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Chlamydia trachomatis’in Mc Coy Hiicre Kiiltiirleri
Yontemi Kullanarak Izolasyonu

Ali AGACFIDAN (*)

OZET

Bu caligmada 1995-2000 tarihleri arasinda Chlamydia
trachomatis infeksiyonu acisindan risk grubunu olusturan
560 kiside alinan ¢esitli klinik 6rneklerde (234 servikal or-
nek, 282 iiretral 6rnek ve 44 rektal 6rnek) hiicre kiiltiirleri
yontemi kullanilarak C. trachomatis izolasyonu amac-
lanmigtir .Calisma kapsaminda yer alan 560 kisinin
138’ini izinsiz calisan hayat kadinlari, 96’sim izinli
caligsan hayat kadinlari, 44’tinii homoseksiiel erkekler ve
282’sini ise hayat kadinlan ile cinsel iliskide bulunan er-
kekler olusturmustur.

Incelenen muayene maddelerinde 234 servikal o6rnegin
45’inde (%19.2), 282 iiretral 6rnegin 43’iinde (%15.2) ve
44 rektal 6rnegin 8’inde (%18.2) C. trachomatis izole edil-
misti. Calisma kapsaminda yer alan gruplara gore C.
trachomatis infeksiyonunun sikligina bakildiginda bu oran
izinsiz ¢aligan hayat kadinlarinda %16.7, izinli ¢calisan ha-
yat kadinlarinda %12.5, homoseksiiel erkeklerde %18.2 ve
hayat kadinlari ile iliskide bulunan erkeklerde %15.2 ola-
rak bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Chlamydia, hiicre kiiltiirleri, Mc Coy
hiicreleri

SUMMARY

Isolation of Chlamydia trachomatis Using Mc Coy Cell
Culture Method

In this study, isolation of C. trachomatis using Mc Coy cell
culture method in different clinical specimens (234 cervi-
cal, 282 urethral and 44 rectal) which were collected from
560 study participants was aimed.

Of 560 study participants; 138 unregistered sex workers,
96 registered sex workers, 44 male homosexuals and 282
male patients who had sexual contact with sex-workers
were composed.

C. trachomatis was isolated in 45 (19.2%) out of 234 cer-
vical specimens, in 43 (15.2%) out of 282 urethral samp-
les and in 8 (18.2%) out of 44 rectal specimens.

C. trachomatis frequency was detected 16.7% in unregis-
tered sex-workers, 12.5% in registered sex-workers, 18.2%
in male homosexuals and 15.2% in men who had sexual
contact with sex-workers.
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GIRIS

Insan saghig acisindan infeksiyon etkeni olarak be-
lirlenmis Chlamydia cinsinden tiirler C. trachomatis,
C. psittaci ve C. pneumoniae olmak iizere iice
ayrilmistir. Hayvanlardan izole edilmis olan C. peco-
rum ise dordiincii tiir olarak yapilan siniflandirmada
yer almaktadir (1).

C. trachomatis, 1957 yilinda trahomlu hastalarin
konjunktiva kazintilarinin ekildigi embriyonlu yu-
murtanin sar1 kesesinde iiretilmis, daha sonra 1965
yilinda hiicre kiiltiirleri C.trachomatis’in tanisinda
kullamima girmigtir. 1970’li yillarda Chlamydia in-

(*) Istanbul T1p Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, 34390 Capa, Istanbul

114

feksiyonlarinin tanisinda serolojik yontemlerden
mikroimmiin fluoresan testi kullanilmis ve 1980’li
yillardan itibaren ELISA ve direkt fluoresan antikor
testi ve giiniimiizde ise polimeraz zincir reaksiyonu;
PCR, ligaz zincir reaksiyonu; LCR ve transkripsiyon
esasli amplifikasyon; TMA gibi teknikler C. tracho-
matis infeksiyonlarinin tanisinda kullanilmaktadir
(2,3, 4).

C. trachomatis’in laboratuvar tanisinda kullanilan en
iyi ve giivenilir yontem (gold standard) hiicre kiiltii-
rii olarak bilinmektedir. Uygun ortam kosullar1 sag-
landiginda duyarlilig1 ve 6zgiilliigii olduk¢a yiiksek
olan hiicre kiiltiirii yontemi 6zellikle diger tan1 yon-
temlerinde alinan sonuglarin dogrulanmasinda C.
trachomatis icin referans yontem olarak kabul edil-
mektedir. C. trachomatis embriyonun sar1 kesesinde
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de iiretilebilmektedir. Ancak bu yontemin duyarlilig:
diistik ve uygulanabilirligi olduk¢a zordur. Bugiin
icin izolasyon amaciyla kullanilan Mc Coy hiicre
kiiltiirti teknigi C. trachomatis tanisinda kullanilan
en iyi yontemdir. Hiicre kiiltiirlintin duyarlilig1 ve 6z-
giilliigiiniin yiiksek olmasi bir takim faktorlerin titiz-
likle uygulanmasina baghdir (5,6,7,8,9,10,11). Bun-
lar sirasiyla;

a) Uygun muayene maddesi

C. trachomatis’in izolasyonunda uygun muayene
maddesi infeksiyonun durumuna gore serviks, iiret-
ra, konjunktiva, rektum, nazofarinksten alinan sii-
riintiiler, lenf nodiilleri biyopsisi ya da aspirasyonu-
dur. Idrar, kan, digki, vajina ve iiretradan gelen
akinti, prostat sivisi, semen hiicre kiiltiirii i¢in uygun
muayene maddeleri degildir.

b) Kullanilan ekiivyonun 6zelligi

Alinan muayene maddesinde kullanilan ekiivyonun
tipi izolasyonda olduk¢a 6nem tagimaktadir. C. trac-
homatis izolasyonunda rayon, dakron ve pamuk
ekiivyonlar uygun yapiy1 teskil etmektedir. Ayrica
firca tipinde “cytobrush” adi verilen ekiivyonlar en-
doserviksten materyalin alinmasinda son yillarda
kullanima girmistir. Ekiivyon c¢ubuklarinin tahta ol-
masi hiicre kiiltiiri ortamina toksik etki olugturabil-
mektedir. Bu nedenle plastik olanlar tercih edilmek-
tedir.

¢) Muayene maddesinin alimi1

Serviks C. trachomatis’in liremesi i¢in uygun hiicre
tipi olan kolumnar epitel hiicrelerine sahiptir. Vajinal
bolgede ise C. trachomatis’e duyarli olmayan skua-
moz epitel hiicreleri bulunmaktadir. Bu nedenle mu-
ayene maddesinin serviksten alinmasi etkenin
tanisinda 6nem tagimaktadir. Ancak serviksten mu-
ayene maddesi alinmadan Once vajinal bolgedeki
mukusun alinmast gerekmektedir. Daha sonra ser-
viks icine sokulan ekiivyonun 5-10 saniye dondiirii-
lerek vajinal bolgeye degdirilmeden muayene mad-
desinin alinmasi1 C. trachomatis’in izolasyonunda,
onem tagimaktadir. Erkeklerde ise muayene madde-
si; tiretra bolgesinin 2-3 cm igerisinde ekiivyon don-
diiriilerek alinmalidir. Ayrica muayene maddesi
alinmadan 6nce hastalarin en az 2-3 saat idrar yap-
mamalar1 izolasyon sansini arttirmaktadir. Gézden

almacak konjunktival 6rneklerde once alt, daha son-
ra st goz kapaginin i¢ kisimlarindan muayene mad-
desinin alinmasi gerekmektedir. Eger her iki goz in-
fekte ise, kontaminasyonu onlemek amaciyla 6nce
az infekte gozden, daha sonra ise digerinden 6rnek
alinmas1 gerekmektedir.

d) Transport ortami

Alinan muayene maddesi Chlamydia igin
toksik olmayan, muayene maddesindeki mikroorga-
nizmalar1 inhibe edecek uygun antimikotik ve anti-
bakteriyel maddeler ihtiva eden transport besiyerin-
de laboratuvara iletilmelidir. Alinan muayene mad-
desi hemen ekilemiyorsa 4 °C’de saklanmas1 ve en
fazla ii¢ giin icinde ekilmesi gerekmektedir. Eger
ekim i¢in daha uzun siire gerekiyorsa muayene mad-
desi dondurularak (-70 °C) saklanmasi idealdir.

e) Uygun hiicre ortami

C. trachomatis’in iiretiminde en ¢ok kullanilan hiicre
tipi Mc Coy hiicreleridir. Ayrica HeLa 229, BHK21
gibi hiicreler de iiretim amaciyla kullanilmaktadir.
Mc Coy hiicrelerinin sikloheksimid ile muamele
edilmesi, etkenin izolayonunu kolaylastirmaktadir.

f) Besiyerinin 6zelligi

Chlamydia izolasyonunda % 5-10 fetal sigir/dana se-
rumu, 0.05 M glukoz ve 2 mM L-glutamin ihtiva
eden pH: 7.2-7.4 arasinda degisen modifiye besiyeri
(Eagle MEM) uygun ortami olusturmaktadir.
(Calismamizda bu besiyeri esas alinmistir). Temel
olarak kullanilan bu besiyeri her laboratuvarin kendi
prensipleri dahilinde modifiye edilmektedir.

g) Sekonder pasaj

Chlamydia izolasyonunda siipheli muayene madde-
leri hiicreler ile kapli lamelli tiiplere (Shell vials) ya
da titrasyon kuyucuklarina ekilmektedir. Ekilen mu-
ayene maddesinin 2500-3000 devirde santrifiij edil-
mesi hiicrelerin inokiilasyonunu kolaylastirmaktadir.
Muayene maddesinin ¢ift ekilmesi ve inkiibasyon
sonrast  birinin  boyanarak  inkliizyonlarin
aragtirilmasi, digerinin ise alinan sonucu dogrulama
amaciyla sekonder pasaj yapilmasi tani icin oldukca
onem tagimaktadir. Sekonder pasaj yapimi daha ¢ok
secilen boyama yonteminin tiirtine gore tercih sebe-
bi olmaktadir. Ornegin, iyot ya da Giemsa ile yapilan
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boyamada mutlak sekonder pasaj yapimi gerekirken,
fluoresan isaretli konjuge ile boyanmis bir kiiltiiriin
degerlendirilmesinde sekonder pasaj yapimi ¢ofu
zaman tercihe baghi bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayrica pozitif olarak belirlenen 6rnek-
lerde suglarin muhafazasi i¢in ya da elde edilen pozi-
tif inkliizyon sayisini arttirmak i¢in gereklidir.

h) Sonuglarin yorumlanmasi

C. trachomatis inkliizyonlarinin belirlenmesinde Gi-
emsa ya da iyot boyama yontemi kullanilmaktadir.
Ancak sonuglar1 degerlendiren kisinin deneyimsiz
olmasina bagli olarak, bazi boya kalintilar1 ya da bo-
yanmuis 6lii hiicreleri inkliizyon seklinde yorumlana-
bilir. Baz1 6rneklerde sadece bir inkliizyon cisimcigi-
nin bulunmasi, deneyimsiz biri tarafindan sonug de-
gerlendiriliyorsa pozitif degerlendirilmesi gereken
muayene maddesinin negatif olarak yorumlanmasina
sebep olabilir. Bu nedenle sonuclar1 degerlendiren
kisinin uzman olmasi olduk¢a onem tagimaktadir.
Ayrica siipheli durumlarda iyot ya da Giemsa ile bo-
yali preparatin daha giivenilir bir boyama yontemi
olan fluoresan antikor boyama yapilarak dogrulan-
masi uygundur.

C. trachomatis’in ozellikle cinsel temasla bulasan
hastaliklar (CTBH) agisindan risk gruplarinda
aragtirtlmasi ve infeksiyonun sikliginin belirlenmesi
epidemiyolojik calismalarin yapilmasinda son dere-
ce onem tasimaktadir. Bu calismada da CTBH
acisindan risk grubu olusturan hayat kadinlari, ho-
moseksiieller ve hayat kadinlar ile iliskide bulunan
erkeklerde C. trachomatis infeksiyonunun sikligi;
uygulama kosullar gerektigi sekilde yerine getirildi-
&i takdirde en giivenilir ve en iyi yontem (gold stan-
dard) olarak kabul edilen Mc Coy hiicre kiiltiirleri
kullanilarak arastirilmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada C. trachomatis infeksiyonu acisindan
risk grubu olusturan 560 kisiden alinan cesitli klinik
orneklerde C. trachomatis izolasyonu amaglanmigtir.
Caligma kapsaminda yer alan hastalarin 278’ini Is-
tanbul’da Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Hastanesinde
muayene edilen kisiler olusturmustur. Bu kisilerin
138’1 polis tarafindan izinsiz calistiklar: icin yakala-
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nan ve Istanbul Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Hastane-
sine sevk edilen Dogu Avrupali hayat kadinlari, 96’s1
Istanbul genelevinde calisan ve rutin saglik kontrol-
lerini yaptirmak iizere gelen hayat kadimnlart ve
44’tinii ise homoseksiiel erkekler olusturmaktadir.
Calisma kapsaminda yer alan diger 282 hasta ise
Anabilim Dalimiz Chlamydia laboratuvarina basvu-
ran ve Istanbul’da hayat kadimlar ile cinsel iliskide
bulunduklarini bildiren {iretral sikayetleri olan erkek
hastalardir.

Klinik 6rneklerin alinmasi:

Serviksden alinan 6rnekler: Kadmlardan muayene
maddesi alinirken kisilerin menstural siklusda olma-
malarma ve antibiyotik kullanmamalarina (en az 3
hafta) dikkat edilmistir. Belirtilen kosullar digindaki
hastalar ¢alisgma kapsami diginda birakilmustir. Or-
nekler alinirken steril bir ekiivyon yardimi ile vajinal
bolge ve ektoservikal bolgedeki mukus temizlenmig
ve endoservikal kanaldan muayene maddesi rotas-
yon yapilarak alinmig ve muayene maddesi transport
besiyerine ekiivyonla birlikte konulmustur.

Uretradan alinan 6rnekler: Hastalarin antibiyotik
kullanmamalar1 (en az 3 hafta) ve en az 3 saat idrar
yapmamalar1 g6z Oniinde bulundurularak ekiivyon
yardimt ile iiretranin 2-3 cm icinden ve rotasyon
yapilarak ornekler alinmig ve muayene maddesi
transport besiyerine konulmustur.

Rektumdan alinan 6rnekler: Antibiyotik kullan-
madiklarini (en az 3 hafta) ifade eden homoseksiiel-
lerden alinan rektal 6rnekler ise ekiivyon ile rektuma
3-4 cm girilerek ve rotasyon yapilarak alinmig ve
muayene maddesi transport besiyerine konulmugtur.

KULLANILAN BESIYERLERI (6,7)

Mc Coy hiicreleri iiretim besiyeri : MEM Eagle
Besiyeri (Earles Salt without L-Glutamin) 50 ml
Fetal Sigir serumu (56 °C’de 30 dakika inaktive edilmig) 55 ml

L-Glutamin (200mM) 6 ml
Steril bidistile su 450 ml
pH: 7.8 (pH ayarlamasi %7.5’luk sodyum bikarbonat ile
yapilmistir).
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Chlamydia izolasyon besiyeri: Hazirlanan stok so-
lisyonlardan asagida  belirtilen oranlarda Mc Coy
hiicre tiretim besiyerine ilave edilerek hazirlanmustir.

Vankomisin stok soliisyonu 0.6 ml
Gentamisin stok soliisyonu 0.1 ml
Mikostatin stok soliisyonu 0.5 ml
Glukoz stok soliisyonu 6.0 ml

Transport besiyeri: Hazirlanan stok soliisyonlardan
agsagida belirtilen oranlarda Mc Coy hiicreleri iiretim
besiyerine ilave edilmis ve muayene maddelerinin
konacag1 transport besiyeri hazirlanmistir.

Vankomisin stok soliisyonu 1.2 ml
Gentamisin stok soliisyonu 0.1 ml
Mikostatin stok soliisyonu 0.5 ml
Glukoz stok soliisyonu 6.0 ml

Ph: 7.2-7.4 arasmnda %7.5’luk sodyum bikarbonat ile ayar-

lanmustir.

Transport besiyeri 1 ml’lik miktarlarda steril tiiplere
dagitilarak +4 °C’de muhafaza edilmisgtir.

Hiicre kiiltiirii yontemi: Bu calismada genital or-
neklerden C. trachomatis’in izolasyonu i¢in insan si-
novia hiicrelerinden derive edilen, ancak daha sonra
fare fibroblastlar1 ile kontamine olmus ve bugiinkii
ozelliklerini kazanmig olan Mc Coy hiicreleri (Uni-
versity of California, Chlamydia Research Labora-
tory, San Francisco’dan temin edilmistir) kul-
lanilmistir. Mc Coy hiicrelerinin iiretildikleri ortama
siklohekzimid konularak tiremeleri durdurulmus, bu-
na karsin  C. trachomatis izolasyonu saglanmustir.
Orneklerde bulunan C. trachomatis’in Mc Coy hiic-
relerine santrifiij yontemi ile inokiilasyonu sag-
lanmagtir.

Mc Coy hiicrelerinin iiretimi: Mc Coy hiicreleri
250 mI’lik hiicre kiiltiir siselerinde, hiicre iiretim be-
siyerinde {iretilmistir. Bu siseler hiicre ekimi
yapildiktan sonra 37°C’de %5 CO:-’li ortamda inkii-
be edilmistir. Inkiibasyon sonunda tam tabaka teskil
etmis olan hiicre kiiltiir sigsesindeki besiyeri dokiile-
rek hiicreler PBS ile yikanmig ve 6lii hiicrelerin
uzaklastirilmasi amaclanmistir. Yikama islemi hiicre

kiiltiir sigesine PBS konularak yapilmistir. Daha son-
ra PBS ortamdan uzaklastirilmig, yikanmig hiicreler
tizerine 1 ml tripsin (%0.25) ilave edilerek hiicre kiil-
tiir sisesi 5-10 dakika 37°C’de bekletilerek hiicrele-
rin birbirinden ayrilmasi saglanmistir. Hiicreler iize-
rine iiretim besiyeri ilave edilmis ve hiicrelerin siis-
pansiyonu saglanmistir. Lamelli tiiplere (Shell vial)
hiicrelerin ekimi, kullanilacak giine gore tek tabaka
Tek tabaka olu-
sumunu uzun siire devam ettirebilmek i¢in siklohek-
zimidli besiyeri kullanilmigtir. Lamelli tiiplere 1 ml
Mc Coy hiicre siispansiyonu ekilmigtir. Muayene

olusturacak sekilde yapilmustir.

maddesinin hiicrelere inokiilasyon durumuna goére
Mc Coy hiicre sayis1 asagidaki kriterlere gore belir-
lenmigtir.

Hiicre sayis1* La-

melli tiipler

- Ertesi giin kullanilacaksa 200.000
- ki giin sonra kullamlacaksa 100.000
- Uc giin sonra kullanilacaksa 50.000

*1 ml besiyerinde bulunan hiicre sayis1

Muayene maddelerinin hiicrelere ekimi: Lamelli
tiiplerdeki Mc Coy hiicre iiretim besiyeri ortamdan
uzaklagtirilmig ve hiicreler 1 ml PBS ile yikanmustir.
Muayene maddesini ihtiva eden transport tiipleri 2
dakika vorteks yardimu ile karistirilmig ve tiiplere 1
ml izolasyon besiyeri ilave edilmistir. Esit oranlarda
iki ayr1 lamelli tiipe ayni ornekten dagitilmis ve la-
melli tiipler 3000 devirde 1 saat 37 °C’de santrifiij
edilmistir. Santrifiij isleminden sonra lamelli tiipler-
1 ml 0.5-
lul/ml siklohekzimid ihtiva eden besiyeri konulmus-
tur. Lamelli tiipler 37 °C’de 2 giin %5 CO-’li ortam-
da inkiibe edilmistir. Lamelli tiipler fluoresan isaret-

deki besiyeri ortamdan uzaklagtirilmas,

li konjuge (Ortho Diagnostics Systems, Raritan,
N.J.) yardim ile boyanarak C. trachomatis inkliiz-
yonlar arastirilmistir

Istatiksel degerlendirme: Gruplar arasindaki fark
ki kare metodu ile aragtirtlmigtir.

BULGULAR

Calismamizda C. trachomatis infeksiyonlari
acisindan risk grubunu olugturan 560 kisiden (138
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izinsiz ¢alisan hayat kadini, 96 izinli caligan hayat
kadini, 44 homoseksiiel erkek ve 282 hayat kadinlari
ile cinsel iligkide bulunan erkek) alinan klinik 6rnek-
lerde C. trachomatis izolasyonu hiicre kiiltiirleri yon-
temi ile arastirilmistir. Incelenen klinik &rneklerin
gruplara gore dagilimi tablo 1°de gosterilmistir. Bu-
na gore izinsiz ¢aligtig1 saptanan 138 Dogu Avrupali
hayat kadmmindan 23’iinde (%16.7), genelevde
calisan ve rutin saglik kontrollerini yaptirmak tizere
gelen izinli calisgan 96 hayat kadimindan 12°sinde
(%12.5), 44 homoseksiiel erkeklerin 8’inde (%18.2)
ve hayat kadinlar ile iligkiye giren lretrit sikayeti
olan 282 erkegin 43’iinde (%15.2) C. trachomatis
saptanmustir. Gruplar arasi C. trachomatis pozitifligi
istatiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bir fark
bulunamamugtir (p: 0.7873).

TARTISMA

Giiniimiizde bat: iilkelerinde en sik rastlanan mikro-
organizmalardan birisi C. trachomatis’tir. Ozellikle
sosyo-ekonomik diizeydeki ilerleme ile birlikte para-
lellik gosteren genital C. trachomatis infeksiyon-
larinin prevalansi, gelismis tilkelerle
karsilagtirildiginda gelismekte ve az gelismis iilkele-
re oranla daha yiiksektir. Ornegin ABD’de yilda
1.800.000 gonore olgusuna karsilik 3 milyon C. trac-
homatis’in etken oldugu non-gonokoksik iiretrit ol-
gusu gozlenmektedir (12,13).

Tedavi edilmeyen olgularda son derece ciddi komp-
likasyonlar olusturan C. trachomatis’in iirogenital
kaynakli susglar1 erkeklerde iiretrit ve epididi-
mit, kadinlarda ise servisit ve pelvisin infla-
masyonlu hastaligimi (PID) olusturmaktadir.Ayrica
lenfogranuloma venereum C.trachomatis’in olustur-
dugu diger bir veneryen hastaliktir (2).

Cinsel temasla bulasan hastaliklar arasinda Chlamy-
dia infeksiyonlarinin tani ve tedavisinde maliyet ol-
dukca yiiksektir. Ozellikle olusturdugu komplikas-
yonlar dikkate alindiginda, 6rnegin kadinlarda PID’i
takiben infertilite gelismekte, ayrica tiiplerde olusan
hasar nedeniyle de dig gebelik olgularina rastlan-
makta ve biitiin bunlar Chlamydia kontrol program-
lart dolayistyla Chlamydia referans laboratuvar-
larinin  zorunlulugunu 6n plana gecirmektedir

(14,15,16,17).
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Bu ¢alismada Chlamydia infeksiyonu ag¢isindan risk
grubunu olusturan hayat kadinlari, homoseksiiel er-
kekler ve hayat kadinlart ile cinsel iligkide bulunan
erkeklerde C. trachomatis infeksiyonlarmin sikligi
hiicre kiiltiirli yontemi ile arastirilmisgtir.

C. trachomatis i¢in tanida giiniimiizde pek cok yon-
tem kullanilmaktadir (2,18). Genel olarak
bakildiginda hiicre kiiltiir yontemi giintimiizde yerini
alternatif tan1 yontemleri olarak kullanilan amplifi-
kasyon tan1 yontemlerine (PCR, LCR, TMA) birak-
maktadir. Ancak laboratuvar standardizasyonu, yeni
bir testin duyarlilik ve 6zgiilliik belirleme ¢alismalari
ve genis kapsamli projelerde hala referans yontem
olarak Mc Coy hiicre kiiltiirti yontemi kullanilmak-
tadir. Ayrica Mc Coy hiicre kiiltiirleri kullanilarak
yapilan izolasyon c¢aligmalarinda ortam sartlar1 stan-
dardize edilip ideal kosullar yerine getirildiginde du-
yarlilik oldukc¢a yiiksek olmaktadir. Caligmamizda
hiicre kiiltiirti yontemini segmemizin amaci laboratu-
varimizda standardize edilmis olmasi ve maliyet ya-
rar analizleri yapildiginda ekonomik uygunlugudur
(4,11,19).

Calismamizda yer alan risk grubunu olusturan 560
kisi genel olarak degerlendirildiginde C. trachomatis
infeksiyonlarinin siklif1 %15.4 (86/560) tiir. Ancak
gruplar arasinda bakildiginda C. trachomatis’in izo-
lasyon siklig1 sirasiyla en fazla homoseksiiel erkek-
lerde %18.2, izinsiz c¢alisan ve polis tarafindan
CTBH yoniinden muayene ettirilen hayat
kadinlarinda %16.7, Istanbul’da hayat kadinlari ile
cinsel iligkide bulunan erkeklerde %15.2 ve izinli
calisan hayat kadinlarinda ise %12.5 olarak belirlen-
mistir.

Bu ¢alismada Istanbul’da hayat kadinlari ile cinsel
iligkide bulunan erkeklerde C. trachomatis izolasyon
siklig1 (%15.2), izinsiz ¢alisan kadinlar ile ¢ok yakin
benzerlik gostermektedir (%16.7). izinli calisan
kadinlarda C. trachomatis infeksiyonlar1 oraninin di-
ger gruplara gore diisiikliigii rutin kontrollerini dii-
zenli yaptirmalarma baglanabilir. Ancak yinede bu
kisilerdeki oranda (%12.5) azimsanmayacak kadar
onemlidir.

Ulkemizde gesitli gruplarda C. trachomatis infeksi-
yonlarinin prevalanst ile ilgili ¢alismalara son yillar-



A. Agacfidan, Chlamydia trachomatis’in Mc Coy Hiicre Kiiltiirleri Yontemi Kullanarak izolasyonu

da rastlanmaktadir. Ornegin Izmir bolgesinde
yapilan cesitli calismalarda Chlamydia infeksiyon
insidansinin asemptomatik kadinlarda %23-27.3,
semptomatik kadinlarda %32.4-42 (20,21), infertil
kadinlarda %8.5-11.5 (22), genelev kadinlarinda ise
%25.4 (23) oldugu bildirilmistir. Bu bolgede etkeni
Chlamydia olarak belirlenen konjunktivit olgularinin
orani ise %26.5’tir (24). Istanbul’da yapilan bazi
calismalarda ise gebe kadinlarda %1.1 (25), hayat
kadinlarinda %22 (26), hayat kadinlan ile iliski ku-
ran erkeklerde %14.7 (27) oraninda Chlamydia in-
feksiyonuna rastlanmugtir. Istanbul’da yapilan bir di-
ger caligmada C. trachomatis infeksiyonlarmin pre-
valansi izinli ¢alisan hayat kadinlarinda %12, izinsiz
calisan hayat kadinlarinda ise %14 olarak bulunmus-
tur (28).

Yukarida belirtilen ¢alismalarda C. trachomatis in-
feksiyonlarinin prevalans: cesitli yontemler ile de-
gerlendirmeye alinmig ve ¢ogunlukla tercih edilen
test DFA olmustur.

Calismamizda kullandigimiz Mc Coy hiicre kiiltiirii
yontemi duyarlilk ve 0zgiillik yoniinden
karsilagtirildiginda DFA testi ile paralellik gostere-
bilmektedir. Ancak hiicre kiiltiirii yonteminin sug

izolasyonu, antibiyotik duyarlilik deneyi yapabilme,
belirli bir ticari kite bagh kalmama, belirlenen pozi-
tifliginin kesinligi gibi kuskuya gotiirmeyen v.s. gibi
birtakim imtiyazlara halen sahip bulunmaktadir.
Calisma kapsaminda yer alan gruplardan elde edilen
pozitiflik verileri bu kisilerde genital C. trachomatis
infeksiyonlarinin 6énemli problem oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu ve benzer gruplarda duyarlilig1 ve
ozgiilliigii yiiksek yontemlerle belirlenmesi lilkemiz-
de genital C. trachomatis infeksiyonlarinin gercek
prevalansim verecek ve epidemiyolojik caligmalarin
yapilmasina onciiliik edecektir.

Tablo 1. Risk gruplarinda C. trachomatis’in klinik érneklere giore dagihm ve C. trachomatis pozitifligi

Risk gruplari Kisi Sayisi Incelenen klinik ek C. trachomatis Yo
izolasyon sayis1

Tzinsiz cahisan 138 Servikal 23 16.7
hayat kadinlar
Tzinli cahgan 96 Servikal 12 12.5
hayat kadinlar
Homoseksiiel erkekler 44 Rektal 8 18.2
Hayvat kadinlar ile 282 Uretral 43 15.2
cinsel iligkiye giren erkekler
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