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Ozet

Summary

Amac: Gebe populasyonda klamidyal enfeksiyon varligini
saptamada enzim immiinoassay (EIA) ve Giemsa sitoloji
korelasyonunu arastirmak.

Cahsmamin Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum AD, Mikrobioloji AD ve
Patoloji AD.

Materyal ve Metod: Calismamizda G.U.T.F Kadin
Hastaliklart ve Dogum AD'a bagvuran 89 gebe kadinda
Klamidya antigen ve Giemsa sitoloji korelasyonunu
arastirdik.Bu hastalarin 72'si preterm eylem, 17'si ise
erken membran riiptiirii tanilarini almisti.Hastalarda
tanilar konduktan sonra spekulum yardimi ile once
servikal bolge silindi. Iki adet 6zel 6ze (swab) yardim ile
endoservikal siiriintli alindi. Bir tanesi ile lam iizerine
yayma yapilip herhangi bir fiksasyon uygulanmadan pa-
tolojiye, "Giemsa sitoloji" igin yollandi.Diger swab ise
6zel kabina konarak mikrobiolojiye EIA i¢in génderildi.

Bulgular: Toplam 89 vakanimn 3'inde antijen pozitifligi sap-
tand1. Bunlarin 2'sinde Giemsa sitoloji (-) iken, bir vaka-
da inkliizyon cisimcigi goriildi. Antijen (-) bulunan iki
vakada ise giemsa sitoloji (+) olarak saptandi. Total
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Objective: To investigate the correlation between enzyme im-
munoassay(EIA) and Giemsa cytology in detection of
chlamydia infection in pregnant women.

Institution: Gazi University, Faculty of Medicine, Depart-
ments of Obstetrics and Gynecology, Microbiology and
Pathology.

Materials and Methods: In this study, we studied the chlamy-
dia antigen (with enzyme immunoassay) and Giemsa cy-
tology in 89 pregnant women with either preterm labor
(n:72) or premature rupture of membranes (n:17).

Results: Antigen positivity with EIA was detected in 3 pa-
tients. In only one of these patients inclusion body is de-
tected in Giemsa cytology. In 2 antigen negative patients
we found inculusion body. So both methods detected 3
patients with chlamydia independently (3.3%).If we as-
sume EIA as a gold standart in diagnosis of chlamydia in-
fections, Giemsa cytology has low sensitivity (33.3%)
and high specivity (97.7%) in detection of infection.

Conclusions: Although the exact diagnosis of chlamydia in-
fections can be made by cell culture, detection of antigen
with enzyme immunoassay (EIA) is an altenative diag-
nostic method with high sensitivity and specivity.lt is al-
so faster than culture. So, if we compare giemsa cytology
with EIA assuming as a gold standart, giemsa cytology
has low sensitivity (33.3%) and high specivity (97.7%).
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olarak diisiiniildiigiinde taranan 89 gebe kadindan 5'inde
klamidyal enfeksiyonu diisiindiiren bulgular elde edildi
(%5.6).Antijen pozitifligi ve inkliizyon varlig1 ayr1 ayri
incelendiginde ise, her ikisinde de %3.3'liik bir oran el-
de edildi. EIA testi gold standart alindiginda Giemsa
sitolojinin sensitivitesi ve pozitif prediktif degeri %33.3;
spesifitesi ve negatif prediktif degeri %97.7 olarak bu-
lundu.

Sonug: Kesin tanis1 hiicre kiiltiirii ile konan klamidya enfek-
siyonlarinda EIA sensitivitesi ve spesivitesi yliksek,
kiiltiirden daha hizl1 bir tanisal test olarak kabul edilmek-
tedir. EIA gold standart almarak Giemsa sitoloji ile
karsilastirildiginda, Giemsa sitolojinin sensitivitesi diislik
(%33.3) fakat spesivitesi yiiksek (%97.7) bir test olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizdan ¢ikan bir diger
sonug da, Tiirk gebe populasyonunda klamidya enfeksi-
yonu prevelansinin diisiik (%3.3) oldugudur.

Anahtar Kelimeler: Klamidya, Preterm eylem,
Erken membran riiptiiri,
EIA, Giemsa sitoloji
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Chlamydia infection prevelance of 3.3% in Turkey is an
another conclusion.

Key Words: Chlamydia, Preterm labor,
Premature rupture of membranes,
EIA, Giemsa cytology
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Klamidya ;kiigiik, zorunlu hiicre i¢i,gram (-)
bir mikroorganizmadir. Okaryotik konakg1 hiicrel-
erde birbirinden ayr1 vakuoler nislerde (inkluzyon
cisimcikleri) gelisimsel sikluslari boyunca bu-
lunurlar (1). Insan organizmasinda &zellikle
klamidya trachomatis D-K immiinotipleri enfeksi-
yon olusturur (2).

Klamidyal enfeksiyonlar 6zellikle kirsal alan-
da yasayan gen¢ kadin populasyonunda sik olarak
gortliirler (3). 25 yasin altinda olmak,son 3 ay
icinde yeni seksiiel partner edinmek, evlilik duru-
mu,seksiiel gecis gosteren hastalik varligi, diisiik
sosyoekonomik statii ve servikal yatkinlik (ektopi,
erozyon vs) onemli risk faktorleri arasinda sayila-
bilir (4). Tarama ve tedavinin yeterli ol¢lide yapil-
madig1r durumlarda ¢cogunlukla asemptomatik olan
enfeksiyon ge¢ donemde tubal infertilite, ektopik
gebelik,postabortal ve gec postpartum endometrit
sebebi olabilir (5).

Vajinal sekresyonlarin, pH ve konsantrasyon
bagimli olarak antiklamidyal aktiviteleri mevcuttur.
Menstriiel siklusun degisik donemlerinde farkli
derecelerde ortaya ¢ikan bu aktivite ile inkluzyon
formasyonunun azaldig1 gosterilmistir (6).

Gebe populasyonda,fizyolojik  immuno-
supresyon ve servikal ektropion nedeni ile
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klamidya trachomatis endoservisiti olusma riski ar-
tar. Bunun sonucunda preterm eylem ve
dogum,erken membran riiptiirii,diisiik dogum agir-
1g1 (<2500gr.), intrauterin gelisme geriligi, oli
dogum, korioamnionit ve prematiirite, intrapartum
ve postpartum febril morbidite riskleri ortaya ¢ik-
maktadir. Gebelikte yapilacak tarama ve uygun te-
davi ile gebelik komplikasyonlar1 ve yenidogan
morbidite ve mortalitesi azaltilabilir (2,5).

Prevalansin yiiksek oldugu riskli toplumlarda
rutin tarama yapilmasi Onerilmektedir. Prenatal
rutin tarama, prevalansimn %S5'in lizerinde oldugu
riskli toplumlarda onerilmektedir (5).

Klamidya tarama yontemleri arasinda gold
standart olarak hiicre kiiltiirleri (sikloheksimit ile
muamele edilmis Mc Coy besi yeri) kabul edilmek-
tedir. Diger yontemler arasinda; enzim immiinoas-
say (EIA), direkt immiinofloresan antikor tayini
(DIF), indirekt immiinofloresan antikor tayini
(IFA), polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), DNA
problari, iyot boyama, Giemsa sitoloji, papanico-
laou boyama ve konfirme edici testler (Chlamydia
Blocer Reagent) sayilabilir (7-9). Bunlar arasinda
calismamizda irdeledigimiz iki yontemden EIA'in
giemsa sitolojiye oranla daha yiiksek sensitivite ve
spesifiteye sahip oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (10,11).
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Tablo 1. Calisma sonunda elde edilen sonuglar

Inkliizyon (+) Inkliizyon (-) TOTAL
Antijen (+) 1 2 3 (%3.37)
Antijen (-) 2 84 86 (%96.6)
TOPLAM 3 (%3.37) 86 (%96.6) 89

Klamidyal enfeksiyondaki endoservikal yay-
ma bulgularina ait ilk bildiri Gupta ve arkadaslari
(12) tarafindan 1979 yilinda yapilmistir. Buna gore
klamidyal inkliizyonlar yassi hiicreli ve en-
doservikal hiicre stoplazmalarinda, ¢evresinde sef-
faf zon bulunduran ¢ok kiiciik cisimcikler olarak
izlenmektedir. Enfeksiyonun daha ileri sathasinda
santral yerlesimli, sitoplazmik geffaf wvakuoller
icinde yer alan asidofilik inkliizyon saptanir. Ancak
baz1 yazarlar tarafindan bu inkliizyonlarin varligry-
la pozitif kiiltiirler arasinda net bir iliskinin bulun-
madigr bildirilerek bu ilk tanimlamanin yeteri
kadar anlamli olmadig1 diistiniilmiistiir.

Bizim bu c¢alismadaki amacimiz; preterm
eylem ve erken membran riiptiirii tanilar1 alan
hastalarda olasi klamidyal enfeksiyonunu saptama-
da, EIA'1 goreceli olarak "gold standart" kabul
ederek, Giemsa sitoloji ile korelasyonunu belir-
lemekti.

Materyal ve Metod

Biz bu ¢alismada G.U.T.F Kadin Hastaliklari
ve Dogum A.B.D.'a bagvuran 89 gebe kadinda
Klamidya antigen ve Giemsa sitoloji korelasyo-
nunu aragtirdik.Bu hastalarin 72'si preterm eylem,
17 'si ise erken membran riiptlirii tanilart almigti.
Preterm gebelerin 21 tanesi 20-30 hafta arasinda,
51 tanesi ise 30-37 hafta arasindaydi. Erken membran
rliptiirii olan vakalar ise 20-41 hafta arasindaydi.
Hastalarda tanmilar konduktan sonra spekulum
yardimi ile Once endoservikal bdlgede bulunan
sekresyon steril bir tampon yardimi ile silinerek
bakteriyal kontaminasyonun en aza indirilmesine
calisildi,daha sonra 6zel muhafazasinda bulunan iki
adet Ozel swab; sirasiyla endoservikal kanalda
mukozaya iyice siiriilerek ve rotasyon yaptirilarak
ornekleme yapild1 ve bir tanesi ile lam {izerine yay-
ma yapilip herhangi bir fiksasyon uygulanmadan
patolojiye Giemsa sitoloji i¢in yollandi.Diger swab
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ise 0zel kabina konarak mikrobiyoloji laboratuvari-
na EIA icin gonderildi. Mikrobiyoloji laboratu-
varinda servikal siiriintli orneklerinde klamidya
lipopolisakkarit antijeni, "Chlamyfast" (Interna-
tional Mycoplasma, France) EIA kiti kullanilarak
tarand1. Islemler test kitinin calisma kilavuzuna
uyularak tamamlandi.

Patoloji laboratuvarinda ,6nce havada kurutu-
lan lam, May-Grunwald Giemsa ile boyand1 ve 151k
mikroskobu ile incelendi. Giemsa ile boyanan ince
graniiller iceren sitoplazmik vakuollerin bulunusu
pozitif boyanma olarak kabul edildi. Bunun digin-
daki bulgular degerlendirmeye alinmadi.

Klamidyal enfeksiyon saptanan hastalara
Roksitromisin tablet 300 mg tedavisi verildi.

Bulgular

Toplam 89 vakanin 3'liinde antijen pozitifligi
saptandi. Bunlarin 2'sinde Giemsa sitoloji ()
iken,bir vakada inkliizyon cisimcigi goriildi.
Antijen (-) bulunan iki vakada ise giemsa sitoloji
(+) olarak saptandi. Total olarak diisiiniildiigiinde
taranan 89 gebe kadindan 5'inde klamidyal enfek-
siyonu diislindiiren bulgular elde edildi (%5.6).
Antijen pozitifligi ve inkliizyon varlig1 ayr ayri in-
celendiginde ise her ikisinde de %3.3'liik bir oran
elde edildi. Bulgular Tablo 1'de 6zetlenmistir. Biz
burada EIA testini gold standart olarak aldik. Buna
gore Giemsa sitolojinin sensitivite ve pozitif
prediktif deger %33.3; spesifite ve negatif prediktif
deger %97.7 olarak bulunmustur.

Tartisma

Klamidya trachomatis enfeksiyonu; uygun tani
ve tedavi uygulanmadigi takdirde reprodiiktif ¢cag-
daki kadinlarda ¢esitli jinekolojik ve obstetrik
problemlere yol agabilir. Preterm eylem ve dogum,
erken membran riiptiiri bunlar arasinda sayila-
bilir.

Enfeksiyonun prevalansinin; obstetrik popu-
lasyonda %2'in altinda, gen¢ kadinlarda %20'in
tizerinde oldugunu bildiren yayinlar oldugu gibi,
gebe populasyonda %3-25, gebe olmayan kadinlar-
da %3-5 gibi oranlar bildirilmistir (2).

Yabanci literatiirdeki ¢esitli ¢alismalarda
%5.1-9.3'liik prevalans rapor edilmistir (3,5,13-19).
Bir calismada jinekoloji poliklinigine ilk defa
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bagvuran adolesan kizlarda %8 oraninda enfeksi-
yon saptanmistir (20).

Ulkemizde, Ekingen ve ark. infertil kadinlarda
%05.4, servisitli kadinlarda %7.4 oraninda antijen
pozitifligini ELISA ile saptamuslardir (21). Bir tez
calismasinda endoservikal ve endouretral Ornek-
lerde klamidya trachomatis antijeni EIA ile
calisilmis ve %7.9'luk prevalans belirlenmistir (22).
Yine bagka bir tez ¢alismasinda servisitli kadinlar-
da ELISA ile %3.02 oraninda antijen pozitifligi
saptanmigtir (10). Tirk kadin populasyonunu in-
celeyen uluslararasi bir yayinda ise bu oran %4.89
olarak bildirilmistir (23). Genelev kadinlarinin
arastirildigi iki ayr1 calismada %22 ve %25.4 gibi
yiiksek oranlar elde edilmistir (24,25).

Klamidya tarama yontemleri arasinda gold
standart olarak hiicre kiiltiirleri (sikloheksimit ile
muamele edilmis Mc Coy besi yeri) kabul edilmek-
tedir. Dezavantaji zaman alan bir islem olmasidir.
Gebelik olsun veya olmasin klamidyal kiiltiirlerin
spesifitesi %100,sensitivitesi ise %80-90 civarin-
dadir. Prevalansin diisiik oldugu toplumlarda kiiltiir
teknikleri faydalidir (2). Prevalansin yiiksek oldugu
toplumlarda EIA sensitivitesi ve spesifitesi %96,
%93 iken DIF testinin ise %98, %95’dir (2).

PCR; hizli tanida yardimci olur, diger metod-
lardan yaklasik olarak 1000 kat daha sensitivdir (8).

EIA hiicre kiiltiiriinden daha hizli sonug
verir,daha ucuzdur ve daha az teknik destege
ihtiya¢ duyar. Konfirme edici testlerle EIA'in
tanisal etkinligi artmaktadir. EIA sensitivitesi
diisiik olmasina ragmen en fazla kullanilan testtir.
Gram (-) bakteriler EIA testinde yalanci (+)
sonuglara yol agabilmektedir. Bu yanilma daha ¢ok
kadin hastalarda ortaya c¢ikmaktadir (Yanilma
orani; K: %43, E: %5.7). EIA tim hastalar1 sap-
tayamaz, multiple 6rnekleme ile bu sorun agilabilir
(26). Amortegul ve ark. yaptig1 bir c¢alismada;
hiicre kiiltiiri (+) olan vakalarin ancak %82'sinde
EIA ile antijen saptanabilmistir,buna gore EIA'm
pozitif ve negatif prediktif degerleri sirastyla %80.4
ve %98.3 olarak bulunmustur (27). Giemsa sitoloji
ve EIA'in karsilastirildig1 bir ¢alismada sensitivite
%73.1:% 6.1, spesifite %86.3:%90.9 olarak bulun-
mustur. EIA ile 133 vakanin 57'sinde antijen poziti-
fligi saptanirken (%42.8), Giemsa sitoloji ise 58
vakada (+) bulunmustur (%43.6). EIA ile kiiltiir
pozitif olgularin %76.1'inde antijen saptan-
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abilirken, sitolojik inceleme ile ancak %73.1'inde
inkluzyon gosterilebilmistir (11). Sitolojik in-
celeme EIA'a gore; EIA'de kiiltlir yontemine gore
daha az duyarli goriilmektedir. Yine iilkemizde
yapilan bir tez calismasinda, ELISA ve Giemsa
sitoloji beraber kullanilmis; ELISA ile %3.02'lik
prevalans saptanirken, sitolojide hi¢ bir Ornekte
inkliizyon cisimcigi bulunamamigtir (10). Giemsa
sitolojinin  sensitivitesi  %10-30  arasinda
bildirilmektedir (10).

Bir ¢aligmada DIF ile klamidya saptanan
hastalarin ancak %56-63'iinii EIA saptayabilmistir.
EIA ile klamidyal antigen ve antikorlar taran-
abilmekteyken, DIF ile Ig G,M,A,C3 ve klamidyal
antigenlere karsi olusan antikorlar ¢aligilmaktadir
(28). DNA problar1 gebe populasyonda {imit vade-
den bir yontem olmaya baglamistir (29).

Biz calismamizda gold standart olarak EIA tes-
tini kabul ettik. Calisjmamizda goriilen test
sonuglar1 arasindaki degiskenlik, 6rnek alinmasi
sirasinda ortaya cikan degiskenlige dayandigi
disiiniilebilir. Ciinkii kullanilan iki 6ze (swab) ile
ayni oranda 6rnek alinmast miimkiin olmayabilir.
EIA sirasinda kontaminasyon nedeni ile Ornekte
bulunan bazi bakterilerin lipopolisakkarit yapilar
ve mukus yalanci pozitiflige yol agabilmektedir.
Giemsa sitoloji, klamidyal inkluzyonlar1 bakteriel
debrilerden ve mukus agregatlardan ayirtetmede
papanicolau boyamadan daha yardimcidir. Calis-
mamizda %3.3 oraninda hem antijen pozitifligi,
hemde (+) giemsa sitoloji saptadik. Bu oran
Tiirkiye'de yapilmis benzer c¢alisma (%3.02) ile
uyumluluk gostermekle beraber ¢alisilan hasta gru-
plant farklidir (10). Calismamizda Giemsa sitolo-
jinin klamidyal enfeksiyonu saptamada sensi-
tivitesinin diisiik (%33.3) olmasina ragmen spesi-
fitesinin yiiksek oldugunu (%97.7) oldugunu
gordiik. Bu calismadan ¢ikarabilecegimiz sonug;
klamidya enfeksiyonu tamisinda EIA gibi sensi-
tivitesi ve spesifitesi yliksek olan ve kiiltiirden daha
hizli tanisal testler mevcutken, EIA gold standart
olarak kabul edildiginde; Giemsa sitolojinin sensi-
tivitesi (%33.3) diistik, fakat spesifitesi (%97.7)
yiiksek bir test oldugu sdylenebilir.

Gene bu calismamizin sonuglarina gore, Tiirk
gebe populasyonunda klamidya enfeksiyonu
prevalanst %3.3 ile diisiik bir oranda bulunmak-
tadur.
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