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Ozet

Bu calismanin amaci, bdlgemizdeki gebe kadinlarda serolojik ydntemlerle Chlamydia trachomatis
infeksiyonunun prevalansini belilemek ve yas gruplari, trimesterler, gravida ve parite gibi faktorlere gore
prevalanstaki degisimleri irdeleyerek, antenatal taramanin gerekliligini arastirmaktir. Calismaya, obstetrik
poliklinigimize antenatal izlem igin ardisik olarak bagvuran 75'i 1. trimester (%51.4), 45'i 2. trimester (%30.8) ve
26's| 3. trimesterde (%17.8) olmak Uzere toplam 146 gebe kadin alindi. C. trachomatis’e kargi olusan anti-
klamidya 1gG, IgM ve IgA antikorlari ELISA yOntemiyle arastirildi. Akut infeksiyonun gostergesi olarak
degerlendirilen anti-klamidya IgM antikorlari tim gebelerin %17.1'inde pozitif bulundu. Anti-klamidya IgM
prevalansi, trimesterler, yas gruplari, gravida ve parite sayilarina gore alt gruplara ayrilarak incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiki anlamli farklliklar saptanmadi. Bodlgemizdeki gebe kadinlarda C. trachomatis
infeksiyonunun serolojik taramasi, galismamizda saptanan ylksek anti-klamidya IgM prevalansi géz 6niine
alindiginda yararli gérinmektedir. Klamidyal infeksiyon prevalansi, yas gruplari, trimesterler, gravida ve parite
sayilari gibi faktorlere gore anlamli farklilik géstermediginden, tim gebelerin taranmasi énerilebilir.
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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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Girig

Chlamydia trachomatis infeksiyonlari  gelismis
ulkelerde en sik gérulen cinsel gegisli hastaliklardandir
(1). Gebelerde  maternal infeksiyon  siklikla
asemptomatik seyretmesine kargin, fetus ya da
yenidogan (zerinde olumsuz etkileri olabilmektedir.
Prenatal ~ klamidya infeksiyonlarinin,  prematr
membran riptlri, preterm dogum ve 6l0 dogum
oranlarini arttirdii, spontan abortus ve dustik dogum
agirhgr ile de iliskili olabilecegi bildirilmektedir (1,2).
Klamidyal infeksiyonlarin yenidogan Uzerinde de
olumsuz etkileri gérillmektedir. intrauterin gegis nadir
olmasina karsin, yenidogan, dogum sirasinda
maternal genital sekresyonlarla temas sonucu infekte
olabilir. Klamidyal infeksiyonlu annelerin bebeklerinde
%18-50 inkllizyon konjonktiviti, %11-20 oraninda
pnémoni gorilebilmektedir (1).

Gebelerde C. trachomatis prevalansi farkli tlkelere
ve bllgelere gbre ¢ok degisken olmasina karsin,
siklikla %8-12 arasinda bildirilmektedir (1). Maternal
infeksiyon prevalansinin %6’y1 gectigi populasyonlarda
klamidyal infeksiyonlarin taranmasinin
komplikasyonlari énleme ve maliyet-etkinlik agisindan
yararll olacagi oOne sUrlilmektedir (1). Klamidyal
infeksiyonlarin tanisinda doku kdltirleri ve PCR,
sensitivite ve spesifisitesi yiksek, etkin laboratuar
yéntemleri olmalarina karsin, bu yontemler yiiksek
donanim gerektirmeleri ve yiksek maliyetli olmalar
nedeni ile rutin taramalarda her  zaman
kullanilamamaktadir. Klamidyal seroloji, hastalarin
bireysel olarak tani ve tedavilerinde kisitl bir degere
sahip olmasina ragmen, kolay uygulanabilmesi ve
daha diguk maliyete sahip olmasi nedeniyle hastaligin
epidemiyolojisinin belilenmesinde 6nemli role sahiptir
(3). C. trachomatise kargi IgM tipindeki antikorlarin
akut infeksiyonun gdstergesi oldugu ve gebe
kadinlarda anti-klamidya IgM pozitifliginin - preterm
dogum ve prematlr membran riptiri ile iligkili oldugu
bildirilmistir (4).

Bu calismanin  amaci, bdlgemizdeki gebe
kadinlarda serolojik yontemlerle klamidyal
infeksiyonlarin prevalansini belirlemek ve yas gruplari,
trimesterler, gravida ve parite gibi faktorlere gore
prevalanstaki  degisimleri irdeleyerek, antenatal
taramanin gerekliligini arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Calismaya, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, obstetrik
poliklinigine antenatal izlem i¢cin ardisik olarak
bagvuran 75'i 1. trimester (%51.4), 45'i 2. trimester
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(%30.8) ve 26'si 3. trimesterde (%17.8) olmak (lizere
toplam 146 gebe kadin alindi.

Gebelerden toplanan kan ornekleri serumlarina
ayirildi, -80°C’'de dondurularak saklandi ve calisma
gund, hepsi birlikte eritilerek isleme konuldu. C.
trachomatis’e karsi olugsan anti-klamidya IgG, IgM ve
IgA antikorlari ELISA yontemiyle, sirasiyla “RADIM
Cod K4CG 96 Test’, “IBL CT055M 96 Test’ ve
‘MEDAC Ref 498-TMB, LOT CTA26 96 Test” kitleri
kullanilarak  calisildi.  Calisilan ~ &rneklerin  optik
dansiteleri (450 nanometrede referans 620 nm’de)
ELISA reader ile (SEAC) okutuldu. IgG, IgM ve IgA igin
‘cut off’ degerleri hesaplandi ve “cut off’ degerinin
lzerinde kalan sonuglar “pozitif’ altinda kalanlar ise
“negatif” olarak degerlendirildi.

Anti-klamidya IgM, IgA  ve IgG antikor
seroprevalansi tim grupta ve her (¢ trimester icin ayri
ayri hesaplandi. Gebeler, yas gruplarina, gravida ve
parite sayllarina gbre alt gruplara ayrilarak anti-
klamidya IgM antikorlart  bu alt gruplarda
degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda X2 testi
kullanildi. P degerinin 0.05'den kiiglik olmasi istatistiki
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gebelerin ortalama yas, ortalama gestasyonel yas
ve obstetrik Oykileri Tablo 1'de g0sterildi. Anti-
klamidya IgM, IgA ve IgG seroprevalansi ve bu
antikorlarin trimesterlere gdre dagiimi Tablo 2'de
gosterildi.  Akut infeksiyonun  gdstergesi olarak
degderlendirilen  ant-klamidya IgM antikorlari  tim
gebelerin %17.1’inde pozitif bulundu. Trimesterlere
gbre incelendiginde, IgM antikor prevalansi 1.
trimesterde %20 ile en yliksek, 3. trimesterde %11.5
ile en dustk bulunmasina karsin, her (¢ trimesterdeki
degerler arasinda istatistiki anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Gebe kadinlar, 25 yas alti (<25) ve 25 yas ve (st
(>25) olarak 2 gruba ayrilarak incelendiginde anti-
klamidya IgM 25 yas altindaki hastalarin %13.2’sinde
(5/38), 25 yas ve Ustiindeki hastalarin ise %18.5'inde
(20/108) pozitif bulundu. Gruplar arasindaki fark
istatistiki anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 1. Gebelerin Genel Demografik Ozellikleri

yas 279+ 54
gestasyonel yas (hafta) 16.6+ 10.2
gravida 26+15
parite 1.1+ 0.9
abortus 0.3+ 0.7
yasayan 1.1+ 0.9
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Olgular, gravidalarina gore primigravid (gravida=1)
ve multigravid (gravida>2) olarak 2 gruba ayrilarak
incelendiginde  anti-klamidya  IgM,  primigravid
gebelerde %12.2 (5/41), multigravid gebelerde ise
%19 (20/105) pozitif saptandi. Gruplar arasindaki fark
istatistiki anlamli degildi (p>0.05).

Olgular, paritelerine gére nullipar (parite=0) ve
multipar  (parite>1) olarak 2 gruba ayrilarak
incelendiginde anti-klamidya IgM, nullipar gebelerde
%13.3 (6/45), multipar gebelerde ise %18.8 ( 19/101)
pozitif bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiki
anlamli degildi (p>0.05).

Tartigma

Akut infeksiyonun gostergesi olarak deg@erlendirilen
C.trachomatis IgM seroprevalansi galisma
grubumuzda %17.1 olarak saptandi. Gebelikte
klamidyal infeksiyonlar siklikla % 8-12 arasinda
bildiriimekle beraber (1), degisik bolgelerde gok farkli
sonuglarla karsilasilabilmektedir. Hindistan’da yapilan
bir calismada (glincl trimesterdeki asemptomatik
gebelerde anyi-klamidya IgM antikor prevalansinin
%35.9 oldugu bildirilmistir (5). Rastogi ve ark., 148
asemptomatik gebe kadinda C. trachomatis IgM
antikor prevalansini %57.4 olarak saptamiglardir (6).
Ulkemizde, gebe kadinlarda C. trachomatis
prevalansini aragtiran calismalara g6z atacak olursak,
Dereli ve ark. Ege Universitesinde gerceklestirilen bir
calismada 109 gebeyi degerlendirmisler ve prevalansi
%22.94 olarak saptamislardir (7). Saltoglu ve ark. ise
toplam 60 gebe kadinda C. trachomatis prevalansini
%13.3 olarak bildirmiglerdir (8).

Klamidyal infeksiyonlarin  tanisinda  seroloji,
hastalarin bireysel olarak tani ve tedavilerinde kisitli bir
degere sahip olmasina ragmen, hastaligin
epidemiyolojisinin belirlenmesinde 6nemli role sahiptir
(3). Bunun yani sira anti-klamidya IgM tipi antikorlarin
akut infeksiyonun gostergesi oldugu ve gesitli gebelik
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komplikasyonlari ile iligkili olabilecegi bildiriimektedir.
Gebe kadinlarda anti-klamidya IgM  pozitifliginin
preterm dogum ve prematir membran rlptlrd ile
iliskisi  gosterilmistir ~ (4,9).  Anti-klamidya  IgM
pozitifliginin infeksiyonu takiben 1-2 aydan 18-24 aya
kadar uzayabilecegi ise gdézardi ediimemesi gereken
bir diger konudur. Bu nedenle akut infeksiyonun kesin
olarak kanitlanmasi igin servikal kiiltiir ya da PCR gibi
tani  yontemlerine  basvurulabilir.  Calismamizda
siraslyla %12.3 ve %14.4 olarak saptadigimiz anti-
klamidya IgA ve IgG tipi antikorlar ise daha cok
gegcirilmis  infeksiyonun  gostergesidir ve obstetrik
komplikasyonlarla iligkileri net degildir.

Calisma  grubumuzda  anti-klamidya  IgM
prevalansi, trimesterler, yas gruplarl ve gravida ve
parite sayllarina gore istatistiki anlamli farklliklar
gostermemistir. Rastogi ve ark., daha dnce atifta
bulundugumuz calismalarinda ilk trimesterdeki ve
multipar gebelerde klamidyal infeksiyon sikiigini en
yiksek bulmuslardir  (6). Dereli ve ark./nin
calismasinda C. trachomatis infeksiyonu 1. trimesterde
%25.68, 2. trimesterde %22.22 ve 3. trimesterde
%21.27 olarak bulunmus ve sonuglar arasinda
istatistiki anlamli fark saptanmamistir (7). Stary ve ark.
459 birinci trimester ve 657 Uglncl trimesterdeki
gebenin incelendigi arastirmalarinda C. trachomatis
prevalansini sirasiyla %5.2 ve %5.9 olarak saptamiglar
ve trimesterler arasinda anlamli fark olmadigini
bildirmiglerdir (10). Niamsanit ve ark. 20-24 yas
arasindaki gebe kadinlarda C. trachomatis infeksiyon
prevalansini %24, 25-30 yas arsindaki gebelerde ise
%9 olarak bildirmiglerdir (11).

Gebelik, hormonal degisiklikler ve
imminsupresyon nedeniyle klamidyal infeksiyonlara
yatkinligi arttirabilir. Gebelerde klamidyal
infeksiyonlarin taranmasi, birgok kadin infeksiyonu
asemptomatik gecirdigi ve infeksiyon tedavi ediimezse
uzun sire devam edebildigi igin yararli olabilir.

Tablo 2. Gebelerde Anti-klamidya IgM, IgA ve IgG Seroprevalansi ve Trimesterlere G6re Dagilimi

antikor p degeri
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) %T7.7 (2/26) p>0.05
lgG %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 kadinlarin 20
yasindan gen¢ olmalari, evlenmemis olmalari, diger
cinsel gegisli hastalik dykusl olmasi ve birden ¢ok
cinsel partneri olmasi gibi durumlarda klamidyal
infeksiyon  agisindan  taranmalarinin uygun
olabilecegini rapor etmistir (12). Maternal infeksiyon
prevalansinin %6'yl gectigi populasyonlarda klamidyal
infeksiyonlarin taranmasinin komplikasyonlari énleme
agisindan yararli olacagi éne strlimektedir (1).

Calismamizdaki olgularin bir bdlimindn gebelikleri
halen devam ettiginden, antenatal dénemdeki ve
yenidogana iliskin  komplikasyonlar bu yazida
verilmemigtir. Fakat literatlrde yer alan, sundugumuz
bilgiler 1s1§inda, %17.1 oranindaki C. trachomatis IgM

seroprevalansi, bdlgemizde antenatal taramanin
yararl  olacadini  disindirmektedir.  Klamidyal
infeksiyonlu gebelerin tedavi edilmelerinin

komplikasyon oranlarini  duslrdGga  bildiriimektedir.
Ryan ve ark., 11554 gebenin alindi§i calismalarinda,
tedavi edilmeyen klamidyal infeksiyonlu hastalarda
tedavi edilenlere oranla prematir membran riptiri
insidansini anlamli olarak yiksek bulmuglardir (13).
Tedavi edilmeyen hastalarda dustik dogum agirhig
insidansi ise kiltir sonucu negatif bulunanlara oranla
anlamli oranda yiksek saptanmustir.

Sonug

Sonug olarak, bdlgemizdeki gebe kadinlarda C.
trachomatis  infeksiyonlarinin  serolojik  taramasi,
calismamizda saptanan yiksek anti-klamidya IgM
prevalansi  géz  Onlne  alindiginda  yararli
gorinmektedir. Anti-klamidya IgM pozitif gebelerde
kiltir ya da PCR gibi yontemlerle akut infeksiyon
desteklendikten sonra bu hastalarin tedavisi ile fetal ve
neonatal komplikasyonlar azaltilabilir. ~ Klamidyal
infeksiyon prevalansi, yas gruplari, trimesterler,
gravida ve parite sayilari gibi faktorlere gore anlamli
farklilk gostermediginden, tim gebelerin taranmasi
nerilebilir.
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