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ÖZET 
Bu çalışmada, Ege Bölgesi’ndeki semptomlu hastalarda Chlamydia trachomatis’in prevalansını araştırmak amaçlanmıştır. Ocak 
2003-Mayıs2005 tarihleri arasında toplam 333 hasta çalışma kapsamına alınmıştır. Klinik örneklerden Chlamydia trachomatis’in 
soyutlanmasında McCoy hücre dizisi ile “shell-vial” hücre kültürü yöntemi kullanılmıştır. Kadınlarda %20 (15/75), erkeklerde %20 
(10/50), çocuk hastalarda %7.7 (16/208) oranında pozitiflik saptanmıştır. Tüm örnekler değerlendirildiğinde, bölgedeki C. trachomatis’in 
prevalansı %12.3’tür. 

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.  

 
 

GİRİŞ 

Chlamydia trachomatis dünyada cinsel yolla bulaşan 
patojenler arasında en sık rastlanan etkendir. Kadınlarda 
servisit, üretrit ve pelvik yangısal hastalığa, erkeklerde 
ise üretrit, epididimit ve prostatit gibi ciddi infeksiyonlara 
neden olur. Genellikle kadınlarda asemptomatik, erkek-
lerde muko-pürülan akıntı bulgusu ile seyreder. Klamidya 
infeksiyonları gebelerde ektopik gebelik, erken membran 
rüptürü, düşük doğum ağırlığı gibi çok çeşitli komplikas-
yonlara neden olur ve infekte annelerden vaginal yolla 
doğan bebeklerde konjuktivit ve/veya pnömoni gelişme 
olasılığı yüksektir (1-3).  

Chlamydia trachomatis’in neden olduğu infeksiyon has-
talıklarının sıklığı bölgelere ve ülkere göre değişkenlik 
gösterir. Bu çalışmada, Ege Bölgesi’ndeki semptomlu erkek, 
kadın ve yenidoğan çocuk hastalarda C. trachomatis 
infeksiyonunun prevalansını saptamak amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 2003–Mayıs 2005 tarihleri arasında Ege Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Hastanesinde Üroloji, Kadın Hastalık-
ları ve Doğum, Çocuk-Acil, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Yenidoğan Ünitesi’ne başvuran semptomlu hastalara ait 
333 örnekte, C. trachomatis “shell-vial” (SV) hücre kültü-
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rü yöntemi ile araştırıldı. Hastalardan Dacron eküvyonla 
alınan örnekler C. trachomatis taşıyıcı besiyeri (Eurotubo, 
Madrid, İspanya) içinde laboratuvara ulaştırıldı. C. 
trachomatis’in kültürü McCoy hücre dizisinde SV hücre 
kültürü yöntemi ile yapıldı. Her örnekten 200 μl McCoy 
hücrelerini içeren SV içine inokule edildi. “SV’ler 25° 
C’de 1750xg’de 60 dakika santrifüje edildi. Her SV’nin 
santrifüj işlemi sonrasında içindeki örnek içeriği aspire 
edildi ve 2 ml siklohekzimit içeren izolasyon besiyeri 
eklendi. “SV’ler 37° C’da 48 saat inkübe edildi. 
İnkübasyon süresi sonunda, lameller soğuk aseton ile –20° 
C’de 10 dakika tesbit edildi ve C. trachomatis’e özgül 
olan monoklonal antikor (MicroTrak C.trachomatis 
Culture ConfirmationTest; Syva Co., ABD) ile 37° C’de 
karanlık ve nemli ortamda 30 dakika boyandı. Her çalış-
mada pozitif ve negatif kontroller kullanıldı. Lameller 
flöresans mikroskobunda x400 büyütme ile incelendi. Bir 
veya daha fazla inklüzyon cisimciği içeren örnekler pozi-
tif olarak kabul edildi (4). 

BULGULAR 

Erkek hastaların 10’unda (10/50, % 20.0), kadın hastaların 
15’inde (15/75, % 20.0), çocuk hastaların konjuktival 

örneklerinin dördünde (4/13, %30.8) (bu hastaların anne-
lerinin endoservikal sürüntü örneklerinden de C. tracho-
matis izole edilmiştir), nazofarengeal örneklerinin 
12’sinde (12/195, % 6.1) C. trachomatis soyutlandı. 
Çocuk hastalarda toplam C. trachomatis pozitiflik oranı 
% 7.7, tüm örnekler değerlendirildiğinde bölgedeki C. 
trachomatis prevalansı % 12.3 olarak bulundu (Tablo 1). 

TARTIŞMA 

Chlamydia trachomatis cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
arasında en sık karşılaşılan etkenler arasındadır. Kadın-
larda en sık servisit, erkeklerde üretrit ile seyreder. Ayrı-
ca pelvik inflamatuvar hastalık, epididimit, prostatit gibi 
ciddi komplikasyonlara da neden olur. İnfekte anneden 
vaginal yolla doğan bebeklerde konjunktivit ve pnömoni 
etkenidir (1-3, 5). Türkiye’de kadın, erkek ve çocuk has-
talarda C. trachomatis prevalansını saptamaya yönelik 
az sayıda çalışma bulunmaktadır. Bunun aksine, özellik-
le Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde etkenin bölgele-
re göre yıllık pozitiflik oranları çıkarıldığı gibi gelecek 
yıllarda cinsel yolla bulaşan hastalıklar arasında ne 
ölçüde yer alacağı konusunda tahminler yapılmaktadır. 
Bu konuda “Türkçe Medline“ araştırıldığında karşımıza 

Tablo 1. Semptomlu hastalardan alınan örneklerde C. trachomatis pozitifliğinin hasta gruplarına göre dağılımı 

Örneklerin geldiği klinikler Örnek tipi Örnek Sayısı 
C. trachomatis ‘in          

soyutlandığı örnek sayısı 
% 

Üroloji  Üretral sürüntü    50 10 20.0 
Kadın Hastalıkları Doğum  Endoservikal sürüntü   75 15 20.0 

Konjuktival sürüntü   13   4 30.8 

Nazofarengeal sürüntü 195 12   6.1 Çocuk sağlığı ve Hastalıkları Yenidoğan 
ve Acil Ünitesi 

Toplam 208 16   7.7 
Toplam  333 41 12.3 

 
Tablo 2. Türkiye’de yapılan çalışmalarda semptomlu hastalarda C. trachomatis prevalansı 

Hasa sayısı / Cinsiyet C. trachomatis prevalansı (%) Bölge Kullanılan yöntem Kaynak no 
64 / K 25 Düzce EIA, PCR 6 
50 / K 87 İstanbul DFA, EIA 7 
162 /E 10.5 İstanbul EIA 8 
69 / E 14.5 Denizli EIA 9 
65 / K 23 Gaziantep DFA 10 
106 / K 10.9 Malatya SIA1 11 
692 / E 23 İstanbul EIA 12 
60 / E 10 Elazığ EIA 13 
100 / K 15 İzmir EIA 14 
101 / K 24.7 Ankara DFA 15 
102 / Ç (K2) 26.5 İzmir DFA 16 
88 / Ç (NP3) 61 İstanbul EIA 17 
142 / K 2.1 Bursa EIA 18 

1SIA: Solid immun assay, 2K: Konjunktiva sürüntüsü, 3NP: Nazofarengeal sürüntü 
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az sayıda ve olgu sayıları genellikle 100’ün altında ça-
lışmalar çıkmaktadır. Bunun nedeni, çok yakın bir geç-
mişe kadar C. trachomatis infeksiyonlarının bildirimi 
zorunlu hastalık kapsamında olmaması, hücre kültürü 
yönteminin her laboratuvarda uygulanmaması, diğer anti-
jen arayan testlerin uygulanması kolay ancak duyarlılıkla-
rının ve özgüllüklerinin düşük olmasıdır. 

Türkiye’de, semptomlu hastalarda (hasta sayısı 50 ile 
162 arasında) C. trachomatis’in araştırıldığı yayınlarda 
pozitiflik oranı, kadınlarda %2.1 ile %25, erkeklerde %10 
ile %23 arasında değişmektedir. Konjunktiva ve nazofa-
rengeal sürüntü örneklerinin incelendiği iki çalışmada C. 
trachomatis pozitiflik oranı srasıyla %26.5 ve %61 bu-
lunmuştur (Tablo 2) (6-18). Çalışmalar incelendiğinde, 
çoğunlukla kullanılan yöntem antijen arayan testlerdir. 
Bu testlerin özellikle özgüllüklerinin düşük olması sorun 
yaratmaktadır (5). Bazılarında bulunan sonuçlar hücre 
kültürü ve moleküler temelli testlerle doğrulanmıştır. 

CDC’nin 2003 verilerine göre ABD’de C. trachomatis 
prevalansı kadınlarda %1.3 ile %19.2 (ort 6.3), ekeklerde 
%1.0 ile %27.1 (ort 6.4) oranındadır (19). Avrupa kıtasında 
ise C. trachomatis prevalansı, kadınlarda % 1.7 ile % 17 
arasında, erkeklerde %13 oranında bildirilmiştir (20, 21). 
İnfekte annelerden doğan çocukların %11-20’sinde 

pnömoni, %20-40’ında inklüzyon konjuktiviti geliştiği 
daha önce yapılan araştırmalarda bildirimiştir (5, 22, 23). 

Bu çalışmada semptomlu erkek ve kadın hastalarda 
bulunan pozitiflik oranları, Türkiye’de daha önce saptanan 
prevalans değerleri arasındadır. Bu değerler batılı ülkelerden 
daha yüksektir. Chlamydia trachomatis’in etken olarak 
soyutlandığı yenidoğan konjuktiviti Türkiye’de yapılan bir 
çalışma (16) ve literatür bilgisiyle eşdeğer bulunurken, 
özellikle nazofarengeal sürüntü örneklerinde saptanan 
oran Türkiye’de daha önceden yapılmış çalışmadan 
oldukça düşük ve literatür bilgisinin de altında 
bulunmuştur. Bu çalışmada, C. trachomatis yenidoğan 
çocuklarda pnömoni etkeni olarak %6.1 oranında, 
Kocabeyoğlu ve ark. (17)’nın yaptığı çalışmada ise %61 
oranında saptanmıştır. Bu farklılık, iki çalışmanın farklı 
bölgelerde yapılmasından ve/veya farklı yöntemler 
kullanılmasından kaynaklanabilir.   

2005 yılı başından itibaren C. trachomatis “grup D bildi-
rimi zorunlu hastalıklar“ kapsamına alınmıştır. Bundan 
sonra Türkiye’de her bölgeye ait daha sağlıklı prevalans 
sonuçlarının elde edilmesi kolaylaşacaktır. Örneğin alınma-
sı, taşınması ve saklanması uygun koşullarda yapıldığı 
sürece klinik örneklerden C. trachomatis’in saptanma-
sında hücre kültürü yöntemi klinik mikrobiyoloji laboratuar-
larında “altın standart” olarak yerini koruyacaktır. 
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