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OZET

C.trachomatis 'in farkh serotipleri, hem er-
keklerde hem kadinlarda cesitli hastaliklara ne-
den olurlar. Ozellikle genital Chlamydial enfek-
siyonlar, ¢ogu kez semptom vermedigi ve seksiiel
yolla gectigi icin epidemik olabilirler.

C.trachomatis'in biyolojik ozelliklerinin, kli-
nik éOneminin ve tam yontemlerinin bilinmesi,
bu cesitli hastaliklari onlemede yarar saglayacak-
ttr. Bu amagla derlemede. C.trachomatis'in ii¢
onemli noktast iizerinde durulmustur.

Anah Ur Kelimeler: Chlamydial enjeksiyon C.trachoma -
titln serotipleri.
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS:
BiYOLOJiK OZELLIiKLERIi

insanda gesitli hastaliklara neden olan Chlamydia
trachomatis, Misir papiriislerinde bile ge¢mektedir
(19). Sistematik olarak, Ordo: Chlamydiales, Familya:
Chlamydiaceae, Cins: Chlamydia, Tiir: a) C.trachoma-
tis b) C.psittaci olmak iizere iki tiiri vardir. C.tracho-
matis insan1 enfekte eder ve ¢esitli hastaliklara neden
olur. C.psittaci ise ¢esitli kus tiirlerini enfekte ederek
psittacosis, ornithosis, felini pneumonitis ve bovine
abortion gibi ¢esitli hastaliklara neden olurlar (18,19,
24). C.trachomatis sulfonamitlere hassastir. Iyot bo-
yast ile boyandiginda, inkliizyon cisimciginde glikojen
bulundugu i¢in pozitif reaksiyon verir. C.psittaci ise,
sulfonamitlere direnglidir ve iyot boyasi ile pozitif
reaksiyon vermez (12).

Chlamydia sahip oldugu ozelliklerden dolayi,
bakteri ile virlis arasinda bir organizma olarak deger-
lendirilir. ATP sentezleyemezler. Bundan dolay1 da
enerji bakimindan konakg¢i hiicreye baglhidirlar (8,24).
Buna karsilik, bakterilerde oldugu gibi hem DNA
hem RN A bulundururlar. Hareketsiz, gram (— ve zo-
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SUMMARY

The different serotypes of C.trachomatis
cause various diseases in both men and women.
Especially, genital Chlamydialinfections can be
epidemic owing to the fact that they are mostly
asymptomatic and disseminate sexually.

Knowing the biological features, clinical
importance and diagnostic methods of C.tracho-
matis will be beneficial to prevent these various
diseases. Forthis purpose, theseimportant points
of C.trachomatis have been pointed outin this
review article.

Key Words: Chlamydial enfection scrotypei of C,trac-
homatis.

T J Research Med Sel V.7.N.3, 1989,184-188

runlu hiicre i¢i paraziti olmalar1 nedeni ile viriislere
benzerler. Viriislerden farkli olarak, ikiye bdliinme ile
¢ogalirlar (9,12). Hiicre duvar1 gram (— baktarilerin-
kine oldukg¢a benzerlik gosterirler, fakat hiicre duva-
rinda muramik asidin olmayisi, bunlari diger mikro-
organizmalar arasinda tek kilar (16). Ribozom ve
metabolik bakimdan aktif olan birgok enzimleri
bulundururlar.

C.trachomatis hayat siklusu bakimindan diger
mikroorganizmalardan olduk¢a farkli ve kompleks-
tir. Bu siklusun tamamlanmasi i¢in 48-72 saat gibi bir
siire gereklidir. Bu siklus siiresince C.trachomatis, iki
parcacik veya cisimcik halinde bulunur. Bunlardan
Elementer badi (elementary body EB) olarak bili-
nen ve enfeksiyonu meydana getiren pargacik 0,3
milimikron ¢apinda, elektron yogun nukleoid bulun-
duran kii¢iik bir hiicredir. Hem DNA hem RNA
bulundurur ve bunlar hemen hemen esit miktardadir-
lar (3,9). EB'lerden daha biiyiik olan, Retikiileyt ci-
simcik (Reticulate body, RB) veya baslangi¢ cisim-
cigi (Initial body) denilen pargaciklar, RNA ve DNA
bulundurmalarina ragmen RNA muhtevasi bakimin-
dan daha zengindir. Hemen hemen DNA'nin dort kati
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Scekil 1. Chlamydia frachomans'in hayat sikhusu,

kadardir. Metabolik bakimdan aktif ve 0,1-1 milimik-
ron ¢apindadir (24).

Chlamydia trachomatis'in hayat siklusu, Sekil
I'de goriildigii gibi EB'nin konakg¢t hiicre yiizeyine
yapigmast ile baglar ve konak¢i hiicrenin yiizey
membranlarindan fagositik vezikiil i¢inde hiicre igine
alinir (25). Boylece konakg¢t hiicre igine alinan EB
¢evresinde, konake¢1 hiicrenin ylizey zarlarindan yapil-
mis bir vakuol olusur. Daha sonra EB, RB denilen
baslangi¢ cisimcigine organize olur. Bu organizasyon
mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatilmis degildir.

RB'ler ikiye bdliinme yoluyla ¢ogalarak sayilarim
artirirlar (18,19). Enfeksiyondan 18-24 saat sonra
RB'ler boliinmeyi durdururlar ve belirli bir siire sonra
EB formuna kondanse olurlar (9). Bunlar biitiin
vakuolii doldurarak inkliizyon cisimcigi olustururlar.
Bu mikrokoloni veya inkliizyon cisimcigi, siklusun so-
nuna kadar vezikiil i¢inde kalir. Vezikiiliin patlamasi
ve hiicrenin Slimiiyle birlikte EB'ler yeni bir hiicreyi
enfekte etmek iizere serbest kalirlar (22).

Antijenik  6zellikler bakimindan Chlamydia,
gruba 0zgii antijenler (group specific antigene), tiire
O0zgli antijenler( species-specific antigene), alt tiire
O0zgii antijenler (serotype veya type specific) tasirlar.
Bu antijenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu hiicre membran-
larinda yer alirlar (4,17,18). Sack ve Mc Donald, 1979
yilinda serotip A'dan yeni bir antijen tanimladilar.
Eldeki veriler bu molekiiliin, Chlamydial fagositozu
tesvik ettigi ve Chlamydia'nin hiicre i¢ine alindiktan
sonra fagolizozomal erimeyi 6nledigini belirttiler ,(17).
Tablo I'de Chlamydia'nin farkli antijenik yapilarinin
farkli hastaliklar olusturdugu goriilmektedir (19).

Tablo ~- 1

Chlamydia'nin Farkli Antijenik Yapilar1 ve
Olusturdugu Hastaliklar

Tiir Scrotip Hastaliklar

C.psittaci Tanimlanmamis Psittacosis

cesitli serotipler

C.trachomatis 1.[, 1.2, L3
C.trachomatis A, B, B,, C
C.trachomatis D.E,F,G,II,1J,K

Lymphagranulomavenereum
Korliik olusturan trahom
inkliizyon Kkonjuktivit ve
pneumoni (yeni doganda),
Non-gonococcal urethritis
NGU), Post-gonococcal u-
rethritis (PGU) Epididimit,
Proktit, Vaginit, Servisit,
Endometrit, Salpingit,
Oophorit, Pelvic Inflamma-
tory Disease Reiter's send-
romu.

KLINiK ONEMIi

Chlamydia klinik semptom vermeyen, bu nedenle
tanida ve tedavide ge¢ kalman, basta Amerika olmak
iizere bir ¢ok iilkede olduk¢a yaygin ve cinsel yolla
gecen bir mikroorganizmdir. tstatistiki verilere gore,
her yil Amerika'da 300 milyon kadar Chlamydia ile
enfekte hasta bulundugu ve sikliginin da gittikge art
t1g1 belirtilmektedir (14,15,23).

Chlamydia trachomatis'in olusturdugu nongono-
koksik iiretrit, gonoreden ii¢ kat1 kadar siklikla goriil-
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mektedir ve gittikce artmaktadir. Gonorede siklikla
kalin ve pirilan bir akinti olurken, Chlamydia'da
akinti daha sulu ve mukoiddir. Penisilin gonoreye
karsi hassas olmasina ragmen, Chlamydia'ya karsi
hassas degildir. Bu nedenle, uretritin gonokokkal olup
olmadigini belirlemek 6nemlidir (10,23). Postgono-
koksik uretrit, gonokok tedavisi sonrasinda tekrarla-
yan bir uretrittir. Gonokok sonrast uretritlerin dort-
te gl C.trachomatis tarafindan olusturulur. Go-
noreli hastalarin  %25'inde, gonore ile Chlamydia
birlikte bulunur. Bu nedenle sadece Penisilin ile
tedavi edilen hastalarda, tedavi sonrasinda uret-
rit goriilebilir (19, 23). Epididimit ise, akut epidi-
dimit 35 yasin {izerindeki erkeklerde en ¢ok
Escherica coli tarafindan meydana gelirken, Amerika'
da her iki erkekten birinde Chlamydia tarafindan
meydana geldigi gorilmiistiir. Epididim,
sadece Chlamydia ile enfekte olabilecegi gibi, N.gono-
re gibi diger patojenlerle birlikte de enfekte olabilir.
Epididimit genellikle uretradan spermatik kord'a
dogru yayildig1 icin, tani koyulup tedavi edilmedigi
taktirde steriliteye neden olabilir. Chlamydia'nin ne-
den oldugu proktit ise, daha ¢ok homoseksiiel erkek-
lerde gorillen anal iltihaplanmadir. Bu etkenin,
N.gonore ve Herpes simplex gibi etkenlerden ayirde-
dilmesi gerekir (10,23). C.trachomatis ile Reiter's
sendromu arasindaki iligki tam olarak anlasilmamis
olmasin ragmen, Chlamydial uretral enfeksiyonun
artriti baglattigi fozlenmistir. Reiter sendromlu has-
talar ~.50 ihtimalle wuretral Chlamydia tasiyicisidir
(18,23).

Hanimlarda da, vaginit, servisit, endometrit, oop-
horit ve pelvigin iltihabi hastaligi (pelvic inflamma-
tory disease) gibi ¢esit ihastaliklar olugturan Chlamy-
dia, dig gebelik ve infertilité gibi ciddi sorunlara yol
agan salpingit olusumunda da Onemli bir yer tutar
(18,20,21). Biitin anne Oliimlerinin %10'unu olus-
turan dis gebelik, salpingitli hanimlarda 8-10 Kkat
daha fazla goriiliir. Istatistiki veriler, akut salpingitisin
%50 sinde inkliizyon konjuktivit gelismektedir. Do-
gumdan sonra, 5-14. giin i¢ginde goriliir. Chlamydia'l
annelerden dogan ¢ocuklarin %10-20'sinde Chlamy-
dia'al pneumoni olusur. Yeni dogan c¢ocuklann ilk 6
ayindaki pneumonili ¢ocuklarin’r 20-60'indan C.trac-
homatis sorumludur. Cogu hastalarda, dogumdan
sonra 2.veya 3.ayinda goriilir. Yaklasik Chamydial
pneumonili hastalarin her ikisinden birinde konjukti-
vit vardir (7,10,23).

TANI YONTEMLERI

Chlamydia tanis1 i¢in, ge¢mis yillardan giinimii-
ze ¢esitli metodlar uygulanmis ve uygulanmaktadir.
Bu yontemler arasinda Direk inceleme yoOntemi
onemli bir yer tutar. Direk inceleme yonteminde sito-
lojik inceleme icin, serviksden, uretradan, konjukti-

vadan, uygun bir spatula ile hiicreler kazima yonte-
miyle alinmalidir. Serviks kazimasi i¢in, Ornegi
kolumnar epitelden ve tranzisyonal epitelden topla-
mak c¢ok Onemlidir. Ciinkii Chlamydia, metaplazik
veya kolumnar hiicreleri enfekte eder (3,8,11,12,22).

Uretral materyal, spatiila 2-3 cm uretra iginde
olmak {izere fossa navicularisi geg¢tikten sonra birkag
kez dondiriilerek alinir. Servikal materyal ise, Speku-
lum takildiktan sonra, spatiila endoservikal kanal
icinde olmak {izere kendi ¢evresinde birka¢ kez don-
diirilmek suretiyle alinir. Alinan materyal ile hazir-
lanan smear'ler mikroskobik inceleme i¢in havada
kurumadan derhal metanol ile fikse edilmeli veya
Giemsa boyamasi ig¢in, havada kurutularak boyanma-
Iidir (1,22). Giemsa boyama ydntemi, trahom vak'a-
lar1 i¢in daha spesifiktir. Bu boya ile, konjuktival epi-
tel hiicre stoplazmasinda bulunan inkliizyon cisimcik-
leri pembemsi boyanir. Iyot boyasi, inkliizyon cisim-
ciklerindeki glikojeni boyar, fakat epitel hiicrelerinde
de gilokojen oldugu i¢in bu ydntem hassas degildir
(23,24).

Hazirlanan smear'ler Floresan isaretli Chlamydial
antibadi teknigi ile de incelenebilir. Mikroskobik in-
celemede, eger C.trachomatis antijeni varsa, enfekte
hiicre stoplazmasinda géze carpan, parlak floresan ve-
ren inkliizyon cisimcikleri goriiliir (18,24). Bu teknikte
hem poliklonal hem monoklonal antibadi kullanilabi-
lir. Poliklonal antibadi kullanilarak yapilan direk mik-
roskobik inceleme, daha ¢ok trahom, inkliizyon kon-
juktivit ve LGV tanis1 igin yararlidir. Chlamydial
genital organ enfeksiyonlarin tanisinda yeterli hassa-
siyette degildir (19,23,24).

Genelde kanser taramasi i¢in kullanilan Papanico-
laou boyama yontemi ile hazirlanan smear'lerin mik-
roskobik incelemesinde, Chlamydia hayat siklusunun
farkli evrelerindeki inkliizyon cisimcikleri goriilebilir
(3,8,9,10,14). Chlamydia ile enfekte hiicreler, metap-
lazik squamoid goriiniimde, tek tek ve iki veya alti
hiicreden olusan kiiclik gruplar halindedir (3,5,10).
Stoplazmada yaygin, kiiciik vakuoller i¢inde siyano-
filik granulier bulunur. Bunlara kokkoid cisimcik
(cocoid body) veya erken elementer cisimcik denir
(Sekil 2). Bu goriiniim Chlamydial hayat siklusunun
ilk evresini gostermektedir (9,10). Ikinci evresinde
kokkoid cisimcikler yanisira biiyiik vakuol i¢inde gev-
sek ve/veya siki iri inkliizyon cisimcigi bulunur
(reticulate body) (Sekil 3). Ugiincii ve son evrede,
nukleus etrafinda biribiri iizerine kiimelenmis sekilde
vakuoller icinde inkliizyon cisimcikleri bulunur
(4,5,6,7,10) (Sekil 4). Chlamydia ile enfekte hiicre
nukleuslarinda, biiyiime, koyu boyanma (hyperchro-
matism nukleus membraninda bozulma (girintili
¢ikintili hal almasi), ¢ok nukleuslu olma (multinuc-
leation) gibi hiicresel atipi goriilir. Bu nedenle son
literatiirlerde, Chlamydia'nin co-corcingenic bir etken
olabilecegi iizerinde durulmaktadir (2,11). Sitolojik
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Sekil 2. Stoplay.mada diffiiz olarak bulunan kokkoid cisim-
cikler (coccoid bodies) veya erken elementer cisim-
cikler. Chlamydia hayat siklusunun ilk evresi.

yontemle, servikal smear' lerle C.trachomatis 6n tanisi
yapilmaktadir.

Hiicre kiiltiir yontemi oldukga hassas ve spesifik
bir yontem olmasina ragmen, tasima ve uygulama
icin Ozel laboratuvar ara¢ ve geregleri gerektirmesi,
pahali ve zaman alic1 bir yontem olmasi nedeni ile
rutin tanilar i¢in kullanilmaktadir (11.14). Bu amag
i¢cin, Me Coy. Hela 229. BHK-21 ve L-929 hiicre kiil-
tirleri kullanilmaktadir (23).

Enzim Immunoassay (EIA) ydnteminde de iiret-
rai ve endoservikal oOrneklerin toplanmasi, sitolojik
yontemde oldugu gibidir. Aliman 6rnek, i¢inde tagima
soliisyonu bulunan tiip i¢inde laboratuvara génderil-
melidir. Bu yontem, uretral veservikal smear'lerde
Chlamydia antijenleri arama temeline dayanir (26).
Test, asemptomatik hastalarin rutin taramalarinda ol-
dukga biiyiik yarar saglar. Ulkemizde bu yontemle
600 hasta incelenerek Genitoliriner sistem enfeksiyon-
larinda C.trachomatis roli arastirilmistir (1,13).

Serolojik yontemlerden Kompleman Birlesmesi
(Complement fixation test) hastalardan alinan kan 6r-
neklerinde, Chlamydia grup antijeni kullanilarak
serumdaki antikor Slciilmesi esasina dayanir. Daha
¢ok LGV tanist i¢in kullanilir (19,24).

Mikroimmunfloresan testde, herbir Chlamydial
serotip ile tavuk embriyosunun sar1 kesesine enfekte
etme yoluyla hazirlanan antijenler kullanilir. Hasta
srumlarmin seri diliisyonlari, hazirlanmis antijenler
tizerine ilave edilir ve 6rnekteki antibadi immunflore-
san kullanilarak incelenir. Biitiin serotiplerden antijen
hazirlamak, zaman alic1 ve yorucudur. Bu nedenle
test, klinik kullanim i¢in simirh kalmaktadir (23).

Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.7, S.3
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Sekil 3. Biiyiik vokuol icinde, gevsek ve/veya siki sekildeki
inkliizyon cisimcigi (reticulate body). Chlamydia
hayat siklusunun ikinci evresi.

Inclusion bodies

Sekil 4. Nukleus etrafinda, biribiri iizerine kiimelenmis sekil-
de, vakuol i¢cinde inkliizyon cisimcikleri. Chlamydia
hayat siklusunun ii¢iincii ve son evresi.

ELISA (Enzym-Linked Immunosorbent Assay)
yonteminde, serolojik yontemde oldugu gibi kan or-
nekleri toplanir. Serum kullanilana kadar dondurul-
malidir. C.trachomatis antijeni, hasta serumunda anti-
badilerin varligini incelemek i¢in kullanilir. Bu test,
kompleman birlesme tekniginden daha hassastir (24).

Immunocytochemieal ydntemlerden immunpe-
roksidaz (immunoperoxidase) teknigi, enzim isaretli
monoklonal antibadi kullanma temeline dayanan, has-
sas, Chlamydia'nin biitiin antijenik tipleri i¢in uygula-
nabilen, iki {i¢ saat gibi kisa bir siirede sonug¢ alinabi-
len pratik bir yontemdir (5,6,19,20,21). Teknik
kuruldugu taktirde, Papanicolaou teknigi ile boyanip
sitolojik olarak incelenen ve Chlamydia yoniinden
slipheli goriilen hasta smear'lerine bu yontem uygula-
nabilir.

1989
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