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OZET

Chlamydia trachomatis enfeksiyonu kadinlarda infertilite, ektopik ge-
belik, erken membran nriptini, prematire dofum, postpartum endometrit
gibi gebelik komplikasyonlanyla kendini gostermektedir. Diinyada bu ko-
nuyla ilgili pek ¢ok ¢alisma olmasina ragmen iilkemizde ozellikle yakinma-
siz gebelerde hastalik stk gosteren bir ¢aligma yoktur. Bu nedenle
01.01.1990-01.09.1990 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklan ve Dogu Poliklinigine gebelik kontrolii igin bagvuran
150 gebe kadindan servikal akinti 6megi ahnarak EIA yontemiyle Chla-
mydia antijen aradik. Olgular yas, gravida, parite, abortus ve gebelik
haftasi yoniinden gozden gecirildi. Sadece 1 olgumuzda EIA yontemiyle
Chlamydia antijen pozitif bulundu. Sonucumuz literatiirdeki benzer c¢a-
ligmalarla kargilagtinld.

SUMMARY
The Investigation of Prevalance of Chlamydia Trachomatis in Pregnancy

Chlamydia trachomatis infection in women is assocciated with in-
fertility, ectopic pregnancy and complications of pregnancy as premature
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labor, premature rupture of membranes and postpartum endometritis. Al-
though there are guite a number of studies in this subject throughout
the world, there is no reported study in our country about the preva-
lance, specifically in asymptomatic pregnants. ;

We have detected chlamydial antigen with EILA method Dby obtai-
ning cervical discharge samples in 150 pregnant patients who applied to
Uludag University Medical Faculty Department of Obstetrics and Gyneco-
logy for routine prenatal care between 1.1.1990-1.9.1990. The patients
were reviewed in terms of age, gravidity, parity, miscarriage and gesta-
tional age. In only one patient chlamydial antigen was positive Wwith
the EIA method.

Our results have been compared with similar studies in literature.

Tiim diinyada scksiiel temasla bulagan hastaliklar her gegen giin biraz da-
ha artan boyutlarda kendini gostermektedir. Son on yila kadar cinsel temasla bu-
lasan hastalik tanimi gonore, sifiliz, yumugak sankr, lenfograniiloma venerum
hastaliklan igin kullamiyordu. Laboratuvar tekniklerinin gelismiesi, cinsel davra-
ms degisikliklerinin ortaya ¢ikist ve bu tip hastaliklara gosterilen ilginin artmasi
sonucu birgok yeni hastalik bu tanimin igerisine girmistir. Bunlarin baginda da
Chlamydia trachomatis’in neden oldugu tretrit ve servisit gelmektedir.

Her ne kadar Chlamydialar psittakozis, LGV: trahom ve inkliizyonlu kon-
junktivit gibi degisik hastaliklara neden olurlarsa da son yillarda yapilan cahgma-
lar genital traktiis enfeksiyonlarinda yogunlagmistirl,

Uzun yillar virus olarak kabul edilen bu mikroorganizmalar bakterilerin

birgok dzelligine sahip olmalari nedeniyle bugiin 6zel bir tip bakteri olarak kabul
edilmektedir!-23,

Seksiiel temasla bulagan C. trachomatis kadinlarda salpenjit, uretrit, en-
dometrit, mukopiiriilan servisitin®7; erkeklerde proctit, epididimit ve iretri-
tin*58; yeni dogan gocuklarda ise cesitli enfeksiyonlarin 6nemli bir sebebi ol-
maya devam etmektedir*>?, Ozellikle kadinlarda infertilite, ektopik gebelik ve

erken membran riiptiirii, prematiire dogum, postpartum endometrit gibi gebelik
komplikasyonlariyla kendini gostermektedir®3-6-10,

A.B.D.de yapilan calismalarda geng erkeklerin % 3-5'inde, geng kizlarin
% S'inde, cinsel yonden aktif kadinlarin ise % 12-19°da C. trachomatis saptan-
mugtir. Gonokoksik enfeksiyonu olan erkeklerin % 19-32’sinde, kadinlarin % 37-
6.3’i'mde aynt zamanda C. trachomatis izole edilmekiedir. Anneleri C. trachoma-
tis t-aglyan yenidoganlarda % 60-70 oraninda inkluzyonlu konjunktivit veya pno-
moni olustugu bildirilmektedir. C. trachomatis ile olusan genital sistem enfek-
siyonlarmin 6nemli bir boliimii semptomsuzdur!!-13, Gebelerde ise C. trachoma-
tis enfeksiyonunun % 5-7 oraninda bulundugu belirtilmektedir. Urogenital yakin-
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mast olan kadin hastalarda % 15-20 ve normal grupta % 3-5 oraminda C. tracho-
matis enfeksiyonu saptanmugtir4-15,

Tedavide genital enfeksiyonlarda ilk secilecek ilag tetrasiklindir'>-2!, fkin-
ci segilecek ilag eritromisin veya sulfisaksozoldur. Rifampin, ampisilin, kloramfe-
nikol ve amoksisilin tedavi edici ilaglar olarak bildirilmigse de ilk segilecek ilag
degildirler’>-2!, Etkili tedavinin saglanmasi igin eslerin de tedavi edilmesi ve kiil-
tiirlerin kontrol edilerek tedavinin dogrulanmas: gereklidir.

Tiim diinyada C. trachomatis ile ilgili pek ¢ok ¢alisma olmasina kargin iil-
kemizde bu konuda pek fazla yayina rastlamlmamugtir. Bu nedenle biz bu ga-
ligmamizda gebelik kontrolii igin poliklinigimize bagvuran kadinlarda Enzim Im-
muno Assay (EIA) ybntemiyle C. trachomatis enfeksiyonunun varligini arastir-
dik.

MATERYAL VE METOD

Caligmamiz 1.1.1990-1.9.1990 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine gebelik kontrolii igin bagvu-
ran 50 kadinda yapildi. ilk kontrollerinde servikal akinti érnegi alinarak Enzim
Immuno Assay (EIA) yontemiyle Chlamydial antijen arandi. Olgular yas, gravi-
da, parite, abortus ve gebelik haftas: yoniinden gozden gegirildi.

Servikal materyallerde Chlamydial antijeni solid faz immunoassay meto-
duyla saptayan sistem Abbott firmasindan saglandi. Ornekler servikal kanaldan
alindi. Servikal kanala 2-3 cm. kadar girildi, bir iki rotasyon hareketi yapildiktan
sonra alinan ornekler 6zel tagyic tiiplere kondu ve numaralandi. Calisitlincaya
kadar tiim drnekler +4°C de bekletildi ve en ge¢ 5 giin iginde usuliine uygun
olarak Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda galigil-
di

Sonuglar Abott firmasimn "Quantum II" bilgisayarh spektrofotometre-
sinde 492.600 nm. lik dalga boyunda kaydedilip pozitif-negatif olarak degerlendi-
rildi.

BULGULAR

01.01.1990 - 01.09.1990 tarihleri arasinda poliklinigimizde gebe kadnlar-
dan birinde aktif Chlamydia trachomatis enfeksiyonu saptandi. Bu olgulardaki C.
trachomatis insidansimiz % 0.7 dir.

Arastirma kapsamina ahinan olgularin en kiigiigii 17, en biiyiiii 40 yasinda
olup yas ortalamasi 26.94 = 4.68 yildir. Olgularin yas gruplarina gore dagilim
Tablo I'de verilmigtir.

- 439 -



Tablo: |- Olgularin Yag Gruplarina Gore Dagilim

Yas Grubu (Yil) Sayi Oran %
17-19 6 4
20-24 36 24
25-29 72 48
30-34 24 16
35-39 11 13
40 1 0.7

Ornekler 7-42. gebelik haftalar1 arasindaki olgulardan alinnug olup, olgu-
larin gebelik haftalarina gore dagilim Tablo II'de verilmistir.

Tablo: lI- Olgularin Gebelik Haftalarina Gére Dagihimi

Gebelik Haftas Hasta Sayist Oran (%)
I. Trimestr 33 22
II. Trimestr 36 24
II1. Trimestr 81 54

Olgularin gravida, parite, abortus ortalamalan Tablo IIT’de verilmigtir.

Tablo: llI-Olgularin Gravida, Parite, Abortus Ortalamalari

Ozellikler

Ortalama Degerler
Gravida 232 + 1.58
Parite 098 + 12
Abortus 0.35 + 0.65

Chlamydia trachomatis saptanan pozitif olgunun 6zellikleri Tablo IV’de
verilmigtir.

Tablo: IV- Pozitif Olgunun Ozellikleri

Olgu Yasg Gravida Parite  Abortus  Gebelik Haftass Chlamydia

E.C. 23 1 = , 7 (+)




TARTISMA

C. trachomatisin neden oldugu enfeksiyonlar ile ilgili prevalans ¢alismala-
rinn bilyiik gogunlugu 1965 yilindan sonra yapimustir. Bu ¢alhismalar sonunda C.
trachomatis enfeksiyonlarinin asemptomatik kadinlarda % 3-5, semptomatik ka-
dinlarda % 15-20 ve gebelerde % 5-7 gibi yiiksek oranlarda bulundugu saptan-
mugtir 111322, By caligmalar C. trachomatisin neden oldugu iirogenital enfek-
siyonlarin seksiiel temasla gegen hastaliklarin dnemli bir grubunu olusturdugunu
ortaya koymugtur?2,

Ulkemizde Chlamydia enfeksiyonlarimin prevalans: bu konuda yapilan ¢a-
ligmalarin azh# nedeniyle tam olarak bilinmemektedir?>,

C. trachomatisin tanisinda siiphesiz ki en duyarh yontem muayene mad-
desindeki etkenin McCoy hiicre kiiltiiriinde iiretilmesidir. Hiicre kiiltiirii teknik-
lerinin kullamlmadif yerlerde, muayene maddesinde EIA yontemi ile antijen
aragtirllabilmektedir. Biz de gahigmamizda bu yéntemi kullandik.

Chlamydial enfeksiyon prevalansim saptamak amaciyla yapilan ¢aligmalar
inceledigimizde bu galigmalarin daha ¢ok iirogenital yakinmas: olan kadin ve er-
keklerde yapildigini, yakinmasi1 olmayan kadin ve erkeklerin genellikle kontrol
grubu olarak alindifim gormekteyiz. Amortegui ve. arkadaglari yaklasik % 23
semptomatik olan 514 kadinda Chlamydialarin genitoiiriner sistemde goriilme
sikhgim % 7.1 bulmuglardir?®, Howard ve arkadaslar1 bu siklin Toplum Sagh
Klinigine bagvuran 167 kadinda % 25.7, Venerial Hastaliklar Klinigine bagvuran
92 kadinda % 235, 134 erkekte % 22.4; Jinekoloji ve Obstetri Klinigine bagvuran
semptomatik 305 kadinda % 20 oraninda bulmuglardu®. Chernesky ve arka-
daglar1 Venerial Hastaliklar Klinigine bagvuran semptomatik ve asemptomatik
146 erkekte % 26.5, 178 kadinda % 27.7; Jinckoloji ve Obstetri Kliniklerine

bagvuran 117 kadinda % 3.4 oraninda bulmuslardir?.

Bunun yaninda iilkemizde yapilan ¢alismalarda ise Koksal ve arkadaglan
toplam 600 ornegi EIA ve Giemsa yontemiyle incelemisler ve C. trachomatisi
EIA yontemiyle kadin hastalarda % 12, erkek hastalarda % 7.27, riskli kadinlar-
da % 4.81, riskli erkeklerde % 30 ve kontrol grubundaki kadinlarda % 2.66 ora-
ninda bulmuslardir®”. _

Campbell ve Dodson 4013 seksiiel aktif kadinda yaptiklan caliymada
Chlamydia trachomatis insidansim % 6.1 olarak bulmuglardir. Ayrica bu ¢a-
ligmada C. trachomatis enfeksiyonunun yas ile iligkisini aragtirmuglar, 26-35 yas
grubunda insidansin en diisiik oldugu (% 1.8), 16-20 yas grubunda ise en yiiksek
oldugunu (% 9.3) bildirmislerdir?.

Chlamydial enfeksiyon prevalansini saptamak amaciyla gebelerde yapilan
cahgmalar ise gok az sayidadir. Daha gok erken membran riiptiirii, erken dofum
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amnionitis, intrapartum ates gibi sorunlar: olan gebeler calisma kapsamma alin-
mugtir.

Mardh ve arkadaglan yaptiklari ¢aligmada abortus yapan 231 kadinda
Chlamydial enfeksiyon orammi % 16.1 bulurken, puerperal donemdeki 273 ka-
dinda % 8.7 bulmuslardir?®,

Heggie ve arkadaglarinin 1327 gebe kadim igeren gahigmalarinda C. trac-
homatis insidans: % 18 bulunmugtur®, Chandler ve Frommellin yaptiklar ga-
lismalarda ise bu oran % 2-16 arasinda bildirilmistir3!-32,

C. trachomatis enfeksiyonu ile komplikasyonlu gebelikler arasindaki
iligkiyi aragtiran ¢alismalar da mevcuttur. Sweet ve arkadaglarinin yaptif1 ca-
lismada C. trachomatis enfeksiyonu % 4.7 oraminda®3, Martin ve arkadaglarinin
yaptigi cahismada da % 6.7>* oraminda iligki saptanmustir.

Tiim literatiir gbzden gegirildiginde gebe kadinlarda C. trachomatis sikhifj-
nin % 2-% 37 gibi genig sinirlar arasinda belirtildigi g'c')rﬁlmektedir33'35.

Bizim gahsmamizdaki olgularda yukarnida belirttigimiz gebelik kompli-
kasyonlarindan higbiri yoktu. Hastalar bize rutin gebelik muayenesi igin bagvur-
muglardi. Olgulardan bu muayeneleri sirasinda aldigimiz érneklerle yaptifimiz
galiymamizda 150 vakanin sadece I’inde EIA ybdntemiyle C. trachomatis antijen-
lerini saptadik. Bu sonuca gore bizim g¢alismamizda C. trachomatis oram %
0.7°dir.

Daha 6nce de belirttigimiz gibi iilkemizde yakinmas: olmayan gebelerle -
gili bir ¢aligma yoktur.

E. Malatyahioglu'nun yapti: bir galismada®, gebe olmayan 95 servisitisli
olgunun 3 tanesinde C. trachomatis saptanmustir (% 2.8). Yine C. Ozkuyumcu-
'nun 422 hasta ve kontrolden olugan serisinde?? 2 olguda C. trachomatis saptan-
migtir (% 0.47). Bu olgularin 46 tanesi gebe olup, higbirinde C. trachomatis sap-
tanmamustir (% 0). Aym galismada olgular A) Urogenital yakinmas: olan kadin-
lar, B) Urogenital yakinmas: olan erkekler, C) Gebeler, D) Genelev kadinlan,
E) Normal kadmlar, F) Normal erkekler olarak ayrilmig olup, C. trachomatis
lirogenital yakinmasi olan kadinlardan biri ve genelev kadinlarimn birinde sap-
tanmigtir. Bizim calismamizda normal gebelerde C. trachomalis enfeksiyonu
orammiz disiik gorillse de filkemizde benzer caligmalar gbzoniine alindiginda
sonuglarin birbirine yakin oldugu goze carpmaktadir. Belki de bu sonuglar iilke-

mizdeki sosyo-kiiltiirel yapinin ve ahlaki deger yargilarinin farkhlhigindan kaynak-
lanmaktadr.

Bl.] aragirmamizin sonucunda bizde asemptomatik gebelerde bolgemizde
Chlamydia enfeksiyonlarinin énemli bir patojen olmadifn seklinde bir kam uyan-

diysa da bu konuyla ilgili giivenilir bilgi verebilmek i¢in daha genis serilerle yapr-
lacak caligmalarin yararli olacaf kanisindayiz.

-442 —



10.

11.

12;

KAYNAKLAR

HOWARD, J. B, RUBIN, J. S., WEISSFELD, S. A., TILTON, C. R.:
Chlamydiae. Clinical and Pathogenic Microbiology. Washington, Toronto,
835-41, 1987.

JAWETZ, E., MELNICK, L.J., ADELBERG, AE. Chlamydiae. Review
of Medical Microbiology. Sevententh Edition. 306-313, 1987.

TORECI, K.: Chlamydia trachomatis, CETIN, E., BADUR, S. (eds) Cin-
sel Temasla Bulasan Hastaliklar ve AIDS. Bayda Yaynlar, Istanbul 52-56,
1986.

SCHACHTER, J.: Chlamydial Infections. N. Engl. J. Med. 298: 428-435,
490-495, 540-549, 1978.

HOLMES, K.K.: The chlamydia epidemic. JAMA. 246: 1718-1723, 1981.

SWEET, R.L,, SCHACTER, J., LANDERS, D.V.: Chlamydial infections
in obstetrics and gynecology. Clin. Obstet. Gynecol. 26: 143-164, 1983.
BRUNHAM, R.C., PAAVONEN, J., STEVENS, C.E.: Mucopurulent cer-
vicitis: The ignored counterpart in women of urethritis in men. N. Engl. J.
Med. 311: 1-6, 1984.

HOLMES, K.K., HANDSFIELD, H.H., WANG, S.P.: Etiology of nongo-
nococcal urethritis. N. Engl. J. Med. 292: 1199-1205, 1975.

HARRISON, H.R., ALEXANDER, E.R.: Chlamydia trachomatis infec-
tions of the infant. In Holmes K.K., Mardh, P.A., Sparting, P.F. (eds):
Sexually Transmitted Diseases. New York, Mc Graw-Hill International
Book Co., pp. 270-280, 1984.

SVENNSON, L., MARDH, P. A,, WESTROM, L.: Infertility after acut
salphengitis with special reference to Chlamydia Trachomatis. Fertil. Steril.
40: 322-329, 1983.

ALLEN, J., CUTHCAN, M.: Epidemiology of veneral urethritis: Compari-
son of gonorrhea and nongonococcal Urethritis, Rev. Infect. Dis. 5: 669,
1984.

LOSSICK, J.E.: Epidemiology of the sexually transmitted diseases, SPAG-
NA V. A, PRIOR, R. B. (eds): Sexually Transmitted Diseases, p. 21,
Mercel Dekker Inc., New-York, Basel, 1985.

13. SPAGNA, V.A.: Urethritis Syndromes SPAGNA, V.A., PRIOR, R.B.

14.

(eds): Sexually Transmitted Diseases, p. 63, Marcel Dekker Inc., New-
York, Busel; 1985.

HAMMERSCHLAG, M.R.: Prospective study of maternal and infantile
infection with C. trachomatis. Pediatrics. 64: 142, 1979.



16.

17.

18.

19.

21.

27.

SCHACHTER, J.: Chlamydia as agents of sexually transmitted diseases.
Bull WHO. 54: 245, 1987.

STAMM, W.E. and GOLMES, K.G.: Chlamydia trachomatis infections in
adults. In HOLMES, KK., SPARTICK, P.F. and WIESNER, P. (eds)
Sexually Transmitted Diseases and Etilogic Agents, John Wiley Publica-
tion, Washington, pp. 258-279, 1984.

WALLACE, A., CLYDE, J.R., KENNY, G.E. and SCHACHTER, J. eds.:
Laboratory diagnosis of chlamydial and mycoplasmal infections. Washing-
ton, A.S.M. Cumitech 19: 1-18, 1984.

SCHACHTER, J. and CALDWELL, H.D.: Chlamydiae. Ann. Rev. Micro-
biol. 34: 285-309, 1980.

WILLIAM, R.B. and HOLMES, K.K.: C. trachomatis. In: Hoeprich PD
eds. Harper Row Publisher. Philadelphia, pp. 574-579, 1983.

RIPO, K.T.: Chlamydia trachomatis cervicitis in gynecologic patients. Obs-
tet. Gynecol. 52: 698, 1978.

BOWIE, W.R.: Seven to ten day antimicrobial regemens for Chlamydia
trachomatis cervical infection. Clin. Res. 28: 43A, 1980.

OZKUYUMCU, C.: Genital Enfeksiyonlarda C. trachomatisin sitoloji,
IFA, Hiicre killtirii ve ELISA yontemleriyle gosterilmesi. Uzmanlik Tez,
Ankara, 1985.

YILMAZ, E., KOCABEYOGLU, 0., GUN, H., GUNGOR, S., PABUC-
CU, R, EMEKTAS, G., GURU, M., HACIBEKTASOGLU, A.: Risk
gruplarinda C. tarchomatis enfeksiyonu sikhiginin EIA yontemi ile aragtiril-
masi ve Papanicolaou yonteminin degeri. Tiirk Hij. Der. Biyol. Derg. 46:
57-67, 1989.

AMORTEG'-UI, AJ., MEYER, M.P.: Enzyme immunoassay for detection
of Chlamydia trachomatis from the cervix. Obstet. Gynecol. 65: 523-6,
1985.

HOWARD, V.L, COLEMAN, FP. ENGLAND, J].B., HERRMANN,
E.J.: Evaluation of Chlamydiazyme for the Detection of Genital Infections
Caused by Chlamydia trachomatis. J. Clin. Mic. 23: 329-32, 1986.
CHER.NESK.Y, A.M,, MAHONY, B.J,, MORES, M.: Detection of C. trac-
hom‘atls Ann_gens by Enzyme Immunoassay and Immunofluorescense in
Genital Specimens from Symptomatic and Asymptomatic Men and Wo-
men. J. Infect. Dis. 154: 141-48, 1986.

KOKSAL, F,, GULMEZOGLU, E,, AKAN, E., OZCAN, K.: Genitoiiriner
snsttfm eqfeksnyonlarmda, EIA ve Giemsa boyama yontemleri ile C. tracho-
matis roliiniin arastirilmasi, Mikrobiyoloji Biilteni 20: 129-138, 1986.

- 444 -



31.

32

33

3.

CAMPBELL, W.F., DODSON, M.G.: Clindamycin therapy for Chlamydia
trachomatis in women. Am. J. Obstet. Gynecol. 162: 343-347, 1990.
MARDH, P.A., HELIN, L, BOBECK, S.: Colonization of pregnant and
puerperal women and neonates with Chlamydia trachomatis. Br. J. Vener.
Dis. 56: 96-100, 1980.

HEGGIE, A. D.,, LUMICAO, G. G, STUART, LA, GYVES, M.T.:
Chlamydia trachomatis infection in mothers and infants. Am. J. Dis. Child.
135: 507-511, 1981.

CHANDLER, J.M., ALEXANDER, ER., PHEIFFER, T.A.: Ophthalmia
neonatorum associated with maternal chlamydial infections. Trans. Am.
Acad. Ophthalmol. Otolaryngol. 83: 302-308, 1977.

FROMMELL, G.T., ROTHENBERG, R., WANG, S.P.: Chlamydial infec-
tion of mothers and their infants. J. Pediatr. 95; 28-32, 1979.

SWEET, R.L, LANDERS, D.V.,, WALKER, C. and SCHACHTER, J.:
Chlamydia trachomatis infection and pregnancy outcome. Am. J. Obstet.
Gynecol. 156: 824-833, 1987.

MARTIN, D.H., KONTSKY, L., ESCHENBACH, D.A.: Prematurity and
perinatal mortality in pregnancies complicated by maternal Chlamydia
trachomatis infections. JAMA 247: 1585-8, 1982.

RYAN, G.M., ABDELLA, T.N.,, MCNEELEY, S.G., BASELSKI, V.S,
DRUMMOND, D.E.: Chlamydia trachomatis infection in pregnancy and
effect of treatment on outcome. Am. J. obstet. Gynecol. 162: 34-39, 1990.
MALATYALIOGLU, E., 0ZKUYUMCU, C., ALVUR, Y.: Servisitisli ol-
gularda Chlamydia trachomatis’in ELISA yontemiyle gosterilmesi. Ondo-
kuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Samsun, 1990.

Prof. Dr. Candan CENGIZ

U.U. Tip Fakiiltesi

Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dalt
BURSA

- 445 -



