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Riskli Kadin Grubunda Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis ve Ureaplasma urealyticum Infeksiyonu Siklig

Giizin Ozarmagan, Tank Altinok, Yildiz Yegenoglu, Tiirkan Saylan

Ozet: Cinsel iligki ile bulagabilen kastaldarin yaydmasinda en dnemli risk gruplarindan birini olugturan hayat kadmla-
rinda 11 ayivk siiredeki Neisseria gonarrhocae, Chlamydia trachomatis ve Ureapiasma urealyticum infeksiyonu sikife aragiul-
mugtr. Olgularin hichirinde gonokok antijeni saptanmanies, C. trachomalis antijeni saptanma eran % 13.5, U. urealylicum

ifremesi ise %o 40.5 olarak belirlenmigtir.

Anahtar Sizeitkler: Neisseria gonorrhaeae, Chiamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, cinsel :'lx}'ki ile bulagan hasta-

hiklar

Summary: Incidence of Neisseria gonorrhoeae, Chlamydic trachomaiis and Ureaplasma urealyticum infections in a risk
group of women. N. gonorrhoeae, C. trachomatis and U. urealyticum infections were searched during a 11-month period in a
group af prastitles whe had sexually transmitted diseases. N. gonarrhoeae antigen was nol detected in any of the cases; C.
trachomatis antigen was positive at a rate of 13.5% and U. urealyticum 40.5%. i
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Girig

Cinsel iliski ile bulagabilen hastahklar (CIBH) tnemli
bir toplum sorunu olmaya devam etmektedir. Kugkusuz bilim-
sel ve objektif yakingimlarla bu soruna g¢izfim yollari bulubi-
Tiriz. Tiirkiye'de diger toplum sorunlannda oldugu gibi, CIBH
konusunda dn safiltkli veriler bulunmamaktadir. Ingiltere,
Belgika gibi bazi filkelerin verileri tarama amactyla yapilan
cahigmalara dayanmakiadir (1,2). Ulkemizde de toplumun de-
Bisik kesimlerinde genig kapsamli aragurmalerm yapilmas:
gerekmektedir. Daha 6nce bagladifimiz bu tiir prospektif ga-
ligmalanimiza bir yenisini eklemek, CIBH agisindan en
énemli kaynok olan konlrolsuz galigan hayal kadnlarinda
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis ve Ureaplas-
ma wrealyticum infeksiyonu sikhiirm aragirmak istedik.

Yontemler

Arastirmarmz Istanbul Deri ve Tenasil Hastaliklan Hosta-
nesine glivenlik giicleri rafindan getirilen, illegal ¢aligan
hayat kadinlarinda ylirlliildi. Yaklagik 11 aya yayilan bir sii-
rc iginde defiigik zamanlarda 86 kadindan Srnekler alind:.

Aym kadindan bir kezden fazla mek alinmadi. Muayene
edilecek olan kadmlar, jinekolojik masada litolomi pozisyo-
nuna petirildikten sonra serviks, steril ve kuru bir spekulum-
la gorilniir hale getirildi.

(nce gonokok ve C. trachomatis igin dzel kit “swab"
ile daha sonra U. urealyticum icin steril ekiiviyonla intraser-
vikal, menstritasyonu olan kadmnlerda uretradan gmek alindi
Gonokok ve C. trachomatis antijenleri ELISA yontemi ile
arasunldy U. wrealyticum igin ise 6zel siv1 besiyerine ekim
yapildi (3.4).

Sonuclar

En kiigligii 18, en bityiifii 41 yasinda {ortalama yag 25)
olan toplam 86 kacdindan 6rnek alindi. Ancak gesitli neden-
lerle bo kadinlann 74'inde N, gonorrhoeae ve C. trachomalis
antijeni, 69'unda U. ureatyticum aragurilabildi. Sonuglar Tab-
Jo 1'de toplu olarak gésterilmigtir.
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Tablo 1, Riskli Kadin Grubunda, N. gonorrhoea,
C. trachomatis U. urealyticum Infeksiyonu Bulgular

Olgu Sayms: Etken Sayr (%)
74 N. gonorrhoeae - )
74 C. trachomalis 10 (13.5)
69 U, urealyticum 28 (40.5)

* Kadwmlann sedece birinde C. frachomatis ve U, urealyficum nym
anda bulund.
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Irdeleme

1980'lere kadar gonore tiim diinya ilkelerinde en sik gé-
rillen CIBH idi. Degisik sosyal gruplarda bildirilen gonore
siklifn oldukga yilksektir. Ingiltere, Almanya, Avusturya,
Polonya gibi Bat ve Orta Avrupa; Hindistan, Singspur ve
Tayvan gibi Asya ve Uzakdogu illkelerinde hayat kadinlanin-
dn gonore sikhifini bildiren raporlardaki en dilgiik oran %o
8.4'tir (1). Polonya'da tam ydntemi olarok direkl yayma pre-
parasyon ile % 31.5 olan pozitiflik oramnm, immiinofluere-
sans ile % 52.2've gikuf bildiritmektedir (35).

Ulkemizde bildirimi zorunlu olmayan bu hastabifin sikli-
g1 konusunda arasurmalar yetersizdir. {stanbul yéresinde ka-
cak calisan kadinlarda 1978-1982 yillan boyunca metilen
mavisi preparatina dayanilarak yspilan tarama ile saptenan
en yiksek oran % 3.5'r (6). Klinigimiz CIBH poliklinifine
20 ayhk siire iginde bagvuran 210 kadinin % 4.7'sinde 118
erkegiin ise % 17.8'inde gonore saptanmugtrr (7).

Tayvan'da haftada bir kontrollar: yapilan hayat kadmnla-
rindn gonore % 8.4 oram ile benzer galigmalardoki oranlann
en diisigidtr, Colorado Springs'te ise 89 hayat kadimnm %
63'inde 14 aylik siire iginde en azindun bir kez gonore kay-
dedilmigtir (5).

Bu cahsmemizda beklemedifimiz ve yukandaki verilere
hi¢ uymayan sagwruct bir sonugla kargilastik. 74 kadmin
higbirisinde ELISA ybniemiyle gonokok antijeni saptayama-
dik.
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C. trachomatis'e bagh nongonokoksik Qretrit insidensi
Ingilterc'de 1966'da 100 000'de 135 ikenm, 1970'te 350ye
cikmmgtir, 1975'ten 1980'H yillara dofru giderck artan bu sa-
y1 1985'ten itibaren diigmeye baglarms ve 1990 basinda mi-
nimal diizeye inmistir. Bunun nedeni AIDS epidemisinden do-
lay: toplumun gesitli kesimlerinin cinsel yagam bigiminde
gariilen kiklil deffisimdir (Hobertson DHH-kisisel gérigme).

CIBH poliklinigimizin ilk 20 aylik calismasinda C. tre-
chomatis ve U, urealyticum siklify gonoreden pek farkl: de-
#ildi (7). Ancak riskli kadm grubunda yiirliufigiimiz by son
cahgmamizda C. trachomatis % 13.5, U. wrealyticum isc %
40.5 eoraminda saplanmigbir.

U. wrealyticum cinsel dencyimi olan erigkinlerin yaklagik
yansimun genital mukozasinda bulunabilmektedir (1,2). Pre-
pubertal erkeklerde % 2 olan bu oran, kiz cocuklannda %
11'e cikmaktadir. Partner sayis: artukea U, wrealyticum kolo-
nizasyonunun aritif bilinmekiedir, Bizim cahgma grubumuz-

daki % 40.50ik Ureaplasma orany gagrncr degildir. Bekleme-

digimiz sonug, gonokok ve C. trachomatis agisindan orlaya
gikanlardir. Bu sonuglara dayarnlarak yorum yapmanmn dogru
olmayacafina inamyor, bu in galigmadaki eksik ve hatalan-
mizt §u gekilde siraliyoruz:

1. Sorulara devamh olarak ¢elisen ve gergek dist yamitlar
vermeleri nedeniyle hastalar, muayene 8ncesi kullanilmg ve
kullaruimakia olan sntibiyotikler, antibakteriyel, antiseptik
gjanlar yénilnden sorgulanmarmstr.

2. Daha Gnce muayene 6rnegi alinan bir kadindan ikinci
kez tmek almmamigtir.

Kaynaklar

1. Holmes KK, Mardh PA, Sparling PF. Sexuolly Transmitted Dise-
ases. New York: MeGraw-11ill, 1984,

2. Nicol €8 World trends in sexually transmijled diseases. The si-
ruation in the United Kingdom. fn: Costerall RD, Nicol CS§, cds.
Sexually Transmitted Diseases. London: Academic Press, 1976:
13. :

3. Ardul A. Nongonokoksik Gretritli hastalarda Urcaplasma urcaly-
ticum arsgunimasi, Uzmanlik Tezi, Istenbul Tip Fakiltesi,
1984,

4. Joncs MU, Smith TE, Houglum AJ, Hermunn JE. Detection of
Chlamydia trachomatis in genital specimens by the chlumydi-
azyme test. J Clin Microbial 1984; 20: 3635,

5. Roberson DHIL McMillan A, Young H. Clinical Practice in Se-
xually Transmissible Diseases. 2nd ed. Edinburgh: Churchill Li-
vingstone, 1989.

6. Alunok T, Ozammagan G, Uras N. Istanbul yéresinde gonore
(Riski kadin grubunun 5 ydlik olpu analizi). Deri Hastaliklar:
Frengi Ary 1984; 18: 123 .

7. Bamnsu O, Ozarmagan G, Alunok T, Yegenogie Y, Atilla Y.
Cinsel iliski ile bulasun hastaliklar poliklinifinin 20 ayhk g¢a-
hismasinda gonokok, Klamidya trahomatis ve Ureaplazma urcali-
vikum saplanan olpulann incelenmesi. Deri Hastaltklary Frengi
Arg 1988; 22: 1135,



