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ÖZET                                                                               
Chlamydia trachomatis tubal infertilitenin en sık sebebidir. Bu çalışmada infertil kadınlardan alınan endoservikal örnek-

lerde C. trachomatis DNA varlığının araştırılması ve hastaların tubal patoloji durumlarının incelenerek değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğine 
başvuran infertil hastalardan rutin tanı amaçlı olarak alınan toplam 215 endoservikal sürüntü örneği çalışmaya dahil edilmiş-
tir. Bu örneklerde C. trachomatis DNA’sı Polimerize Zincir Reaksiyonu (PZR) ile araştırılmıştır. Hastaların tubal patolojileri; 
histerosalpingografi, ultrasonografi ve laparoskopi sonuçları incelenerek değerlendirilmiştir. Hastaların 12’sinde (%5,6) endo-
servikal C.  trachomatis DNA’sı pozitif, 203’ünde (%94.4) negatif olarak saptanmıştır. C. trachomatis pozitif olarak saptanan 
12 hastanın üçünde (%25) tubal geçişin olmadığı belirlenmiştir. C.  trachomatis pozitif olarak tespit edilen dokuz hastada ise 
tubal patoloji belirlenememiştir. Tubal inceleme sonuçlarına göre, toplam 13 hastada tubal tıkanıklık olduğu (sekiz hastada çift , 
beş hastada tek tarafl ı) belirlenmiştir. Çift  tarafl ı tubal tıkanıklık olan infertil kadınların üçünde, C. trachomatis DNA’sı pozitif 
olarak bulunmuştur. Tek tarafl ı tubal tıkanıklık saptanan beş hastada ise C.  trachomatis DNA pozitifl iği saptanmamıştır. Buna 
karşın, tubal tıkanıklık saptanmayan hastaların ise dokuzunda C. trachomatis pozitif olarak tespit edilmiştir. İnfertil hastalarda 
C. trachomatis PZR sonuçlarının tubal tıkanıklığı saptamada duyarlılığı %23, özgüllüğü %95 olarak bulunmuştur. Sonuç olarak 
infertil hastalarda C. trachomatis PZR sonuçlarının tubal tıkanıklığı saptamada duyarlılığın düşük ancak özgüllüğünün yüksek 
olduğu görülmüştür. Genital örneklerde C. trachomatis’ in PZR yöntemiyle saptanması tanı ve tedavide yardımcı ve yol göste-
rici olarak değerlendirilmiştir. Ancak testin maliyet etkinliği geniş çalışmalarla desteklenmelidir.
Anahtar kelimeler: C. trachomatis, infertilite, tubal faktör

SUMMARY
Chlamydia trachomatis is the most common reason for tubal infertility. Th e aim of this study of was to search for the pre-

sence of C. trachomatis DNA in the endoservical samples of infertile women and to evaluate the results by investigating the 
tubal pathologies of the patients. A total of 215 endoservical swap samples, routinely taken from infertil patients who were 
admitted to Gynecology and Obstetrics Clinic of the Zonguldak Karaelmas University Application and Research Hospital were 
included in the study. C. trachomatis DNA were investigated by Polymerase Chain Reaction (PCR) in these samples. Tubal 
pathologies of the patients were evaluated by examining the results of histerosalpingografi, ultrasonography and laparoscopy. 
Endoservical C. trachomatis DNA were found to be positive in 12 of the patients (5.6%), while negative in 203 of the patients 
(94.4%). Tubal obstruction were detected in three patients (25%) while no tubal obstruction were detected in nine patients 
(75%) out of the 12 patients who were identified as positive for C. trachomatis DNA. According to the results of the tubal 
investigations; tubal occlusions were determined in 13 patients (double-sided tubal obstruction in eight patients, single-sided 
obstruction in five patients). Th ree patients were found to be positive for C.  trachomatis DNA out of the patients with double-
sided tubal obstruction. In five patients who had one-sided tubal obstruction, C.  trachomatis DNA was not detected. On the 
other hand, in nine of the patients who had no tubal obstuction, C.  trachomatis DNA were identified as positive. Th e sensitivity 
of the PCR in detection of tubal occlusion was found as 23% while the specificity was 95%. In conclusion, PCR showed high 
specificity but low sensitivity in determining the tubal occlusions in infertile patients. Detecting C.  trachomatis DNA in genital 
samples by PCR technique would help and guide the diagnosis and treatment of C.  trachomatis infections. However, the cost 
eff ectiveness of the test must be supported by extensive studies.
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GİRİŞ
Kadın infertilitesinde temel nedenler; servikal, ute-
rin, tubal ve ovulatuvar faktörler olarak gruplandı-
rılmaktadır. Bunlar arasında en sık görüleni tubal 
faktördür. C. trachomatis, tubal etkileri nedeniyle 
gelişmiş ülkelerde tubal infertilitenin en sık sebe-
bidir (1,2). C. trachomatis enfeksiyonlarının özellikle 
kadınlarda %50-80 oranında asemptomatik seyret-
mesi, tanı ve tedaviyi güçleştirmekte ve enfeksiyo-
nun üst genital sisteme yayılarak kronik infl amas-
yon oluşturmasına neden olmaktadır (1,3,4). 

Tubal tıkanıklık tanısında laparoskopi, ultrasonog-
rafi (USG) veya histerosalpingografi (HSG) yöntemleri 
uygulanmaktadır (4,5). Laparaskopi, tubal patoloji 
tanısında altın standart olarak kabul edilmektedir (5). 
Tanısal laparoskopi ile fimbrial yapışıklık, tubal tıka-
nıklık ve pelvik yapışıklıklar izlenebilmektedir.

Pelvik infl amatuvar hastalığı (PİH) olan kadınla-
rın %20-50’sinde C. trachomatis’in etken olduğu bil-
dirilmiştir (3). Ayrıca postpartum endometrit, erken 
membran yırtılması, erken doğum, ölü doğum ve 
düşük ağırlıklı doğum gibi gebelik komplikasyonla-
rı ile ilişkili olabileceği gösterilmiştir (6, 7, 8, 9). Son 
yıllarda C. trachomatis’in servikal kanser gelişiminde 
de rolünün olabileceği ile ilgili çalışmalar bulun-
maktadır (10, 11). 

Chlamydia trachomatis enfeksiyonların laboratu-
var tanısında serolojik, moleküler ve sitolojik yöntem-
ler kullanılmaktadır (12, 13, 14). Hücre içinde yerleşim 
gösteren C. trachomatis’in dokudan üretilmesi olduk-
ça güçtür (15). Bununla birlikte en uygun ve kesin so-
nuç veren yöntem doku kültüründe C. trachomatis’in 
gösterilmesidir (13). Günümüzde ise yaygın tanı yön-
temi olarak, direkt fl uoresan antikor testi ile duyarlılık 
ve özgüllüğü yüksek olan; polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PZR), ligaz zincir reaksiyonu (LZR) ve transkrip-
siyon esaslı amplifikasyon (TMA) gibi amplifikasyon 
teknikleri kullanılmaktadır (14, 15).

İnfertilite ön tanısı ile izlenen kadın hastalardan 
rutin olarak C. trachomatis varlığı ile ilgili test istemi 
yapılmaktadır. Bu çalışmada infertil kadınlardan alı-
nan endoservikal örneklerde C. trachomatis varlığı-
nın araştırılması ve hastaların tubal patoloji durum-
larının incelenerek karşılaştırılması amaçlanmıştır.
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Kliniğine infertilite tanısı ile başvuran 215 hastadan 
endoservikal sürüntü örnekleri alınmıştır. Örnekler 
ticari bir toplama ve taşıma ortamına (Copan, İtal-
ya) nakledilerek laboratuvara ulaştırılmıştır. Nükleik 
asitler ekstraksiyon kiti (Invitek, Almanya) kullanıla-
rak safl aştırılmıştır. Multiplex-STD (GenID GmbH, Al-
manya) kiti ile, üretici talimatlarına uyularak C. trac-
homatis DNA’ları PZR yöntemiyle çoğaltılmış, ardın-
dan özgül problarla ters hibridizasyon gerçekleştiri-
lerek, bantlar üzerinde sonuçlar değerlendirilmiştir.

Hastaların tubal patoloji durumları, HSG, USG ve 
laparoskopi sonuçları incelenerek belirlenmiştir. C. 
trachomatis DNA sonuçları ile hastaların tubal du-
rumları karşılaştırılmıştır. Hasta sonuçlarının değer-
lendirilmesinde SPSS (version 11.5; SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA) programı kullanılmıştır.

BULGULAR
Hastaların 12’sinde   (%5,6) endoservikal C.   tracho-
matis DNA’sı pozitif, 203’ünde (%94.4) negatif olarak 
saptanmıştır. C. trachomatis pozitif olarak saptanan 
12 hastanın üçünde (%25) tubal geçişin olmadığı 
belirlenmiştir. C.   trachomatis pozitif olarak tespit 
edilen dokuz hastada ise tubal patoloji belirlene-
memiştir. 

Tubal inceleme sonuçlarına göre, toplam 13 has-
tada tubal tıkanıklık olduğu (sekiz hastada çift, beş 
hastada tek tarafl ı) belirlenmiştir. Çift tarafl ı tubal 
tıkanıklık olan infertil kadınların üçünde, C.  tracho-
matis DNA pozitif olarak bulunmuştur Tek tarafl ı tu-
bal tıkanıklık saptanan beş hastada ise C.  trachoma-
tis DNA pozitifl iği saptanmamıştır. Tubal tıkanıklık 
görülmeyen hastaların ise dokuzunda C. trachoma-
tis pozitif olarak tespit edilmiştir.

C. trachomatis PZR sonuçlarının tubal tukanıklık 
durumu ile ilişkisi Tablo’da gösterilmiştir.

Çalışmamızda infertil hastalarda endoservikal C. 
trachomatis PZR sonuçlarının tubal tıkanıklığı belir-

Tablo 2. İnfertil hastalarda C.trachomatis PZR sonuçları 
ile tubal tıkanıklık ilişkisi. 

 
 

HSG

Tubal faktör yok Tubal faktör var

C. trachomatis 

DNA pozitif
9 3

C. trachomatis 

DNA negatif
193 10

TOPLAM 202 13
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lemede duyarlılığı %23, özgüllüğü %95, pozitif pre-
diktif değeri %25, negatif prediktif değeri ise %95 
saptanmıştır.

TARTIŞMA
Chlamydia trachomatis gelişmiş ülkelerde en yaygın 
görülen cinsel yolla bulaşan hastalık etkenidir (2). 
Tüm dünyada her yıl yaklaşık 89 milyon yeni Chlamy-
dia olgusunun ortaya çıktığı bildirilmektedir (16).

Pelvik infl amatuar hastalık tubal kaynaklı inferti-
litenin en önemli nedenidir. En önemli PİH etkenleri 
olarak C. trachomatis, N. gonorrhoeae ya da ikisinin 
birlikte neden olduğu enfeksiyonlar sayılmaktadır 
(12). C. trachomatis’in eradikasyonu ile pelvik infl a-
matuar hastalıkların yarısından fazlasının önlenebil-
diği gösterilmiştir(17).

İnfertil populasyonda tubal faktörün, gelişmiş 
ülkelerde %30, gelişmekte olan ülkelerde ise %80’e 
varan oranlarda infertiliteye neden olduğu bilin-
mektedir (8,9). Persistan C. trachomatis enfeksiyon-
ları tubal patoloji ile sonuçlanabilmektedir (8,18).

Chlamydia trachomatis, kültür yanında molekü-
ler ve serolojik yöntemlerle de tespit edilebilmekte-
dir. Ancak Hastalıkları Önleme Merkezi (Centers for 
Disease Control: CDC) tarafından önerilen yöntem, 
idrar veya üretral/endoservikal örneklere uygula-
nabilen nükleik asit amplifikasyon (NAA) testleridir 
(16). Asemptomatik klamidyal enfeksiyonların sap-
tanmasında NAA testlerinin konvansiyonel yöntem-
lerden daha etkin olduğu bildirilmektedir (16,19). 
Ancak NAA testlerinin oldukça yüksek maliyete sa-
hip olması, gerek tanı gerekse tarama amacıyla az 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde kullanımını 
sınırlamaktadır. Farklı toplumlarda ve toplumların 
farklı risk gruplarında, asemptomatik enfeksiyonla-
rın tarama programlarının belirlenmesi için maliyet 
uygunluk analiz çalışmalarının yapılması önerilmek-
tedir (19).

PZR tekniğinin diğer tekniklere göre C. tracho-
matis tanısında belirgin olarak yüksek duyarlılık ve 
özgüllüğünün olduğu ancak oranların calışmalar 
arasında farklılıklar gösterdiği de gözlenmektedir. 
Wiesenfeld ve ark.’nın (20) yaptığı çalışmada PZR 
duyarlılığı %43, özgüllüğü ise %100 olarak bulun-
muştur. Skulnick ve ark.’nın (21) 993 hasta üzerinde 
yaptıkları bir çalışmada PZR tekniğinin duyarlılığı 
%61, özgüllüğü ise %100 olarak bildirilmiştir. Diğer 

yandan 184 hastanın yer aldığı bir çalışmada ise PZR 
duyarlılığı %85, özgüllüğü %100 olarak bulunmuş-
tur (22).

Asemptomatik hastalarda C. trachomatis endo-
servikste kolonize olabilmektedir. Herhangi bir ute-
rin girişim yolu ile (HSG, laparoskopi, RIA takılması) 
asendan yolla üst genital sisteme yayılabilmektedir. 
Böyle bir durumda endoservikal PZR örneklemesi 
negatif sonuç verse de, hasta C.trachomatis varlığı 
açısından pozitif olabilmektedir (12). Tan ve ark. (23) 
1182 asemptomatik kadının endoservikal smear 
örneğinde PZR yöntemi ile %4,1 oranında C .tracho-
matis saptamışlardır. Yine PZR yöntemi ile George ve 
ark. (24) endoservikal smear örneklerinin %27,5’sin-
de C. trachomatis tespit etmişlerdir. Levidiotou ve 
ark. ise 16.834 endoservikal smear örneğini ince-
ledikleri çalışmalarında 8000 semptomatik kadının 
%4.1’inde, 8834 asemptomatik kadının %2.9’sinde 
PZR yöntemi ile pozitif sonuçlar almışlardır (25). 

C.trachomatis’in izolasyonu diğer enfeksiyon 
ajanlarına göre daha zor ve zahmetlidir. Altın stan-
dart olarak önerilen hücre kültürü yönteminin öz-
güllüğünün mükemmel ancak duyarlılığının %40-60 
gibi düşük oranlarda olması, günümüzde duyarlılık 
ve özgüllükleri yüksek olan NAA testlerini ön plana 
cıkarmıştır(3,4,26). Ancak bu yöntemler, yüksek ma-
liyet, özel laboratuvar donanımı ve deneyimli per-
sonel gereksinimi gibi nedenlerden dolayı ülkemiz 
gibi gelişmekte olan ülkelerde rutin uygulama ve 
tarama için yaygınlaşmamıştır.

Bizim çalışmamızda, sadece endoservikal sürün-
tü örnekleri C. trachomatis varlığı açısından araştırıl-
mıştır. İnfertil hastalarda çoğul vücut bölgesinden 
örneklemenin (serviks, üretra, vajina, fimbriya ve 
Douglas boşluğu) sadece endoservikal örnekle-
mesine göre C. trachomatis’in saptanmasında du-
yarlılığı arttırmadığı bildirilmektedir (20,27). Tubal 
patoloji ile IgG, IgA ve cHSp60 IgG seropozitifl iği 
arasındaki ilişki doğrulanmış olmasına rağmen in-
fertil hastaların rutin tanısal araştırmalarında bu 
parametrelerin değerli klinik bir bilgi de eklemediği 
belirtilmiştir (27). Bu nedenlerle rutin C. trachomatis 
DNA’sı araştırılırken servikal örnekleme ile sınırlı ka-
lınması yeterli görülmüştür. 

Sonuç olarak bu çalışmada, infertil hasta grubun-
da endoservikal C. trachomatis varlığı araştırılmış ve 
tubal patoloji durumları ile ilişkisi ortaya konulmuş-
tur. İnfertil hastalarda C. trachomatis PZR sonuçla-
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rınının tubal tıkanıklığı saptamada duyarlılığının 
düşük ancak özgüllüğün yüksek olduğu sonucuna 
varılmıştır. Genital örneklerde C. trachomatis’ in PZR 
yöntemiyle saptanması, tanı ve tedavide, yardımcı 
ve yol gösterici olarak değerlendirilmiştir. Ancak tes-
tin maliyet etkinliğinin geniş çalışmalarla desteklen-
mesi gerekliliği sonucuna varılmıştır.
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