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| OZET

Kadinlarda infertiliteye neden olan genital enfeksiyonlarin etyolojisinde Chlamydia trachomatis
onemli bir yer iggal elmektedir. Bu etken patojene karsi serumda olusan IgG antikorunun hizli ve |
guvenilir bir gekilde leshiti amaci ile 42 infertil ve 42 yeni dogum yapmus toplam 84 kadimn sorum-
lart ELISA yontemi ile ¢aligild:. ;

S.U. Twp Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Kin. Mikrobiyoloji rutin laboratuvarinda yapilan bu |
arastirmadaki kadinlarin yas ortalamast 30 idi. Antichlamydial IgG antikoru konirol grubunda negatif, |
hasta grubunda 9012 oraninda (5/42) pozitif bulundu. Caligmada kullanilan ELISA yonteminin spesi- |
fite ve sensitivite agisindan giivenilir oldugu gozlendi.

[ Anahtar Kelimeler: Antichlamydial IgG, Infertilite, Elisa.

SUMMARY

Detection of Antichlamydial Antibody Prevalence by Elisa in Primary
Infertile Women Around Konya

Detection of an!i‘::hlamydia! IgG antibody prevalance by ELISA in primary enfertile women who
dwell in Konya Chlamydia trachomalis plays in important role as an etiologic agent of genital tract
infections causing infertility in women. In order to detect IgG antibodies against this pathogenis
agent rapidly, sera of 84 women of whom 42 were infertile and 42 had normal delivery were assayed
by ELISA.

Mean age of women involved in this study performed in routin laboratory of Microbiology and
\Clinic Microbiology Departmant of Selcuk Univercity Medical School was 30. Antichlamydial [gG
|antibodies found to be negative in control group and positive in 12% of patients (5 of 42).

We observed that ELISA had both reliable sensitivity and specifity in this study.
Key Words: Antichlamydial IgG, Infertility, Elisa.

GIRIS

Ifertilitenin nedenleri arasinda genital organ enfeksiyonlari seksiiel yolla bulagabilme
ozelliklerinden dolayr oldukc¢a fazla 6nem arzetmektedir. Nongonokoksik genital organ
enfeksiyonlarina sebep olan etken patojenler arasinda en fazla yeri Chlamydia trachomatis
isgal etmektedir. Bu ajan patojen tarafiondan meydana gelen baslica enfeksiyonlar;
Nongokoksik iiretrit (NGU), Postgonokoksik uretrit (PGU), Edididimit, Prostatit,

Vulvo-vajinit, Servisit, Salpenjit, Pelvik inflamatuar hastalik (PID) gibi genital organ
hastaliklaridir (1,2,3).

Chlamydia'lar; gram negatif bakterilere benzeyen hiicre duvarma sahip olmalar, ikiye
boliinerek ¢ogalmalar 30s, 50s alt tiniteleri olan 70s ribozom igermeleri, DNA ve RNA'ya
sahip olmalari, antibiyotiklere duyarl olmalan ve tek tabaka proteinden olusan hiicre
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duvar ihtiva etmeleri ile viriislerden, hiicre duvarlarinda 6lgiilebilir seviyede peptidoglikan
tabakalarinin bulunmamasi, enerji bakimindan hiicreye bagimli olmalan ve 6zel bir hayat
evrimlerinin olmas:1 yiiziinden de diger gram negatil bakterilerden aynilirlar (2,3).
Chlamydia'lann hiicre disindaki infektif sekline clementer cisim (EB), hiicre iginde
cogalabilen sekilerine inisiyal cisim (IB) ve retikiiler cisim (RB) denmektedir (3).

Chlamydia'larda cins, tiir ve tipe 6zel olmak lizere 3 farkh antijenik yap1 vardir. Tipe
ozel antijen ile Chlamydia trachomatis 15 farkli serotipe ayrilir (A,B,Ba,C,D,E,F,G,H,LJ,
K,L1,L2,L3).A,B,Ba ve C scrotipleri Endemik Trahom, D ve K inkliizyonlu Konjuktivit,
Nonspesifik iiretrit ve diger genital enfeksiyonlardan sorumludur (2).

Zorunlu hiicre i¢i paraziti olan Chlamydia trachomatis biiyitk hiicrelere yerlescrek
gecikmig tip asin duyarhihk yapar. Humoral tip baigiklikta enfeksiyon esnasinda
yiikselen IgM antikoru 2-3 ay serumda kahicidir ve baglangigta 6nemlidir. Daha sonra
yiikselen IgG antikoru ise enfeksiyonun gecirildigini gosterir ve hastalifin tekrarinda
koruyucu degildir (2). Kadinlardaki Chlamydia enfeksiyonlarmin %50 si asemptomatiktir.
Servikal enfeksiyonlar yapilan Chlamydia trachomatis'in kanalciklar yolu ve spermlerle
endometrial bogluga, dolayisi ile fallop tiiplerine giderek yapigikliklara neden oldugu,
hidrosalpinks, deformasyon ve yapisikliklar sonucu SPONTAN ABORTUS, tedavisi
geciken olgularda da PRIMER INFERTILITE meydana getirdii bilinmektedir (2.4).

Chlamydia trachomatis enfeksiyonlarinin tamsinda KULTUR, BOYAMA, DERI TESTI
ve kompleman fiksasyon (CF), Direkt ve indirekt immiinfloresan, Enzym Llnked
immiinosorbent Assay (ELISA) gibi SEROLOJIK TANI YONTEMLERI kullamlmaktadir
(3,5).

Caligmamizda ELISA yontemini kullanarak infertil kadmnlarin serumlarinda
antichlamydial IgG antikoru varhgim arastirmayi amagladik. Hasta ve Kontrol grubu
olarak toplam 84 kadinin sorumlarim galisarak elde ettigimiz bulgular1 bu konuda daha
once yapilmis calismalardaki bulgular ile karsilastirdik.

MATERYAL VE METOD

S.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde Primer infertilite tamsi
konan 42 kadin ile, Konya Devlet Hastanesi Dofumevi'nde yeni dogum yapmug 42 anne
den alinan vendz kanlardan serumlari aynlarak -20C deki Deep-Freeze de saklandi. Daha
sonra serumlar "Ismunite Chromatitre EIA Chlamydia IgG" kiti ve ELISA yéntemi ile
calisildi. 492 nanometreli spektrofotometrede okunan absorbans decgerleri, kit
prosediiriinde belirtilen cut-off degerleri ile karsilasuinlarak POZITIF ve NEGATIF olarak
tayin edildi.

BULGULAR

Yapilan ¢alismada, kontrol grubunu olusturan saghkh yeni dogum yapmus, 42 kadinin
serumlarinda antichlamydial IgG antikoru negatif bulunurken, hasta grubunu olusturan 42
infertil kadinin serumlarinda %12 (5/42) oraminda pozitiflik bulundu. Encok pozitiflik
18-30 yas simirindaki infertil kadinlarda idi. Sonuglar tablo-1 de gdsterilmistir.

TARTISMA

ELISA yonteminin bir ¢ok arastiric: tarafindan ¢ok glivenilir ve spesifik oldugu, Doku
kiiltiirii, IFA ve kompleman fiksasyon yéntemleri ile karsilasinildiginda %92.5 oraninda
duyarhilifi, %97.2 oraninda da spesifikliginin bulundugu gosterilmistir (2,6). Torode ve
arkadaglarmin yaptug1 c¢ahsmada 514 o6rnekte EIA spesifikliginin %91 oldugu ve
izolasyon islemleri ile ilgili problemlerin bir ¢ogunu elimine eden hizh bir test olarak ele
alimmas:1 gerektigi vurgulanmaktadir (7).
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TABLO-1: Calismaya alamin hasta ve kontrol gruplarindaki énemii bulgularin
kargilagtiriimasu.

HASTA GRUBU KONTROL GRUBU

18-24 25-30 31-35 18-24 25-30 31-35 ¥

gy %
YAS GRUBU (16 KIS | (15 Kigl) | (9kigl | (2 Kigl) |(19 Kisl) | (19 Kish) | (1 Kisl) | (3 KiSi)

ORTALAMA YAS 21.9122.2|132.2| 38 |[21.8|26.7] 31 38

(YIL)
DOGUM ADEDI 7 9 . . 33 51 5 25
DUSUK ADEDI 7 8 2 i 3 3 . 5
ORTALAMA EVLILIK
SUREST 3.1/5.7|9.7/8.5/2.8/6.2] 12 |18.6

ANTI-CHLAMYDIAL

ANTIKOR 2 2 1 A £ ' ¢ .
POZITIFLIK
YOZDE 1251 i3 11 . . s s "

Yapilan epidemiyolojik caligmalar gebe olmayan semptomsuz kadinlarda Chlamydial
enfeksiyon oraninin %0-5 arasinda oldugunu, risk gruplarinda (Gen¢ yasta, Diisiik
sosyo-ekonomik diizeyde, Zenci irkta, Oral kontraseptif ve Rahim ic¢i ara¢ (RiA)
kullananlarda) bu oranin 6nemli artiglar gosterdigi saptanmistir (8). Seksiiel olarak akuf
kadinlarda Chlamydia trachomatis enfcksiyonuna maruz kalma cok yaygindir (9,10).
Hawes (11) infertil kadinlarda antichlamydial antikor prevalansim %56-85, Frost (4) akut
salpenjitlerde %86, Tiam ve Zellmaker (12) %21.2, Swenson ve arkadaslan (13) %11
bulmuslardir.

Calismamizda infertil kadinlarda antichlamydial antikoru %12 (5/42) bulduk.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Giiriin (2) %6.2, Koksal (14) ve arkadaslar1 %6.6 olarak
bulmuglardir. Bizim bulgularimizin diger caligmalardaki bulgulara gére ise cok yakin
bulundugu gorilmistir. Bulgularinmizin diisik olmas: toplumdaki cesitli seksiiel
sinirlamalara ve hasta sayisinin az olmasina bagh olabilir.

Bruneham ve Maclean (9) Chlamydial enfeksiyonlara maruz kalan kadinlarin yas
ortalamasim1 17.5~19.5 bulurken, Jeanin (15) 161 infertil kadinin yaslarimin 21-41
arasinda degistigini bildirmistir. Ulkemizde Giiriin (2) iin calismasinda 20-30 yas, Koksal
(14) ve arkadaslarimin galismasinda 20-29 yas oldugu goriilmektedir. Bulgularimizda
antichlamydial antikor bulunan kadinlarin yas ortalamasi 30 dur. Bu iilkemizde yapilan
diger caligmalara uymaktadir. Baz1 iilkelerde bu oranin 20 yasin alunda yogunlagmasinin
nedeni erken yastaki cinsel 6zgiirliikler ve buna bagh oral kontraseptif ve RiA kullanimi
sebep gosterilmektedir (2). =LY vy

Sonu¢ olarak infertil kadinlarda Chlamydia trachomatis’e bagh enfeksiyonlarn
tesbitinde oncelikle kiiltiir sonra serolojik yontemlerin kullanilabilecegi kanisina
varilmistir.
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