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Ozet

Neonatal klamidya ve gonore enfeksiyonlarinin morbiditesi ve koti gebelik
sonuglar ile olan iligkisi nedeniyle, CDC tiim gebe kadinlarin klamidya trac-
homatis (CT) icin ilk prenatal vizitte taranmasini énermektedir. CDC neisse-
ria gonore (NG) taramasini ise yiiksek riskli kadinlarda ve prevelansin yiksek
oldugu bolgelerde yasayanlarda 6nermektedir. Amerikan Kadin Hastaliklari
ve Dogum Uzmanlari Birligi (ACOG) taramayi 24 yas ve altindaki gebeler ile
herhangi bir yasta olup yiiksek risk faktorii olan gebe kadinlarda 6nermekte-
dir. ACOG ayrica gebeligin ti¢linc trimesterinde gebe kadinlarin tekrar taran-
masini 6nermektedir. Bu calismanin amaci gebe kadinlarda CT ve NG enfek-
siyon oranlarini tiniversite hastanemizde belirlemektir. Ek olarak gebe popu-
lasyonumuzda seksiiel gecisli enfeksiyon hastaliklari risk faktorleri ile CT/NG
arasindaki iliskiyi arastirmak amaclanmistir. Bu tanimlayici calisma Balikesir
Universitesi hastanesi antenatal klinigine iiciincii trimesterde basvuran ge-
beler iizerinde yapilmistir. Hazir soru formlar kullanilarak hastalarin demog-
rafik verileri ve seksiiel davranislari ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Sekstiel
gecisli enfeksiyonlarin bulgulari acisindan klinik ve jinekolojik muayeneleri ya-
pilmistir. Servikal siiriintii 6rnekleri toplanmis ve polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile CT ve NG testi yapiimistir. Tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Ca-
lisma grubunun ortalama yasi 28,9+5,5 olarak bulunmustur (min-max 19-39).
Ortalama gebelik haftasi 33,8+3,1; ilk cinsel iligki yasi ise 23,3+4,8'dir. Kulla-
nilan kontraseptif yontemlerden % 38,1 ile koitus interraptus en yiiksek oran-
dadir. Lokore hastalarin % 85,7’sinde; disparoni % 23,8’inde vardir. CT/NG
tiim hastalarda negatif saptanmistir. Calismamizdaki hasta sayisi sinirli olsa
da bu sonug, bizim poptilasyonumuzda pelvik enflamatuar hastalik risk fak-
torlerinin olmamasi nedeniyle, CT ve NG taramasinin yararli olmayacagi hak-
kinda fikir verebilir.
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Abstract

Because of association with adverse pregnancy outcomes and the morbid
consequences of neonatal chlamydial and gonococcal infections, Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) recommends that all pregnant women
should be screened for chlamydia trachomatis (CT) at the first prenatal visit.
CDC also recommends screening for neisseria gonorrhoeae (NG) in women
considered at high risk or who live in an area in which the prevalance is high.
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recommend
screening in pregnant women 24 years of age and younger, as well as women
of any age who have high risk. ACOG also recommend rescreening of preg-
nant women in their third trimester. The purpose of this study was to deter-
mine the rates of CT and NG infections in pregnant women in our university
hospital. Additionally, we explored the associations between sexually trans-
mitted infection risk factors and CT/NG in pregnant women. This descriptive
study was conducted among 42 pregnant women entering an antenatal clinic
in Balikesir, Turkey in their third trimester visit. Structured questionnaires
were used to collect demographic and sexual behavioral information; clini-
cal and gynecologic examinations were performed to detect clinical signs of
sexually transmitted infections. Servical swabs were collected and used to
perform polymerase chain reaction (PCR) to detect CT and NG. Descriptive
statistics were performed. For the study group, the median age was 28,9+5,5
years (range, 19-39 years). Gestational age was 33,8+3,1 weeks. Age at first
sexual intercourse was 23,3+4,8. The most common contraceptive method
was coitus interruptus with the percentage of 38,1%. Vaginal discharge was
positive 85,7%; dyspareunia was positive 23,8% of the patients. CT/NG was
negative in all specimens. Although our study population has limited number;
it can give an opinion about screening for NG and CT may not be useful in our
population because the lack of risk factors.
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Giris

Sekstel gecisli hastaliklar (STD) diinya capinda kadinlar ve ye-
nidoganlar icin 6nemli bir halk saglig sorunudur; en fazla gori-
len hastaliklar arasindadir ve hem gelismis hem de gelismekte
olan tilkelerde 6nemli saglik harcamalarina neden olur. Diinya-
da her yil 333 milyon yeni STD vakasi tani almaktadir. Bunlarin
89 milyonu CT; 62 milyonu NG olup tim vakalarin yaklasik ya-
risini olusturmaktadir [1]. Amerika Birlesik Devletleri verilerine
gore CT yillik 100.000 gebe kadini; NG ise yillik 13.200 kadini
etkilemektedir [2]. Tuirkiye'de yeterli veri olmamakla birlikte bir
calismada serolojik yontemle bakilan CT pozitifligi orani %17,1
olarak saptanmustir [3]. Ozellikle klamidya enfeksiyonlarinin bii-
yik kismi asemptomatiktir. CT ve NG tedavi edilmedigi taktir-
de koti gebelik sonuclari ile birliktedir. Spontan disiikler, erken
dogum, erken membran riptirl, dogum sonrasi uterin enfeksi-
yon, konjenital enfeksiyonlar, konjenital anomaliler, diistk do-
gum agirhg bu kotu gebelik sonuclari arasindadir [4]. Bu enfek-
siyonlar dogum sirasinda anneden bebege gecerek oftalmia ne-
onatarum, klamidya pnémonisi, dissemine gonokokal enfeksiyo-
na neden olabilirler [5]. Aktif tedavi edilmemis CT enfeksiyonu
olan gebelerden dogan yenidoganlarin %30-50’sinde konjonk-
tivit; %10-20'sinde pnomoni gelisir [6]. Bu enfeksiyonlarin pre-
natal tanisi ve tedavisi kot gebelik sonuglarinin 6nlenmesinde
son derece 6nemlidir.

Gebe kadinlarda bu enfeksiyon etkenlerini belirlemek icin fark-
I gruplarin farkh rehberleri vardir. CDC ilk antenatal vizitte
gebe kadinlarin CT acisindan taranmasini 6nermektedir. NG
icin ise yiksek riskli popiilasyonda veya prevelansin yiiksek ol-
dugu bolgelerde yasayanlarda tarama énermektedir. 24 yas al-
tinda olma yiksek risk faktori olarak degerlendirilmektedir. Er-
ken yasta cinsel iligki, multipl sekstiel partner, yakin zamanda
seksliel partner degistirmis olma, diisiik sosyoekonomik durum,
korunmasiz cinsel iliski, bariyer yontemini kullanmama diger
risk faktorleridir [7]. CDC, CT pozitif olanlarda tedaviden 3 haf-
ta sonra tekrar kontrol test yapiimasini 6nermekte; NG icin ise
tedavi sonrasi kontrol teste gerek olmadigini vurgulamaktadir.
ACOG, 24 yasindan daha kicuk gebe kadinlar ile yiksek riskli
grupta tarama o6nermektedir. ACOG ayni zamanda gebe kadin-
larin ticiinci trimesterde tekrar taranmasini énermektedir [7,8].
Bu bilgiler 1siginda, bu calismada amacimiz CT ve NG pozitifli-
gini hastanemiz antenatal poliklinigine basvuran gebe kadinlar-
da arastirmak, risk faktorleri ile iliskisini belirlemek ve antena-
tal tarama gerekliligini degerlendirmektir. Bu calisma kendi bol-
gemizde yapilmis ilk calisma olma niteligindedir. Turkiye'de ge-
beler lizerinde bu konuda yapilmis calisma sayisinin yetersiz ol-
masi; ozellikle NG ile ilgili verilerin az olmasi nedeniyle calisma
sonuclarinin yararh olacagini disiinmekteyiz.

Gereg ve Yontem

Calismaya 20-40 yas arasi, Ocak 2015 ile Haziran 2015 tarihle-
rinde Balikesir Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum polikli-
niginde gebe takibine gelmis ve CT/NG taramasi yapilmus, ticiin-
ci trimesterda olan 42 kadin hasta dahil edilmistir. CT/NG tara-
masi icin érnekler hasta litotomi pozisyonunda iken steril speku-
lum muayenesi sirasinda servikovajinal akintidan, steril stirtinti
ile alinmis, 6zel sivi ortaminda laboratuvara ulastiriimis ve po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile NG ve CT pozitifli-
gi arastirilmistir. Vajinal surtintl érnekleri T ml sakkaroz fosfat

iceren sivi medium icine alinmistir. Daha sonra bu sividan 400
pL alinarak PCR mediumuna eklenmis ve Xpert CT/NG (Cephe-
id, Sunnyvale, USA) testini kullanarak CT ve NG arastiriimistir.
Bu real time PCR testinin sensitivitesi ve spesifitesi >%95 (ize-
rindedir. Hastalarin demografik verileri, mevcut semptomlar,
cinsel yolla bulasan hastaliklar acisindan risk faktérleri, ilk cin-
sel iliski yasl, evlilik stiresi, partner sayisi, kontraseptif yontem
kullamimi, cinsel iliski sikligi, pelvik enflamatuar hastalik 6yki-
su, cinsel yolla bulasan hastalik éykisi sorgulanarak kayit alti-
na alinmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 28,9+5,5 olarak bulunmustur. Basli-
ca demografik ézellikler tablo 1 de verilmistir. Ortalama gebelik
haftasi 33,8+3,1; ilk cinsel iliski yasi ise 23,3+4,8dir. Gebelerin
%38,1'i ilkokul mezunudur. ilk gebeligi olanlar % 61,9 ile en yiik-
sek orandadir. Sadece 1 hastanin yasam boyu 2 partneri olmus-
tur. Diger tim kadinlar tek eslidir. Gebelerin ticte birinin gebelik-
ten once prezervatif kullandig gérilmektedir. Kullanilan kontra-
septif yontemlerden %38,1 ile koitus interaptus en yiiksek oran-
dadir. Kondilom 6ykisiinin 1 hastada oldugu gérilmektedir. L6-
kore hastalarin % 85,7’sinde; disparoni % 23,8'inde vardir. CT/
NG tim hastalarda negatif saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas 289155
Menars 13,2+1,3
Evlilik suresi (yil) 5,7+5,2
Gebelik haftasi 33,843,1
ilk cinsel iliski yas! 23,3+4,8
Egitim seviyesi
ilkokul %38,1
Ortaokul %21,4
Lise %14,3
Universite %26,2

Tartisma

Bu calismanin sonuglari Tirkiyede kendi bolgemizde gebelerde
CT/NG enfeksiyon 6nleme ve kontrol stratejileri gelistirmemiz
acisindan fikir verici niteliktedir. Sonuclarimiza gére CT/NG en-
feksiyonu icin Gclinct trimesterde 42 gebe tizerinde PCR gibi
yiksek etkinlige sahip bir yontemle degerlendirme yapmamiza
ragmen pozitiflik saptanmamistir. Calisma grubumuzun tek esli
olmasi, RIA kullaniminin diisiik olmasi, erken yasta koitus oran-
larinin az olmasi gibi nedenlerle enfeksiyon oranlarinin diisiik ol-
dugunu distinmekteyiz.

Literatiirde gebelerde CT/NG prevelansi ile ilgili yapilan calis-
malarda farkh oranlar bulunmaktadir. Peuchant ve ark. [9] yap-
tig1 bir calismada CT, NG oranlari sirasiyla %2,5 ve %0 olarak
saptanmistir. Bizim calismamizda da ise hem CT hem de NG
%0 olarak saptanmistir. Peuchant ve ark. 18-24 yas gebeler ile
partner sayisi 5 ve tizerinde olanlarda CT pozitifliginin arttigini
gostermistir. Bizim calismamizda hastalarin tamamina yakini-
nin tek esli olmasi, rahim ici ara¢ kullamiminin diigiik olmasi gibi
nedenlerle CT/NG enfeksiyonu negatif saptanmis olabilir. Gho-
pe ve ark. [10] yayinladigi bir poster sunumunda gebe addlesan
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Tablo 2. Hastalarin sekstiel davranis 6zellikleri ve CT/NG

Ozellik n yiizdesi
Onceki dogumlar

0 26 61,9
1 8 19
2 6 14,3
3 2 4,8
Partner sayisi

1 41 97,6
>1 1 2,4
Gebelikten 6nce prezervatif kullanimi

Evet 15 357
Hayir 27 64,3
Kontraseptif yontem

Hormonal 3 7,1
RIA 4 9,5
Prezervatif 8 19
Koitus interaptus 16 38,1
Yontem kullanmayan 11 26,2
Pelvik enflamatuar hastalik 6ykiisti

Evet 0 0
Hayir 42 100
Kondilom 6ykusii

Evet 1 2,4
Hayir 41 97,6
Lokore

Evet 36 85,7
Hayir 6 14,3
Disparonia

Evet 10 238
Hayir 32 76,2
Gebelikte cinsel iliski sikligi

1/hf 18 42,9
2/hf 14 333
3/hf 4 9,5
3/ay 4 9,5
1/ay 1 2,4
Cinsel aktif degil 1 2,4
CT/NG

Pozitif 0 0
Negatif 42 100

grupta CT %0,43; NG %4,31 olarak belirlenmistir. Chen ve ark.
[11] 504 gebe kadin lzerinde yaptiklari bir calismada CT %10,1;
NG %o0,8 olarak saptanmistir ve bu grup tarama programlari-
nin kendi popilasyonlari icin uygun olacagini vurgulamislardir.
Calisma sonuglarimiz géstermistir ki; hastalarin %85’inde |6ko-
re pozitif olmasina ragmen CT ve NG tiim hastalarda (n=42) ne-
gatif bulunmustur. Bu bulgu Vuylsteke ve ark. [12] yaptigi calis-
manin bulgulari ile uyumludur. Bu calismada servikal enfeksiyon
ile vajinal akinti ve karin agrisi gibi semptomlarin iliskili olma-
digi gosterilmistir.

Ulkemizden, 328 cinsel aktif hastanin degerlendirildigi bir calis-
mada; vajinal ve endoservikal érnekler, direkt mikroskobi, gram
boyama ve killtiirler ile degerlendirilmis ve %1.82 oraninda CT,
% 0.06 oraninda NG saptanmustir [13]. Yine tlkemizden bir ca-
lismada erozyone kronik servisiti olan 50 bayan hastanin en-

doservikal érneklerde monoklonal antikor immunokromatogra-
fi yontemiyle CT antijeni degerlendirilmis; pozitiflik orani %64
saptanmistir. Rutin kontrol amaciyla basvuran 23 kadinda ise
bu oran %21 olarak tespit edilmistir [14]. Ancak antikor cevabi-
nin her zaman akut enfeksiyonu géstermeyebilecegi unutulma-
maldir. Ankara'da 146 seks calisani kadinin érnekleriyle calisi-
lan bir arastirmada; gonokok ve sifiliz enfeksiyonu tespit edil-
memis, CT ve trikomonas vajinalis sikhgi ise sirasiyla %1.4 ve
%0.7 olarak saptanmistir [15]. Yiiksek risk grubunda bile gori-
len bu disuk oranlar; bizim calismamizda risk faktori oldukca
az olan gebelerde neden CT ve NG tespit edemedigimizi acik-
lamaktadir.

Noyan ve ark. nin [3] gebeler iizerinde yaptigi bir calismada
anti-klamidya 1gM antikorlari tiim gebelerin %17.1’inde pozitif
bulunurken, trimesterlere goére incelendiginde, IgM antikor pre-
valansi 1. trimesterde %20 ile en yuksek, 3. trimesterde %11.5
ile en dustik bulunmasina karsin, her (¢ trimesterdeki degerler
arasinda istatistiki anlaml fark saptanmamistir. Kaldi ki anti-
klamidya Ig M pozitifliginin 1-2 aydan 18-24 aya kadar uza-
yabilecegi dustnildiginde bu oranlarin yiksekligi akut enfek-
siyonu tamamiyla yansitmayabilir. Akut enfeksiyonun kesin ta-
nisi icin servikal kiltir ile etkeni identifiye etmek ya da PCR ile
CT genetik materyalinin incelenmesi gerekir. CT zorunlu hiicre
ici patojen oldugundan standart yayma kdltirlerle tespit edil-
mesi zaten zordur.

Hem CT hem de NG; pelvik enflamatuar hastalik, kronik endo-
metrit, tubal okliizyon, adezyon gibi nedenlerle infertiliteye yol
acabilmektedir. Ulkemizde 90 infertil kadinin degerlendirildi-
gi bir calismada; klamidya antijen pozitifligi %30 olarak bulun-
mustur [16]. Yardimci Greme teknikleri ile gebelik olusan 49 ol-
gunun gebelik prognozu incelendiginde ise CT pozitif olanlarda
terme ulasan gebelik orani %54.5 iken CT negatif kontrol gru-
bunda bu oran %92.9 olup, istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur [17]. Bizim popilasyonumuz fertil grup oldugundan CT/
NG saptanmamasi literatiirle uyumlu goziikmektedir. Bir calis-
mada maternal enfeksiyon prevelansinin %6’nin altinda oldu-
gu poptlasyonlarda CT taramasinin komplikasyonlari 6nlemede
acisindan faydasinin yeterli olmayacagi ve rutin taramanin bu
popllasyonda efektif olmayacagi 6ne surtlmustir [18].
Urogenital CT/NG tanisinda 6zellikle CT’nin hiicre ici bir mik-
roorganizma olmasi ve kiltirtnin zor olmasi nedeniyle farkli
testler tercih edilmektedir. Bu testler nikleik asit amplifikas-
yon testleri (NAAT), direkt imminfloresans, enzim immiinassay
ve niikleik asit hibridizasyon testleri olarak sayilabilir. PCR’ in
da icinde bulundugu NAAT en sensitif ve spesifik testlerdir ve
tani ve taramada standart metot haline gelmistir [7]. Bu ¢a-
ismada da akut enfeksiyon bulgusunu goéstermede en duyar-
Il yontemlerden olan PCR yontemini kullanarak daha kesin ka-
naatlara ulasmak amaclanmistir. Kullandigimiz Cepheid GeneX-
pert CT/NG yonteminin degerlendirildigi cok merkezli ve genis
vaka serili bir calismada hastalarin kendi kendilerine aldigi va-
jinal strtntld 6rnekleri de dahil tum o6rneklerde yiiksek duyarli-
lik ve 6zgiillige sahip oldugu saptanmistir. CT icin duyarlilik en-
doservikal, vajinal ve idrar 6rneklerinde sirasiyla %97.4, %98.7,
%97.6; NG icin ise sirasiyla %100, %100 ve %95.6 olarak be-
lirlenmistir [19].

Calismamizin bazi limitasyonlari mevcuttur. Bunlardan en
onemlisi calismadaki denek sayisinin sinirli olmasidir. Bu ne-
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denle calismanin sonuclari tarama gerekliligi acisindan fikir ve-
rici niteliktedir. Buna ilave olarak CT/NG tim hastalarda ne-
gatif saptanmistir. Calisma grubumuzda risk faktérlerinin az-
g1 inceledigimiz enfeksiyon etkenlerinin ¢cok daha nadir gortl-
mesi ile sonuclanabilir. Bu CT/NG icin diisik pozitiflik oranlari
cok daha genis hasta gruplari ile belirlenebilecektir. Ote yandan,
Turkiye'de konu ile ilgili calisma sayisinin sinirli olmasi, 6zellikle
CT ve NG'nin birlikte degerlendirildigi calisma sayisinin cok az
olmasi ve PCR gibi etkin bir yontemin kullanilmasi bu calisma-
nin gliclt yonlerini olusturmaktadir.

Ozetle; gebelik, hormonal degisiklikler ve immiinsupresyon ne-
deniyle CT/NG enfeksiyon riskini artirabilir. Gebelerde bu enfek-
siyonlarin taranmasi, kadinlarin cogu enfeksiyonu asemptoma-
tik gecirdigi ve enfeksiyon tedavi edilmezse uzun siire sebat et-
tiginden kotu gebelik sonuglarinin 6nlenmesinde yararl olabilir.
Ancak bizim toplumumuz icin CDC’nin énerdigi tim gebelere ta-
rama yapmak veya ACOG’un onerdigi gibi gebeleri ticlinci tri-
mesterda tekrar taramak ¢ok uygun géziikmemektedir. Olgu sa-
yimiz sinirh oldugu icin caismamizdaki veriler fikir verici 6zellik-
tedir. Daha biyiik hasta gruplari ile yapilacak calismalar ile bu
konuda bir kanaat olusturmak mimkiin olabilecektir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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