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0z

Amag: Chlamydia trachomatis-IgG seropozitifliginin ektopik
gebelik olgularim normal reprodiiktif d6zgecmisi olan olgulardan
aywrd ediciligi var nudir? Medikal tedavi veya izlem karart veril-
mis olgularda Chlamydia trachomatis-IgG seropozitifligi basariyt
ongorebilir mi?

Gereg ve Yontem: Hasta gruplar: prospektif olarak, ektopik gebe-
lik tamist almig ve metotrexat tek doz tedavisi ile bagarily olunmus
(Grup 1) veya metotreksat ile tedavisi basarisiz olmus ve opere
edilmig olgulardan olusturuldu (Grup 2). Kontrol grubunu olustu-
ran olgularin (Grup 3) ozge¢mislerinde ektopik gebelik yoktu. Tiim
olgulardan kan ornekleri serumlart ayristiritlip, seroloji laboratu-
varinda ¢ift-antijen sandwich teknigi ile ELISA testi kullanilip,

serumlarda 1gG-Chlamydia trachomatis élgiimleri semi-kantitatif

olarak yapildr. U¢ grup demografik, ektopik gebelik bulgulart ve
seroloji sonug¢lart a¢isindan karsilastirild.

Bulgular: Calismaya 89 olgu déhil edildi: (Grup 1: 30; Grup 2:
29; Grup 3: 30). Grup 2 hasta ortalama yasi anlamli olarak Grup
3 ortalama hasta yasindan daha yiiksekti (31,5+1,3 ve 27,4+1),
Ortalama abortus sayisi Grup 1’de Grup 3’ten daha yiiksekti
(0,620,2 ve 0,03+0,03). Serbest peritoneal swvi varligt Grup 2’de
Grup 3’ten daha yiiksek oranda mevcuttu. Adneksiyal kitle varligi
Grup 1 ve 2 arasinda fark yoktu. Grup (1 ve 2) ile Grup 3 arasin-
da anlamlu bir fark mevcuttu. Grup 2 kan 3-hCG konsantrasyonla-
rt Grup 1 olgularindan anlaml olarak daha yiiksekti (1493,3+359,5
mlU/ml ve 5917,3+945,5 mIU/ml). Chlamydia trachomatis 1gG
pozitiflik oranlari: Grup 1, 2 ve 3 arasinda (%46,7, %44,8 ve
%33,3) ve (Grup 1+Grup 2) vs Grup 3 karsilastirmasinda anlam-
i farklilik gostermedi (%45,8 ve %33,3).

Sonug: Chlamydia serolojisi dis gebelik olgularin dis gebelik hi¢
gecirmemiys olgulardan veya metotreksat tedavisinde basarili olun-
mus olgulart cerrahi ile tedavi geregi duyulmus olgulardan ayirt
edici degildir.

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-
1gG 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-1gG 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 (0.620.2 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 3-hCG concentrations
were significantly higher in Group 2 than in Group 1 (5917.3+945.5
mlU/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-1gG) 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.
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infection
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GIRIS

Ektopik gebelikler tiim konsepsiyonlarin yaklagik
%]1-2’sini olustururlar V. Ektopik gebelikler ayni
zamanda erken gebelikte anne 6liim nedenlerinin
en onemlisi olup, tiim maternal mortalite nedenleri
icinde de %4,9 orana sahiptir ®. Ektopik gebelik
prevalansinin giliniimiizde artmasinin en Onemli
nedenleri, artan pelvik enfeksiyon sikliklari, cinsel
yasantinin erken yasta baglamasi, yiliksek sigara
tiiketim oranlar1, hassas sonografik metodlar ve
B-hCG o6l¢iimlerinin yayginlagsmasi, infertilite sik-
liginin artmasi ve ve sik uygulanan infertilite teda-
vileridir ®.

Ektopik gebelik zeminindeki en dnemli faktor olan
tubal hasarin baglica nedeni pelvik enfeksiyonlar
icinde en sik goriilen etiyolojik faktor Chlamydia
grubu ve 6zellikle frachomatis alt grubudur @.

Bu mikrobiyal ajana kars1 olusan serolojik yanitin
sikligin1 ektopik gebeliklerde incelemeyi amacla-
dik. Bu caligmada, ektopik gebe tanisi alan ve daha
once ektopik gebelik gecirmemis olgu gruplari ara-
sinda, ayrica, medikal tedavi ile regrese olabilen ve
medikal tedaviye diren¢ gosterip, cerrahi ile tedavi
edilmis ektopik gebe olgu gruplar1 arasinda,
Chlamydia seroprevalans oranlarini karsilagtirmayi
planladik.

GEREC ve YONTEM

Calismada analiz edilen hasta gruplar1 prospektif
olarak, 2014 Mart ve 2016 Ocak tarihleri arasinda
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne bagvuran, ektopik
gebelik tanis1 almig ve Metotrexat tek doz tedavisi
ile tedavisi basarili olmus (Grup 1) veya Metotrexat
tek doz tedavisi denenmis, bagarisiz olmus ve opere
edilmis olgulardan olugturuldu (Grup 2). Kontrol
grubu olgulart (Grup 3), klinigimize ilk veya ikinci
dogumlari i¢in bagvurarak, infertilite sorunu, 6zgec-
miglerinde abortus veya infertilite sorunu, medikal
veya cerrahi hastaligr saptanmamig, gebelikleri
diisiik riskle izlenmigti. Hastalarin yas, reprodiiktif
ve obstetrik 0zgecmisleri, uyguladiklar: aile planla-
ma metotlarr, gecmiste gecirdikleri operasyonlar,
ultrason muayeneleri bulgular1 (uterin kavite,
adneksler, peritoneal serbest sivilari olup olmadigr),
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ilk B-hCG degerleri kaydedildi. Calismanin yapila-
bilmesi icin Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu’ndan ve ayni hastanenin egitim planla-
ma komisyonundan serolojik test giderlerinin karsi-
lanmalart i¢in onaylar alindi. Tiim hastalardan bu
calismaya katilmalar1 ic¢in bilgilendirilmis onam
alindi. Bu caligmada yapilan tiim incelemeler ve kan
ornegi alinmasi islemleri hasta haklar1 ve kisisel
mahremiyetleri korunarak ve Helsinki Insan Haklar1
Bildirgesi ile uyumlu sekilde gerceklestirildi.
Calismaya nontubal ektopik gebelikler, tek doz
disinda metotreksat uygulamasi yapilmis olan, ekto-
pik gebelik ile birlikte baska jinekolojik patolojileri,
infertilite sorunu, 6zgecmislerinde abortus veya
infertilite sorunlari, kronik bir medikal veya cerrahi
hastalig1 olan olgular, operasyonlarinda konservatif
yaklasilabilmis veya tiibal riiptiir a¢isindan yanlig
pozitif olgular dahil edilmedi. Hastalardan 1 kereye
mahsus 10 cc kan 6rnegi alindi. Transfiizyon yapil-
mast planlanan olgularda kan 6rneklemesi transfiiz-
yon Oncesi yapildi. Kan 6rnekleri alinmasi islemleri
kesinlikle diger laboratuvar incelemeler i¢in yapilan
damar girigleri sirasinda yapildi. Alinan kan 6rnek-
lerinden serumlar santrifiijde 20 dk. 2000 RPM ile
ayristirildiktan sonra -800 derin dondurucuda sak-
landi. Kan 6rnekleri bir kerede ¢oziildii ve ayni giin
caligildi. Serumda IgG4 tipi anti-Chlamydia
Mukopolisakkarid antikorlar: titrasyonu yapildi.
Seroloji laboratuvarinda ¢ift-antijen sandwich tek-
nigi ile ELISA testi ile serumlarda Chlamydia
trachomatis-1gG Olciimii semi kantitatif olarak
yapildi. Calismada duyarliligi <0.053 ng/ml olan
Eastbiopharma IgG-CT ELISA kit (Cat NO:
CK-E91400) kullanildi. Zayif pozitif veya negatif
Olclimler negatif ve bundan yiiksek ol¢iimler, pozitif
kabiil edildi. Demografik karakteristikler arasinda
siirekli sayisal veriler, ANOVA ve post-hoc testlerle
analiz edildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile
analiz edildi. p<0.05 oldugu durumlar, istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edildi. Istatistik analizlerde
SPSS 17.0 ve Microsoft Excel 2007 paket program-
lar1 kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 89 olgu dahil edildi: (Grup 1: 30, Grup 2:
29, Grup 3: 30). Bu gruplardaki olgu sayilari, ektopik
gebelik olgularinda %350 oranda seropozitiflik ve
kontrol grubunda en azindan %50 oranda daha diisiik
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Tablo 1. Gruplara gore olgularin karakteristik ozellikleri.

Gruplar [5p-95p] P
Yas (Ortalama+SEM) 1 30,5+1,3 [27,8-33,2]
2% 31,513 [28,9-34 2]
3% 27 4+1 [25,5-29,3]
Total 29,7+0,7 [28,3-31,1] 0,04
Gravidite (Ortalama+SEM) 1 32404 [2.4-4]
2 2,9+0,3 [2,3-3,6]
3 22402 [1,7-2,6]
Total 2,7+0,2 [2,4-3,1] 0,06
Partus (Ortalama+SEM) 1 22403 [1,6-2,7]
2 1,9+0,3 [1,3-2,6]
3 2,102 [1,7-2,6]
Total 2,102 [1,8-2,5] 0,9
Abortus (Ortalama+SEM) 1k 0,.6£0,2 [0,2-1]
2 0,5+0,2 [0,09-0,9]
Rica 0,03+0,03 [0,02-0,1]
Total 0,4+0,2 [0,2-0,6] 0,03
Kontrasepsiyon (n/N) % 1 (2/30) 6,7
2 (2/29) 6,9
3 (3/30) 10
Total (7/89) 79 0,09
Infertilite (n/N) % 1 (0/30) 0
2 (2/29) 6.9
3 (0/30) 0
Total (2/89)2,2 0,09
Gegirilmig Pelvik Inflammatuar H (n/N) % 1 (7/30) 23,3
2 (529) 17,2
3 (7/30) 233
Total (19/89) 21,3 0,81
Metotreksat uygulama sayisi (Ortalama+SEM) 1 1,2+0,2 [0,8-1,6]
2 1,9+0,3 [1,2-2,5]
3 - R
Total 1,6+0,3 [1-2,1] 0,3

*Grup 2 ve 3 arasinda anlamli bir fark gozleniyor.
**Grup 1 ve 3 arasinda anlamli bir fark gozleniyor.

oranda Chlamydia trachomatis seropozitiflik varligi-
n1 saptamak iizere, %70 oranda bir calisma giicii ile
tanimlayabilmek iizere belirlendi.

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlen-
mistir. Grup 2 hasta yaslar1 anlamli olarak Grup 3
hasta yaslarindan daha yiiksekti (31,5+1,3 ve 27 4+1)
(p=0,04). Abortus sayilar1 Grup 1’de Grup 3’ten daha
yiiksekti (0,6+0,2 ve 0,03+0,03) (p=0,03). Bu iki
parametre diginda anlamli fark gozlenen parametre
saptanmadi.

Olgularin klinik bulgular1 Tablo 2°de 6zetlenmistir.
Serbest peritoneal sivi varligi Grup 2’de Grup 3’den
daha yiiksek oranda mevcuttu. Adneksiyal kitle varli-

81 sikl1g1 Grup 1 ve 2 arasinda fark gostermiyordu.
Grup 1 ve 2 ile Grup 3 arasinda anlamli bir oran farki
mevcuttu. Grup 2 ortalama kan [3-hCG konsantras-
yonlart Grup 1 olgularindan anlamli olarak daha
yiiksekti (1493,3+359.,5 mIU/ml ve 5917,3+945.5
mIU/ml)

Olgularin Chlamydia-1gG pozitiflikleri Tablo 3 ve
Sekil 1’de dzetlenmistir. Gruplar arasinda Chlamydia
trachomatis-1gG pozitiflik oranlar1 Grup 1, 2 ve 3
arasinda anlamli bir farklilik gostermiyordu (%46,7,
%448 ve %33.3); (p=0,5) (Sekil 1). Grup 1 ve 2
birlikte Grup 3 ile karsilastirildiginda da (Sekil 2°de
goriildiigii gibi) anlamli bir fark olusmuyordu (%45,8
ve %33.3); (p=0,2).



Tablo 2. Klinik bulgular.
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Gruplar [S5p-95p] P
Serbest peritoneal siv1 varligi 1 (5/30) 16,7 -
2 (15/29) 51,7 -
3 - -
Total - 0,002
Adneksiyal nonhomojen kitle varligi (n/N) % 1* (18/30) 60 -
20k (15/29) 51,7 -
3k ok (0/30) 0 -
Total - <0,001
Endometriyal kalinltk 1* 8,1+0,7 [6,6-9,6]
2%k 8,2+0,9 [6.4-10]
Rl 45+1,2 [2,4-7.6]
Total 091
Baglangi¢ [3-hCG] mIU/ml la 1493 .3+359.5 [755.6-2231]
2a 5917,3+945.5 [2438.1-4722.1]
3 <3 -
Total <0,001
*Grup 1 ve 3 arasinda anlaml bir fark gozleniyor.
#*Grup 2 ve 3 arasinda anlamli bir fark gozleniyor.
a: Grup 1 ve 2 arasinda anlamli bir fark gozleniyor.
Tablo 3. Chlamydia IgG Serpositiflik oranlarmin gruplara da- 0] @ Chlamydia 1gG (+)

gillimi.

Gruplar 0 1 Toplam
1 16 14 30
%533 %46,7 %100,0
2 16 13 29
%552 %448 %100,0
3 20 10 30
%66,7 %333 %100,0
Toplam 52 37 89
%58 4 %41.,6 %100,0
%100,0 %1000 %100,0
201 0 Chlamydia 1gG (+)
B Chlamydia 1gG (-)

Olgu Sayilar1
>

1 2 3
Gruplar

Sekil 1. Chlamydia IgG Serpositiflik oranlarin gruplara dagi-
Iim (Histogram) (p=0.526).

4

B Chlamydia 1gG (-)

Olgu Sayilar:

Grup 3 Grup (1+2)

Sekil 2. Chlamydia 1gG Serpozitiflik oranlarinda Grup (1+2) vs
Grup 3 karsilastirmasi (Histogram) (p=0.261)

TARTISMA

Klinigimizde ektopik gebelik ontanisi almig, primer
yaklasim olarak cerrahi tedavi uygulanmamis; ilk
asamada, medikal tedavi ile idare edilmis olgularimi-
z1 analiz ettik. Dis gebelik olgu gruplari (medikal
tedavi ile kiir saglanmis veya saglanamayip cerrahi
tedavi tercih edilmis [Grup 1 ve 2]) ile 6zge¢cmisinde
saglikl1 gebelikler yasamis olan kontrol grubu olgula-
11 (Grup 3) arasinda Chlamydia seropozitifligi oran-
lar1 acisindan fark gozlemedik. Medikal tedavinin
basarili ve basarisiz oldugu (Grup 1 ve 2) karsilagti-
rilmasinda da Chlamydia seropozitifligi oranlar agi-
sindan fark gozlemedik.
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Ektopik gebelikler ilk trimesterde gebelige bagh
oltimlerin en 6nemli nedeni olarak tiim konsepsiyon-
larm %1,5-2’sini olusturur V. Ektopik gebeliklerin
%90’dan fazlasi tubalara yerlesirler ©. Erken gebe-
likte agr1 ve/veya kanama normal bir gebelikte gozle-
nebilecegi gibi bir ektopik gebeligin bulgulari da
olabilir. Erken bir gebeligin saglikli bir konsepsiyon
oldugunu sonografik olarak goriintiileyebilmek icin
heniiz ¢cok erken iken (konumu bilinmeyen gebelik),
yapilacak ayiric1 tanida gebelerin tasidiklari bazal
ektopik gebelik risk faktorlerinin de risk degerlendir-
mesinde dikkate alinmasi gerekmektedir ©.

Bu caligmada elde ettigimiz bulgular 1s181nda,
Chlamydia-1gG seropoztifliginin bu amacla kullani-
lamayaca81 sonucuna ulastik. Ektopik gebeliklerin
profilaksisinde Chlamydia enfeksiyonlarinin tedavi-
sinin gerekliligi hususunda bizim bulgularimizdan
bir ¢ikarimda bulunamayiz.

Analiz edilen bu olgularin izlendigi kinigimizde
(heniiz yaymmlanmamis data) ektopik gebeliklerin
medikal tedavisinde tek doz sonucunda %71, en
fazla 3 uygulama sonucunda toplam %91 oranda
tedavi basarist saglanmaktadir. Medikal tedavi endi-
kasyonu olugmus ve tedavi edilmis olgularda %6-7
oraninda cerrahi tedavi gerekli olmaktadir. Bu
sonuclar mevcut literatiirde bildirilen sonuclarla
benzerdir . Ektopik gebelik tablosunun geligme-
sinde en 6nemli faktor bu duruma yatkinligin artma-
sina neden olan ve tubalarin iletim/biyolojik fonksi-
yonlarinin bozulmasina neden olan “tubal hasar”dir
®_ Tubal hasar nedenleri arasinda gecirilmis tubal
operasyonlar, pelvik enfeksiyonlar en 6nemli neden-
lerdir. Degisik caligmalarda, ektopik gebeliklerde
tubal riiptiir olasili81 ile adneksiyal kitlelerin biiyiik-
liikleri, hasta yast, paritesi, konsepsiyonlarin gestas-
yonel yaslari, kan B-hCG seviyeleri, infertilite ile
bagintili bulunmustur ©. Bulgularimiz 1s181inda
Chlamydia seropozitifligi metotreksat tedavisi sonu-
cunda basarisizlif1 (cerrahi girisim gerekli olmasi)
ongorememektedir.

Chlamydia trachomatis zorunlu intraselliiler parazit
ozellikte, yasamini siirdiirmesi igin kendisine 6zgii
bifazik iireme dongiisii olan bir bakteridir .
Chlamydia’ya bagisik yanit temel olarak nonspesifik
dogal immiinite olarak baglar ve spesifik bir yanita
doniisiir.

Baska mikrobiyal ajanlarin degisik oranlarda eslik
etmesi ile pelvik enfeksiyon tablosu olusur (sozgeli-
mi, N Gonorrhea, %25-30). Bir enfeksiyon episodu
ne kadar uzun siireli ise tubal hasara o Ol¢iide neden
olacaktir 112,

Chlamydia serpozitifligi ile ektopik gebelik iligkisi
ortaya net konulamamakla birlikte infertil subfertil
olgularda yapilan incelemelerde tubal hasarin deger-
lendirlmesinde

Yiizde 80’lik bir spesifisite dolayisi ile %20’lik bir
yanlis pozitiflik gosterir 9.

Chlamydia serpozitifliginin tubal hasar1 subfertil olgu-
larda gosterme hassasiyeti ise (%30) ¢ok diistiktiir 4.
Ektopik gebelik olgular1 icin de bu ayirt edicilik goz-
lemlerimizde oldugu gibi ¢ok diisiiktiir. Simdiye kadar
yapilan ¢alismalarda, Chlamydia T. Tanisal testleri ile
EUP bagmtisimnin incelendigi caligmalarda elde edini-
len bagmnti sonuglari tutarsizdir 2.

Pozitif bir bagmtinin one siiriildiigii az sayida eski
calismada ise Chlamydia enfeksiyonu saptanan olgu-
lar, Chlamydia enfeksiyonu tarama testlerinde sap-
tanmig tedavi edilmemis, ayn: zamanda pelvik enf-
lammatuvar hastalik tablolaridir 9.

Buna karsin, serolojik bulgular ile tubal histopatolo-
jik bulgularin (tuba ligasyonu sirasinda yapilan seg-
menter rezeksiyon spesimenlerinin incelenmesi ile)
bagmtili oldugu (yogun plasmosit infiltrasyonu, sili-
alarda azalma) gosterilmistir 7.

Chlamydia enfeksiyonlarinin tedavi edilmeden uzun
vadeli takip ederek komplikasyon ve sekelleri ile
bagintist etik nedenlerle incelenememistir. Danimarka
kaynakli ¢cok merkezli bir ¢calismada, Chlamydia tara-
malarinda pozitif bulunan olgularda uzun siireli izlem-
de subfertilite ve ektopik gebelik oranlarinin paradok-
sik olarak daha diisiik olduklari bildirilmigtir *®.

Bu durumun olasilikla saptanan olgularin derhal
tedavi ediliyor olmasindan kaynaklandig1 6ne siirtil-
miistiir. Chlamydia enfeksiyonuna bagli tubal hasarin
enfeksiyonun bir kez olugmasindan daha 6nemli ola-
rak enfeksiyonun persiste etmesine, yinelemesi ile
birlikte uzun siireli ve goreceli hafif ve kronik inf-
lammasyon tablosunda birtakim host faktorlerinin de



devreye girmesi Chlamydia zemininde polimikrobi-
yal bir pelvik enfeksiyon tablosu ortaya ¢ikmasi ile
gelistigi diisiintilmektedir 220,

Calismamizin zayif yonleri olarak: ektopik gebelik
grubunda Chlamydia trachomatis-1gG pozitifligi ile
ektopik gebelik grubu arasinda bir baginti1 saptama-
mig olmamizin nedeni olgularimizin 3 grupta da
yaslarinin 30’lu yaslara yakin goreceli yiiksek olma-
lar1 olabilir. Bakken ve ark.®" geng yasta Chlamydia
seropozitifliginin saglikli ve geng¢ kontrol gruplarina
gore anlamli oranda daha yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu kontrast Turner ve ark. ¥ ifade ettikleri
gibi ilerleyen yasla artan Chlamydia enfeksiyonu
prevalansina bagl olarak azalmaktadir. Chlamydia
trachomatis-1gG serolojik incelemesi sonucunda
analiz olgu grubu biiyiikliikliikleri (ektopik gebelik
grubundaki %50 prevalansin kontrol grubunda %50
daha az gozlenmesi tahmini {izerine belirlenmis olgu
grubu biiyiikliikleri), kontrol grubunda gozlenen bek-
lenenden daha yiiksek Chlamydia seroprevalansi,
tim olgu gruplarinda yas ortalamalarmin 30’lara
yakin olmasi nedenleri ile arastirma sorumuzu red-
dettirecek kanitlara ulasamamuis olabiliriz.

Sonug olarak, ektopik gebelik olgularinda Chlamydia
seropozitifligi calismamizda inceledigimiz yas gru-
bundaki hastalarda kontrol grubundan anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Benzer sekilde, metot-
reksata olumlu tedavi yanitinin da Chlamydia sero-
pozitifligi ile iligkili bulunmamustir. Olgu sayilari
arttirilarak ve Chlamydia serolojisine immiin yanitta
varyabilitede rolii olabilecek bazi baska TLR (toll
like reseptor) ligandlarina olan serolojik yanitlar, I[gA
seropozitiflikleri de incelemeye eklenerek konu yeni-
den incelenebilir. Uzun vadeli randomize prospektif
calismalarda Chlamydia’nin erken safthada tedavisi-
nin subfertilite ve ektopik gebelik iizerine etkileri
incelenmektedir.
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