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SEMPTOMLU HASTALARDA CHLAMYDIA TRACHOMATIS INFEKSIYONUNUN PREVALANSI
PREVALENCE OF CHLAMYDIA TRACHOMATIS INFECTION IN SYMPTOMATIC PATIENTS
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OzZET

Bu calismada, Ege Bolgesi’ndeki semptomlu hastalarda Chlamydia trachomatis’in prevalansini arastirmak amaglanmistir. Ocak
2003-Mayis2005 tarihleri arasinda toplam 333 hasta ¢alisma kapsamina alinmistir. Klinik érneklerden Chlamydia trachomatis’in
soyutlanmasinda McCoy hiicre dizisi ile “shell-vial” hiicre kiltiri yontemi kullaniimistir. Kadinlarda %20 (15/75), erkeklerde %20
(10/50), gocuk hastalarda %7.7 (16/208) oraninda pozitifik saptanmigtir. Tim 6rnekler degerlendirildiginde, bélgedeki C. trachomatis'in
prevalansi %12.3'tlr.

SUMMARY

The aim of this study was to establish the prevalence of Chlamydia trachomatis infections in symptomatic patients in the Aegean
Region, Turkey. A total of 333 symptomatic patients were enrolled in the study between January 2003 and May 2005. The diagnosis
of C. trachomatis was based on shell vial cell culture by McCoy cell line. The prevalence of the infection was 20.0% (15/75) for women,
20.0% (10/50) for men, and 7.7% (16/208) for children. The overall prevalence of C. trachomatis infection was 12.3% in the region.

GIRIS Chlamydia trachomatis’in neden oldugu infeksiyon has-
taliklarinin sikhgi bdlgelere ve Ulkere gore degiskenlik
gosterir. Bu ¢alismada, Ege Bolgesi’'ndeki semptomlu erkek,

kadin ve yenidogan cocuk hastalarda C. frachomatis
infeksiyonunun prevalansini saptamak amaclanmistir.

Chlamydia trachomatis diinyada cinsel yolla bulasan
patojenler arasinda en sik rastlanan etkendir. Kadinlarda
servisit, Uretrit ve pelvik yangisal hastaliga, erkeklerde
ise Uretrit, epididimit ve prostatit gibi ciddi infeksiyonlara
neden olur. Genellikle kadinlarda asemptomatik, erkek-
lerde muko-purilan akinti bulgusu ile seyreder. Klamidya
infeksiyonlari gebelerde ektopik gebelik, erken membran

GEREG VE YONTEM
Ocak 2003-Mayis 2005 tarihleri arasinda Ege Universi-

ruptlrd, dasuk dogum agirhgi gibi cok cesitli komplikas-
yonlara neden olur ve infekte annelerden vaginal yolla
dogan bebeklerde konjuktivit ve/veya pndmoni gelisme
olasiligr yuksektir (1-3).

tesi Tip Fakulltesi Hastanesinde Uroloji, Kadin Hastalik-
lari ve Dogum, Cocuk-Acil, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Yenidogan Unitesine bagvuran semptomlu hastalara ait
333 Ornekte, C. trachomatis “shell-vial” (SV) hiicre kulti-
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ri yontemi ile arastirildi. Hastalardan Dacron ekiivyonla
alinan érnekler C. frachomatis tasiyici besiyeri (Eurotubo,
Madrid, Ispanya) icinde laboratuvara ulagtinildi. C.
trachomatis’in kiltiri McCoy hicre dizisinde SV hiicre
kaltara yontemi ile yapildi. Her érnekten 200 ul McCoy
hicrelerini iceren SV igine inokule edildi. “SV’ler 25°
C’de 1750xg’de 60 dakika santrifuje edildi. Her SV'nin
santrifilj islemi sonrasinda igindeki o6rnek igerigi aspire
edildi ve 2 ml siklohekzimit iceren izolasyon besiyeri
eklendi. “SV’ler 37° C'da 48 saat inklibe edildi
inkiibasyon siiresi sonunda, lameller sojuk aseton ile —20°
C’de 10 dakika tesbit edildi ve C. trachomatis’e 6zgll
olan monoklonal antikor (MicroTrak C.frachomatis
Culture ConfirmationTest; Syva Co., ABD) ile 37° C'de
karanlik ve nemli ortamda 30 dakika boyandi. Her calig-
mada pozitif ve negatif kontroller kullanildi. Lameller
floresans mikroskobunda x400 buydtme ile incelendi. Bir
veya daha fazla inklizyon cisimcigi iceren 6rnekler pozi-
tif olarak kabul edildi (4).

BULGULAR

Erkek hastalarin 10’unda (10/50, % 20.0), kadin hastalarin
15’'inde (15/75, % 20.0), ¢ocuk hastalarin konjuktival

orneklerinin dordiinde (4/13, %30.8) (bu hastalarin anne-
lerinin endoservikal surtintl érneklerinden de C. tracho-
matis izole edilmistir), nazofarengeal &rneklerinin
12’sinde (12/195, % 6.1) C. trachomatis soyutlandi.
Cocuk hastalarda toplam C. trachomatis pozitiflik orani
% 7.7, tum o6rnekler degerlendirildiginde bolgedeki C.
trachomatis prevalansi % 12.3 olarak bulundu (Tablo 1).

TARTISMA

Chlamydia trachomatis cinsel yolla bulasan hastaliklar
arasinda en sik karsilasilan etkenler arasindadir. Kadin-
larda en sik servisit, erkeklerde Uretrit ile seyreder. Ayri-
ca pelvik inflamatuvar hastalik, epididimit, prostatit gibi
ciddi komplikasyonlara da neden olur. Infekte anneden
vaginal yolla dogan bebeklerde konjunktivit ve pnémoni
etkenidir (1-3, 5). Turkiye'de kadin, erkek ve ¢ocuk has-
talarda C. trachomatis prevalansini saptamaya yonelik
az sayida galisma bulunmaktadir. Bunun aksine, ozellik-
le Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde etkenin bolgele-
re gore yilik pozitiflik oranlari c¢ikarildigi gibi gelecek
yilllarda cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda ne
Olglide yer alacagi konusunda tahminler yapilmaktadir.
Bu konuda “Turkgce Medline® arastinldiginda karsimiza

Tablo 1. Semptomlu hastalardan alinan érneklerde C. trachomatis pozitifliginin hasta gruplarina gére dagilimi

C. trachomatis ‘in

Orneklerin geldigi klinikler Ornek tipi Ornek Sayisi soyutlandig Grnek sayisi %
Uroloji Uretral siiriintii 50 10 20.0
Kadin Hastaliklari Dogum Endoservikal surinta 75 15 20.0

Konjuktival strunti 13 4 30.8
QOCUI_( s"ag.llgl.ve Hastaliklan Yenidogan Nazofarengeal suruntu 195 12 6.1
ve Acil Unitesi

Toplam 208 16 7.7
Toplam 333 41 12.3

Tablo 2. Tirkiye'de yapilan galigsmalarda semptomlu hastalarda C. trachomatis prevalansi

Hasa sayisi / Cinsiyet  C. trachomatis prevalansi (%) Bolge Kullanilan yéntem Kaynak no
64 /K 25 Diizce EIA, PCR 6
50 /K 87 istanbul DFA, EIA 7
162 /E 10.5 istanbul EIA 8
69/E 14.5 Denizli EIA 9
65/K 23 Gaziantep DFA 10
106 / K 10.9 Malatya SIA' 11
692/ E 23 istanbul EIA 12
60/E 10 Elazi§y EIA 13
100/ K 15 izmir EIA 14
101 /K 247 Ankara DFA 15
102/ G (K% 26.5 izmir DFA 16
88/C (NP% 61 istanbul EIA 17
142 / K 2.1 Bursa EIA 18

'SIA: Solid immun assay, 2K: Konjunktiva stiriintlisti, NP: Nazofarengeal stiriintii
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az sayida ve olgu sayilar genellikle 100’Un altinda ¢a-
lismalar ¢ikmaktadir. Bunun nedeni, ¢ok yakin bir geg-
mise kadar C. frachomatis infeksiyonlarinin bildirimi
zorunlu hastalik kapsaminda olmamasi, hicre Kkultiru
yonteminin her laboratuvarda uygulanmamasi, diger anti-
jen arayan testlerin uygulanmasi kolay ancak duyarlilikla-
rinin ve 6zgulliklerinin disik olmasidir.

Turkiye’de, semptomlu hastalarda (hasta sayisi 50 ile
162 arasinda) C. trachomatis’in arastirildigi yayinlarda
pozitiflik orani, kadinlarda %2.1 ile %25, erkeklerde %10
ile %23 arasinda degismektedir. Konjunktiva ve nazofa-
rengeal surintl érneklerinin incelendigi iki calismada C.
trachomatis pozitiflik orani srasiyla %26.5 ve %61 bu-
lunmustur (Tablo 2) (6-18). Calismalar incelendiginde,
¢ogunlukla kullanilan yéntem antijen arayan testlerdir.
Bu testlerin 6zellikle 6zgulltklerinin disik olmasi sorun
yaratmaktadir (5). Bazilarinda bulunan sonuglar hiicre
kaltara ve molekuler temelli testlerle dogrulanmistir.

CDC’nin 2003 verilerine gére ABD'de C. trachomatis
prevalansi kadinlarda %1.3 ile %19.2 (ort 6.3), ekeklerde
%1.0 ile %27.1 (ort 6.4) oranindadir (19). Avrupa kitasinda
ise C. trachomatis prevalansi, kadinlarda % 1.7 ile % 17
arasinda, erkeklerde %13 oraninda bildirilmistir (20, 21).
infekte annelerden dodan gocuklarin  %11-20'sinde

KAYNAKLAR

pnémoni, %20-40'inda inklizyon konjuktiviti gelistigi
daha 6nce yapilan arastirmalarda bildirimistir (5, 22, 23).

Bu calismada semptomlu erkek ve kadin hastalarda
bulunan pozitiflik oranlar, Turkiye'de daha dnce saptanan
prevalans degerleri arasindadir. Bu degerler batili tlkelerden
daha yuksektir. Chlamydia trachomatis’in etken olarak
soyutlandigi yenidodan konjuktiviti Turkiye’de yapilan bir
galisma (16) ve literatlir bilgisiyle esdeder bulunurken,
Ozellikle nazofarengeal sirintli Orneklerinde saptanan
oran Turkiye’de daha &énceden yapilmis c¢alismadan
oldukga dusuk ve literatir bilgisinin de altinda
bulunmustur. Bu calismada, C. frachomatis yenidogan
¢ocuklarda pnOmoni etkeni olarak %6.1 oraninda,
Kocabeyoglu ve ark. (17)'nin yaptigi calismada ise %61
oraninda saptanmistir. Bu farklilik, iki ¢aligsmanin farkl
bolgelerde yapilmasindan ve/veya farkli ydntemler
kullaniimasindan kaynaklanabilir.

2005 yil bagindan itibaren C. trachomatis “grup D bildi-
rimi zorunlu hastaliklar® kapsamina alinmistir. Bundan
sonra Turkiye'de her boélgeye ait daha saglikh prevalans
sonuglarinin elde edilmesi kolaylasacaktir. Ornegin alinma-
sI, tasinmasi ve saklanmasi uygun kosullarda yapildigi
strece klinik 6rneklerden C. trachomatis’'in saptanma-
sinda hicre kultird yéntemi klinik mikrobiyoloji laboratuar-
larinda “altin standart” olarak yerini koruyacaktir.
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