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Infertil kadinlarda Chlamydia
trachomatis insidensi ve tubal faktor ile

iliskisi
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OZET

Caligmamizda infertilite nedeni ile laparoskopik in-
celeme yapilan 52 kadinda servikal mukusta
Chlamnydia trachomatis antijeni ve serumda IgG se-
ropozilifligi aragtinldi. Direkt floresan antikor yon-
temi ile yapilan C. trachomatis antijen tetkikinde 4
olguda (% 8) antijen pozitif bulundu. Laparosko-
pide tubalardan birinde veya ikisinde birden fer-
tiliteyi etkileyebilecek degigiklik saptanan 21 ol-
gudan 14'iinde (% 67) C. trachomatis IgG pozitif bu-
lundu. Tubalan normal olarak degerlendirilen 31
olgunun 4'iinde (% 13) 1gG pozitif bulundu. Bu iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bu-
lundu (p<0.001). Sonuglara gore infertilite ol-
gulanmizda servikal Chlamydia trachomatis antijen
prevalans: % 8 iken, IgG seropozitifligi % 34.6 ola-
rak bulundu. Buna gore C. trachomatis seropoziti-
vitesi agisindan, tubal faktore bagh infertilite ol-
gularinda tubalan normal olanlara gore istatistiksel
anlamh bir fark bulundu (p<0.001).

Anahtar kelimeler: Chlamydia trachomatis,
infertilite

SUMMARY

The incidence of Chlamydia trachomatis in infertile
women and association with tubal factor

In 52 women, while their laparoscopic evaluations
because of infertility, Chlamydia trachomatis an-
tigen positivity in cervical canal and seropositivity
for 1gG was searched. In 4 patients (8 %) C. trac-
homnatis was found in cervical canal with direct flu-
orescence antibody testing. In laparoscopic ecva-
luations of 21 patients unilateral or bilateral patho-
logy was detected and in 14 of these patients (67 %)
IgG seropositivity was found. IgG positivity in 31
patients with normal tubes was 13 %. The difference
between these two groups was found stastically sig-
nificant (p<0.001). According to our results, in in-
fertility cases, the prevalance of C. trachomatis was 8
% and IgG seropositivity was 34.6 %. As a result, we
found a statistically significant difference according
to C. trachomatis seropositivity between tubal factor
related infertility cases and cases with normal tubes.
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GiRis

Tuboperitoneal patolojiler infertilite etiyoloji-
sinde % 35-40 oraminda biiyiik bir yer tut-
maktadir. Bu patolojilerin etyopatogenezinde
pelvik  enfeksiyonlar, abdomino-pelvik ope-
rasyonlar ve endometriozis baghca rol oy-
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namaklachrlar. Pelvik enfeksiyon etkenleri ara-
sinda Chlamydia trachomatisin - énde  gelen
etken mikroorganizmalardan oldugu bilinmek-
tedir. Genital chlamydia enfeksiyonlarnm in-
fertilite nedeni olabilecegi birgok ¢cahsmada bil-
dirilmigtir (%23 Bunun bilinmesine karsin C.
trachomatisin  sebep oldugu salpenjit  atak-
larmin gogunun asemptomatik seyretmesi, so-
nugta tuba patolojisi ile karsimiza gikan olgu sa-
yisim  artirmaktadir.  Tubal  patoloji  ile
Chlamydia trachomatis  seropozitifligi  ara-
sindaki iligki, ilk olarak 1979 yilmmda "unnonen
tarafindan rapor edilmigtir ). Tubal patolojinin
salpenjit ataklan sayisi ile iligkili oldugu éne
stirtilmiistiir .
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Sonugta, intramural fibrozis, fimbrial fimozis,
hidrosalpenks veya perittiber adezyonlar olu-
sarak tuba disfonksiyonuna sebep oldugu one
stiriilmiigtiir ©. Chlamydia trachomatisin en-
dometrium ve endoservikal kanalda da de-
gisikliklere sebep oldugu bildirilmigtir 7). Biz
de kendi infertilite olgularninuzda servikal ka-
nalda antijen prevalanslanm ve tubal patoloji
saptanan olgulardaki C. trachomatis 1gG se-
ropozitifligini saptamayi amagladik.

MATLERYLEL ve METOD

Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan Ana-
bilim Dal, Reprodiiktif Endokrinoloji ve in-
fertilite Bilim Dah poliklinigine miiracaat eden
olgulardan histerosalpingografilerinde (FHSG)
tuba patolojisi oldugu rapor edilen veya HSG'
leri normal olmasima karsin laparoskopik in-
celeme karan verilen 52 olgunun laparosko-
pileri yapildi.

Cahgmamiz, 1 Haziran 1994 ile 1 Ocak 1995 ta-
ribleri arasmda prospektif olarak dizenlendi.
Olgularin  pelvik enfeksiyon gegirip ge-
girmediklerini de sorgulayan anamnezleri kay-
dedildi. Folikiiler fazda yapilan laparoskopiler
oncesinde olgularin servikal kanalindan direkt
floresan antikor yontemi ile gahigilmak tizere Or-
neklemeleri yapildi, aynca serumlan IgG an-
tikorlarimin ELISA yontemi ile araghinlmasi igin
alindi. Bu tetkikler Mikrobiyoloji Anabilim Daly
laboratuarinda yapildi.

Laparoskopik inceleme sirasinda ileri evre en-
dometriozise bagh tuba patolojisi olan olgular
¢ahsma disi birakildilar. Diger olgularda tuba
gegirgenligi dilue metilen mavisinin gegmesi-
nin gozlenmesi ile degerlendirildi. Perituber
adezyonlar, fimbrial fimozis, hidrosalpenks,
fimbrialarin over ve periton ile adezyonlan gibi
patolojiler kaydedildi, aym zamanda bunlar
operasyon sirasinda giderildiler. Istatistiki kar-
silagtirmalar chi-square testi ile yapildu.

BULGULAR

Hastalanin yag ortalamasi 27+4.6 (21 ile 36 ara-
sinda degismektedir). Hastalarin higbirisi daha

Tablo 1. Tubal faktor ile seropozitiflik arasindaki iligki

Tubal patoloji var 21 olgu IgG + 14 olgu (% 67)*

Tubal patoloji yok 31 olgu 1gG+ 4dolgu(%13)

* p<0.001

6nce dogum yapmanugti ve hepsinin ilk ev-
lilikleri idi. Infertilite siireleri 2 yil ile 13 yil ara-
sinda degismekte idi. Olgular, laparoskopik in-
celemeleri sonucunda unilateral veya bilateral
patoloji olmasina bakilmaksizin tuba patolojisi
saptananlar ve saptanmayanlar olarak iki gruba
aynldilar. Buna gore 52 olgunun tubal patoloji
olup olmamasina ve bu gruplardaki se-
ropozitiflik oranlarina gore dagilini Tablo 1'de
goriilmektedir.

Tuba patolojisi saptanan 3 olguda gegirilmis pe-
rihepatitise (Fitz-Hugh-Curtis sendromu) bagh
karaciger ile diafram arasinda bant seklinde
adezyonlar gorildii. Servikal kanaldan alman
Orneklerde 52 olgudan 4'tinde (% 8 antijen po-
zitif bulundu. Servikal kanal antijen puzitifligi
ile iki grup arasipnda anlaml pjr korelasyon bu-
lunmazken, tuba patalojisi jle Chlamydia se-
ropozitifligi arasinda tuba patojojisi - sap-
tanmayanlara oranla istatistiki alarak anlamh
bir fark saptandi (p<0.001).

TARTISMA

Son yillarda cinsel temasla bulagan has-
taliklanin baginda Chlamydia trachomatis en-
feksiyonunun geldigi kabul edilmektedir. Pel-
vik enflamatuar hastahk etiyolojisindeki rolii
anlagilmasina kargin asemptomatik seyreden
enfeksiyon oramimin fazla olmasi, daha sonra
tuboperitoneal infertilite ve ektopik gebelik gibi
sekellerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Bu sekellerin, gegirilen pelvik enfeksiyon atak-
lan sayisi arttikga daha sikhkla karsimiza ¢ik-
tig1 bildirilmigstir. Bir kez pelvik enfeksiyon ge-
girenlerde infertilite oram % 6.1 iken, bu oran
li¢ veya daha fazla atak gegirenlerde % 54'c ¢ik-
maktadir ®. Tubal faktire bagh infertilite ile
genital Chlamydia enfeksiyonlan arasmdaki
iligki 1979 yilindan beri birgok ¢ahgmada gos-
terilmigtir. Buna ragmen hastalarin pelvik cn-
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feksiyon ataklan tarif etmemeleri dikkat ¢ek-
migtir. Bizim ¢ahgma grubumuzda daha énce
cklopik gebelik gegirdigini belirten iki olgu di-
sinda, pelvik enfeksiyon atag) tarif eden bu-
lunmanugtir. Ruijs ve ark. bu nedenle yaptiklar
aragtirmalannda cinsel temasla veya ¢ok part-
nerlilikle agiklayamadiklan tubal patoloji ve
Chlamydia seropozitifligini endojen olarak ge-
ligen patolojiler olarak yorumlanuslardir, fakat
bu konu tarisgmahdir ®). Tuba hasan saptanan
olgularda gesitli gahsmalarda degisen oranlar-
da Chlamydia seropozitifligi bildirilmistir, aym
zamanda tuba patolojisi saptanmayan olgulara
oranla belirgin oranda daha yiiksek seropozitif-
lilik oldugu dne siirtilmiigtiir S910.11,12),

Biz. de gahgmanuzda iki grup arasinda belirgin
bir fark ve tubal faktore bagh infertilite ola-
bilecegi diistintilen endometriozis dis1 olgular-
da yiiksek seropozitiflilik (% 67) saptadik. Tiim
infertilite grubunda saptamilan Chlamydia trac-
homatis IgG pozitifligi (% 34.6) diger bir¢ok ¢a-
hgma ile uyumlu bulundu 11-12),

Servikal kanalda Chlamydia antijeninin goriil-
me sikhgy ozellikle endiistrilesmis topluluklar-
da daha yiiksek bulunurken, daha once Tiir-
kiye'de infertilite hastalarinda yapilan bir ca-
lismada bu oran % 8.5 olarak bildirilmigtir 13,
Biz de infertilite olgulanmuzda bu orana benzer
bir oranda antijen saptadik (% 8). Bu oranm
scmptomatik olgularda ve hayat kadinlarinda
¢ok daha yiiksek oranlara ulaghg) bilinmek-
tedir.

Diger birgok ¢alismaya uyumlu olarak bu ¢a-
hgmanuzda  clde  ettigimiz  veriler,  genital
Chlamydia trachomatis enfeksiyonlarim tubal
faktore bagh infertilite gelisiminde énemli roli
oldugunu desteklemektedir. Ayrica ileriye
doniik olarak, Chlamydia enfeksiyonlarmm
tuba epiteli ve endometrium tizerinde olumsuz.
etkileri olabilecegi ve tubal obstriiksiyon veya

Alindigt tarih: 15 Subat 1995 L
Yazigma adresi: Uz Dr. Bilenl Baysal, LU. Istanbul Tip
Fak. Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD, Gapa-Istanbul

98

Uil -Tap, ve Mol luvazio Cerrahi 1995, 2.30.32

baska bir patoloji saptanmanug giltlerde de fer-
tilite  agisimdan  olumsuz  ctkileri olup  ol-
madigimm incelenmesi gerektigi kamsmdayiz.
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