MIKROBIYOL BULT 2007: 41: 51-61 51

JINEKOLOJIK YAKINMALARI OLAN VE OLMAYAN KADINLARDA
CHLAMYDIA TRACHOMATIS POZITIFLIGININ SITOLOJIK VE DIREK
IMMUNOFLORESANS YONTEMLERIYLE ARASTIRILMASI

INVESTIGATION OF CHLAMYDIA TRACHOMATIS POSITIVITY IN WOMEN WITH
AND WITHOUT GYNECOLOGIC COMPLAINTS BY CYTOLOGIC AND DIRECT
IMMUNOFLUORESCENCE METHODS

| Dilek OZDAG*, Diirdal US**, Sayeste DEMIREZEN*
| Sinan BEKSAC***

OZET: Chlamydia trachomatis enfeksiyonlarinin bilylk oranda asemptomatik
seyretmesi, hem etkenin kronik enfeksiyona ve ciddi komplikasyonlara yol
agmasina hem de toplumlarda hizla yayilmasina neden olmaktadir. Bu calismada, !
jinekolojik yakinmalari olan ve olmayan kadinlarda C.trachomatis varliginin
aragtinimasi ve asemptomatik tastyiciik oraninin belirlenmesi amaglanmistrr.
Caligmaya, hastanemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali poliklinigine
akinti, kaginti, yanma ve/veya kasik agrisi gibi yakinmalarda basvuran 68 hasta
ile rutin kontrol amaciyla basvuran ve yakinmalar olmayan 132 kisi olmak
tzere, gebe olmayan toplam 200 kadin (yas araligi: 20-81 yil; yas ortalamasi:
40.2+10.4 yil) dahil edilmigtir. Kadinlardan alinan servikal érnekler, C.trachomatis
serotipe 6zgul major dis membran proteinine 6zglil floresanla isaretli monoklonal
antikorlar (Fluorotect Chlamydia, Omega Diagnostics, UK) kullanilarak direk
floresan antikor (DFA) yéntemiyle incelenmis ve tim &rnekler es zamanli olarak
Papanicolaou yontemiyle boyanarak sitolojik yonden taranmistir. Calismaya
alinan kadinlarin 49'unda (%24.5) DFA ile C.trachomatis antijen pozitifligi
saptanmig, 19'unda (%9.5) ise sitolojik olarak klamidyal inkliizyon cisimcigi

‘ tespit edilmigtir. DFA ile pozitif bulunan 49 6rnegin 12'si (%24.5) ve negatif
bulunan 151 6rnegin 7’si (%4.6) sitolojik incelemede de pozitif sonug vermistir.
Her iki yontemle alinan sonuglar arasinda gézlenen toplam uyumluluk orani .
(P,) %78 olarak belirlenmistir. DFA ile C.trachomatis pozitifliginin, semptomatik E
hastalarin %16.2’sinde (11/68), asemptomatik kadinlarin ise %28.8'inde
(38/132) mevcut oldugu izlenmistir. Klinik yakinma varligi ya da bulgularn tipi
ile C.trachomatis pozitifligi arasinda bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Sonug
olarak galisma grubumuzda belirlenen ylksek asemptomatik tasiyicilik oran,
kadin hastaliklar ve dogum polikliniklerine bagvuran hastalarin klinik yakinmasi
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olsun ya da olmasin C.trachomatis agisindan taranmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu amagcla ekonomik ve pratik olmasi nedeniyle yaygin olarak
uygulanan sitolojik tarama ile birlikte DFA yénteminin de kullaniimasi, tanisal
duyarlihk ve ézgulligu artiracaktir.

Anahtar sbzcikler: Chlamydia trachomatis, direk immunofloresan ydntemi,
sitolojik inceleme, asemptomatik enfeksiyon.

ABSTRACT: The asymptomatic nature of the majority of Chlamydia
trachomatis infections leads to persistent infections and serious complications
as well as continuous transmission of bacteria in the populations. The aim of
this study was to investigate the presence of C.trachomatis in non-pregnant
women with and without gynecologic signs and symptoms, and to detect the
rate of asymptomatic carriage. Cervical specimens collected from 200 non-
pregnant women (age range: 20-81 yrs; mean age: 40.2+10.4 yrs) who were 1 3
admitted to Gynecology and Obstetrics Clinics of Hacettepe University Hospital
were included to the study. Of them 68 had clinical complaints such as vaginal
discharge, itchingy/irritation, inflammation and inguinal pain, while 132 had not any
clinical complaints. All the samples were examined by direct immunofluorescence
(DFA) method (Fluorotect Chlamydia, Omega Diagnostics, UK) with fluorescein
isothiocyanate labeled monoclonal antibodies against C.trachomatis serotype
specific major outer membrane proteins, and the samples were simultaneously
screened cytologically by Papanicolaou staining method. As a result, C.trachomatis
antigen positivity was found in 49 (24.5%) of the samples by DFA method, and
chlamydial inclusion bodies were detected in 19 (9.5%) of women by cytologic
method. Twelve (24.5%) of the 49 DFA positive samples, and 7 (4.6%) of the
151 DFA negative samples yielded positive results cytologically. The observed
proportion of overall agreement (P,) was estimated as 78% between the results
of methods. C.trachomatis antigen positivity was detected in 16.2% (11/68) and
28.8% (38/132) of women with and without clinical symptoms, respectively.
There was no statistically significant difference between C.trachomatis positivity
and neither the presence of clinical signs and symptoms nor the characteristics
of the signs and symptoms (p>0.05). In conclusion, the high asymptomatic
carriage rate detected in our study population indicated that, for the prevention
of bacterial transmission in the populations, the women who were admitted to
gynecology and obstetrics clinics should be screened for C.trachomatis positivity
even if they had no clinical complaints. The use of DFA method together with
the widely used, practical and economical cytologic examination method, would
increase the sensitivity and specificity of C.trachomatis diagnosis.

Key words: Chlamydia trachomatis, direct immunofluorescence method,
cytologic examination, asymptomatic carrier.

GiRIS
Gram negatif zorunlu htcre ici bakteriler olan Chlamydia'lar, elementer ve

retikller cisimcik olarak adlandinian iki farkli forma sahiptirler ve gdsterdikleri
benzersiz yasam dénguleri ile diger bakterilerden ayrilirlar’. Cinsel yolla bulagan |

|
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hastalik etkenleri arasinda énemli yere sahip bir tir olan C.trachomatis, kadinlarda
vajinit, servisit, endometrit, salpinjit, ooforit ve (retrit gibi enfeksiyonlardan
sorumludur®. Ancak C.trachomatis enfeksiyonlarinin 6zellikle kadinlarda %50-80
oraninda asemptomatik seyretmesi, tani ve tedaviyi gliglestirmekte ve enfeksiyonun
Ust genital sisteme yayilarak kronik inflamasyon olusumuna yol agmaktadir'#. Pelvik
inflamatuvar hastaligi (PIH) olan kadinlarin %20-50'sinde C.trachomatis'in etken
oldugu, ayrica bu bakterinin postpartum endometrit, premattire membran yirtiimasi,
erken dogum, 6li dogum ve distk agirlikli dogum gibi gebelik komplikasyonlari
lle iligkili olabilecegi; dogum sirasinda enfekte anneden bulag sonunda ise bebekte
inkltzyon konjunktiviti ve pnémoni gibi hastaliklara yol acabilecegi bildiriimektedir®®.
Son vyillarda, C.trachomatis'in servikal kanser gelisiminde de roliiniin olabilecegi
ile ilgili caligmalar mevcuttur; hatta servikal intraepitelial neoplazi (CIN) gelisiminde
insan papillomavirus (HPV)'larin kofaktérl olabilecedi rapor edilmistirs®,

Yapilan epidemiyolojik caligsmalarda, C.trachomatis enfeksiyonlarinin
insidansinda son yillarda énemli oranda artis oldugdu ileri strdlmektedir' 51,
Enfeksiyonlarin blyik oranda asemptomatik seyretmesi, semptomatik olanlarda ise
Klinik bulgulann ézgll olmamasi nedeniyle taninin konulmasi guclegsmekte, etkin
tedavi gecikmekte ve bunun sonucu olarak da bakteri toplumlarda hizla yaylimaktadir.
Dolayisiyla, C.trachomatis enfeksiyonlarinda hizh ve dogru tani ile etkin bir tedavinin
uygulanmasi biytk 6nem tagimaktadir. Enfeksiyonlarin laboratuvar tanisinda virolojik,
serolojik, molekiler biyolojik ve sitolojik yontemler kullaniimaktadir210-1",

Buglne dek “altin standart” olarak nitelendirilen hicre kltirt yonteminin
6zgulligunun cok ylksek (%100) ancak duyarliliginin disiik (%40-60) olmasi,
gunimuzde bu yéntemin yerini duyarliik (%90-98) ve 6zgullukleri (%98-99) cok
yuksek olan ntkleik asit amplifikasyon (NAA) testlerine birakmasi gerekliligi
ddsUncesini dogurmustur®#1'5. Ancak bu yéntemler, yiilksek maliyet, 6zel
laboratuvar donanimi ve deneyimli personel gereksinimi gibi nedenlerden
dolay! tlkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde rutin uygulama ve tarama igin
yayginlagmamistir. C.trachomatis'in saptanmasinda ucuz, kolay ve hizli bir yéntem
olarak kabul edilen sitolojik incelemede, Papanicolaou (Pap) ile boyanan servikal
ornekler igik mikroskobik olarak deg@erlendirilmektedir. Bu yéntemin 6zgulligu
(%80-99) ve duyarliigi (%27-100) ile ilgili son derece farkli oranlar bildirimekte ve
celigkili yorumlar yapilmaktadir'®2, Yine de Pap yaymasinin, ekonomik olma avantajl
nedeniyle dusUk riskli gruplarda C.trachomatis tarama amaciyla kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir’®'®2', Servikal érneklerde Chlamydia antijenlerinin gésterilmesine
dayanan direk immunofloresan yontemi ise pratik, hizli ve goreceli olarak uygun
maliyete sahiptir. Duyarlii§i %75-80, 6zgulligu ise %90-99 arasinda bildirilen
DFA yOntemi ile strintl 6rneklerindeki epitel hiicrelerinde elementer cisimcikler
saptanabilmektedir'''2?2. Gerek sitolojik gerekse DFA yonteminin 6zgullik ve
duyarliiginin, alinan endoservikal 6rnegin kalitesine ve de@erlendirmeyi yapan
kiginin uzmanlik ve deneyimine bagli olarak yikseldigi ifade edilmektedir'2".

Bu calismada, hastanemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
polikliniklerine klinik yakinmalarla ya da rutin kontroller igin bagvuran hastalardan alinan
servikal orneklerde C.trachomatis varliginin DFA ve sitolojik yéntemle arastirimasi
ve asemptomatik enfeksiyon prevalansinin belilenmesi amaclanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Hastalar ve Ornekler: Calismaya, jinekolojik sikayetler ile ya da rutin kontrol
amaclyla Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim
Dal'na bagvuran ve gebe olmayan 200 hasta dahil edildi. Hastalarnn demografik
bilgileri, 6ykuleri ve sikayetleri (kasik agrsi, kaginti, akinti, idrar yaparken yanma,
vb) kaydedildikten sonra, ayrintili fiziksel muayene uzman jinekologlar tarafindan
gergeklestirildi. Fizik muayene sonrasinda her hastadan DFA ve sitolojik yontemler igin
olmak (izere ikiser adet endoservikal kanal ve ektoserviks strintd 6rnegi alind.

DFA Yéntemi: DFA yonteminde kullanilacak ornek, steril ekivyon ile alinarak
hasta baginda 6zel lamlar Uzerine dondlrulmek suretiyle yayildi. Bekletiimeden
laboratuvara ulastirnlan preparatlar metil alkol ile tespit edildi, kurutuldu ve
her bir hasta érnedinin Uzerine ticari olarak temin edilen konjugat (Fluorotect
Chlamydia, Omega Diagnostics, UK) tum alani kaplayacak sekilde (25 pl)
damlatildi. Floresan izotiyosiyanat ile isaretli 0zgul monoklonal antikor konjugati,
C.trachomatis serotiplerinde ortak olan majér dis membran proteini (MOMP)'ne
6zgullik tagimakta idi. Daha sonra lamlar nemli ortamda 37°C’de 30 dakika inkube
edildi, fosfath tampon (PBS) ile 10 dakika yikandi ve lamlarin fazla suyu akitilarak
kurumasi beklenmeden Uzerlerine “Mounting Medium” (Omega Diagnostics, UK)
damlatildi. Lamel ile kapatilan preparatlar floresan mikroskopta (Olympus BX 51)
incelendi ve epitel hicreleri icinde ya da disinda parlak yesil renkte kiguk,
diizgtin kenarli ve yuvarlak sekilli elementer cisimciklerin (EC) goralmesi pozitif
olarak degerlendirildi. Her caligmada uretici firma tarafindan saglanan pozitif ve
negatif kontrol lamlari kullanildi.

PAP Yaymasi: Sitolojik incelemede kullanilacak ornek, servikal firga (cytobrush)
ile alindi ve daha 6nceden temizlenmis lamlara tek yonlu olarak yayildi. Hazirlanan
yaymalar havada kurutulmadan iginde saf alkol bulunan salelere konularak tespit
edildi ve Papanicolaou boyama teknigine gore boyandi'®. Boyanan yaymalar
entellan kullanilarak lamel ile kapatildi ve mikroskopta (Prior Scientific, USA)
klamidyal inklizyon cisimciklerinin varig agisindan incelendi.

Istatistiksel Dederlendirme: Bu amagcla Ki-kare ve Fisher kesinlik testleri
kullanildi ve sonuglar “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) 11.5
paket programinda degerlendirildi. Yontemlerin sonuclar arasindaki uyumlulugun
(P, P+, P-) hesaplanmasinda “Raw Agreement Indices” formdli kullaniidi®.

BULGULAR

Yaslan 20-81 (ortalama: 40.2+10.4) yil arasinda degisen 200 kadindan alinan
servikal 6rnegin 49'unda (%24.5) DFA yontemi ile C.trachomatis antijen (elementer
cisimcik) pozitifligi saptanmistir. DFA ile pozitif ve negatif olarak degerlendirilen érneklere
ait goruntuler Resim 1 ve 2'de verilmistir. Sitolojik inceleme sonunda ise, 6rneklerin
19'unda (%9.5) klamidyal inkitizyon cisimcikleri tespit edilmigtir (Resim 3 ve 4).

DFA ile pozitif bulunan 49 érnegin 12'si (%24.5) ve negatif bulunan 151 érnegin
7'si (%4.6) sitolojik incelemede pozitif sonug vermistir. C.trachomatis pozitifligi agisindan
her iki yontemle de alinan sonuglar kargilastirmall olarak Tablo I'de gosterilmistir.
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Sekil 1: C.trachomatis antijen pozitifligi Sekil 2: C.trachomatis negatif bir 6rnek
saptanan bir érnek (DFA, 40x). (DFA, 40x).

Sekil 3: Metaplazik hicre grubunda (M) Sekil 4: Metaplazik hiicre iginde saptanan

gekirdegin yaninda yer alan inklizyon bir inkllizyon cisimcigi (ok) ve gekirdek
cisimcigi (Papanicolaou, 1000x). dejenerasyonu (gift ok) gérilen bir

metaplazik hiicre (Papanicolaou, 1000x).

Tablo |: Chlamydia Saptanmasinda DFA ve Sitolojik Yontemin
Kargilagtirmali Sonuglan (n: 200)

Sitolojik inceleme
Pozitif (n: 19) Negatif (n: 181)
DFA Pozitif (n: 49) 12 37
Negatif (n: 151) 7 144
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DFA ile sitolojik yontemin sonuglar arasindaki toplam uyumluluk (P,) %78,
pozitif sonuglar arasindaki uyumluluk (P_+) %35, negatif sonuglar arasindaki
uyumluluk (P.-) ise %86 olarak hesaplanmistir.

Klinik yakinmasi olan 68 hastanin 11'inde (%16.2) ve klinik bulgulari olmayan
132 kadinin 38'inde (%28.8) DFA ile C.trachomatis antijen pozitifligi saptanmistir
(Tablo I1). Klinik yakinma varligi ya da bulgulann tipi ile C.trachomatis DFA pozitifligi
arasinda bir iligki bulunamamigtir (p>0.05).

Tablo Il: Yakinmasi Olan 68 Hastada Klinik Bulgularin
DFA Sonuclarina Gére Dagilimi

Klinik Bulgu DFA Pozitif Sayr (%) DFA Negatif Say (%)
Akinti 9 (13.2) 35 (51.5)
Kasinti/yanma 1 (1.5) 12 (17.6)
Kasik agrisi 1 (1.5 10 (14.7)
Toplam 11 (16.2) 57 (83.8)

TARTISMA

Son yillarda cinsel yolla bulagan hastaliklarin tani ve kontroltine yonelik blyuk
ilerlemeler kaydedilmesine ragmen bu hastaliklarin insidanslari hizla artmaya
devam etmektedir. Tum dlnyada her yil yaklasik 89 milyon yeni Chlamydia
enfeksiyonu olgusunun ortaya ciktigi, bu sayinin Amerika Birlegik Devletleri'nde
3 milyon ve Avrupa’'da 10 milyon oldugu bildiriimektedir'®. C.trachomatis
enfeksiyonlarinin gortlme sikhigindaki bu artigi etkileyen en onemli faktorlerden
birisi, enfeksiyonun yiksek oranda asemptomatik seyretmesi ve bunun sonucu
olarak da bakterinin populasyonlarda hizla yayilma olanagi bulmasidir. Dolayisiyla,
genis tarama programlariyla enfeksiyonlarin tanimlanmasi ve tedavi edilmesi,
gerek ciddi komplikasyonlarin énlenmesi gerekse yaylliminin sinirlandirimasi
agisindan blyUk 6nem tagimaktadir. Son yillarda ABD'de tarama programiarinin
uygulanmaslyla C.trachomatis pozitiflik oraninda %60'dan fazla azalma oldugu
ifade edilmektedir'®.

C.trachomatis enfeksiyonlarinin sikhidi ile ilgili Glkemizde yapilan calismalarda,
semptomatik kadinlarda %5.2-15.7 arasinda degisen oranlarda antijen pozitifligi
saptandigi bildirilmektedir?*28. Bu oran toplumumuzun genelinde %5-7, Uretritli
erkeklerde %11-15 ve seks iscilerinde %22-30 arasindadir®?',

Kadin hastaliklar ve dogum poliklinigine basvuran ve klinik yakinmasi olan
ve olmayan kadinlarda C.trachomatis pozitifliginin aragtiriimasinin amaglandigi bu
calismada, toplam 200 kadindan alinan endoservikal strintti 6rnegdi DFA ve sitolojik
yontemlerle incelenmigtir. Semptomatik 68 hastanin %16.2'sinde, asemptomatik
132 kadinin ise %28.8'inde DFA ile C.trachomatis antijen pozitifligi saptanmig, bu
oran tum galisma grubu igin %24.5 olarak belirlenmigtir. Semptomatik kadinlarda
saptanan pozitiflik orani, Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarin bulgularina benzerlik
gbstermekle birlikte, asemptomatik kadinlarda ve toplamda saptanan pozitiflik
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oranlari Ulkemiz verilerinden yuksek gérunmektedir®**'. Bunun nedeni calismalarda
kullanilan yontem farkliliklarindan kaynaklanabilecegi gibi caligma popllasyonuna
da bagh olabilir. Zira Ulkemizde, klinik yakinmasi olmayan kadinlarin rutin kontrol
amaclyla hastaneye bagvurmalar olagan bir durum degildir. Bu nedenle toplum
genelinde elde edilen verilerin gogu C.trachomatis antikor pozitifligini yansitan
caligmalardan elde edilmistir ve asemptomatik kadinlarda jinekolojik muayene
yapiimadigindan ya da yapilsa bile Chlamydia acisindan endoservikal drnek
alinmadigindan, antijen aramaya yonelik galismalar kisitlidir. Bizim galisma
grubumuzdaki asemptomatik kadinlar, hastanemize rutin kontrol igin bagvuran
kadinlardan segilmigtir.

Ulkemizde kadin hastaliklari polikliniklerine cesitli yakinmalarla bagvuran
kadinlardan, tani ve/veya kontrol amaciyla yaygin olarak sitolojik inceleme icin
ornek alinmaktadir. Ancak sitolojik yontemin C.trachomatis igin tanisal 0zgulltk ve
duyarliig duslktlr'®'®. Sekhri ve arkadaslan'?, Pap yaymasi incelemesi sirasinda
metaplazik hucrelerin ve intrasitoplazmik vakuollerin gériilmesinin her ne kadar
pozitif prediktif degeri artirdigini bildirmislerse de, yine de bu yontemin duyarhhi@inin
distk oldugunu ifade etmislerdir. Uretral ve servikal érneklerde antijen tespitine
yonelik olan ve duyarliliklan %75, 6zgulliikleri ise %95-97 olarak bildirilen DFA
ve EIA gibi kati faz yontemleri ise, is yUk( yogun olan rutin laboratuvarlarda
hizli, pratik ve ekonomik olmalar nedeniyle tercih edilmektedir'2, Palayekar ve
arkadaglarinin 357 kadina ait endoservikal 6rneklerde DFA, EIA ve Pap yontemlerini
karsllastirdiklar galismalarinda, en ylksek duyarliligin DFA yontemi ile elde edildigi
bildirilmistir*>. C.trachomatis saptanmasinda Pap ve DFA ydntemlerini kullanan
Kajaia ve arkadaglarinin® caligmasinda ise, Chlamydia pozitiflik orani %33 olarak
bildirimig ve DFA ile hastalarin hepsinin saptanabilmesine karsin, Pap yaymasi ile
pozitif hastalarin yalnizca %8.5'i tespit edilebilmistir. Forster ve arkadaslarnin'® riskli
cinsel egi olan 121 kadini igeren galismasinda, DFA ile C.trachomatis pozitifligi %37
olarak bulunmus, bunlarin sadece %13'l Pap yaymasi ile saptanabilmigtir. DFA ile
%24.5, ancak Pap yaymasi ile %9.5 oraninda pozitifligin belirlendigi calismamizin
sonuglar, bu aragtincilanin bulgulan ile paralellik géstermektedir.

Calisma grubumuzun %6'sinda her iki yontemle de pozitif, %72’'sinde ise
her iki yontemle de negatif sonug alinmig; bu yéntemlerin sonuglar arasindaki
toplam uyumluluk %78, pozitif sonuglar arasindaki uyumluluk %35, negatif sonuglar
arasindaki uyumiuluk ise %86 olarak hesaplanmistir. Inhorn ve arkadaglar® da, Pap
ve DFA ile aragtirdiklar 636 kadinin %91'inde her iki testle de negatif, %7'sinde
her iki testle pozitif sonug almiglar uyumsuz sonug oranini %2 bulmuslardir.
Galismamizda, DFA ile negatif olarak saptanan 151 érnegin yedisinin (%4.6)
Pap yaymasi ile pozitif saptanmasi, sitolojik yéntemin yalanc pozitifligi olarak
degerlendirilmistir.

C.trachomatis genitouriner enfeksiyonlarinin nlenmesi icin kadin ve erkeklerin
taranmasinda CDC (Centers for Disease Control) tarafindan énerilen yontem,
idrar veya Uretral/endoservikal 6rneklere uygulanabilen niikleik asit amplifikasyon
(NAA) testleridir’. Yapilan galigmalarda, asemptomatik klamidyal enfeksiyonlarin
saptanmasinda NAA testlerinin konvansiyonel yontemlerden daha etkin oldugu
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bildirimektedir?32. Ancak NAA testlerinin oldukca yuksek maliyete sahip olmasi,
gerek tani gerekse tarama amaclyla az gelismig ve gelismekte olan Ulkelerde
kullanimini sinirlamaktadir. Farkli toplumlarda ve toplumlarin farkli risk gruplarinda,
asemptomatik enfeksiyonlarin tarama programlarinin belirlenmesi igin maliyet-
uygunluk analizi caligmalarinin yapiimasi onerilmektedir®. Isve¢'te 1000 kadin ile
onlarin cinsel eslerinde yapilan bir maliyet-uygunluk analizi galigmasinda, enfeksiyon
prevalansinin %6 civarinda oldugu gruplarda asemptomatik kadinlann taranmasinda
NAA testlerinin, daha yiksek oldugu gruplarda ise enzim immun yontemlerinin
(EIA) kullaniimasinin uygun oldugu bildirilmigtir®. CDC de, duyarlligi NAA testlerine
gore daha dustk olmakla birlikte DFA ve EIA yontemlerinin tarama igin kabul
edilebilir olduklarini ifade etmektedir’. Bizim galismamizda C.trachomatis taranmasi
amaciyla DFA yontemi kullaniimigtir. DFA yonteminde, alinan endoservikal ornegin
miktar ve kalitesi duyarliik ve 6zgullugu etkileyen en 6nemli faktorlerdendir®.
Caligmamizda, klinik érneklerin deneyimli jinekoloji uzmani tarafindan alinmasi,
kalitesi iyi olmayan (yeterince epitelyum hicresi icermeyen) orneklerin caligmaya
dahil edilmemesi, floresan mikroskopik degerlendirmenin deneyimli mikrobiyoloji
uzmani tarafindan yapiimasi ve her galismada pozitif ve negatif kontrol 6rneklerinin
kullaniimas! nedeniyle, uyguladigimiz DFA yonteminde yalanci pozitiflik ya da
yalanci negatiflik olasiliklannin minimum duzeyde oldugu kanisindayiz.

Semptomatik C.trachomatis enfeksiyonlarinda gérulen Klinik yakinmalar
arasinda: anormal vajinal akinti, mukopurilan endoservikal akint, ara kanamalar,
iliski sonrasi kanamalar, sik idrara gikma ya da idrar yaparken agr gibi bulgular
yer almaktadir. Caligmamizda akinti, kasinti, yanma, kasik agrisi gibi klinik
sikayetleri olan hastalarin %16.2'sinde C.trachomatis antijen pozitifiigi belirlenmistir.
Bulgaristan'da yapilan bir calismada, jinekolojik yakinmalar olan 176 hastada
DFA yontemi ile C.trachomatis pozitifligi %26.1 olarak bildiriimektedir®®. Quinn ve
arkadaslarnin®' galigmasinda, 245 kadinin 51'inde (%21) htcre kiltard yontemiyle
C.trachomatis poxzitifligi saptanmig ve bunlann sadece %27'sinde klinik olarak
servisit varligi izlenmistir. Bizim galismamizda da C.trachomatis pozitifligi saptanan
49 kadinin 11'inde (%22.4) klinik yakinmalarin mevcut olmasi, bu aragtiricilarin
verileri ile paralellik géstermektedir. Buna karsin galigmamizda, klinik yakinmasi
olan hastalarin yaklasik %84'inde (57/68) C.trachomatis antijeninin negatif
bulunmasi, bu kadinlarda baska enfeksiyon etkenlerinin varligini digtndirmektedir.
Ancak calismamiz kapsaminda, diger mikrobiyolojik etkenlerin varliginin
arastinimasi amaglanmamistir.

Distk duyarliik ve 6zgulligine ragmen Pap yaymasi uygulamasi,
C.trachomatis tani ve taramasinda halen yaygin olarak kullaniimaktadir. Quinn
ve arkadaglarinin®' galigmasinda, hicre kultiri yontemi ile karsilagtinidiginda
Papanicolaou yonteminin duyarliik ve 6zgulligu sirasiyla %54 ve %71 olarak
bulunmus, bu oranlar DFA yéntemi igin sirasiyla %94 ve %99 olarak rapor edilmistir.
Banuelos Panuco ve arkadaslan®, semptomlarl olan ve olmayan 125 hamile
kadindan alinan endoservikal érneklerde C.trachomatis'i Pap yaymasi, EIA ve PCR
ile arastirmilardir. Enfeksiyon prevalansinin %2.4 olarak bulundugu bu galigmada
arastiricilar, ydntemlerin duyarlilik ve 6zgulliklerini sirasiyla %100 ve %99.2, %100
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ve %92.6, %100 ve %100 olarak bildirmigler ve dusik prevalansli toplumlarda
C.trachomatis tanisi igin Pap ve PCR'I énermislerdir® Servisiti olan ve olmayan
kadinlarda yapilan bir diger galismada, Pap yaymasinin C.trachomatis tanisindaki
duyarliigi %27, 6zgulligu %80 olarak bulunmus, epitel hiicrelerindeki degisikliklerin
inflamatuvar olarak degerlendiriimesiyle duyarliigin %76'ya, Ozgullugun ise yaklagik
%100'e ulagtigini bildiriimis ve sitolojik yéntemin enfeksiyonu olan kadinlarda
tani amaciyla kullanimindan ziyade, Chlamydia enfeksiyonu olmayan kadinlarin
belirlenmesinde yararl olabilecegi ifade edilmistir'® Bir bagka caligmada ise:
Pap yaymasi ile inflamatuvar degisikliklerin saptandigi érneklerin hepsinde DFA
ile pozitifik saptanmig ve sitolojik tarama yapilan kadinlarda DFA yonteminin
Chlamydia enfeksiyonlarinin tanisini kolaylagtiracag ileri strdlmUsgtar?', Tum bu
bulgularla benzer olarak bizim galismamizda da, DFA ile sitolojik yontemin pozitif
sonuglar arasindaki uyumun disik (%35), negatif sonuglar arasindaki uyumun
ise ylksek (%86) olarak saptanmasi, Pap yaymasinin Chlamydia enfeksiyonunu
diglamak amaciyla kullanilabilecegini distndirmektedir.

Sonug olarak, yaklasik %29 gibi yliksek asemptomatik tasiyicilik
oraninin saptandigl bu galisma, genital C.trachomatis enfeksiyonlarinin gerek
komplikasyonlarinin gerekse toplumdaki yayliminin énlenmesinde, jinekolojik
yakinmasi olsun ya da olmasin erken tani ve tedavi igin tarama programlarinin
uygulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu amagla DFA, rutin klinik
laboratuvarlarda uygulanabilecek hizli, pratik ve ekonomik bir yontemdir; ancak
DFA uygulamasinin mimkin olmadidi saglik kuruluslarinda sitolojik yéntemin -
dusuk riskli populasyon olarak kabul edildiginde- tilkemiz kadinlarinda Chlamydia
taramasi icin kullanilabilecek bir 6n tarama testi olabilecegi kanisina varilmigtir.
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