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Özet 

Bu çalışmanın amacı, bölgemizdeki gebe kadınlarda serolojik yöntemlerle Chlamydia trachomatis 
infeksiyonunun prevalansını belirlemek ve yaş grupları, trimesterler, gravida ve parite gibi faktörlere göre 
prevalanstaki değişimleri irdeleyerek, antenatal taramanın gerekliliğini araştırmaktır. Çalışmaya, obstetrik 
polikliniğimize antenatal izlem için ardışık olarak başvuran 75’i 1. trimester (%51.4), 45’i 2. trimester (%30.8) ve 
26’sı 3. trimesterde (%17.8) olmak üzere toplam 146 gebe kadın alındı. C. trachomatis’e karşı oluşan anti-
klamidya IgG, IgM ve IgA antikorları ELISA yöntemiyle araştırıldı. Akut infeksiyonun göstergesi olarak 
değerlendirilen anti-klamidya IgM antikorları tüm gebelerin %17.1’inde pozitif bulundu. Anti-klamidya IgM 
prevalansı, trimesterler, yaş grupları, gravida ve parite sayılarına göre alt gruplara ayrılarak incelendiğinde, 
gruplar arasında istatistiki anlamlı farklılıklar saptanmadı. Bölgemizdeki gebe kadınlarda C. trachomatis 
infeksiyonunun serolojik taraması, çalışmamızda saptanan yüksek anti-klamidya IgM prevalansı göz önüne 
alındığında yararlı görünmektedir. Klamidyal infeksiyon prevalansı, yaş grupları, trimesterler, gravida ve parite 
sayıları gibi faktörlere göre anlamlı farklılık göstermediğinden, tüm gebelerin taranması önerilebilir. 
Anahtar kelimeler: Chlamydia trachomatis, Gebelik 

 
 
 
 
 
 
 

Summary 
The aim of the study was to determine the seroprevalence of Chlamydia trachomatis infection in pregnant 

women and to evaluate the efficiency of antenatal screening in accordance to the trimesters, age groups and the 
number of gravida and parity. The study group consisted of 146 consecutive pregnant women atended to our 
antenatal clinic. Out of these 146 women, 75 (51.4%) were in the first trimester, 45 (30.8%) in the second 
trimester and 26 (17.8) in the third trimester. Anti-chlamydial IgG, IgM and IgA antibodies were studied with 
ELISA. Anti-chlamydia IgM antibodies, which could be accepted as a marker of acute infection were positive in 
17.1% of the whole group. Anti-chlamydia IgM seroprevalence was not significantly different among the 
subgroups, when patients were evaluated according to the trimesters, age groups, gravida and parity. Serological 
survey of Chlamydia trachomatis infection in pregnant women seems to be cost-effective in our region, because 
of the high IgM seropositivity in the study group. All pregnant women should be sampled since the prevalence 
does not significantly change according to the trimesters, age groups, gravida and parity. 
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Giriş 
Chlamydia trachomatis infeksiyonları gelişmiş 

ülkelerde en sık görülen cinsel geçişli hastalıklardandır 
(1). Gebelerde maternal infeksiyon sıklıkla 
asemptomatik seyretmesine karşın, fetus ya da 
yenidoğan üzerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. 
Prenatal klamidya infeksiyonlarının, prematür 
membran rüptürü, preterm doğum ve ölü doğum 
oranlarını arttırdığı, spontan abortus ve düşük doğum 
ağırlığı ile de ilişkili olabileceği bildirilmektedir (1,2). 
Klamidyal infeksiyonların yenidoğan üzerinde de 
olumsuz etkileri görülmektedir. İntrauterin geçiş nadir 
olmasına karşın, yenidoğan, doğum sırasında 
maternal genital sekresyonlarla temas sonucu infekte 
olabilir. Klamidyal infeksiyonlu annelerin bebeklerinde 
%18-50 inklüzyon konjonktiviti, %11-20 oranında 
pnömoni görülebilmektedir (1). 

Gebelerde C. trachomatis prevalansı farklı ülkelere 
ve bölgelere göre çok değişken olmasına karşın, 
sıklıkla %8-12 arasında bildirilmektedir (1). Maternal 
infeksiyon prevalansının %6’yı geçtiği populasyonlarda 
klamidyal infeksiyonların taranmasının 
komplikasyonları önleme ve maliyet-etkinlik açısından 
yararlı olacağı öne sürülmektedir (1). Klamidyal 
infeksiyonların tanısında doku kültürleri ve PCR, 
sensitivite ve spesifisitesi yüksek, etkin laboratuar 
yöntemleri olmalarına karşın, bu yöntemler yüksek 
donanım gerektirmeleri ve yüksek maliyetli olmaları 
nedeni ile rutin taramalarda her zaman 
kullanılamamaktadır. Klamidyal seroloji, hastaların 
bireysel olarak tanı ve tedavilerinde kısıtlı bir değere 
sahip olmasına rağmen, kolay uygulanabilmesi ve 
daha düşük maliyete sahip olması nedeniyle hastalığın 
epidemiyolojisinin belirlenmesinde önemli role sahiptir 
(3). C. trachomatise karşı IgM tipindeki antikorların 
akut infeksiyonun göstergesi olduğu ve gebe 
kadınlarda anti-klamidya IgM pozitifliğinin preterm 
doğum ve prematür membran rüptürü ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (4). 

Bu çalışmanın amacı, bölgemizdeki gebe 
kadınlarda serolojik yöntemlerle klamidyal 
infeksiyonların prevalansını belirlemek ve yaş grupları, 
trimesterler, gravida ve parite gibi faktörlere göre 
prevalanstaki değişimleri irdeleyerek, antenatal 
taramanın gerekliliğini araştırmaktır. 
 
Materyal ve Metod 

Çalışmaya, Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, obstetrik 
polikliniğine antenatal izlem için ardışık olarak 
başvuran 75’i 1. trimester (%51.4), 45’i 2. trimester 

(%30.8) ve 26’sı 3. trimesterde (%17.8) olmak üzere 
toplam 146 gebe kadın alındı.     

Gebelerden toplanan kan örnekleri serumlarına 
ayırıldı, -80ºC’de dondurularak saklandı ve çalışma 
günü, hepsi birlikte eritilerek işleme konuldu. C. 
trachomatis’e karşı oluşan anti-klamidya IgG, IgM ve 
IgA antikorları ELISA yöntemiyle, sırasıyla “RADIM 
Cod K4CG  96 Test”, “IBL CT055M 96 Test” ve 
“MEDAC Ref 498-TMB, LOT CTA26 96 Test” kitleri 
kullanılarak çalışıldı. Çalışılan örneklerin optik 
dansiteleri (450 nanometrede referans 620 nm’de) 
ELISA reader ile (SEAC) okutuldu. IgG, IgM ve IgA için 
“cut off” değerleri hesaplandı ve “cut off” değerinin 
üzerinde kalan sonuçlar “pozitif” altında kalanlar ise 
“negatif” olarak değerlendirildi. 

Anti-klamidya IgM, IgA ve IgG antikor 
seroprevalansı tüm grupta ve her üç trimester için ayrı 
ayrı hesaplandı. Gebeler, yaş gruplarına, gravida ve 
parite sayılarına göre alt gruplara ayrılarak anti-
klamidya IgM antikorları bu alt gruplarda 
değerlendirildi. Gruplar arası karşılaştırmalarda X2 testi 
kullanıldı. P değerinin 0.05’den küçük olması istatistiki 
anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 

Gebelerin ortalama yaş, ortalama gestasyonel yaş 
ve obstetrik öyküleri Tablo 1’de gösterildi. Anti-
klamidya IgM, IgA ve IgG seroprevalansı ve bu 
antikorların trimesterlere göre dağılımı Tablo 2’de 
gösterildi. Akut infeksiyonun göstergesi olarak 
değerlendirilen ant-klamidya IgM antikorları tüm 
gebelerin %17.1’inde pozitif bulundu. Trimesterlere 
göre incelendiğinde, IgM antikor prevalansı 1. 
trimesterde %20 ile en yüksek, 3. trimesterde %11.5 
ile en düşük bulunmasına karşın, her üç trimesterdeki 
değerler arasında istatistiki anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.05). 

Gebe kadınlar, 25 yaş altı (<25) ve 25 yaş ve üstü 
(>25) olarak 2 gruba ayrılarak incelendiğinde anti-
klamidya IgM 25 yaş altındaki hastaların %13.2’sinde 
(5/38), 25 yaş ve üstündeki hastaların ise %18.5’inde 
(20/108) pozitif bulundu. Gruplar arasındaki fark 
istatistiki anlamlı değildi (p>0.05). 
Tablo 1. Gebelerin Genel Demografik Özellikleri 
 

yaş 27.9+ 5.4 
gestasyonel yaş (hafta) 16.6+ 10.2 
gravida 2.6+ 1.5 
parite 1.1+ 0.9 
abortus 0.3+ 0.7 
yaşayan 1.1+ 0.9 
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Olgular, gravidalarına göre primigravid (gravida=1) 

ve multigravid (gravida>2) olarak 2 gruba ayrılarak 
incelendiğinde anti-klamidya IgM, primigravid 
gebelerde %12.2 (5/41), multigravid gebelerde ise 
%19 (20/105) pozitif saptandı. Gruplar arasındaki fark 
istatistiki anlamlı değildi (p>0.05). 

Olgular, paritelerine göre nullipar (parite=0) ve 
multipar (parite>1) olarak 2 gruba ayrılarak 
incelendiğinde anti-klamidya IgM, nullipar gebelerde 
%13.3 (6/45), multipar gebelerde ise %18.8 ( 19/101) 
pozitif bulundu. Gruplar arasındaki fark istatistiki 
anlamlı değildi (p>0.05). 
 
Tartışma 

Akut infeksiyonun göstergesi olarak değerlendirilen 
C.trachomatis IgM seroprevalansı çalışma 
grubumuzda %17.1 olarak saptandı. Gebelikte 
klamidyal infeksiyonlar sıklıkla % 8-12 arasında 
bildirilmekle beraber (1), değişik bölgelerde çok farklı 
sonuçlarla karşılaşılabilmektedir. Hindistan’da yapılan 
bir çalışmada üçüncü trimesterdeki asemptomatik 
gebelerde anyi-klamidya IgM antikor prevalansının 
%35.9 olduğu bildirilmiştir (5). Rastogi ve ark., 148 
asemptomatik gebe kadında C. trachomatis IgM 
antikor prevalansını %57.4 olarak saptamışlardır (6). 
Ülkemizde, gebe kadınlarda C. trachomatis 
prevalansını araştıran çalışmalara göz atacak olursak, 
Dereli ve ark. Ege Üniversitesinde gerçekleştirilen bir 
çalışmada 109 gebeyi değerlendirmişler ve prevalansı 
%22.94 olarak saptamışlardır (7). Saltoğlu ve ark. ise 
toplam 60 gebe kadında C. trachomatis prevalansını 
%13.3 olarak bildirmişlerdir (8). 

Klamidyal infeksiyonların tanısında seroloji, 
hastaların bireysel olarak tanı ve tedavilerinde kısıtlı bir 
değere sahip olmasına rağmen, hastalığın 
epidemiyolojisinin belirlenmesinde önemli role sahiptir 
(3). Bunun yanı sıra anti-klamidya IgM tipi antikorların 
akut infeksiyonun göstergesi olduğu ve çeşitli gebelik 

komplikasyonları ile ilişkili olabileceği bildirilmektedir. 
Gebe kadınlarda anti-klamidya IgM pozitifliğinin 
preterm doğum ve prematür membran rüptürü ile 
ilişkisi gösterilmiştir (4,9). Anti-klamidya IgM 
pozitifliğinin infeksiyonu takiben 1-2 aydan 18-24 aya 
kadar uzayabileceği ise gözardı edilmemesi gereken 
bir diğer konudur. Bu nedenle akut infeksiyonun kesin 
olarak kanıtlanması için servikal kültür ya da PCR gibi 
tanı yöntemlerine başvurulabilir. Çalışmamızda 
sırasıyla %12.3 ve %14.4 olarak saptadığımız anti-
klamidya IgA ve IgG tipi antikorlar ise daha çok 
geçirilmiş infeksiyonun göstergesidir ve obstetrik 
komplikasyonlarla ilişkileri net değildir. 

Çalışma grubumuzda anti-klamidya IgM 
prevalansı, trimesterler, yaş grupları ve gravida ve 
parite sayılarına göre istatistiki anlamlı farklılıklar 
göstermemiştir. Rastogi ve ark., daha önce atıfta 
bulunduğumuz çalışmalarında ilk trimesterdeki ve 
multipar gebelerde klamidyal infeksiyon sıklığını en 
yüksek bulmuşlardır (6). Dereli ve ark.’nın 
çalışmasında C. trachomatis infeksiyonu 1. trimesterde 
%25.68, 2. trimesterde %22.22 ve 3. trimesterde 
%21.27 olarak bulunmuş ve sonuçlar arasında 
istatistiki anlamlı fark saptanmamıştır (7). Stary ve ark. 
459 birinci trimester ve 657 üçüncü trimesterdeki 
gebenin incelendiği araştırmalarında C. trachomatis 
prevalansını sırasıyla %5.2 ve %5.9 olarak saptamışlar 
ve trimesterler arasında anlamlı fark olmadığını 
bildirmişlerdir (10). Niamsanit ve ark. 20-24 yaş 
arasındaki gebe kadınlarda C. trachomatis infeksiyon 
prevalansını %24, 25-30 yaş arsındaki gebelerde ise 
%9 olarak bildirmişlerdir (11).  

Gebelik, hormonal değişiklikler ve 
immünsupresyon nedeniyle klamidyal infeksiyonlara 
yatkınlığı arttırabilir. Gebelerde klamidyal 
infeksiyonların taranması, birçok kadın infeksiyonu 
asemptomatik geçirdiği ve infeksiyon tedavi edilmezse 
uzun süre devam edebildiği için yararlı olabilir.  

 
 
Tablo 2. Gebelerde Anti-klamidya IgM, IgA ve IgG Seroprevalansı ve Trimesterlere Göre Dağılımı 
 

antikor    p değeri 
IgM %17.1 (25/146)    
 1. trimester 2. trimester 3. trimester  
 %20 (15/75) %15.6 (7/45) %11.5 (3/26) p>0.05 
IgA %12.3 (18/146)    
 1. trimester 2. trimester 3. trimester  
 %13.3 (10/75) %13.3 (6/45) %7.7 (2/26) p>0.05 
IgG %14.4 (21/146)    
 1. trimester 2. trimester 3. trimester  
 %9.3 (7/75) %22.2 (10/45) %15.4 (4/26) p>0.05 
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Centers for Disease Control, gebe kadınların 20 

yaşından genç olmaları, evlenmemiş olmaları, diğer 
cinsel geçişli hastalık öyküsü olması ve birden çok 
cinsel partneri olması gibi durumlarda klamidyal 
infeksiyon açısından taranmalarının uygun 
olabileceğini rapor etmiştir (12). Maternal infeksiyon 
prevalansının %6’yı geçtiği populasyonlarda klamidyal 
infeksiyonların taranmasının komplikasyonları önleme 
açısından yararlı olacağı öne sürülmektedir (1).  

Çalışmamızdaki olguların bir bölümünün gebelikleri 
halen devam ettiğinden, antenatal dönemdeki ve 
yenidoğana ilişkin komplikasyonlar bu yazıda 
verilmemiştir. Fakat literatürde yer alan, sunduğumuz 
bilgiler ışığında, %17.1 oranındaki C. trachomatis IgM 
seroprevalansı, bölgemizde antenatal taramanın 
yararlı olacağını düşündürmektedir. Klamidyal 
infeksiyonlu gebelerin tedavi edilmelerinin 
komplikasyon oranlarını düşürdüğü bildirilmektedir. 
Ryan ve ark., 11554 gebenin alındığı çalışmalarında, 
tedavi edilmeyen klamidyal infeksiyonlu hastalarda 
tedavi edilenlere oranla prematür membran rüptürü 
insidansını anlamlı olarak yüksek bulmuşlardır (13). 
Tedavi edilmeyen hastalarda düşük doğum ağırlığı 
insidansı ise kültür sonucu negatif bulunanlara oranla 
anlamlı oranda yüksek saptanmıştır.  
 
Sonuç 

Sonuç olarak, bölgemizdeki gebe kadınlarda C. 
trachomatis infeksiyonlarının serolojik taraması, 
çalışmamızda saptanan yüksek anti-klamidya IgM 
prevalansı göz önüne alındığında yararlı 
görünmektedir. Anti-klamidya IgM pozitif gebelerde 
kültür ya da PCR gibi yöntemlerle akut infeksiyon 
desteklendikten sonra bu hastaların tedavisi ile fetal ve 
neonatal komplikasyonlar azaltılabilir. Klamidyal 
infeksiyon prevalansı, yaş grupları, trimesterler, 
gravida ve parite sayıları gibi faktörlere göre anlamlı 
farklılık göstermediğinden, tüm gebelerin taranması 
önerilebilir. 
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