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OZET

Amag: Dogum agirligi digiik, 6li veya organ anomalili bebek
doguran anneler ile miadinda saglikli bebek doguran annele-
rin serumlarinda ve kordon serumlarinda Chlamdia 1gG
antikorlarini arastirarak gebelerde Chlamdia infeksiyonla-
rinin 6nemini agiklamak.

Calismanin Yapildigi Yer. Ankara Universitesi Tip Fakilte-
si, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

Materyal ve Metod: Bu g¢alismanin birinci béliimiinde dogum
adirligi distk, 6lii veya organ anomalili bebek doguran
18-40 yas grubundan 105 olgunun serumunda ve 79
kordon serumunda Elisa ile Virgo test kitleri kullanilarak
Chlamydia IgG arastiriimistir. Bu patolojik gebelikleri kap-
sayan grubun kontrolii olarak ikinci béliimde saglikli bebek
dogumu yapan annelerle bebekleri incelemeye alinmig ve
anti-Chlamydia IgG sonuglari karsilikli olarak irdelenmistir.

Bulgular: Calismanin birinci grubundaki olgulardan 65'inde
(%61.9) seropozitiflik saptanmistir. Bu veri gecirilmis veya
geciriimekte olan Chlamydia infeksiyonunun géstergesi
niteliginde degerlendirilmistir. Kordon serumlarinin ise
38'inde (%48.1) Chlamydia IgG seropozitifligi not edil-
mistir. Kontrol grubunda Anti-Chlamydia IgG, 178 olgunun
106'sinda (%59.55) pozitif ve 72'sinde (%40.45) negatif
bulunmustur. Kordon serumunda ise 98/178 (%55) Chla-
mydia IgG seropozitifligi gézlenirken, 72'sinde birlikte sero-
negatiflik bulunmustur. Bu iki grubun sonugclari karsilikli
irdelenerek Chlamydia infeksiyonlarinin 6nemi agiklan-
mugtir.

Sonug: Epidemiyolojik ¢alismalar, gebe olmayan asempto-
matik kadinlarin Chlamydia infeksiyon prevalansinin
%0.5 olmasina karsilik, gebelerde %7-30 oldugunu gés-
termistir. Anti-Chlamydia IgM pozitif kadinlarin, spesifik
IgM negatif kadinlara oranla prematiire dogum yéniinden
9.6 kez ve spontan abortus yéniinden 4.8 kez daha ¢ok
risk tasidiklari da bildirilmistir. Bu nedenle Chlamydia
trachomatis spesifik 19gG ve IgM antikorlarinin arastiril-
masi, tani igin oldukga yararl bilgiler verebilmektedir. Bu
calismada patolojik ve normal gebeliklerde Chlamydia
19G 'nin dagihmi gézden gegirilmistir.
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SUMMARY

Objective: The aim of the study is to determine the impor-
tance of Chlamydia infections among pregnant women
by searching Chlamydia I1gG antibodies in the sera of
mothers and umbilical cord of both healthy infants and
infants whose were low birth-weight, still-birth or with
anomaly.

Institution: The study was done of Ankara University Medi-
cal School, Department of Microbiology and Clinical
Microbiolgy.

Material and Method: Inthe first part of the study, Chlamy-
dia spesific IgG was determined with Elisa using Virgo test
Kits, In the sera of the 105 cases with a range off 8-4 O years
old whose infants were low birth-weight, still-birth or with
anomaly. As a control, in the second part of the study,
healthy infants and their mothers were evaluated.

Findings: In the first part of the study, seropozitivity was
found as 65/105 (61.9%). These data suggested the
past or presence of Chlamydia infection. Only 79 umbili-
cal cord sera were tested and Chlamydia 1gG seropoziti-
vity was found as 38/79 (48.1%). In the control group
anti-Chlamydia 1gG was positive in 106 of 178 cases
59.55%) and negative in 72 (40.45%). in the sera of
oth mother and umbilical cord, seropositivity was found
positive in 98 cases and negative in 72. The results of
both groups and importance of Chlamydia infection
were discussed.

Results:  Epidemiologic studies show that although preva-
lence of Chlamydia infection is 0.5% in nonpregnant
asymptomatic women, it is 7-30% in pregnant women.
The risk of premature labor is ft 6 fold and As/oontan abor-
tus is 4.8 fold higher in anti—Chlanéydia IgM positive wo-
men than IgM negative cases. Chlamydia trachomatis
plays an ir,r_lportant role in human reproductive system
diseases. For this reason, investigation of Chlamydia
trachomatis spesific IgG and IgM antibodies is very
helpful for diagnosis. In this study, the distribution of
Chlamydia 1gG among pathologic and normal pregnan-
cy is searched.

Key Words: Healthy-anomolous birth, Chlamydia IgG, ELISA
Anatolian J Gynecol Obst 1994, 4:240-244

Cinsel gegisli patojenler arasinda en sik rastla-
nilan etkenlerden olan Chlamydia'lar, kadinlarda servi-
sit, Uretral sendrom, endometrit ve salpenjit gibi genital
sistem infeksiyonlari yapmaktadir (1-5). Asemptomatik
gebe olmayan kadinlarin Chlamydia infeksiyonu preva-

7 Klin Jinekol Obst 1994, 4
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tansinin %0.5 olmasina karsilik, gebelerde %7-30 oran-
lar bildirilmektedir (6-10). Bu gebelerde spontan abor-
tus, erken membran rupturd, prematurite, gebelik
yasina gére kiigiik ve diisiik agirlikli bebek ile dogum
anomalileri olabilecegine isaret edilmistir (11-13). Chla-
mydia trachomatis siklikla Uretra, serviks, tuba uterina
ve bartolln bezlerine yerlesmekte, kronik servisit, ektro-
pion, lI6kore, erozyon yaninda salpenjit, uretrit yapmak-
ta, tubal adezyon ve obstriksiyon sonucu infertilité ge-
lismektedir (4-14). Chlamydia trachomatis spesifik IgM
antikorlarinin godsterilmesi veya artan serum antikor du-
zeyleri, tani igin yeterli bulgular saglamaktadir (5,15,16).

Bu calisma iki b6lum halinde programlanmistir. Bi-
rinci asamada 6lu veya anomalili bebek doduran anne
ve bebek kordon serumlarinda anti-Chlamydia IgG
arastirilmis, ikinci asamada bu patolojik gebelikleri kap-
sayan grubun kontroll olarak saglikli bebek dogumu ya-
pan anne-bebek ikilisi incelemeye alinmistir. ki grubun
anti-Chlamydia IgG bulgulari irdelenerek, Chlamydia in-
feksiyonlarinin gebelikteki énemi agiklanmaya calisil-
mistir.

MATERYAL VE METOD

Bu galisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ile Saglik Ba-
kanhgi, Zubeyde Hanim Dogumevi ve Numune Hasta-
nesi Kadin-Dogum Kiliniginde miadinda, saglikli bebek
dodumu yapan anne serumlarinda ve yenidogan kordon
serumlarinda yuritalmastiar. (178 anne ve 178 kordon
serumu) Bu arastirma kapsamina oli, disik agirlikh,
prematire bebek dogumu veya cgesitli organ anomalileri
bulunan bebek dogumu yapan annelerle yenidoganlar
da dahil edilmistir (105 anne ve 79 kordon). Kordon
serumlarinin yeterli miktarda saglanamamasi ve hemoliz
meydana gelmesi gibi olumsuzluklar nedeniyle 26 olgu-
da Chlamydia IgG caligilamamistir.

Calisma grubundaki annelerin yasi, gebelik ve
canli dogum sayisi ile yenidodanin bulgulari not edil-
mistir. Anne-kordon serumlari, galismanin baslangicina
kadar, -20°C'de saklanmis ve Virgo Chlamydia IgG Eli-
sa (Electro-Nucleonics, Inc. Columbia MD) kitinin 6neri-
lerine gore test edilmistir. Chlamydia IgG arastirmasi,
EL9 microplate reader ve model 402 automated was-
herman olugsan Elisa cihazinda yapilmistir. Bu testte:

a. Butun reaktifler ve serum ornekleri oda isisina
getirilmekte,

b. Bir negatif, iki disuk pozitif ve bir yiksek pozi-
tif olmak lzere dort kontrol mikrokuyucugu ayrilmakta,

c. Serum ornekleri ile kontroller 1/20 seyreltildik-
ten sonra kuyucuklara 100'er ult aktarilarak, oda isisin-
da 20 dakika inkibe edilmekte,

d. Tamponla 5 kez yikandiktan sonra her kuyu-
cuga 100'er ult. konjugat eklenerek oda isisinda 20 da-
kika birakilmakta,

e. Tekrar tamponla yikanan kuyucuklara 100 ult.
kromojen/substrat karisimi eklenmekte, reaksiyon 10
dakika sonra INH2SOg ile durdurulmakta,
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Tablo 1. Anne serumunda Chlamydia IgG'nin yas gru-
bunadagilimi.

Table 1. Chlamydia IgG in matemal serum according to
age groups.

Chlamydia IgG

Yas grubu Pozitif Negatif Toplam
18-20 8 8 16
21-25 22 15 37
26-30 24 8 32
31-45 10 6 16
36-40 1 3 4
Toplam 65 40 105

Tablo 2. Anne-kordon serumunda Chlamydia IgG anti-
korlarinin dagihmi.
Table 2. Chlamydia IgG in maternal umblical cord sera.

Anne serumu Kordon serumu Chlamydia IgG

Chlamydia IgG Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 38 14 52
Negatif _ 27 27
Toplam 38 41 79

f. 490 nm. filtrede sonuglar okutulduktan sonra
"cut off" degderi hesaplanmaktadir.

Bu calismanin istatistiksel degerlendirimi Khi-kare
yontemi ile yapiimistir.

BULGULAR

Patolojik gebelik bulgulari alinan 1. gruptaki anne-
lerin anti-Chlamydia 1gG-yas iliskisi tablo 1'de 6zetlen-
mistir,

Anti-Chlamydia IgG, 105 olgudan 65'inde (%61,9)
pozitif ve 40'inda (%38.1) negatif bulunmustur. Bu
oranlar dogurganlik yas grubundaki kadinlarda Chlamy-
dia infeksiyonlarinin varigini ve sikligini yansitmaktadir.

Anne-kordon serumu Chlamydia IgG bulgulari tab-
lo 2'de verilmistir.

Bu incelemede 79 kordon serumunda anti-Chla-
mydia IgG calisilabilmistir. Anne serumunda anti-Chla-
mydia IgG 52 olguda (%65.82) pozitif iken, kordon se-
rumunda 38 olguda (%48.1) pozitif bulunmustur.

Calisma grubunun 105 olgusundan 35'i dusik ve
45'i 610 dogum yapma olmak Uzere iki ana bélime ay-
riimis ve anomalili bir t¢lincu grup not edilmistir. Tablo
3'de goruldugu Uzere, 6l0 bebek doguran 45 anneden
25'inde (%55.55) Chlamydia IgG pozitif ve 20'sinde
(%44.45) negatif bulunmustur. Bu annelerin bebek-
lerinden 14'Unde (%50) ise Chlamydia 1gG negatifligi
saptanmistir. Bebeklerinde gelisme geriligi, immaturite-
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Tablo 3. Organ bozuklugu veya anomalisi olan bebeklerde Chlamydia IgG antikorlarinin dagilimi.
Table 3. Chlamydia IgG in fetus with organ abnormalities or defects.

Chlamydia IgG
Gebeligin sonucu Anne serumu Kordon serumu
ve anomali tipi Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Abortus 24 11 12 18
Olii dogum 25 20 14 14
Gelisme geriligi Immaturité
prematurite 13 9 9 11
Anensefali 4 1 4 _
Polidaktili _ - 1
Ekstremitelerde
kisalik ve anomali 1 1 1 1
Yuksek damak _ 1 - 1
Mikrosefali - 1 - 1
Hidrosefali 2 _ - 2
Boyunda higroma 1 _ 1 _
Katarakt 1 - - _
Hepatomegali 1 _ _ 1
Kalp anomalisi 2 - 2

Tablo4. Anne serumunda Chlamydia IgG'nin yas gru-
bunadagilimi.

Table 4. Chlamydia IgG in the sera of mothers who de-
livered healthy babies in term.

Chlamydia IgG

Yas grubu Pozitif Negatif Toplam
18-20 18 10 28
21-25 34 32 66
26-30 42 19 61
31-35 10 8 18
36-40 2 3 5
Toplam 106 72 178

Tablo 5. Anne-kordon serumunda Chlamydia IgG anti-
korlarinin dagilimi.

Table5. Chlamydia IgG in maternal and umblical cord
sera.

Anne serumu Kordon serumu Chlamydia IgG

Chlamydia IgG Pozitif Nagatif Toplam
Pozitif 98 3 106
Negatif _ 72 72
Toplam 98 80 178

prematurite saptanan 22 anneden 13'Unde Chlamydia
IgG pozitifligi gézlenmistir. Bazi olgularda bir tek ano-
mali bulunmasina kargin, bir béliminde 6li dogumla
birlikte multiple anomalinin varhg dikkat gekmistir. Or-
negin bazi olgularda Intrauterin gelisme geriligi, anense-
fali, polidaktili, 6lu dogum birlikteligi yaninda, bazi olgu-

larda sadece prematirite veya sadece hidrosefali gibi
bir tek anomali belirlenmistir.

Miadinda saglikli bebek dogumu yapan 18-40 yas
grubundan 178 annenin yas Chlamydia 1gG bulgulari
tablo 4'de verilmistir.

Anti-Chlamydia 1gG, 178 olgudan 106'sinda
(%59.55) pozitif ve 72'sinde (%40.45) negatif bulun-
mustur. Tablo 5'de ise anne-kordon serumunda Chyla-
mydia 1gG bulgulari karsilikli olarak degerlendirilmistir.

Anne serumunda anti-Chlamydia IgG 106 olguda
pozitif iken, kordon serumunda 98/178 (%55) orani
elde edilmistir. Anne-kordon serumu ikilisinden 98 ol-
guda birlikte pozitifik gézlenirken, 72 olguda birlikte
seronegatiflik saptanmistir. Bunun disinda 8 anne seru-
munda anti-Chlamydia IgG pozitif iken, kordon seru-
munda negatif sonu¢ vermistir.

Calisma grubundaki gebeler normal yolla, miadin-
da, saglikh bebek dogumu yapmiglardir. Bu yenidoganlar
boy uzunluklari, basgevresi ve dogum agirliklari yénun-
den tamamen normal degerler gostermistir. Bu iki gru-
bun verilerinin istatiksel analizinde anneler arasinda
p>0.05 ve bebekler arasinda p>0.05 degerleri ile an-
lamli bir farklilik olmadig belirlenmistir.

TARTISMA

Chlamydia genital infeksiyonlari giderek artmakta-
dir. Dogum sirasinda, dogum kanalinda gergeklesen bu-
lagsmaya bagli olarak bebeklerde pneumonia neonato-
rum, konjonktivitis ve otitis media infeksiyonlari gérule-
bilmektedir (17,18). Bir galigmada normal dogum yapan
220 gebeden 5'inde anti-Chlamydia 1gG, 11'inde IgM
ve 11'inde de IgG-IgM pozitifligi olmak lzere 27 olguda
(%12.27) antikor seropozitfligi belirlenmistir (19). Buna
karsilik dogum anomalili 116 gebe kadindan (prematu-

ral/?? Jinekol Obst 1994, 4
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rite dogum: 68, erken membran ruptiri: 36, spontan
abortus: 12) 49'unda (%42.2) Chlamydia seropozitifligi
saptanmistir. Gebe olmayan 75 bireylik kontrol grubun-
da ise IgG: 3, IgG-IgM: 2, olmak uzere toplam 5 olgu-
da Chlamydia IgG seropozitifligi not edilmistir (11).
Chlamydia IgG seropozitif 27 annenin bebeklerinden
8'inin kordon serumlarinda Chlamydia IgG: 4, Chlamy-
dia IgM: 1 ve Chlamydia IgG-IgM: 3 seklinde bir dagi-
lim elde edilmistir. Kordon serumlarinda anti-Chlamydia
IgM antikorlarinin varhi@! intrauterin infeksiyonu disin-
dirmektedir (11,19).

Chlamydia'larin intrauterin yolla fetiise gectigini gos-
teren gesitli yayinlara rastlaniimaktadir. Johnson ve ark.
(20), spontan abortus gorilen bir kadinin serviksi ile fetis
doku ve organlarinda Chlamydia psittaci'nin varligini gés-
tererek, intrauterin bulagima degdinmislerdir. Numazaki ve
ark. (13,18), prematire dogan ve akciger defekti bulunan
bebeklerin kordon kaninda Chlamydia IgM antikorlarini
gostererek, intrauterin bulasima isaret etmiglerdir.

Chlamydia spesifik IgG ve IgM antikorlarinin goés-
terilmesi veya artan serum antikor duzeyleri tani igin
yeterli bulgular saglamaktadir (11,15,21,22). Chlamydia
trachomatis infeksiyonlarinin taniminda Chlamydiazyme
sensitivite range'l %81-86 spesifite range't %82.98 ola-
rak bildirilmistir (5,15,23,25).

Bu calismada da, Elisa ile anne-kordon serumun-
da Chlamydia IgG aranmistir. Anti-Chlamydia IgG'nin
%61.9 seropozitifligi dogurganlik yaslarinda Chlamydia
infeksiyonlarinin azimsanmayacak oranlarda oldugunu
yansitmaktadir. Yasla birlikte seropozitiflik oranlari da
ylkselmektedir. Tablo 1'de goéruldugu lGzere 105 olgu-
dan 69'unun 21-30 yas grubunda yeraididi ve bu grup-
ta 46 olgunun (46/69) anti-Chlamydia IgG seropozitifligi
gosterdigi saptanmistir (%66.66). Birinci yas diliminde
Chamydia IgG pozitifligi 8/16 (%50) oranini vermis. 32-
35 yas grubunda ise 10/16 (%62.5) orani elde edil-
mistir. Miadinda saglikli bebek doguran 178 olgudan
127'sinin 21-30 yas grubunda bulundugu ve 76/127
(%59.84) seropozitiflik gosterdigi anlasiimistir. Yas di-
limlerinde olgu sayisinin azhdi nedeniyle istatistiksel
analiz yapilmamistir. Bu durum dogal infeksiyonlarin ar-
tisin1 gosteren bir bulgu olarak algilanmistir. Gergekten
yas ve cinsel aktivite yaninda hormonal degisikliklerin
gorildigu menstruel dénem ve gebelik, Chlamydial
duyarliligi arttirmaktadir (3,7,11,17,22). Bu oranlar gegi-
rilmis veya gegcirilmekte olan Chlamydia infeksiyonlari-
nin gostergesi niteligindedir. Kuskusuz, aktif infeksiyo-
nun varligini goéstermek icin Chlamydia spesifik IgM'nin
veya lgG'deki titre artiglarinin ortaya konmasi gerek-
mektedir. Bu calisma ile dusik, 6lu veya anomalili
dogumlarda Chlamydia seropozitivite oranlari gosteril-
mistir. Sweet ve ark. (8) ile Harrison ve ark. (26) Chla-
mydia IgM seropozitif kadinlarda, dogum agirligi dusik
bebek, prematiire membran riptiri ve miadindan 6nce
dogum insidansinin, gerek IgM negatif, gerekse Chla-
mydia negatif kiltirleri olan kadinlardan daha ylksek
olduguna isaret etmiglerdir. Anne Chlamydia infeksiyon-
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lari, 6zellikle prematire kontraksiyonlar, prematire
membran rupturld, dogum sonrasi endometritis, dogum
agirhdr dusuk bebek dogumlarina yol agmakta, spontan
abortus oranlarini arttirmaktadir (4,11,12,26-28). Ca-
lismamizda Chlamydia 1gG dlgimleri yapilmis ancak
cesitli nedenlerle, titre artislarina bakilamamis ve spe-
sifik IgM Olgimleri programlanamamistir. Bu nedenle
organ bozuklugu ve anomali varliginin Clamydia infek-
siyonu ile iligkisi yapilmamis, ancak Clamydia IgG po-
zitif olgularin 6zellikleri tablo 3'de agiklanmistir.

Chlamydia trachomatis cinsel yonden aktif ye-
tigskinlerin genitolriner infeksiyonlarinin énemli bir boli-
minden sorumludur. Tubal yapisikliklar ise kisirhk ne-
deni olmaktadir. Gump ve ark. (29,30), Chlamydia tra-
chomatis 1gG diizeyi ylkselmis hastalarda ektopik ge-
belik insidansinin yuksek oldugunu bildirmislerdir.
Swensson ve ark. (31)'da Chlamydia IgG ile salpenjit
veya tubal lezyon iligkisinin énemine isaret etmislerdir.
Chlamydia trachomatis serum IgG'sinin aktif infeksiyon-
la ilgisinin zayif oldugu ve daha onceki infeksiyonlarin
varhgini gosterdigi vurgulanmistir (25,30.31) Fértil 101
kadinda %33.7 seropozitiflik oranina karsin infertil 120
kadinda %44.2 oranina ulasmistir (16). Calismanin
ikinci boélimunde saglikli, miadinda bebek dogumu ya-
pan annelerde %59.55 Chlamydia IgG pozitifligi saptan-
mistir. Birinci gruptaki seropozitiflik orani daha yuksek-
tir (%61.9). Ancak bu iki grubun istatistiksel analizinde,
anlamli bir farklilik elde edilememisgtir.

insan reprodiktif sistem bozukluklarinda Chlamy-
dia trachomatis 6nemli rol oynamaktadir. Bunlarin
icinde tubal infertilite, ektopik gebelik ve pelvik infiama-
tuvar hastalik (PID)'da bulunmaktadir. Ancak spontan
abortus ve dogumsal anomalilerde Chlamydia infek-
siyonlarinin da varligini diasinmek ve bu yénde arastir-
malar yapmak gerekmektedir.
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