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OZET 

Bu yazımızda Chlamydia trachomatis infeksiyonlannın klinik tanısı üzerinde 
durulmuştur. Bu arada servisit, üretrit, epididimit klinik tabloları açıklanarak, 
infertilite ve sterilitede Chlamydia infeksiyonlannın önemi vurgulanmıştır. 
Kadın-erkek chlamydia trachomatis infeksiyonlannda tedavi prensipleri verilmiş 
ve tetracylin ile doxycyline'nin etkinliği gözden geçirilmiştir. 

SUMMARY 

in this article we insist on clinical diagnosis of Chlamydia trachomatis mean 
while, clinical aspects of cervicitis; urethritis and epididymitis due to Chlamydia 
trachomatis are explained and its importance in infertility and sterility is 
stressed. Principles of treatment in both males and females with Chlamydia 
trachomatis infections are given. The efficacy of both tetracycylin and doxycyline 
are overviewed. 

A.B.D.'de yılda 3-4 milyon dolayında Ch.Trachomatis infeksiyonu görülmekte 
ve hastalığın insidansının gittikçe arttığı bildirilmektedir (1,2,3,4,5). Erkeklerde 
Chlamydia infeksiyon, en çok non-gonococcal urethritis. ·(NGU) şeklinde 
görülmektedir. A.B.D.'de her yıl 3 milyondan fazla NGU'li olgunun varlığı 
gözlenmekte, Ingiltere ve Gali er' de aynı yüksek oranlara işaret edilmektedir 

(2,6). Bu veriler, Ch. trachomatis genitoüriner infeksiyonlannın, cinsel temasla 
geçen en yaygın hastalıklardan olduğunu yansıtmaktadır. Bu bakteri 
infeksiyonlannın, çoğu, zaman gonoreye göre, 2 ila 5 kah daha sık olduğu 
gözlenmiştir (1,2). Omeğin bir çalışmada akut üretritisli 73 erkekten 18'inde 

(% 25) sadece Ch.trachomatis, 17'sinde sadece N.gonorrhoeae (% 23) ve 6'sında 
ise, her iki mikroorganizma birlikte(% 8) üretilmiş ve 24 olguda % 33 oranında 
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Chlamydia izolmanı açıklanmışhr (6). Ch. trachomatisin, erkeklerde, gonokok 
dışı üretrit olgularının yaklaşık olarak, yansından sorumlu olduğu, NGU'in ise, 
N.gonorrhoeae üretritinin 2.5 kalından daha fazla olduğu bildirilmiştir (7).
Chlamydia infeksiyonlannın çoğu asemptomatiktir. Bazı semptomların
varlığında bile, klinik verilere göre, infeksiyon tanısını koymak kolay değildir.
Chlamydia infeksiyonlannın, nan-spesifik kliniğine, yaygın olarak kullanılan
pratik bir tanı yönteminin olmayışının da eklenmesiyle, hastalığın insidansı
gittikçe artmaktadır (4,8,9,10). Orneğin endoservikal chlamydial infeksiyonu
olan kadınların % 70' e yakın kısmının, bpkı üretral infeksiyonlu erkeklerin %
25'inde olduğu gibi semptomsuz olduğu vurgulanmışhr. Ch.trachomatis tübal
infertiliteli kadınların çoğunda, belirgin PID bulunmadığı ve Chla.-rnydial birçok
infeksiyonun gizli seyrettiği, bu nedenle yüksek risk grubu kadınların taranması
gereği vurgulanmış, aksi takdirde minimal semptomlu veya asemptomatik
Chlamydia infeksiyonlannın tesbiti ile yukarılara brmanmasının önlenmesinin
çok güç olacağına işaret edilmiştir (4,8,11,12).

Bu bakteri infeksiyonlarının başlangıcında klinik tablo hafif gidişli olmasına 
karşın, özellikle kadınlarda ciddi sekeller ortaya çıkmaktadır. Bunlar arasında: 
1. �elvik inflamatuvar hastalık (PID),
2. Infertilite,
3. Perihepatit,
4. Ektopik gebelik,
5. Prematüre bebek doğumu,
6. Bebek pnömonisi ve neonatal konjunktivitis sayılabilir (1,7,12,13,14,15,16).
Chlamydial infeksiyonlann tanısı, erkeklere göre, kadınlarda daha zor ve
komplikasyonların önlenmesi açısından daha Önemlidir. Çeşitli çalışmalarda
Chlamydial infeksiyonlarla birlikte görülen, ancak nan-spesifik olan vaginal
akınb, kanama, karın alt bölgesinde ağrı veya dizüri varlığına işaret edilmiştir
(8,9,17,18,19). N.gonorrhoea gibi Ch.trachomatis'de sıklıkla ürethra'yı (Infekte
kadınların% SO'sinde) ve rektumu (infekte kadınların% 25'inde), serviksi (infekte
kadınların % 75'inde) infekte etmektedir (20). Servikal gonokokal infeksiyonlu
kadınların % 30-50'sinde, aynı zamanda Chlamydia infeksiyonu da
bulunduğundan, gonorenin tanınmasıyla, Chlamydia infeksiyonu ve sekelleri
yönünden, risk albnda bulunan bir kadın grubu da belirlenmiş olur (21,22).
Ch. trachomatisli birçok kadının haftalarca hatta aylarca, asemptomatik
olabileceği de açıklığa kavuşmuştur (10,11).

Ch.Trachomatis, N.gonorrhoea kliniğine benzer bir klinik spektrum gösterir. 
Ancak Chlamydial PID daha hafif klinik başlangıçlı ve sessiz gidişli olup, 
infertilite açısından benzer veya daha kötü prognoz taşıyabilir (1,2,10,23). Bazı 
popülasyonlarda gonokokal servikal infeksiyon ve PID oranlan azalırken, 
ABD'de Chlamydial infeksiyon oranlan gittikçe artmaktadır (5,15,24). Cinsel 
yönden aktif kadınlarda, oral kontraseptiflerin PID'a karşı koruyucu olduğu ileri 
sürülmektedir (25,26,27). Ancak oral kontraseptif kullanan kadınlarda, 
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Ch. trachomatis'e bağlı alt genitalsistem infeksiyonları oldukça sıkhr ve oral 
kontraseptifler, PID ve tübal faktör infertilitesinin daha fazla görülmesine neden 
olmaktadır (28). Konu ile ilgili çeşitli çalışmalarda, oral kontraseptif kullanan 
kadınların, diğer kontraseptif kullananlara göre, daha yüksek Ch. trachomatis 
infeksiyon riski taşıdığına işaret edilmiştir (29,30,31). Hafif semptomlu 
Chlamydial PID'li kadınların doktora gitmesi ve hospatalize edilmeleri nadirdir 
(28). Gonokokal ve hospitalize PID olgularının çoğunda yüksek ateş, periton 
irritasyonu, tubal-ovaryen abse oluşumu gibi belirgin semptom ve bulgular 
vardır. Oral kontraseptifler, N.gonorrboea PID'inde koruyucu olabilmektedir. 
Belirgin PID etkenleri içinde miks anaeroplar bulunmakta ve N.gonorrhaea 
tetikleyici veya komensal röl oynamaktadır (32). Buna karşılık oral kontraseptifin 
hastaneye düşürecek derecede ağır PID'de koruyucu etkisinin olduğunun 
gösterilmesinden sonra, Chlamydial PID'de ki arthrıcı etkisinin veya en azından 
korumadığının unutulmaması gerekmektedir. Bu durum gebelikten korunmak 
üzere reversibl oral kontraseptif kullanan kadınlarda, irreversibl tübal infertilite 
ile sonuçlanabilir. Oral kontraseptif kullananlar arasında servikal Ch. trachomatis 
infeksiyonu prevalansında 2 ila 3 katı artış, 14 epidemiyolojik çalışmadan, 
12'sinde gösterilmiştir (19,29 ,30,31,33,34,35,36,37,38,39 ,40,41,4 2). 
Ch. trachomatis infeksiyonu üzerine oral kontraseptifin direkt veya indirekt 
etkileri vardır. Bu etkiler yanında, a. Oral kontraseptif kullananlarda, 
kullanmayanlara göre daha sık cinsel aktivite bulunuşu, b. Oral kontraseptifin 
servikal ektropionu arthrması ve bu zeminde, Ch. trachomatis infeksiyonunun 
daha kolay gelişebilmesi de Önemli faktörler niteliğinde bulunmuştur 
(28,29,30,31,43). Bu olgularda, üretilen mikroorganizma sayısında da artışlar 
gözlenmiştir (36). 

Chlamydia, columnar endoservikal hücrelerinin, intrasellüler infeksiyonuna 
sebep olduğundan, servikal ektropionun artması, muhtemelen örnek 
toplanmasını kolaylaştırarak, Chlamydia'run kültürde daha sık üretilmesini 
sağlamaktadır. Bir başka deyişle servikal ektropion sonucu, Chlamydia 
infeksiyonunun artmasından ziyade, infeksiyonun tanınması kolaylaşmış 
olmaktadır. Serviksin vajinal tarafına ekspoze olan kolumnar epitel sahası yani 
ek�opion: 
a. Infekte eşten, etkenin alınma şansının artmasına,
b. Duyarlı columnar hücre sayısının artmasına neden olmaktadır (28).

Oral kontraseptiflerin progestojenik komponentiyle yakın benzerliği olan
progesteron, N.gonorrhoea'nın çoğalmasını baskılamaktadır (44,45). Buna
karşın östrogen üremeyi hafifçe arttırmakta veya hiçbir etki göstermemektedir.
Buna mukabil hem östrogen, hemde progesteron genital Chlamydia'nın
çoğalma, yaşama ve yukarıya ilerlemesini arttırmaktadır (46,47). Progesteron
hedef epitel hücrelerinin kaybını önleyerek ve böylece mikroorganizmayla teması
maksimuma çıkararak, infeksiyon gelişimini kolaylaştırıyor olabilir.
Progesteron verilmiş farede Ch. trachomatis infeksiyonu, progesteron verilmeyen
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farelere göre, en az dört kah kadar daha uzun sürmektedir (48). Bir Ch.pisittaci 
kobay modelinde, estradiolün, serviksteki infekte hücre sayısını arttırdığını ve 
infeksiyon süresini uzathğını ortaya koymuştur. Chlamydial genital 
infeksiyonundaki bu uzama, estradiolün salgısal antikor üretimini geciktirici 
etkisine bağlı olabilir. Chlamydial infeksiyonun rezolüsyonu, lokal bir antikor 
cevabı gelişinceye kadar gecikebilmektedir (46). 

Oral kontraseptifler, servikal mukoza kalınlığını arttırarak, mikroorganizmalarla, 
spermlerin geçişini engelleyen bir hkaç oluşturmaktadır ( 49). Oral konraseptif 
kullanımının menstrüasyon hacmi ve süresinde meydana getirdiği azalmalar, 
gonokokal asendan yayılım oranını düşürebilir (50,51). Zira menstrüel kan, 
N.gonorrhoea çoğalması için, elverişli bir besiyeri niteliğini taşımaktadır.
Menstrüasyon sırasında •tıkaç•ın çözülmesi dikkate alındığında,
menstrüasyon sonrası ilk hafta içinde gonococcal PID oranın daha fazla olması
açıklığa kavuşmuş olur (52). Chlamydia ise, intrasellüler bir mikroorganizma
olduğundan, menstrüel kan miktarından etkilenmez (28). Reversbl bir
kontraseptif seçilirken sadece güvenirlik, pratiklik ve akut medikal
komplikasyonlar değil, aynı zamanda PID, ektopik gebelik, infertilite gibi uzun
vadeli komplikasyonlarda göz önüde bulundurulmalıdır.

Ch. trachomatis infeksiyonlannda üretrit, mükopürülan servisit, salpenjit ve 
epididimit öncelikli klinik tablolardır. Kronik pelvik ağrı, infertilite ve ektopik 
gebelik gibi komplikasyonları nedeniyle, bu infeksiyonlann en ciddi etkileri 
kadınlarda görülmektedir (1,2). 

Servisit: Mükopürülan servisi tin karakteristik bulguları, Ch. trachomatis 
infeksiyonunu düşündürür (8,17,46). Mükopürülan servikal akıntı Önemli 
belirtilerdir. Bir servikal eküviyonla san-yeşil mükopürülan sekresyonun 
görülmesi veya menstrüasyon döneminde olmayan kadınlarda, servikal gram 
boyaması ile immersiyon objektifinde (XlOOO) saha başına 10 veya daha fazla 
nötrofil lökosit varlığı, Chlamydial infeksiyonu düşündürür (8). 

Yaş grubu 16-55 (Ortalama:30 ± 0.72) olan, servisitli 95 olgudan 32'sinde vajinal 
akıntı(% 33. 7), 15'inde kasık ağrısı(% 15. 7), 7'sinde dizüri (% 7.4), 2'sinde ektopi 
(% 2.21), 19'unda frajil serviks (% 20) ve l'inin eşinde dizüri (% 1.1) bulguları 
alındığı bildirilmiştir. Bu 95 servisitli olgudan 3'ünde aktif Ch.Trachomatis 
infeksiyonu saptanmıştır (53). Salpenjit ve tüplerde yapışma yapabilen 
Ch. Trachomatis, primer infertiliteli bazı olgulardan da izole edilmiştir 
(54,55,56,57). Anamnez ve dikkatli bir fizik inceleme ile, Chlamydial servisit 
tanısı konabilir. Bu infeksiyonun başlıca önemli bulguları vardır:(8,17,58). 
a. Çevresinde ödem olan ektopi,
b. Frajil serviks,
c. Erdoservikal kanaldan gelen mükopürülan akınh (Beyaz pamuk uçlu bir

eküviyon üzerinde, genellikle san-yeşil renkte sekresyon varlığı, pozitif
eküviyon testi olarak isimlendirilmektedir). Ektropion, eri tem, ödem ve kolay
kanayabilir serviks yanında,
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d. Belli belirsiz alt abdomen ağnsı,
e. _Adnexal semptomlar,
f. Immersiyon objektifi büyütmesi (lOO0X)'nde, endoservikal sekresyonun gram

boyamasında saha başına veya daha fazla plimorf nükleer lökosit varlığı.

Anormal vajinal kanama, kötü kokulu akıntı, kaşıntı, sık idrar yapma, kızarıklık 
ve karın ağnsı gibi genito-Üriner semptomlar yönünden, Chlamydia kültür 
pozitif ve kültür negatif gruplar arasında, önemli bir farklılık bulunamamıştır 
(58). Benzer şekilde pelvik muayene bulguları da, infekte olanlarla olmayanların 
ayırımında yardımcı değildir. Ancak Chlamydia kültür pozitif olanlarda, 
negatiflere göre, servikal frajilite ve vajinal akıntı, daha sık görülmektedir (58). 
Genital materyalden Ch.trachomatis üretilen 21 olgudan 2'sinde (% 10) dizüri, 
3'ünde (% 14) karın ağnsı ve ?'sinde (% 33) vajinal akıntı görülmüştür. Bu 
bulgular, infekte olmayan kadınlarda da eşit sıklıkla bulunmuştur (59). 

Uretritis: Chlamydial üretral infeksiyonun çoğu asemptomatik olmakla birlikte, 
kadınlarda Chlamydia, E.coli üriner infeksiyonuna benzer akut üretritise sebep 
olmaktadır (60). Cinsel yönden aktif, genç bir kadının disüri/Pollakiüri veya 
pyuri ile gelmesi, ancak, idrar kültüründe üreme olmaması (steril pyuri), 
Chlamydia infeksiyonunu düşündürmelidir. Anamnezde, genellikle yeni 
değiştirilmiş bir cinsel eş vardır ve semptomların varlığı, en az bir hafta 
öncesine dayanır (60). 

Endometritis: Ch. trachomatis infeksiyonu kanaliküler tarzda serviksten, 
endometriuma ve fallop tüplerine ilerleyebilir (61). Ch. trachomatis servikal 
infeksiyonu olan kadınların çoğunda, üst genital infeksiyonun belirti veya 
bulguları yoktur. Ancak bazılarında vajinal kanama ve alt karın ağnsı hikayesi 
yanında, fizik muayenede mükopürülan akıntı, serviksin kolay kanaması, uterus 
duyarlılığı, adnexlerin duyarlı olmayışı gibi bulgularla tanınan, spesifik bir 
klinik sendrom, endometritisi düşündürmelidir (62). 

Sadece klinik verilerle PID tanısı koymanın tehlikeli ve yanlış olduğu 
vurgulanmıştır. Zira bu şekilde şüphelenilen olguların sadece 2/3'ü, 
laparatomide doğrulanabilmiştir (61). Konu ile ilgili son çalışmalar, ABD'de 
laparoskopiyle doğrulanmış PID olgularının, % 30-SO'sinde Ch. trachomatis 
infeksiyonu bulunduğunu göstermektedir (15, 16). Bu olgularda, gonokokal PID' e 
göre ateş, lökositoz ve diğer bulgular daha silik ve hafiftir (61,23). Bu nedenle 
Chlamydial PID tanısı özellikle güçlük göstermekte ve tedaviye başlamada, 
klinisyenlerin çok dikkatli ve duyarlı olmaları gerekmektedir. Chlamydial PID 
tanısı, mükopürülan servisit bulgularının yanında, binanüel muayene ile servikal 
hareketlerde, uterusda ve adnexlerde duyarlılık bulunmasıyla, konabilir. 
Mükopürülan servisit ve mikrobiyolojik kanıt, laparoskopiyle PID 
doğrulanmasını % 70'den % 90'a çıkarabilir (16). Benzer şekilde, laparoskopiyle 
salpenjiti olduğu belirlenen tüm kadınlarda, endometriyal biyopsi ile, endometrit 
bulguları alınmaktadır. Dolayısı ile laparoskopi yerine endometriumdan biyopsi 
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yapılması, üst genital sistem infeksiyonunun dognılanması açısından, daha 
uygun bir yol olabilir (16). 

Fitz-Hugh-Curtis Sendromu: Chlamydial infeksiyon zaman zaman fallop 
tüplerinden karaciğer kapsülüne sıçrayarak, perihepatit yapabilir. Son 
çalışmalar, perihepatit olgularının çoğunun, Chlamydial kökenli olduğunu 
göstermektedir. Cinsel bakımdan aktif genç bir kadında sağ üst kadran ağrısı, 
bulantı, kusma ve ateş görülmesi, bu sendromu düşündürmelidir (52,63,64). 
Fitz-Hugh-Curtis sendromu, PID ile birlikte veya PID olmaksızın ortaya 
çıkabilir. Salpenjiti olmayan bayan adolesanlarda, Ch. trachomatis'e bağlı Fitz­
Hugh-Curtis sendromu perihepatitis, karaciğer ön yüzünü ve komşu parietal 
peritonu etkileyerek, karaciğerle diyafragma arası fibrinöz yapışıklıklarla 
sonuçlanan, bir inflamasyon olarak tanımlanmıştır (65). 

Bu sendrom ilk kez 1919'da Stajano tarafından tanımlanmış olup, akut 
kolesistite benzeyen, ani başlangıçlı ve şiddetli sağ üst kadran ağrısı ile 
karakterizedir. 1930'da Curtis ve 4 yıl sonra Fitz-Hugh, sendromun gonokokal 
salpenjitle ilgisine değinmişlerdir (66,67). Son yıllarda N.gonorrhoea'nın, Fitz­
Hugh-Curtis (FHC) sendromundaki etken ajanlardan, sadece bir tanesi olduğu, 
en önemli etkenin ise Ch. trachomatis olduğu açıklık kazanmıştır 
(63,64,68,69,70). Chlamydial FHC sendromu, genellikle, pelvik iltihabi hastalığı 
olan, cinsel yönden aktif genç kadınlarda daha sık görülür (71). Yaşlan 14-17 
arasında değişen ve hiçbir salpenjit klinik bulgusu vermeyen, ancak belirgin 
sağ üst kadran ağrısı gözlenen 7 adolesan kadından 6'sında Chlamydial servikal 
kültür pozitif bulunmuştur. Bu 7 hastanın serum Chlamydia kompleman fikse 
edici antikor titresi ise 1/2048 olarak belirlenmiştir (67). Perihepatitisin klasik 
başlangıç belirtisi ağır plöritik, sağ üst kadran ağrısıdır (72). Sol üst kadran 
duyarlılığı da bildirilmiştir (73). Ağrı sıklıkla sağ omuza yayılabilir. Salpenjitli 

olguların % 5-25'inde perihepatit tanımlanmıştır (63,68,74,75,76). Gonokok 
infeksiyonlannda olduğu gibi Chlamydia'nın da kadın genital yolunda assendan 
yayılımının, kanalikülerler yoluyla olduğu yani servikal kanal, endometrium 
boşluğu, fallop tüpleri, periton boşluğu, intraabdominal organ yüzeylerini 
izlediği ve karaciğere ulaştığı bildirilmiştir. Chlamydial perihepatitisi, 
gonokokal perihepatitin aksine, karaciğer parenkimini etkilememekte ve bu 
nedenle genellikle, karaciğer enzimleri bozulmamaktadır (67,77,78). Genital 
sisteme ait belirti veya bulgu olmaması halinde chlamydial perihepatitis, klinik 
olarak, kolesistit, kolelitiazis, hepatit, subfrenik abse, perfore peptik ülser, 
pyelonefrit, nefrolitiazis, apendisit, ektopik gebelik, abdominal travma veya 
pankreatit şeklinde yorumlanabilir (67). 

Bu sendrom C!'· trachomatis genitoüriner infeksiyonuna bağlı, anterior. 
perihepatitisdir. On karaciğer kapsülünden yapılan Ch. trachomatis kültüründen, 
pozitif sonuç elde edilmiştir (79,80). Wood ve ark (64), akut kolesistitli tüm 

olguların % 5-lO'unun Fitz-Hugh-Curtis sendromu olduğunu belirtmiştir. 
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Erkeklerde Chlamydia infeksiyonları: 
Ch. trachomatis, heteroseksüel erkeklerde görülen en yaygın zührevi hastalık 
olan non-gonokokal üretritisin (NGU) % 40-50'sinden sorumludur. Bu olguların 
çoğunda üretral akıntı ve dizürinin yayında gonokok negatif kültür ve üretral 
akıntının gram boyamasında (lOOOX) immersiyon objektifi sahası başına en az 
5 nötrofil lökosit bulguları alınır (61,81,82). Çeşitli çalışmalarda 
Ch. trachomatis'in asemptomatik üretrit sebebi de olabileceği bildirilmiştir 
(60,81,82,83,84,85). Bu asemptomatik erkekler, kadınlar için, önemli bir 
infeksiyon kaynağıdır (81,81,83,84,85). Pyuri, üretral gram boyaya göre, daha 
duyarlı bir üretrit indikatörü olabilir ve iiretrit tesbiti açısından, genç erkeklerde 
etkin bir tarama testi olarak kullanılabilir (81,83,86). Ch. trachomatis, 
N.gonorrhoea kliniğine benzer bir spektrum göstermektedir. Ch.trachomatis­
NGU bağlantısı, ilk kez 1905'de Dunlop tarafından açıklanmış ve NGU'li
olguların % 30-50'sinde Ch.trachomatis izole edilmesiyle, bu sebep-sonuç ilişkisi
kesinlik kazanmıştır. Erkeklerin önemli bir bölümünün asemptomatik olduğu
açıklanmıştır (86). Erkeklerde üretrit, epididimit ve Reiter sendromuna neden
olabilen Ch. trach�!llatis heteroseksüel erkeklerde, homoseksüellere göre daha
sık bulunmuştur. Ozellikle beyaz olmayanlarda ve 20 yaşın altında insidansırun
fazla olduğu bildirilmiştir (2,4). Beyaz ırkın Ch. trachomatis'le infekte olma riski,
siyah ırka göre daha düşük bulunmuştur (p(0.001). Bir çalışmada beyaz 388
kadından 12'sinde (% 3.1) üretilmesine karşın, siyah 43 kadından 9'unda (%
20.9) elde edilmiştir. Beyaz ırkta lokal Chlamydia antikoru bulundurma oranı da
düşük bulunmuştur (2,4,6).

Cinsel yönden aktif genç heteroseksüel erkeklerde akut epididimitli olguların 
% 50-75'inden Ch.trachomatis'in sorumlu olduğu gösterilmiştir (87,88). 
Homoseksüel erkeklerde ise Ch. trachomatis epididimiti nadir olup, daha çok 
E.coli epididimiti ortaya çıkmaktadır (89). Cinsel yönden aktif heteroseksüel bir
erkekte, tek taraflı şişmiş testis, duyarlı epididim, ateş yükselmesi ve üretrit
bulguları Ch. trachomatis epididimitini düşündürür. Bazı durumlarda cinsel
eşini yeni değiştirdiğine veya servisit/PID'li bir eşi olduğuna dair anamnez
bulguları gözlenebilir (87,88,89).

Homoseksüel erkeklerde Ch. trachomatis lymphogranuloma venereum veya non­
Iymphogranuloma venereum şuşlarına bağlı proktit görülebilir (90,91). ABD'de 
chlamydial rektal infeksiyonların % 75'inden fazlası, non-Iymphogranuloma 
venereum (LGV dışı) şuşlara bağlıdır (91) ve asemptomatik olarak görülmüştür 
(92). Semptomatik olduğu zamanlarda LGV dışı şuşlar, rektal ağrı ve akıntıyla 
karakterize olan ve klinik olarak gonokokal proktite çok benzeyen, hafif bir 
proktite sebep olur. Anaskopide minimal anormallikler görülebileceği gibi, 
mükopürülan akıntı ve kolay kanayan bir mukoza tesbit edilebilir (91,92). LGV 
şuşlarında ise belirgin rektal, ağrı, hematocezia, ateş, pürülan akıntı, alt 
abdomen ağrısı ile kramplar izlenir. Anaskopide mükopürülan akıntı, mukoza) 
kanama ve sigmoid kanala kadar uzanabilen yüzeye) ülserler görülür (91). Bu 
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semptomların yanında aha olduğuna dair rektal ilişki hikayesi, gonokok negatif 
kültür ve yaymalar, tipik anaskopi bulguları ile rektal yaymada gram boyaması 
ile lökosit ve diğer elemanların görülmesi non-gonokokal üretriti düşündürür. 
Asemptomatik hastalarda bile, immersiyon objektifi (lOOOX)'nde saha başına 1 
veya daha fazla nötrofil lökositin, rektal akınh materyalinde görülmesi anaskopi 
bulguları ile birlikte Ch. trachomatis protitini yansıhr (71,91). 

Bu arada Ch. trachomatis mikroimmünfloresan tipleri, çeşitli klinik tablolar 
oluşturmaktadır. Bunlar arasında: 
A,B,Ba,C ............................................. klasik oküler trahom, 
D,E,F,G,H,I,J,K,L,M....... ... .. . . .. . inklüzyonlu konjonktivitis ve çocuk 
pnömonisi, 
Lı,L

21L3 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••• L ymphogranulomavenereum(LGV)sayılabilir. 

Ch. trachomatis infeksiyonlarında tedavi: 
Non-spesifik üretli erkeklerin eşleri de, aynı zamanda tedavi edilmelidir. 
Ch. trachomatis infeksiyonlarına her iki eşin birlikte Tetracyclin-Oxytettacylin 
veya erythromicinle tedavisi, trichomonal vajinitisde, eşlerin her ikisinin birlikte 
tedavisinde daha önemlidir. Zira bu durum göz ardı edilirse, salpenjit sonucu, 
fertilite kaha olarak kaybedilebilir (93). 

Ch. trachomatis Fitz-Hugh-Curtis sendromunda tedavi için Doxycycline hyvlate 
100 mg/oral/12 saat/14 gün önerilmektedir (67). Servisit, endometrit, PID, akut 
üretrit ve akut proktit gibi Ch. trachomatis infeksiyonlarının tedavisinde, test 
sonuçlarını beklemeksizin ampirik tetracyclin veya doxycyclin verebileceği de 
açıklanmışhr (1). Chlamydia infeksiyonları, tetrasiklin hidroklorür, eritromisin 
veya doksisiklir ise, 7 günlük kürle başarı ile tedavi edilebilmekte ve % 95 
iyileşme sağlanabilmektedir. Tetrasikline dirençli Chlamydia bildirilmemiştir 

(7). 
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