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GENITAL CHLAMYDIA TRACHOMATIS INFEKSIYONLARI
VE SAGALTIM

Deniz GOKENGIN

Genital klamidyal infeksiyonlar, giintiimiizde hem geligmig, hem de geligmekte olan iil-
kelerde dnemli bir saglik sorunu olugturmaktadir. Birgok iilkede bildirimi zorunlu hastalik-
lar kapsaminda olmayan klamidya infeksiyonlarinin gergek boyutlarmin bilinmesi son de-
rece giigtiir. Ancak, Centers for Disease Control’un (CDC) kayitlarina giire, diinyada en az
90 milyon kiginin C. trachomatis ile infekte oldugu, sadece ABD’de her y11 4 milyon yeni
genital klamidya olgusunun ortaya giktifn bilinmektedir (11).

Giintimiizde C.trachomatis’in non-LGV serotipleri ile erkek ve kadinlarda olusan ge-
nital infeksiyonlar ile yenidoganlarda anneden bulagma sonucunda ortaya cikan infeksi-
yonlar, cinsel yolla bulagan bakteriyel hastaliklar arasmda birinci sirada yer alir. 1970°l
yillardan &nee bildirimi en fazla olan bakteriyel cinsel yolla bulagan hastalik gonore iken,
son yillarda klamidyal infeksiyonlarin prevalans: belirgin bir artis gostermigtir.

Klamidyal infeksiyonlardaki bu artig, genel olarak diger cinsel yolla bulagan hastalik-
fardaki artig ile paralel bir seyir gostermistir. Son yillarda toplumlarin ekonomik ve sosyo-
kiiltiivel yapisindaki biiyiik degisim ve gerek yazili, gerekse gorsel kitle iletisim araglanmn
vayginlagmast, cinsel iligkinin giderek daha erken yaglarda baglanmasi, sik eg degistirme,
eslerin riskli gruplardan seg¢ilmesi, homoseksiiellik, damar i¢i yoldan ilag bafimhihg gibi
riskli davramg bigimlerini artirnugtir. Ayrica, belirtisiz infeksiyon sayisinin goklugun da bu-
lagmada ve hastaliklarin artisinda Snem tagtyan bir diger faktrdiir. Son yillarda yapilan ¢a-
higmalardan elde edilen veriler, iilkemizde de genital klamldyal infeksiyonlarin yaygin ol-
dugunu gostermektedir (2,3,11,14). ”

C.trachomatis infeksiyonlan, degigik hasta gruplarnda ve toplumtlarda, cinsel aktivite
gosteren erkeklerin ortalama % 0-11’inde, kadinlarin % 0-26’sinda saptanmastir, Erkekler-
de nongonokoksik iiretritlerin (NGU’lerin) % 20-60’indan, postgonokoksik iiretritlerin
(PGUlerin) % 30-60"mdan C.trachomatis sorumlu bulunmugtur. CYBH kliniklerine bag-
vuran kadinlarin % 50°sinde, salpenjiti olanlarin ise % 70’inde etken olarak saptandig bil-
dirilmektedir. Kadmlarda ve erkeklerde gonore ile birlikte bulunma olasilig: yiiksektir (3).

Erkeklerde C.trachomatis’c bagli olarak gelisen genital infeksiyonlar, NGU, PGU,
epididimit, prostatit, proktit, proktokolit ve reaktif artrit olarak siralanabilir. Erkeklerde
klamidyat infeksiyonlar, kadinlara gre daha az oranda olmakla birlikte, asemptomatik de
seyredebilir,

Semptomatik klamidyal iiretritte kulucka siiresi 7-14 giin arasindadir. I-Iastalarda gofu
kez beyaz veya gri renkte, bazen tamamen renksiz bir {iretral akinti ve diziiri olabilir. Bun-
lara ek olarak, idrarim tutamama, kaginti ve agrili cinsel iliski de goriilebilir. Bu belirtiler
tibbi yardim aramay1 gerektirmeyecek kadar hafif olabilirler. Sagalum gérmeyen olgular-
da belirtiler 1-3 ay iginde spontan olarak iyilesirse de, boyle kisilerin ne kadar siire ile bu-
lagtirier kaldiklan bilinmemektedir.

Klamidyal iiretritin erkeklerdeki en nemli komplikasyonu epididimittir. Ayrica Reiter
sendromunu da igine alan reak(if artrit ve cinsel iligki ile infeksiyonun ege bulagmasi, di-
ger komplikasyonlar arasinda sayilabilir.

C.trachomatis otuzbes yagin altindaki-erkeklerde epididimitin dnde gelen nedenidir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Bornova, tzmis.

522



Hastalarda ¢ou kez liretrit de bulunur, ancak iiretritin saptanamamas1 C.trachomatis’i dig-
tamak igin yeterli degildir. Klamidyalara bagh epididimit genellikle tek taraflidir ve skro-
tal aggni, duyarlibik, sisme ve ateg yitksekligi ile ortaya ¢ikar. Hastalifin akut déneminde oli-
gospermi olabilirse de bu durumun infertiliteye yol agip agmadi@z kesinlik kazanmarmagtir.
Klamidyalarin prostatit etiyolojisindeki rolleri tarigmalicdic. Bu konudaki genel goriig, kia-
midyalarn bagka nedenlerle infekte olmug prostata yerlestikleri seklindedir.

Bebek ve erigkinlerde C.trachomatis rektumda asemptomatik olarak bulunabilir, Ayrica,
dzellikle homoseksiiel erkeklerde, anal cinsel iligki ile dogrudan rektuma inckiitasyon yoluy-
Ia bulagip, proktit ve proktokolitlere yol agabilir. Bu hastaliklarin baglica belirtileri, rektal ag-
11, mitkopliriilan rektal akinti, anal kasinti, tenezm ve bazen de rektal kanamadir (3,5).

Klamidyalarin reaktif artritleri en cok tetikleyen etkenler olduklan diigiiniilmektedir.
NGU’i olan erkeklerin yaklagik %1’inde akut aseptik artrit sendromu ortaya gikmakta ve
bunlarin da iigte birinde Reiter sendromunun tiim belirtileri gzlenmektedir (4,12).

Kadnlarda C.trachomatis’in yol agtifn genital infeksiyonlar, yalmzea sikliklar agisin-
dan degil, ayni zamanda hastalifin sonuglar: agisindan da énem tagir. Infeksiyon igin risk
faktérleri toplumlara gore defiismekle birlikte, gonokoksik veya nongonokoksik tiretriti
olan bir erkegin esi olmak bu faktirlerin baginda gelir. Ayrica, geng yas, bekar yagam, ¢ok
eslilik, cinsel yagamun erken yasta baglanmasi, sosyoekonomik diizeyin diigiik olmasi ve
oral kontraseptif kullammu da dnemli risk faktérleridir,

Kadmlarda C.trachomatis ile olusan endoservikal infeksiyonun dogal seyri bilinme-
mektedir. Deneysel ¢aligmalardan elde edilen sonuclara gore, infekte olan kadinlarin bir
kisminda mikroorganizmanmn viicuttan eradike edilebildigi, ancak pek ¢ogunda uzun siire
genital sistemde varligmi siirdiirebildigi bilinmektedir.

Endoservikal infeksiyonu olan kadinlarin %70 kadan va asemptomatiktir ya da vajinal
akinti, kanama, abdominal agri ve diziiri gibi yakinmalarla bagvururlar. C.trachomatis erig-
kin kadmlarda servikal kolumnar epitel hiicrelerini infekte eder. Vajinit ancak puberte 6n-
cesi kazlarda goriilebilir, Akut tiretral sendrom ise diziiri, sik idrara gitme gibi belirtilerin
yamsira piyiiri ile kendini gsterir. C.trachomatis ayrica Bartoliniti olan kadinlarm Barto-
lin bezlerinden de izole edilebilir.

Son yillarda gergeklestirilen ¢aligmalarm sonuglarma gore, C.trachomatis’in servikal
skuamoz hiicreti karsinom ile iligkili oldugu ve bazi klamidya serotiplerinin kanser geligi-
minde daha 6zgil bir rol oynadif anlasilmustir. C.trachomatis’in konagin bagigiklik siste-
mini bozarak kanser geligimini kolaylagtirdifs ileri siiriilmekiedir. Klamidyalanin over kan-
seri, akciger kanseri ve lenfomalar ile iligkisi ise heniiz aragtinimaktadir (6).

Son yillarda iizerinde 6nemle durulan bir konu da, klamidyal servisit ile HIV infeksi-
yonu arasindaki etkilesimdir. Caligmalardan elde edilen veriler, C.trachomatis ve diger cin-
sel yolla bulasan etkenlerle olusan infeksiyonlarin genital sekresyonlar araciligiyla HIV
attlimm artirdin yéniindedir, Ayrica, genital mukozada yangiya yol agan infeksiyonlarin
HIV’in bulagma riskini artirdif1 da bildirilmistir. Bu durum C.trachomatis infeksiyonlan
bagta olmak iizere, cinsel yolla bulagan hastaliklarin kontrol altina alinmasinn, HIV infek-
siyonundan korunmada ne denli 6nemi oldugum ortaya koymaktader.

Endoservikal C.trachomatis infeksiyonu olan ve sagaltum gbrmeyen kadmlarin % 40
kadarinda infeksiyon iist genital yollara yayilarak nce endometrit, daha sonra pelvik yan-
gisal hastaliga (PYH) yol acar. Pelvik yangisal hastaligin spekirumu, perihepatit ve asit ile
karakterize, akut, ciddi bir hastalik tablosundan, asemptomatik hastalik tablosuna kadar
degigen sekillerde olabilir, Subklinik seyreden ve bu nedenle tam konulamayan salpenjit
olgulan akut olgulardan ¢ok daha fazla sayidadir. Klamidyal salpenjit, gonokoksik salpen-
jit ile karsilagtirildiginda daha subakut bir seyre sahiptir, ancak laparoskopik incelemede
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tubalarda daha siddetli bir yangisal reaksiyon ile karakterize oldufu goriiliir (17).

Akut ya da subklinik PYH’'nin uzun dénem komplikasyonlari; tubal infertilite, ektopik
gebelik ve kronik pelvik agrilardir. Geligmis iilkelerde her alti ¢iftten birinde infertilite so-
ronn vardir ve bunlarin da % 10-30'u tubal faktore baghdir. Persistan veya yineleyen kla-
midyal infeksiyonlar sirasinda olugan kronik yang: ve nedbe dokusu ile peritubal adezyon-
larm, tubalarda tek veya ¢ift tarafli tikanmaya yol agtify bilinmektedir. Tubalardaki hasara
bagh olarak infertil hale gelmis kadinlarin pek ¢ogu klamidyal bir infeksiyon ya da PYH
gecirdiklerinden habersizdirier (16,17).

Gebe kadmlardaki yineleyen spontan abortuslar ile gegirilmis ya da persistan klamidyal
infeksiyonlar arasinda bir iliski olabilecegi diigiiniilmektedir, Antiklamidyal IgM cinsi anti-
korlan bulunan kadinlarin, bulunmayanlara gére daha fazla siklikta diigiik dogum agirliklh
bebek diinyaya getirdiklerini giisteren ¢aligmalar vardir Aynca klamidyal infeksiyonlar,
prematiirite ve erken membran riiptiirii ile de ligkili bulunmuglardir. Gebelik sirasinda kta-
midyal infeksiyonlarin sagaltitmasrun, hem gebelifin sonuglan {izerine olumlu etki yapa-
cafis, hem de yenidogan infeksiyonlarninin gelisimini dnleyecegi ileri siiriilmektedir (1,10).

C.trachomatis’e etkili antibiyotiklerin baginda tetrasiklinler ve tiirevleri, makrolidler
ve tiirevleri ve baz: kinolonlar gelmektedir.

Uzun yillar boyunca, doksisiklin giinde 2x100 mg dozda ve 7 giin stireyle komplike ol-
mammg genital sistem infeksiyonlarimn sagaltiminda bagariyla kullamlmstir. Ancak, ilacin
yan etkileri ve hastanin sagaltima uyum problemleri, yeni sagaltim olanaklarinin aragtiril-
masing neden olmugtur (7,8,9).

Makrolid grubundan eritromisin, tetrasiklinlere bir alternatif olmakla birlikte, iyi tolere
edilememesi nedeniyle kullammmu storh kalmig bir ilagtir. Roksitromisin glinde 2x150 mg
ya da 300 mg ek doz 7 giin siireyle verildiginde standart doksisiklin safaltimi kadar etkin
bulunmugtur (7). C.irachomatis’e kars: in-vitro kosu]larda en etkili makrolid klaritromisin-
dir. Giinde iki kez 250 mg dozda 7 giin kullanilan Karitromisinin erkek ve kadinlarda etke-
nin eradikasyonunu saglacdifi gisterilmistir (15).

Son yillarda, azalid grubundan bir makrolid olan azitromisin, 1 g tek doz uyguland:-
ginda doksisiklin kadar etkili olmas: ve tek dozluk uygulamanin hasta uyumuonu artirmas:
nedenleriyle, sagaltim ilkeleri kapsamnda ilk $nerilen segenek dorumuna gelmigtir, Azit-
romisinin doksisiklin ile kargtlastirildig1 cahismalarda, gerek etkenin eradikasyonu, gerek-
se klinik iyilesmenin saglanmas: agisindan iki ilag arasinda 6nemli bir farldilik saptanma-
mustir (13,18).

Azitromisin sagaltimu doksisiklin sagaltimindan 4 kat pahali olmasina karsin, maliyet
yarar analizlerinin sonuclarna gore, tarama programlannin maliyeti, yan etkiler, doz sema-
far1, ilaca uyum ve komplikasyonlarin sagaltum i¢in harcanan miktarlar g6z dniine alinds-
ginda, daha avantajli gibi gériinmektedir (7).

Makrolidlerdeki bu gelismelere kargin, florokinolonlarla yapilan ¢aligmalar Gmit kari-
c1 olmusgtur, Yan etkileri, C.trachomatis’in bu ilaglara in-vitro direng gelistirmesi ve bu di-
rencin difer antibiyotiklerle gapraz direng seklinde olmasi, bu ilag grubunun en 6nemli de-
zavantajlarichr. Siprofloksasinin klamidyal infeksiyonlarin sagaltimunda yeri yoktur, Of-
loksasinin ise 2x300 mg/giin ya da 400 mg/giin tek doz geklinde 7 glin stire ile kullanilma-
sinin, komplike olmamug infeksiyonlarda etkili oldugu gosterilmigtir (7).
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