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Ö z e t 

Amaç: 5. Trimester gebeler, jinekoloji polikliniği hastaları ve 
hayat koıhııalarıııııı eııdoservikal örneklerinde G.lra-
rhomatis antijeni araştırmak. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Siilevmaniye Doğum ve Kadın 
Hastalıkları Hastanesi ne Isiaııhııl Deri ne Zührevi 
Haslıdıkhır Hastanesi 

Materyel ve Metod: Bu çalışmada 88 7 S.trhııester gebe. illi) 7ı 
jinekoloji polikliniği hastası ve 94 i"t havut kadını olan 
toplanı 2H2 olgunun eııdoservikal örneklerinde C.lnı-
ehomalis antijeni EI.1SA yöntemiyle araştırıldı. 

Bulgular: 2 f"ı,2.2l gebe. 4 t",A) jinekoloji hastası. 17 I"i,l8/ 
hayal kadınında C.lraehomıılis antijeni pozitif bubimin. 

Sonuç: Bulgularımız C.lraelıomalis'in havai kadınlarımla 
önemli bir hastalık etkeni olduğu ve tarama testlerinin 
özellikle bu grıı/ı/arda tanı için gerekli olduğunu 
düşündürmektedir. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : Cidal indin t rachonıa t ı s . l: 'pklemiyolo]i 

T K l i n Jinekol ü b s t 1998, X: 199-203 

S u m m a r y 

Objective: Determining ('.trachomatis antigen in eiuloservieal 
sum/Acs from third irlmesier pregnant women gynecolog
ic outpatients and prostitutes. 

Institutions: Siilcvinanive Obstetric and Gynecology Hospital 
and Istanbul Dermatology and Sexually Traiismiied 
Discuses Hosjulal. 

Material and Method: This study were investigated I './/•</-
chomalis antigen by ELISA method in 282 eiuloservieal 
samples including H8 third trimester pregnant women, 
100 gynecologic outpatients and 94 prostitutes. 

Result: C. Trachomatis antigen were found positive in 2 
("«2.2) pregnant women. 4 (%4) gynecologic outpatients 
ami 17 ("4d8) prostitutes. 

Conclusion: Our findings suggest that C.iraelioiiialis mav he 
important disease agent in special population and 
screening tests should be performed ha- diagnosis. 

K e y W o r d s : Chlamidia trachomatis, Hpidennoioyv 

T K l i n J Gyneeol Obst 1998, 8:199-203 

Cinsel ilişki ile bulaşabilen hastalıklar (C1BH) 
kişi ve toplum sağl ığına olumsuz etkileriyle 
giderek daha önemli bir sağlık sorunu haline 
gelmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1995 
verilerine göre her yıl 125 milyon yeni CİBEI ol 
gusu kaydedilmektedir (I). Bugün için cinsel ilişki 
ile bulaşabilen yaklaşık 20 çeşit patojen mikroorga
nizma tanımlanmıştır . Bu mikroorganizmalar ın 
bazen semptomlara yol açmadan da bulunabilmesi 
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hem o kişiyi hem cinsel eşini bazen de yeındoğam 
etkilemektedir. 

Ülkemizde CİBEEa ilişkin istatistiksel veri
lerin eksikliği ve yetersizliği bilinmektedir, ( izc i 
likle son yıllarda turizm ve ticaret nedeniyle dış 
dünya ile ilişkilerimizin artması ve eski doğu bloku 
ülkelerinden gelerek , özellikle İstanbul gibi büyük 
kentlerimizde paralı seks yapan kadınların varlığı, 
dünya üzerinde hemen hemen her ülkede görülen 
ve son yıllarda sıklığında büyük artış kaydedilen 
CİBHTn ülkemizde de daha fazla sayıda görülme
sine neden olmuştur. 

CİBH arasında C.trachonıatıs prevalansı gün 
geçtikçe artmaktadır (2).Enfeksiyonun genellikle 
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asemptomatik geçirilmesi , gebe vc jinekoloji po
likliniklerinde rutin çalışma kapsamına alınma
ması, tedavisi mümkün ve kolay olan bu hastalığın 
atlanmasına yol açabilmektedir. Bu nedenle özel
likle viiksck riskli gruplarda toplumsal taramalar 
yapılarak taşıyıcıların saptanması ve tedavisi 
toplum sağlığı açısından gereklidir. 

Bu çalışmada 282 kadının (88 2.trimester gebe, 
100 jinekoloji polikliniği hastası ve 94 hayat 
kadını) endoservikal sürürdü örneklerinde C. tra
chomatis antijeni E L I S A yöntemiyle araştırıldı. 

Materyel ve Metod 

Üeak-Mart 1997 tarihleri arasında Siilcyma-
niye Doğum ve Kadın Hastalıkları Hastanesi 
Antenatal Polikliniğine kontrol için gelen 882 
3.trimester gebe. Jinekoloji Polikliniği2ıc yakın
maları sebebiyle ya da RİA takılması veya kontrolü 
isteğiyle başvuran 100 kadın vc aynı tarihlerde İs
tanbul Deri vc Zührevi Hastalıklar Hastancsi'ne 
polis tararından muayeneye getirilen 94 hayat 
kadını araştırma kapsamına alındı. 

Olguların tıbbi vc obstetrik geçmişleri vc de
mografik özelliklen kaydedildikten sonra jinekolo
jik masada dış genital bölge muayeneleri yapıldı. 
Dezenfektan içermeyen kuru spekulum uygulanan 
hastaların endoservikslerindcki fazla mukus bir 
eküvyonla alındıktan sonra pamuk uçlu, dakron 
veya Ca-algınat içermeyen ikinci bir eküvyon cn-
doserviks içine 2 cm kadar girildi,Eküvyon 15-30 
sn kendi etrafında çevrildi ve vagen duvarına 
d o k u n m a m a s ı n a dikkat edilerek endoservikal 
sürüntü örnekleri test için özel hazırlanmış trans
port besiyeri içeren tüplere alındı. Örnekler trans
port besiyerinde 2-8 '(."de 7 gün boyunca stabil 
olduğundan buzdolabına kaldırıldı vc en geç 7.gün 
F.LISA çalışması yapıldı. 

Bu ça l ı şmada kadınlarda (2 trachomatis 
taşıyıcılığını araştırmak için Abbott Quantum II c i 
hazı vc Abbott C'hlamydiazmc Diagnostik Kil ler ini 
kullanıldı , dest edilen 88 3.trimester gebenin 
2'sinde (%2.2) 100 jinekoloji polikliniği hastasının 
4 'ünde ("AA) ve 94 hayat kadınının 172sindc ("ol8) 
O.trachomatis antijeni pozitif bulundu. 

İstatistiksel Değerlendirme: 4 gözlü düzende 
kı-kare (x 2) vc çok gözlü düzenlerde ki-kare testi 
kullanılarak yapıldı. 

Grupların yaş ortalamaları vc evlilik süreleri 
ortalamaları tek yönlü varyans analizi ile (gerek
liğinde iki ortalama arasındaki farkın önemlilik 
testi ile) değerlendirildi. 

Bulgular 

Çalışma kapsamına alman kadınlar 3 grupla 
toplandı: 1 .grup 88 3.trimester gebe, 2.grup her
hangi bir nedenle jinekoloji polikliniğine başvuran 
100 hasta, 3. Grup 94 hayat kadını (24 Türk. 70 ya
bancı uyruklu) 

1. gruptaki gebelerin yaşlan 16 -39 arasında 
değişmekte olup , yaş ortalaması 25.8 (25.8—4.8) . 

2. grubu oluşturan kadınların yaşları 1 7-44 arasında 
değişmekte olup, yaş ortalaması 26.9 (2652:2.4) . 
3. gruptaki kadınların yaşları 15-55 arasında 
değişmekte olup, yaş ortalaması 23.5 (23.5- 7.6) 
idi. Grupların yaş ortalamaları arasındaki farklılık 
istatistiksel olarak değerlendirildiğinde anlamlı bir 
fark bulunmadı (F-1.27. p>0.()5). 

1, gruptaki olguların tamamı evli olup . evlilik 
süreleri 1-19 yıl arasında değişmekte, ortalama 
evlilik süreleri 4 . 9 yıl (4,9 :- 4.3) olarak bulundu. 
2.grupta olguların 982 (%98) evl i . 2'si ("„2) 
bekardı . E v l i l i k süreleri i-26 yıl aras ında 
değişmekte olup ortalama evlilik süreleri 6 . A vıl 
(6.5±7.7) idi. 3. grup olguların 62"si (°<„66) bekar, 
32'si ( % 3 4 ) geçmişte veya halen evli olup, ortala
ma evlilik süreleri 1.1 yıl ( I . İT2 .6) olarak bulundu. 
Grupların evlilik süreleri arasındaki farklılık istatis
tiksel olarak değerlendirildiğinde anlamlı fark bu
lundu ( F : 2 . 5 3 p<0.05). Fark 3.gruptan ileri geliyor
du. 

Muayene bulguları açısından ele alındığında 
l.grııp olgularının 23 'ü (°<,26), 2.grup olguların 
3()'u (%30), 3.grup olguların 10'tı ( "o i l ) normal 
bulunurken I.grup olguların 65'inde (°o74), 2. grup 
olguların 70'indc ("270) ve 3.grup olguların 
84 'ünde (%88) jıncko-patolojik bulgular tespit 
edilmiştir. 3,grup kadınların 402, (%43) geçirilmiş 
CİBH öyküsü vermişlerdi.Bıı gruptaki kadınların 
hayat kadını olarak çalışma süreleri 1-20 yıl arasın
da değişmekle olup ortalama çalışma süreleri 6.4 
yıl (6 .418.12)olarak bulundu. 

Test sonuçları değerlendirildiğinde 1.gruptaki 
88 gebenin 2'sinde ("42.2). 2.gruptaki 100 polik
linik hastasının 4 'ünde (%4) 3.gruptaki 94 hayal 
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Tablo 1. Gruplarda Chlamidia prevalansı 

Kadir S A Y A N ve Ark. 

Tablo 2. "Fek ve çok eşlilikle Chlamidia prevalansı arasındaki ilişki 

kadının 17'sinde (%1S) Chlamydiazme testi pozitif 
sonuç verdi. 3.grubu oluşturan hayat kadınlarında 
prevalans diğer gruplara göre oldukça yüksek olup, 
fark ileri derecede anlamlı bulundu (x 3=178 
p- 0.001 |. 

Chlamidia pre \ 'a lans ınm gruplara göre 
dağılımı Tablo l 'de gösterilmektedir. 

Yaş. ilk cinsel ilişki yaşı. cinsel eş sayısı, 
evl i l ik durumu, öğrenim durumu, jinekolojik 
muayene bulguları ile Chlamydiazme pozitifliği 
karşılaştırıldı. 

Çalışmamızda Chlamidia pozitifliği ile yaş 
grupları arasında anlamlı bir fark olmadığı görüldü 
(x- 2.22 p 21.05). .Ancak 22 pozitif olgunun 182nin 
("<ı78) cinsel aktıvıtenın en yoğun olduğu 20-20 yaş 
grubumla olması genç yaşlarda, enfeksiyonun 
görülme sıklığının anlığı görüşüyle uyumlu bulun
du. İlk cinsel ilişki yaşı sorgulandığında , bu yaş 
küçüldükçe enfeksiyonun görülme oranının arttığı 
saptandı (x?--11.8 p-'0.01). Fark oldukça anlamlıy
dı. 

Çalışma gruplarımızın cinsel eş sayısına göre 
karşılaştırılması için tek eşli olan 1. ve 2. grupları 
birleştirdik. Sonuçlar Tablo 2"de gösterilmiştir. 
Çalışmamızda cinsel eş sayısının önemli bir risk 

faktörü olduğu saptandı. Çok eşli olan grupta 
Chlamidia prevalansı ileri derecede anlamlı bulun
du (x2=18.15 p<0.00l). Hayal kadınlarında enfek
siyon diğer gruplardan 6 kat fazlaydı. Hayal kadını 
olarak çalışma süresinin artmasıyla enfeksiyonun 
görü lme oranının arttığı saptandı (x 2=14.1 
p<0.001). Öğren im durumu, gebelik, d o ğ u m , 
düşük, küretaj ölü doğum ve kullanılan kontrasep-
tif yöntemi gibi parametrelerle Chlamidia pozitif
liği arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 

T a r t ı ş m a ve S o n u ç 

Son yıllardaki çalışmalar cinsel yönden aktif 
erişkinlerde (.'.trachomatis enfeksiyonu prevalan-
sında artış olduğu ve CİBH arasında ilk sıratla yer 
aldığı görülmektedir. Erkeklerde tıretrit . epididi-
mit. proktit, prostatıt gibi tablolar oluştururken, 
kadınlarda servisit. endometnt, salpenjıte yol aç
makta, tubal okluzyon geliştiğinde mfcrtılıte ve ck-
topık gebelik nedeni olabilmektedir (2-4). 

Gebelerde ımmıın sisteminin baskılannıasıyla 
kolonize o lmuş mikroorgan izman ın aktif hale 
geçerek prevalansı artt ırdığı d ü ş ü n ü l m e k t e d i r 
Annedeki koloııizasyon özellikle erken ınembran 
rüplüründc çocuğu etkileyerek mklıızyon konjonk-
tivili ve yenidoğan pnömonisine yol açabi lmekte-
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dır. Chlamidia pozitif gebelerde abortus, prematür 
doğum, erken membran rüptürü ve düşük doğum 
ağırlıklı Ictus gibi komplikasyonların sıklığı art
makladır (4-5). 

lanı için doku kültürü "altın standart"dır. 
A n c a k oldukça pahalı olması, zaman ve uzman per
sonel gerektirmesi nedeniyle de belli merkezlerde 
yapılabilmektedir. IİL4SA yöntemi ise ekonomik, 
kısa zamanda sonuç veren, taramalara uygun bir 
testtir. Sensitivilesi %64-9N spesivitesi %90-9N 
olup, doku kültürüne yakındır. 

Ülkemizde gebelerde yapılan çalışmalarda 
endoserviksten C.trachomatis izolasyonu sıklığı 
"40.7-5 arasında değişmektedir (6-9). Bizim çalış
m a m ı z d a gebelerde bulduğumuz %2.2 ' l ik oran 
ülkemi/de gebelerde yapılan çalışmalarla uyumlu, 
batı ülkelerindeki oranlardan düşüktür. Dış ülke
lerde gebelerde bu oran %5-3X.K arasında 
değişmektedir (10-16). Bu çalışmalarda adolesan, 
evli olmayan, cinsel e ş sayısı birden fazla ve ilk 
cinsel ilişki yaşı küçük olan gebelerin Chlamidia 
se rv i s in a ç ı s ı n d a n risk grubu oluşturduğu kanısına 
varılmıştır. Ülkemizde riskli davranışları olmayan 
olgularda yapılan çalışmalarda semptomsuz grup
larda endoserviksten (.'.trachomatis izolasyon sık
lığı %4-6.25 (6,7) semptomlu gruplarda ise %4.6 -
12.1 arasında bulunmuştur (7,17-19). 

B i / i m çalışmamızda poliklinik hastalarımızda 
bulduğumuz %4"lük pozitiflik bu çalışmalarla 
uyumludur. 

C.trachomatis enfeksiyonu olan kadınların 
1/3 "ünde mükopürülan akıntı, %20-30'ıında 
scrvıkal erozyon . eversiyon ve serviks duvarlarının 
a ş ı n frajilliği gibi bulgular muayenede saptanırken 
3 4 gibi büyük çoğunluğu asemptomatiktir (4). 
(/alışmamızda XX 3.trimester gebenin 2'sinde ve 
yakınmaları veya RİA takılması veya kontrolü içm 
jinekoloji polikliniğine başvuran 100 kadının 
4"ünde C.trachomatis antijeni pozitif bulundu. Bu 
gruptaki hastalar yakınmaları ve muayene bulguları 
açısından değerlendirildiğinde gebelerden birinin 
asenıptomatik diğerinin mükopürülan akıntısının 
olduğu, linekolojı polikliniği hastalarının ise 
üçı'inün muayenesinde mükopürülan akıntı olduğu 
b i r in in RI.4 takılması için başvuran yakınmasız bir 
olgu olduğu tespit edildi. 

C H L A M I D I A T R A C H O M A T I S P R I A A I ANSİ 

Birden fazla cinsel eş, genç yaşta cinsel ilişki, 
paralı seks, oral kontraseptif kullanımı , başka bir 
CİİBH varlığı kötü sosye-ekonomik durum ve 
büyük kentlerde yaşama ehlamidial enfeksiyonlar 
açısından risk faktörleridir. 

Tek eşli olan gruplarımızda C.lrachoınatıs po
zitifliği %2.2 ve "«4 iken İstanbul Deri ve Zührevi 
Hastalıklar Hastanesi'ne getirilen 94 hayal kadının
da %18 pozitiflik saptadık. Ülkemizde hayal kadın
larında yapılan çeşitli araştırmalarda bu oranlar 
%2- %25.4 aras ındadır (20-22). Yıllara gore 
prevalansm giderek artması dikkati çekmektedir. 

Hayat kadınlarında prcvalansı "k i8 gibi yük
sek bir oranda bulmamız ve ülkemizdeki çeşitli 
araştırmalarda nongonokoksik üretritli erkeklerde 
%23'lerc varan oranlarda C.trachmatis pozitifliği 
bildirilmesi (23) tek eşli kadınların eşleri dolayısıy
la enfeksiyonla karşılaşabileceğini düşündürmekte
dir. 

C. trachonıal is ' in maternal ve feto-nconatal 
etkileri açısından gebelikte taranması düşünülebilir. 
Ancak ülkemizde tek eşlilerde enfeksiyonun düşük 
prcvalansı ve getireceği ekonomik yük nedeniyle 
seçici davranmak daha akılcı olabilir. 

Bu açıdan tarama testlerinin genç yaşta aktif 
cinsel yaşama başlayan, bekar, eşi veya kendisi sık 
seyahat eden, birden çok cinsel eşi olan kadınlara 
uygulanmasının uygun olacağını düşünmekleyiz . 
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