Chlamydia Trachomatis Enfeksiyonu Saptanan
Olgularda Azitromisin Tedavisi
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Ozet

Summary

Amag: Vajinal akint1 yakinmasi ile bagvuran ve Chlamydia tra-
chomatis enfeksiyonu saptanan olgularda azitromisin te-
davisinin basarisinin degerlendirilmesi.

Calismanin Yapildig: Yer: Ondokuz Mayis Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi.

Materyel ve Metod: Poliklinige vajinal akint1 yakinmasi ile
bagvuran reprodiiktif cagda ve seksiiel olarak aktif hastalar-
da endoservikal drneklerde ELISA yontemi ile C.trachoma-
tis taramasi yapildi. Enfeksiyon saptanan 24 hastada tek
doz 1000 mg azitromisin tedavisi uygulandi. Ug hafta son-
raki kontrollerde ELISA testi tekrarlanarak tedavi sonuglari
degerlendirildi.

Bulgular: Azitromisin tedavisi sonrasinda 16 hastada akinti
yakinmasinin kayboldugu (%66,6) ve 7 hastada da akinti-
da azalma oldugu ogrenildi (%29,2). Toplam 24 olgunun
20'sinde ELISA testinin negatiflestigi goriildii (%83,3).
Olgularin higbirinde tedaviye bagli gastrointestinal yakin-
malar olmadi.

Sonug: Azitromisin, tek doz kullanim kolayligi ve yan etki insi-
dansinin olduk¢a diisiikk olmasi gibi avantajlarindan
dolay1 komplike olmayan genital C.trachomatis enfeksiyon-
larinin tedavisinde tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Chlamydia trachomatis, Servisit,
Azitromisin
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Objective: Evaluation of azithromycin therapy in patients with
genital Chlamydia trachomatis infection and attended with
the complaint of vaginal discharge.

Institution: Ondokuz Mayis University Hospital.

Materials and Methods: Endocervical samples were obtained
from sexually active women in the reproductive age group
who attended the outpatient clinic with the complaint of
vaginal discharge; and ELISA test was performed for the de-
tection of C.trachomatis infection. Test-positive 24 patients
were treated with single dose 1000 mg of azithromycin.
Three weeks later in the control visit, ELISA test was per-
formed again and the treatment results were evaluated.

Results: After the treatment, vaginal discharge has disappeared in
16 patients (66.6%) and decreased in 7 patients (29.2%).
ELISA test results were negative in 20 out of 24 patients
(83.3%). None of the patients complained of gastrointestinal
side-effects related to the azithromycin therapy.

Conclusion: Azithromycin may be preferred in the treatment of
uncomplicated genital C.trachomatis infections because of
its advantage of single dose treatment and low incidence of
side-effects.

Key Words: Chlamydia trachomatis, Cervicitis,
Azithromycin
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Chlamydia trachomatis'e bagli genital enfeksiyon-
larin, diinyanin bir ¢ok bolgesinde prevalansinin oldukca
yiiksek oldugu ve ozellikle de gelismis ilkelerde cinsel
yolla bulasan hastaliklar arasinda ilk sirada yer aldigi
bilinmektedir (1-3). Chlamydia trachomatis (C.trachoma-
tis) sadece canli konak hiicreleri i¢inde ¢ogalabilen zorun-
lu int-raseliiler bir mikroorganizmadir (4). Kadinlarda en-
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doserviks, endometrium ve tubanin kolumnar epiteli uygun
enfeksiyon ortamlaridir (4). Genital Chlamydia enfeksiy-
onlar1 erkeklerde epididimit, kadinlarda klinik veya sub-
klinik salpinjit sonrasinda olduk¢a dnemli sorunlar yarata-
bilirler (5). Pelvik inflamatuar hastalik, pelvik agri, ek-
topik gebelik, tubal okliizyon ve infertilite, salpinjitin sekel-
leri arasinda sayilabilir (5,6). Ayrica enfeksiyonun perina-
tal gegisi de sdzkonusudur; dolayisiyla yenidoganda kon-
junktivit veya pnémoni gelisebilir (7).

Pelvik inflamatuar hastalik olgularinin %60'inda tek
bagina C.trachomatis'in sorumlu oldugu 6ne siiriilmektedir
(8). Asemptomatik C.trachomatis tagiyicilarinin belirlen-
mesi ve semptomatik olgularin erken dénemde tanmarak
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efektif antibiyotiklerle tedavi edilmesi, pelvik inflamatuar
hastalik ve diger gec sekellerin insidansini1 6nemli dlgiide
diistirebilir.

Bu calisma C.trachomatis enfeksiyonu saptanan
semptomatik  hastalarda  Azitromisin  tedavisinin
basarisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir.
Literatiir gozden gegirilerek tani ve tedavi yontemleri
tartisilmistir.

Materyel ve Metod

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine va-
jinal akinti yakinmasi ile bagvuran reprodiiktif ¢cagda ve
seksiiel olarak aktif hastalar lizerinde yapildi. Ates
(=238°C) ve/veya periton iritasyon bulgusu olan hastalar ile
gebeler ¢alisma dist tutuldu. Tim hastalarda oyki
alindiktan sonra pelvik muayene esnasinda ELISA (en-
zyme-linked immunosorbent assay) yontemi ile (AntigEnz
Chlamydia testi, Shield Diagnostics, UK) C.trachomatis an-
tijeni bakilmak iizere endoservikal oOrnekler alindi.
Muayenede temiz kuru spekulumlar kullanildi; ek-
toserviks steril spangla temizlendi ve AntigEnz Chlamydia
kitine ait 6zel ekiivyon ile endoservikal kanala girildi.
Ekiivyon 5-10 saniye kadar saat yoniinde dondiiriilerek
ornekleme yapildi. Yine ayni kite ait besiyeri iginde
mikrobiyoloji laboratuvarma ulagtirildi. Ornekler besiy-
erinde 2-8°C'de saklanarak en ge¢ 5 giin icerisinde
AntigEnz Chlamydia kiti ile ¢aligildi. ikiyiiz hastada
yapilan tarama sonucunda C.Trachomatis enfeksiyonu
tespit edilen 24 hasta (%12) ¢alisma grubunu olusturdu.
Bu hastalardan ayrica kan 6rnekleri de alinarak, daha son-
ra IgA ve IgG antikorlart ¢alisilmak {izere serumlar -
20°C'de saklandi. Antikorlarin tespitinde 'TmmunoComb®
Chlamydia trachomatis IgA kit' ve 'ImmunoComb®
Chlamydia Bivalent IgG kit' (Orgenics, Israil) kullanild.
Kit prospektiisii dogrultusunda antikor titreleri 1/8 ve lize-
rinde pozitif kabul edildi.

AntigEnz Chlamydia testi ile C.trachomatis antijen
pozitifligi saptanmis olan hastalara toplam 1000 mg tek
doz seklinde azitromisin tedavisi verildi. Adair ve arkadas-
larinin ¢alismasit 6rnek alinarak (7), tedaviden ii¢ hafta
sonra hastalarin kontrole gelmeleri istendi. Kontrol
sirasinda yakinmalar1 tekrar degerlendirilerek en-
doservikal 6rnekleme yapildi ve AntigEnz Chlamydia testi
tekrarlandi.

Bulgular

Calisma grubundaki olgularin, yas, gravida, parite,
koit siklig1, kullandiklar1 kontraseptif yontemler, bagli-
ca yakinmalari, mevcut akintinin 6zelligi ve miktar1 gibi
Oykii ve pelvik muayene sonrasinda edinilen birtakim bil-
giler Tablo 1'de goriilmektedir.

AntigEnz Chlamydia testi ile C.trachomatis enfeksi-
yonu tanisi konan 24 olgunun altisinda sadece IgA an-
tikorlar1 (%25), yine altisinda hem IgA hem IgG antikor-
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Tablo 1. Calisma grubundaki olgularin Oykii ve pelvik
muayenelerinden (PM) edinilen bilgiler

Calisma grubu
C.trachomatis (+)

(n=24)
ortalama+SD aralik
Yas (y1l) 34,1+6,9 19-49
Gravida 3,7+£2,0 1-9
Parite 2,24+0,9 1-5
sayl1 %

Koit siklig1

<haftada bir 7 29,2

haftada iki 9 37,5

>haftada {i¢ 8 33,3
Kontraseptif yontem

yok / koitus interraptus 15 62,5

RIA 3 12,5

kondom 4 16,7

diger 2 8,3
Yakinma

vajinal akinti 15 62,5

akint1 ve kanama 1 42

akint1 ve kasik agrisi 8 333
Akintinin 6zelligi(pm)

renksiz-saydam 3 12,5

beyaz-krem 15 62,5

sari-yesil 6 25
Akintinin miktari(pm)

az 16 66,7

bol 8 33,3

lart (%25), ikisinde ise sadece IgG antikorlart (%8,3) olmak
iizere, toplam 14 hastada (%58,3) serolojik olarak C.tro-
chomatis'e spesifik antikor pozitifligi saptandi. IgG antikor-
lar1 pozitif kabul edilen toplam 8 olgunun biri hari¢ hepsinde
titre 1/8'di. IgG antikor titresinin 1/16 saptandigi olguda IgA
antikorlar1 da pozitif olarak degerlendirilmisti.

C.trachomatis enfeksiyonu tanis1 konulan toplam 24
hastanin azitromisin tedavisinden 3 hafta sonra yapilan kon-
trollerinde, 16 hastada akinti yakinmasinin kayboldugu
(%66,6), 7 hastada da akintida azalma oldugu O6grenildi
(%29,2). Bir olguda akintida degisiklik olmamist1 (%4,2).
Higbir hastamiz ilag tedavisi ile ilgili bir yakinmada bulun-
madi1. Tedavi sonrasinda 24 olgunun 20'sinde AntigEnz
Chlamydia testinin negatiflestigi gortildii (%83,3). Bir hasta-
da akinti1 yakinmasi kayboldugu, ii¢ hastada ise azaldigi
halde test halen pozitifti (%16,7).

Tartisma

C.trachomatis'in kadmlarda olusturdugu servisit, tiret-
rit, endometrit ve salpinjit, baglangicta cogu zaman asemp-
tomatiktir ya da nonspesifik semptom ve bulgular verir. Bu
nedenle genital Chlamydia enfeksiyonlarinin kontroli
acisindan aktif cinsel yasami olan saglikli goriinen
kadinlarda dahi tarama yapilmasi onerilmektedir (9,10).
Ulke-mizde yapilan cesitli tarama calismalarinda en-
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doserviksten C.trachomatis izolasyon sikliginin %2,2 ile
%25,4 arasinda degistigi goriilmektedir (11-15).
Handsfield ve arkadasla-rinin yaptiklar1 bir ¢alismada
C.trachomatis enfeksiyonlarinin selektif taramasina yone-
lik olarak, 24 yas ve alti, piiriilan veya mukopiiriilan
servikal akinti, endoservikal mukozanin kanamaya meyil-
li olmasi, bariyer kontraseptif kullanmama, son iki ay
icinde cinsel es degistirme gibi risk faktorleri saptanmistir
(16). Bizim ¢alismamizda vajinal akinti yakinmasiyla
bagvuran hastalarda %12 oraninda C.trachomatis enfeksiy-
onu tespit edildi ve bu olgularn %83,3"iniin barier kon-
traseptif kullanmadigi dikkati c¢ekti. Ancak, hasta-
larimizin sadece %?25'inde sari-yesil mukopiiriilan akin-
t1 mevcuttu (Tablo 1).

Chlamydia enfeksiyonlarinin tanisi, enfekte doku-
lardan alinan &rneklerde Chlamydiaya 6zgii antijenlerin
saptanmasi ile konur. Bunun i¢in, McCoy hiicre kiiltiiriini
takiben boyama, yaymalarda direk olarak antijenin floresan
antikorlar ile gosterilmesi (DFA), enzim immunoassay
(EIA) ve polimeraz zincir reaksiyonu gibi yontemler kul-
lanilabilir (17). Bizim c¢alismamizda da kullanilan
ELISA testi, enfekte dokulardan alinan 6rneklerde direk
olarak uygulanabilme, hiicre kiiltiirii gerektirmeme ve hi-
zl1 sonug verme gibi avantajlarindan dolay1 C.trachomatis
enfeksi-yonunun taramasinda tercih edilebilen bir yon-
temdir. Yiiksek riskli populasyonlarda duyarliligi %90,
ozgiilliigii %97 olarak bildirilmistir (18). Ozellikle enfekte
dokulara ulagmanin ve drneklemenin miimkiin olmadig:
durumlarda, bir diger tani1 yontemi de serolojik olarak
Chlamydia'ya karsi olusan IgA ve IgG antikorlarinin
tespitidir; ancak bu tetkikler Chlamydia tiirleri arasinda
kros-reaksiyon verebilmektedir. Anti-C.trachomatis IgA an-
tikorlarinin saptanmasi aktif enfeksiyon acgisindan
oldukga belirleyici olarak kabul edilir (19). Anti-C.tra-
chomatis IgG antikor titresi yiiksek ise (=1/64) veya 2-3
hafta ara ile bakilan IgG titrelerinde en az 4 kat artis gos-
terilirse aktif enfeksiyon tanisi koydurur (17). Calis-
mamizda ELISA testi ile C.trac-homatis enfeksiyonu tespit
ettigimiz 24 olgumuzun %50'sinde IgA antikoru pozitif bu-
lunmustur (>1/8). IgG antikor titresi 1/16'nin iizerinde olan
olgumuz yoktur. IgG antikor titrelerinin yiiksek bulunma-
masi, hastalarimizdaki enfeksiyonlarin lokal olmasindan
kaynaklanabilir.

C.trachomatis enfeksiyonlarinin tedavisinde tetrasik-
lin, doksisiklin, eritromisin, sulfonamidler, amoksisilin,
klindamisin ve daha yeni olarak azitromisin, klaritromisin,
roksitromisin  gibi ajanlar kullanilabilir (20-23).
Antibiyotik tedavisini yonlendiren in vitro antimikrobial
duyarlilik testi Chlamydia i¢in teknik olarak oldukga zor-
dur ve pratikte uygulanmamaktadir (20). Tedavide en gok
kullanilan ajanlardan, doksisiklin i¢in 2x100 mg, eritro-
misin i¢in 4x500 mg seklinde 7 giinliik oral doz 6nerilmek-
tedir (18,23). Her ikisi de uzun yillardir %90'mn {izerinde
klinik basar1 saglayan etkili antibiyotikler olarak tercih
edilseler de, en Onemli dezavantajlari hasta uyumunu
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giiclestirebilen gast-rointestinal yan etkilerdir (23). Ayrica
son yillarda bu ajanlara karsi rolatif direng olusmaya
bagladigi da bildirilmektedir (20).

Azitromisin makrolid-azalid grubu bir antibiyotik
olup, tek doz seklinde kullanilabilme avantajina sahiptir
(7). Yapilan ¢aligmalar 1 gramlik tek doz azitromisinin
komplike olmayan alt genital sistem C.trachomatis enfek-
siyonlarinin tedavisinde ilk segenek olarak etkin bir sek-
ilde kullanilabilecegini goéstermektedir (23). Adair ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada, gebelik sirasinda
tespit edilen genital C.trachomatis enfeksiyonlarinin te-
davisinde 1 gr tek doz azitromisin tedavisinin basarisi
%388,1, yan etki oran1 %11,9 olarak bildirilmistir (7). Bush
ve arkadaglar1 azitromisin ile %100 basar1 bildirmislerdir
(24). Bizim ¢alismamizda bu ajan %83,3 oraninda basar1
gostermistir. Calismamizda, Adair ve arkadaslarinin
caligmasinda oldugu gibi (7) hastalarin kontrol muayene-
si 3 hafta sonra yapilmistir. Ilk muayene ve kontrol
muayene arasinda gegen siire uzadikca reenfeksiyon
olasilig1 artiyor olabilir. Hastalarimiz ilaci iyi tolere et-
mis ve gastrointestinal yakinmalar olmamistir. Genelde
azitromisinin diger ajanlara gore yan etkilerinin daha az
oldugu bildirilmektedir (7,25). Ornegin eritromisin ile
%50'den daha yiiksek oranlarda gastrointestinal yakin-
malarla karsilagilabilir (7). Azitromisin i¢in belki tedavi
maliyeti dezavantaj olarak goriilebilir, ancak diger ajanlarla
yapilacak 7 giinliik tedaviye gore, tek dozluk bir tedavide
hasta uyumunun ¢ok daha miikkemmel olacagi unutulma-
malidir.

Sonu¢

Sonug olarak diyebiliriz ki; azitromisin tedavisi, tek
doz kullanim kolayligi ve doksisiklin, eritromisin gibi
ajanlarla karsilastirildiginda yan etki insidansinin
oldukca diisiik olmas1 gibi avantajlarindan dolay1, komp-
like olmayan alt genital sistem C.trachomatis enfeksiyon-
larinda tercih edilebilir.
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