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OZET

Amag: Normal histerosalpingografi (HSG) bulgulari varliginda, gegirilmis pelvik inflamatuar hastalik sonrasi
muhtemel gelismis pelvik adezyonlarin laparoskopi ile tedavisi i¢in uygun hasta seciminde pelvik enfeksiyonlarin en
stk etkenlerinden klamidya trahomatise karsi kanda antikor diizeyi arastirtlmasi faydali olabilir. Anormal HSG
bulgulari varliginda da laparoskopiyi bir siireligine ertelemede negatif bir antiklamidyal antikor diizeyinin faydasi
arastirllmaya deger bir konudur. Bu ¢alismada bu iki konu arastirilmistir.

Gereg ve yontemler: Serum antiklamidyal antikor diizeyinin tanisal degerinin belirlenmesi amaciyla, hastanemiz
infertilite klinigine Mayis 2004 ile Kasum 2005 tarihleri arasinda infertilite etiyolojisi arastirilmast amaciyla diagnostik
laparoskopi yapiimasi icin yatirilan 80 hastadan postoperatif donemde alinan kan érneklerinde mikroeliza yontemi
ile antiklamidyal IgM ve IgG antikor diizeyleri arastirilmak tizere yiiriitiilmiistiir. Hastalarin en az son bir yil iginde
cektirmis olduklart HSG filmleri degerlendirildi. Bu hastalardan klamidya trahomatis serum immiinglobulin M ve
immiinglobulin G antikor diizeyi ¢alisilmasi amaciyla postoperatif erken donemde vendz yoldan kan alindi ve ameliyat
bulgulart ile karsilastirildl.

Bulgular: Hastalarin antiklamidyal antikor diizeylerine gére 60 tanesinin (%75) klamidyal enfeksiyon gegirmedigi
ve 20 hastanin ise (%25) daha once klamidyal enfeksiyon ge¢irdigi saptanmistir. Hastalar preoperatif dénemde
¢ekilen HSG'leri bakimindan normal ve normal dist olarak 2 gruba ayrildiginda; anormal HSG' si olan 60 hastanin
18 tanesinde (%30) antiklamidyal antikor diizeyleri pozitiflik gosterirken, HSG' si normal olan 20 hastanin 2 tanesinde
(%10) antiklamidyal antikor diizeyleri pozitiflik gosteriyordu.

Sonug ve tartisma: Antiklamidyal antikor diizeyleri pozitif ¢cikan hastalarin %85' inde, antiklamidyal antikor diizeyleri
negatif olan hastalarin ise %46.7' sinde diagnostik laparoskopide tubal gegiste defekt saptanmis olmasi klamidya

trahomatis enfeksiyonunun tubal infertiliteyle iliskili oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: antiklamidyal antikor, diagnostik laparoskopi, infertilite, tubal faktor
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SUMMARY

DIAGNOSTIC VALUE AND TIMING OF SERUM ANTICHLAMIDIAL ANTIBODY LEVEL EVALUATION
DURING INFERTILITY WORKUP AMONG INFERTILE WOMEN IN WHOM TUBAL FACTOR WAS
DETECTED WITH DIAGNOSTIC LAPAROSCOPY

Objectives: With normal hysterosalpingography (HSG) results, selecting suitable candidates for the laparoscopic
treatment of probable pelvic adhesions following previous pelvic inflammatory disease, it would be wise to investigate
serum antibody screening against chlamidia trachomatis. It is worth to evaluate whether it is useful to detect a negative
antichlamidial antibody disease for cancelling laparoscopy for a while with abnormal HSG findings. These two
subjects have been investigated in study.

Material and methods: For detecting diagnostic value of serum antichlamidial antibody, in our infertility clinic,
postoperative blood samples of 80 patients who were hospitalized for diagnostic laparoscopy to investigate infertility
ethiology between May 2004 and November 2005 have been tested with microelisa method for antichlamidial IgM
and IgG antibodies. HSG films of the patients performed at least one year were evaluated. Venous blood was drawn
from these patients during postoperative early period for studying serum IgM and IgG antibodies of chlamidia
trachomatis and the results were compared with operative findings.

Results: According to the antichlamidial antibody levels 60 (75%) patients have not been infected with chlamidia
and 20 (25%) patients have been infected previously. When the patients were divided to two groups; normal and
abnormal; based on preoperative HSG films; 18 (30%) of the 60 patients with abnormal HSG films and 2 (10%) of
the 20 patients with normal HSG films had positive antichlamidial antibody levels respectively.

Conclusion: The relationship between chlamidia trachomatis infection and tubal infertility has been demonstrated
among 85% of patients with positive antichlamidial antibody levels and 46.7% of patients with negative levels who
had tubal passage defects detected during diagnostic laparoscopy.
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GIRIS bir hikayeleri yoktur. Bu tiir hastalarin bir gogu dnceki

gecirilmis pelvik inflamatuar hastaligi gosteren

Kadin yasinin ilerlemesi ve bu ilerleyen yasla yiikselmis antiklamidyal antikor diizeyine sahiptir(2).
beraber muhtemel geligebilecek jinekolojik hastaliklarin Hasar gormiis tubalari tespit etmede histerosalpingografi
pelvik organlar infertiliteye sebep olacak sekilde ve laparoskopi degerli tetkikler olmalarina ragmen
etkilemesi ileri yas infertilitesinin temel sebepleridir. normal tubal fizyolojiyi géstermede yetersiz kalabilmek-
Infertilite arastirmasidaki amaglar; infertilitenin tedirler. Klamidya enfeksiyonlari diinyada prevelansi
muhtemel sebebini belirlemek, prognoz hakkinda kesin en yliksek seksiiel gegisli bakteriyel enfeksiyonlardir.
bilgi elde edebilmek, ¢ifte destek, egitim ve danismanlik Diinya Saglik Orgiitiine gore diinyada y1llik olarak 90
vermek, tedavi segenekleri agisindan cifte kilavuzluk milyon klamidyal enfeksiyon meydana gelmektedir
yapmaktir(l), Kadinlardaki infertilitenin sebepleri (). Taranan bayan toplumuna gére degismekle beraber
arasinda ovulatuar disfonksiyon ile birlikte tubal ve genital klamidya prevelansi %8- 40 arasinda degismekte
pelvik patolojiler ilk iki sirada gelmektedir. Pelvik ve %15 median deger gostermektedir(-9). Bir galismada
inflamatuar hastalik, septik abortus, ruptiire apendiks, tedavi edilmemis klamidyal enfeksiyonlarin %8' inin
tubal cerrahi veya ektopik gebelik hikayesi tubal hasar salpenjit ile komplike oldugu gosterilmistir(7). Genital
ihtimalini artiran faktorlerdir. Her gegirilen pelvik enfeksiyon tedavisinde sadece penisilin verilmesi ve
inflamatuar hastalik epizodu sonrast daha da artan vajinal dus yapilmasi gibi faktorler de alt genital
oranda kalici tubal hasar meydana gelmektedir. Tubal sistemde klamidyal enfeksiyonu olan kadinlarda iist
hasar1 ve/ veya pelvik adezyonlar1 oldugu kanitlanan genital sistem enfeksiyonu gelismesine neden
hastalarin neredeyse yarisinda dnceki hastalik ile ilgili olmaktadir(®:9). Enfeksiyon; tubal obliterasyon ile
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sonuglanan tubal mukosilyer hiicre aktivitesinin
kaybina, fibrozis ve skarlagsmasina neden olan hiicre
araciliklt immiin reaksiyonlar: indiikleyebilir.
Enfeksiyon insan heat- shock proteini (hsp) ile ¢apraz
reaksiyon veren klamidyal hsp60 proteinine kars1
antikor gelisimini indiikleyebilir(10). Klamidya
trahomatisi sadece iist genital kanalinda barindiran
kadinlarda pozitif bir antikor sonucu bu durumun
varligiin tek belirteci olabilir. Klamidyal 60 kDa heat-
shock proteine (hsp60) karst olan antikor tikanmig
fallop tiipleri ile giiglii bir iliski gostermekteyken ayni
iliskiyi akut klamidya trahomatis enfeksiyonu ile
gostermemektedir. Bu durum klamidyal hsp60'in
klamidyal enfeksiyon immunopatogenezinde dnemli
bir rol oynadigini gdsterir. Hsp60'a kars1 olan antikor
persistan klamidyal antijenle olan uzun siireli
enfeksiyonu gosterebilir. Maymunlardaki ¢aligmalar
hsp60'a karg1 kanda dolagan antikorlarin saptanmasinin
bu mikroorganizmanin iist genital kanalda devam eden
varhgi ile korele oldugu gosterilmistir(11). Normal
histerosalpingografi bulgular varliginda, gegirilmis
pelvik inflamatuar hastalik sonrast muhtemel gelismis
pelvik adezyonlarin laparoskopi ile tedavisi igin uygun
hasta seciminde pelvik enfeksiyonlarin en sik
etkenlerinden klamidya trahomatise karsi kanda antikor
diizeyi arastirilmasi faydali olabilir. Anormal histerosal-
pingografi bulgular1 varliginda da laparoskopiyi bir
stireligine ertelemede negatif bir antiklamidyal antikor
diizeyinin faydasi arastirilmaya deger bir konudur. Bu
¢aligmada bu iki konu arastirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1
Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesi infertilite
klinigine diagnostik laparoskopi yapilmak tizere
yatirilan 104 hastaya yapilan diagnostik laparoskopide
i¢ genital organlarda konjenital anomalisi ve/veya
endometriosis hastaligi saptanmayan 80 hasta tizerinden
yuritilmiistiir. Kalogeropoulos ve arkadaslarinin
caligmasinda yer alan IgG antikorlart pozitifligi
agisindan normal tiip grubunda %43,5 ve hasarli tiip
grubunda %81,5 baz alinarak a=0,05 yanilma pay1 ve
minimum %80 gii¢ ile her bir gruptan en az 30 olgu
incelemek yeterli bulunmustur(12). IgG diizeylerini baz
aldigimizda her bir gruptan 30'ar toplam 60 olgunun
incelemenin dogru ve giivenilir sonuglar ortaya koymak
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agisindan yeterli olacagi bulunmustur. Diagnostik
laparoskopideki bulgular {izerinden 8 hasta uterin
anomali, 16 hasta da endometriozis tanis1 konularak
caligma dis1 birakilmustir. Ttim hastalardan onam formu
alinmistir ve etik komite tarafindan ¢alismamiz
onaylanmstir. Antiklamidyal antikor diizeyinin tanisal
degerinin belirlenmesi amaciyla 80 hastadan post-
operatif donemde alinan kan 6rneklerinde mikroeliza
yontemi ile klamidya IgM ve IgG antikor diizeyleri
arastirilmak {izere yiritilmustiir.

Hastanemiz infertilite klinigine Mayis 2004 ile
Kasim 2005 tarihleri arasinda infertilite aragtirmasi
amaciyla diagnostik laparoskopi yapilmast i¢in yatirilan
hastalarin daha 6nce yapilmis olan bazal infertilite
tetkikleri incelendi. Ugiincii giin bazal FSH degerleri
10 mIU/mL ve daha biiyiik olan; partnerinin spermiyo-
graminda Kruger'in kesin kriterlerine gére normal
sperm morfolojisi 5%'in ve/ veya total sperm sayist 20
milyon/mL'den az olan, sperm motilitesi agisindan a+
b degeri 50%'nin altinda olan; preoperatif
degerlendirmelerinde endometriozis olarak degerlen-
dirilen; uterin anomalileri olan hastalar ¢alisma dist
birakildi. En az 1 yillik infertilitesi olan ve gocuk sahibi
olmak igin diizenli cinsel iliskide bulunmus olan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalardan yas, infertilite tipi
(primer veya sekonder), 6nceden gegirilmis pelvik
enfeksiyon varligi, dnceden gegirilmis pelvik-
abdominal cerrahi varlig1 ve menstriiel diizen agisindan
hikaye alindi. Hastalarin son bir yil iginde ¢ekilen
histerosalpingografi sonuglari degerlendirildi. Caligma-
ya alinan hastalardan, diagnostik laparoskopide
intraoperatif olarak infertilitenin diger nedenlerinden
olan uterin anomali veya endometriozis tanisi alanlar
galisma dig1 birakildi. Tubal hastalik agisindan hastalar
serviksten Rubin kaniilii yardimi ile verilen metilen
mavisi yardimiyla laparoskopik direkt gozlem ile
intraoperatif degerlendirildiler. Metilen mavisinin
bilateral olarak tubalardan zorlanmadan gegtigi; tuba
ve over iliskilerinin bilateral olarak normal oldugu
hastalar tubal faktorii olmayan hastalar olarak kabul
edildi. Bu hastalar ayni zamanda ¢alismanin kontrol
grubunu olusturdu. Metilen mavisinin geg¢isinin
unilateral veya bilateral olmadigi, ya da tubal
sakkulasyon yaparak gegisinin oldugu; tuba ve over
iliskilerinin unilateral veya bilateral olarak bozuk
oldugu hastalar tubal faktorii olan hastalar olarak kabul
edildi. Bu hastalardan klamidya trahomatis serum
immiinglobulin M ve immiinglobulin G diizeyi ¢aligilmast
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amaciyla postoperatif erken donemde vendz yoldan
kan alindi.

Hastalardan alinan kan 6rneklerinden serumlar
ayristirilip, hastanemizin merkez mikrobiyoloji
laboratuarina gonderildi. Kan 6rnekleri, laboratuvarin
caligma giinlerine denk gelmis ise ayni giin ¢alisildi.
Diger giinlerde alman kan &rneklerinin agzi parafinlenip
+4°C'de buzdolabina birakildi. Calismada Pera Medikal
firmasindan hastanemiz mikrobiyoloji laboratuarinda
bulunan Triturus marka MikroEliza cihazi kullanilmugti.
Burada her hastanin sonucu hem sayisal hem de renk
ile gosterilmekteydi. Koyu kirmizi renkte olan sonuglar
'pozitif', agik mavi renkte olanlar 'negatif', agik kirmizi
olan sonuglar 'gri zon' olarak degerlendirildi. Stipheli
ve gri zon olan sonuglar tekrar ¢aligildi. Burada dikkat
edilen diger bir konu da kalitatif olan testlerin Eliza
ile kantitatif hesaplanip index degerlerinin tespit
edilmesidir. Yani, 6rnek abzorbanslariin hesaplanan
‘cut off' degerlerine boliinmesi ile elde edilen degerlerdir.
Yiizde 10'luk bir gri zon belirtilmis olan kalitatif bir
testte 1.1 index degerinin iizeri 'pozitif', 0.9 Index
degerinin alt1 'negatif' ve bu iki deger arasinda kalan

degerler ise 'siipheli' olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 51 tanesi (%63.8) primer infertil, 29
tanesi ise (%36,3) sekonder infertildi. Hastalarin yas
ortalamasi 28.4+4.9 idi. Hastalarin ortalama infertilite
stiresi 58.94+47 ay idi. Hastalarin bazal 3. giin FSH
degeri ortalamasi 6.5+1.7 mIU/ml, bazal 3. giin LH
degeri ortalamasi 5.8+1.9 idi. Bu sonuglarin hastalarin
infertilite tipine gore istatistiksel olarak dagilimi Tablo
I' de gosterilmistir. Primer ve sekonder infertil hastalarin
arasinda; infertilite siiresi, bazal 3. FSH ortalamasi,
bazal 3. giin LH ortalamast, bazal 3. giin E2 ortalamasi
agisindan fark yoktu. Bu iki grup hastanin yas
ortalamalart ise istatistiksel anlamli olarak birbirinden
farkli bulundu (p<0.001).

Hastalarin antiklamidyal antikor diizeylerine gére
(IgM ve/ veya I1gG) 60 tanesinin (%75) klamidyal
enfeksiyon gecgirmedigi, 20 hastanin ise (%25) daha
once klamidyal enfeksiyon gecirdigi (1 hastada galisma
esnasinda aktif klamidyal enfeksiyon varlig1 ile beraber)
saptanmistir. Klamidyal enfeksiyon belirteci olarak,
antiklamidyal antikorlar1 pozitif olan 20 hastanin 14
tanesinin (%70) diagnostik laparoskopi 6ncesi herhangi
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bir sikayeti veya semptomu yokken, 6 tanesinin (%30)
pelvik agr1, dismenore, adet diizensizligi sikayetlerinden
bir veya birkagina sahiptiler. Antiklamidyal antikorlar1
negatif olan 60 hastadan 42 tanesinin (%70) preoperatif
herhangi bir sikayeti yokken, 18 tanesinde (%30) pelvik
agr1, dismenore, adet diizensizligi sikayetlerinden bir
veya birkacina sahiptiler. Antiklamidyal antikor
diizeyleri pozitif veya negatif olan hastalar arasinda
preoperatif semptom varlig1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p: 1.000, Yates
ki-kare testi).

Tablo I: Hastalarin infertilite tipine gore istatistiksel dagilimi

Degisken  infertilite N  Ortalama Std. P
tipi Deviasyon

YAS primer 51 26,6471 430267  <0.001F
sekonder 29 31,4828 4,50889

Infertilite

stiresi primer 51 56,7451 48,32219 0.3867
sekonder 29 62,8966 45,51479

FSH

mIU/ml primer 51 6,5167 1,96346  0.984F
sekonder 29 6,5241 1,40246

LH

mIU/ml primer 51 6,0525 1,88339  0.1267
sekonder 29  5,3590 2,00219

E2

pg/ml primer 51 57,6275 29,69240 0.769T
sekonder 29 60,3414 52,67747

#Mann Whitney U Test; 1Student t test

Hastalarin 62 tanesi (%77.5) daha once hig
abdominopelvik cerrahi gegirmemisti ve 18 tanesi
(%22.5) ise daha 6nce abdominopelvik cerrahi
gecirmisti. Primer infertil olan 51 hastanin 7 tanesi
(%13.7) ve sekonder infertil olan 29 hastanin 11 tanesi
(%37.9) daha 6nce abdominopelvik cerrahi gecirmisti
ve bu durum istatistiksel olarak anlamliydi (p: 0.013,
Yates ki-kare testi).

Primer infertil olan 51 hastanin 11 tanesinde
(%21.6) ve sekonder infertil olan 29 hastanin 9 tanesinde
(%31) antiklamidyal antikor/ antikorlar pozitifti ve
istatistiksel olarak anlamli degildi (p: 0.50, Yates ki-
kare testi).

Daha 6nce dogum yapmis olan 23 hastanin §
tanesinde (%34.8), daha 6nce dogum yapmamis olan
57 hastanin 12 tanesinde (%21.1) antiklamidyal antikor
diizeyleri pozitif olarak tespit edildi (p: 0.31, Yates ki-
kare testi).

Antiklamidyal antikor diizeyleri pozitif bulunan
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20 hastanin 17' sinde (%85), negatif bulunan 60 hastanin
28 tanesinde (%46.7) diagnostik laparoskopide metilen
mavisi ile yapilan kromopertubasyonda tubal geciste
anormallik gozlendi ve istatistiksel olarak da anlamliyd:
(p: 0.006, Yates ki-kare testi, Likelihood ratio: 9.8).

Diagnostik laparoskopide saptanan pelvik
patolojilerden over kisti, uterin leiyomyom, pelvik
adezyonlar ve pelvik enfeksiyon gibi bulgulardan bir
veya birkagina sahip olma agisindan antiklamidyal
antikor diizeyleri pozitif ve negatif olan hastalarin
karsilastirilmast Tablo II'de gosterilmistir. Hastalar
preoperatif donemde gekilen histerosalpingografilerinin
(HSG) normal ve normal dis1 olarak 2 gruba
ayrildiginda; anormal HSG'si olan 60 hastanin 18
tanesinde (%30) antiklamidyal antikor diizeyleri
pozitiflik gosterirken, HSG'si normal olan 20 hastanin
2 tanesinde (%10) antiklamidyal antikor diizeyleri
pozitiflik gosteriyordu ve istatistiksel olarak anlamliydi
(p: 0.083, Fisher' in exact testi, Odds orant: 0.25, %95
Giivenlik Araligt: 0.054-1.236).

Hastalar preoperatif donemde gekilen histerosal-
pingografilerinin (HSG) normal ve normal dis1 olarak
2 gruba ayrildiginda; anormal HSG'si olan 60 hastanin
35 tanesinde (%58.3) ve normal HSG'si olan 20 hastanin
10 tanesinde (%50) diagnostik laparoskopide metilen
mavisi ile yapilan kromopertubasyonda bir veya her
iki tubal agiklikta defekt tespit edildi (p: 0.696, Yates
ki-kare testi, Odds orani: 1.4, %95 Giivenlik araligi:
0.507-3.866).

Hastalar preoperatif donemde gekilen histerosal-
pingografilerinin (HSG) normal ve normal dis1 olarak
2 gruba ayrildiginda; anormal HSG'si olan 60 hastanin
9 tanesine (%15) ve normal HSG'si olan 20 hastanin
2 tanesine (%10) diagnostik laparoskopi esnasinda
fimbriyoplasti, adezyolizis ve over kistektomi islem-
lerinden bir veya birkaginin yapildigi tespit edilmistir
(p: 1.00, Two Samples Kolmogorov Smirnov Z test).

Diagnostik laparoskopi sonrast 80 hastadan 33

tanesinin (%41.3) operasyon bulgularina gore infertilite

Tablo II: Diagnostik laparoskopide saptanan bulgular.

agisindan tedavi stratejisinin degistigi tespit edildi.
Tedavi stratejisinin degismesi; preoperatif HSG
sonucuna gore bilateral tubal okliizyon olup diagnostik
laparoskopide kromopertubasyonda bir veya her iki
tiipten metilen mavisinin normal gegis gostermesi veya
preoperatif HSG sonucuna gore bir veya her iki tiipten
gecis gozlenmis olup diagnostik laparoskopide kromo-
pertubasyonda metilen mavisi ile her iki tiipten gegis
olmamasi olarak kabul edilmistir. HSG sonucu normal
olup diagnostik laparoskopide bilateral tubal gegis
olmamasi goyle agiklanabilir; 6nceden ¢ekilmis HSG
filmi olan hastalar ¢aligmaya dahil edildiginden ve
uzun siire dnce HSG ¢ekilmis olan hastalara tekrar
HSG g¢ekilmesi dnerilmesine ragmen birgok hastanin
ozellikle de normal HSG varliginda yeni HSG
¢ektirmeye istekli olmamasi nedeni ile normal HSG
varliginda diagnostik laparoskopide kromopertubasyon-
da bilateral gegis olmamasi HSG ile laparoskopi
arasinda gegen siirenin uzunlugundan kaynaklanabilir.
HSG'si normal olan bazi hastalarda diagnostik
laparoskopide tubal gegis izlenmemesi arada gecen
zamanda tubal agiklig1 bozan patolojik bir durum
gelismesinden kaynaklanabilir.

Hastalar preoperatif donemde ¢ekilen histerosal-
pingografilerinin (HSG) normal ve normal dis1 olarak
2 gruba ayrildiginda; anormal HSG'si olan 60 hastanin
28 tanesinin (%46.7), HSG'si normal olan 20 hastanin
ise 5 tanesinin (%25) diagnostik laparoskopi sonrasi
postoperatif infertilite tedavisi secenegi degismistir (p:
0.088, Yates ki-kare testi, Odds orani: 1.8, %95 Giiven-
lik Araligi: 0.83-4.17).

Diagnostik laparoskopi sonrasi infertilite tedavi
segenegi degismeyen 47 hastadan 12 tanesinin (%25.5)
preoperatif antiklamidyal antikor diizeyleri pozitifken,
diagnostik laparoskopi sonrasi tedavi segenegi degisen
33 hastadan 8 tanesinin (%24.2) preoperatif
antiklamidyal antikor diizeyleri pozitifti. Diger bir
ifade ile; preoperatif antiklamidyal antikor diizeyleri
negatif olan 60 hastadan 25 tanesinin (%41.7),

N: 80 Normal Over Kisti Myoma uteri  Pelvik Pelvik Toplam
bulgular adezyonlar enfeksiyon
Antiklamidyal antikor
diizeyi negatif olanlar 38 (%63) 5 9 8 (%13) 60
Antiklamidyal antikor
diizeyi pozitif olanlar 7 (%35) 3 3 10 (%50) 20

p=0.035 Two (Samples Kolmogorov Smirnov Z test)

J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 47- 54



Serkan Kahyaoglu ve ark.

preoperatif antiklamidyal antikor diizeyleri pozitif olan
20 hastanin 8 tanesinin (%40) diagnostik laparoskopi
sonrast tedavi segenegi degistigi goriildii (p: 0.89, Yates
ki-kare testi, Odds orani:1.05, %95 Giivenlik Araligi:
0.48-2.28).

Hastalar antiklamidyal antikor diizeyleri pozitif veya
negatif olma durumuna gore iki gruba ayrildiginda bu iki
gruptan antiklamidyal antikor diizeyleri negatif olan 60
hastanin toplam infertilite siiresi ortalamas1 46.1+5.9 ay,
antiklamidyal antikor diizeyleri pozitif olan 20 hastanin
toplam infertilite stiresi 50.8+11.3 ay idi (p: 0.631, Mann
Whitney U test). Hastalarin infertilite siiresi arttik¢a
antiklamidyal antikor diizeylerinin pozitif olma durumunun
da artmast ROC egrisinde incelendiginde ve lojistik
regresyon analizi ile korele edildiginde infertilite siiresi
ile pelvik enfeksiyon gecirme durumu arasinda istatistiksel
anlamli bir iligki olmadig: tespit edildi (p: 0.502, Lojistik
regresyon analizi).

Hastalar antiklamidyal antikor diizeyleri pozitif veya
negatif olma durumuna gore iki gruba ayrildiginda bu iki
gruptan antiklamidyal antikor diizeyleri negatif olan 60
hastanin yas ortalamasi 27.6+4.3, antiklamidyal antikor
diizeyleri pozitif olan 20 hastanin ise yag ortalamasi
30.7+£5.8 idi (p: 0.013, Student t test). Hastalarin yasi
arttkca antiklamidyal antikor diizey-lerinin pozitif olma
durumunun da artmasi ROC egrisinde incelendiginde ve
lojistik regresyon analizi ile korele edildiginde yas ile
pelvik enfeksiyon gecirme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski tespit edildi (p: 0.018, Odds orani:
1.14, %95 Giivenlik araligi: 1.023-1.275).

SONUC VE TARTISMA

Tjisu ve arkadaslariin normal HSG'si olan 57
infertil hastada yaptig1 bir ¢aligmada agiklanamayan
infertilitesi olan ve normal HSG'si olan hastalarin
%80.7'sinde diagnostik laparoskopide patolojik
anormallikler saptanmistir ve hastalarin %14'inde
diagnostik laparoskopiden sonra ART tedavisine gegise
karar verilmistir(13). Badawy ve arkadaglarmin yaptigi
diger bir ¢alismada ise agiklanamayan infertilite
tedavisinde diagnostik laparoskopi yapilmadan dnce
direk olarak 6 siklus ovulasyon indiiksiyonu tedavisi
yapilmasi ve bu tedavi basarisiz kaldiginda diagnostik
laparoskopiye gegilmesinin gebelik oranlarini
etkilemedigi gosterilmistir(!4). Agiklanamayan infertilite
tanis1 koymadan 6nce diagnostik laparoskopi yapilmasi
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ve pelvik patolojilerin ekarte edilmesi gerektigi kabul
edilmektedir(15). Preoperatif tanisal testlerden histerosal-
pingografinin pelvik patolojileri tubal agiklig1 ve normal
tuboovaryan iligskiyi gosterme oranlari oldukga sinirlidir
(13), Hastalar1 diagnostik laparoskopiye yonlendirmeden
once bu ameliyattan tedavi stratejisi degisikligi gibi
bir fayda gorecek hastalari dngorebilecek tanisal testlere
ihtiyag oldugu asikardir. Diagnostik laparoskopinin
tiim infertil olgularda rutin kullanimi tartismalhidir(14),
Retrospektif kontrolsiiz ¢aligmalarda birkag basarisiz
ovulasyon indiiksiyonu tedavisinden sonra diagnostik
laparoskopi yapilmasinin tedavisi miimkiin olan 6nemli
oranda pelvik patoloji saptanmasina imkan verdigi
gosterilmistir(13),

Klamidya trahomatisin genital traktusta yaptig1
enfeksiyonlar, kadinlarm %75'inde ve erkeklerinse %50'
sinde mindr semptomlara neden olarak ve cogu zaman
da hastanin tedavi aramasina neden olmayarak genital
traktusta persistan olarak varligini siirdiiriir(7). Tubal
enfeksiyon varligini ekarte etmede serviksten yapilan
klamidya kiiltiir testlerinin yeterli olmadig1, asemptomatik
olarak ve laparoskopide herhangi bir pelvik enfeksiyon
bulgusu olmadan tubal mukozada klamidyal kolonizasyon
varhginin miimkiin oldugu gosterilmistir{!0). Giiniimiizde
ise Eliza temelli cins- spesifik klamidya trahomatis antikor
tan1 testleri yapilabilmektedir(?). Calismamizda da
klamidya trahomatis'e spesifik antikorlarin kanda
tespitinde Eliza yonteminin kullanilmasi, 6nceden
gecirilmis olabilen klamidya pnémonia enfeksiyonuna
spesifik antikorlar ile ¢apraz reaksiyona engel olmustur.
Bu galismanin sonuglart antiklamidyal antikorlarin varlig
ile gosterilen klamidyal enfeksiyon ile infertilite arasindaki
iliskiyi gostermistir. Antiklamidyal antikor diizeyleri
pozitif ¢ikan hastalarin %85'inde, antiklamidyal antikor
diizeyleri negatif olan hastalarin ise %46.7'sinde diagnostik
laparoskopide tubal gegiste defekt saptanmis olmasi
klamidya trahomatis enfeksiyonunun tubal infertiliteyle
iligkili oldugunu gostermistir. Daha 6nce ayni1 konuda
yapilmis olan 2 ayri calismadan bir tanesinde
laparoskopide konfirme edilmis distal tubal okliizyonu
olan 33 infertil hastanin %73'linde, patent tiiplere sahip
84 infertil hastanin ise sadece %]11'inde antiklamidyal
antikor pozitifligi saptanmustt (1,17-21). Diger ¢aligmada
ise; hasarli tiiplere sahip olan 27 infertil hastanin %
81'inde, patent tiiplere sahip 22 infertil hastanin ise sadece
%43 'linde antiklamidyal antikor pozitifligi saptanmusti(12),
Calismamizda Kalogeropoulos ve arkadaslarinin bu
ikinci ¢aligmada saptadiklar1 prevelansa yakin sonuglar



Tubal faktorii diagnostik laparoskopi ile saptanan infertil kadinlarda serum antiklamidyal antikor diizeyinin tanisal degeri

saptadik. Caliymamizda preoperatif antiklamidyal antikor
diizeyleri negatif olan hastalarin %46.7'sinde diagnostik
laparoskopide tubal gegiste defekt tespit etmemiz tubal
faktor infertilitesinin etyolojisinde sadece gegirilmis
pelvik klamidyal enfeksiyonun degil baska faktorlerin
de etkili oldugunu ve antiklamidyal antikor diizeyleri
negatif bulunan hastalarin da diagnostik laparoskopiden
fayda gorebileceklerini gostermistir. Uterin tiiplerin
salpingoskopi ile degerlendirilip tubal liimenin anatomik
olarak patolojik dzelliklerine puan verildigi bir galismada
tubal mimarisi bozulmus hastalarda fekunditenin azalmig
oldugu goriilmiistiir?2). Haeusler ve arkadaslarmin yaptig:
bir diger ¢alismada da histeroskopi sirasinda salpenjit
tanisi agisindan fallop tliplerinin proksimal kismindan
firga ile 6rnek alinmasimin giivenilir ve giivenli bir yontem
oldugu gosterilmistir(3). Klamidya trahomatise kars
olusmus IgG tipi dolasan antikorlarin, klamidya
trahomatise karsi servikal IgA tipi antikorlar ile beraber
tespiti halen genital traktusunda bu mikroorganizmay1
barmdiran kadilari tespit edecektir(29),

Bizim galigmamizda klamidya trahomatise karsi
kandaki IgM ve IgG tiirii antikorlarin varliginin Eliza
yontemi ile tespit edilmesi, hsp60 antijenine kars
olugmus antikorlarin ayri olarak bakilamamig olmasi
calismamizin eksikligidir(10:11), Yine de 6zellikle hsp60'a
kars1 olusan antikorlari arastirmamis olsak da,
antiklamidyal antikor pozitifligi olan infertil kadinlarda
unilateral veya bilateral tubal okliizyonu %85 oraninda
tespit etmis olmamiz bu testin de tanida degerinin
oldugunu gostermektedir. Antiklamidyal antikor
diizeyleri pozitif bulunan kadinlarda hsp60'a kars1
antikor diizeyleri bakilmasinin tubal okliizyonu
degerlendirmedeki degerinin diagnostik laparoskopi
ile konfirme edildigi ve fertilite sonuglarinin
degerlendirildigi prospektif randomize kontrolli
¢aligmalara bu noktada ihtiyag vardir.

Klamidya trahomatis; kadinlarda infertilitenin,
ektopik gebeligin ve gebelik kaybinin major sebep-
lerindendir(6-9). Tubal faktor infertilitesi temel olarak
fallop tiiplerinin obliterasyonu ile meydana gelmektedir
(16), Fallop tiiplerinin agikhig1 infertilite arastirmasinin en
temel testlerinden olan HSG ile degerlendirilebilir fakat
HSG anormal oldugunda diagnostik laparoskopi yapilirsa
postoperatif infertilite tedavi segenegini istatistiksel anlamli
olarak degistirmesine ragmen tubal aciklig1 dogru tespit
etmede sensitivite ve spesifitesi diisiik olmasi diagnostik
laparoskopiye hasta yonlendirmede diger baska testlere
ihtiyag dogurmak-tadir(12:13),
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Tubal obliterasyonun en sik sebebi dnceki
gecirilmis salpenjittir(®). Fallop tiiplerinin enfeksiyonu
en stk klamidya trahomatis nedeni ile olmaktadir(20).
Yapilan bir ¢alismada servikste klamidya trahomatis
kolonizasyonunun agiklanamayan infertil kadinlarda
asemptomatik pelvik enfeksiyon tanisi agisindan iimit
verici oldugu bulunmustur?4). Kadinlarda klamidyal
servisitin, eg tedavisi ile beraber, pelvik enflamatuar
hastalik gelismesine izin vermeden erken tedavisi her
zaman miimkiin olamamaktadir. Klamidya trahomatisin
etken oldugu pelvik enflamatuar hastalik da gogunlukla
semptomsuz gegirilir?). Her gegirilen salpenjit epizodu
tedavi edilmedigi taktirde tubal faktor infertilitesi
riskini artirir. Toplumdan topluma degismekle beraber,
hastaligin genel olarak ortalama %15'lik prevelansi
g6z Oniline alindiginda infertilite klinigine bagvuran
tiim hastalarda antiklamidyal antikor IgM ve IgG tiirii
antikorlariin kanda bakilmasi giiniimiiz kosullarida
bazal tetkikler arasina girmelidir(14:18,19), Antiklamidyal
antikor diizeyleri pozitif olan hastalarda gerek hastay1
muhtemel varolan bir tubal faktor infertilitesi nedeni
ile gebelik basarisinin ovulasyon indiiksiyonu ile elde
edilmesi zor olmasi, gerekse bu tedaviler sirasinda bu
hastalarda ektopik gebelik riskinin pelvik klamidya
enfeksiyonu gegirmemis hastalara gore daha yiiksek
olmasi nedeni ile antiklamidyal antikor diizeyleri pozitif
bulunan hastalara diagnostik laparoskopinin
geciktirilmeden yapilmasi ve tubal faktor infertilitesi
konfirme edildigi taktirde hastanin baska tedavilerle
zaman ve para kaybetmeden tiip bebek tedavisine
alinmast uygun bir klinik yaklasim olacaktir.
Antiklamidyal antikor diizeyleri pozitif olup diagnostik
laparoskopide tubal agikligi normal olan hastalarda ise
ovulasyon indiiksiyonu ve artifisyel inseminasyon ile
3- 6 siklus boyunca gebelik elde edilmeye caligilabilir
(15), Klamidya trahomatise kars: servikal IgA tiirii
antikorlarn veya kanda klamidyal hsp60'a kars1 gelismis
antikorlarin tespiti klamidya trahomatisin persistansini
ve viicutta klamidya trahomatise karsi potent pro-
inflamatuar cevabi yansitabilmektedir(!1). Bu testlerin,
infertilite arastirmasindaki degerinin diagnostik
laparoskopi ile konfirme edildigi kontrollii galigmalar;
klamidyal antikorlar pozitif olan hastalarda diagnostik
laparoskopiye gerek kalmadan tubal faktor infertilitesi
tanisina ulagsmamizi saglayabilir. Spesifik klamidyal
antijenlere yonelik olugan antikorlarin tubal mimariyi
bozma ihtimalinin arastirildigi morbiditesi daha diisiik
tansal testlerin infertilite arastirmasindaki tanisal degerinin
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degerlendirildigi randomize kontrolli ¢aligmalarin

sonuglarina gére agitklanamayan infertil hasta grubu hem

cerrahinin morbiditesinden korunmus olacak hem de

hastalarda varolan tubal faktor infertilitesinin tanisinin

erken konmasi ile zaman kaybetmeden tiip bebek

tedavisine yonlendirilmis olacaktir.
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