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Ozet
Amag: Infertil kadinlarda tubal agikligin deger-
lendirilmesinde,  klamidyal ~serolojinin  tek basina ve his-

terosalpingogra.fi (HSG) ile kombine kullaniminin tara-

ma testi olarak tamisal degerini arastirmak.

Calismanin Yapildig Yer:
Hastaliklar Egitim

SSK  Etlik  Dogumevi ve  Kadin

Hastanesi

Materyal ve Metod: Sunulan vaka kontrollii prospektif ¢als-
maya, onceden HSG'si dahil rutin infertilité tetkikleri
yapumg, 70 infertil olgu alindi. L/S ile tubalfaktor oldugu
gosterilen 35 olgu ¢alisma grubuna,  tubal faktor olmadig
gosterilen 35 olgu da kontrol grubuna alindi.  Olgularin

tiimiinde enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA) ile

klamidyal antijen,  microimmunofluoroscence  (MIF) ile

antiklamidyal — antikor  arastirildi ve ardindan tanisal

laparoskopi  uygulandi.  Laparoskopik — bulgular  referans
alimarak,  hastalar tubal okliizyonun olup olmamasina gore
iki  gruba  ayrildi. Yontemlerin  tubal agikligi  belirleme
etkinligi ~ sensitivite,  spesifite, pozitif ve negatif prediktij

deger ve olasihk oranlart  bulunarak  karsilastirild.

Bulgular: Tubal
antijenin  sensitivitesi % 40, antiklamidyal antikor sensi-
tivitesi % 80 bulundu. HSG' itin tubal a¢iklik saptan-

masinda  sensitivitesi % 64.1 iken spesifitesi % 67.7

agikligin degerlendirilmesinde  klamidyal

olarak hesaplandi. HSG ve klamidyal seroloji paralel
tubal faktorlii  hastalarin %  91.4'
goriildii.

olarak  kullamildiginda

tintin  saptandigi

Sonu¢: Bu ¢alismada HSG ile klamidyal seroloji tarama tes-
tinin  birlikte kullanilmasinin, standart HSG've gore tubal

agikligin degerlendirilmesinde oldukg¢a tistiin oldugu
gozlenmistir. Noninvaziv  yontemlerde  ilerlemeler  invaziv
bir yéntem  olan  diagnostik  laparoskopinin, infertilité
arastirilmasinda birinci basamakta kullamilmast
gereksinimini azaltabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Klamidyal infeksiyonlar, Tubal faktér,
Histerosalpingografi, Laparoskopi
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Summary

Objective: To evaluate diagnostic value of chlamydial serolog-
ical tests alone and in combination with HSG as a screen-
ing testfor predicting of tubal patency in infertile women.

Institution: SSK Etlik Maternity and Women's Health Teaching
Hospital

Materials and Methods: A total of 70patients with a history of
infertility who had previously been investigated by rutine
diagnostic procedures as well as HSG were recruited into
this case control study. Thirty-five patients who were
proven to have tubal factor via L/S constituted the study
group while the remaining 35 patients proven not to have
tubal factor formed the control group. All women were
subjected to chlamydial serological studies to evaluate
chlamydial  antigen by  enzyme-linked — immunosorbent

assays (ELISA) and anlichlamydial antibody by microim-

munofluoscence (MIF), respectively, and then underwent
diagnostic laparoscopy. Laparoscopic findings were con-
sidered as gold standart. Patients were further subdivid-
ed into these with or without tubal occlusion. The criteria
used to compare these methods were sensitivity, specifici-
ty, negative and positive predictive values, and likelihood

ratio for identifying tubal patency.

Results For chlamydial antigen and anlichlamydial antibody
titers, sensitivity was 40%, 80% in predicting tubal
patency, respectively. The sensitivity of HSG was 64.1%,
Combining HSG  with

chlamydial serology provided the highest sensitivity as

while  specificity was  67.7%.

91.4%, in diagnosing of the patients with tubal disease.

Conclusions: The present study suggests that HSG in combina-
tion with chlamydial serological screening is far superior to
standard HSG in predicting tubal patency. Advances in non-
invasive techniques may lead to reduce the need for invasive

laparoscopics as a first stage diagnostic procedure.

Key Words: Chlamydial infections, Tubal factor Infertility,
Hysterosalp ingography, Laparoscopy
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Kadin infertilitesinden %30~50 oraninda
sorumlu tutulan tubal faktdr etyolojisinde pelvik
inflamatuar hastalik (PID) 6nemli yer tutmaktadir

(1). PID'a yol acan ajanlardan klamidya trachoma-
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tis'in goriilme siklig1 giderek artmakta ve diinyada
yilda yaklasik 50.000.000 yeni olgu bildirilmekte-
dir (2). Kadinlarin %50-80'inde asemptomatik
seyretmekte, ancak tubal stérilité olgularinin tlgte
birinde bu enfeksiyon sorumlu tutulmaktadir (3).
Tubalarin silyer epitelinde hasar sonucu tubal trans-
port bozulmakta ektopik gebelik ve infertilité
riskinde artisa yol agmaktadir. Klamidyal enfeksiy-
onlarin diger Onemli bir 6zelligi de endometrial
reseptivite ve implantasyon oranlarini etkilemesidir
(1,4).

Tubal hastaliklarin tanisinda giiniimiizde en sik
histerosalpingografi (HSG) ve laparoskopi (L/S)
kullanilmaktadir.Her iki ydntemin de tercih edilen
ve edilmeyen yoOnleri vardir. Son yillarda tubal fak-
tor kaynakli infertilité tanisinda alternatif olarak
klamidyal enfeksiyonlarin taranmasi i¢in laboratu-
ar testleri, enzyme-linked immunosorbent assays,
microimmunofluoroscence, immunofluoroscence
assays (ELISA, MIF, IFA vb.) kullanilmaktadir.

Sunulan c¢alismada infertilitede tubal faktori
belirlemede HS G ile kombine veya alternatif ola-
bilecek antiklamidyal antikor ve klamidya anti-
jeninin taranmasinin tanisal etkinligi arastirildi.
Laparoskopiyi referans alarak klamidyal antijen
antiklamidyal antikor ve HSG'nin tubal faktori
belirlemedeki etkinlikleri karsilastirildi.

Materyel ve Metod

Sunulan ¢aligsmaya, SSK Ankara Dogumevi
Infertilit¢é Klinigine bagvuran hastalardan rutin
infertilité tetkikleri tamamlanmis 70 olgu alindi.
L/S ile tubal faktor oldugu gosterilen 35 olgu calig-
ma grubuna tubal faktdr olmadigi gosterilen 35
olgu da kontrol grubuna alindi. Gegirilmis pelvik
operasyonu olan hastalar ¢caligsma dis1 birakildi.

Tim hastalar preoperatif olarak standart deger-
lendirmeye alindi. ilk vizitte anamnez, fizik ve
pelvik muayeneden sonra hormon profili, sper-
miyogram

sonuglar1  degerlendirilerek  tubal

fonksiyonlarin arastirilmasina  karar verildi,
klamidyal antijen arastirilmas: amaciyla pelvik
muayene yapilmadan Once kuru spekulum yer-
lestirilerek servikal mukus temizlendi, "cotton

swab "larla endoservikal siiriintii alindi.

Histerosalpingografiler siklusun 7-12. giinleri
arasinda ¢ekildi. Kontrast madde olarak lipiodol

kullanildi. Bir veya iki tiipiin tikali oldugu durum-

I>4

TUBAI. AGIKLIGIN DEGERLENDIRILMESINDE. KLAMIDYAL SEROLOJININ KULLANIMI

larda, peritubal adezyonlarin kontrast maddenin
peritoneal kaviteye yayilmasina izin vermedigi

durumlarda HS G anormal kabul edildi.
Laparoskopi ile wuterusun goriinimi, bilytk-
ligli, mobilitesi, Jdverlerin biuytukligi, sekli,

oviilasyon bulgusu olup olmadigi, tubalarin

gorliinimi, over fimbria iliskisi, adezyonlar,
endometriosis odaklan ve diger batin i¢i organlari
incelendi. Kromopertubasyon ile tubal gecgirgenlik
arastirtldi. Bir veya iki tiipliin obtriiksiyonu veya
fimbrial, peritubal adezyonlarla birlikte hidros-

alpcnks olmasi durumunda tubal faktdr tanisi

konuldu.
Klamidyal antijeni belirlemek amaciyla
enzyme-linked imniunosorbant assays (ELISA)

kullanildi. Serolojik ¢aligma mikroimmunofluores-
cence (MIF) ile yapilarak antiklamidyal IgG
arastirildi. 1/128'in titreler pozitif kabul edildi.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalar yas
infertilité siiresi, infertilité sekli, klamidyal antijen,
antiklamidyal antikor varlig: acisindan
karsilastirildi. HSG, klamidyal antijen vc anti
klamidyal antikor wvarliginin tubal faktori belir-
lemedeki etkinligi birbirleri ile paralel kullanildik-
larindan etkinlikleri, sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif bulunarak

ve negatif degerleri

karsilastirildi.

Istatistik inceleme "SPSS for Windows" paket
programi kullanilarak yapildi. Uygunluklarina gore
Student's t testi, Ki-kare testi, Fisher kesin Ki-kare
testi, Pearson korelasyon analizi wuygulandi,
istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul
edildi., tanisal testlerin etkinligi likelihood ratio
(LR) ve odds ratio (OR)
karsilastirildi.

hesaplanarak

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 c¢aligsma grubunda
28.6+4.8, kontrol grubunda 28.0+6.3 olarak bulun-
du. En sik rastlanan semptom her iki grupta da
lokore oldu. Caligsma grubunda %40 kontrol
%22.9
grubunda dort olgu (%11.4) pelvik inflamatuar

grubunda oraninda gorildi. Caligma

hastalik (PID) oOykiisii verirken kontrol grubunda
hi¢bir olgu ge¢irilmis PID oOykiisii vermedi.
Hastalar infertilité siirelerine gore karsilagtirildik-
larinda ortalama infertilité

calisma grubunun

siresinin 6.43 yil, kontrol grubunun ise 6.67 yil
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oldugu goriildii. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.822, t=0.93).

Her iki grup klamidyal antijen pozitifligi
acisindan  karsilastirildi. Calisma  grubunda
klamidyal antijen %35.7, kontrol grubunda %8.6
oraninda pozitif bulundu, iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.500).
Calisma grubunda %380 klamidyal antikor sap-
tanirken kontrol grubunda %23 olarak bulundu, iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1
bulundu (X2=20.65, p<0.05) (Tablo 1).

Gruplar HSG'de tubal faktdr belirlenmesi
agisindan karsilagtirildi. HSG'de calisma grubunda-

Tablo 1. Gruplarin Klamidyal antijen, antik-
lamidyal antikor varlig1 agisindan ve HSG' de tubal
faktor belirlenmesi agisindan karsilastirilmasi

Calisma Kontrol

Grubu Grubu

Klamidyal Antijen  + 2 (%5.7) 3(%8.6)
- 33 (%94.3) 32 (%91.4)

Antiklamidyal IgG  + 28 (%80) 8(%23)
- 7 (%20) 27 (%77)

HSG'de tubal faktor 25 (%71.4) 14 (%A40)
HSG'de NGB 10 (%28.6) 21 (%60)

Tablo 2. Hastalarin Klamidyal seroloji, HSG ve
laparoskopi sonuglarina gore dokiimii

Calisma grubu Kontrol grubu

HSG(+) / 1gG (D) 21 (%60) 7 (%20)
HSG(+) / IgG () 4(%11.4) 7 (%20)
HSG () / IgG (D) 7 (%620) 1 (%3)
HSG (O /1gG (O 3 (%8.6) 20 (%57)

Tablo 3. Kullanilan testlerin etkinliklerinin analizi

Basak OVAYURT ONDES ve Ark.

kihastalarin %71 .4"inde, kontrol grubundaki hasta-
larin %40'mda tubal faktor saptandi. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulundu
(X2=7.00579, p<0.05) (Tablo 1).

Hastalarin klamidyal seroloji, HSG ve L/S
sonuglarina gore dokiimii Tablo 2' de goriilmekte-
dir. L/S'de tubal faktdr saptanan 21 hastada (%60)
HSG ve klamidyal seroloji pozitifken, ii¢ hastada
(%8.6) her iki test yanlis negatif sonu¢ verdi.

Klamidyal antijen %40 sensitivite ile en diisiik
sonucu verdi, antiklamidyal antikor %80 ile en
yiksek sensitiviteyi gosterdi. HSG ve klamidyal
seroloji paralel kullanildiginda tubal faktorlii hasta-
larin %91.4"niin saptandig1 goriildi (Tablo 3).

Testlerin prevalanstan bagimsiz giivenilirligini
gorebilmek amaciyla LR ve OR degerleri hesap-
landi. Antiklamidyal antikor i¢cin LR+ degeri 3.5
olarak bulundu (bu deger tubal faktorii olan olgu-
larda olmayanlara gore pozitif test sonucu olma
olasiliginin 3.5 kat fazla oldugunu gdstermektedir).
HSG i¢in LR+ degeri 2 olarak hesaplandi.
Antiklamidyal antikor i¢in LR- degeri 0.5 olarak
bulundu. En yiiksek OR degeri iki testin paralel
kullanildig1 durumda 14 olarak bulundu (Tablo 4).

Tartisma

Infertilité ile iliskili bir¢ok epidemiyolojik fak-
tor olmasina ragmen prevalansi en yiiksek olan her
iki seksin génital enfeksiyonudur. Yildirim 108
kronik infertil ¢iftin analizinde tubal faktor
oranimnm %54.8 olarak bulundugunu belirtmekte-
dir (1,2). Genel olarak infertilité riski her tekrar-
layan génital enfeksiyon atagindan sonra artmak-
tadir (3).

Tubalarin degerlendirilmesi amaciyla en sik
kullanilan tan1 yontemi HSG ve L/S'dir. HSG;

Chl Antikl. IgG HSG Paralel Seri
Sensitivite 40.0 80.0 64.1 91.4 60
Spesifitc 49.2 771 67.7 57.1 80
Pozitif prediktif deger 5.7 77.8 71.4 68.1 75
Negatif Prediktif deger 91.4 79.4 60.0 86.9 333
Yanhs pozitiflik oram 4.3 114 20 214 10
Yanlis negatifiik orani 47 10 143 4.3 20
Uyum 48.6 78.6 65.7 74.3 70

T Klin J Gynecol Ohsl 1999, 9
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Tablo 4. Tanisal testlerin olasilik degerleri

Antiklamidyal Ak.+HSG

IgG (T) HSG (Paralel test)
LR + 3.5 2 2.1
LR - 0.3 0.5 0.15
OR 11.7 4 14

Tablo 5. HSG ve Klamidyal serolojinin rubai fak-
torii belirlemedeki etkinligi ile iliskili ¢aligsmalarin

dokimi

HSG ile ilgili caligmalar LR + LR- OR
Ismajovich ve ark., 1986 (27) 2.0 0.6 34
SSK Ankara Dogumevi, 1998 2.0 0.5 4
Philipsen ve Hansen, 1981 (28) 2.0 0.3 7.3
Diinya Saglik Orgiitii, 1986 (29) 18 0.3 5.6
Reshef ve ark., 1989 (31) 1.6 0.3 6.1
Klamidyal seroloji ¢aligmalari LR+ LR- OR
Dabekausen ve ark., 1994 (32) 9.1 0.3 30
SSK Ankara Dogumevi, 1998 3.5 0.3 11.7
Meikle ve ark., 1994 (20 ) 2.2 0.34 6.5
infertilité degerlendirilmesinde tubal ac¢iklig1

gdstermek myomlart ve utérin anomalileri belir-
lemek amaciyla 70 yildan uzun siiredir kullanil-
maktadir  (4). L/S tubal
lendirilmesinde altin standart olmasina ragmen

faktoriin @ deger-
mvaziv bir yontemdir. Ancak, HSG hasta tarafin-
dan ¢ok rahat tolere edilmeyen, bazen oldukca
agrilt olabilen, yanlis pozitif ve negatiflik orani
yiksek olan bir testtir.

Tubal faktdr nedenli infertilité ve yiiksek
antiklamidyal antikor titreleri arasindaki iliski ilk
defa 1979'da Punnonen ve arkadaslarinin c¢alis-
masinda bildirilmistir (5) ve takiben ¢ok sayida
yayinda bu iliski desteklenmistir. Ancak Figicioglu
ve arkadaslarinin 135 olguluk serilerinde, tubal fak-
tor ile klamidyal enfeksiyon arasinda baglanti
bulunmadigi kaydedilmistir (6). Li ve Lou ise
klamidyal enfeksiyonun daha ¢ok %66.7 oraninda
fallop tiiplerinde saptandigini belirterek tubal fak-
tor diisliniilen olgularda erken laparoskopi ile tubal
seroloji yapilmasi1 ve erken tedaviyi savunmaktadir
(7). Buna karsin, semptomatik hastalarda klamidyal
enfeksiyona ait bulgularin gdzlenmemesi dikkat
¢ekicidir. Yiiksel ve arkadaglarinin 79 PID' li olgu-
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nun higbirinde, laparotomik godzlemde klamidyal

enfeksiyon belirtilerine rastlamadiklar:
bildirilmistir (8). Ancak bu yayinda seroloji c¢alis-
mas1 yapilmadigindan olgularinin kag¢inin gergekte
klamidyal enfeksiyon geg¢irmis veya gec¢irmekte

oldugunu séylemek olast degildir.

Klamidya trachomatis serolojisi ile tubal
patoloji iliskisi bir¢ok c¢aligsmada gdosterilmistir,
ancak c¢esitli c¢aligsmalarda L/S'nin tubal faktori
belirlemede daha kesin tan1 yodntemi oldugu
savunulmugtur. MIF yontemi ile en yiiksek pozitif
prediktif deger Kane ve arkadaslarinin yaptigi
calismada %83 olarak bulunmustur (9). Minnasian
infertilité

ve arkadaslari degerlendirilmesinde

klamidyal serolojinin rutin bakilmasini Oner-
mislerdir. Ozellikle yiiksek titrede antikor poziti-
fliginin tubal faktdrii %95.8 dogrulukla belirledigi-
ni ve HSG'nin gereksiz oldugunu belirtmislerdir

(10).

Klamidyal antikorun temel avantaji gecirilmis
enfeksiyonu belirliyor olmasidir. Sunulan ¢aligma-
da MIF kullanilarak klamidyal serolojinin tubal
faktorii belirlemedeki pozitif prediktif degeri
%77.8 negatif prediktif degeri %79.4 olarak bulun-
du. Bu degerler literatiir ile uyumlu olarak deger-
lendirildi.

Meikle ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada
tubal faktorii belirlemede HSG ve klamidyal
seroloji ile sensitivite (%78-%78) ve negatif
prediktif deger (%85-%82)
sonuglar alinirken yanlis pozitiflik oran1 HSG'dc

acisindan benzer

%16, klamidyal serolojide ise %36 olarak bulun-
mustur. Tam i¢in tek test yapilacaksa bunun HSG
olmasi Onerilmistir (3). Ancak normal bir HSG bul-
gusuna negatif seroloji eklendiginde tubal saglam-
I1g1 belirlemede prediktifdegerinin %95.2'e ¢iktigi-
na dikkat ¢ekmislerdir (11).

Calismamizda en yiiksek sensitivite ve negatif
prediktif deger klamidyal seroloji ve HS G paralel
testler olarak degerlendirildiginde; %91.4 olarak
bulundu. Ancak bu sekilde %21.4 gibi oldukca
yiksek oranda yanlis pozitifelde edildi ki; bu sek-
ilde tubal faktor tanist konulmasi gereksiz L/S
sayisini artiracagindan pek faydali olmayacaktir.
Bu iki testin paralel kullaniminin disinda sensitivite
(%80) ve negatif prediktif deger (%79.4) agisindan
en iyi sonuglar klamidyal seroloji ile elde edildi.
Ayni testin yanlis pozitiflik orani ise %11.4 gibi

T Kim. linekol Obst ;999,9



TUBAL AGIKLIGIN DEGERLENDIRILMESINDE KLAMIDYAL SEROLOJININ KULLANIMI

daha kabul edilebilir bir deger olarak bulundu.
HSG'de ise %20 yanlis pozitiflik oram bulundu.
Literatiirde bu oranin %25 civarinda oldugu belir-
tilmektedir (4-12). Yiiksek oranda yanlis pozitiflik,
tubal spazm, tubalarin dolma basinglarinin farkl
olmasi, kontrast ortaminin yiiksek vizkositesi ve
teknikteki hatalara baglanmaktadir (4).

Klamidyal seroloji ve HSG ig¢in bulunan LR+,
LR-, OR
karsilagtirildiginda

degerleri literatiirdeki sonuglarla

sonuc¢larin uyumlu oldugu
goriildii. Claman ve arkadaslar1 heat sok protein 60
ile yaptiklari serolojik ¢alismada + LR oranin1 5.5
olarak kaydetmislerdir (13). Bizim g¢aligmamizda
Literatiirdeki
klamidya trachomatis serolojisi ile ilgili olasilik
oranlarina bakildiginda LR+ degerlerinin HSG'nin
LR+ degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmek-
tedir (Tablo 5).

ise bu oran 3.5 bulunmustur.

Tubal faktérii belirlemede klasik olarak kul-
lanilan HSG ile antiklamidyal
karsilastirildiginda sensitivitesi (%80-64.71), spesi-
fitest (%77-67.7), pozitif productif degeri (%77.8-
71.4) ve L/S ile uyumunun (%78.6-65.7) daha iyi
oldugu gorilmektedir. Negatif prediktif degerin

antikor

%11.4 oldugu diisiiniiliirse gereksiz yere tubal fak-
tor tanis1 konularak yapilan L/S'nin azalmasini
saglayacaktir. Meikle ve arkadaglart HSG'si normal
ve klamidya serolojisi negatif olan olgularin ancak
%5'inde L/S ile tubal hastalik saptadiklarini belirt-
mektedir (11). Sunulan c¢aligsmada bu oran %38
olarak kaydedilmistir (Tablo 2).

Mercer ve arkadaslari subklinik enfeksiyonun
saptanmas1 amaciyla 25 dakikada sonug¢ veren
enzim immunoasssayine dayanan Test Pack
Klamidya ile %98.6 spesifite ve %90 sensitiviteye
ulastiklarint bildirmektedir (15). Hizli ve giivenilir
testlerle, prevalanst yiiksek ve ¢ogunlukla asemp-
tomatik seyreden infertilité ve ektopik gebelik gibi
ciddi sekellere yol acan klamidyal enfeksiyonun
saptanmasit koruyucu hekimlik ag¢ismdanda gerek-
lidir. Verhoest ve arkadaslar1 deney hayvanlariyla
yaptiklart ¢alismada klamidyal enfeksiyon sonrasi
fertilitenin onarilmasi i¢in antibiyotik tedavisinin

faydali oldugunu belirtmektedir (16).

Pozitif klamidyal serolojinin yiliksek oranda

infertilité  riskini gdsterebilecegini savunan
Eschenbach, 82 akut salpingitis olgusunda laborat-

uvar ve laparoskopik bulgularin olduk¢a uyumlu
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oldugunu ve girisim Oncesi enfeksiyon bulgusu
olanlarda preoperatif antibiyotik profilaksisi Oner-
mektedir (14).

Onceden gecirilmis veya gecirilmekte olan
klamidyal enfeksiyonu olan kadinlarin IVF siklus-
larmda daha basarisiz olundugu, implantasyon
basarisizlig1 veya immiin rejeksiyonu Onlemek igin
IVF-ET oncesi tedavi gerektigi savunulmaktadir
(17-19).

Eggert-Kruse ve arkadaslar1 1303 asemp-
tomatik subfertil ¢iftin klamidyal seroloji ile deger-
lendirilmesinde gegirilmis enfeksiyonun serolojik
belirteci olarak klamidyal antikorun tubal faktorli
olgularda anlamli olarak yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Ancak ayni g¢alismada enfeksiyonun
erkeklerde sperm parametrelerine etki etmedigi
gozlenerek erkeklerin tedavisi Onerilmemektedir
(20). Sunulan ¢aligmada tubal faktor arastirilmasin-
da ilk basamak tetkik olarak invazif ve yanlis pozi-
tiflik orani yiiksek olan HS G yerine, basit, ucuz ve
non-invazif klamidya trachomatis serolojisinin ter-
cih edilmesinin daha uygun olacagi savunulmustur.
Ayrica ehlamidya trachomatis IgG+ olan hastalarda
HSG yapilmadan tubal faktdre yonelik islemlere

gecilmesine olanak saglayacaktir.

Sonuc¢ olarak, tubal faktdor kaynakli infertilite
etyolojisinde en genis grubu olusturan subklinik
enfeksiyonlarin saptanarak erken donemde patojen
ajana yonelik tedaviye geg¢ilmesi tubal patolojilerin
Onlenmesi agisindan biiyiik Onem tasimaktadir.
Klamidya trachomatis ile olusan genital enfeksiy-
onlarin tanisinda farkli ve etkin serolojik testlerin
yaninda (21), Polimerase chain reaction (PCR) ile
alman sonuc¢lar da @imit vericidir (21,22). Gelecekte
immiin testlerin PCR ile kombinasyonu ile asemp-
tomatik infertil kadinlarda persiste enfeksiyonun
gercek prevalansi saptanabilecek ve minimal
invazive islemlerle tedavi yaklasimlari gerceklese-

bilecektir.
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