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CHLAMYDIA TRACHOMATIS
INFEKSIYONLARI

Klamidyalar hucre ici yerlesimli, gram negatif, prokaryotik mikroorganiz-
malardir. Insan da dahil olmak tzere bir cok memeli ve kus turtunde hastalik
olusturabilirler. Insanda hastalik olusturan 3 tart vardir: Chlamydia trachoma-
tis, Chlamydia pneumoniae ve Chlamydia psittaci. Klamidya tuUrleri arasinda
C. trachomatis, yol actigi trahom ve cinsel yolla bulasan hastaliklar nedeni ile
en cok calisilan ve rastlanan tarddr. C. pneumoniae ise 6zellikle solunum yolu
enfeksiyonlarindan sorumludur. C. psittaci ise siklikla pnémoni seklinde karsi-
miza ¢ikan sistemik bir hastaliktan (Psittakosis) sorumludur ve kuslarla olan
iliskisi yaklasik ylz yildir bilinmektedir.




CHLAMYDIA TRACHOMATIS
INFEKSIYONLARI

Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis’in genital sistem enfeksiyon-
larindaki rolt 20. ylzyil baslarinda ortaya cikmistir. Bu
dénemin baslarinda yenidoganlarin konjunktiva surdn-
tUlerinin incelenmesi sonucunda intrasitoplazmik inkltz-
yonlarin fark edilmesi, ayni inkltzyonlara enfekte cocuk-
larin annelerinden alinan servikal ve babalarindan alinan
Uretral saruntt orneklerinde de rastlanmasi, farkli bir
etkenin varhigimni dusundirmus ve bu yondeki calismalar
hizlandiriimistir.

GUnumuUze kadar yapilan calismalarin sonucunda, kla-
midyalarin olusturduklari hastaliklarin patogenezinden
sorumlu tutulabilecek toksin ya da herhangi bir virtlans
faktoéord tanimlanamamistir. Klamidya enfeksiyonlarinin
belirgin 6zelligi, konakta cogu kez persistan enfeksiyon-
lara yol acmasidir. Klamidyalar dogdal konaklarinda daha
cok subklinik enfeksiyonlara yol acmaktadirlar. Enfekte
konakta, klamidyalarin cesitli antijenlerine karsi anti-
korlar meydana gelir. Ancak bu antikorlarin tekrarlayici
enfeksiyonlara karsi koruyucu &zellikleri cok az ve kisa
strelidir; etken, yuksek antikor titrelerine karsin varligini
sUrdUrebilmektedir.

Trahomun patogenezinde coklu veya persistan enfeksi-
yonlarin roll oldugu bilinmektedir. Ayrica genital sitem
infeksiyonu olan cinsel ydnden aktif kisilerde tekrarlayan
enfeksiyonlar cok sik gorilmektedir. Dinyada énlenebilir
korligun basta gelen nedeni olan trahom korltige neden
olan tum hastaliklarin altida birini meydana getirmekte-
dir.

Epidemiyoloji

C.trachomatis’in L1, L2 ve L3 serotipleri ile olusan lenfog-
rantloma venerum (LGV) tum dunyada sporadik olarak
ve dzellikle de hijyenik kosullarin yetersiz oldugu Ulkeler-
de sikca gorulen bir genital enfeksiyondur. C. trachoma-
tis’in non-LGV serotipleri ile olusan enfeksiyonlar cinsel
yonden aktif erkeklerde cinsel yolla bulasan bakteriyel
hastaliklar arasinda birinci sirayl almaktadir. Esler ara-
sinda yapilan calismalarda iki cinsin birbirine bulastirma
oraninin hemen hemen ayni oldugu goésterilmistir. Go-
nokoksik enfeksiyonlarin aksine, klamidyal enfeksiyonlar
prevalan hastaliklardir. N. gonorrhoeae ile enfekte olan
Kisilerin cogu semptomatik oldugundan hemen tedavi

olabilmekte, buna karsin C. trachomatis enfeksiyonlari-
nin cogunlugu belirtisiz seyretmekte ve taramalar sira-
sinda saptanmaktadir. Cinsel yonden aktif erkeklerin %
O-1inde, kadinlarin ancak % 0-26'sinda gorulmektedir.
Yapilan calismalarda, erkeklerde NGU’lerin (Non-gono-
koksit Uretrit) % 20-60’Indan, gonokoksik Uretritlerde ise
gonokokla birlikte %30-60"Indan sorumlu tutulmaktadir.
Kadin ve erkeklerde gonore ile birlikte bulunma olasiligi
yUksektir.

GENITAL ENFEKSIYONLAR
Lenfograniiloma venereum (LGV)

C. trachomatis tarafindan olusturulan, lenf bezleri ve
anogenital bolgede inflamasyon ile karekterize olan cin-
sel yolla bulasan bir hastaliktir. LGV 3-30 gUnluk bir ku-
lucka déneminin ardindan tc¢ dénemli bir seyir gdsterir.

1. dénem: Etkenin vUcuda giris yerinde ufak bir papul
ortaya cikar. Sonra vezikul ve derin olmayan bir Ulseras-
yon olusur. Bu lezyona sankr denir. Agrisiz olmasi ve ned-
belesmeden kisa strede iyilesmesi nedeni ile codu kez
gbzden kacar. Erkeklerde glans penis, prepisyum veya
Uretra agzinda, kadinlarda ise vulva-vagina mukozasi ve
servikste yerlesim gosterir.

2. dénem: Primer lezyondan gunler, hatta haftalar sonra
baslar. Baslica klinik 6zellikler lenfadenopati ve ve siste-
mik belirtilerin olmasidir. Genellikle inguinal lenf bezleri
buyur ve olgularin %60’ Inda disariya fistulize olur (bubo
olusumu). Yerel belirtilerin yani sira ates, bulanti, kusma,
basagdrisi ve miyalji gibi sistemik belirtiler de gdzlenir. Te-
davi gdrmeyen olgularin bir kisminda nuksler goérulebilir.

3. dénem: Lenf yollarinda yillarca stren kronik inflamas-
yon ve lenf stazina bagli olarak cesitli anorektal ve genital
malformasyonlar ile darlik ve sekellerin gelistigi donem-
dir. GUnumuzde uygun antibiyotik tedavileri uygulanma-
st ile bu asamaya gelen olgular cok enderdir.

Erkeklerde gériilen enfeksiyonlar

Erkeklerde C. trachomatis’e bagl olarak gelisen genital
enfeksiyonlar nongonokoksik ve postgonokoksik Uretrit
(NGU, PGU), epididimit, prostatit, proktit ve reaktif artrit
olarak siralanabilir.



Erkeklerde asemptomatik infeksiyonlar sik gortlmekle
birlikte, semptomatik NGU’lerin % 30- 50’sinden, PGU’le-
rin ise daha buyuk bir bélumunden C. trachomatis so-
rumludur. Ayrica gonokoksik Uretriti olan erkeklerin %20
kadarindan da C. trachomatis izole edilmektedir. Her iki
etkenle enfekte olan erkeklerde, genellikle gonore tek
doz tedavi rejimleri ile tedavi edilmekte, ancak bunlarda
daha sonra postgonokoksik Uretrit gelismektedir. Semp-
tomatik klamidyal Uretritte kulucka suresi 7-14 gln ara-
sindadir. Hastalarda ¢ogu kez beyaz veya gri renkte, ba-
zen tamamen renksiz bir Gretral akinti ve dizlri gorudlen
baslica yakinmalardir. Bunlara ek olarak, idrarini tutama-
ma, kasinti ve agrih cinsel iliski de goérulebilir. Bu belirtiler
tibbi destek gerektirmeyecek kadar hafif olabilir. Tedavi
gdrmeyen olgularda belirtiler 1-3 ay icinde kendiliginden
gecerse de, bu kisilerin ne kadar sure ile bulastirici kaldik-
lari bilinmemektedir.

PGU, akut gonore tedavisinden bir sire sonra yineleyen
benzer belirtilerle kendini gosterir. Klamidyal Uretritin
erkeklerdeki birincil komplikasyonlari epididimit, Reiter
sendromunu da i¢ine alan reaktif artrit ve cinsel iliski yo-
luyla partnere bulasirlar.

C. trachomatis 35 yas altindaki erkeklerde epididimitin
6nde gelen nedenidir. Klamidyalara bagdli epididimit ge-
nellikle tek taraflidir ve skrotal agri, duyarlilik, sisme ve
ates yuksekligi ile karakterizedir. Hastaligin akut déne-
minde oligospermi olabilirse de bu durumun infertiliteye
yol acip acmadigi kesinlik kazanmamistir.

Bebek ve eriskinlerde C. trachomatis’in asemptomatik
rektal tasiyiciligr gordlebilirse de, dzellikle homoseksuel
erkeklerde proktit ve proktokolitlere yol acmasi sik karsi-
lasilan bir durumdur.

Kadinlarda goriilen enfeksiyonlar

Kadinlarda C. trachomatis’in yol actigl genital infeksi-
yonlar yalnizca siklklari acisindan degil, ayni zamanda
hastaligin sonuclari acisindan da dnem tasimaktadir. in-
feksiyon icin risk faktorleri toplumlara gére degismekle
birlikte, gonokoksik veya nongonokoksik Uretriti olan bir
erkegdin esi olmak bu faktorlerin basinda gelmektedir.
Ayrica genc vas, cok eslilik, erken yasta cinsel yasama
baslanmasi, disuk sosyoekonomik duzey ve oral kontra-
septif kullanimi da dnemli risk faktorleri olarak karsimiza

cikmaktadrr.

Endoservikal infeksiyonu olan kadinlarin %70 kadari ya
asemptomatiktir ya da vajinal akinti, kanama, abdominal
agri ve dizuri gibi yakinmalarla klinige basvururlar. C. tra-
chomatis eriskin kadinlarda servikal kolumnar epitel hiic-
releri enfekte eder. Vajinit ancak puberte dncesi kizlarda
gorulebilir. Akut Uretral sendrom ise dizUri, sik idrara
gitme gibi belirtilerin yani sira piyUri ile kendini gosterir.
C. trachomatis ayrica bartoliniti olan kadinlarin Bartolin
bezlerinden de izole edilebilir.

Endoservikal C. trachomatis infeksiyonu olan ve tedavi
edilmeyen kadinlarin %40 kadarinda infeksiyon Ust ge-
nital yollara yayilarak 6nce endometrit, daha sonra da
pelvik inflamatuvar hastaliga (PiH) yol acar. Akut ya da
subklinik PIH'In uzun dénem komplikasyonlari tubal in-
fertilite, ektopik gebelik ve kronik pelvik agrilardir. Tuba-
larda hasara bagli olarak infertil hale gelmis kadinlarin
pek cogu geciriimis bir klamidyal infeksiyondan ya da
PiH'dan habersizdir.

Gebe kadinlardaki yineleyen spontan abortuslar ile ge-
cirilmis ya da persistan klamidyal infeksiyonlar arasinda
bir iliski olabilecegi dustnulmektedir. Ayrica infeksiyon-
lar prematurite ve erken membran rupttrd ile de iliskili
bulunmustur. Gebelik sirasinda klamidyal infeksiyonlarin
tedavilerinin hem gebeligin sonuclari tzerine olumlu etki
vapacadl hem de yenidogan infeksiyonlarinin gelisimini
oOnleyecedi ileri strulmektedir.

GOz infeksiyonlari

Trahom

Trahom, kronik folikller bir keratokonjunktivit seklinde
baslayan, papiller hipertrofi ve inflamasyonla karakteri-
ze bir hastaliktir. Hastaligin endemik olarak bulundugu
bolgelerde, primer infeksiyon genellikle yasamin ilk yilla-
rinda 3-10 gunluk bir kulucka déneminden sonra ortaya
cikar. ilk enfeksiyon genelde spontan olarak iyilesirse de,
siklikla tekrarlayan enfeksiyonlar seklinde komplikasyon-
lar goraltr ve bakteriyel stperenfeksiyonlar meydana
gelir. Yillar icinde korluk gelisebilir. Hastaligin seyri sira-
sinda sistemik bir belirti ya da bulgu gdzlenmez.
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Eriskin konjunktiviti

Eriskin bir kiside C. trachomatis’e bagl bir inkltzyon kon-
juktivitinin gelisebilmesiicin, kisinin, kendinin ya da esinin
genital boélgesinde bu etkeni tasiyor olmasi gerekmekte-
dir. Hastalik genital boélgelerinde klamidya tasiyan bu tar
kisilerin kendi kendilerini enfekte etmeleri ya da genital
salgilarin bulasmis oldugu maddelerle temas etmeleri
sonucunda ortaya cikar. inklUzyon konjunktiviti (ylzme
havuzu konjunktuviti) alt géz kapagdini tutan irinli ve sik-
likla keratitle birlikte olan folikUler bir konjuktivittir. Has-
talik bazen aylarca strmekle birlikte genellikle spontan
olarak iyilesir.

Yenidogan konjunktiviti

Urogenital sistemlerinde C. trachomatis bulunan an-
nelerden dogan bebeklerin dnemli bir béliminde do-
gumdan sonraki ilk birkac hafta icinde belirti veren bir
inklizyon konjunktiviti gelisir. Enfekte olan bebeklerde
etken 6nce konjuktivada, daha sonra da nazofarenkste
saptanmaktadir.

Yenidoganin solunum yolu infeksiyonlari

C. trachomatis ile enfekte annelerden dogan bebekle-
rin %11-20’sinde pndmoni gelismektedir. Enfekte olan
bebeklerde belirtiler dogumdan sonraki ilk birkac hafta
icinde baslar. Klamidyal pndmoni tedavisiz birakildiginda
klinik tablo haftalarca, hatta aylarca uzayabilir. Tani cogu
kez klinik olarak konur ve bebekler ayaktan tedavi gorur-
ler. Erken tani ve tedavi uzun dénem sekellerinin énlen-
mesi yonunden son derece 6Gnemlidir.

Laboratuvar Tani

C. trachomatis ile olusan infeksiyonlar icinde sadece
trahom uygun epidemiyolojik veriler dogrultusunda kli-
nik olarak tanmnabilir. Bunun disinda kalan klamidyal in-
feksiyonlarin tanisinda laboratuvar ydontemlerine gerek
vardir.

ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay), PCR
(Polymerase Chain Reaction) ve DFA (Direct Immunof-
luorescent Antibody Test) testlerinin duyarhihdi icin su-
rantt érneginin alindigr ektvyonun 6zelligi, alim teknidi,
tasima ve saklama kosullari son derece 6nemlidir. Genel
bir kural olarak tahta sapli ekUvyonlar kullanilmamalidir.
Pamuk ve dakron iceren ekUvyonlar tercih edilmelidir.
Ornegin taze olmasi da dnemlidir. Ornekler alindiktan

sonra 24 saat buzdolabinda saklanabilir,daha uzun sure
saklanmasi gerektiginde -70 °C’de saklanmalidir.

Sitolojik inceleme, kultlr ya da antijen tespit yontemleri
icin elde edilen epitelyal hlicre 6rnekleri kazima ydntemi
ile alinmahdir. PUrulan akintilar epitel hicre icermedigin-
den uygun degildir ve 6rnek alinmadan dnce ortamdan
uzaklastiriimaldir.

Sdirdntd érneklerinin alinmasi icin uygun bélgeler

Trahom ve inkllzyon konjunktiviti icin konjunktiva, er-
kekte anterior Uretra (Uretra icinde birka¢c cm ilerlenir)
kadinda endoservikal kanal ya da Uretradan alinir. C. tra-
chomatis endoservikal skuama kolumnar epiteli infekte
ettigi icin transizyonel zon ya da serviks girisinden alin-
malidir. Vaginal eklvyonlar NAA (Nukleik Asit Amplifi-
kasyonu) icin uygun degildir. Puberte &ncesi transizyonel
zonun vajina bolgesinde bulundugu unutulmamalidir.
Salpenjit olan kadinlarda 6érnekler fallop tuptunden ince
igne aspirasyonu ile toplanir. Endometrial 6rneklerde
de klamidya tespit edilebilir. Rektal mukoza, nazofarenk
ve bogazdan da eklvyon ile 6rnek alinabilir. Pnémonisi
olan c¢ocuklarda posterior nazofarenks veya bogazdan
ekUvyonla strtntl érnedi alinabilir; ancak enttbasyon ile
toplanan nazofarengeal veya trakeobronsial aspirasyon
ornekleri daha uygundur. LGV icin bubo akintisi, rektal ya
da Uretral eklUvyonla alinan struntd veya biyopsi drnek-
leri tercih edilir.

Ik idrar, erkek ve kadinlarda genitoUriner sistem enfeksi-
yon tanisi icin en uygun olan drnektir. ilk idrar, idrarin ilk
10-30 mL’lik kismi olmalidir. ideal idrar drnedi sabah ilk
idrari veya son miksiyondan 2-6 saat sonra elde edilen
idrardr.

Akut C. trachomatis enfeksiyonlarinin tanisi icin serum
ornekleri tercih edilmez. Mukoz membran enfeksiyon-
larmna karsi immun cevap kisa sureli olup, genellikle ge-
cirilmis enfeksiyonlara bagh oldugundan iki endikasyon
disinda serolojik tayin anlamli degildir. Bu iki endikasyon-
dan biri klamidyal neonatal pndmoniyi (yuksek IgM) ve
klamidyal tubal faktoér infertiliteyi (yuksek 1gG) icermek-
tedir. Pihtili ¢érnekler kabul edilmez.

Prospektif semen donorleri NAA testiicin ilk idrar édrnedi
icin bagista bulunabilirler. Dondurularak saklanan semen
orneklerinde dnceden onay! alinan NAA testinin calisil-
masi gerekir.



Sitolojik inceleme

Yenidogan konjunktiviti ve trahomda, konjunktivadan
alinan hlucre kazinti érneklerinden yapilan ve Giemsa ile
boyanan preparatlarda tipik intrasitoplazmik inkltzyon-
larin gérulmesi ile tani konabilir. GUnimUuzde bu ydntem,
yorumun zor olmasi, duyarhlik ve 6zgulligunin de dusuk
olmasi gibi nedenlere bagli olarak son derece sinirli kulla-
nilmaktadir.

Hicre kiltari

C. trachomatis enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilan en
gUvenilir ve duyarlihgr en yiksek olan testtir. Hlicre kaltu-
randn duyarlilik ve 6zgullugu teorik olarak %100 olmak-
la birlikte, ydntemin uygulanmasinda uyulmasi gereken
kurallar yerine getirilmediginde bu oran %50’lere kadar
dusebilmektedir. Kultar canli organizma varligini dogru-
layan tek yontemdir. Antijenler, ntkleik asitler veya anti-
korlar canl enfeksiydz partikullerin yoklugunda da bu-
lunabilir. Kultdr rutinde yapilmamakla birlikte, arastirma
laboratuvarlarinda yapilmaktadir.

Antijen tayini

Orneklerde klamidyal antijenlerin tayini icin ticari EIA
(Enzyme Immunoassay) kitleri mevcuttur. Bunlar mo-
noklonal veya poliklonal antikorlari kullanarak klamidyal
lipopolisakkaridleri (LPS) tayin ederler. Cogu EIA testinde
birka¢ saat icerisinde sonug alinir ve tek bir defada alinan
ornek miktarl bu test icin uygundur. Duyarliik NAA ile
karsilastinldiginda %65-75 arasinda degisir. Dogrulama
yapilmaksizin testin 6zgullugu %97°dir. Dogrulama testle-
rin ilavesiyle bu oran yaklasik %99.5’a cikar. Diger bir yon-
tem ise DFA (Direct Fluorescent Antibody) testidir. Bu
testin prensibi major dis membran proteininin (MOMP)
tayini olup, LPS’e dayall EIA’i dogrulayici bir testir. Mo-
noklonal antikorlarin kullanildigi bu test sayesinde smear
orneklerinde elementer cisimler saptanir. DFA testi, kul-
tur ile karsilastinldiginda %75-85 duyarhliga ve %98-99
6zgullige, NAA ile kiyaslandiginda ise %70 duyarlihda
sahiptir. LPS’ye karsi monoklonal antikorlar tim klamid-
yalari boyadigindan LPS'nin klamidyal partikdl Gzerinde
dUzensiz dagilimi 6rneklerin okunmasini zorlastiracaktir.
C. trachomatis’e karsi anti-MOMP monoklonal antikorlari
tlre spesifik olduklarindan kullaniimaktadir. MOMP kla-
midyal partikUller Gzerinde daha duzenli dagildigindan

floresan kalitesi daha iyidir. Bu yontemle 30 dakikada hizli
bir sekilde sonug¢ alinir. Deneyimli laboratuvar persone-
li gerektirmesi ve otomasyonu olmamasi nedeni ile cok
ornek calisilan laboratuvarlarda DFA calisiimasi uygun
degildir.

Bazl hasta basi EIA kitleri gelistirilmistir. 30 dakikada so-
nuc verildiginden enfekte olgularin hizli tedavisini saglar.
NAA ile kiyaslandiginda duyarliligi %65-75, 6zgulligu ise
%100’Un altindadir. Test maliyetinin dustrtlmesi perfor-
mansinin iyilestirilmesi saglandiginda rutinde kullanilabi-
lir.

Nuikleik asit amplifikasyonu (NAA)

Ornek aliminin farkliig ve drneklerdeki cesitli faktorlere
bagl olarak amplifikasyon reaksiyonlarinin inhibisyonu
nedeniyle ydntemin gercek duyarliligi dustktar (%90-
96). Bu amplifikasyon ydontemlerinin klinik degerlendiril-
mesi sonucunda hucre kultara ve diger kultar disi yon-
temlere gore (mikroskop, immun yontem ) daha duyarli
olduklarr gdsterilmistir. Rutin klinik laboratuvarlarda NAA
yontemleri C. trachomatis enfeksiyonlarinin tanisinda se-
cilecek testlerin basinda yer almaktadir.

Seroloji

Yenidogan enfeksiyonlari (yUksek IgM), tubal faktor
infertilitesi olan olgular (yuksek IgG) ve bazen de bubo
aspiratl yeterli olmayan LGV enfeksiyonlari disinda kla-
midyal enfeksiyonlarin tanisi icin seroloji dnerilmemek-
tedir. Serolojik testlerle elde edilen pozitiflikler genelikle
gecirilmis enfeksiyonun varligini gésterir ama akut infek-
siyon tanisinda yarar saglamaz. Ancak infeksiyonun bas-
langicinda ve 3-4 hafta sonra alinan serum &rneklerinde
antikor titreleri arasinda 4 kat artisin oldugu saptanirsa
aktif enfeksiyon tanisi konabilir. Eriskinlerin non-LGV sus-
lar ile olusan genital sistem enfeksiyonlarinda IgM ve IgG
antikorlarinin aktif infeksiyon tanisinda degeri bulunma-
maktadir.

GUnumuUzde klasik kompleman fiksasyon testi ender
olarak uygulanmaktadir. Wang ve Grayston tarafindan
gelistirilen mikroimmunofloresan testi klamidyal enfek-
siyonun serolojik tanisinda tercihen kullanilan gtncel
yontemdir.Mikroimmunofloresan testi yenidoganlarda
klamidyal enfeksiyonlarin tanisinda faydalidir.
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YUksek duzeylerde IgM antikoru genellikle hastalik ile
iliskilidir. Bebeklerde anneden gelen IgG duzeylerinin
yUksek olmasi nedeniyle tanida IgG antikorlarinin faydasi
sinirhdir. Maternal antiklamidyal antikorlarin kaybolmasi
icin 6-9 ay gerektiginden, 9 aydan buyuk bebeklerde 1IgG
bakilabilir. inkltizyon konjunktiviti olan veya pnémoni ol-
maksizin solunum yolunda klamidya tasiyan bebeklerde
genellikle cok dusuk duzeylerde IgM antikorlarina rastla-
nilir. Bu olgularda tek basina 32 veya daha yuksek IgM tit-
resini gérmek klamidyal pndmoni tanisini destekleyebilir.

inkltizyon immunofloresan testi, EIA, ELISA, indirekt he-
maglutinasyon, nétralizasyon, presipitasyon, jel diftzyon,
enzim-bagl floresan, immunoperoksidaz ve immunoe-
lektroforez diger tani yontemleri arasinda yer almaktadir.
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