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OZET

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Boliimiine bagvuran akut dretritli 105
erkek hastadan alinan iiretral akinti 6rneginde
aym: fakiiltenin Mikrobiyoloji béliimiinde enzim
immiin assay (EIA) yontemiyle Neisseria gonor-
rhoeae ve Chlamydia trachomatis antijenleri
arastirildi. 20 hastada (% 19.04) N. gonorrhoeae
Ag., 10 hastada (% 9.52) C. trachomatis Ag.
pozitif olarak saptandi. 2 hastada her iki antijen
birlikte pozitif olarak bulundu.

SUMMARY

Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia
trachomatris antigens in urethral discharge were
investigated by enzyme immune assay (EIA)'in
Osmangazi University of Medical Faculty
Urology and Microbiology Departments. In 10
patients (% 9.52) C. trachomatis and in 20
patients (% 19.04) N. gonorrhoeae antigens were
determined. In 2 patients, both of two antigens
were found positive together.

GIRIS

Bilindigi gibi iiretrit, mikroorganiz-
malarla ya da mikroorganizma olmadan degisik
nedenlerin meydana getirdigi bir infeksiyondur.
Uretritleri asagidaki gibi siniflayabiliriz:

A) Seksiiel iligki ile baglantili iiretritler:

1- Gonokoksik iiretrit (GU)

2- Non-gonokoksik iiretrit (NGU)
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B) Seksiiel iligki ile baglantili olmayan
iiretritler.

GU ve NGU arasindaki farklar hasta-
larin degerlendirilmesi, tedavisi, epidemik ¢alis-
malar ve hastalarin izlenmesi agisindan gok
onemlidir (1).

Infeksiyoz iiretritlerde en sik rastlanan
etken Neisseria gonorrhoeae'dir. NGU iire-
tritlerde ise genellikle Chlamydia trachomatis ve
Ureaplazma iirealyticum siklikla rastlanan
etkenlerdir. C. trachomatis NGU'lerin % 30-
50'sinden sorumlu, hiicre i¢i yerlesim gosteren
bir mikroorganizmadir. Ikinci siklikla rastlanan
U. iirealycticum, C. trachomatis'in neden
olmadigi NGU'lerin % 80'inde kargimiza gikar.
NGU olgularinda seyrek olarak goriilen etkenler.
Herpex simplex tip II (HSV II), kadinlarda
Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis ve
Mycoplasma hominis'dir. Bir iiretrit olgusunda
ayni anda hem gonokoksik iiretrit hem de NGU
etkenlerinden birisi birlikte olabilir (2).

Bakteri, virus, protozoa ve funguslar
gibi degisik mikroorganizmalar tarafindan olus-
turulan cinsel temasla bulasan infeksiyonlarda
son yillarda artig gézlenmektedir. Klinik olarak
birbirlerine ¢ok benzeyen bu infeksiyonlarin,
mikrobiyolojik olarak tanimlanmalar tedavileri
agisindan son derece 6nemlidir.

Klinik olarak iiretrit 6n tanisi alan
erkek hastalarda, N. gonorrhoeae ve C. trac-
chomatis goriilme sikligini tespit etmek amaciy-
la bu galigma planlanmgtir.
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MATERYAL VE METOD

Bu calismaya Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji klinigine bagvuran akut
tiretrit tanil hastalar alinmigtir.

Uretral akinti 6rnekleri muayeneyi
yapan hekim tarafindan, dig iiretral bélge temi-
zligi yapildiktan sonra disposible &zel tiiplere
(STD-pen) alindi. Ayrica her hastadan alinan ilk
idrar 6rneklerinde de aragtirma yapildi.

Alinan 6rnekler +4°C'de deneyin yapil-
ma zamanina kadar beklketildi. Enzim immiin
Assay (EIA) teknigi ile N. gonorrhoeae
(Gonozyme Abbott) ve C. Trachomatis
(Chlamidazyme Abbott) antijenleri aragtirildi.
EIA testine baslamadan 6nce ornekler , diliisyon
soliisyonu ile diliie edildi. Vorteks'te homoj-
enize edildi. Daha sonra sulandinimig bu 6rnek-
lerden alinan 200plt. akinti 6rnegi, EIA yon-
temine gore Abbott firmasina ait test kitleri ile
bu kitlerin prosediiriine uygun olarak test edildi.

BULGULAR
Akut iiretrit 6n tamis1 alan 105 Erkek

hastada N. gonorrhoeae antijeni aragtirildi. Bu
hastalarin 20'sinde (% 19.04) pozitif, 85'inde (%

80.96) N. gonorrhoeae antijeni negatif bulundu.
Ancak biitiin hastalardan idrar 6rnegi alina-
madigindan sadece 5 idrar 6rnefi ¢aligmaya
dahil edildi. Bu idrarlardan birisinde N. gonor-
rhoeae Ag. pozitif bulundu. Idrarda N. gonor-
rhoeae Ag. pozitif olan hastada bu antijen ayni
anda iiretral 6rneginde de pozitif bulundu,

Aym 105 hasta grubunda C. trachoma-
tis Ag. acisindan yapilan galismada 10 hastada
(% 9.52) pozitif, 95 hastada (% 90.48) negatif
sonug alindi. Bu grubun tiimiinden idrar 6rnegi
alinamadif igin, 10 hastaya ait idrar 6rneginde
ancak C. trachomatis Ag. ¢alisildi ve bunlarin
bir tanesinde pozitif bulundu. Bu hastanin iiretral
akint1 érneginde de C. trochamatis Ag. pozitif
olarak saptandi.

Caligma grubunda yer alan 2 hastanin
iiretral akinti érneklerinde, hem N. gonorrhoeae
hem de C. trachomatis Ag.'leri pozitif (% 1.90)
bulundu.

Uretral akint1 ve idrar 6rneklerinde poz-
itif sonug alinan ornekler, dogrulama amaci ile
iki kez ayn1 yontemle ¢aligildr ve ayni sonuglar
alindi. Calismamiza ait bulgular Tablo 1'de gos-
terildi.

Tablo 1: Akut iiretritli erkeklerde N. gonorrhoeae ve C. trachomatis Ag.'ninin iiretral akinti ve idrar 6rnek-

lerinde goriilme siklig::

N. gonorrhoeae

C. trachomatis

(+) % (-) % |TOTAL | % +H | % -) % TOTAL| %
Uretral 20 19.04 | 85 80.56 105 100 10 |19.52] 95 | 90.48 105 100
ornek
Idrar 1 20.00 4 80.00 5 100 1 110.00f 9 {90.00 10 100
ornek
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TARTISMA

Diinyada antibiyotik kullaniminin
yayginlagsmasi ile birlikte Gonokokal iiretrit ve
sifiliz azalmigtir. Fakat 6zellikle 1970'1i yillar-
dan sonra, gesitli sosyo ekonomik problemler ve
penisiline direngli gonokok suglarinin ortaya
cikist ile birlikte bu infeksiyonlarda tekrar bir
artig gozlenmigtir. Diinya Saghk Teskilat:
(WHO) her yil 250 milyon gonore vakasinin
goriildiigiine dikkat ¢ekmisitr. Degisik iilkeler-
den elde edilen veriler birbirinden oldukga fark-
lidir ve gergek insidansi tam anlamiyla belirt-
memektedir. Ancak geligmig iilkelerin tip
merkezlerinden gelen raporlardan gonore insi-
dansi1 hakkinda dogru bir bilgi edinmek
miimkiindiir (3). Ornek vermek gerekirse 1975
yilinda ABD'de yaklagik olarak 3 milyon gonore
vakasi bildirilmigtir. Gonore; Fransa'da yilda
500.000, Brezilya'da ise 20.000 yeni olgu ile
kargimiza ¢ikmaktadir(4). Son yillarda NGU
olgularinda kayda deger bir artig dikkati ¢ek-
mektedir. ABD'de 1975-1980 yillar1 arasinda
NGU infeksiyonlarinda yaklagik % 70'lik bir
artig sik goriilenidir. Ingiltere'de 1975'den sonra
gonore olgularinin 2 kati daha fazla NGU olgusu
goriilmiigtiir (5). Bu asin arigin bir nedeni de,
NGU infeksiyonlarina yonelik mikrobiyolojik
tami yontemlerinin gelismesi ile agiklanabilir.

Ulkemizde, cinsel gegig gosteren infek-
siyonlarin goriillme sikhig ile ilgili ¢ok saghkh
veriler maalesef mevcut degildir. Bu nedenle
resmi olarak bildirilen gonore olgu sayisi ¢ok
diigiiktiir. Rutin mikrobiyoloji laboratuvarinda,
N. gonorrhoeae ve C. trachomatis'in iiretilmesi
oldukga zordur (6). Bu bakimdan EIA yon-
temiyle hastaya ait iiretral akinti érneginde bu
infeksiyonlara yonelik antijen aranmasi 4 saatte
sonug veren basit ve hizli bir tekniktir. Ozellikle
ilag tedavisi almug fakat iyilesmemis gonokokal
iiretritlerde EIA ile tam1 koyma olasilig, kiiltiir
yontemine gore daha yiiksektir. C. trachomatis
infeksiyonlarinda, EIA testi ile antijen arama
doku kiiltiiriinde iiretme yontemine gore daha
duyarl (% 89-96) bir yontemdir (8).

Calismamizda akut iretritli 105 has-
tanin 20'sinde (% 19.04) gonokok antijeni pozi-
tif bulundu. Badur ve arkadaglarinin yaptig
¢ahsmada ise (9) gonokok antijen pozitifligi %
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18, Koksal ve arkadaglarininkinde (10) % 9
olarak tespit edildi.

Akut dretritli 105 hastanin 10'unda (%
9.52) C. trachomatis Ag. pozitif olarak saptandi.
Amortequi ve arkadaslan (11) NGU'lii kadinlar-
da C. trachomatis Ag. pozitifligini % 23,
Miimtaz ve arkadaslan (12) NGU'lii erkeklerde
% 42.6, Caut ve arkadaglar (13) NGU'lii erkek-
lerde % 33, Ozkuyumcu ve arkadaglari (14)
genelev kadinlarinda % 3.86, Koksal ve
arkadaglan (4) NGU'lii erkeklerde % 7.27,
Badur ve arkadaslan (9) iiretritli olgularda C.
trachomatis goriilme sikhigmi % 20.9 olarak
bildirmislerdir.

105 iiretritli hastanin 2'sinde (% 1.90)
her iki antijeni de pozitif olarak saptadik. Akut
iiretrit olgulaninda bu iki antijenin birlikte pozitif
goriilme insidans1 % 15-40 dir(2,15). Badur ve
arkadaglari (9) 320 olguluk ¢aligmada 2 hastada
her iki antijeni birlikte pozitif bulmuslardir.
Yaptifimiz ¢aligmada mixt infeksiyon sikhig:
yabanct literatiirdeki sonuglardan daha diisiik
bulunmugtur. Mixt infeksiyonlarda penisilin
tedavisine yamit orani diigiiktiir. Bu bakimdan
hekim hastanin tedavisini planlarken, penisilin
ile sonug alamadif vakalarda bu olasiligi da goz
oniinde bulundurmalidir.

Sonug olarak yaptiZimiz ¢alismada
toplumumuzun seksiiel aligkanliklari ile baglan-
tili olarak gonokokal ve klamidyal infeksiyon
insidansini, yabanci literatiirlere gore daha
disiik oldugunu tespit ettik. Bu iki infeksiyonun
tedavilerinin farkli olmasi etyolojik ¢caligmalarin
gerekliligini giindeme getirmistir. Her iki infek-
siyonun tamisinda da EIA testinin, pratik ve
cabuk sonug¢ veren duyarli bir test olmasi
nedeniyle kullamigh ve giivenilir bir yontem
oldugu sonucuna variimistir.
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