Vajinal Akintisi Olan Kronik Servisitli Olgularda
Direkt Fioresan Antikor Testi ile
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Amag:  Onemli jinekolojik ve obstetrik sorunlara neden olan
Chlamydia  trachomatis patojeninin  servikal akinti  ornek-
lerinde Direkt Fioresan Antikor (DFA) testi ile gosterilmesi.
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Materyal ve Metod: Calisma iireme ¢aginda, gebe olmayan,

vajinal —akintt  yakinmasiyla — basvuran  kronik servisitli 80
hasta  iizerinde yapildi.  Dakron swap ile alinan en-
doservikal = siiriintii  6rnekleri Direkt  Immunfloresan  (DIF)
yontemiyle  boyanarak  fioresan — mikroskopta  incelendi.
Yesil refle veren elementer cisimlerin goriinmesi C.tra-

chomatis pozitif kabul  edildi.

Bulgular: 80 hastamin  65'bide  C.trachomatis  degerlendirmesi

agisindan  yeterli endoservikal hiicre iceren ornekler
degerlendirmeye alindi. 65 olgunun 15'inde (%23) C.tra-
chomatis antijeni miisbet  bulundu. Bu pozitif olgularin
4'linde  bakteriye! vaginozis.  2'sinde N.Gonore birlikle,

izlendi.

Sonug¢:  Toplumumuzda  dnemli  bir siklikta  goriilen  ve  ciddi

komplikasyonlara — yol  ugabilen C.trachomatis, uygun

alinmis  servikal prepuratlarda DFA  yontemiyle kolayca

saplanabilinektedir.

Anahtar Kelimeler: Chlamydia trachomatis,
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Chlamydia trachomatis degisik serotiplere
sahip olan zorunlu intraselluler bir mikroorganiz-
madir (T). Hem DNA hem RNA igermekte olup,
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Summary

Objective:  The detection of Chlamydia  Trachomatis — which
causes important gynecologic and obstetric problems by
direct fluorescent antibody (DFA) staining in cervical se-
cretions.

Institution: Gaziantep of Medicine,

University Faculty

Department of Obstetrics and  Gynecology.

Materials and Methods: 80 fertile, non-pregnant patients who
were admitted with the complaint of leukorrhea were en-
rolled into the study. Endoservical samples were obtained
with dacron swab and examined under  fluorescent micro-
scope after staining with direct immunofleuroscent tech-
nique  (DIT).
detecting  elementary  bodies were screen positive  for

Fluorescent-labeled  monoclonal  antibody

chlamydia trachomatis.

Results: 65 out of 80 patients with satisfactory endocervical
samples were enrolled into study. 15 of 65 patient were
DFA positive for Chlamydia Trachomatis. — Concomitant

(n-2) and  bacterial

(n=4) were detected in Opatients.

Gonorrheal  infection vaginosis

Conclusion: Chlamydia Trachomatis is observed in high fre-
quency in this community DFA staining enables us to de-
tect C. Trachomatis in properly collected cervical samples.

Key Words: Chlamydia Traehamatis,

Direct Fluorescent Antibody test, Cirvicitis
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gram negatif boyanmaktadir. Tam Mc Coy hiicre
kiltird, direkt fioresan antikor testi (DFA), enzim
immunoassay (EIA), polymerase chain reaksiyon
(PCR) ile konabilmektedir (2,3). Son yillarda cinsel
temasla bulasan infeksiyon hastaliklar1 igerisinde
Chlamydial
servisitnongonokoksik iiretrit, postgonokokal lire-

en sik gorilenidir. enfeksiyonlar,

trit, akut {retrit, akut salpenjit, kronik salpenjit,
postabortal pelvik infeksiyon, post sezaryen infek-
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siyon, abortus, 6lii dogum, prcmatiirite ve geg Post-
partum endometrit nedeni olabilirler (1,2). Ancak
¢ogunlukla asemptomatiktir, ektopik gebelik ve in-
fertilitcyc yol acgabilir. Chlamydial servisit olgu-
larinda follikiilan,
doservikal akintt vardir (1,3-5).

ekzofitik miikopiiriilan en-

Tedavisinde tctracyclin, doxycycline, erit-

romycin, azitromycin, claritromycin, Sulfonamid,

amoxicilin kullanilir (2).

Calismamizda vaginal akinti yakinmas: olan
kronik
tiilcrde DIF yéntemi ile Chlamydia trachomatis an-

servisitli olgularda endoservikal siiriin-
tijeni arastirildi. Ayni zamanda hastalarin akintisi
giemsa ve gram boyasiyla boyanarak Neisseria
gonore, clue celi, basil, kok, polimorf nucleer hiicre

(PMN) yoniinden degerlendirildi.

Materyal ve Metod

Caligma iireme ¢aginda vaginal akinti yakm-
mastyla basvuran ve hamile olmayan kronik servi-
sitli 80 kadin iizerinde yapildi. Hastalarda son bir
ay igerisinde antibiyotik kullanmamis olma sarti
arandi. Hastalarin yaslari, dogum ve diisiik sayilari,
erken membran riptiri (EMR) 0Oykiisii, vajinal

akint1 siiresi, evlilik siiresi, infertilité yakinmalari,

eslerinde iretrit olup olmadigt sorgulandi.
Jinekolojik muayenede servixin gdrinimi
kaydedildi.

Hastalara litotomi pozisyonunda Spekulum
uygulandiktan sonra, endoservikal mukuslari steril
spang ile kaldirilarak dakron swap ile endoservikal
siiriintii rotator hareketlerle alinip usuliine uygun
olarak 06zel lamlara (Syva Mikro Trac USA)
stiriildii. Aseton ile fixe edildi. Ayni1 zamanda ali-
nan 2 adet vaginal akint: siiriinti 6rnegi gram ve
giemsa boyast ile boyandi. Hastadan alman en-
doservikal siiriintiiler, DIF metodu ile boyanarak
flouresan mikroskopta yesil refle veren elementer
cisimler arandt ve elementer cisim goriilen
preparatlar Chlamydia trachomatis antijeni pozitif
kabul edildi. Toplam 80 olgunun 15'inde alinan en-
doservikal siiriintii yeterli endoservikal hiicre iger-
mediginden C. trachomatis ac¢isindan deger-
lendirilmedi. Hiicre i¢i gram (-) koklar N.gonore,
Clue celi hiicreleri Gardenella vaginalis agisindan

pozitif kabul edildi.
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Tablo 1. Vaginal akintida saptanan patojenler

Vaka Sayis1

C. Trachomatis 15
PMN 73
N.Gonere 10
Clue celi 15
Hiicre disi1 koklar 26
Hiicre dis1 gr(-) basiller 50
Candida 2
Sonuglar

Hastalar 20-47 yas
34.3 idi. Dogum sayis1 0-10 arasinda idi, ortalamasi1

arasindaydi, ortalamasi

3.1 idi. Vaginal akinti sireleri 15 giin ile 5 yil
arasinda degismekteydi. Spekulum muayenesinde
servikal erezyon 55 olguda %68 saptandi. 2 olguda

sekonder infertilité yakinmasi vardi.

80 hastada yapilan gram ve giemsa boya-
masinda 73 olguda PM N, 10 olguda N gonore, 15
olguda Clue celi, 26 olguda hiicre dis1 koklar, 50 ol-
guda gram (-) basilles, 2 olguda Candida saptandi.
C. Trachomatis degerlendirmesi agisindan yeterli
endoservikal hiicre igeren 65 olgunun 15'inde %23
C. trachomatis antijeni miisbet bulundu. C. tra-
chomatis antijeni pozitif olgularin 4'liinde clue celi,
ikisinde N. Gonore birlikte izlendi. Yani bir miks
infeksiyon s6z konusuydu. C. trachomatis (+) olgu-
lara 14 giin siireyle doxycycline 2x100 mg oral yol-
la verildi.

Tartisma

C.trachomatis kadinlarda servisit, endometrit,
salpenjit gibi pelvik enfeksiyonlara ve perihepatite
neden olabilir. Ciddi olgularda tubal okliizyon ve
infertiliteye yol agar. Erken doguma yol agabildigi
gibi, enfekte dogum kanalindan gegen infantlarda
konjunktivit, pnomoni riski vardir (3,4). Bu yiizden
bu infeksiyonun erken tani ve tedavisi Onemlidir.
Tant i¢in pek ¢ok ydntemler kullanilmistir. Hiicre
kiiltiiri teorik olarak %100 sensitiviteye sahip olsa-
da pratikte 6rneklerin transportu ve toksik etkilere
baglt sensitivite %60-70 arasinda degismektedir
(6). Dereli ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismalarda
DFA sensitivitesini %80, spesifitesini %93 bul-
muslardir (6). DFA'da yeterli kolumnar epitel
hiicresi gorilen ornekler degerlendirmeye alm-
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malidir. Caligsmamizda kolumnar
15 vakayr C.

lendirmesine almadik. Eggest-Kruse ve arkadaslari

epitcl
gormedigimiz trachomatis deger-
yiikselmis clomidyal antikor titrelcriyle tubal faktor
arasinda anlamli bir iliski bulmuslar fakat en-
doservikal mukusun kalitesinde anlamli bir bozul-
ma gosterememislerdir (7). Calismamizda antijen
(+) iki olguda sckonder infertilité saptadik.Nilsson
ve arkadaslart C.trachomatis ile bakteriyel vagi-
nozis olgularinin  benzer hasta gruplarinda
oldugunu gostermislerdir (8). Biz de ¢alismamizda
C.trachomatis saptadigimiz 15 olgunun 4'iinde bak-
teriyel vagindz ig¢in spesifik olan Clue cell'leri
Welsh ve

tanisinda yeterli endoserikal 6rneklemenin PCR ve

gordik. arkadaglar1 C.trachomatis
DFA yontemleri flizerindeki etkinligini arastir-
mislar, bir veya daha fazla klumnar epitel veya
metaplastic epitel hiicresi gorilmesi veya her
100'den fazla

goriilmesini yeterli servikal o6rnekleme olarak ka-

mikroskopik sahada eritrosit
bul etmislerdir. 318 vaka {izerinde yaptiklar1 calis-
mada; 204'inde (%63) yeterli préparat saptamislar
ve bunlarin %10'unda pozitif sonu¢ bulmuslardir
(9). Biz de ¢caligsmamizda 80 olgunun 65'inde yeter-
li endoservikal hiicre saptadik ve bunlarin 15'inde
(%23) DFA yontemiyle C.trachomatis miisbet bul-
duk. Dereli ve arkadaslari semptomatik grupta in-
feksiyon sikligini %42, asemptomatik grupta %23
bulmuslar ve Tiirk toplumunda DFA'ya sempto-
matik ve asemptomatik grupta tarama testi olarak
6nermislcrdir(6). Scholer ve arkadaslari yaptiklari
caligmada vaginal dus aliskanligi olan kadinlarda
C.trachomatis infeksiyonunu daha sik sap-
tamislardir (10).

aliskanligi sik oldugundan infeksiyona yatkinlik

Toplumumuzda vaginal dus

artmaktadir. Hastalar bu yonden uyarilmalidir.

Sonu¢ olarak vaginal akinti yakinmasi olan
hastalarda DF A ile C.trachomatis aranmasi, uygu-
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lamas1 kolay, etkin bir tan1 yontemidir. Erken konu-
lacak taniyla olast komplikasyonlar basit ve ucuz
antibiyotik tedavisi ile dnlenmis olacaktir.
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