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Ö z e t 

Gebelik süresince genital organlarda kolonize olan, ve 
gebelerde enfeksiyon nedeni olabilen Chlamydia trachomatis 
plasenta yoluyla veya doğum eylemi sırasında bebeğe geçe­
bilir Bu çalışmada hastanemiz Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniğinde doğum yapan annelerde genital organlarda 
Chlamydia trachomatis kolonizasyon oluşum sıklığı ve bu 
gebelerden doğan bebeklerde palpebral'. süriintülen/e aynı bak­
teri ile bulaşma sıklığı araştırıldı. Elllaltı anneden vajinal ve 
servikal siiriintü. aynı sayıdaki bebeklerinden ise palpebral 
siiriintü örneği alındı. Annelerde vajinal taşıyıcılık %I0.7, 
servikal taşıyıcılık ise Yol6.1 olarak bulundu. Bebeklerde ise 
palpebral kolonizasyon %I0.7 oranında bulundu, ilk üç aylık 
izlemde kolonize olan bebeklerde klinik bulgu saptanmadı. 
Vajinal. kolonizasyon varlığında bebeklerde de koııjıınktival 
kolonizasyon oluştuğu gözlendi. 
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S u m m a r y 

Chlamydia trachomatis is colonized in the genital area 
and causes genital infection during pregnancy in women. It 
may be transmitted by vaginal birth to the newborns. In this 
study, we investigated the prevalence of genital colonization 
with Chlamydia trachomatis in women and palpebral colo­
nization of their newborns after vaginal delivery. We obtained 
vaginal and cervical smears from 56 women, and palpebral 
smears from their 56 newborns. Vaginal colonization preva­
lence was 10.7 percent and cervical colonization prevalence 
was 16.1 percent in women, and the prevalence of palpebral 
colonization was 10.7 percent in the newborns. There was no 
clinical sign, no symptoms in colonized newborns within the 
three months of life. Palpebral colonization of Chlamydia tra­
chomatis was seen in all of the newborns delivered from geni-
tally colonized women. 
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Gebelikte konjenital malformasyonlu doğum 
ile prenatal vc postnatal ölüm tıbbın hala en önem­
li problemleri arasında olup, perinatoloji alanında 
etiyolojiııin aydınlatılması ve zemin hazırlayan fak­
törlerin saptanarak önlenmesi konusunda yoğun 
çalışmalar devam etmektedir (1). 
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Son yıllarda kadınların endoservikslcrinde ko­
lonize olan Chlamydia trachomatis'in gerek doğum 
kanalından geçiş sırasında, gerekse intrauterin ha­
yatta transplasental yolla fetüsü enfekte etmesi 
sonucu erken membran rüptürü, SGA'lı doğum, 
prematüre doğum, intrauterin ölü doğum, doğum 
sonu konjunktivit, pnömoni ve buna bağlı hastalık­
lar oluşmaktadır (2-4). Ciddi orta kulak iltihabı, 
pnömoninin bir komplikasyonu olarak ya da tek 
başına görülmektedir. Ayrıca C. trachomatis ile en­
fekte kişilerin genital salgıları ile etken direkt 
olarak göze bulaşmakta ve inklüzyon konjunktiviti 
denilen hastalık oluşmaktadır (5,6). 
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Bu çalışmada gebe kadınların endoserviks-
İcrindc C. Trachomatis kolonizasyon sıklığının a-
raştırılması ve bu gebelerden doğan bebeklere ko­
lonizasyon ve/veya enfeksiyon geçiş sıklığının sap­
tanması ve bebeklerde enfeksiyon bulgularının or­
taya çıkıp çıkmadığının araştırılması amaçlandı. 

G e r e ç - Y ö n t e m 

Çal ışmaya Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabi l im Dalında 
izlenen ve Eylül 96- Şubat 97 tarihleri arasında va-
j inal yolla miadında matür doğum yapan anneler ve 
doğurdukları bebekleri alındı. 

Doğum eylemi başlangıcında annelerin en-
doserviksinden ve vajinal kanal ından spesifik 
eküvyon yardımı ile sürüntü örnekleri alındı. Aynı 
annelerden doğan bebeklerden doğar doğmaz spe­
sifik eküvyon yardımı ile tarsal ve bulbar konjunk-
tiva sürüntüleri elde edildi. 

Alınan örnekler taşıma besiyeri (AntigEnz 
Chlamydia Transport Medium) içeren şişelere 
konuldu ve inceleninccyc kadar +4°C 'de saklandı. 
Bütün sürüntü örneklerinde C. Trachomatis antijeni 
a raş t ı rmak için An t igEnz Chlamydia (Shield 
Diagnostics, Product Codc: F C H L 100, The 
Technology Park, Dundee. U K ) mic roELISA tanı 
kil i test prosedürüne uygun olarak kullanıldı. 

Bütün bebekler gelişebilecek inklüzyon kon-
junktiviti ve pnömoni açısından izleme alındı ve 
birinci, ikinci, dördüncü, sekizinci ve onikinci haf­
talarda kontrol lan gerçekleştirildi. 

Sonuçlar yüzde olarak verildi. 

B u l g u l a r 

Çalışmaya Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana­
bi l im Dalında doğum yapan 56 anne ve doğurduk­
ları 56 yenidoğan katıldı. Annelerin büyük çoğun­
luğu (%39.2) primipar idi. Daha önce bir doğum 
yapmış anneler %25 oranı ile ikinci sırada, ik i 
doğum yapmış anneler %17.9 oranı ile üçüncü sıra­
da yer aldı. Hiçbir annede daha önceki gebelik­
lerinde abortus ve ölü doğum öyküsü yoktu. 

Bebeklerin 30'u (%53.5) erkek, 26'sı (%46.5) 
ise kız idi. Bebeklerin gebelik süreleri ortalama 
38.7±3.4 hafta, doğum ağırlıkları ise ortalama 
3180±570 gram idi. 

Annelerden alınan endoservikal sürüntülerde 
pozitiflik oranı %16.1, vajinal sürüntülerde pozitif­
lik oranı ise %10.7 olarak saptandı. Doğumdan he­
men sonra eş zamanlı olarak bebeklerden alman 
palpebral sürüntülerde pozitiflik oranı yine % 10.7 
olarak bulundu. Buna karşılık izlem altına alınan 
bebeklerden hiçbirinde birinci, ikinci , dördüncü, 
sekizinci ve onikinci haftalarda yapılan kontrollar-
da Chlamydia enfeksiyonunun kl inik tablosu ortaya 
çıkmadı. 

T a r t ı ş m a 
Gebelik sırasında Chlamydia hastalıklarının 

sıklığında artış olduğu gözlenmektedir . C. tra-
chomatis'in gebelik süresince plasental yolla fetüse 
geçtiğine dair bilgiler yetersizdir (7). Preecc ve ark 
(8), Akan ve ark (9) yaptıkları çalışmalarda, özel­
likle genç hamile kadınlardan IgM tipi antikorları 
pozitif olanların erken membran rüptürü, SGA'lı 
doğum ve p rematü re d o ğ u m r iskinin yüksek 
olduğunu göstemıişlerdir. Shokouhizadeh ve ark 
(1) Adana yöres inde yapt ıklar ı ça l ı şmalar ında 
annede endoservikal Chlamydial kolonizasyon bu­
lunmadığı halde iki olgunun bebeklerinde konjunk-
tivit saptamışlar, bu sonucu plasental geçişle veya 
nozokomial bulaşma ile açıklamaya çalışmışlardır. 
B i z i m serimizde konjonktivada kolonizasyon göz­
lenen tüm bebeklerin annelerinde servikal veya va­
jinal sürüntülerde Chlamydia pozitif olarak bulun­
du. 

Shokouhizadeh ve ark (1) Adana yöresinde 
yaptıkları çalışmalarında miadında matür doğan iki 
bebek doğumdan sonra 15 dakika içerisinde kaybe­
dilmişlerdir. Bu bebeklerin kord kanında IgM anti-
Chlamydial antikor bulunması, Chlamydial enfek­
siyona bağlı pnömoniy i ve konjenital geçişi 
düşündürmüştür. B i z hastalarımızda kord kanında 
Chlamydia antikoru çal ışamadık , ancak hasta­
larımızdan hiçbirinde solunum güçlüğü tablosuna 
rastlanmadı. 

Genital kanalda C. trachomatis taşıyan anne­
lerden doğan bebeklerde pürülan ve psödomem-
branöz konjunktivit ve alt solunum yolu enfeksiyo­
nu sıklığının %30-70 arasında değiştiği bilinmekte­
dir. A B D ' d e yenidoğanda Chlamydial enfeksiyon 
sıklığı 1578/100 000 olarak verilmiştir (10). 

Anneden bebeğe Chlamydia geç iş inde en 
önemli yerleşim yeri nazofarinks ve konjunktiva 
olmaktadır . Bashmakova ve ark (11) annede 
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Chlamydial kolonizasyon sonucu bebekte düşük 
doğum tartısı ve perinatal morbidite ve mortalitenin 
arttığını göstermişlerdir. Ayrıca anneden bebeğe 
mikroorganizma geçişinin %40-5ü oranında 
olduğunu ve her yenidoğanda kolonizasyon olsa 
bile enfeksiyon gelişmediğini vurgulamışlardır. Bir 
diğer ça l ışmada Zhang ve ark(12) annelerde 
servi kal enfeksiyon oranını %4.92, yenidoğanlarda 
palpebral enfeksiyon oranını ise %8.57 olarak bul­
muştur. Smith ve ark (13) vertikal geçiş sonucunda 
bebeklerin %20-50'sindc konjunktivit, %10-
2()'sindc pnömoni saptamışlardır. Annelerin tedavi 
edildiği durumlarda bebeklerde enfeksiyon ortaya 
çıkma riski %9() oranında azalmıştır. Biz im çalış­
mamızda anneden bebeğe kolonizasyon geçiş oranı 
literatüre uyumlu olarak yaklaşık %67-100 olarak 
bulundu. Ancak kolonizasyon gösterilen bebeklerin 
hiçbirinde yeterli süre izlenmelerine karşın klinik 
bulgular ortaya çıkmadı. 

B i z sadece vajinal yol ile gerçekleşen doğum­
ları incelediğimiz için servikal ve vajinal koloni­
zasyon gösteren gebelerde değişik doğum yöntem­
lerinin bebeğe geçişi ne oranda azalttığı saptana­
madı. Bu konuda Bell ve ark(14) 'nın çalışmasında 
vajinal veya servikal kolonizasyonun pozit if 
olduğu annelerde sezaryen doğumların bebeğe 
Chlamydia geçişini azalt t ığını göstermişlerdir . 
Kültür pozitif olan annelerin gebelik süresince oral 
eritromisin ile tedavi edilmeleri üç farklı nedenden 
dolayı önerilmektedir: yapılan tedavi ile çocuğa en­
feksiyon geçişinin azal t ı lması , doğum sonrası 
pelvik enilamatuar hastalık sıklığının azaltılması vc 
seksüel eşlerine geçişin azaltılması amaçlanmak­
ladır (15). Eğer anne tedavi edilememişse, kültür 
pozitif kadınlardan doğan bebeklerde oral eritro­
misin ile profilaksi önerilmektedir (16). 
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