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ENDOSERVIKAL SURUNTU ORNEKLERINDE
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIJENI ARANMASINDA
IKi FARKLI YONTEMIN KARSILASTIRILMASI
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Chlamydia cinsinden mikroorganizmalar zorunlu hiicre i¢i paraziti olup, antijenik ve biyokimyasal 6zellikleri, yaptiklar1 hastaliklar, konak canhidaki
patojenik 6zelliklerine gore ii¢ tiirde toplanmaktadirlar. Bu mikroorganizmalar insanda goz, solunum yolu ve cinsel temasla bulasan infeksiyonlardan
sorumlu etkenlerdir. C.trachomatis olusturdugu infeksiyonlarmn yiiksek prevalansi ve cesitli klinik tablolar nedeniyle iizerinde en ¢ok arastirma
yapilan tiirdiir. Chlamydial infeksiyonlar genellikle nonspesifik klinik belirtiler olusturdugundan, etkenin belirlenmesinde laboratuvar tan1 yontemleri
onemli yer tutmaktadir. Tanida hiicre kiiltiirii yonteminin yanti sira sitolojik yontemler, direkt tan1 yontemlerinden Direk Floresan Antikor (DFA)
ve Enzim Immunoassay (EIA), molekiiler biyoloji tekniklerinden Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR ) ve hibridizasyon yontemleri kullanilmaktadir.
Bu calisma cinsel yonden aktif donemde olan ve vaginal akint: sikayeti ile hastaneye basvuran 50 hastada C.trachomatis antijeninin iki farkl
yontemle arastirilmas1 amactyla planlandi. Bu amagla alinan endoservikal siiriintii rnekleri hizli test ve EIA yontemiyle test edildi. Toplam 50
ornekten hizh test ile 4(%8)’iinde, EIA yontemi ile 1(%2)’inde C.trachomatis antijeni saptandi. Sonuglar her iki testin de kiiltiir, DFA veya molekiiler
tekniklerin uygulanamadig1 merkezlerde kullanilabilecegini, 6zellikle hizl: testin tarama amacl ¢alismalarda uygun oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Chlamydia trachomatis, tani, immunoassay

COMPARISON OF TWO METHODS FOR DETECTION OF
CHLAMYDIAE TRACHOMATIS ANTIGEN IN ENDOSERVICAL SPECIMENS

Chlamydiae, an obligate intracelluler parasite, consists of three species, classified according to their antigenic, biochemical characteristics and the
pathogenity to the host and diseases. These microorganisms are responsible for eye, respiratory tract and sexually transmitted diseases. C.trachomatis
is the most frequently studied species, because of the high prevalance of infections caused by this pathogen and various clinical syndromes. Since
Chlamydial infections frequently follow a nonspesific clinical course, laboratory tests have an important role in diagnosis. Tissue culture, cytologic
tests, direct diagnostic methods such as DFA and EIA, moleculer biological techniques such as PCR and hybridization are used for laboratory
diagnosis. This study was planned to detect C.trachomatis antigen with two methods in 50 patients who are sexually active and attented to the
hospital with vaginal discharge. Endocervical specimens of the patients were examined by EIA and a rapid test for C.trachomatis antigen. Of 50
specimens with rapid test 4(8%) and with EIA 1(2%) was positive. These results showed that both methods can be widely used for centers, where
diagnostic tests such as culture, DFA and molecular techniques cannot be performed and rapid tests are particularly suitable for screening studies.
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C.trachomatis giiniimiizde cinsel temasla bulasan hastalik
etkenleri arasinda onemli bir yer tutmaktadir.
C.trachomatis’in neden oldugu genital infeksiyonlar
kadinlarda sadece siklik acisindan degil, sonuglart agisindan
da 6nem tagimaktadir. Etkenin 6zellikle D-K serotipleri
kadinlarda iiretrit, servisit, endometrit, salpenjit ve pelvik
inflamatuar hastaliga (PIH) neden olmaktadir. Kronik
infeksiyon sonucu infertilite, ektopik gebelik gibi
komplikasyonlarin geligsimi de s6z konusu olmaktadir'>.

C.trachomatis ile infekte kadinlar genellikle asemptomatik
olup, semptomatik olgularda en sik rastlanan yakinma
vaginal akinti olmaktadir. Infeksiyonun siklikla
asemptomatik seyretmesi ya da hafif belirtiler vermesi
nedeniyle tani, ancak taramalar sirasinda konulmaktadir'.

C.trachomatis’in laboratuvar tanisinda kullanilan en iyi
ve gilivenilir yontem hiicre kiiltiirii olarak bilinmektedir.
DFA, EIA ile antijen tayini ve son yillarda hibridizasyon,
PCR, transkripsiyon esasli amplifikasyon (TMA), ligaz
zincir reaksiyonu (LCR) gibi molekiiler teknikler ile de
tan1 konulabilmektedir. Ayrica ticari olarak sunulan hizli
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testler pratik yontemler olmakla beraber duyarlilik ve
ozgiilliikleri halen ara§t1rllmaktad1r4'8.

Bu calismada, vaginal akint1 yakinmasiyla hastanemize
bagvuran hastalardan alinan endoservikal siiriintii
orneklerinde, EIA ve hizli testle C.trachomatis antijeni
aragtirilmig ve iki yontemin kargilagtirilmas: amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
vaginal akinti yakinmasi ile bagvuran 50 kadin (25-45
yaglar1 arasinda) calisma kapsamina alindi. Jinekolojik
muayenesi yapilan, klinik belirti ve bulgulart kaydedilen
hastalara spekulum uygulandi. Serviksten siiriintii
alinmadan 6nce serviks disindaki miikiis temizlendi. Daha
sonra serviks igerisine sokulan 6zel steril ekiivyon 5-10
saniye dondiiriilerek materyal alinip, vaginal bolgeye
degdirilmemesine dikkat edilerek 6zel transport tiiplerine
aktarildi. Her hastadan ikiser adet endoservikal 6rnek
alinip mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirildi.

Orneklerden birisi 6ncelikle hizli tani testi ile (Clearview
C.trachomatis Antigen) iiretici firma tarafindan 6nerilen
calisma prosediirii dikkate alinarak test edildi. Diger 6rnek
ise EIA yontemi ile ¢alisilmak tizere +4°C’de sakland1
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ve daha sonra EIA (Boule Diagnostics) yontemi ile
C.trachomatis antijeni arastirildi. Sonuglar EIA okuyucu
(EL X 800, Biotek Instrument) ile degerlendirildi7.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan 50 kadina ait endoservikal
orneklerden 1(%2)’i EIA ve hizli test yontemlerinin her
ikisiyle de C.trachomatis antijeni agisindan pozitif bulundu.
Hizli test ile pozitif bulunan 6rnek sayisi 4(%8) iken, bu
orneklerden sadece birinde EIA yontemi ile de pozitiflik
saptand1. Birbirleri ile uyumlu olmayan sonuglarda, testler
tekrarland: ancak ilk bulunan sonuclar ile farklilik tespit
edilmedi. Sonuglar Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1. EIA ve hizli test ile elde edilen sonuglar

SONUC EiA HIZLI TEST

Pozitif %2 %8

Negatif %98 %92
TARTISMA

C. trachomatis’e bagl geligen genital infeksiyonlarin siklig1
tilkelere ve toplumlara gore degismektedir. Gelismis
tilkelerde cinsel iliski ile bulagan infeksiyon etkenleri
arasinda ilk sirayr alan C.trachomatis’ in Tiirkiye’deki
siklig1 ve epidemiyolojik 6zellikleri ile ilgili bilgiler fazla
degildir'>.

Yapilan gesitli caligmalar genital C.trachomatis infeksiyonu
oraninin sagliklt kadinlarda %0-26, genitoiiriner
semptomlar1 olan kadinlarda %10-50, infertil kadinlarda
9%1-40, genel kadinlarda %4-33, gebelerde ise %2-44
oranlarinda degistigini gbstermektedirl. Tiirkiye’de
C.trachomatis’in degisik gruplarda sikli§ini arastiran
calismalar yapilmistir. Izmir bolgesinde yapilan bir seri
caligmada asemptomatik kadinlarda %?23-27.3, yakinmasi
olan kadinlarda %32-42, infertil olgularda %8.5-11.5 ve
genel kadinlarda % 25.4 oranlarinda C.trachomatis antijen
varligi Saptanm1§t1r9'14.

Saltoglu ve ark.'>, PCR ve EIA ile semptomatik ve
asemptomatik kadinlarda Chlamydia infeksiyonunu
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda semptomatik kadinlarin
%12.2°sinde PCR, %8.16’sinda EIA yontemi ile,
asemptomatik kadinlarin %9.52‘sinde PCR, %4.76’sinda
EIA yontemi ile pozitiflik saptamislar ve her iki grup
arasinda farkin anlamli bulunmamasi sebebiyle
asemptomatik kadinlarin da C.trachomatis antijenleri
acisindan taranmasi gerekliligini vurgulamislardir.
Uriinsak ve ark.'¢ semptomatik kadinlarda %17.7, Dereli
ve ark.'? asemptomatik gebelerde %10.52, semptomatik
gebelerde %29.57, Ozsener ve ark.'” ise infertil olgularda
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9%6.4, asemptomatik grupta %16.1 oranlarinda
C.trachomatis antijen varligini1 gostermislerdir. Dereli ve
ark.”, asemptomatik infertil kadinlarda C.trachomatis
antijeni aramaya yonelik bagka bir calismalarinda da EIA
yontemi ile %4.7, DFA yontemi ile %9.3’liik pozitiflik
elde etmisglerdir. Bu ¢alismada EIA yontemi ile pozitiflik
orant %?2, hizl test ile %8 olup; bu bulgular [zmir
bolgesinde yapilan ¢alismalardan diisiik, Aksoy ve
Saltoglu’nun calismalarina benzer bulunmu§tur9'l7.

C.trachomatis’ in etken oldugu genital infeksiyonlarin
kadinlarda cogunlukla asemptomatik seyretmesi,
Chlamydia infeksiyonlarinin tanisinda kullanilan
uygulamasi kolay, ¢cabuk, kesin sonug¢ veren ve ekonomik
tan1 yonteminin halen bulunmamasi ve bu nedenle her
merkezde tani konulamamasi, infeksiyon tanisinin
cogunlukla gelismis merkezlerde yapilan tarama testleri
sirasinda ortaya cikmasi gibi durumlar infeksiyonun
genellikle kroniklesmesine, yayginlagsmasina ve ciddi
sorunlarin ortaya cikmasina neden olmaktadir'.

C.trachomatis infeksiyonunun tanisinda kullanilacak
testlerin maliyet, uygulama kolayligi, hiz, giivenilirlik, ek
arag ve gereg varligina ve deneyimli laboratuvar personeline
gereksinim duyulup duyulmayacagi gibi 6zellikleri ile
degerlendirilmesi gerekmektedir. C.trachomatis tanisinda
halen hiicre kiiltiirii altin standart olarak kabul edilmektedir,
ancak bu yontem yurdumuzda sinirli sayida merkezde
uygulanabilmektedir. Hiicre kiiltiiriine alternatif olabilecegi
ifade edilen DFA yontemi %80 duyarlilik, %93 o6zgiilliige
sahip olmakla beraber floresan mikroskobu ve deneyimli
laboratuvar elemanlarina gereksinim s6z konusudur’.

DFA yontemi gibi direkt antijen aramaya yonelik diger
test de EIA yontemidir. EIA’nin duyarliligi %64-98.3,
ozgiillugii ise %89-100 arasinda bulunmustur. Duyarliligin
diisiikliigii 6rnegin icerdigi elementer cisim sayis1 ile
orantil1 olup 6rnek alinmasinda ekzoservikal mukusun
yetersiz temizlenmesinin yalanci negatif sonuclara neden
oldugu bildirilmektedir'’. Bir defada cok ornek caligilmasi,
ozel egitime gerek olmamast EIA yonteminin bir ¢ok
merkezde yaygin olarak kullaniliyor olmasi EIA’nin
avantajlaridir. Bu yontemlerin yani sira tanida kullanilan
hibridizasyon, PCR, LCR, TMA gibi yeni yontemler de
sinirlt merkezlerde kullanilabilmektedir. Hizli tani testlerinin
de duyarlilik ve ozgiilliigii ile ilgili calismalar siirmekte
olup; bu testler her merkezde kullanilabilecek, uygulanmasi
kolay, cihaz ve deneyimli personel gerektirmeyen ve
sonugclart derhal elde etmeyi (10-15 dakika i¢inde) saglayan
testlerdir. Temeli EIA prensibine dayanan hizli testlerle
C.trachomatis lipopolisakkarit antijenini saptamak
miimkiindiir*’*,

Bu calismada EIA ve hizli test yontemleri yaygin
kullanilabilme avantajlar1 nedeniyle se¢ilmis, sonuglar
karsilagtirlmustir. Her iki yontemle 50 6rnekten 1(%2)’inde
pozitiflik elde edilmis, hizli testle ise bu oran %8’e ¢ikmustir.
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Sonuclardaki bu farkliligin nedeninin ortaya konmasi,
ancak hiicre kiiltiirii gibi referans bir yontemle 6rneklerin
test edilmesi ile miimkiin olacaktir. Bu nedenle, daha
biiyiik serilerde calisiimasi ve sonuglarin hiicre kiiltiirii
ile birlikte degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Sonug olarak; calismamizda kullanilan EIA ve hizli test
yontemlerinin her ikisi de uygulama kolaylig1 ve maliyet
acisindan benzer 6zellikte testlerdir. Bu testlerin duyarlilig
ve Ozgiilligii daha yiiksek olan tani yontemlerinin
kullanilmast miimkiin olmayan, donanimi yetersiz
laboratuvarlarda kullanilabilecegi, 6zellikle hizli testlerin
ise tarama amaciyla secilebilecegi kanisindayiz.
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