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ÖZET

Amaç: Normal histerosalpingografi (HSG) bulgular› varl›¤›nda, geçirilmifl pelvik inflamatuar hastal›k sonras›

muhtemel geliflmifl pelvik adezyonlar›n laparoskopi ile tedavisi için uygun hasta seçiminde pelvik enfeksiyonlar›n en

s›k etkenlerinden klamidya trahomatise karfl› kanda antikor düzeyi araflt›r›lmas› faydal› olabilir. Anormal HSG

bulgular› varl›¤›nda da laparoskopiyi bir süreli¤ine ertelemede negatif bir antiklamidyal antikor düzeyinin faydas›

araflt›r›lmaya de¤er bir konudur. Bu çal›flmada bu iki konu araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve yöntemler: Serum antiklamidyal antikor düzeyinin tan›sal de¤erinin belirlenmesi amac›yla, hastanemiz

infertilite klini¤ine May›s 2004 ile Kas›m 2005 tarihleri aras›nda infertilite etiyolojisi araflt›r›lmas› amac›yla diagnostik

laparoskopi yap›lmas› için yat›r›lan 80 hastadan postoperatif dönemde al›nan kan örneklerinde mikroeliza yöntemi

ile antiklamidyal IgM ve IgG antikor düzeyleri araflt›r›lmak üzere yürütülmüfltür. Hastalar›n en az son bir y›l içinde

çektirmifl olduklar› HSG filmleri de¤erlendirildi. Bu hastalardan klamidya trahomatis serum immünglobulin M ve

immünglobulin G antikor düzeyi çal›fl›lmas› amac›yla postoperatif erken dönemde venöz yoldan kan al›nd› ve ameliyat

bulgular› ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalar›n antiklamidyal antikor düzeylerine göre 60 tanesinin (%75) klamidyal enfeksiyon geçirmedi¤i

ve 20 hastan›n ise (%25) daha önce klamidyal enfeksiyon geçirdi¤i saptanm›flt›r. Hastalar preoperatif dönemde

çekilen HSG'leri bak›m›ndan normal ve normal d›fl› olarak 2 gruba ayr›ld›¤›nda; anormal HSG' si olan 60 hastan›n

18 tanesinde (%30) antiklamidyal antikor düzeyleri pozitiflik gösterirken, HSG' si normal olan 20 hastan›n 2 tanesinde

(%10) antiklamidyal antikor düzeyleri pozitiflik gösteriyordu.

Sonuç ve tart›flma: Antiklamidyal antikor düzeyleri pozitif ç›kan hastalar›n %85' inde, antiklamidyal antikor düzeyleri

negatif olan hastalar›n ise %46.7' sinde diagnostik laparoskopide tubal geçiflte defekt saptanm›fl olmas› klamidya

trahomatis enfeksiyonunun tubal infertiliteyle iliflkili oldu¤unu göstermifltir.

Anahtar kelimeler: antiklamidyal antikor, diagnostik laparoskopi, infertilite, tubal faktör
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G‹R‹fi

Kad›n yafl›n›n ilerlemesi ve bu ilerleyen yaflla

beraber muhtemel geliflebilecek jinekolojik hastal›klar›n

pelvik organlar› infertiliteye sebep olacak flekilde

etkilemesi ileri yafl infertilitesinin temel sebepleridir.

‹nfertilite araflt›rmas›ndaki amaçlar; infertilitenin

muhtemel sebebini belirlemek, prognoz hakk›nda kesin

bilgi elde edebilmek, çifte destek, e¤itim ve dan›flmanl›k

vermek, tedavi seçenekleri aç›s›ndan çifte k›lavuzluk

yapmakt›r(1). Kad›nlardaki infertilitenin sebepleri

aras›nda ovulatuar disfonksiyon ile birlikte tubal ve

pelvik patolojiler ilk iki s›rada gelmektedir. Pelvik

inflamatuar hastal›k, septik abortus, ruptüre apendiks,

tubal cerrahi veya ektopik gebelik hikayesi tubal hasar

ihtimalini art›ran faktörlerdir. Her geçirilen pelvik

inflamatuar hastal›k  epizodu  sonras› daha da artan

oranda kal›c› tubal hasar meydana gelmektedir. Tubal

hasar› ve/ veya pelvik adezyonlar› oldu¤u kan›tlanan

hastalar›n neredeyse yar›s›nda önceki hastal›k ile ilgili

bir hikayeleri yoktur. Bu tür hastalar›n bir ço¤u önceki

geçirilmifl pelvik inflamatuar hastal›¤› gösteren

yükselmifl antiklamidyal antikor düzeyine sahiptir(2).

Hasar görmüfl tubalar› tespit etmede histerosalpingografi

ve laparoskopi de¤erli tetkikler olmalar›na ra¤men

normal tubal fizyolojiyi göstermede yetersiz kalabilmek-

tedirler. Klamidya enfeksiyonlar› dünyada prevelans›

en yüksek seksüel geçiflli bakteriyel enfeksiyonlard›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütüne göre dünyada y›ll›k olarak 90

milyon klamidyal enfeksiyon meydana gelmektedir
(3). Taranan bayan toplumuna göre de¤iflmekle beraber

genital klamidya prevelans› %8- 40 aras›nda de¤iflmekte

ve %15 median de¤er göstermektedir(4-6). Bir çal›flmada

tedavi edilmemifl klamidyal enfeksiyonlar›n %8' inin

salpenjit ile komplike oldu¤u gösterilmifltir(7). Genital

enfeksiyon tedavisinde sadece penisilin verilmesi ve

vajinal dufl yap›lmas› gibi faktörler de alt genital

sistemde klamidyal enfeksiyonu olan kad›nlarda üst

genital sistem enfeksiyonu geliflmesine neden

olmaktad›r(8,9). Enfeksiyon; tubal obliterasyon ile
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SUMMARY

DIAGNOSTIC VALUE AND TIMING OF SERUM ANTICHLAMIDIAL ANTIBODY LEVEL EVALUATION

DURING INFERTILITY WORKUP AMONG INFERTILE WOMEN IN WHOM TUBAL FACTOR WAS

DETECTED WITH DIAGNOSTIC LAPAROSCOPY

Objectives: With normal hysterosalpingography (HSG) results, selecting suitable candidates for the laparoscopic

treatment of probable pelvic adhesions following previous pelvic inflammatory disease, it would be wise to investigate

serum antibody screening against chlamidia trachomatis. It is worth to evaluate whether it is useful to detect a negative

antichlamidial antibody disease for cancelling laparoscopy for a while with abnormal HSG findings. These two

subjects have been investigated in study.

Material and methods: For detecting diagnostic value of serum antichlamidial antibody, in our infertility clinic,

postoperative blood samples of 80 patients who were hospitalized for diagnostic laparoscopy to investigate infertility

ethiology between May 2004 and November 2005 have been tested with microelisa method for antichlamidial IgM

and IgG antibodies. HSG films of the patients performed at least one year were evaluated. Venous blood was drawn

from these patients during postoperative early period for studying serum IgM and IgG antibodies of chlamidia

trachomatis and the results were compared with operative findings.

Results: According to the antichlamidial antibody levels 60 (75%) patients have not been infected with chlamidia

and 20 (25%) patients have been infected previously. When the patients were divided to two groups; normal and

abnormal; based on preoperative HSG films; 18 (30%) of the 60 patients with abnormal HSG films and 2 (10%) of

the 20 patients with normal HSG films had positive antichlamidial antibody levels respectively.

Conclusion: The relationship between chlamidia trachomatis infection and tubal infertility has been demonstrated

among 85% of patients with positive antichlamidial antibody levels and 46.7% of patients with negative levels who

had tubal passage defects detected during diagnostic laparoscopy.

Key words: antichlamidial antibody, diagnostic laparoscopy,  infertility, tubal factor
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sonuçlanan tubal mukosilyer hücre aktivitesinin

kayb›na, fibrozis ve skarlaflmas›na neden olan hücre

arac›l›kl› immün reaksiyonlar› indükleyebilir.

Enfeksiyon insan heat- shock proteini (hsp) ile çapraz

reaksiyon veren klamidyal hsp60 proteinine karfl›

antikor geliflimini indükleyebilir(10). Klamidya

trahomatisi sadece üst genital kanal›nda bar›nd›ran

kad›nlarda pozitif bir antikor sonucu bu durumun

varl›¤›n›n tek belirteci olabilir. Klamidyal 60 kDa heat-

shock proteine (hsp60) karfl› olan antikor t›kanm›fl

fallop tüpleri ile güçlü bir iliflki göstermekteyken ayn›

iliflkiyi akut klamidya trahomatis enfeksiyonu ile

göstermemektedir. Bu durum klamidyal hsp60'›n

klamidyal enfeksiyon immunopatogenezinde önemli

bir rol oynad›¤›n› gösterir. Hsp60'a karfl› olan antikor

persistan klamidyal antijenle olan uzun süreli

enfeksiyonu gösterebilir. Maymunlardaki çal›flmalar

hsp60'a karfl› kanda dolaflan antikorlar›n saptanmas›n›n

bu mikroorganizman›n üst genital kanalda devam eden

varl›¤› ile korele oldu¤u gösterilmifltir(11). Normal

histerosalpingografi bulgular› varl›¤›nda, geçirilmifl

pelvik inflamatuar hastal›k sonras› muhtemel geliflmifl

pelvik adezyonlar›n laparoskopi ile tedavisi için uygun

hasta seçiminde pelvik enfeksiyonlar›n en s›k

etkenlerinden klamidya trahomatise karfl› kanda antikor

düzeyi araflt›r›lmas› faydal› olabilir. Anormal histerosal-

pingografi bulgular› varl›¤›nda da laparoskopiyi bir

süreli¤ine ertelemede negatif bir antiklamidyal antikor

düzeyinin faydas› araflt›r›lmaya de¤er bir konudur. Bu

çal›flmada bu iki konu araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flma Zekai Tahir Burak Kad›n Hastal›klar›

Do¤um E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi infertilite

klini¤ine diagnostik laparoskopi yap›lmak üzere

yat›r›lan 104 hastaya yap›lan diagnostik laparoskopide

iç genital organlarda konjenital anomalisi ve/veya

endometriosis hastal›¤› saptanmayan 80 hasta üzerinden

yürütülmüfltür. Kalogeropoulos ve arkadafllar›n›n

çal›flmas›nda yer alan IgG antikorlar› pozitifli¤i

aç›s›ndan normal tüp grubunda %43,5 ve hasarl› tüp

grubunda %81,5 baz al›narak a=0,05 yan›lma pay› ve

minimum %80 güç ile her bir gruptan en az 30 olgu

incelemek yeterli bulunmufltur(12). IgG düzeylerini baz

ald›¤›m›zda her bir gruptan 30'ar toplam 60 olgunun

incelemenin do¤ru ve güvenilir sonuçlar ortaya koymak

aç›s›ndan yeterli olaca¤› bulunmufltur. Diagnostik

laparoskopideki bulgular üzerinden 8 hasta uterin

anomali, 16 hasta da endometriozis tan›s› konularak

çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Tüm hastalardan onam formu

al›nm›flt›r ve etik komite taraf›ndan çal›flmam›z

onaylanm›flt›r. Antiklamidyal antikor düzeyinin tan›sal

de¤erinin belirlenmesi amac›yla 80 hastadan post-

operatif dönemde al›nan kan örneklerinde mikroeliza

yöntemi ile klamidya IgM ve IgG antikor düzeyleri

araflt›r›lmak üzere yürütülmüfltür.

Hastanemiz infertilite klini¤ine May›s 2004 ile

Kas›m 2005 tarihleri aras›nda infertilite araflt›rmas›

amac›yla diagnostik laparoskopi yap›lmas› için yat›r›lan

hastalar›n daha önce yap›lm›fl olan bazal infertilite

tetkikleri incelendi. Üçüncü gün bazal FSH de¤erleri

10 mIU/mL ve daha büyük olan; partnerinin spermiyo-

gram›nda Kruger'in kesin kriterlerine göre normal

sperm morfolojisi 5%'in ve/ veya total sperm say›s› 20

milyon/mL'den  az olan, sperm motilitesi aç›s›ndan a+

b de¤eri 50%'nin alt›nda olan; preoperatif

de¤erlendirmelerinde endometriozis olarak de¤erlen-

dirilen; uterin anomalileri olan hastalar çal›flma d›fl›

b›rak›ld›. En az 1 y›ll›k infertilitesi olan ve çocuk sahibi

olmak için düzenli cinsel iliflkide bulunmufl olan hastalar

çal›flmaya dahil edildi. Hastalardan yafl, infertilite tipi

(primer veya sekonder), önceden geçirilmifl pelvik

enfeksiyon varl›¤›, önceden geçirilmifl pelvik-

abdominal cerrahi varl›¤› ve menstrüel düzen aç›s›ndan

hikaye al›nd›. Hastalar›n son bir y›l içinde çekilen

histerosalpingografi sonuçlar› de¤erlendirildi. Çal›flma-

ya al›nan hastalardan, diagnostik laparoskopide

intraoperatif olarak infertilitenin di¤er nedenlerinden

olan uterin anomali veya endometriozis tan›s› alanlar

çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tubal hastal›k aç›s›ndan hastalar

serviksten Rubin kanülü yard›m› ile verilen metilen

mavisi yard›m›yla laparoskopik direkt gözlem ile

intraoperatif de¤erlendirildiler. Metilen mavisinin

bilateral olarak tubalardan zorlanmadan geçti¤i; tuba

ve over iliflkilerinin bilateral olarak normal oldu¤u

hastalar tubal faktörü olmayan hastalar olarak kabul

edildi. Bu hastalar ayn› zamanda çal›flman›n kontrol

grubunu oluflturdu. Metilen mavisinin geçiflinin

unilateral veya bilateral olmad›¤›, ya da tubal

sakkulasyon yaparak geçiflinin oldu¤u; tuba ve over

iliflkilerinin unilateral veya bilateral olarak bozuk

oldu¤u hastalar tubal faktörü olan hastalar olarak kabul

edildi. Bu hastalardan klamidya trahomatis serum

immünglobulin M ve immünglobulin G düzeyi çal›fl›lmas›

J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 47- 54

Tubal faktörü diagnostik laparoskopi ile saptanan infertil kad›nlarda serum antiklamidyal antikor düzeyinin tan›sal de¤eri



50

amac›yla postoperatif erken dönemde venöz yoldan

kan al›nd›.

Hastalardan al›nan kan örneklerinden serumlar

ayr›flt›r›l›p, hastanemizin merkez mikrobiyoloji

laboratuar›na gönderildi. Kan örnekleri, laboratuvar›n

çal›flma günlerine denk gelmifl ise ayn› gün çal›fl›ld›.

Di¤er günlerde al›nan kan örneklerinin a¤z› parafinlenip

+4°C'de buzdolab›na b›rak›ld›. Çal›flmada Pera Medikal

firmas›ndan hastanemiz mikrobiyoloji laboratuar›nda

bulunan Triturus marka MikroEliza cihaz› kullan›lm›flt›.

Burada her hastan›n sonucu hem say›sal hem de renk

ile gösterilmekteydi. Koyu k›rm›z› renkte olan sonuçlar

'pozitif', aç›k mavi renkte olanlar 'negatif', aç›k k›rm›z›

olan sonuçlar 'gri zon' olarak de¤erlendirildi. fiüpheli

ve gri zon olan sonuçlar tekrar çal›fl›ld›. Burada dikkat

edilen di¤er bir konu da kalitatif olan testlerin Eliza

ile kantitatif hesaplan›p index de¤erlerinin tespit

edilmesidir. Yani, örnek abzorbanslar›n›n hesaplanan

'cut off' de¤erlerine bölünmesi ile elde edilen de¤erlerdir.

Yüzde 10'luk bir gri zon belirtilmifl olan kalitatif bir

testte 1.1 ‹ndex de¤erinin üzeri 'pozitif', 0.9 ‹ndex

de¤erinin alt› 'negatif' ve bu iki de¤er aras›nda kalan

de¤erler ise 'flüpheli' olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n 51 tanesi (%63.8) primer infertil, 29

tanesi ise (%36,3) sekonder infertildi. Hastalar›n yafl

ortalamas› 28.4±4.9 idi. Hastalar›n ortalama infertilite

süresi 58.9±47 ay idi. Hastalar›n bazal 3. gün FSH

de¤eri ortalamas› 6.5±1.7 mIU/ml, bazal 3. gün LH

de¤eri ortalamas› 5.8±1.9 idi. Bu sonuçlar›n hastalar›n

infertilite tipine göre istatistiksel olarak da¤›l›m› Tablo

I' de gösterilmifltir. Primer ve sekonder infertil hastalar›n

aras›nda; infertilite süresi, bazal 3. FSH ortalamas›,

bazal 3. gün LH ortalamas›, bazal 3. gün E2 ortalamas›

aç›s›ndan fark yoktu. Bu iki grup hastan›n yafl

ortalamalar› ise istatistiksel anlaml› olarak birbirinden

farkl› bulundu (p<0.001).

Hastalar›n antiklamidyal antikor düzeylerine göre

(IgM ve/ veya IgG) 60 tanesinin (%75) klamidyal

enfeksiyon geçirmedi¤i, 20 hastan›n ise (%25) daha

önce klamidyal enfeksiyon geçirdi¤i (1 hastada çal›flma

esnas›nda aktif klamidyal enfeksiyon varl›¤› ile beraber)

saptanm›flt›r. Klamidyal enfeksiyon belirteci olarak,

antiklamidyal antikorlar› pozitif olan 20 hastan›n 14

tanesinin (%70) diagnostik laparoskopi öncesi herhangi

bir flikayeti veya semptomu yokken, 6 tanesinin (%30)

pelvik a¤r›, dismenore, adet düzensizli¤i flikayetlerinden

bir veya birkaç›na sahiptiler. Antiklamidyal antikorlar›

negatif olan 60 hastadan 42 tanesinin (%70) preoperatif

herhangi bir flikayeti yokken, 18 tanesinde (%30) pelvik

a¤r›, dismenore, adet düzensizli¤i flikayetlerinden bir

veya birkaç›na sahiptiler. Antiklamidyal antikor

düzeyleri pozitif veya negatif olan hastalar aras›nda

preoperatif semptom varl›¤› aç›s›ndan istatistiksel

olarak anlaml› bir fark tespit edilmedi (p: 1.000, Yates

ki-kare testi).

Tablo I: Hastalar›n infertilite tipine göre istatistiksel da¤›l›m›

#Mann Whitney U Test; †Student t test

Hastalar›n 62 tanesi (%77.5) daha önce hiç

abdominopelvik cerrahi geçirmemiflti ve 18 tanesi

(%22.5) ise daha önce abdominopelvik cerrahi

geçirmiflti. Primer infertil olan 51 hastan›n 7 tanesi

(%13.7) ve sekonder infertil olan 29 hastan›n 11 tanesi

(%37.9) daha önce abdominopelvik cerrahi geçirmiflti

ve bu durum istatistiksel olarak anlaml›yd› (p: 0.013,

Yates ki-kare testi).

Primer infertil olan 51 hastan›n 11 tanesinde

(%21.6) ve sekonder infertil olan 29 hastan›n 9 tanesinde

(%31) antiklamidyal antikor/ antikorlar pozitifti ve

istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p: 0.50, Yates ki-

kare testi).

Daha önce do¤um yapm›fl olan 23 hastan›n 8

tanesinde (%34.8), daha önce do¤um yapmam›fl olan

57 hastan›n 12 tanesinde (%21.1) antiklamidyal antikor

düzeyleri pozitif olarak tespit edildi (p: 0.31, Yates ki-

kare testi).

Antiklamidyal antikor düzeyleri pozitif bulunan

J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 47- 54

De¤iflken ‹nfertilite N Ortalama Std. p

tipi Deviasyon

YAfi primer 51 26,6471 4,30267 <0.001†

 sekonder 29 31,4828 4,50889

‹nfertilite

süresi primer 51 56,7451 48,32219 0.386 #

 sekonder 29 62,8966 45,51479

FSH

mIU/ml primer 51 6,5167 1,96346 0.984 †

 sekonder 29 6,5241 1,40246

LH

mIU/ml primer 51 6,0525 1,88339 0.126 †

 sekonder 29 5,3590 2,00219

E2

pg/ml primer 51 57,6275 29,69240 0.769 †

 sekonder 29 60,3414 52,67747
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20 hastan›n 17' sinde (%85), negatif bulunan 60 hastan›n

28 tanesinde (%46.7) diagnostik laparoskopide metilen

mavisi ile yap›lan kromopertubasyonda tubal geçiflte

anormallik gözlendi ve istatistiksel olarak da anlaml›yd›

(p: 0.006, Yates ki-kare testi, Likelihood ratio: 9.8).

Diagnostik laparoskopide saptanan pelvik

patolojilerden over kisti, uterin leiyomyom, pelvik

adezyonlar ve pelvik enfeksiyon gibi bulgulardan bir

veya birkaç›na sahip olma aç›s›ndan antiklamidyal

antikor düzeyleri pozitif ve negatif olan hastalar›n

karfl›laflt›r›lmas› Tablo II'de gösterilmifltir. Hastalar

preoperatif dönemde çekilen histerosalpingografilerinin

(HSG) normal ve normal d›fl› olarak 2 gruba

ayr›ld›¤›nda; anormal HSG'si olan 60 hastan›n 18

tanesinde (%30) antiklamidyal antikor düzeyleri

pozitiflik gösterirken, HSG'si normal olan 20 hastan›n

2 tanesinde (%10) antiklamidyal antikor düzeyleri

pozitiflik gösteriyordu ve istatistiksel olarak anlaml›yd›

(p: 0.083, Fisher' ›n exact testi, Odds oran›: 0.25, %95

Güvenlik Aral›¤›: 0.054-1.236).

Hastalar preoperatif dönemde çekilen histerosal-

pingografilerinin (HSG) normal ve normal d›fl› olarak

2 gruba ayr›ld›¤›nda; anormal HSG'si olan 60 hastan›n

35 tanesinde (%58.3) ve normal HSG'si olan 20 hastan›n

10 tanesinde (%50) diagnostik laparoskopide metilen

mavisi ile yap›lan kromopertubasyonda bir veya her

iki tubal aç›kl›kta defekt tespit edildi (p: 0.696, Yates

ki-kare testi, Odds oran›: 1.4, %95 Güvenlik aral›¤›:

0.507-3.866).

Hastalar preoperatif dönemde çekilen histerosal-

pingografilerinin (HSG) normal ve normal d›fl› olarak

2 gruba ayr›ld›¤›nda; anormal HSG'si olan 60 hastan›n

9 tanesine (%15) ve normal HSG'si olan 20 hastan›n

2 tanesine (%10) diagnostik laparoskopi esnas›nda

fimbriyoplasti, adezyolizis ve over kistektomi ifllem-

lerinden bir veya birkaç›n›n yap›ld›¤› tespit edilmifltir

(p: 1.00, Two Samples Kolmogorov Smirnov Z test).

Diagnostik laparoskopi sonras› 80 hastadan 33

tanesinin (%41.3) operasyon bulgular›na göre infertilite

aç›s›ndan tedavi stratejisinin de¤iflti¤i tespit edildi.

Tedavi stratejisinin de¤iflmesi; preoperatif HSG

sonucuna göre bilateral tubal oklüzyon olup diagnostik

laparoskopide kromopertubasyonda bir veya her iki

tüpten metilen mavisinin normal geçifl göstermesi veya

preoperatif HSG sonucuna göre bir veya her iki tüpten

geçifl gözlenmifl olup diagnostik laparoskopide kromo-

pertubasyonda metilen mavisi ile her iki tüpten geçifl

olmamas› olarak kabul edilmifltir. HSG sonucu normal

olup diagnostik laparoskopide bilateral tubal geçifl

olmamas› flöyle aç›klanabilir; önceden çekilmifl HSG

filmi olan hastalar çal›flmaya dahil edildi¤inden ve

uzun süre önce HSG çekilmifl olan hastalara tekrar

HSG çekilmesi önerilmesine ra¤men birçok hastan›n

özellikle de normal HSG varl›¤›nda yeni HSG

çektirmeye istekli olmamas› nedeni ile normal HSG

varl›¤›nda diagnostik laparoskopide kromopertubasyon-

da bilateral geçifl olmamas› HSG ile laparoskopi

aras›nda geçen sürenin uzunlu¤undan kaynaklanabilir.

HSG'si normal olan baz› hastalarda diagnostik

laparoskopide tubal geçifl izlenmemesi arada geçen

zamanda tubal aç›kl›¤› bozan patolojik bir durum

geliflmesinden kaynaklanabilir.

Hastalar preoperatif dönemde çekilen histerosal-

pingografilerinin (HSG) normal ve normal d›fl› olarak

2 gruba ayr›ld›¤›nda; anormal HSG'si olan 60 hastan›n

28 tanesinin (%46.7), HSG'si normal olan 20 hastan›n

ise 5 tanesinin (%25) diagnostik laparoskopi sonras›

postoperatif infertilite tedavisi seçene¤i de¤iflmifltir (p:

0.088, Yates ki-kare testi, Odds oran›: 1.8, %95 Güven-

lik Aral›¤›: 0.83-4.17).

Diagnostik laparoskopi sonras› infertilite tedavi

seçene¤i de¤iflmeyen 47 hastadan 12 tanesinin (%25.5)

preoperatif antiklamidyal antikor düzeyleri pozitifken,

diagnostik laparoskopi sonras› tedavi seçene¤i de¤iflen

33 hastadan 8 tanesinin (%24.2) preoperatif

antiklamidyal antikor düzeyleri pozitifti. Di¤er bir

ifade ile; preoperatif antiklamidyal antikor düzeyleri

negatif olan 60 hastadan 25 tanesinin (%41.7),

J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 47- 54

Tablo II: Diagnostik laparoskopide saptanan bulgular.

p=0.035 Two (Samples Kolmogorov Smirnov Z test)

        N: 80 Normal Over kisti Myoma uteri Pelvik Pelvik Toplam

bulgular adezyonlar enfeksiyon

Antiklamidyal antikor

düzeyi negatif olanlar 38 (%63) 5 4 9 8 (%13) 60

Antiklamidyal antikor

düzeyi pozitif olanlar 7 (%35) 3 2 3 10 (%50) 20

Tubal faktörü diagnostik laparoskopi ile saptanan infertil kad›nlarda serum antiklamidyal antikor düzeyinin tan›sal de¤eri
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preoperatif antiklamidyal antikor düzeyleri pozitif olan

20 hastan›n 8 tanesinin (%40) diagnostik laparoskopi

sonras› tedavi seçene¤i de¤iflti¤i görüldü (p: 0.89, Yates

ki-kare testi, Odds oran›:1.05, %95 Güvenlik Aral›¤›:

0.48-2.28).

Hastalar antiklamidyal antikor düzeyleri pozitif veya

negatif olma durumuna göre iki gruba ayr›ld›¤›nda bu iki

gruptan antiklamidyal antikor düzeyleri negatif olan 60

hastan›n toplam infertilite süresi ortalamas› 46.1±5.9 ay,

antiklamidyal antikor düzeyleri pozitif olan 20 hastan›n

toplam infertilite süresi 50.8±11.3 ay idi (p: 0.631, Mann

Whitney U test). Hastalar›n infertilite süresi artt›kça

antiklamidyal antikor düzeylerinin pozitif olma durumunun

da artmas› ROC e¤risinde incelendi¤inde ve lojistik

regresyon analizi ile korele edildi¤inde infertilite süresi

ile pelvik enfeksiyon geçirme durumu aras›nda istatistiksel

anlaml› bir iliflki olmad›¤› tespit edildi (p: 0.502, Lojistik

regresyon analizi).

Hastalar antiklamidyal antikor düzeyleri pozitif veya

negatif olma durumuna göre iki gruba ayr›ld›¤›nda bu iki

gruptan antiklamidyal antikor düzeyleri negatif olan 60

hastan›n yafl ortalamas› 27.6±4.3, antiklamidyal antikor

düzeyleri pozitif olan 20 hastan›n ise yafl ortalamas›

30.7±5.8 idi (p: 0.013, Student t test). Hastalar›n yafl›

arttkça antiklamidyal antikor düzey-lerinin pozitif olma

durumunun da artmas› ROC e¤risinde incelendi¤inde ve

lojistik regresyon analizi ile korele edildi¤inde yafl ile

pelvik enfeksiyon geçirme durumu aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir iliflki tespit edildi (p: 0.018, Odds oran›:

1.14, %95 Güvenlik aral›¤›: 1.023-1.275).

SONUÇ VE TARTIfiMA

Tjisu ve arkadafllar›n›n normal HSG'si olan 57

infertil hastada yapt›¤› bir çal›flmada aç›klanamayan

infertilitesi olan ve normal HSG'si olan hastalar›n

%80.7'sinde diagnostik laparoskopide patolojik

anormallikler saptanm›flt›r ve hastalar›n %14'ünde

diagnostik laparoskopiden sonra ART tedavisine geçifle

karar verilmifltir(13). Badawy ve arkadafllar›n›n yapt›¤›

di¤er bir çal›flmada ise aç›klanamayan infertilite

tedavisinde diagnostik laparoskopi yap›lmadan önce

direk olarak 6 siklus ovulasyon indüksiyonu tedavisi

yap›lmas› ve bu tedavi baflar›s›z kald›¤›nda diagnostik

laparoskopiye geçilmesinin gebelik oranlar›n›

etkilemedi¤i gösterilmifltir(14). Aç›klanamayan infertilite

tan›s› koymadan önce diagnostik laparoskopi yap›lmas›

ve pelvik patolojilerin ekarte edilmesi gerekti¤i kabul

edilmektedir(15). Preoperatif tan›sal testlerden histerosal-

pingografinin pelvik patolojileri tubal aç›kl›¤› ve normal

tuboovaryan iliflkiyi gösterme oranlar› oldukça s›n›rl›d›r
(13). Hastalar› diagnostik laparoskopiye yönlendirmeden

önce bu ameliyattan tedavi stratejisi de¤iflikli¤i gibi

bir fayda görecek hastalar› öngörebilecek tan›sal testlere

ihtiyaç oldu¤u aflikard›r. Diagnostik laparoskopinin

tüm infertil olgularda rutin kullan›m› tart›flmal›d›r(14).

Retrospektif kontrolsüz çal›flmalarda birkaç baflar›s›z

ovulasyon indüksiyonu tedavisinden sonra diagnostik

laparoskopi yap›lmas›n›n tedavisi mümkün olan önemli

oranda pelvik patoloji saptanmas›na imkan verdi¤i

gösterilmifltir(15).

Klamidya trahomatisin genital traktusta yapt›¤›

enfeksiyonlar, kad›nlar›n %75'inde ve erkeklerinse %50'

sinde minör semptomlara neden olarak ve ço¤u zaman

da hastan›n tedavi aramas›na neden olmayarak genital

traktusta persistan olarak varl›¤›n› sürdürür(7). Tubal

enfeksiyon varl›¤›n› ekarte etmede serviksten yap›lan

klamidya kültür testlerinin yeterli olmad›¤›, asemptomatik

olarak ve laparoskopide herhangi bir pelvik enfeksiyon

bulgusu olmadan tubal mukozada klamidyal kolonizasyon

varl›¤›n›n mümkün oldu¤u gösterilmifltir(16). Günümüzde

ise Eliza temelli cins- spesifik klamidya trahomatis antikor

tan› testleri yap›labilmektedir(7). Çal›flmam›zda da

klamidya trahomatis'e spesifik antikorlar›n kanda

tespitinde Eliza yönteminin kullan›lmas›, önceden

geçirilmifl olabilen klamidya pnömonia enfeksiyonuna

spesifik antikorlar ile çapraz reaksiyona engel olmufltur.

Bu çal›flman›n sonuçlar› antiklamidyal antikorlar›n varl›¤›

ile gösterilen klamidyal enfeksiyon ile infertilite aras›ndaki

iliflkiyi göstermifltir. Antiklamidyal antikor düzeyleri

pozitif ç›kan hastalar›n %85'inde, antiklamidyal antikor

düzeyleri negatif olan hastalar›n ise %46.7'sinde diagnostik

laparoskopide tubal geçiflte defekt saptanm›fl olmas›

klamidya trahomatis enfeksiyonunun tubal infertiliteyle

iliflkili oldu¤unu göstermifltir. Daha önce ayn› konuda

yap›lm›fl olan 2 ayr› çal›flmadan bir tanesinde

laparoskopide konfirme edilmifl distal tubal oklüzyonu

olan 33 infertil hastan›n %73'ünde, patent tüplere sahip

84 infertil hastan›n ise sadece %11'inde antiklamidyal

antikor pozitifli¤i saptanm›flt› (1,17-21). Di¤er çal›flmada

ise; hasarl› tüplere sahip olan 27 infertil hastan›n %

81'inde, patent tüplere sahip 22 infertil hastan›n ise sadece

%43'ünde antiklamidyal antikor pozitifli¤i saptanm›flt›(12).

Çal›flmam›zda Kalogeropoulos ve arkadafllar›n›n bu

ikinci çal›flmada saptad›klar› prevelansa yak›n sonuçlar
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saptad›k. Çal›flmam›zda preoperatif antiklamidyal antikor

düzeyleri negatif olan hastalar›n %46.7'sinde diagnostik

laparoskopide tubal geçiflte defekt tespit etmemiz tubal

faktör infertilitesinin etyolojisinde sadece geçirilmifl

pelvik klamidyal enfeksiyonun de¤il baflka faktörlerin

de etkili oldu¤unu ve antiklamidyal antikor düzeyleri

negatif bulunan hastalar›n da diagnostik laparoskopiden

fayda görebileceklerini göstermifltir. Uterin tüplerin

salpingoskopi ile de¤erlendirilip tubal lümenin anatomik

olarak patolojik özelliklerine puan verildi¤i bir çal›flmada

tubal mimarisi bozulmufl hastalarda fekunditenin azalm›fl

oldu¤u görülmüfltür(22). Haeusler ve arkadafllar›n›n yapt›¤›

bir di¤er çal›flmada da histeroskopi s›ras›nda salpenjit

tan›s› aç›s›ndan fallop tüplerinin proksimal k›sm›ndan

f›rça ile örnek al›nmas›n›n güvenilir ve güvenli bir yöntem

oldu¤u gösterilmifltir(23). Klamidya trahomatise karfl›

oluflmufl IgG tipi dolaflan antikorlar›n, klamidya

trahomatise karfl› servikal IgA tipi antikorlar ile beraber

tespiti halen genital traktusunda bu mikroorganizmay›

bar›nd›ran kad›nlar› tespit edecektir(20).

Bizim çal›flmam›zda klamidya trahomatise karfl›

kandaki IgM ve IgG türü antikorlar›n varl›¤›n›n Eliza

yöntemi ile tespit edilmesi, hsp60 antijenine karfl›

oluflmufl antikorlar›n ayr› olarak bak›lamam›fl olmas›

çal›flmam›z›n eksikli¤idir(10,11). Yine de özellikle hsp60'a

karfl› oluflan antikorlar› araflt›rmam›fl olsak da,

antiklamidyal antikor pozitifli¤i olan infertil kad›nlarda

unilateral veya bilateral tubal oklüzyonu %85 oran›nda

tespit etmifl olmam›z bu testin de tan›da de¤erinin

oldu¤unu göstermektedir. Antiklamidyal antikor

düzeyleri pozitif bulunan kad›nlarda hsp60'a karfl›

antikor düzeyleri bak›lmas›n›n tubal oklüzyonu

de¤erlendirmedeki de¤erinin diagnostik laparoskopi

ile konfirme edildi¤i ve fertilite sonuçlar›n›n

de¤erlendirildi¤i prospektif randomize kontrollü

çal›flmalara bu noktada ihtiyaç vard›r.

Klamidya trahomatis; kad›nlarda infertilitenin,

ektopik gebeli¤in ve gebelik kayb›n›n major sebep-

lerindendir(6-9). Tubal faktör infertilitesi temel olarak

fallop tüplerinin obliterasyonu ile meydana gelmektedir
(16). Fallop tüplerinin aç›kl›¤› infertilite araflt›rmas›n›n en

temel testlerinden olan HSG ile de¤erlendirilebilir fakat

HSG anormal oldu¤unda diagnostik laparoskopi yap›l›rsa

postoperatif infertilite tedavi seçene¤ini istatistiksel anlaml›

olarak de¤ifltirmesine ra¤men tubal aç›kl›¤› do¤ru tespit

etmede sensitivite ve spesifitesi düflük olmas› diagnostik

laparoskopiye hasta yönlendirmede di¤er baflka testlere

ihtiyaç do¤urmak-tad›r(12,13).

Tubal obliterasyonun en s›k sebebi önceki

geçirilmifl salpenjittir(6). Fallop tüplerinin enfeksiyonu

en s›k klamidya trahomatis nedeni ile olmaktad›r(20).

Yap›lan bir çal›flmada servikste klamidya trahomatis

kolonizasyonunun aç›klanamayan infertil kad›nlarda

asemptomatik pelvik enfeksiyon tan›s› aç›s›ndan ümit

verici oldu¤u bulunmufltur(24). Kad›nlarda klamidyal

servisitin, efl tedavisi ile beraber, pelvik enflamatuar

hastal›k geliflmesine izin vermeden erken tedavisi her

zaman mümkün olamamaktad›r. Klamidya trahomatisin

etken oldu¤u pelvik enflamatuar hastal›k da ço¤unlukla

semptomsuz geçirilir(7). Her geçirilen salpenjit epizodu

tedavi edilmedi¤i taktirde tubal faktör infertilitesi

riskini art›r›r. Toplumdan topluma de¤iflmekle beraber,

hastal›¤›n genel olarak ortalama %15'lik prevelans›

göz önüne al›nd›¤›nda infertilite klini¤ine baflvuran

tüm hastalarda antiklamidyal antikor IgM ve IgG türü

antikorlar›n›n kanda bak›lmas› günümüz koflullar›nda

bazal tetkikler aras›na girmelidir(14,18,19). Antiklamidyal

antikor düzeyleri pozitif olan hastalarda gerek hastay›

muhtemel varolan bir tubal faktör infertilitesi nedeni

ile gebelik baflar›s›n›n ovulasyon indüksiyonu ile elde

edilmesi zor olmas›, gerekse bu tedaviler s›ras›nda bu

hastalarda ektopik gebelik riskinin pelvik klamidya

enfeksiyonu geçirmemifl hastalara göre daha yüksek

olmas› nedeni ile antiklamidyal antikor düzeyleri pozitif

bulunan hastalara diagnostik laparoskopinin

geciktirilmeden yap›lmas› ve tubal faktör infertilitesi

konfirme edildi¤i taktirde hastan›n baflka tedavilerle

zaman ve para kaybetmeden tüp bebek tedavisine

al›nmas› uygun bir klinik yaklafl›m olacakt›r.

Antiklamidyal antikor düzeyleri pozitif olup diagnostik

laparoskopide tubal aç›kl›¤› normal olan hastalarda ise

ovulasyon indüksiyonu ve artifisyel inseminasyon ile

3- 6 siklus boyunca gebelik elde edilmeye çal›fl›labilir
(15). Klamidya trahomatise karfl› servikal IgA türü

antikorlar›n veya kanda klamidyal hsp60'a karfl› geliflmifl

antikorlar›n tespiti klamidya trahomatisin persistans›n›

ve vücutta klamidya trahomatise karfl› potent pro-

inflamatuar cevab› yans›tabilmektedir(11). Bu testlerin,

infertilite araflt›rmas›ndaki de¤erinin diagnostik

laparoskopi ile konfirme edildi¤i kontrollü çal›flmalar;

klamidyal antikorlar› pozitif olan hastalarda diagnostik

laparoskopiye gerek kalmadan tubal faktör infertilitesi

tan›s›na ulaflmam›z› sa¤layabilir. Spesifik klamidyal

antijenlere yönelik oluflan antikorlar›n tubal mimariyi

bozma ihtimalinin araflt›r›ld›¤› morbiditesi daha düflük

tan›sal testlerin infertilite araflt›rmas›ndaki tan›sal de¤erinin
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de¤erlendirildi¤i randomize kontrollü çal›flmalar›n

sonuçlar›na göre aç›klanamayan infertil hasta grubu hem

cerrahinin morbiditesinden korunmufl olacak hem de

hastalarda varolan tubal faktör infertilitesinin tan›s›n›n

erken konmas› ile zaman kaybetmeden tüp bebek

tedavisine yönlendirilmifl olacakt›r.
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