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OZET

Bu calismada, genitoiiriner sistem sikayeti olan 114 kadin, 56 erkek hasta
ile genitotiriner sistem gikayeti olmayan 20 kadin 20 erkekten alinan servikal ve
tiretral siiriintii materyelinde enzim immuno assay (ELA) yontemii ile C trachomatis
antijeni aragtinldi. Hasta grubundan 24 kadinda (% 21.05), 4 erkekte (%0 7.14),
kontrol grubundan 1 kadinda (% 2.5) C trachomatis antijeni pozitif bulundu. C
trachomatis’in bolgemizdeki dagilin hakkinda bilgi edinmek amaciyla yaptigimiz
bu ¢aligmanuz sonuglan, diger kaynaklardaki bilgilerle kargilagtinlarak tartigildu.

SUMMARY

Detection of Chlamydia Trachomatis in Clinical Material by
EIA Method

In this study, Chlamydia trachomatis antigen has been detected by the EIA
method in the clinical material taken by cervical and urethral swabs from 114 wo-
men, 56 men with genitourinary system complaints and 20 women, 20 men with no
complaints. It was found to be positive in 24 (21.05 %) women and 4(7.14 %)
men from the patients group, and 1 (2.5 %) woman from the control group. The
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results of the study, that was carried out in order to find the distribution of C tra-
chomatis in our region, were discussed and compared with relaled literature.

Uzun yillar trahom, lenfogranuloma venerum ve inkliizyonlu konjonktivit
etkeni olarak tamimlanan C trachomatis, son yillardaki mikrobiyolojik ¢aligma-
larda clde edilen ilerlemeler ve 6zellikle doku kiiltiiri ile seroloji alanindaki hizh

gelismelere paralel olarak iirogenital sistem enfeksiyonu yapan ajanlar arasinda
yerini almigtir.

C trachomatis’in D-K serotipleri inkliizyonlu konjonktivit, liretrit, servisit,
salpinjit, epididimit, prostatit ve pnomoniye (yeni doganlarda) neden olmakta-
dir'™, Ozellikle geng kadinlarda olmak iizere tubal hasara bagh olarak kisirlik
geli§ebilmeklcdir1'2'6'9. Erkcklerdeki klamidyal enleksiyonlar genellikle iiretrit
tarzinda seyretmesine ragmen, baz olgularda epididimit ve daha seyrek olarak

da prostatit gelisebilmektedir®”19,

Non-gonokoksik tiretrit (NGU) olgularinin da yaklagik % 30-60’indan so-
rumlu oldugu bildirilen bu mikroorganizma, insanlarda olusturdugu enfcksiyon-
lar ve komplikasyonlar: nedeniyle, iizerinde yapilan arastirmalar gittikge artan,
kendine 6zgii birgok ilging dzellikleri olan bir mikroorgzmizmudlrﬁ‘10'12.

C trachomatis enfeksiyonlarimin tamsinda kiltir, izolasyon, scroloji ve
gesitli boyama yontemleri kullamlmasina ragmen, son yillarda bir¢ok enfeksiyon
hastalifimin tamisinda bagar ile kullanilan EIA teknigi, klamidyal hastaliklarin ta-
nisinda da kullanilmaya basglanmstir.

Yapilan ¢aligmalarda bu teknigin, tamida referans test olan doku kiiltiirle-
rine gore % 90-99 arasinda ozgil, % 80-98 arasinda duyarh sonuglar verdigi bil-
dirilmektedir'7.

Biz ¢ahsmamizda bolgemizdeki genitoiiriner sistem sikayeti olan hastalar-
da C trachomatis prevalansini "EIA" yontemi ile aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Cahsmamizda 1.3.1989-1.11.1989 tarihleri arasinda Uludag U. Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi ile Uroloji Poliklinigine bagvuran
114 servisit yakinmal kadin, 56 irctrit yakinmal crkek, 20 higbir sikayeti ol-
mayan kadin kontrol ve 20 higbir sikayeti olmayan crkek kontrol grubundan 6r-

nck alinarak toplam 210 hasta ve kontrol {izerinde EIA yontemiyle C trachoma-
lis antijeni aranmigtir.

C trachomatis antijen aragirmasi Abbott Laboratorics Diagnostics Divi-
sion'un "CHLAMYDIAZYME" (Kod No. 1803-24) EIA kiti ile gahgsildi. Ca-
hgmada imalatg: firmanin 6nerdigi prosediire gore islem yapildi'®,
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Ornekler, yine imalatgi firma tarafindan gonderilen STD-EZE for Fe-
males (Kod No. 1511) ve STD-PEN for Males (Kod No. 1512) ad: verilen dzel
svablarla hasta ve kontrollerden alindi. Alman ornekler transport besiyerinin
igersine konarak laboratuvarimiza gonderildi ve laboratuvarda igleme alinincaya
kadar + 4C° de bekletilerek en geg 5 giin icersinde degerlendirilmeye alind.

Sonuglar Abbott firmasimn "QUANTUM II" bilgisayarl: spektrofotomet-
resinde 492.600 nm’lik dalga boyunda kaydedilip, pozitif-negatif olarak degerlen-
dirildi.

BULGULAR

EIA yontemi ile 210 drnek klamidyal antijenlerin gosterilmesi amac ile
degerlendirilmistir. Kadin hastalara ait orneklerden 24’ti ile erkek hastalardan
alinan orneklerden 4’iinde klamidyal antijen pozitif (+) bulunmustur. Ayrica
kadin kontrol grubundan 1’inde klamidyal antijen pozitif ( +) bulunmustur. Er-
kek kontrol grubunda ise pozitif sonuca rastlanmamugtir.

Olgu gruplar1 ve antijen pozitif olgularin gruplara gore dagilimi Tablo
I'de, antijen pozitif olgularin yag gruplarina gore dagilimi Tablo IT'de, antijen
pozitif olgularda goriilen klinik bulgular Tablo III'de gosterilmistir.

Tablo: I- Olgu Gruplar ve Antijen Pozitif Bulunan Olgularin
Gruplarina Gére Dagilimi

Grubu Olgu Sayis1 EIA( +) Olgu Sayist % Oram
Urogenital yakinmasi

olan kadinlar 114 24 21.05
Uretrit yakmmmasi

olan erkekler 56 B! 7.14
Kontrol kadinlar 20 1 5
Kontrol erkekler 20 i e

Tablo: II- Antijen Pozitif Olgulanin Yag Gruplarnina Gore Dagilimi

Grubu 15-20 % 20-25 P 25-30 Yo 30-35 % 3540 % 40-usti %

Hasta kadin N 20.83 8 3333 4 16.16 1 416 6 25
Hasta erkek 1 25 1 25 1 25 1 25
Kontrol

kadin 1 100

Kontrol

erkek
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Tablo: IlI- Antijen Pozitif Olgularda Goriilen Klinik Bulgular

Mukoid Kasik-bel Uriner Adet Ka-
Grubu  Erozyon % akint Y% agnsi % yakinma % dizensizlifi % sinu %

Hasta kadin 3 1250 22 91.66 13 54.16 3 12.50 7 29.16 2 8.33
Hasta erkek 4 100

Kontrol kadin

Kontrol erkek

TARTISMA

Insan iirogenital sistem enfeksiyonlarinda spesifik ve non spesifik birgok
etken rol oynamaktadir. Bakteriyel orijinli enfcksiyonlarin taniminda kiiltiir me-
todlar: yaygin olarak kullamilip ¢abuk ve kolay sonug alimyorken, ozellikle virus,
mikoplazma ve klamidya gibi ajanlarin etken oldugu enfeksiyonlarda kiiltiir yon-
temleri, zor, zaman alict ve masrallidir. Ayrica bu yontemlerden her zaman
olumlu sonug alinmas1 da miimkiin olmamaktadir. Nitekim yurdumuzda iirogeni-
tal enfeksiyonu olanlarda yapilan gahgmalarda simdiye kadar C trachomatis’in
izole edildigine dair bir bilgiye heniiz rastlanmamugtir'L,

Bunun yerine iirogenital enfcksiyonlardan alinan materyelde EIA ve IFA
yontemleri ile C trachomatis antijenlerinin aragtinlmasi, Giemsa ve Papanico-
laou boyama ydntemleri ile intrasitoplazmik inkliizyon cisimciklerinin aragtinil-

mast 19 gibi gesitli yontemler uygulanmaktadir.

C trachomatis’in tamsinda siiphesiz ki en duyarli ydontem muayene mad-
desinde etkenin Mc Coy hiicre kiiltirlerinde tiretilmesidir. Embriyonlu yumurta-
min san kesesinde kiiltiir sonuglar1 daha az duyarh ve zaman alici oldugundan ru-
tin iglerde onerilmemektedir. Doku kiiltiirii tekniklerinin kullamlmadif yerlerde,
muayene maddesinden EIA yontemi ile C trachomatis antijeni aragtirilabilmek-
tedir. Biz de ¢ahymamizda bu yontemi uyguladik.

4 saat gibi kisa siirede sonug vermesi, muayene maddesinin dzel iglemler
gerektirmeden 5 giin kadar buzdolabinda bekletilebilmesi, 6zel ve pahali labora-
tuvar gereclerine gereksinim olmamasi, oldukga duyarh ve 6zgiil sonuglar verme-
si gibi birgok ustinlikleri yaminda, kiiltir yontemleri kadar duyarh olmamasi ve
cok kiigiik oranda da olsa yanhs pozitif sonuglar vermesi bu yontemin eksik ta-
raflar1 olmaktadir' 2922,

Howard ve arkadaglar™®, klamidyalarin genitoiiriner sistemde goriilme
sikhgn gesitli olgu gruplarinda, bizim kullandigimiz ELISA yontemiyle aragtir-
muglar ve sirasiyla, 167 kadinda % 25.7, 92 kadinda % 25, 305 kadinda % 20, 134
erkekte % 22.4, 58 erkekte % 46.6 oranlarinda bulmuglardir. Chernesky ve arka-
daglars 15 173 kadindan olusan bir olgu grubunda % 27.7, 324 kadindan olusan
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bir bagka grupta % 16.3, 136 erkekte % 26.5, Tjiam ve arkadaglari’® 407 kadin-
da % 8.2, 194 erkekte % 17.5, Caul ve arkadaglar’’ semptomlu 103 kadin ile 88
erkekte % 33, Hambling ve arkadaglar®' 225 semptomlu kadinda % 31.4 oran-
larinda bulmuglardur.

Ulkemizde yapilan calismalarda Koksal ve arkadaglar’ kadin hastalarda
% 12, erkek hastalarda % 7.27, riskli kadinlarda % 4.81, riskli erkeklerde % 30
ve kontrol kadinlarda % 2.66 oraninda bulmuglardir. Kaygusuz ve arkadaslari®?
GU olduklan belirlenen 113 hastadan % 8.8, NGU olduklan belirlenen 525 ol-
gudan % 19.4 pozitif sonug almiglardir. Yilmaz ve arkadaslari'! iirogenital en-
feksiyonu olan kadinlarda % 22.1, erkeklerde % 20, infertil erkek ve kadinlarda
% 6.2, genelev kadinlarinda % 79.9 ve kontrol grubunda % 3.3 pozitif sonug bul-
muglardir. Ayrica (")zkuyumculg’nun yaptigi ¢alismada toplam 422 olgudan sa-
dece 2’sinde pozitif sonu¢ alnmugtir. Ancak elde ettikleri sonucun ¢ok diigiik
oranda oldugu aragtirici tarafindan da belirtilmistir.

Bizim semptomlu kadimnlardaki bulgularimiz, diger iilkelerde yapilan ca-
lismalarin sonuglartyla bityiikk oranda paralellik gostermektedir. Buldugumuz %
21.05lik oran, Yilmaz ve arkadaslari'’nin bulgulariyla da benzerlik gosterir.
Semptomlu erkeklerde saptadigimiz % 7.14'liik oran Koksal ve arkadaglar1”nin
bulgulariyla aym diizeydedir. Ancak semptomlu erkeklerde buldugumuz bu oran
ABD ve cesitli Avrupa iilkelerindeki verilerle kargilagtinildifinda oldukca
diigitktiir. Kanimizea bu fark toplumlar arasi ahlak anlayisindan kaynaklanmak-
tadir. Kontrollerde de ayn1 durum sézkonusudur.

Kontrol gruplarimiza gore kargilagtirildiinda EIA yontemi ile hem hasta
erkeklerde, hem de hasta kadinlarda buldugumuz bu oranlar, C trachomatis’in
iirogenital enfeksiyon yapan major ajanlardan biri oldugunu dogrulamaktadir.

Bizim klamidya pozitif (+) olgularimiz 25-30 yas gruplarinda daha yogun
(% 33.33) olarak goriilmiistiir. Benzer sonuglar 20-25 yag grubu (% 20.83) ile 40
ve iistil yag grubunda da (% 25) bulunmugtur (Tablo: II).

Klamidyal genitoiiriner sistem enfeksiyonlarinin cinsel yonden aktif geng
yetigkinlerde ileri yag gruplarina oranla daha sik goriildiigii, bu oranin 40 yagin
iizerinde neredeyse sifira diigtiigiinii iddia eden yaymlar7 olmasina ragmen, bizim
bulgularimizda % 25 gibi yiiksek bir oranda 40 ve ustii yas grubunda porzitiflik
saptanmasi ilgingtir ve bize klamidyalarin her yag grubunda enfeksiyon olugtura-
bilecegini diigiindiirmektedir.

Klamidyal servisitlerde en sik rastlanan klinik bulgularin mukoid akinti,
kasik-bel agrisi, erozyon oldugu bildirilmektedir'?, Erkeklerde gdriilen klamid-
yal iiretritlerde de mukoid akint1 ve iiriner yakinma en sik rastlanan klinik bulgu-
dur”'. Bizim hasta olgularimizda da klinik bulgu olarak kadinlarda mukoid
akinti, kasik-bel agrisi, adet diizensizligi, erozyon ve iriner yakinma, erkeklerde
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mukoid akint: ve iiriner yakinma en sik rastlanan klinik bulgulardir (Tablo: III).

Toplumumuzda klamidyal enfeksiyonlara, literatiir bulgularindan daha

diigitk diizeyde rastlanmasina ragmen diger etyolojik ajanlara oranla yiiksek pre-
valansda bulunmasi, klamidyalarin genitoiiriner sistem enfeksiyonlarinda 6nemli
bir patojen ajan oldugunu vurgulamaktadir. Kamimizca klamidyal enfeksiyonlarin
tamisinda EIA ybntemi pratik bir ydontem olup, oldukga duyarl ve 6zgiil sonuglar
vermektedir ve tamda daha duyarh, pratik ve ucuz yontemler gelistirilinceye ka-
dar rutin olarak kullanilabilir gibi goriinmektedir.

10.
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