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ÖZET 
Amaç: Doğum ağırlığı düşük, ölü veya organ anomalili bebek 

doğuran anneler ile miadında sağlıklı bebek doğuran annele­
rin serumlarında ve kordon serumlarında Chlamdia IgG 
antikorlarını araştırarak gebelerde Chlamdia infeksiyonla-
rının önemini açıklamak. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer. Ankara Üniversitesi Tıp Fakülte­
si, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD 

Materyal ve Metod: Bu çalışmanın birinci bölümünde doğum 
ağırlığı düşük, ölü veya organ anomalili bebek doğuran 
18-40 yaş grubundan 105 olgunun serumunda ve 79 
kordon serumunda Elisa ile Virgo test kitleri kullanılarak 
Chlamydia IgG araştırılmıştır. Bu patolojik gebelikleri kap­
sayan grubun kontrolü olarak ikinci bölümde sağlıklı bebek 
doğumu yapan annelerle bebekleri incelemeye alınmış ve 
anti-Chlamydia IgG sonuçları karşılıklı olarak irdelenmiştir. 

Bulgular: Çalışmanın birinci grubundaki olgulardan 65'inde 
(%61.9) seropozitiflik saptanmıştır. Bu veri geçirilmiş veya 
geçirilmekte olan Chlamydia infeksiyonunun göstergesi 
niteliğinde değerlendirilmiştir. Kordon serumlarının ise 
38'inde (%48.1) Chlamydia IgG seropozitifliği not edil­
miştir. Kontrol grubunda Anti-Chlamydia IgG, 178 olgunun 
106'sında (%59.55) pozitif ve 72'sinde (%40.45) negatif 
bulunmuştur. Kordon serumunda ise 98/178 (%55) Chla­
mydia IgG seropozitifliği gözlenirken, 72'sinde birlikte sero-
negatiflik bulunmuştur. Bu iki grubun sonuçları karşılıklı 
irdelenerek Chlamydia infeksiyonlarının önemi açıklan­
mıştır. 

Sonuç: Epidemiyolojik çalışmalar, gebe olmayan asempto-
matik kadınların Chlamydia infeksiyon prevalansının 
%0.5 olmasına karşılık, gebelerde %7-30 olduğunu gös­
termiştir. Anti-Chlamydia IgM pozitif kadınların, spesifik 
IgM negatif kadınlara oranla prematüre doğum yönünden 
9.6 kez ve spontan abortus yönünden 4.8 kez daha çok 
risk taşıdıkları da bildirilmiştir. Bu nedenle Chlamydia 
trachomatis spesifik IgG ve IgM antikorlarının araştırıl­
ması, tanı için oldukça yararlı bilgiler verebilmektedir. Bu 
çalışmada patolojik ve normal gebeliklerde Chlamydia 
IgG 'nin dağılımı gözden geçirilmiştir. 
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S U M M A R Y 
Objective: The aim of the study is to determine the impor­

tance of Chlamydia infections among pregnant women 
by searching Chlamydia IgG 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: In the 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 of f 8-4 0 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 IgG seropoziti­
vity was found as 38/79 (48.1%). In the control group 
anti-Chlamydia IgG was positive in 106 of 178 cases 
(59.55%) and negative in 72 (40.45%). in the sera of 
both 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 spontan abor­
tus is 4.8 fold higher in anti-Chlamydia IgM positive wo­
men than IgM negative cases. Chlamydia trachomatis 
plays an important 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 IgG among pathologic and normal pregnan­
cy is searched. 

Key Words: Healthy-anomolous birth, Chlamydia IgG, ELISA 
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Cinsel geçişli patojenler arasında en sık rastla­
nılan etkenlerden olan Chlamydia'lar, kadınlarda servi-
sit, üretral sendrom, endometrit ve salpenjit gibi genital 
sistem infeksiyonları yapmaktadır (1-5). Asemptomatik 
gebe olmayan kadınların Chlamydia infeksiyonu preva-
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tansının %0.5 olmasına karşılık, gebelerde %7-30 oran­
ları bildirilmektedir (6-10). Bu gebelerde spontan abor­
tus, erken membran rüptürü, prematür i te, gebelik 
yaşına göre küçük ve düşük ağırlıklı bebek İle doğum 
anomalileri olabileceğine işaret edilmiştir (11-13). Chla­
mydia trachomatis sıklıkla üretra, serviks, tuba uterina 
ve bartolln bezlerine yerleşmekte, kronik servisit, ektro-
pion, lökore, erozyon yanında salpenjit, üretrit yapmak­
ta, tubal adezyon ve obstrüksiyon sonucu infertilité ge­
lişmektedir (4-14). Chlamydia trachomatis spesifik IgM 
antikorlarının gösterilmesi veya artan serum antikor dü­
zeyleri, tanı için yeterli bulgular sağlamaktadır (5,15,16). 

Bu çalışma iki bölüm halinde programlanmıştır. Bi­
rinci aşamada ölü veya anomalili bebek doğuran anne 
ve bebek kordon serumlarında ant i -Chlamydia IgG 
araştırılmış, ikinci aşamada bu patolojik gebelikleri kap­
sayan grubun kontrolü olarak sağlıklı bebek doğumu ya­
pan anne-bebek ikilisi incelemeye alınmıştır. İki grubun 
anti-Chlamydia IgG bulguları irdelenerek, Chlamydia in-
feksiyonlarının gebelikteki önemi açıklanmaya çalışıl­
mıştır. 

MATERYAL VE METOD 
Bu çalışma, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ka­

dın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı ile Sağlık Ba­
kanlığı, Zübeyde Hanım Doğumevi ve Numune Hasta­
nesi Kadın-Doğum Kliniğinde miadında, sağlıklı bebek 
doğumu yapan anne serumlarında ve yenidoğan kordon 
serumlarında yürütülmüştür. (178 anne ve 178 kordon 
serumu) Bu araştırma kapsamına ölü, düşük ağırlıklı, 
prematüre bebek doğumu veya çeşitli organ anomalileri 
bulunan bebek doğumu yapan annelerle yenidoğanlar 
da dahil edilmiştir (105 anne ve 79 kordon). Kordon 
serumlarının yeterli miktarda sağlanamaması ve hemoliz 
meydana gelmesi gibi olumsuzluklar nedeniyle 26 olgu­
da Chlamydia IgG çalışılamamıştır. 

Çalışma grubundaki annelerin yaşı, gebelik ve 
canlı doğum sayısı ile yenidoğanın bulguları not edil­
miştir. Anne-kordon serumları, çalışmanın başlangıcına 
kadar, -20°C'de saklanmış ve Virgo Chlamydia IgG Eli­
sa (Electro-Nucleonics, Inc. Columbia MD) kitinin öneri­
lerine göre test edilmiştir. Chlamydia IgG araştırması, 
EL9 microplate reader ve model 402 automated was­
herman oluşan Elisa cihazında yapılmıştır. Bu testte: 

a. Bütün reaktifler ve serum örnekleri oda ısısına 
getirilmekte, 

b. Bir negatif, iki düşük pozitif ve bir yüksek pozi­
tif olmak üzere dört kontrol mikrokuyucuğu ayrılmakta, 

c. Serum örnekleri ile kontroller 1/20 seyreltildik­
ten sonra kuyucuklara 100'er ult aktarılarak, oda ısısın­
da 20 dakika inkübe edilmekte, 

d. Tamponla 5 kez yıkandıktan sonra her kuyu­
cuğa 100'er ult. konjugat eklenerek oda ısısında 20 da­
kika bırakılmakta, 

e. Tekrar tamponla yıkanan kuyucuklara 100 ult. 
kromojen/substrat karışımı eklenmekte, reaksiyon 10 
dakika sonra INH2SO4 ile durdurulmakta, 
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Tablo 1. Anne serumunda Chlamydia IgG'nin yaş gru­
buna dağılımı. 
Table 1. Chlamydia IgG in matemal serum according to 
age groups. 

Chlamydia IgG 
Yaş 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
korlarının dağılımı. 
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 sonuçlar okutulduktan sonra 
"cut off" değeri hesaplanmaktadır. 

Bu çalışmanın istatistiksel değerlendirimi Khi-kare 
yöntemi ile yapılmıştır. 

BULGULAR 
Patolojik gebelik bulguları alınan 1. gruptaki anne­

lerin anti-Chlamydia IgG-yaş ilişkisi tablo 1'de özetlen­
miştir, 

Anti-Chlamydia IgG, 105 olgudan 65'inde (%61,9) 
pozitif ve 40'ında (%38.1) negatif bulunmuştur. Bu 
oranlar doğurganlık yaş grubundaki kadınlarda Chlamy­
dia infeksiyonlarının varığını ve sıklığını yansıtmaktadır. 

Anne-kordon serumu Chlamydia IgG bulguları tab­
lo 2'de verilmiştir. 

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

Çalışma grubunun 105 olgusundan 35'i düşük ve 
45'i ölü doğum yapma olmak üzere iki ana bölüme ay­
rılmış ve anomalili bir üçüncü grup not edilmiştir. Tablo 
3'de görüldüğü üzere, ölü bebek doğuran 45 anneden 
25'inde (%55.55) Chlamydia IgG pozitif ve 20'sinde 
(%44.45) negatif bulunmuştur. Bu annelerin bebek­
lerinden 14'ünde (%50) ise Chlamydia IgG negatifliği 
saptanmıştır. Bebeklerinde gelişme geriliği, immatürite-
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Tablo 3. Organ bozukluğu veya anomalisi olan bebeklerde Chlamydia IgG antikorlarının dağılımı. 
Table 3. Chlamydia IgG in fetus with organ abnormalities or defects. 

Chlamydia IgG 
Gebeliğin sonucu Anne serumu Kordon serumu 
ve anomali tipi Pozitif Negatif Pozitif Negatif 

Abortus 24 11 12 18 
Ölü doğum 25 20 14 14 
Gelişme geriliği Immaturité 
prematürite 13 9 9 11 
Anensefali 4 1 4 -Polidaktili - 1 - 1 
Ekstremitelerde 
kısalık ve anomali 1 1 1 1 
Yüksek damak - 1 - 1 
Mikrosefali - 1 - 1 
Hidrosefali 2 _ - 2 
Boyunda higroma 1 - 1 -
Katarakt 1 - _ -Hepatomegali 1 - - 1 
Kalp anomalisi - 2 - 2 

Tablo 4. Anne serumunda Chlamydia IgG'nin yaş gru­
buna dağılımı. 
Table 4. Chlamydia IgG in the sera of mothers who de­
livered healthy babies in term. 

Chlamydia IgG 
Yaş 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
korlarının dağılımı. 
T a b l e 5 . 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 

prematürite saptanan 22 anneden 13'ünde Chlamydia 
IgG pozitifliği gözlenmiştir. Bazı olgularda bir tek ano­
mali bulunmasına karşın, bir bölümünde ölü doğumla 
birlikte multiple anomalinin varlığı dikkat çekmiştir. Ör­
neğin bazı olgularda Intrauterin gelişme geriliği, anense­
fali, polidaktili, ölü doğum birlikteliği yanında, bazı olgu­

larda sadece prematürite veya sadece hidrosefali gibi 
bir tek anomali belirlenmiştir. 

Miadında sağlıklı bebek doğumu yapan 18-40 yaş 
grubundan 178 annenin yaş Chlamydia IgG bulguları 
tablo 4'de verilmiştir. 

An t i -Ch lamyd ia IgG, 178 o lgudan 106 's ında 
(%59.55) pozitif ve 72'sinde (%40.45) negatif bulun­
muştur. Tablo 5'de ise anne-kordon serumunda Chyla-
mydia IgG bulguları karşılıklı olarak değerlendirilmiştir. 

Anne serumunda anti-Chlamydia IgG 106 olguda 
pozitif iken, kordon serumunda 98/178 (%55) oranı 
elde edilmiştir. Anne-kordon serumu ikilisinden 98 ol­
guda birlikte pozitiflik gözlenirken, 72 olguda birlikte 
seronegatiflik saptanmıştır. Bunun dışında 8 anne seru­
munda anti-Chlamydia IgG pozitif iken, kordon seru­
munda negatif sonuç vermiştir. 

Çalışma grubundaki gebeler normal yolla, miadın­
da, sağlıklı bebek doğumu yapmışlardır. Bu yenidoğanlar 
boy uzunlukları, başçevresi ve doğum ağırlıkları yönün­
den tamamen normal değerler göstermiştir. Bu iki gru­
bun verilerinin istatiksel analizinde anneler arasında 
p>0.05 ve bebekler arasında p>0.05 değerleri ile an­
lamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir. 

TARTIŞMA 
Chlamydia genital infeksiyonları giderek artmakta­

dır. Doğum sırasında, doğum kanalında gerçekleşen bu­
laşmaya bağlı olarak bebeklerde pneumonia neonato­
rum, konjonktivitis ve otitis media infeksiyonları görüle­
bilmektedir (17,18). Bir çalışmada normal doğum yapan 
220 gebeden 5'inde anti-Chlamydia IgG, 11'inde IgM 
ve 11'inde de IgG-lgM pozitifliği olmak üzere 27 olguda 
(%12.27) antikor seropozitfliği belirlenmiştir (19). Buna 
karşılık doğum anomalili 116 gebe kadından (prematu­
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rite doğum: 68, erken membran rüptürü: 36, spontan 
abortus: 12) 49'unda (%42.2) Chlamydia seropozitifliği 
saptanmıştır. Gebe olmayan 75 bireylik kontrol grubun­
da ise IgG: 3, IgG-lgM: 2, olmak üzere toplam 5 olgu­
da Chlamydia IgG seropozitifl iği not edilmiştir (11). 
Chlamydia IgG seropozitif 27 annenin bebeklerinden 
8'inin kordon serumlarında Chlamydia IgG: 4, Chlamy­
dia IgM: 1 ve Chlamydia IgG-lgM: 3 şeklinde bir dağı­
lım elde edilmiştir. Kordon serumlarında anti-Chlamydia 
IgM antikorlarının varlığı intrauterin infeksiyonu düşün­
dürmektedir (11,19). 

Chlamydia'ların intrauterin yolla fetüse geçtiğini gös­
teren çeşitli yayınlara rastlanılmaktadır. Johnson ve ark. 
(20), spontan abortus görülen bir kadının serviksi ile fetüs 
doku ve organlarında Chlamydia psittaci'nîn varlığını gös­
tererek, intrauterin bulaşıma değinmişlerdir. Numazaki ve 
ark. (13,18), prematüre doğan ve akciğer defekti bulunan 
bebeklerin kordon kanında Chlamydia IgM antikorlarını 
göstererek, intrauterin bulaşıma işaret etmişlerdir. 

Chlamydia spesifik IgG ve IgM antikorlarının gös­
terilmesi veya artan serum antikor düzeyleri tanı için 
yeterli bulgular sağlamaktadır (11,15,21,22). Chlamydia 
trachomatis infeksiyonlarının tanımında Chlamydiazyme 
sensitivite range'ı %81-86 spesifite range'ı %82.98 ola­
rak bildirilmiştir (5,15,23,25). 

Bu çalışmada da, Elisa ile anne-kordon serumun­
da Chlamydia IgG aranmıştır. Anti-Chlamydia IgG'nin 
%61.9 seropozitifliği doğurganlık yaşlarında Chlamydia 
infeksiyonlarının azımsanmayacak oranlarda olduğunu 
yansıtmaktadır. Yaşla birlikte seropozitiflik oranları da 
yükselmektedir. Tablo 1'de görüldüğü üzere 105 olgu­
dan 69'unun 21-30 yaş grubunda yeraidığı ve bu grup­
ta 46 olgunun (46/69) anti-Chlamydia IgG seropozitifliği 
gösterdiği saptanmıştır (%66.66). Birinci yaş diliminde 
Chamydia IgG pozitifliği 8/16 (%50) oranını vermiş. 32-
35 yaş grubunda ise 10/16 (%62.5) oranı elde edil­
miştir. Miadında sağlıklı bebek doğuran 178 olgudan 
127'sinin 21-30 yaş grubunda bulunduğu ve 76/127 
(%59.84) seropozitiflik gösterdiği anlaşılmıştır. Yaş di­
limlerinde olgu sayısının azlığı nedeniyle istatistiksel 
analiz yapılmamıştır. Bu durum doğal infeksiyonların ar­
tışını gösteren bir bulgu olarak algılanmıştır. Gerçekten 
yaş ve cinsel aktivite yanında hormonal değişikliklerin 
görüldüğü menstruel dönem ve gebelik, Chlamydial 
duyarlılığı arttırmaktadır (3,7,11,17,22). Bu oranlar geçi­
rilmiş veya geçirilmekte olan Chlamydia infeksiyonları­
nın göstergesi niteliğindedir. Kuşkusuz, aktif infeksiyo-
nun varlığını göstermek için Chlamydia spesifik IgM'nin 
veya IgG'deki titre artışlarının ortaya konması gerek­
mektedir. Bu çalışma ile düşük, ölü veya anomalili 
doğumlarda Chlamydia seropozitivite oranları gösteril­
miştir. Sweet ve ark. (8) ile Harrison ve ark. (26) Chla­
mydia IgM seropozitif kadınlarda, doğum ağırlığı düşük 
bebek, prematüre membran rüptürü ve miadından önce 
doğum insidansının, gerek IgM negatif, gerekse Chla­
mydia negatif kültürleri olan kadınlardan daha yüksek 
olduğuna işaret etmişlerdir. Anne Chlamydia infeksiyon-

ları, özellikle prematüre kontraksiyonlar, prematüre 
membran rüptürü, doğum sonrası endometritis, doğum 
ağırlığı düşük bebek doğumlarına yol açmakta, spontan 
abortus oranlarını arttırmaktadır (4,11,12,26-28). Ça­
lışmamızda Chlamydia IgG ölçümleri yapılmış ancak 
çeşitli nedenlerle, titre artışlarına bakılamamış ve spe­
sifik IgM ölçümleri programlanamamıştır. Bu nedenle 
organ bozukluğu ve anomali varlığının Clamydia infek­
siyonu ile ilişkisi yapılmamış, ancak Clamydia IgG po­
zitif olguların özellikleri tablo 3'de açıklanmıştır. 

Chlamydia trachomatis c insel yönden aktif ye­
tişkinlerin genitoüriner infeksiyonlarının önemli bir bölü­
münden sorumludur. Tubal yapışıklıklar ise kısırlık ne­
deni olmaktadır. Gump ve ark. (29,30), Chlamydia tra­
chomatis IgG düzeyi yükselmiş hastalarda ektopik ge­
belik insidansının yüksek olduğunu bi ldirmişlerdir. 
Swensson ve ark. (31)'da Chlamydia IgG ile salpenjit 
veya tubal lezyon ilişkisinin önemine işaret etmişlerdir. 
Chlamydia trachomatis serum IgG'sinin aktif infeksiyon-
la ilgisinin zayıf olduğu ve daha önceki infeksiyonların 
varlığını gösterdiği vurgulanmıştır (25,30.31) Fértil 101 
kadında %33.7 seropozitiflik oranına karşın infertil 120 
kadında %44.2 oranına ulaşmıştır (16). Çalışmanın 
ikinci bölümünde sağlıklı, miadında bebek doğumu ya­
pan annelerde %59.55 Chlamydia IgG pozitifliği saptan­
mıştır. Birinci gruptaki seropozitiflik oranı daha yüksek­
tir (%61.9). Ancak bu iki grubun istatistiksel analizinde, 
anlamlı bir farklılık elde edilememiştir. 

insan reprodüktif sistem bozukluklarında Chlamy­
dia trachomatis önemli rol oynamaktadır. Bunların 
içinde tubal infertılite, ektopik gebelik ve pelvik infiama-
tuvar hastalık (PID)'da bulunmaktadır. Ancak spontan 
abortus ve doğumsal anomalilerde Chlamydia infek­
siyonlarının da varlığını düşünmek ve bu yönde araştır­
malar yapmak gerekmektedir. 
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