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CHLAMYDIA ENFEESTYONLART

{ARI) UGAR, A., ONVURAL, 4.

#2ET: Chnlamydia trachomatis, kadin, erkek Ve yeni doganda farkli
enfeksiyonlar meydana getireblimekte  va yerlegtigt yere gore
genitoliriner gistemi tutmussa steriliteye, diy gebelife, gdzde ige
kirligfe ya da sekellerse  yol agabilmektedir. Giinimizde chlamydia
trachomatizin tani ve tedavisi oldukga bdnemlidir.

ABSTRACT: Avlin (ARI) AGAR, Ata ANVURAL, Dokuz Zylil University, Faculty
of Medigine., Chlamydia infections. Chlamydia ftrachomatis csn  cause
different infections in newhorn, women and men. It can cause stapility
or sctopic pregnancy if 1t is setiied to genito-uriner system, it can
cause to bildness if it 1is settled +To eye, or can cause other
somplications. For this reason afficient identifieation and treatment is
vary important today.

Anshtar stzclkler: Chlamydia enTeksiyenlar, genito-lriner enfeksiyonlar.

Key words: chlamydia Infections, Genlto-uriner infections.

Riketsiyslar pgurubu iginde, =orunlu Hilere dci paraziti olan
enlamydialar glnlmizde yenliden @nem kagarmaktadir. 0,2-1,5 mikrometre
capindaki bu mikroorganizmalar hicrs lgine girdikleri andan itibaren 3
evreds yagamlarini stirdiirtirler:

1.Elemanter gisimcikler: Egit HNA ve OHA iceren 0.2-0.4 mikrometrs
gapinda elgimeiklerdir.

a_tpizial cisimgikler: 0.8-1.5 mikrometre capta DNA fazlaligs olan
cigimcikler,

Op.Or.Aylin UGAR, Senirkent Devlest Hast. Hadan Hastaliklari ve Dogum
Uzmani »

Dog.Dr.Ata ONVURAL, Dokuz Eyiiil Universikesi. Tip Fakilltesi ¥adin
Hastaliklari ve Dofum Anabilim Daly Bagkeni.
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3.Intermediat cisimcikler: tki olugum arasindaki yapilardir.
Chlamydialarin iki tlird oldupy bilinmektedir,

1. Chlamydia trachomatis
2. " psittaci

Chlamydla trachomatisin gegitli serotipleri farkl: bulasim yolu
ile insanlara ulagmakta ve defisik enfeksiyonlara neden olmaktadir.
Bunlar kadinlar, erkekler we yeni dofan enfeksiyonlar:  olarsk
incelendifiinde konunun Bnemi ortaya cikmaktadirc.

ERKEKLERDEKT ENFERSIYONLAR

URETRIT: Erkeklerde en sik gériilen nongonococal uretrit nedeni chiamydia
trachomatistir(1,2,3,4,8). Olgularin %30-50'sinde chlamydia trachomatisz
tanis: konulmug ve nongogonococal liretrit komplikasyenlarinin hepainden
sorumly olmustur{l). Tedavi edilmeden birsk:lirsa snfeksivon yayilarsik
steriliteye kadar yol agabilir. Baza popillasyonlarda gonoreden 2 Kez
daha sik giriilmektedir ve insidans artmaktadir(s).

Gonoroden farklari tableo 1l'de Szetlenmigtir.

Etkili ajan Neigseria gonore %50 Chlamydia trachomatis

U.lrealyticum herpes simplex,
trichomonas vaginalis

Inkupasyon periyodu 3=5 gln 7 gin ve daha fazla
Akinti keyu ve purtilan sulu ve mukald
Smear Gri(-)intraselliiler Gr. (=)intraselluler diplococe

diplococlarla birlikte lar yoktur.
gok sayida PHL

EULtir N.Gonere igin pozitif MNegatifl

Ayni hastada giklikla bir komplikasyon olarak difer mikroorga-
nizmalar bulunabilmektedir{l,5,6,7). Eger tedavi edilmeden barakilirsa
gonococal veya chlamydisl Uretrit enfekti dokunun kalica bozuklufuna yol
;agabilir{2). Enfekts kisinin e5i de tedavi edilmelidir.
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Sadece gonococ tedavisi uygulanmis kigilerde tekrarlayan veya
lnatg: uretritierin dértite Hgll chlamydia trachomatis nedeni Lle
clugri3). %ES5 oranda chlamydia trachomatia wve pgonore enfekaiyonu
birlikte girtilmelktedir(l,8).

EPIDIDIMIT: Chlamydia trachomatis spididimisi tek bagina’ veya difer
patajenlerle{N.gonore gibi) enfekte edebilir(d). Epididimitli hastada bu
nedenle tim etken olabilecek patejenler aranmeli wve tedavi edilmelidir.
Fransa'da epididimit %6 oraninda saptanmigtir we: bunlarin da %e0'inda
chlamydia etyolajlk ajen olarak bulunmustur(9).

REITERS SENDROMU: Konjoktivit, fretrit, artrit, iritis ile karakterl-
zedir{l0,11). Heitors sendromlu hastalarin yarisinda chlamydiz Uretral
enfekasiyony vardir(d4,8,12).

PROCTITIS: Homoseksiellerde goriilir. &kainti afri, diare, Ulserasyon ve
Hematokezya belirtilerl il ortave glkar.

COWFERIT VE BALANIT: Chlamydis 1le nadiren gbrillebilir.
KADINLARDA CHLAMYDTA ENFEKSIYONLART

Olpularin %50,81 asemptomatiktir{2]). Baxi aragstrrmacilar bunu %30
olarak saptamiglard:r(9,12). Endometrit, salpenjit, servisit ve lrstral
sendrom seklinde de poriilebilir. Chlamydia enfexsiyonu ile olugan akuot
galpenjitin ve kroniklesip akut salpenjit kadar #nemll olarak ftubal
ateriliteve sebep: olan kronik sekildeki enfeksiyvonun erken tanisi
anemlidir.

SERVISIT VE URETRAL SENDROM: Olgularin %20'sinden fazlasinda mukepiirilan
gervigit vardir. Cervix normal veya hiperemik olabilisr. Spekulumun hafifl
bir temazi bile kKanamaya yol agabilir. Olgularin yariginda gonore ve
cnlamydia birliktedir{ll , i3). EKadinlarda dreteal sendroma  das yol
agabhilir. Digliri, urgency, inkontinans, pollakiiri, suprapubik agri sik
rastlanan semptomlardir.

ENDOMETRIT: Chlamydia enfeksivonu cerviz'ten assendan yolla endometriuma
ulzgabilir{l2). Cervix kKomplikasyonu olarak endometritin tim fServisitli
kadinlarin %50'sinde geligtifii sanilmaktadir(il).

SALPEMIIT: Hadin genital enfeksiyonlarinin en ciddi komplikasyonu olup
infartilita ve aktopik gebelifn yol acgablilen tfemel nedendir. Salpenjitli
xadinlarda ektopik gebelik B-10 kere fazla girdlmektedir(l,l4).
Selpenjitli plgnlarin %50'sfi ohlamydia ile olusmugtur(2,15). Taylor wve
arkadaglary chlamydia enfeksiyonun takiben %20 oraninda salpenjit gelig-
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tigini saptamislerdir{l#). Holmes izse chlamydia pozitif servikal killtiri
olan %20 kadinda, serolojlk olarak chlamydlz saptanan %15 kadinda PID
septanmigtair(8).

Fallop tlplerindski scarlars bafly infertilits olusan kadinlards
¥50 oraninda chlamydia antikeru saptanmigtir(if,17].

PERTHEPATIT: Chlamydia trachomatis enfeksiyonu ile gériilebilmslkte, ates,
abdominal spagm ve hassasiyetls seyretmektedir. N.gonore de perihepatite
yol agabilirc,

KADIN VE ERKEKLERDE CHLAMYDIA ENFERSIYONU

LYMPHOGRANULOMA VENERUM: Chlamydin traghomatisin biyoloilk ve serolojik
olarsk ferkl:slik pgosteren L1 ,L2,L3 +tiplerinden gelizir. (ropik. ve
subtroplls Lkllm Sdlgelerinde daha s1% rastlamir. Afrisiz klglk veziklil
weys papul  gsklinde baglavan primer  lezyon  erkeklerde pelviate,
kadinlarda labium, posterier vagina veya fourcheétte ortaya cikar: Sear
barakmadan HKaybolur. Epfeksiyonun ilerlemesiyie inguinal wve Femoral
lenfadenit gelizir. Anorektal enfeksiyon hipogastrik ve derin lliae lenf
pezlering; Ust waginal wve gervikal enfekaiyon ise obturator wve ilac
nodlara yayirlir. Derci infmasyonla fixe hale gelip fistiller agilir. Frel
testi ve serolojik teatler tanide yardimoidir.

THAHOM: Chlamydiamin AL B.Ba:C serotipleri ile geligir. Chlamydisnin J
tipi ile de .geligebilecedl Harrison wve arkadaglarinin cgalismasinda
gosterilmistic{18).

IRELUZYON KONJONETIVIT: Traohomda yayilma gieden gize alurken bu
hastalikta genital yolla dofum sirasinda bulagma olmaktadir. Kirllk
¥EOmMAMAsSina Cagmen scar birakip pannusa neden  olabilmektedir. Ella
kontaminasyonla erigkinde genital sekrssyonun bulagmas: ile enfeksiyon
gegebilmelctedic(12).

YENIDOGAN ENFEKSTYONLART

Inklozyon konjoktiviti  yaninda pndmoni, oftit ve gaatroenterit
ghriilebilmektedicr]{13].

Blitiin du enfeksiyonlara yol  agabilen chlamydia dinrads giin
geotikge artmazitodis.: Bu nedenie erken tani ve tedawvisl gok tnemlidirc.

TEDAVI: Chlamydlia tedavisinde Tetrvasycline ve Ervthromycin on plandadir.

Penigilin ve Ampisilin genoreyi kontrol altina almakts fakat chlamydia
ve bacteroldese etkill olmamaktadar. Usun slreli ve yilksek doz ampisilin
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chlamydiayl suprese wedebllir, hatta ortadan kaldirsbilipr, fakat ideal
tedavi degildle. Tetracycline gonocos, Chlamydia we mycoplozmaya
stkilidir. Adultlardaki enfeksiyonlards Tetracyoline 7 gin (po) AXS00mg
gnerillr, Tetracycline kullanamayanlara Erythromyein(pe) en az 7 gin
4¥500mg  werdlir. Yenidofanda gonocoo konjektiviti de beraber olabi-
leceginden aragtiriImaly ve yerleagmis fnkluzyon konjoktivit fedavisinds
oral Zrythromycine sirop 50mgfleg/gunXd en az 2 hafta yenidogan pnomo-
nRisinde 1lsa ayn: tedavi en az 3 hafta ayny doz uypulanmal:dir.
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