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Summary.

Amag: 5. Trimester gebeler, jinekoloji poliklinigi hastalart  ve

hayat kothualarunn eudoservikal orneklerinde G.lra-

rhomatis  antijeni  arastirmak.

Calismanin Yapildigi Yer:  Siilevmaniye ~ Dogum ve  Kadin
Hastaliklar:  Hastanesi  ne  Isiauhul  Deri  ne  Ziihrevi
Hashdikhir Hastanesi

Materyel ve Metod: Bu c¢alismada 88 7 S.trhuester gebe. illi) 71
Jinekoloji  poliklinigi  hastast ve 94 i"t havut kadimi olan
toplami  2H2
ehomalis  antijeni ELISA  yontemiyle arastirild.

olgunun  eudoservikal — orneklerinde  C.Ini-

Bulgular: 2 f1,2.2]1 gebe. 4 t"A) jinekoloji hastasi. 17 1"i,18/
hayal  kadiminda  C.lraehomulis — antijeni pozitif bubimin.

Sonug: Bulgularimiz C.lraeliomalis'in havai kadinlarimla

onemli bir hastalik etkeni oldugu ve tarama testlerinin

ozellikle bu  gru/i/arda tant icin  gerekli oldugunu
diisiindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cidalindin trachoniatis. l:'pklemiyolo]i
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Cinsel iligki ile bulasabilen hastaliklar (C1BH)
kisi ve toplum sagligina olumsuz etkileriyle
giderek daha O6nemli bir saglik sorunu haline
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 1995
verilerine goére her yil 125 milyon yeni CIBEI ol-
gusu kaydedilmektedir (I). Bugiin i¢in cinsel iliski
ile bulasabilen yaklasik 20 g¢esit patojen mikroorga-
nizma tanimlanmistir. Bu mikroorganizmalarin
bazen semptomlara yol agmadan da bulunabilmesi
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Objective:  Determining (.trachomatis antigen in eiuloservieal
sum/Acs from third irlmesier pregnant women gynecolog-

ic outpatients and prostitutes.

Institutions:  Siilcvinanive — Obstetric and  Gynecology — Hospital
and  Istanbul — Dermatology  and  Sexually  Traiismiied

Discuses  Hosjulal.

Material and Method: This study were investigated 1 './/*</-
chomalis antigen by ELISA method in 282 eiuloservieal
samples including HS8 third trimester pregnant women,

100 gynecologic outpatients and 94 prostitutes.

Result:  C.
("«2.2) pregnant women. 4 (%4) gynecologic outpatients
ami 17 ("4d8) prostitutes.

Trachomatis antigen were found positive in 2

Conclusion: Our findings suggest that C.iraelioiiialis mav he
important  disease agent in special population and

screening tests should be performed ha- diagnosis.
Key Words: Chlamidia trachomatis, Hpidennoioyv
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hem o kisiyi hem cinsel esini bazen de yeindogam
etkilemektedir.

Ulkemizde CIBEEa iliskin istatistiksel veri-
lerin eksikligi ve yetersizligi bilinmektedir, (izci-
likle son yillarda turizm ve ticaret nedeniyle dis
diinya ile iliskilerimizin artmast ve eski dogu bloku
iilkelerinden gelerek , 6zellikle Istanbul gibi biiyiik
kentlerimizde parali seks yapan kadinlarin varlig,
diinya iizerinde hemen hemen her iilkede goriilen
ve son yillarda sikliginda biiyiik artis kaydedilen
CIBHTn iilkemizde de daha fazla sayida goériilme-
sine neden olmustur.

CIBH arasinda C.trachoniatis prevalansi giin
gectikce artmaktadir (2).Enfeksiyonun genellikle
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asemptomatik gecirilmesi , gebe vc jinekoloji po-
likliniklerinde rutin ¢aliyma kapsamina alinma-
masi1, tedavisi miimkiin ve kolay olan bu hastaligin
atlanmasina yol acgabilmektedir. Bu nedenle 0zel-
likle wviiksck riskli gruplarda toplumsal taramalar
yapilarak tasiyicilarin saptanmasi ve tedavisi

toplum saglig1 agisindan gereklidir.

Bu ¢aligsmada 282 kadinin (88 2.trimester gebe,
100 jinekoloji poliklinigi hastast ve 94 hayat
kadini) endoservikal siiriirdii 6rneklerinde C. tra-

chomatis antijeni ELISA yontemiyle arastirildi.

Materyel ve Metod

Ueak-Mart
niye Dogum ve Kadin Hastaliklar:

1997 tarihleri arasinda Siilcyma-
Hastanesi
Antenatal Poliklinigine kontrol i¢in gelen 882
3.trimester gebe. Jinekoloji Poliklinigi2ic yakin-
malar1 sebebiyle ya da RIA takilmasi veya kontrolii
istegiyle basvuran 100 kadin vc aymi tarihlerde Is-
tanbul Deri vc Ziihrevi Hastaliklar Hastancsi'ne
polis tararindan muayeneye getirilen 94 hayat

kadini arastirma kapsamina alindi.

Olgularin tibbi vc obstetrik geg¢misleri vc de-
mografik 6zelliklen kaydedildikten sonra jinekolo-
jik masada dis genital bdlge muayeneleri yapildi.
Dezenfektan i¢cermeyen kuru spekulum uygulanan
hastalarin endoservikslerindcki fazla mukus bir
ekiivyonla alindiktan sonra pamuk ug¢lu, dakron
veya Ca-alginat icermeyen ikinci bir ekiivyon cn-
doserviks i¢ine 2 cm kadar girildi,Ekiivyon 15-30
sn kendi etrafinda ¢evrildi ve vagen duvarina
dokunmamasina dikkat edilerek endoservikal
stiriintii 6rnekleri test i¢in 6zel hazirlanmis trans-
port besiyeri igeren tiiplere alindi. Ornekler trans-
port besiyerinde 2-8 '(."de 7 giin boyunca stabil
oldugundan buzdolabina kaldirildi vc en geg¢ 7.giin

F.LISA ¢alismas1 yapildi.

kadinlarda
tasiyiciligini arastirmak ig¢in Abbott Quantum II ci-

Bu calismada (2 trachomatis
haz1 vc Abbott C'hlamydiazmc Diagnostik Killerini
kullanildi, dest edilen 88 3.trimester gebenin
2'sinde (%2.2) 100 jinekoloji poliklinigi hastasinin
4'tinde ("4A4) ve 94 hayat kadininin 172sindc ("ol8)

O.trachomatis antijeni pozitif bulundu.

Istatistiksel Degerlendirme: 4 gozli diizende
ki-kare (x°) ve ¢ok gozlii diizenlerde ki-kare testi

kullanilarak yapildi.
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Gruplarin yas ortalamalar1 vc evlilik siireleri
ortalamalar1 tek yonlii varyans analizi ile (gerek-
liginde iki ortalama arasindaki farkin onemlilik

testi ile) degerlendirildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alman kadinlar 3 grupla
toplandi: 1 .grup 88 3.trimester gebe, 2.grup her-
hangi bir nedenle jinekoloji poliklinigine basvuran
100 hasta, 3. Grup 94 hayat kadin1 (24 Tirk. 70 ya-
banct uyruklu)

1. gruptaki gebelerin yaslan 16-39 arasinda
degismekte olup , yas ortalamasi 25.8 (25.8—4.8) .
2.grubu olusturan kadinlarin yaslar1 1 7-44 arasinda
degigsmekte olup, yas ortalamasi 26.9 (2652:2.4)
3.gruptaki  kadinlarin yaslar: 15-55 arasinda
degismekte olup, yas ortalamast 23.5 (23.5- 7.6)
idi. Gruplarin yas ortalamalar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bir

fark bulunmadi (F-1.27. p>0.05).

1, gruptaki olgularin tamami evli olup . evlilik
stireleri  1-19 yil arasinda degismekte, ortalama
evlilik stireleri 4.9 yil (4,9 :- 4.3) olarak bulundu.
2.grupta  olgularin 982 (%98) evli. 2'si (",,2)
bekardi. Evlilik
degismekte olup ortalama evlilik siireleri 6.A vil
(6.5+7.7) idi. 3. grup olgularin 62"si (°<,66) bekar,
32'si (% 3 4) ge¢miste veya halen evli olup, ortala-
ma evlilik siireleri LI yil (I.IT2.6) olarak bulundu.

Gruplarin evlilik siireleri arasindaki farklilik istatis-

stireleri  1-26 yi1l arasinda

tiksel olarak degerlendirildiginde anlamli fark bu-
lundu (F:2.53 p<0.05). Fark 3.gruptan ileri geliyor-
du.

Muayene bulgulart agisindan ele alindiginda
lL.grup olgularinin 23't (°<,26), 2.grup olgularin
30'u (%30), 3.grup olgularin 10't1 ("oil) normal
bulunurken I.grup olgularin 65'inde (°074), 2. grup
olgularin 70'indc ("270) ve 3.grup olgularin
84'linde (%88) jincko-patolojik bulgular tespit
edilmistir. 3,grup kadinlarin 402, (%43) gecirilmis
CIBH oykiisii vermislerdi.Bu1 gruptaki kadinlarin
hayat kadini olarak c¢alisma siireleri 1-20 yil arasin-
da degigsmekle olup ortalama c¢aligyma siireleri 6.4
yil (6.418.12)olarak bulundu.

Test sonuglar1 degerlendirildiginde 1.gruptaki
88 gebenin 2'sinde ("42.2). 2.gruptaki 100 polik-
linik hastasinin 4'liinde (%4) 3.gruptaki 94 hayal

T Kim Jiurknl Ohsi [I'l'JS,
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Tablo 1. Gruplarda Chlamidia prevalansi
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Tablo 2. "Fek ve ¢ok eslilikle Chlamidia prevalansi arasindaki iligki
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kadinin 17'sinde (%1S) Chlamydiazme testi pozitif
sonug¢ verdi. 3.grubu olusturan hayat kadinlarinda
prevalans diger gruplara gore olduk¢a yiiksek olup,

fark ileri derecede anlamli bulundu (x'=178
p- 0.001 |.
Chlamidia pre\'alansinm gruplara  gore

dagilimi1 Tablo 1'de gdosterilmektedir.

Yas. ilk cinsel iliski yasi. cinsel es sayisi,
evlilik durumu, 6grenim durumu, jinekolojik
muayene bulgular1 ile Chlamydiazme pozitifligi
kargilagtirildi.

Calismamizda Chlamidia pozitifligi ile yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:r gorildi
(x- 2.22 p 21.05). .Ancak 22 pozitif olgunun 182nin
("<178) cinsel aktivitenin en yogun oldugu 20-20 yas
grubumla olmasi1 geng¢ yaslarda, enfeksiyonun
gorilme sikliginin anligi goérisiyle uyumlu bulun-
du. Ilk cinsel iliski yas1 sorgulandiginda , bu yas
kiigiildik¢ce enfeksiyonun goériilme oraninin arttigi
saptand1 (x--11.8 p-'0.01). Fark oldukg¢a anlamliy-

di.

Calisma gruplarimizin cinsel es sayisina gore
karsilastirilmasi igin tek esli olan 1. ve 2. gruplari
birlestirdik.

Calismamizda cinsel es sayisinin 6nemli bir risk

Sonuglar Tablo 2"de gdsterilmistir.
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faktorii oldugu saptandi. Cok esli olan grupta
Chlamidia prevalansi ileri derecede anlamli bulun-
du (x’=18.15 p<0.001). Hayal kadinlarinda enfek-
siyon diger gruplardan 6 kat fazlaydi. Hayal kadini
olarak caligsma siiresinin artmasiyla enfeksiyonun
(x'=14.1
Ogrenim durumu, gebelik, dogum,

goriillme saptandi
p<0.001).

diisiik, kiiretaj 6lii dogum ve kullanilan kontrasep-

oraninin arttigi

tif yontemi gibi parametrelerle Chlamidia pozitif-
ligi arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Tartiysma ve Sonuc

Son yillardaki g¢aligmalar cinsel y6nden aktif
eriskinlerde (.'.trachomatis enfeksiyonu prevalan-
sinda artis oldugu ve CIBH arasinda ilk siratla yer
aldig1 gorilmektedir. Erkeklerde tiretrit . epididi-
mit. proktit, prostatit gibi tablolar olustururken,
kadinlarda servisit. endometnt, salpenjite yol ag-
makta, tubal okluzyon gelistiginde mfcrtilite ve ck-

topik gebelik nedeni olabilmektedir (2-4).

Gebelerde 1mmun sisteminin baskilanniasiyla
kolonize olmus mikroorganizmanin aktif hale
gegerek prevalansi arttirdigi dislinilmektedir
Annedeki kolomnizasyon ozellikle erken 1nembran
ripliriindc ¢ocugu etkileyerek mkliizyon konjonk-

tivili ve yenidogan pndmonisine yol agabilmekte-
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dir. Chlamidia pozitif gebelerde abortus, prematiir
dogum, erken membran riiptiirii ve diisik dogum
agirlikli Ictus gibi komplikasyonlarin sikligl art-
makladir (4-5).

lan1 i¢in doku kiiltirii "altin standart"dir.
Ancak oldukca pahali olmasi, zaman ve uzman per-
sonel gerektirmesi nedeniyle de belli merkezlerde
yapilabilmektedir. IILASA yontemi ise ekonomik,
kisa zamanda sonu¢ veren, taramalara uygun bir
testtir. %64-9N  spesivitesi  %90-9N
olup, doku kiiltiiriine yakindir.

Sensitivilesi

Ulkemizde gebelerde yapilan caligmalarda
endoserviksten C.trachomatis izolasyonu siklig1
"40.7-5 arasinda degismektedir (6-9). Bizim c¢alis-
mamizda gebelerde buldugumuz %2.2'lik oran
iilkemi/de gebelerde yapilan caligmalarla uyumlu,
bati1 ililkelerindeki oranlardan diisiiktiir. Dis iilke-
lerde gebelerde bu oran %5-3X.K arasinda
degismektedir (10-16). Bu caligmalarda adolesan,
evli olmayan, cinsel es sayisi birden fazla ve ilk
cinsel iligki yast kiiciik olan gebelerin Chlamidia
servisin agisindan risk grubu olusturdugu kanisina
varilmistir. Ulkemizde riskli davramslarr olmayan
olgularda yapilan c¢alismalarda semptomsuz grup-
larda endoserviksten (..trachomatis izolasyon sik-
lig1 %4-6.25 (6,7) semptomlu gruplarda ise %4.6 -
12.1 arasinda bulunmustur (7,17-19).

Bi/im galismamizda poliklinik hastalarimizda
buldugumuz %4"lik pozitiflik bu ¢aligmalarla

uyumludur.

C.trachomatis enfeksiyonu olan kadinlarin
13 "inde mikopiirillan akinti, %20-30'unda
scrvikal erozyon . eversiyon ve serviks duvarlarinin
3 4 gibi biiyiik cogunlugu asemptomatiktir (4).
(/aligmamizda XX 3.trimester gebenin 2'sinde ve
yakinmalar1 veya RIA takilmasi veya kontrolii igm
jinekoloji poliklinigine bagvuran 100 kadmnin
4"iinde C.trachomatis antijeni pozitif bulundu. Bu
gruptaki hastalar yakinmalar1 ve muayene bulgulari
acisindan degerlendirildiginde gebelerden birinin
aseniptomatik digerinin miikopiiriilan akintisinin
oldugu, linekoloji poliklinigi hastalarinin ise
l¢r'iniin  muayenesinde miikopiiriilan akinti oldugu
birinin RI.4 takilmasi igin basvuran yakinmasiz bir
olgu oldugu tespit edildi.
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Birden fazla cinsel es, gen¢ yasta cinsel iliski,
parali seks, oral kontraseptif kullanim: , baska bir
CIIBH varligi koti sosye-ekonomik durum ve
biiyiik kentlerde yasama ehlamidial enfeksiyonlar
acisindan risk faktorleridir.

Tek esli olan gruplarimizda C.lrachoinatis po-
zitifligi %2.2 ve "«4 iken Istanbul Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Hastanesi'ne getirilen 94 hayal kadinin-
da %18 pozitiflik saptadik. Ulkemizde hayal kadin-
larinda yapilan c¢esitli arastirmalarda bu oranlar
%2- %25.4 arasindadir (20-22).
prevalansm giderek artmasi dikkati ¢ekmektedir.

Yillara gore

Hayat kadinlarinda prcvalans: "ki8 gibi yiik-
sek bir oranda bulmamiz ve ilkemizdeki ¢esitli
arastirmalarda nongonokoksik iretritli erkeklerde
%?23'lerc varan oranlarda C.trachmatis pozitifligi
bildirilmesi (23) tek esli kadinlarin esleri dolayisiy-
la enfeksiyonla karsilasabilecegini diisiindiirmekte-
dir.

C.trachonialis'in maternal ve feto-nconatal
etkileri acisindan gebelikte taranmasi diisiiniilebilir.
Ancak ilkemizde tek eslilerde enfeksiyonun diisiik
prcvalanst ve getirecegi ekonomik yiik nedeniyle
se¢ici davranmak daha akilct olabilir.

Bu ag¢idan tarama testlerinin gen¢ yasta aktif
cinsel yasama baslayan, bekar, esi veya kendisi sik
seyahat eden, birden c¢ok cinsel esi olan kadinlara
uygulanmasinin uygun olacagini diisiinmekleyiz.
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