makrolid antibiyotik olan azitromisin, duyarl
mikroorganizmalarin 50S ribozomal subiinitelerine
baglanarak protein sentezini inhibe eder'. Doku kon-
santrasyonunun uzun siire yeterli diizeyde olmasi
nedeniyle servikal klamidya enfeksiyonlarinin tedavi-
sinde 1 gram tek doz oral kullanim yeterli olmaktadir®.
Hedef dokudaki yiiksek ila¢ konsantrasyonunun sag-
lanmasi, ilacin dolagimdan makrofajlarca fagosite
edilerek, enfeksiyon boélgesine bu hiicrelerle birlikte
taginmasi sayesinde olur’. Bu ¢alismada, azitromisinin
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klamidya iizerine olan direk etkisinin yani sira,
makrofaj fagositik aktivitesini de artirip-artirmadigi
aragtirilmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma i¢in Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulu onay1 alindi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim poliklinigine
pelvik agr1 ve/veya tekrarlayan vajinal akinti sikaye-
tiyle basvuran ve pelvik muayene, fresh preparat,
gram boyama, klamidya antijeni (Chlamydiazyme
diagnostic kit; Abbott Laboratories) tetkikleri sonu-
cunda tek basina klamidya enfeksiyonu saptanarak
kendilerine ve partnerlerine es zamanli 1 gram tek doz
p-o. azitromisin (Zitrotek, Pfizer) tedavisi uygulanan
54 olgu retrospektif olarak galisma kapsamina alindi.
Hastalarin tedavi oncesi ve 10 giin sonras1 kontrolleri
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sirasinda fagositik index, partikiil sayis1 ve kan 16kosit
saymmi yapilmisti. Tedaviden bir ay sonraki kontrol
sirasinda pelvik muayene, fresh preparat, gram boya-
ma ve klamidya antijeni tetkikleri tekrarlanmisti.

Sonuglar t-testi ile karsilagtirildi ve p < 0.05 anlamlilik
sinirt olarak kabul edildi.

Bulgular ve Sonuglar

Tedaviden 1 ay sonraki kontrol sirasinda olgularin
timii pelvik agr1 ve/veya vajinal akint1 sikayetlerinin
gectigini belirtti. Yapilan kontrol pelvik muayene,
fresh preparat, gram boyama ve klamidya antijeni
tetkikleri negatifti. Hastalarin ortalama (+SD) yas1
35.4 + 12.9, graviditesi 3.3 + 2.1, paritesi 2.1 + 1.4,
abortusu 1.3 + 1.7 idi. Olgularin tedavi 6ncesi ve te-
daviden 10 giin sonraki ortalama (+SD) kan 16kosit
sayimlart 6994.4 + 1565.9 ve 6759.4 + 1284.5 /uL,
fagositik indeks degerleri 15.1 + 10.8 ve 15.7 + 6.9,
partikiil sayilar1 8.1 + 2.6 ve 7.5 + 2.1 idi. Guruplarin
tedavi sonrasi degerleri, tedavi oncesi degerlerinden
anlaml bir farklilik géstermiyordu (p>0.05).

Tartisma

Bir makrolid antibiyotik olan azitromisin, bakteri 70S
ribozomal alt biriminin 50S bilesenine baglanarak
protein sentezini inhibe eder'. Yapisi, etki mekaniz-
mas1 ve spektrumu her ne kadar eritromisine benzese
de asidik ortama daha dayanikli olmasi ve
biyoyararlaniminin %37 (eritromisin, %25) olmasi,
azitromisine oral kullanimda avantaj saglar*”.

Azitromisinin yarilanma émrii plazmada 40 — 60 saat
iken, dokuda 2 — 4 giindiir®. Sigan ve kopek calismala-
rinda i.v. veya p.o. tek doz verilen azitromisinin 24
saatte dokuda, serumdan 100 kat daha fazla konsant-
rasyona eristigi gérﬁlmﬁstﬁr7. Peroperatif caligmalarda
ise, tek doz i.v. uygulanmasindan sonra genital doku-
larda 96 saate kadar yeterli konsantrasyonun saglandi-
&1 ve bu dokularda yarilanma émriiniin 67 saat oldugu
saptanmustir®. Ayni galismada periton sivisinda, doku
konsantrasyonunun %9’u oraninda azitromisin sap-
tanmustir.

Wilfeuer ve ark’nin yaptiklart bir ¢aligmada,
azitromisinin 6nemli bir 6zelligi vurgulanmis ve gevre
dokuya gore monositler, polimorfoniikleer 16kositler
ve makrofajlarda 200 - 668 kat daha fazla konsantre
oldugu  gosterilmisti’”. Buna  karsin  serum
immiinoglobiilin diizeyi, lenfosit cevabi ve fagositlerin
bakterisidal aktivitesi lizerine olumsuz bir etkisi olma-
dig1; hatta tam tersine, mononiikleer hiicre kiiltiirlerin-
de mitojenlere karsi proliferatif lenfosit cevabini ve
¢Ozliniir interleukin-2 reseptdr iiretimini artirdiglr one
siiriilmiistiir' ™. Ancak ¢alismanizda, fagositik aktivi-
te gostergelerinden fagositik indeks ve partikiil sayisi
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acgisinda tedavi Oncesi ve sonrast degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamasi, in vivo kosullarda
azitromisinin fagositoz iizerine bir etkisinin olmadigi-
n1 diisiindiirtmiistiir.

Azitromisin; stafilokoklar, streptokoklar, moraxella
catarrhalis, haemophilus influenzae, enterobacteria-
ceae, legionella, klamidya ve campylobacter iizerine
oldukga etkilidir'?. Bu patojenler arasinda klamidya,
servisit olgularinda siklikla rol aldigindan &zel bir
6nem arz eder. Yillardr kullanilmakta olan
doksisiklin ve eritromisin gibi antibiyotiklerin yedi
giin veya daha fazla siire ile multidoz tedavi gerektir-
mesi bir dezavantaj olusturmaktadir. Azitromisinin
klamidya trachomatis i¢in MIC degeri 0.125 pg/ml
iken, eritromisin igin bu deger 0.25 pg/ml’dir". Tek
doz 1 gram p.o. kullanildiginda, azitromisinin uterin
doku konsantrasyonu on giin siireyle bu MIC degeri-
nin iizerinde kalmaktadir'. Yedi giinlik doksisiklin
tedavisi ile yapilan karsilagtirmali c¢aligmalarda tek
doz 1 gram p.o. azitromisin tedavisi ile esit etkinlik
saptanmustir'>'®, Hammerschlag ve ark’min yaptiklari
bir caligmada, 46 olguya azitromisin verilirken, 27
olguya doksisiklin verilmis ve her iki grupta da 4’er
olgu diginda tedaviye tam cevap almmistir. Her iki
grupta da bu 4 olgunun 3’i, tedavi almamis enfekte
partnerle korunmasiz iliskiye devam etmislerdir'.
Ossewaarde ve ark, tarafindan yapilan baska bir ¢a-
lismada ise, doksisiklin verilen 14 olgu ile azitromisin
verilen 17 olgunun, tedaviden bir ve dort hafta sonraki
laboratuar tetkiklerinde klamidya —goriilmemistir'.
Calismamizda azitromisin tedavisi uyguladigimiz
olgularda, muayene ve laboratuar bulgulari olarak
tedaviye tam cevap alinmistir. Tedavi siiresince sekiz
olguda hafif bulanti diginda baska bir yan etki saptan-
mamigtir.

Sonu¢ olarak, azitromisinin klamidya enfeksiyonu
olgularinda basarili sonug¢ verdigi, tek doz kullanim
kolayligmin hasta agisindan bir avantaj olusturdugu,
ancak fagositoz iizerine uyarici bir etkisinin olmadigi
gOriilmiistiir.
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