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OZET

Bu yazimizda Chlamydia trachomatis infeksiyonlannin klinik tamnsi tizerinde
durulmugtur. Bu arada servisit, iiretrit, epididimit klinik tablolan agiklanarak,
infertilite ve sterilitede Chlamydia infeksiyonlarinin 6nemi vurgulanmigtir.
Kadin-erkek chlamydia trachomatis infeksiyonlarinda tedavi prensipleri verilmig
ve tetracylin ile doxycyline’nin etkinligi gozden gegirilmigtir.

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 yilda 3-4 milyon dolayinda Ch.Trachomatis infeksiyonu goriilmekte
ve hastahigin insidansinin gittikge arttiga bildirilmektedir (1,2,3,4,5). Erkeklerde
Chlamydia infeksiyon, en gok non-gonococcal urethritis (NGU) geklinde
gorilmektedir. A.B.D.’de her y1l 3 milyondan fazla NGU’li olgunun varhg
gozlenmekte, Ingiltere ve Galler'de ayn yiiksek oranlara igaret edilmektedir
(2,6). Bu veriler, Ch.trachomatis genitoiiriner infeksiyonlarinin, cinsel temasla
gesen en yaygin hastaliklardan oldugunu yansitmaktadir. Bu bakteri
infeksiyonlannin, ¢ogu, zaman gonoreye gore, 2 ila 5 kat daha sik oldugu
gozlenmigtir (1,2). Ornegin bir caligmada akut tretritisli 73 erkekten 18‘inde
(% 25) sadece Ch.trachomatis, 17’sinde sadece N.gonorrhoeae (% 23) ve 6’sinda
ise, her iki mikroorganizma birlikte (% 8) tiretilmig ve 24 olguda % 33 oraninda
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Chlamydia izolman agiklanmugtir (6). Ch.trachomatisin, erkeklerde, gonokok
dig tiretrit olgularinin yaklagik olarak, yansindan sorumlu oldugu, NGU’in ise,
N.gonorrhoeae tretritinin 2.5 katindan daha fazla oldugu bildirilmigtir (7).
Chlamydia infeksiyonlannun g¢ogu asemptomatiktir. Bazi semptomlann
varhginda bile, klinik verilere gore, infeksiyon tamusin1 koymak kolay degildir.
Chlamydia infeksiyonlanmin, non-spesifik klinigine, yaygin olarak kullarulan
pratik bir tani yonteminin olmayiginin da eklenmesiyle, hastaligin insidansi
gittikge artmaktadir (4,8,9,10). Ornegin endoservikal chlamydial infeksiyonu
olan kadinlarin % 70’e yakin kismunn, tipk tiretral infeksiyonlu erkeklerin %
25‘inde oldugu gibi semptomsuz oldugu vurgulanmigtir. Ch.trachomatis tiibal
infertiliteli kadinlarin ¢ogunda, belirgin PID bulunmadig ve Chlamydial birgok
infeksiyonun gizli seyrettigi, bu nedenle yiiksek risk grubu kadinlarin taranmasi
geregi vurgulanmig, aksi takdirde minimal semptomlu veya asemptomatik
Chlamydia infeksiyonlarinin tesbiti ile yukarilara irmanmasinin 6nlenmesinin
¢ok gii¢ olacagina igaret edilmigtir (4,8,11,12).

Bu bakteri infeksiyonlarimin baglangicinda klinik tablo hafif gidigli olmasina
kargin, ozellikle kadinlarda ciddi sekeller ortaya ¢tkmaktadir. Bunlar arasinda:
. Pelvik inflamatuvar hastahk (PID),

. Infertilite,

. Perihepatit,

. Ektopik gebelik,

. Prematiire bebek dogumu,

. Bebek pnémonisi ve neonatal konjunktivitis sayilabilir (1,7,12,13,14,15,16).
Chlamydial infeksiyonlann tamsi, erkeklere gore, kadinlarda daha zor ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan daha onemlidir. Cegitli ¢aligmalarda
Chlamydial infeksiyonlarla birlikte goriilen, ancak non-spesifik olan vaginal
akint, kanama, karnn alt bolgesinde agn veya diziiri varhgina igaret edilmigtir
(8,9,17,18,19). N.gonorrhoea gibi Ch.trachomatis’de siklikla tirethra‘yr (Infekte
kadinlarin % 50’sinde) ve rektumu (infekte kadinlarin % 25‘inde), serviksi (infekte
kadinlann % 75‘inde) infekte etmektedir (20). Servikal gonokokal infeksiyonlu
kadinlarin % 30-50’sinde, ayrm1 zamanda Chlamydia infeksiyonu da
bulundugundan, gonorenin taninmasiyla, Chlamydia infeksiyonu ve sekelleri
yoniinden, risk alinda bulunan bir kadin grubu da belirlenmig olur (21,22).
Ch.trachomatisli birgok kadinin haftalarca hatta aylarca, asemptomatik
olabilecegi de agikliga kavugmugtur (10,11).

NNk WN R

Ch.Trachomatis, N.gonorrhoea klinigine benzer bir klinik spektrum gosterir.
Ancak Chlamydial PID daha hafif klinik baglangigh ve sessiz gidigli olup,
infertilite agisindan benzer veya daha kotii prognoz tagiyabilir (1,2,10,23). Baz
popiilasyonlarda gonokokal servikal infeksiyon ve PID oranlan azalirken,
ABD’de Chlamydial infeksiyon oranlan gittikge artmaktadir (5,15,24). Cinsel
yonden aktif kadinlarda, oral kontraseptiflerin PID‘a karg1 koruyucu oldugu ileri
strilmektedir (25,26,27). Ancak oral kontraseptif kullanan kadinlarda,
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Ch.trachomatis’e bagh alt genitalsistem infeksiyonlarn oldukga siktir ve oral
kontraseptifler, PID ve tiibal faktor infertilitesinin daha fazla goriilmesine neden
olmaktadir (28). Konu ile ilgili gegitli ¢aligmalarda, oral kontraseptif kullanan
kadinlarin, diger kontraseptif kullananlara gore, daha ytiksek Ch.trachomatis
infeksiyon riski tagidigina igaret edilmigtir (29,30,31). Hafif semptomlu
Chlamydial PID‘li kadinlarin doktora gitmesi ve hospatalize edilmeleri nadirdir
(28). Gonokokal ve hospitalize PID olgularinin gogunda yiiksek ateg, periton
irritasyonu, tubal-ovaryen abse olugumu gibi belirgin semptom ve bulgular
vardir. Oral kontraseptifler, N.gonorrhoea PID‘inde koruyucu olabilmektedir.
Belirgin PID etkenleri iginde miks anaeroplar bulunmakta ve N.gonorrhaea
tetikleyici veya komensal rol oynamaktadir (32). Buna kargilik oral kontraseptifin
hastaneye dugtlirecek derecede agir PID’de koruyucu etkisinin oldugunun
gosterilmesinden sonra, Chlamydial PID’de ki arttiric1 etkisinin veya en azindan
korumadigimin unutulmamasi gerekmektedir. Bu durum gebelikten korunmak
tizere reversibl oral kontraseptif kullanan kadinlarda, irreversibl tiibal infertilite
ile sonuglanabilir. Oral kontraseptif kullananlar arasinda servikal Ch.trachomatis
infeksiyonu prevalansinda 2 ila 3 kati artig, 14 epidemiyolojik galigmadan,
12’sinde gosterilmigtir (19,29,30,31,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42).
Ch.trachomatis infeksiyonu tizerine oral kontraseptifin direkt veya indirekt
etkileri vardir. Bu etkiler yaninda, a. Oral kontraseptif kullananlarda,
kullanmayanlara gore daha sik cinsel aktivite bulunugu, b. Oral kontraseptifin
servikal ektropionu arttirmasi ve bu zeminde, Ch.trachomatis infeksiyonunun
daha kolay geligebilmesi de oOnemli faktorler niteliginde bulunmugtur
(28,29,30,31,43). Bu olgularda, tiretilen mikroorganizma sayisinda da artiglar
gozlenmigtir (36).

Chlamydia, columnar endoservikal hiicrelerinin, intraselliiler infeksiyonuna
sebep oldugundan, servikal ektropionun artmasi, muhtemelen Ornek
toplanmasinu kolaylagtirarak, Chlamydia‘mun kiiltiirde daha sik tiretilmesini
saglamaktadir. Bir bagka deyigle servikal ektropion sonucu, Chlamydia
infeksiyonunun artmasindan ziyade, infeksiyonun taminmasi kolaylagmig
olmaktadir. Serviksin vajinal tarafina ekspoze olan kolumnar epitel sahasi yani
ektropion:

a. Infekte egten, etkenin alinma gansinin artmasina,

b. Duyarli columnar hiicre sayisinin artmasina neden olmaktadir (28).

Oral kontraseptiflerin progestojenik komponentiyle yakin benzerligi olan
progesteron, N.gonorrhoea’min ¢ogalmasimi baskilamaktadir (44,45). Buna
kargin 6strogen tiremeyi hafifge arttirmakta veya higbir etki gostermemektedir.
Buna mukabil hem ostrogen, hemde progesteron genital Chlamydia‘nin
¢ogalma, yagama ve yukarya ilerlemesini arttirmaktadir (46,47). Progesteron
hedef epitel hiicrelerinin kaybini 6nleyerek ve boylece mikroorganizmayla temasi
maksimuma ¢kararak, infeksiyon geligimini kolaylaghriyor olabilir.
Progesteron verilmig farede Ch. trachomatis infeksiyonu, progesteron verilmeyen
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farelere gore, en az dort kat1 kadar daha uzun stirmektedir (48). Bir Ch.pisittaci
kobay modelinde, estradioliin, serviksteki infekte hiicre sayisin arttirdigini ve
infeksiyon siiresini uzathgim ortaya koymugtur. Chlamydial genital
infeksiyonundaki bu uzama, estradioliin salgisal antikor iiretimini geciktirici
etkisine bagh olabilir. Chlamydial infeksiyonun rezoliisyonu, lokal bir antikor
cevabi geliginceye kadar gecikebilmektedir (46).

Oral kontraseptifler, servikalmukoza kalinhigini arttirarak, mikroorganizmalarla,
spermlerin gegigini engelleyen bir tikag olugturmaktadir (49). Oral konraseptif
kullanuminin menstriiasyon hacmi ve siiresinde meydana getirdigi azalmalar,
gonokokal asendan yayilim oramini dugtirebilir (50,51). Zira menstriiel kan,
N.gonorrhoea g¢ogalmasi igin, elverigli bir besiyeri niteligini tagimaktadir.
Menstriilasyon sirasinda “tikag"in  ¢Oziilmesi dikkate alindiginda,
menstriiasyon sonrasl ilk hafta iginde gonococcal PID oranin daha fazla olmasi
agikhga kavugmug olur (52). Chlamydia ise, intraselliiler bir mikroorganizma
oldugundan, menstriiel kan miktarindan etkilenmez (28). Reversbl bir
kontraseptif segilirken sadece giivenirlik, pratiklik ve akut medikal
komplikasyonlar degil, aym:1 zamanda PID, ektopik gebelik, infertilite gibi uzun
vadeli komplikasyonlarda goz oniide bulundurulmahdur.

Ch.trachomatis infeksiyonlarinda tiretrit, miikopiiriilan servisit, salpenjit ve
epididimit oncelikli klinik tablolardir. Kronik pelvik agn, infertilite ve ektopik
gebelik gibi komplikasyonlar1 nedeniyle, bu infeksiyonlann en ciddi etkileri
kadinlarda gorilmektedir (1,2).

Servisit: Mikopiirillan servisitin karakteristik bulgulan, Ch.trachomatis
infeksiyonunu digindirir (8,17,46). Mikopiirilan servikal akinti 6nemli
belirtilerdir. Bir servikal ekiiviyonla san-yegil mikopiirilan sekresyonun
goriilmesi veya menstriiasyon doneminde olmayan kadinlarda, servikal gram
boyamasi ile immersiyon objektifinde (X1000) saha bagina 10 veya daha fazla
noétrofil 10kosit varligi, Chlamydial infeksiyonu digiindirir (8).

Yag grubu 16-55 (Ortalama:30 + 0.72) olan, servisitli 95 olgudan 32’sinde vajinal

akint1 (% 33.7), 15’inde kasik agnsi (% 15.7), 7‘sinde diziiri (% 7.4), 2’sinde ektopi

(% 2.21), 19‘unda frajil serviks (% 20) ve 1‘inin eginde diziiri (% 1.1) bulgulan

alindigy bildirilmigtir. Bu 95 servisitli olgudan 3‘inde aktif Ch.Trachomatis

infeksiyonu saptanmgtir (53). Salpenjit ve tiiplerde yapigma yapabilen

Ch.Trachomatis, primer infertiliteli bazi1 olgulardan da izole edilmigtir

(54,55,56,57). Anamnez ve dikkatli bir fizik inceleme ile, Chlamydial servisit

tanus1 konabilir. Bu infeksiyonun baglica 6nemli bulgulan vardir:(8,17,58).

a. Cevresinde 6dem olan ektopi,

b. Frajil serviks,

c. Erdoservikal kanaldan gelen miikopiiriilan akinti (Beyaz pamuk uglu bir
ekiiviyon tizerinde, genellikle san-yegil renkte sekresyon varhig, pozitif
ekiiviyon testi olarak isimlendirilmektedir). Ektropion, eritem, 6dem ve kolay
kanayabilir serviks yaninda,
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d. Belli belirsiz alt abdomen agnsi,

e. Adnexal semptomlar,

f. Immersiyon objektifi biiyilitmesi (1000X)'nde, endoservikal sekresyonun gram
boyamasinda saha bagina veya daha fazla plimorf niikleer 16kosit varhga.

Anormal vajinal kanama, kotii kokulu akinti, kaginti, sik idrar yapma, kizarikhik
ve karin agnsi gibi genito-liriner semptomlar yoniinden, Chlamydia kiiltir
pozitif ve kiiltiir negatif gruplar arasinda, 6nemli bir farklihik bulunamamugtir
(58). Benzer gekilde pelvik muayene bulgulan da, infekte olanlarla olmayanlarin
ayinminda yardima degildir. Ancak Chlamydia kiltlir pozitif olanlarda,
negatiflere gore, servikal frajilite ve vajinal akinti, daha sik goriilmektedir (58).
Genital materyalden Ch.trachomatis tiretilen 21 olgudan 2’sinde (% 10) diziiri,
3‘linde (% 14) kann agns1 ve 7‘sinde (% 33) vajinal akinti goriilmiigtiir. Bu
bulgular, infekte olmayan kadinlarda da egit siklikla bulunmugtur (59).

Uretritis: Chlamydial iiretral infeksiyonun gogu asemptomatik olmakla birlikte,
kadinlarda Chlamydia, E.coli tiriner infeksiyonuna benzer akut iiretritise sebep
olmaktadir (60). Cinsel yonden aktif, geng bir kadinun distiri/Pollakiiiri veya
pyuri ile gelmesi, ancak, idrar kiiltiiriinde lireme olmamasi (steril pyuri),
Chlamydia infeksiyonunu diiglindiirmelidir. Anamnezde, genellikle yeni
degistirilmig bir cinsel eg vardir ve semptomlarin varligi, en az bir hafta
oncesine dayanur (60).

Endometritis: Ch.trachomatis infeksiyonu kanalikiiler tarzda serviksten,
endometriuma ve fallop tiiplerine ilerleyebilir (61). Ch.trachomatis servikal
infeksiyonu olan kadinlarin gogunda, iist genital infeksiyonun belirti veya
bulgularn yoktur. Ancak bazilarinda vajinal kanama ve alt karin agns1 hikayesi
yaninda, fizik muayenede miikopiiriilan akinti, serviksin kolay kanamasi, uterus
duyarlihgi, adnexlerin duyarh olmayig gibi bulgularla taninan, spesifik bir
klinik sendrom, endometritisi diiglindiirmelidir (62).

Sadece klinik verilerle PID tarus1 koymanin tehlikeli ve yanhg oldugu
vurgulanmugtir. Zira bu gekilde giiphelenilen olgularin sadece 2/3‘4,
laparatomide dogrulanabilmigtir (61). Konu ile ilgili son galigmalar, ABD‘de
laparoskopiyle dogrulanmig PID olgularinin, % 30-50‘sinde Ch.trachomatis
infeksiyonu bulundugunu gostermektedir (15,16). Bu olgularda, gonokokal PID‘e
gore ateg, 10kositoz ve diger bulgular daha silik ve hafiftir (61,23). Bu nedenle
Chlamydial PID tarus1 Ozellikle giiglik gostermekte ve tedaviye baglamada,
klinisyenlerin ¢ok dikkatli ve duyarh olmalan gerekmektedir. Chlamydial PID
tanusi, miikopiiriilan servisit bulgularinin yaninda, binaniiel muayene ile servikal
hareketlerde, uterusda ve adnexlerde duyarlihik bulunmasiyla, konabilir.
Miikopiirilan servisit ve mikrobiyolojik kamt, laparoskopiyle PID
dogrulanmasim % 70’den % 90‘a gikarabilir (16). Benzer gekilde, laparoskopiyle
salpenjiti oldugu belirlenen tiim kadinlarda, endometriyal biyopsi ile, endometrit
bulgulan alinmaktadir. Dolayis: ile laparoskopi yerine endometriumdan biyopsi
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yapilmasi, ust genital sistem infeksiyonunun dogrulanmasi agisindan, daha
uygun bir yol olabilir (16).

Fitz-Hugh-Curtis Sendromu: Chlamydial infeksiyon zaman zaman fallop
tiplerinden karaciger kapsiiliine sigrayarak, perihepatit yapabilir. Son
gahgmalar, perihepatit olgularinin gogunun, Chlamydial koékenli oldugunu
gostermektedir. Cinsel bakimdan aktif geng bir kadinda sag tist kadran agns,
bulanti, kusma ve ateg gortilmesi, bu sendromu digiindiirmelidir (52,63,64).
Fitz-Hugh-Curtis sendromu, PID ile birlikte veya PID olmaksizin ortaya
gikabilir. Salpenjiti olmayan bayan adolesanlarda, Ch.trachomatis‘e bagh Fitz-
Hugh-Curtis sendromu perihepatitis, karaciger on yiiziinii ve komgu parietal
peritonu etkileyerek, karacigerle diyafragma arasi fibrin6z yapigikhiklarla
sonuglanan, bir inflamasyon olarak tanimlanmigtir (65).

Bu sendrom ilk kez 1919‘da Stajano tarafindan tamimlanmig olup, akut
kolesistite benzeyen, ani baglangigh ve giddetli sag tlist kadran agns: ile
karakterizedir. 1930°da Curtis ve 4 y1l sonra Fitz-Hugh, sendromun gonokokal
salpenjitle ilgisine deginmiglerdir (66,67). Son yillarda N.gonorrhoea’nin, Fitz-
Hugh-Curtis (FHC) sendromundaki etken ajanlardan, sadece bir tanesi oldugu,
en Onemli etkenin ise Ch.trachomatis oldugu agkhk kazanmgtir
(63,64,68,69,70). Chlamydial FHC sendromu, genellikle, pelvik iltihabi hastahg:
olan, cinsel yonden aktif geng kadinlarda daha sik goriiliir (71). Yaglan 14-17
arasinda degigen ve higbir salpenjit klinik bulgusu vermeyen, ancak belirgin
sag ust kadran agrsi gozlenen 7 adolesan kadindan 6’sinda Chlamydial servikal
kiiltiir pozitif bulunmugtur. Bu 7 hastanin serum Chlamydia kompleman fikse
edici antikor titresi ise 1/2048 olarak belirlenmigtir (67). Perihepatitisin klasik
baglangig belirtisi agir ploritik, sag tst kadran agnsidir (72). Sol tist kadran
duyarhihg: da bildirilmigtir (73). Agn sikhikla sag omuza yayilabilir. Salpenjitli
olgulanin % 5-25‘inde perihepatit tarumlanmigtir (63,68,74,75,76). Gonokok
infeksiyonlaninda oldugu gibi Chlamydia‘min da kadin genital yolunda assendan
yayihminun, kanalikiilerler yoluyla oldugu yani servikal kanal, endometrium
boglugu, fallop tiipleri, periton boglugu, intraabdominal organ ytizeylerini
izledigi ve karacigere ulagtigi bildirilmigtir. Chlamydial perihepatitisi,
gonokokal perihepatitin aksine, karaciger parenkimini etkilememekte ve bu
nedenle genellikle, karaciger enzimleri bozulmamaktadir (67,77,78). Genital
sisteme ait belirti veya bulgu olmamasi halinde chlamydial perihepatitis, klinik
olarak, kolesistit, kolelitiazis, hepatit, subfrenik abse, perfore peptik tilser,
pyelonefrit, nefrolitiazis, apendisit, ektopik gebelik, abdominal travia veya
pankreatit geklinde yorumlanabilir (67).

Bu sendrom Ch.trachomatis genitotriner infeksiyonuna bagh, anterior
perihepatitisdir. Onkaraciger kapsiiliinden yapilan Ch. trachomatis kiiltiiriinden,
pozitif sonug elde edilmigtir (79,80). Wood ve ark (64), akut kolesistitli tiim
olgularin % 5-10‘unun Fitz-Hugh-Curtis sendromu oldugunu belirtmigtir.
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Erkeklerde Chlamydia infeksiyonlar:

Ch.trachomatis, heteroseksiiel erkeklerde goriilen en yaygin ziihrevi hastalhk
olan non-gonokokal tretritisin (NGU) % 40-50’sinden sorumludur. Bu olgularin
gogunda tretral akinti ve diziirinin yayinda gonokok negatif kiiltiir ve tiretral
akintimin gram boyamasinda (1000X) immersiyon objektifi sahas1 bagina en az
5 notrofil 16kosit bulgulan almr (61,81,82). Cesitli g¢aligmalarda
Ch.trachomatis‘in asemptomatik iiretrit sebebi de olabilecegi bildirilmigtir
(60,81,82,83,84,85). Bu asemptomatik erkekler, kadinlar igin, onemli bir
infeksiyon kaynagidir (81,81,83,84,85). Pyuri, liretral gram boyaya gore, daha
duyarh bir tiretrit indikatorii olabilir ve iiretrit tesbiti agisindan, geng erkeklerde
etkin bir tarama testi olarak kullanilabilir (81,83,86). Ch.trachomatis,
N.gonorrhoea klinigine benzer bir spektrum gostermektedir. Ch.trachomatis-
NGU baglantisi, ilk kez 1905‘de Dunlop tarafindan agiklanmig ve NGU’li
olgularin % 30-50’sinde Ch.trachomatis izole edilmesiyle, bu sebep-sonug iligkisi
kesinlik kazanmugtir. Erkeklerin 6nemli bir boliimiiniin asemptomatik oldugu
agiklanmigtir (86). Erkeklerde tretrit, epididimit ve Reiter sendromuna neden
olabilen Ch.trachomatis heteroseksiiel erkeklerde, homoseksiiellere gore daha
sik bulunmugtur. Ozellikle beyaz olmayanlarda ve 20 yagin altinda insidansirun
fazla oldugu bildirilmigtir (2,4). Beyaz irkin Ch.trachomatis‘le infekte olma riski,
siyah 1rka gore daha diigiik bulunmugtur (p(0.001). Bir ¢aligmada beyaz 388
kadindan 12‘sinde (% 3.1) tretilmesine kargin, siyah 43 kadindan 9‘unda (%
20.9) elde edilmigtir. Beyaz irkta lokal Chlamydia antikoru bulundurma orani da
diigtik bulunmugtur (2,4,6).

Cinsel yonden aktif geng heteroseksiiel erkeklerde akut epididimitli olgularin
% 50-75‘inden Ch.trachomatis’in sorumlu oldugu gosterilmigtir (87,88).
Homosekstiel erkeklerde ise Ch.trachomatis epididimiti nadir olup, daha gok
E.coli epididimiti ortaya ¢tkmaktadir (89). Cinsel yonden aktif heteroseksiiel bir
erkekte, tek tarafh gigmig testis, duyarh epididim, ateg yiikselmesi ve tretrit
bulgulann Ch.trachomatis epididimitini diiglindiiriir. Baz1 durumlarda cinsel
egini yeni degistirdigine veya servisit/PID’li bir egi olduguna dair anamnez
bulgulan gozlenebilir (87,88,89).

Homoseksiiel erkeklerde Ch.trachomatis lymphogranuloma venereum veya non-
lymphogranuloma venereum guglarina bagh proktit goriilebilir (90,91). ABD’de
chlamydial rektal infeksiyonlarin % 75‘inden fazlasi, non-lymphogranuloma
venereum (LGV dig1) suglara baghdir (91) ve asemptomatik olarak gorilmiigtiir
(92). Semptomatik oldugu zamanlarda LGV dig1 guglar, rektal agn ve akintiyla
karakterize olan ve klinik olarak gonokokal proktite gok benzeyen, hafif bir
proktite sebep olur. Anaskopide minimal anormallikler goriilebilecegi gibi,
miikopiiriilan akint1 ve kolay kanayan bir mukoza tesbit edilebilir (91,92). LGV
suglarinda ise belirgin rektal, agr,, hematocezia, ateg, piriillan akinti, alt
abdomen agnsi ile kramplar izlenir. Anaskopide miikopiiriilan akinti, mukozal
kanama ve sigmoid kanala kadar uzanabilen yiizeyel tlserler goriiliir (91). Bu
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semptomlarin yaninda alic olduguna dair rektal iligki hikayesi, gonokok negatif
kultir ve yaymalar, tipik anaskopi bulgulan ile rektal yaymada gram boyamasi
ile 16kosit ve diger elemanlann goriilmesi non-gonokokal tretriti diiglindtrtir.
Asemptomatik hastalarda bile, immersiyon objektifi (1000X)'nde saha bagina 1
veya daha fazla notrofil 16kositin, rektal akinti materyalinde goriilmesi anaskopi
bulgulan ile birlikte Ch.trachomatis protitini yansitir (71,91).

Bu arada Ch.trachomatis mikroimmiinfloresan tipleri, gegitli klinik tablolar
olugturmaktadir. Bunlar arasinda:

A,B,Ba,C..civiiiiiiiiiniiiiiiiniir e klasik okuler trahom,
D,E,F,G,H,ILJKLM................. inklizyonlu konjonktivitis ve gocuk
pnomonisi,

oLy gee .o enies s et seorisB s mins Bt oo Lymphogranulomavenereum(LGV)sayilabilir.

Ch.trachomatis infeksiyonlarinda tedavi:

Non-spesifik tiretli erkeklerin egleri de, aym zamanda tedavi edilmelidir.
Ch.trachomatis infeksiyonlarina her iki egin birlikte Tetracyclin-Oxytettacylin
veya erythromicinle tedavisi, trichomonal vajinitisde, eglerin her ikisinin birlikte
tedavisinde daha 6nemlidir. Zira bu durum goz ardi edilirse, salpenjit sonucu,
fertilite kalia1 olarak kaybedilebilir (93).

Ch.trachomatis Fitz-Hugh-Curtis sendromunda tedavi igin Doxycycline hyvlate
100 mg/oral/12 saat/14 giin onerilmektedir (67). Servisit, endometrit, PID, akut
uretrit ve akut proktit gibi Ch.trachomatis infeksiyonlarinin tedavisinde, test
sonuglarin1 beklemeksizin ampirik tetracyclin veya doxycyclin verebilecegi de
agitklanmigtir (1). Chlamydia infeksiyonlari, tetrasiklin hidroklortir, eritromisin

veya doksisiklir ise, 7 ginlik kiirle bagan ile tedavi edilebilmekte ve % 95
iyilegme saglanabilmektedir. Tetrasikline direngli Chlamydia bildirilmemigtir

7).
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