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Ozet

Gebelik siiresince genital organlarda kolonize olan, ve
gebelerde  enfeksiyon  nedeni olabilen  Chlamydia trachomatis
plasenta yoluyla veya dogum eylemi swrasinda bebege gege-
bilir  Bu ¢aliymada hastanemiz ~Kadin  Hastaliklart  ve Dogum
Kliniginde dogum  yapan annelerde  genital  organlarda
Chlamydia  trachomatis  kolonizasyon — olusum sikligi  ve bu
gebelerden dogan bebeklerde palpebral'. siiriintiilen/e ayni  bak-
teri ile bulasma sikligi arastrildi.  Elllaltt  anneden vajinal ve
servikal ~siiriintii.  aymi  sayidaki  bebeklerinden ise palpebral
siiriintii  ornegi  alindi.  Annelerde  vajinal  tasiciik  2610.7,
servikal tasiyicilik ise Yol6.1 olarak bulundu. Bebeklerde ise
palpebral kolonizasyon — %I10.7 oraminda bulundu, ilk ii¢ aylik
izlemde kolonize olan  bebeklerde klinik  bulgu saptanmadi.
Vajinal.  kolonizasyon — varliginda bebeklerde de  kowjunktival

kolonizasyon olustugu  gozlendi.
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Palpebral siiriintii, Yenidogan
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Gebelikte konjenital malformasyonlu dogum
ile prenatal vc postnatal 61iim tibbin hala en 6nem-
li problemleri arasinda olup, perinatoloji alaninda
etiyolojiniin aydinlatilmas:1 ve zemin hazirlayan fak-
torlerin saptanarak 6nlenmesi konusunda yogun

¢alismalar devam etmektedir (1).
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Summary

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 ofthe newborns deliveredfirom geni-

tally colonized women.

Key Words: Chlamydia trachomatis, Vaginal specimen,

Palpebral specimen, Newborn
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Son yillarda kadinlarin endoservikslcrinde ko-
lonize olan Chlamydiatrachomatis'in gerekdogum
kanalindan gecis sirasinda, gerekse intrauterin ha-
yatta transplasental yolla fetiisii enfekte etmesi
sonucu erken membran riiptirii, SGA'ln dogum,
prematiire dogum, intrauterin &li dogum, dogum
sonu konjunktivit, pndmoni ve buna bagli hastalik-
lar olusmaktadir (2-4). Ciddi orta kulak iltihabi,
pnémoninin bir komplikasyonu olarak ya da tek
basina goriilmektedir. Ayrica C. trachomatis ile en-
fekte kisilerin genital salgilar1 ile etken direkt
olarak goze bulagymakta ve inkliizyon konjunktiviti
denilen hastalik olugsmaktadir (5,6).
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Bu caligsmada gebe kadinlarin endoserviks-
Icrindc C. Trachomatis kolonizasyon sikliginin a-
rastirilmasi1 ve bu gebelerden dogan bebeklere ko-
lonizasyon ve/veya enfeksiyon gecis sikliginin sap-
tanmas1 ve bebeklerde enfeksiyon bulgularinin or-
taya ¢ikip ¢ikmadiginin arastirilmasi amacglandi.

Gere¢ - YOontem

Calismaya Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalinda
izlenen ve Eyliil 96- Subat 97 tarihleri arasinda va-
jinal yolla miadinda matiir dogum yapan anneler ve
dogurduklar1 bebekleri alindi.

Dogum eylemi baslangicinda annelerin en-
doserviksinden ve vajinal kanalindan spesifik
ekiivyon yardimi ile siiriintii drnekleri alindi. Ayni
annelerden dogan bebeklerden dogar dogmaz spe-
sifik ekiivyon yardimi ile tarsal ve bulbar konjunk-
tiva siiriintiileri elde edildi.

Alinan Ornekler tasima besiyeri (AntigEnz
Chlamydia Transport Medium) igeren siselere
konuldu ve inceleninccyc kadar +4°C'de saklandi.
Biitlin siirlintii 6rneklerinde C. Trachomatis antijeni
arastirmak icin AntigEnz Chlamydia (Shield
Diagnostics, Product Codc: FCHL 100, The
Technology Park, Dundee. UK) microELISA tani
kili test prosediiriine uygun olarak kullanildi.

Biitiin bebekler gelisebilecek inkliizyon kon-
junktiviti ve pndmoni acisindan izleme alind1 ve
birinci, ikinci, dordiincii, sekizinci ve onikinci haf-
talarda kontrollan gerceklestirildi.

Sonuglar yilizde olarak verildi.

Bulgular

Caligsmaya Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana-
bilim Dalinda dogum yapan 56 anne ve dogurduk-
lar1 56 yenidogan katildi. Annelerin biiyliik ¢ogun-
lugu (%39.2) primipar idi. Daha 6nce bir dogum
yapmis anneler %25 orani ile ikinci sirada, iki
dogum yapmis anneler %17.9 orani ile liglincii sira-
da yer aldi. Higbir annede daha 6nceki gebelik-
lerinde abortus ve 6lii dogum Oykiisii yoktu.

Bebeklerin 30'u (%53.5) erkek, 26's1 (%46.5)
ise kiz idi. Bebeklerin gebelik siireleri ortalama
38.7+£3.4 hafta, dogum agirliklar1 ise ortalama
3180£570 gram idi.
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Annelerden alinan endoservikal siiriintiilerde
pozitiflik oran1 %16.1, vajinal siirlintiilerde pozitif-
lik orani ise %10.7 olarak saptandi. Dogumdan he-
men sonra es zamanli olarak bebeklerden alman
palpebral siiriintiilerde pozitiflik orani yine % 10.7
olarak bulundu. Buna karsilik izlem altina alinan
bebeklerden higbirinde birinci, ikinci, dordiinci,
sekizinci ve onikinci haftalarda yapilan kontrollar-
da Chlamydia enfeksiyonunun klinik tablosu ortaya
¢ikmadi.

Tartigsma

Gebelik sirasinda Chlamydia hastaliklarinin
sikliginda artis oldugu gozlenmektedir. C. tra-
chomatis'in gebelik siiresince plasental yolla fetiise
gectigine dair bilgiler yetersizdir (7). Preecc ve ark
(8), Akan ve ark (9) yaptiklar1 c¢alismalarda, &zel-
likle gen¢ hamile kadinlardan IgM tipi antikorlari
pozitif olanlarin erken membran riiptiri, SGA'lh
dogum ve prematiire dogum riskinin yiksek
Shokouhizadeh ve ark
(1) Adana yodresinde yaptiklar1t c¢aligsmalarinda

oldugunu gostemiiglerdir.

annede endoservikal Chlamydial kolonizasyon bu-
lunmadig1 halde iki olgunun bebeklerinde konjunk-
tivit saptamiglar, bu sonucu plasental gegisle veya
nozokomial bulasma ile agiklamaya ¢aligsmiglardir.
Bizim serimizde konjonktivada kolonizasyon goz-
lenen tiim bebeklerin annelerinde servikal veya va-
jinal siiriintiilerde Chlamydia pozitif olarak bulun-
du.

Shokouhizadeh ve ark (1) Adana yoresinde
yaptiklar1 calismalarinda miadinda matiir dogan iki
bebek dogumdan sonra 15 dakika igerisinde kaybe-
dilmislerdir. Bu bebeklerin kord kaninda IgM anti-
Chlamydial antikor bulunmasi, Chlamydial enfek-
gecisi
diistindiirmiistiir. Biz hastalarimizda kord kaninda

siyona bagli pndémoniyi ve konjenital
Chlamydia antikoru c¢alisamadik, ancak hasta-
larimizdan hig¢birinde solunum gii¢liigii tablosuna
rastlanmadi.

Genital kanalda C. trachomatis tasiyan anne-
lerden dogan bebeklerde piiriillan ve psddomem-
brandz konjunktivit ve alt solunum yolu enfeksiyo-
nu sikliginin %30-70 arasinda degistigi bilinmekte-
dir. ABD'de yenidoganda Chlamydial enfeksiyon
sikligr 1578/100 000 olarak verilmistir (10).

Anneden bebege Chlamydia gecisinde en
onemli yerlesim yeri nazofarinks ve konjunktiva
olmaktadir. Bashmakova ve ark (11) annede
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Chlamydial sonucu bebekte disiik

dogum tartis1 ve perinatal morbidite ve mortalitenin

kolonizasyon

arttigin1  gostermislerdir. Ayrica anneden bebege
%40-51
oldugunu ve her yenidoganda kolonizasyon olsa

mikroorganizma  geg¢isinin oraninda
bile enfeksiyon gelismedigini vurgulamislardir. Bir
diger calismada Zhang ve ark(12) annelerde
servikal enfeksiyon oranini %4.92, yenidoganlarda
palpebral enfeksiyon oranini ise %8.57 olarak bul-
mustur. Smith ve ark (13) vertikal gegis sonucunda
bebeklerin  %20-50'sindc %10-
2()'sindc pndmoni saptamislardir. Annelerin tedavi

konjunktivit,

edildigi durumlarda bebeklerde enfeksiyon ortaya
cikma riski %9() oraninda azalmistir. Bizim c¢alis-
mamizda anneden bebege kolonizasyon gegis orani
literatiire uyumlu olarak yaklasik %67-100 olarak
bulundu. Ancak kolonizasyon gdsterilen bebeklerin
hi¢cbirinde yeterli siire izlenmelerine karsin klinik
bulgular ortaya g¢ikmadi.

Biz sadece vajinal yol ile gerceklesen dogum-
lar1 inceledigimiz i¢in servikal ve vajinal koloni-
zasyon gosteren gebelerde degisik dogum ydntem-
lerinin bebege gecisi ne oranda azalttigi saptana-
madi. Bu konuda Bell ve ark(14)'nin ¢aligsmasinda
servikal pozitif

vajinal veya kolonizasyonun

oldugu annelerde sezaryen dogumlarin bebege

Chlamydia geg¢isini azalttigin1t gdstermislerdir.
Kiiltir pozitif olan annelerin gebelik siiresince oral
eritromisin ile tedavi edilmeleri ti¢ farkli nedenden
dolayr 6nerilmektedir: yapilan tedavi ile gocuga en-
feksiyon gec¢isinin azaltilmasi, dogum sonrasi
pelvik enilamatuar hastalik sikliginin azaltilmasi vc
seksiiel eslerine gegisin azaltilmasi amaglanmak-
ladir (15). Eger anne tedavi edilememigse, kiiltiir
pozitif kadinlardan dogan bebeklerde oral eritro-
misin ile profilaksi Onerilmektedir (16).
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