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ÖZ

Amaç: Chlamydia trachomatis-IgG seropozitifliğinin ektopik 
gebelik olgularını normal reprodüktif özgeçmişi olan olgulardan 
ayırd ediciliği var mıdır? Medikal tedavi veya izlem kararı veril-
miş olgularda Chlamydia trachomatis-IgG seropozitifliği başarıyı 
öngörebilir mi?

Gereç ve Yöntem: Hasta grupları prospektif olarak, ektopik gebe-
lik tanısı almış ve metotrexat tek doz tedavisi ile başarılı olunmuş 
(Grup 1) veya metotreksat ile tedavisi başarısız olmuş ve opere 
edilmiş olgulardan oluşturuldu (Grup 2). Kontrol grubunu oluştu-
ran olguların (Grup 3) özgeçmişlerinde ektopik gebelik yoktu. Tüm 
olgulardan kan örnekleri serumları ayrıştırılıp, seroloji laboratu-
varında çift-antijen sandwich tekniği ile ELISA testi kullanılıp, 
serumlarda IgG-Chlamydia trachomatis ölçümleri semi-kantitatif 
olarak yapıldı. Üç grup demografik, ektopik gebelik bulguları ve 
seroloji sonuçları açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya 89 olgu dâhil edildi: (Grup 1: 30; Grup 2: 
29; Grup 3: 30). Grup 2 hasta ortalama yaşı anlamlı olarak Grup 
3 ortalama hasta yaşından daha yüksekti (31,5±1,3 ve 27,4±1), 
Ortalama abortus sayısı Grup 1’de Grup 3’ten daha yüksekti 
(0,6±0,2 ve 0,03±0,03). Serbest peritoneal sıvı varlığı Grup 2’de 
Grup 3’ten daha yüksek oranda mevcuttu. Adneksiyal kitle varlığı 
Grup 1 ve 2 arasında fark yoktu. Grup (1 ve 2) ile Grup 3 arasın-
da anlamlı bir fark mevcuttu. Grup 2 kan β-hCG konsantrasyonla-
rı Grup 1 olgularından anlamlı olarak daha yüksekti (1493,3±359,5 
mIU/ml ve 5917,3±945,5 mIU/ml). Chlamydia trachomatis IgG 
pozitiflik oranları: Grup 1, 2 ve 3 arasında (%46,7, %44,8 ve 
%33,3) ve (Grup 1+Grup 2) vs Grup 3 karşılaştırmasında anlam-
lı farklılık göstermedi (%45,8 ve %33,3).

Sonuç: Chlamydia serolojisi dış gebelik olgularını dış gebelik hiç 
geçirmemiş olgulardan veya metotreksat tedavisinde başarılı olun-
muş olguları cerrahi ile tedavi gereği duyulmuş olgulardan ayırt 
edici değildir.

Anahtar kelimeler: Ektopik gebelik, Chlamydia trachomatis, 
pelvik enfeksiyon

ABSTRACT

Objective: To define if Chlamydia trachomatis-IgG seropositivity 
can discriminate ectopic pregnancy cases from women with nor-
mal reproductive histories; and whether Chlamydia trachomatis-
IgG seropositivity can predict therapeutical success when medical 
management or monitorization were decided upon.

Material and Methods: In a prospective design, 3 patient groups 
were formed, (Group 1): patients diagnosed as ectopic pregnancy 
and succesfully treated with methotrexate; (Group 2): failed with 
methotrexate and surgically treated; (Group 3): the control group 
consisted of healthy patients without history of ectopic pregnancies. 
Sera of all blood sample were isolated and analysed with the doub-
le sandwich ELISA technique to semiquantitatively measure IgG-
Chlamydia trachomatis-IgG concentrations. Three groups were 
compared as for the presence of ectopic pregnancy, and results of 
serologic tests.

Results: Eighty-nine cases were included in the study: (Group 1: 30; 
Group 2: 29; Group 3: 30). The mean age in Group 2 was signifi-
cantly older than that of Group 3 (31.5±1.3 and 27.4±1) and similar 
to Group 1. The mean number of abortions in Group 1 was higher 
than Group 3 (0.6±0.2 and 0.03±0.03). Free peritoneal fluid was 
observed at a higher rate in Group 2 than Group 3. Adnexial masses 
were observed in a similar number of cases in Groups 1 and 2 which 
were, significantly higher than Group 3. The β-hCG concentrations 
were significantly higher in Group 2 than in Group 1 (5917.3±945.5 
mIU/ml, and 1493.3±359.5 mIU/ml, respectively). The Chlamydia 
trachomatis IgG positivity did not differ significantly among Groups 
1,2 and 3 (46.7%, 44.8% and 33.3i respectively); and between 
Groups 1 + 2 and  Group 3 (45.8% and 33.3).

Conclusion: Chlamydia serology (Chlamydia trachomatis-IgG) can 
not be used to discriminate cases with ectopic pregnancies from healthy 
cases; and also it can not differentiate cases successfully treated with 
methotrezate from patients whose surgical treatment is needed.

Keywords: Ectopic pregnancy, Chlamydia trachomatis, pelvic 
infection
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GİrİŞ

Ektopik gebelikler tüm konsepsiyonların yaklaşık 
%1-2’sini oluştururlar (1). Ektopik gebelikler aynı 
zamanda erken gebelikte anne ölüm nedenlerinin 
en önemlisi olup, tüm maternal mortalite nedenleri 
içinde de %4,9 orana sahiptir (2). Ektopik gebelik 
prevalansının günümüzde artmasının en önemli 
nedenleri, artan pelvik enfeksiyon sıklıkları, cinsel 
yaşantının erken yaşta başlaması, yüksek sigara 
tüketim oranları, hassas sonografik metodlar ve 
β-hCG ölçümlerinin yaygınlaşması, infertilite sık-
lığının artması ve ve sık uygulanan infertilite teda-
vileridir (3). 

Ektopik gebelik zeminindeki en önemli faktör olan 
tubal hasarın başlıca nedeni pelvik enfeksiyonlar 
içinde en sık görülen etiyolojik faktör Chlamydia 
grubu ve özellikle trachomatis alt grubudur (4).

Bu mikrobiyal ajana karşı oluşan serolojik yanıtın 
sıklığını ektopik gebeliklerde incelemeyi amaçla-
dık. Bu çalışmada, ektopik gebe tanısı alan ve daha 
önce ektopik gebelik geçirmemiş olgu grupları ara-
sında, ayrıca, medikal tedavi ile regrese olabilen ve 
medikal tedaviye direnç gösterip, cerrahi ile tedavi 
edilmiş ektopik gebe olgu grupları arasında, 
Chlamydia seroprevalans oranlarını karşılaştırmayı 
planladık. 

GErEç ve YÖnTEm

Çalışmada analiz edilen hasta grupları prospektif 
olarak, 2014 Mart ve 2016 Ocak tarihleri arasında 
Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniği’ne başvuran, ektopik 
gebelik tanısı almış ve Metotrexat tek doz tedavisi 
ile tedavisi başarılı olmuş (Grup 1) veya Metotrexat 
tek doz tedavisi denenmiş, başarısız olmuş ve opere 
edilmiş olgulardan oluşturuldu (Grup 2). Kontrol 
grubu olguları (Grup 3), kliniğimize ilk veya ikinci 
doğumları için başvurarak, infertilite sorunu, özgeç-
mişlerinde abortus veya infertilite sorunu, medikal 
veya cerrahi hastalığı saptanmamış, gebelikleri 
düşük riskle izlenmişti. Hastaların yaş, reprodüktif 
ve obstetrik özgeçmişleri, uyguladıkları aile planla-
ma metotları, geçmişte geçirdikleri operasyonlar, 
ultrason muayeneleri bulguları (uterin kavite, 
adneksler, peritoneal serbest sıvıları olup olmadığı), 

ilk β-hCG değerleri kaydedildi. Çalışmanın yapıla-
bilmesi için Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Etik Kurulu’ndan ve aynı hastanenin eğitim planla-
ma komisyonundan serolojik test giderlerinin karşı-
lanmaları için onaylar alındı. Tüm hastalardan bu 
çalışmaya katılmaları için bilgilendirilmiş onam 
alındı. Bu çalışmada yapılan tüm incelemeler ve kan 
örneği alınması işlemleri hasta hakları ve kişisel 
mahremiyetleri korunarak ve Helsinki İnsan Hakları 
Bildirgesi ile uyumlu şekilde gerçekleştirildi. 
Çalışmaya nontubal ektopik gebelikler, tek doz 
dışında metotreksat uygulaması yapılmış olan, ekto-
pik gebelik ile birlikte başka jinekolojik patolojileri, 
infertilite sorunu, özgeçmişlerinde abortus veya 
infertilite sorunları, kronik bir medikal veya cerrahi 
hastalığı olan olgular, operasyonlarında konservatif 
yaklaşılabilmiş veya tübal rüptür açısından yanlış 
pozitif olgular dâhil edilmedi. Hastalardan 1 kereye 
mahsus 10 cc kan örneği alındı. Transfüzyon yapıl-
ması planlanan olgularda kan örneklemesi transfüz-
yon öncesi yapıldı. Kan örnekleri alınması işlemleri 
kesinlikle diğer laboratuvar incelemeler için yapılan 
damar girişleri sırasında yapıldı. Alınan kan örnek-
lerinden serumlar santrifüjde 20 dk. 2000 RPM ile 
ayrıştırıldıktan sonra -800 derin dondurucuda sak-
landı. Kan örnekleri bir kerede çözüldü ve aynı gün 
çalışıldı. Serumda IgG4 tipi anti-Chlamydia 
Mukopolisakkarid antikorları titrasyonu yapıldı. 
Seroloji laboratuvarında çift-antijen sandwich tek-
niği ile ELISA testi ile serumlarda Chlamydia 
trachomatis-IgG ölçümü semi kantitatif olarak 
yapıldı. Çalışmada duyarlılığı <0.053 ng/ml olan 
Eastbiopharma IgG-CT ELISA kit (Cat NO: 
CK-E91400) kullanıldı. Zayıf pozitif veya negatif 
ölçümler negatif ve bundan yüksek ölçümler, pozitif 
kabül edildi. Demografik karakteristikler arasında 
sürekli sayısal veriler, ANOVA ve post-hoc testlerle 
analiz edildi. Kategorik değişkenler ki-kare testi ile 
analiz edildi. p<0.05 olduğu durumlar, istatistiksel 
anlamlılık olarak kabul edildi. İstatistik analizlerde 
SPSS 17.0 ve Microsoft Excel 2007 paket program-
ları kullanıldı.

BUlGUlAr

Çalışmaya 89 olgu dâhil edildi: (Grup 1: 30, Grup 2: 
29, Grup 3: 30). Bu gruplardaki olgu sayıları, ektopik 
gebelik olgularında %50 oranda seropozitiflik ve 
kontrol grubunda en azından %50 oranda daha düşük 
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oranda Chlamydia trachomatis seropozitiflik varlığı-
nı saptamak üzere, %70 oranda bir çalışma gücü ile 
tanımlayabilmek üzere belirlendi. 

Olguların demografik özellikleri Tablo 1’de özetlen-
miştir. Grup 2 hasta yaşları anlamlı olarak Grup 3 
hasta yaşlarından daha yüksekti (31,5±1,3 ve 27,4±1)
(p=0,04). Abortus sayıları Grup 1’de Grup 3’ten daha 
yüksekti (0,6±0,2 ve 0,03±0,03) (p=0,03). Bu iki 
parametre dışında anlamlı fark gözlenen parametre 
saptanmadı. 

Olguların klinik bulguları Tablo 2’de özetlenmiştir. 
Serbest peritoneal sıvı varlığı Grup 2’de Grup 3’den 
daha yüksek oranda mevcuttu. Adneksiyal kitle varlı-

ğı sıklığı Grup 1 ve 2 arasında fark göstermiyordu. 
Grup 1 ve 2 ile Grup 3 arasında anlamlı bir oran farkı 
mevcuttu. Grup 2 ortalama kan β-hCG konsantras-
yonları Grup 1 olgularından anlamlı olarak daha 
yüksekti (1493,3±359,5 mIU/ml ve 5917,3±945,5 
mIU/ml) 

Olguların Chlamydia-IgG pozitiflikleri Tablo 3 ve 
Şekil 1’de özetlenmiştir. Gruplar arasında Chlamydia 
trachomatis-IgG pozitiflik oranları Grup 1, 2 ve 3 
arasında anlamlı bir farklılık göstermiyordu (%46,7, 
%44,8 ve %33,3); (p=0,5) (Şekil 1). Grup 1 ve 2 
birlikte Grup 3 ile karşılaştırıldığında da (Şekil 2’de 
görüldüğü gibi) anlamlı bir fark oluşmuyordu (%45,8 
ve %33.3); (p=0,2). 

Tablo 1. Gruplara göre olguların karakteristik özellikleri.

Yaş (Ortalama±SEM)

Gravidite (Ortalama±SEM)

Partus (Ortalama±SEM)

Abortus (Ortalama±SEM)

Kontrasepsiyon (n/N) %

İnfertilite (n/N) %

Geçirilmiş Pelvik İnflammatuar H (n/N) %

 
Metotreksat uygulama sayısı (Ortalama±SEM)

Gruplar

1
2*
3*

Total

1
2
3

Total

1
2
3

Total

1**
2

3**
Total

1
2
3

Total

1
2
3

Total

1
2
3

Total

1
2
3

Total

30,5±1,3
31,5±1,3
27,4±1

29,7±0,7

3,2±0,4
2,9±0,3
2,2±0,2
2,7±0,2

2,2±0,3
1,9±0,3
2,1±0,2
2,1±0,2

0,.6±0,2
0,5±0,2

0,03±0,03
0,4±0,2

(2/30) 6,7
(2/29) 6,9
(3/30) 10
(7/89) 7,9

(0/30) 0
(2/29) 6,9
(0/30) 0

(2/89) 2,2

(7/30) 23,3
(5/29) 17,2
(7/30) 23,3
(19/89) 21,3

1,2±0,2
1,9±0,3

-
1,6±0,3

[5p-95p]

[27,8-33,2]
[28,9-34,2]
[25,5-29,3]
[28,3-31,1]

[2,4-4]
[2,3-3,6]
[1,7-2,6]
[2,4-3,1]

[1,6-2,7]
[1,3-2,6]
[1,7-2,6]
[1,8-2,5]

[0,2-1]
[0,09-0,9]
[0,02-0,1]
[0,2-0,6]

 
[0,8-1,6]
[1,2-2,5]

-
[1-2,1]

p

0,04

0,06

0,9

0,03

0,09

0,09

0,81

0,3

*Grup 2 ve 3 arasında anlamlı bir fark gözleniyor.
**Grup 1 ve 3 arasında anlamlı bir fark gözleniyor.
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TArTIŞmA

Kliniğimizde ektopik gebelik öntanısı almış, primer 
yaklaşım olarak cerrahi tedavi uygulanmamış; ilk 
aşamada, medikal tedavi ile idare edilmiş olgularımı-
zı analiz ettik. Dış gebelik olgu grupları (medikal 
tedavi ile kür sağlanmış veya sağlanamayıp cerrahi 
tedavi tercih edilmiş [Grup 1 ve 2]) ile özgeçmişinde 
sağlıklı gebelikler yaşamış olan kontrol grubu olgula-
rı (Grup 3) arasında Chlamydia seropozitifliği oran-
ları açısından fark gözlemedik. Medikal tedavinin 
başarılı ve başarısız olduğu (Grup 1 ve 2) karşılaştı-
rılmasında da Chlamydia seropozitifliği oranları açı-
sından fark gözlemedik. 

Tablo 2. Klinik bulgular.

Serbest peritoneal sıvı varlığı

Adneksiyal nonhomojen kitle varlığı (n/N) %

Endometriyal kalınlık

Başlangıç [β-hCG] mIU/ml

Gruplar

1
2
3

Total

1*
2**

3*,**
Total

1*
2**

3*,**
Total

1α
2α
3

Total

(5/30) 16,7
(15/29) 51,7

-
-

(18/30) 60
(15/29) 51,7

(0/30) 0
-

8,1±0,7
8,2±0,9
4,5±1,2

 
1493,3±359,5
5917,3±945,5

<3

[5p-95p]

-
-
-

-
-
-

[6,6-9,6]
[6,4-10]
[2,4-7,6]

 
[755.6-2231]

[2438.1-4722.1]
-

P

0,002

<0,001

0.91

<0,001

*Grup 1 ve 3 arasında anlamlı bir fark gözleniyor.
**Grup 2 ve 3 arasında anlamlı bir fark gözleniyor.
α: Grup 1 ve 2 arasında anlamlı bir fark gözleniyor.

Tablo 3. Chlamydia IgG Serpositiflik oranlarının gruplara da-
ğılımı.

Gruplar

1

2

3

Toplam

0

16
%53,3

16
%55,2

20
%66,7

52
%58,4
%100,0

1

14
%46,7

13
%44,8

10
%33,3

37
%41,6
%100,0

Toplam

30
%100,0

29
%100,0

30
%100,0

89
%100,0
%100,0

Şekil 1. Chlamydia IgG Serpositiflik oranlarının gruplara dağı-
lımı (Histogram) (p=0.526).
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Şekil 2. Chlamydia IgG Serpozitiflik oranlarında Grup (1+2) vs 
Grup 3 karşılaştırması (Histogram) (p=0.261)
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Ektopik gebelikler ilk trimesterde gebeliğe bağlı 
ölümlerin en önemli nedeni olarak tüm konsepsiyon-
ların %1,5-2’sini oluşturur (1). Ektopik gebeliklerin 
%90’dan fazlası tubalara yerleşirler (5). Erken gebe-
likte ağrı ve/veya kanama normal bir gebelikte gözle-
nebileceği gibi bir ektopik gebeliğin bulguları da 
olabilir. Erken bir gebeliğin sağlıklı bir konsepsiyon 
olduğunu sonografik olarak görüntüleyebilmek için 
henüz çok erken iken (konumu bilinmeyen gebelik), 
yapılacak ayırıcı tanıda gebelerin taşıdıkları bazal 
ektopik gebelik risk faktörlerinin de risk değerlendir-
mesinde dikkate alınması gerekmektedir (6).

Bu çalışmada elde ettiğimiz bulgular ışığında, 
Chlamydia-IgG seropoztifliğinin bu amaçla kullanı-
lamayacağı sonucuna ulaştık. Ektopik gebeliklerin 
profilaksisinde Chlamydia enfeksiyonlarının tedavi-
sinin gerekliliği hususunda bizim bulgularımızdan 
bir çıkarımda bulunamayız.

Analiz edilen bu olguların izlendiği kiniğimizde 
(henüz yayınlanmamış data) ektopik gebeliklerin 
medikal tedavisinde tek doz sonucunda %71, en 
fazla 3 uygulama sonucunda toplam %91 oranda 
tedavi başarısı sağlanmaktadır. Medikal tedavi endi-
kasyonu oluşmuş ve tedavi edilmiş olgularda %6-7 
oranında cerrahi tedavi gerekli olmaktadır. Bu 
sonuçlar mevcut literatürde bildirilen sonuçlarla 
benzerdir (7). Ektopik gebelik tablosunun gelişme-
sinde en önemli faktör bu duruma yatkınlığın artma-
sına neden olan ve tubaların iletim/biyolojik fonksi-
yonlarının bozulmasına neden olan “tubal hasar”dır 
(8). Tubal hasar nedenleri arasında geçirilmiş tubal 
operasyonlar, pelvik enfeksiyonlar en önemli neden-
lerdir. Değişik çalışmalarda, ektopik gebeliklerde 
tubal rüptür olasılığı ile adneksiyal kitlelerin büyük-
lükleri, hasta yaşı, paritesi, konsepsiyonların gestas-
yonel yaşları, kan β-hCG seviyeleri, infertilite ile 
bağıntılı bulunmuştur (9). Bulgularımız ışığında 
Chlamydia seropozitifliği metotreksat tedavisi sonu-
cunda başarısızlığı (cerrahi girişim gerekli olması) 
öngörememektedir. 

Chlamydia trachomatis zorunlu intrasellüler parazit 
özellikte, yaşamını sürdürmesi için kendisine özgü 
bifazik üreme döngüsü olan bir bakteridir (10). 
Chlamydia’ya bağışık yanıt temel olarak nonspesifik 
doğal immünite olarak başlar ve spesifik bir yanıta 
dönüşür. 

Başka mikrobiyal ajanların değişik oranlarda eşlik 
etmesi ile pelvik enfeksiyon tablosu oluşur (sözgeli-
mi, N Gonorrhea, %25-30). Bir enfeksiyon episodu 
ne kadar uzun süreli ise tubal hasara o ölçüde neden 
olacaktır (11,12). 

Chlamydia serpozitifliği ile ektopik gebelik ilişkisi 
ortaya net konulamamakla birlikte infertil subfertil 
olgularda yapılan incelemelerde tubal hasarın değer-
lendirlmesinde 

Yüzde 80’lik bir spesifisite dolayısı ile %20’lik bir 
yanlış pozitiflik gösterir (13).

Chlamydia serpozitifliğinin tubal hasarı subfertil olgu-
larda gösterme hassasiyeti ise (%30) çok düşüktür (14). 
Ektopik gebelik olguları için de bu ayırt edicilik göz-
lemlerimizde olduğu gibi çok düşüktür. Şimdiye kadar 
yapılan çalışmalarda, Chlamydia T. Tanısal testleri ile 
EUP bağıntısının incelendiği çalışmalarda elde edini-
len bağıntı sonuçları tutarsızdır (15).

Pozitif bir bağıntının öne sürüldüğü az sayıda eski 
çalışmada ise Chlamydia enfeksiyonu saptanan olgu-
lar, Chlamydia enfeksiyonu tarama testlerinde sap-
tanmış tedavi edilmemiş, aynı zamanda pelvik enf-
lammatuvar hastalık tablolarıdır (16).

Buna karşın, serolojik bulgular ile tubal histopatolo-
jik bulguların (tuba ligasyonu sırasında yapılan seg-
menter rezeksiyon spesimenlerinin incelenmesi ile) 
bağıntılı olduğu (yoğun plasmosit infiltrasyonu, sili-
alarda azalma) gösterilmiştir (17).

Chlamydia enfeksiyonlarının tedavi edilmeden uzun 
vadeli takip ederek komplikasyon ve sekelleri ile 
bağıntısı etik nedenlerle incelenememiştir. Danimarka 
kaynaklı çok merkezli bir çalışmada, Chlamydia tara-
malarında pozitif bulunan olgularda uzun süreli izlem-
de subfertilite ve ektopik gebelik oranlarının paradok-
sik olarak daha düşük oldukları bildirilmiştir (18). 

Bu durumun olasılıkla saptanan olguların derhal 
tedavi ediliyor olmasından kaynaklandığı öne sürül-
müştür. Chlamydia enfeksiyonuna bağlı tubal hasarın 
enfeksiyonun bir kez oluşmasından daha önemli ola-
rak enfeksiyonun persiste etmesine, yinelemesi ile 
birlikte uzun süreli ve göreceli hafif ve kronik inf-
lammasyon tablosunda birtakım host faktörlerinin de 
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devreye girmesi Chlamydia zemininde polimikrobi-
yal bir pelvik enfeksiyon tablosu ortaya çıkması ile 
geliştiği düşünülmektedir (19,20).

Çalışmamızın zayıf yönleri olarak: ektopik gebelik 
grubunda Chlamydia trachomatis-IgG pozitifliği ile 
ektopik gebelik grubu arasında bir bağıntı saptama-
mış olmamızın nedeni olgularımızın 3 grupta da 
yaşlarının 30’lu yaşlara yakın göreceli yüksek olma-
ları olabilir. Bakken ve ark. (21) genç yaşta Chlamydia 
seropozitifliğinin sağlıklı ve genç kontrol gruplarına 
göre anlamlı oranda daha yüksek olduğunu bildirmiş-
lerdir. Bu kontrast Turner ve ark. (13) ifade ettikleri 
gibi ilerleyen yaşla artan Chlamydia enfeksiyonu 
prevalansına bağlı olarak azalmaktadır. Chlamydia 
trachomatis-IgG serolojik incelemesi sonucunda 
analiz olgu grubu büyüklüklükleri (ektopik gebelik 
grubundaki %50 prevalansın kontrol grubunda %50 
daha az gözlenmesi tahmini üzerine belirlenmiş olgu 
grubu büyüklükleri), kontrol grubunda gözlenen bek-
lenenden daha yüksek Chlamydia seroprevalansı, 
tüm olgu gruplarında yaş ortalamalarının 30’lara 
yakın olması nedenleri ile araştırma sorumuzu red-
dettirecek kanıtlara ulaşamamış olabiliriz. 

Sonuç olarak, ektopik gebelik olgularında Chlamydia 
seropozitifliği çalışmamızda incelediğimiz yaş gru-
bundaki hastalarda kontrol grubundan anlamlı bir 
farklılık göstermemektedir. Benzer şekilde, metot-
reksata olumlu tedavi yanıtının da Chlamydia sero-
pozitifliği ile ilişkili bulunmamıştır. Olgu sayıları 
arttırılarak ve Chlamydia serolojisine immün yanıtta 
varyabilitede rolü olabilecek bazı başka TLR (toll 
like reseptör) ligandlarına olan serolojik yanıtlar, IgA 
seropozitiflikleri de incelemeye eklenerek konu yeni-
den incelenebilir. Uzun vadeli randomize prospektif 
çalışmalarda Chlamydia’nın erken safhada tedavisi-
nin subfertilite ve ektopik gebelik üzerine etkileri 
incelenmektedir.
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