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OZET

Bu ¢alismada kronik yakinmast ve muayenesinde erozyone kronik servisiti olan kadinlarda C. Trachomatis enfeksiyon sikliginin
belirlenmesi amaglanmistiv. Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilimdali poliklinigine
basvuran 73 kadin dahil edilmis ve alinan endoservikal érneklerde monoklonal antikor immunokromatografi yontemiyle C.
Trachomatis antijeni arastirilmistir. Calismaya alinan erozyone kronik servisiti olan kadinlarin % 64 ’iinde (32/50) C. Trachomatis
antijen pozitifligi tespit edilirken rutin kontrol amaciyla basvuran kadinlarin % 21’inde (5/23) pozitiflik tespit edilmistir. Sonug
olarak tespit edilen yiiksek pozitiflik orant ozellikle erozyone kronik servisiti olan kadinlarda C. Trachomatis pozitifliginin taranmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu amagla monoklonal antikor immunokromatografik yontem kullanilabilecek hizli, ekonomik

ve giivenilir bir segenek gibi goriinmektedir.
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SUMMARY
Detection of chlamydia trachomatis antigen prevalance in patients with chronic erosive cervicitis

The aim of this study was to determine the prevalance of C. Trachomatis infections in women who had chronic gynecological
complains related to chronic errosive cervicitis. Total 73 non-pregnant women who were admitted to Gynecology and Obstetric
Clinic of Gazi University Hospital were enrolled in the study. C. Trachomatis antigen were investigated by monoclonal antibody
immunochromotographic assay (Hexagon Chlamydia Rapid test, Germany) in endocervical specimens collected from women. C.
Trachomatis antigen positivity was detected in 64% (32/50) of women with chronic errosive cervicitis and 16% (5/23) of women
admitted for routine control. In conclusion, the high C. Trachomatis antigen positivity rate in women with chronical gynecological
complaints indicated that, patients with chronic errosive cervicitis should be screened for C. Trachomatis antigen positivity. For
this purpose, monoclonal antiboby immunochromotographic assay should be considered as a rapid, economic and reliable choice

for detection of C. Trachomatis antigen in endocervical specimens.
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GIRIS

Vajinal akint1 ve kasik agrisi, jinekoloji polikliniklerine
bagvuran kadinlarin en sik sikayetleri arasinda yer
almaktadir. Ozellikle tedaviye direngli veya tekrarlayan
vajinal akint1 (son alt1 ayda ayda bir veya daha sik)
olgularinda servikal enfeksiyoz nedenler akilda
bulundurulmalidir(1-2), Serviksin bakteriyel ve viral
mikroorganizmalarla olusan kronik enfeksiyonlarinin
biiyiik bir cogunlugunda etken izole edilememekte ve
tedaviler korlemesine verilen ampirik tedavilerden
olusmaktadir®, Vajinal akintilar en sik hastaneye bagvuru
nedenleri arasinda olmasi nedeni ile dogru tan1 ve direkt
etkene yonelik dogru tedavi, hem tekrarlayan kereler
hastaneye bagvuru ile olusabilecek is giicii kaybini hem
de iilke ekonomisine getirilecek yiikii azaltabilir.
Chlamydia trachomatis cinsel yolla bulasan hastalik
(CYBH) etkenleri arasinda ©Onemli bir yer tutar.
Kadinlarda siklikla asemptomatik seyreden basit
servikal enfeksiyonlardan pelvik inflamatuar hastalik
(PIH) gibi cok daha ciddi tablolara neden olabilir (4-
6). Toplumda goriilme sikliginin giderek artmasinin
en 6nemli nedenlerinden birisi kadinlarda %50-80
oraninda asemptomatik seyretmesi ve mevcut
semptomlarin C. Trachomatis’e 6zgii olmamasidir.
Sinsi ve ozellikle tubalarda geri doniisiimsiiz harabiyete
yol acan enfeksiyonlara sebep olabilmesinden otiirii
jinekoloji pratiginde ¢ok sik karsilagilan ektopik gebelik
ve tubal infertiliteye yol agabilir. C. trachomatis’in
diger 6nemli 6zelligi ise zorunlu hiicre i¢i patojeni
olmasi ve standart yayma ve kiiltiirlerle tespit
edilememesidir. Bu nedenle C. Trachomatis
enfeksiyonlarina hizli ve dogru tan1 koyduracak ve
vakit kaybetmeden tedaviye baglamay1 saglayacak
tanisal yontemlere ihtiyag¢ vardir.

Biitiin bu nedenlerden dolay1 bu ¢alismada tekrarlayan
vajinal akinti sikayeti olan kronik erozyone servisit
olgularinda C.trachomatis antijen sikliginin monoklonal
antikor immunokromatografi (MAI) yontemiyle

saptanmas! amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Hastalar ve ornekler

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilimdali poliklinigine Ocak 2003-Aralik
2003 tarihleri arasinda bagvuran, yaslar1 21-62 arasinda
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degisen (yas aralig1 21-62; yas ortalamasi; 37,1249.35
yil) 73 kadin calismaya alindi. Bu olgulardan 50°si
bir¢ok kez tedaviye ragmen tekrarlayan vajinal akinti
ve/veya kasik agrisi sikayetleri olan ve 23’ii ise rutin
kontrol amaci ile hastaneye bagvumus herhangi bir
jinekolejik yakinmasi olmayan saglikli kadinlardi.
Olgularin jinekolojik muayeneleri uzman doktorlar
tarafindan yapildi. Calisma grubundaki olgularm tiimii;
tedaviye direngli tekrarlayan vajinal akintisi olan ve
jinekolojik muayenesinde servikal akinti, erozyon ve
nabothi kistlerinin eglik ettigi kronik servisit goriiniimii
olan kadinlardan olugmaktaydi. Kontrol grubundaki
olgular ise herhangi bir jinekeolojik yakinmasi olmayan
rutin kontrol amaciyla hastaneye basvurmus ve
jinekolojik muayenelerinde tiimiiyle normal servikal
goriiniimii mevcut olan kadnlardi. Ayrica hasta ve
kontrol grubundaki tiim olgularin son bir yil igerisindeki
servikal PAP smear incelemelerinde énemli bir ozellik
yoktu.

Servikal siiriintii ornekleri jinekolojik muayene sirasinda
servikal mukus steril bir gazli bezle silindikten sonra
bir adet dakron uclu steril ekiivyon ile endoservikal
kanaldan alind1. Ornekler uygun kosullarda laboratuvara

ulastirildi ve bekletilmeden incelemeye alindi.

Antijen saptanmasi

Endoservikal siiriintii drneklerinde C. Trachomatis antijeni
ticari olarak temin edilen monoklonal antikorla kapl
immunokromatografik test ile (Hexagon Chlamydia Rapid
Test Kit, Human Diagnostics, Almanya) arastirildi.
Immiinokromatografik yontemin prensibi; membran
tizerine emdirilmis spesifik monoklonal antikor-boya
kompleksine hasta 6rneklerinde bulunan antijenin baglanip
antikor-antijen kompleksi olusturmasi esasina
dayanmaktadir. Kadinlardan alinan endoservikal siirtintii
ornekleri kitle beraber saglanan ekstraksiyon sivisi iginde
inkube edilerek antijenlerin ekstraksiyonu saglandi.
Inkiibasyon siiresi sonunda test kartindaki pencereye bu
stvidan 4 damla damlatilarak kartlar etiivde 20 dk
inkiibasyona birakildi. Inkubasyon siiresi sonunda test
alaninda antijen-antikor kompleksinin olugtugunu gosteren
bant seklinde renklenme goriilmesi durumunda test pozitif
olarak kabul edildi.

Calismada kullanilmis olan yéntem sadece antijen
negatiflik ve pozitiflik ilkesine gore tasarlanmis oldugu
icin bu yontemle C. Trachomatis tiplemesi miimkiin
degildi ve baska bir yontemle de ayrica C. Trachomatis
tiplemesi yapilmadi.
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Istatistiksel Degerlendirme
Bu amagla ki-kare testi kullanild1 ve sonuclar ‘Stastical
Package for the Social Sciences’ (SPSS) 10
programinda degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan kronik servisitli olgularin yas
ortalamas1 37,1249,35 (21-62) yil, kontrol grubun
41,13+8,49 (27-60) y1l olarak bulunmustur. Caligma
grubunda hastaneye bagvuru sirasinda biitiin olgularda
tekrarlayan vajinal akinti, 15 (%30)’inde kasik agrisi,
2 (%4)’sinde agrili idrar yapma sikayetleri mevcuttu.
Yine ¢alisma grubundaki olgularin tiimiiniin spekulum
muayenesinde servikal erozyon ve akintinin eslik ettigi
kronik servisit goriinlimii mevcuttu.

Kronik servisit olgularinin 32 (%64)’sinde C.
Trachomatis antijen pozitifligi tespit edilirken, kontrol

grubunda ise 5 (%?21) olguda pozitiflik tespit edilmistir.

Tablo I: Calisma ve kontrol gruplarimin C.trachomatis antijen

porzitiflik oranlar
Hasta gruplari n (hasta Antijen Antijen
say1st) pozitif sayr  negatif say1
(%) (%)
Kontrol 23 5(21,7) 18 (78.3)
Kronik servisit 50 32 (64) 18 (36)
TARTISMA

Genital sistem enfeksiyonlar1 bir¢ok etken tafindan
olusturulabilir. Ozellikle tekrarlayan vajinal akinti
sikayeti olan kadinlarda servikal enfeksiyonlar ve
ozellikle de klamidya sevisiti akilda bulundurulmalidir
(1.2), Son yillarda tiim diinya genelinde biitiin CYBH’
lara paralel olarak C. Trachomatis enfeksiyonlarinin
sikliginda da artis dikkat gekicidir. Sikliktaki artigin
en 6nemli nedeni enfeksiyonlarin genellikle asemp-
tomatik seyretmesi ve bakterilerin toplumda hizla
yayilma olanagi bulmasidir. Bu nedenle genis tarama
programlariyla enfeksiyonlarin tanimlanmasi ve tedavi
edilmesi gerek ciddi komlikasyonlarin 6nlenmesi
gerekse yayilimin siirlandirilmasi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir(D, C.trachomatis enfeksiyonunun
kadinlarda siklikla asemptomatik seyretmesi enfeksiyonun
toplum iginde yayilmasinda kadmnlarin erkeklerden daha
fazla rolii oldugunu gosterir®. Tiim diinyada her y1l
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yaklasik 89 milyon yeni C. trohomatis enfeksiyonunu
olgusunun ortaya ¢iktig1, bu saymimn Amerika Bilesik
Devletleri’nde 3 milyon ve Avrupa’da 10 milyon
oldugu bildirilmektedir®. C. Trachomatis prevalansi
her iilkede farkli olmakla birlikte iilkemizde
enfeksiyonun gercek yayginligini gosterebilecek yeterli
veri yoktur. Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan
calismalarda farkli kadin gruplarinda insidans1 %1,1
ile % 49.16 arasinda degisen oranlarda saptanmugtir (10-
17), Ulkemiz genelinde Enzyme immuno assay (EIA)
yontemi ile semptomatik kadinlarda C. Trachomatis
antijen pozitifligi; Istanbulda %4-9, Adana’da %S,
Gaziantep’de %20 ve Izmir’de %32-42 olarak tespit
edilmistir®:18),

Kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine tekrarlayan
vajinal akint1 sikayetleri ile bagvuran erozyone kronik
servisiti olan kadinlarda C. Trachomatis pozitifliginin
arastirildigl bu calismada 50 kronik servisiti olan ve
23 kontrol grubu olmak iizere toplanm 73 kadindan
alinan servikal siiriintii 6rnegi monoklonal antikor
immunokromatografi yontemi ile incelenmistir.
Erozyone kronik servisiti olan semptomatik olgularin
32’sinde (%64), kontrol grubundaki asemptomatik
kadinlarin ise 5’inde (%?21,7) antijen pozitifligi
saptanmustir. Semptomatik kadinlardaki pozitiflik orani
tilkemizde yapilan diger calismalara gore ¢cok daha
yiiksektir(16:19), Bunun sebebi septomatik grubun
tekrarlayan tedavilere direngli ve erozyone kronik
servisitli olgular olmasi olabilir. Ciinkii tilke genelinde
yapilan hemen tiim ¢alismalarda semptomatik gruplarda
vajinit ve servisit olgular: calismaya birlikte dahil
edilmistir ve erozyone servisiti olan hasta sayisi
sinirlidir. Bunun yani sira Bulut ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada servikal akinti, kasik agrisi, agrili
idrar yapma, agrili cinsel iliski vb. sikayetleri olan
olgulardaki C. Trachomatis antijen pozitifligi diger
calismalarla paralellik gosterirken servikal erozyonu
olgularda bizim ¢alismamiza benzer olarak antijen
pozitifligi daha yiiksek oranda tespit edilmistir ve
arastirmacilar 6zellikle erozyone servisiti olan olgularin
C. Trachomatis yoniinden taranmalarini 6nermektedirler
19,

Chlamydia trachomatis enfeksiyonunun kazanilmasinda
rol oynayan risk faktorlerinin basinda geng yas, diisiik
sosyoekonemik diizey, cinsel aktivite sikligi, yeni
partner sayist ve kadinlarda non-bariyer kontrasepsiyon
yontemlerinin kullanilmasi yer almaktadir®. Bati

tilkelerinde geng yas (24 yas ve alt1) C. Trachomatis
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enfeksiyonu icin onemli bir risk faktorii olarak
belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise
bizim ¢aligmamizda da tespit ettigimiz gibi (¢calisma
grubunda yas ortalamasi 37,12°dir) enfeksiyonun daha
ileri yaslarda goriildiigii saptanmistir. Bu duruma
toplumumuzda cinsel hayata daha ge¢ baslanmasinin
etkili olabilecegi diistiniilmiistir.

Ulkemizde C. Trachomatis enfeksiyonlarmnin sikligin
saptamak i¢in yapilan calismalarda; servikal siiriintii
orneklerinde monoklonal immunokromatografik
immunoassay®, EIA (3,19), direk floresan antikor
(DFA) yontemi, PAP yaymanin direkt incelemesinde
klamidyal inkliizyon cisimcigi tespiti(7), shell-vial (SV)
hiicre kiiltiirii®, transkripsiyon esasli amplifikasyon
(TMA)19 ve serum 6rneklerinde EIA ile Ct-Ig G ve
Ig M antikor varli§1 ve bu yontemlerin bazilarinin
kombine edildigi yontemler kullanilmistir

Biz de ¢alismamizda kronik erozyone servisitli hasta
grubunda servikal siiriintii 6rneklerinde monoklonal
antikor immunokromatografi yontemini kullanarak C.
Trachomatis antijen pozitifligi arastirdik. Ayn1 yontemle
yapilan benzer ¢aligmalarda yontemin avantaj ve
giivenilirligine yonelik sonuglar paralellik gostermektedir.
Arumainayagam ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
calismada immunokromatografik yontemi hiicre kiiltiirti
yontemiyle karsilagtirilmis; yontemin duyarliligt % 93.5,
ozgiilliigii % 99 olarak bulunmustur. Ug yiiz altmg yedi
ornegin degerlendirildigi calismada sadece 4 yanhs negatif
sonug elde edilmis ve bu da 6rneklerdeki mikroorganizma
sayilarinin az olmasina baglanmistir. Hiicre kiiltiiriinde
negatif, ancak bu yontemle pozitif bulunan iki 6rnekte ise
direk immunfloresan yontem kullanilarak mikroorganizma
varligt kanitlanmigtir. Calismact ve arkadaglari testin
duyarliliginin diger antijen saptama yontemleriyle
karsilastinlabilir diizeyde oldugunu belirtmislerdir(25).
Ayni yontemle yapilan bir bagka ¢alismada ise EIA ve
DFA yontemleri, hiicre kiiltiiri yontemiyle karsilastirilimig
ve strastyla duyarliliklar1 % 83 ve % 73, ozgiilliikleri ise
% 98 ve % 99 olarak bulunmustur. Bu calismada
kullanilan yontemle ozgiilliikleri benzer iken
immunokromatografik yontemin duyarliliginin daha
yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir20), Benzer sekilde
iilkemizde Denli ve arkadaglarinin 166 hayat kadiminda
immunokroma-tografik yontemle yaptiklar: ¢calismada
pozitiflik oran1 % 7.8 olarak tespit edilmistir ).
Sonug olarak iilkemizde daha 6nce hig tespit edilmemis
yaklagik % 64 gibi yiiksek pozitiflik oraninin saptandigi
bu calisma, 6zellikle tedaviye direncli erozyone kronik
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servisitli olgularda mutlaka C. Trachomatis taramasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu amagla immuno-
kromatografik yontemin; rutin klinik laboratuvarlarda
uygulanabilecek, hizli tan1 gerektiren, 6zellikle hastanin
klinige tekrar gelme ihtimalinin diisiik oldugu ya da
olmadig1 durumlarda kullanilabilecek, hizli, ekonomik

ve giivenilir bir secenek olabilecegi diistintilmiistiir.
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