
Chlamydia trachomatis'e baðlý genital enfeksiyon-
larýn, dünyanýn bir çok bölgesinde prevalansýnýn oldukça
yüksek olduðu ve özellikle de geliþmiþ ülkelerde cinsel
yolla bulaþan hastalýklar arasýnda ilk sýrada yer aldýðý
bilinmektedir (1-3). Chlamydia trachomatis (C.trachoma-
tis) sadece canlý konak hücreleri içinde çoðalabilen zorun-
lu int-raselüler bir mikroorganizmadýr (4). Kadýnlarda en-

doserviks, endometrium ve tubanýn kolumnar epiteli uygun
enfeksiyon ortamlarýdýr (4). Genital Chlamydia enfeksiy-
onlarý erkeklerde epididimit, kadýnlarda klinik veya sub-
klinik salpinjit sonrasýnda oldukça önemli sorunlar yarata-
bilirler (5). Pelvik inflamatuar hastalýk, pelvik aðrý, ek-
topik gebelik, tubal oklüzyon ve infertilite, salpinjitin sekel-
leri arasýnda sayýlabilir (5,6). Ayrýca enfeksiyonun perina-
tal geçiþi de sözkonusudur; dolayýsýyla yenidoðanda kon-
junktivit veya pnömoni geliþebilir (7). 

Pelvik inflamatuar hastalýk olgularýnýn %60'ýnda tek
baþýna C.trachomatis'in sorumlu olduðu öne sürülmektedir
(8). Asemptomatik C.trachomatis taþýyýcýlarýnýn belirlen-
mesi ve semptomatik olgularýn erken dönemde tanýnarak
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Özet
Amaç: Vajinal akýntý yakýnmasý ile baþvuran ve Chlamydia tra-

chomatis enfeksiyonu saptanan olgularda azitromisin te-
davisinin baþarýsýnýn deðerlendirilmesi.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Ondokuz Mayýs Üniversitesi T ýp
Fakültesi Hastanesi.

Materyel ve Metod: Polikliniðe vajinal akýntý yakýnmasý ile
baþvuran reprodüktif çaðda ve seksüel olarak aktif hastalar-
da endoservikal örneklerde ELISA yöntemi ile C.trachoma-
tis taramasý yapýldý. Enfeksiyon saptanan 24 hastada tek
doz 1000 mg azitromisin tedavisi uygulandý. Üç hafta son-
raki kontrollerde ELISA testi tekrarlanarak tedavi sonuçlarý
deðerlendirildi.

Bulgular: Azitromisin tedavisi sonrasýnda 16 hastada akýntý
yakýnmasýnýn kaybolduðu (%66,6) ve 7 hastada da akýntý-
da azalma olduðu öðrenildi (%29,2). Toplam 24 olgunun
20'sinde ELISA testinin negatifleþtiði görüldü (%83,3).
Olgularýn hiçbirinde tedaviye baðlý gastrointestinal yakýn-
malar olmadý.

Sonuç: Azitromisin, tek doz kullaným kolaylýðý ve yan etki insi-
dansýnýn oldukça düþük olmasý gibi avantajlarýndan
dolayý komplike olmayan genital C.trachomatis enfeksiyon-
larýnýn tedavisinde tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Chlamydia trachomatis, Servisit,
Azitromisin
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Summary
Objective: Evaluation of azithromycin therapy in patients with

genital Chlamydia trachomatis infection and attended with
the complaint of vaginal discharge.

Institution: Ondokuz Mayýs 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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efektif antibiyotiklerle tedavi edilmesi, pelvik inflamatuar
hastalýk ve diðer geç sekellerin insidansýný önemli ölçüde
düþürebilir.

Bu çalýþma C.trachomatis enfeksiyonu saptanan
semptomatik hastalarda Azitromisin tedavisinin
baþarýsýnýn deðerlendirilmesi amacýyla planlanmýþtýr.
Literatür gözden geçirilerek taný ve tedavi yöntemleri
tartýþýlmýþtýr.

Materyel ve Metod

Çalýþma Ondokuz Mayýs Üniversitesi Týp Fakültesi
Hastanesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum polikliniðine va-
jinal akýntý yakýnmasý ile baþvuran reprodüktif çaðda ve
seksüel olarak aktif hastalar üzerinde yapýldý. Ateþ
(≥38°C) ve/veya periton iritasyon bulgusu olan hastalar ile
gebeler çalýþma dýþý tutuldu. Tüm hastalarda öykü
alýndýktan sonra pelvik muayene esnasýnda ELISA (en-
zyme-linked immunosorbent assay) yöntemi ile (AntigEnz
Chlamydia testi, Shield Diagnostics, UK) C.trachomatis an-
tijeni bakýlmak üzere endoservikal örnekler alýndý.
Muayenede temiz kuru spekulumlar kullanýldý; ek-
toserviks steril spançla temizlendi ve AntigEnz Chlamydia
kitine ait özel eküvyon ile endoservikal kanala girildi.
Eküvyon 5-10 saniye kadar saat yönünde döndürülerek
örnekleme yapýldý. Yine ayný kite ait besiyeri içinde
mikrobiyoloji laboratuvarýna ulaþtýrýldý. Örnekler besiy-
erinde 2-8°C'de saklanarak en geç 5 gün içerisinde
AntigEnz Chlamydia kiti ile çalýþýldý. Ýkiyüz hastada
yapýlan tarama sonucunda C.Trachomatis enfeksiyonu
tespit edilen 24 hasta (%12) çalýþma grubunu oluþturdu.
Bu hastalardan ayrýca kan örnekleri de alýnarak, daha son-
ra IgA ve IgG antikorlarý çalýþýlmak üzere serumlar -
20°C'de saklandý. Antikorlarýn tespitinde 'ImmunoComb®
Chlamydia trachomatis IgA kit' ve 'ImmunoComb®
Chlamydia Bivalent IgG kit' (Orgenics, Ýsrail) kullanýldý.
Kit prospektüsü doðrultusunda antikor titreleri 1/8 ve üze-
rinde pozitif kabul edildi.

AntigEnz Chlamydia testi ile C.trachomatis antijen
pozitifliði saptanmýþ olan hastalara toplam 1000 mg tek
doz þeklinde azitromisin tedavisi verildi. Adair ve arkadaþ-
larýnýn çalýþmasý örnek alýnarak (7), tedaviden üç hafta
sonra hastalarýn kontrole gelmeleri istendi. Kontrol
sýrasýnda yakýnmalarý tekrar deðerlendirilerek en-
doservikal örnekleme yapýldý ve AntigEnz Chlamydia testi
tekrarlandý.

Bulgular

Çalýþma grubundaki olgularýn, yaþ, gravida, parite,
koit sýklýðý, kullandýklarý kontraseptif yöntemler, baþlý-
ca yakýnmalarý, mevcut akýntýnýn özelliði ve miktarý gibi
öykü ve pelvik muayene sonrasýnda edinilen birtakým bil-
giler Tablo 1'de görülmektedir.

AntigEnz Chlamydia testi ile C.trachomatis enfeksi-
yonu tanýsý konan 24 olgunun altýsýnda sadece IgA an-
tikorlarý (%25), yine altýsýnda hem IgA hem IgG antikor-

larý (%25), ikisinde ise sadece IgG antikorlarý (%8,3) olmak
üzere, toplam 14 hastada (%58,3) serolojik olarak C.tro-
chomatis'e spesifik antikor pozitifliði saptandý. IgG antikor-
larý pozitif kabul edilen toplam 8 olgunun biri hariç hepsinde
titre 1/8'di. IgG antikor titresinin 1/16 saptandýðý olguda IgA
antikorlarý da pozitif olarak deðerlendirilmiþti.

C.trachomatis enfeksiyonu tanýsý konulan toplam 24
hastanýn azitromisin tedavisinden 3 hafta sonra yapýlan kon-
trollerinde, 16 hastada akýntý yakýnmasýnýn kaybolduðu
(%66,6), 7 hastada da akýntýda azalma olduðu öðrenildi
(%29,2). Bir olguda akýntýda deðiþiklik olmamýþtý (%4,2).
Hiçbir hastamýz ilaç tedavisi ile ilgili bir yakýnmada bulun-
madý. Tedavi sonrasýnda 24 olgunun 20'sinde AntigEnz
Chlamydia testinin negatifleþtiði görüldü (%83,3). Bir hasta-
da akýntý yakýnmasý kaybolduðu, üç hastada ise azaldýðý
halde test halen pozitifti (%16,7).

Tartýþma
C.trachomatis'in kadýnlarda oluþturduðu servisit, üret-

rit, endometrit ve salpinjit, baþlangýçta çoðu zaman asemp-
tomatiktir ya da nonspesifik semptom ve bulgular verir. Bu
nedenle genital Chlamydia enfeksiyonlarýnýn kontrolü
açýsýndan aktif cinsel yaþamý olan saðlýklý görünen
kadýnlarda dahi tarama yapýlmasý önerilmektedir (9,10).
Ülke-mizde yapýlan çeþitli tarama çalýþmalarýnda en-

Tablo 1. Çalýþma grubundaki olgularýn öykü ve pelvik
muayenelerinden (PM) edinilen bilgiler

Çalýþma grubu
C.trachomatis (+)

(n=24)

ortalama±SD aralýk

Yaþ (yýl) 34,1±6,9 19-49
Gravida 3,7±2,0 1-9
Parite 2,2±0,9 1-5

sayý %

Koit sýklýðý
≤haftada bir 7 29,2
haftada iki 9 37,5
≥haftada üç 8 33,3

Kontraseptif yöntem
yok / koitus interraptus 15 62,5
RIA 3 12,5
kondom 4 16,7
diðer 2 8,3

Yakýnma
vajinal akýntý 15 62,5
akýntý ve kanama 1 4,2
akýntý ve kasýk aðrýsý 8 33,3

Akýntýnýn özelliði(pm)
renksiz-saydam 3 12,5
beyaz-krem 15 62,5
sarý-yeþil 6 25

Akýntýnýn miktarý(pm)
az 16 66,7
bol 8 33,3
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doserviksten C.trachomatis izolasyon sýklýðýnýn %2,2 ile
%25,4 arasýnda deðiþtiði görülmektedir (11-15).
Handsfield ve arkadaþla-rýnýn yaptýklarý bir çalýþmada
C.trachomatis enfeksiyonlarýnýn selektif taramasýna yöne-
lik olarak, 24 yaþ ve altý, pürülan veya mukopürülan
servikal akýntý, endoservikal mukozanýn kanamaya meyil-
li olmasý, bariyer kontraseptif kullanmama, son iki ay
içinde cinsel eþ deðiþtirme gibi risk faktörleri saptanmýþtýr
(16). Bizim çalýþmamýzda vajinal akýntý yakýnmasýyla
baþvuran hastalarda %12 oranýnda C.trachomatis enfeksiy-
onu tespit edildi ve bu olgularýn %83,3'ünün barier kon-
traseptif kullanmadýðý dikkati çekti. Ancak, hasta-
larýmýzýn sadece %25'inde sarý-yeþil mukopürülan akýn-
tý mevcuttu (Tablo 1).

Chlamydia enfeksiyonlarýnýn tanýsý, enfekte doku-
lardan alýnan örneklerde Chlamydiaya özgü antijenlerin
saptanmasý ile konur. Bunun için, McCoy hücre kültürünü
takiben boyama, yaymalarda direk olarak antijenin floresan
antikorlar ile gösterilmesi (DFA), enzim immunoassay
(EIA) ve polimeraz zincir reaksiyonu gibi yöntemler kul-
lanýlabilir (17). Bizim çalýþmamýzda da kullanýlan
ELISA testi, enfekte dokulardan alýnan örneklerde direk
olarak uygulanabilme, hücre kültürü gerektirmeme ve hý-
zlý sonuç verme gibi avantajlarýndan dolayý C.trachomatis
enfeksi-yonunun taramasýnda tercih edilebilen bir yön-
temdir. Yüksek riskli populasyonlarda duyarlýlýðý %90,
özgüllüðü %97 olarak bildirilmiþtir (18). Özellikle enfekte
dokulara ulaþmanýn ve örneklemenin mümkün olmadýðý
durumlarda, bir diðer taný yöntemi de serolojik olarak
Chlamydia'ya karþý oluþan IgA ve IgG antikorlarýnýn
tespitidir; ancak bu tetkikler Chlamydia türleri arasýnda
kros-reaksiyon verebilmektedir. Anti-C.trachomatis IgA an-
tikorlarýnýn saptanmasý aktif enfeksiyon açýsýndan
oldukça belirleyici olarak kabul edilir (19). Anti-C.tra-
chomatis IgG antikor titresi yüksek ise (≥1/64) veya 2-3
hafta ara ile bakýlan IgG titrelerinde en az 4 kat artýþ gös-
terilirse aktif enfeksiyon tanýsý koydurur (17). Çalýþ-
mamýzda ELISA testi ile C.trac-homatis enfeksiyonu tespit
ettiðimiz 24 olgumuzun %50'sinde IgA antikoru pozitif bu-
lunmuþtur (≥1/8). IgG antikor titresi 1/16'nýn üzerinde olan
olgumuz yoktur. IgG antikor titrelerinin yüksek bulunma-
masý, hastalarýmýzdaki enfeksiyonlarýn lokal olmasýndan
kaynaklanabilir.

C.trachomatis enfeksiyonlarýnýn tedavisinde tetrasik-
lin, doksisiklin, eritromisin, sulfonamidler, amoksisilin,
klindamisin ve daha yeni olarak azitromisin, klaritromisin,
roksitromisin gibi ajanlar kullanýlabilir (20-23).
Antibiyotik tedavisini yönlendiren in vitro antimikrobial
duyarlýlýk testi Chlamydia için teknik olarak oldukça zor-
dur ve pratikte uygulanmamaktadýr (20). Tedavide en çok
kullanýlan ajanlardan, doksisiklin için 2x100 mg, eritro-
misin için 4x500 mg þeklinde 7 günlük oral doz önerilmek-
tedir (18,23). Her ikisi de uzun yýllardýr %90'ýn üzerinde
klinik baþarý saðlayan etkili antibiyotikler olarak tercih
edilseler de, en önemli dezavantajlarý hasta uyumunu

güçleþtirebilen gast-rointestinal yan etkilerdir (23). Ayrýca
son yýllarda bu ajanlara karþý rölatif direnç oluþmaya
baþladýðý da bildirilmektedir (20).

Azitromisin makrolid-azalid grubu bir antibiyotik
olup, tek doz þeklinde kullanýlabilme avantajýna sahiptir
(7). Yapýlan çalýþmalar 1 gramlýk tek doz azitromisinin
komplike olmayan alt genital sistem C.trachomatis enfek-
siyonlarýnýn tedavisinde ilk seçenek olarak etkin bir þek-
ilde kullanýlabileceðini göstermektedir (23). Adair ve
arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada, gebelik sýrasýnda
tespit edilen genital C.trachomatis enfeksiyonlarýnýn te-
davisinde 1 gr tek doz azitromisin tedavisinin baþarýsý
%88,1, yan etki oraný %11,9 olarak bildirilmiþtir (7). Bush
ve arkadaþlarý azitromisin ile %100 baþarý bildirmiþlerdir
(24). Bizim çalýþmamýzda bu ajan %83,3 oranýnda baþarý
göstermiþtir. Çalýþmamýzda, Adair ve arkadaþlarýnýn
çalýþmasýnda olduðu gibi (7) hastalarýn kontrol muayene-
si 3 hafta sonra yapýlmýþtýr. Ýlk muayene ve kontrol
muayene arasýnda geçen süre uzadýkça reenfeksiyon
olasýlýðý artýyor olabilir. Hastalarýmýz ilacý iyi tolere et-
miþ ve gastrointestinal yakýnmalar olmamýþtýr. Genelde
azitromisinin diðer ajanlara göre yan etkilerinin daha az
olduðu bildirilmektedir (7,25). Örneðin eritromisin ile
%50'den daha yüksek oranlarda gastrointestinal yakýn-
malarla karþýlaþýlabilir (7). Azitromisin için belki tedavi
maliyeti dezavantaj olarak görülebilir, ancak diðer ajanlarla
yapýlacak 7 günlük tedaviye göre, tek dozluk bir tedavide
hasta uyumunun çok daha mükemmel olacaðý unutulma-
malýdýr.

Sonuç

Sonuç olarak diyebiliriz ki; azitromisin tedavisi, tek
doz kullaným kolaylýðý ve doksisiklin, eritromisin gibi
ajanlarla karþýlaþtýrýldýðýnda yan etki insidansýnýn
oldukça düþük olmasý gibi avantajlarýndan dolayý, komp-
like olmayan alt genital sistem C.trachomatis enfeksiyon-
larýnda tercih edilebilir.
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