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Chlamydia Trachomatis

Klamidyalar hücre içi yerleflimli, gram 
negatif, prokaryotik mikroorganizmalard›r. 
‹nsan da dahil olmak üzere bir çok memeli 
ve kufl türünde hastal›k oluflturabilirler. 
‹nsanda hastal›k oluflturan 3 türü vard›r: 
Chlamydia trachomatis, Chlamydia 
pneumoniae ve Chlamydia psittaci. 
Klamidya türleri aras›nda C. trachomatis, 
yol açt›¤› trahom ve cinsel yolla bulaflan 
hastal›klar nedeni ile en çok çal›fl›lan ve 
rastlanan türdür. C. pneumoniae ise 
özellikle solunum yolu enfeksiyonlar›ndan 
sorumludur. C. psittaci ise s›kl›kla 
pnömoni fleklinde karfl›m›za ç›kan sistemik 
bir hastal›ktan (Psittakosis) sorumludur 
ve kufllarla olan iliflkisi yaklafl›k yüz y›ld›r 
bilinmektedir.

Chlamidya trachomatis’in genital sistem 
enfeksiyonlar›ndaki rolü 20. yüzy›l 

bafllar›nda ortaya ç›km›flt›r. Bu dönemin 
bafllar›nda yenido¤anlar›n konjunktiva 
sürüntülerinin incelenmesi sonucunda 
intrasitoplazmik inklüzyonlar›n fark 
edilmesi, ayn› inklüzyonlara enfekte 
çocuklar›n annelerinden al›nan servikal ve 
babalar›ndan al›nan üretral sürüntü 
örneklerinde de rastlanmas›, farkl› bir 
etkenin varl›¤›n› düflündürmüfl ve bu 
yöndeki çal›flmalar h›zland›r›lm›flt›r. 

Günümüze kadar yap›lan çal›flmalar›n 
sonucunda, klamidyalar›n oluflturduklar› 
hastal›klar›n patogenezinden sorumlu 
tutulabilecek toksin ya da herhangi bir 
virülans faktörü tan›mlanamam›flt›r. 
Klamidya enfeksiyonlar›n›n belirgin 
özelli¤i, konakta ço¤u kez persistan 
enfeksiyonlara yol açmas›d›r. Klamidyalar 
do¤al konaklar›nda daha çok subklinik 
enfeksiyonlara yol açmaktad›rlar. Enfekte 
konakta, klamidyalar›n çeflitli antijenlerine



Epidemiyoloji

Genital Enfeksiyonlar

Lenfogranüloma venereum (LGV)

karfl› antikorlar meydana gelir. Ancak bu 
antikorlar›n  tekrarlay›c› enfeksiyonlara 
karfl› koruyucu özellikleri çok az ve k›sa 
sürelidir; etken, yüksek antikor titrelerine 
karfl›n varl›¤›n› sürdürebilmektedir.

 Trahomun patogenezinde çoklu veya 
persistan enfeksiyonlar›n rolü oldu¤u 
bilinmektedir. Ayr›ca genital sistem 
enfeksiyonu olan cinsel yönden aktif 
kiflilerde tekrarlayan enfeksiyonlar çok s›k 
görülmektedir. Dünyada önlenebilir 
körlü¤ün baflta gelen nedeni olan trahom 
körlü¤e neden olan tüm hastal›klar›n 
alt›da birini meydana getirmektedir.

C. trachomatis’in L1, L2 ve L3 serotipleri 
ile oluflan lenfogranüloma venerum (LGV) 
tüm dünyada sporadik olarak ve özellikle 
de hijyenik koflullar›n yetersiz oldu¤u 
ülkelerde s›kca görülen bir genital 
enfeksiyondur. C. trachomatis’in non-
LGV serotipleri ile oluflan enfeksiyonlar 
cinsel yönden aktif erkeklerde cinsel yolla 
bulaflan bakteriyel hastal›klar aras›nda 
birinci s›ray› almaktad›r. Efller aras›nda 
yap›lan çal›flmalarda iki cinsin birbirine 
bulaflt›rma oran›n›n hemen hemen ayn› 
oldu¤u gösterilmifltir. N. gonorrhoeae ile 
enfekte olan kiflilerin ço¤u semptomatik 
oldu¤undan hemen tedavi olabilmekte, 
b u n a  k a r fl › n  C .  t r a c h o m a t i s  
enfeksiyonlar›n›n ço¤unlu¤u belirtisiz 
seyretmekte ve taramalar s›ras›nda 
saptanmaktad›r. Cinsel yönden aktif 
erkeklerin % 0-11’inde, kad›nlar›n ancak 
% 0-26’s›nda görülmektedir. Kad›n ve 
erkeklerde gonore ile birlikte bulunma 
olas›l›¤› yüksektir.

C. trachomatis taraf›ndan oluflturulan, 
lenf bezleri ve anogenital bölgede 
inflamasyon ile karekterize olan cinsel 
yolla bulaflan bir hastal›kt›r. LGV 3-30 
günlük bir kuluçka döneminin ard›ndan 
üç dönemli bir seyir gösterir.

1. dönem: Etkenin vücuda girifl yerinde 
ufak bir papül ortaya ç›kar. Sonra vezikül 
ve derin olmayan bir ülserasyon oluflur. 
Bu lezyona flankr denir. A¤r›s›z olmas› ve 
nedbeleflmeden k›sa sürede iyileflmesi 
nedeni ile ço¤u kez gözden kaçar. 
Erkeklerde glans penis, prepisyum veya 
üretra a¤z›nda, kad›nlarda ise vulva-vagina 
mukozas› ve servikste yerleflim gösterir.

2. dönem: Primer lezyondan günler, 
hatta haftalar sonra bafllar. Bafll›ca klinik 
özellikler lenfadenopati ve sistemik 
belirtilerin olmas›d›r. Genellikle inguinal 
lenf bezleri büyür ve olgular›n %60’›nda 
d›flar›ya fistülize olur (bubo oluflumu). 
Yerel belirtilerin yan› s›ra atefl, bulant›, 
kusma, bafla¤r›s› ve miyalji gibi sistemik 
belirtiler de gözlenir. Tedavi görmeyen 
olgular›n bir k›sm›nda nüksler görülebilir. 

3. dönem: Lenf yollar›nda y›llarca süren 
kronik inflamasyon ve lenf staz›na ba¤l› 
olarak çeflitli anorektal ve genital 
malformasyonlar ile darl›k ve sekellerin 
geliflti¤i dönemdir. Günümüzde uygun 
antibiyotik tedavilerin yap›lmas› ile bu 
aflamaya gelen olgular çok enderdir.



Erkeklerde görülen enfeksiyonlar

Kad›nlarda görülen enfeksiyonlar

Erkeklerde  C. trachomatis’e ba¤l› olarak 
g e l i fl e n  g e n i t a l  e n f e k s i y o n l a r  
nongonokoksik ve postgonokoksik üretrit 
(NGÜ, PGÜ), epididimit, prostatit, 
proktit ve reaktif artrit olarak s›ralanabilir. 

Erkeklerde asemptomatik enfeksiyonlar 
s›k görülmekle birlikte, semptomatik 
NGÜ’lerin % 30- 50’sinden, PGÜ’lerin 
ise daha büyük bir bölümünden C. 
trachomatis  sorumludur.  Ayr›ca 
gonokoksik üretriti olan erkeklerin %20 
kadar›ndan da C. trachomatis izole 
edilmektedir. Her iki etkenle enfekte olan 
erkeklerde, genellikle gonore tek doz tedavi 
rejimleri ile tedavi edilmekte, ancak 
bunlarda daha sonra postgonokoksik 
üretrit geliflmektedir. Semptomatik 
klamidyal üretritte kuluçka süresi 7-14 
gün aras›ndad›r. Hastalarda ço¤u kez beyaz 
veya gri renkte, bazen tamamen renksiz 
bir üretral ak›nt› ve dizüri,  görülen bafll›ca 
yak›nmalard›r. Bunlara ek olarak, idrar›n› 
tutamama, kafl›nt› ve a¤r›l› cinsel iliflki 
de görülebilir. Bu belirtiler t›bbi destek 
gerektirmeyecek kadar hafif olabilir. 
Tedavi görmeyen olgularda belirtiler 1-3 
ay içinde kendili¤inden geçerse de, bu 
kiflilerin ne kadar süre ile bulaflt›r›c› 
kald›klar› bilinmemektedir. 

PGÜ, akut gonore tedavisinden bir süre 
sonra yineleyen benzer belirtilerle kendini 
gösterir. Klamidyal üretritin erkeklerdeki 
birincil komplikasyonlar› epididimit, 
Reiter sendromunu da içine alan reaktif 
artrit ve cinsel iliflki yoluyla partnere 
bulafllard›r.

C. trachomatis 35 yafl alt›ndaki 
erkeklerde epididimitin önde gelen 
nedenidir. Klamidyalara ba¤l› epididimit 
genellikle tek tarafl›d›r ve skrotal a¤r›, 
duyarl›l›k, fliflme ve atefl yüksekli¤i ile 
karakterizedir. Hastal›¤›n akut döneminde 
oligospermi olabilirse de bu durumun 
infertiliteye yol aç›p açmad›¤› kesinlik 
kazanmam›flt›r. 

Bebek ve eriflkinlerde C. trachomatis’in 
asemptomatik rektal tafl›y›c›l›¤› 
görülebilirse de, özellikle homoseksüel 
erkeklerde proktit ve proktokolitlere yol 
açmas› s›k karfl›lafl›lan bir durumdur.

Kad›nlarda C. trachomatis’in yol açt›¤› 
genital enfeksiyonlar yaln›zca s›kl›klar› 
aç›s›ndan de¤il, ayn› zamanda hastal›¤›n 
sonuçlar› aç›s›ndan da önem tafl›maktad›r. 
Enfeksiyon için risk faktörleri toplumlara 
göre de¤iflmekle birlikte, gonokoksik veya 
nongonokoksik üretriti olan bir erke¤in 
efli olmak bu faktörlerin bafl›nda 
gelmektedir. Ayr›ca genç yafl, çok efllilik, 
erken yaflta cinsel yaflama bafllanmas›, 
düflük sosyoekonomik düzey ve oral 
kontraseptif  kullan›m› da önemli risk 
faktörleri olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. 

Endoservikal enfeksiyonu olan kad›nlar›n 
%70 kadar› ya asemptomatiktir ya da 
vajinal ak›nt›, kanama, abdominal a¤r› ve 
dizüri gibi yak›nmalarla klini¤e 
baflvururlar. C. trachomatis eriflkin 
kad›nlarda servikal kolumnar epitel 
hücreleri enfekte eder. Vajinit ancak 
puberte öncesi k›zlarda görülebilir. Akut



Göz Enfeksiyonlar›

Trahom

Eriflkin konjunktiviti

Yenido¤an konjunktiviti

üretral sendrom ise dizüri, s›k idrara gitme 
gibi belirtilerin yan› s›ra piyüri ile kendini 
gösterir. C. trachomatis ayr›ca bartoliniti 
olan kad›nlar›n Bartolin bezlerinden de 
izole edilebilir.

Endoservikal C. trachomatis enfeksiyonu 
olan ve tedavi edilmeyen kad›nlar›n %40 
kadar›nda enfeksiyon üst genital yollara 
yay›larak önce endometrit, daha sonra da 
pelvik inflamatuvar hastal›¤a (P‹H) yol 
açar. Akut ya da subklinik P‹H’›n uzun 
dönem komplikasyonlar› tubal infertilite, 
ektopik gebelik ve kronik pelvik a¤r›lard›r. 
Tubalarda hasara ba¤l› olarak infertil hale 
gelmifl kad›nlar›n pek ço¤u geçirilmifl bir 
klamidyal enfeksiyondan ya da P‹H’dan 
habersizdir. 

Gebe kad›nlardaki yineleyen spontan 
abortuslar ile geçirilmifl ya da persistan 
klamidyal enfeksiyonlar aras›nda bir iliflki 
olabilece¤i düflünülmektedir. Ayr›ca 
enfeksiyonlar prematürite ve erken 
membran rüptürü ile de iliflkili 
bulunmufltur. Gebelik s›ras›nda klamidyal 
enfeksiyonlar›n tedavilerinin hem gebeli¤in 
sonuçlar› üzerine olumlu etki yapaca¤› 
hem de yenido¤an enfeksiyonlar›n›n 
geliflimini önleyece¤i ileri sürülmektedir.

Trahom,  kronik fo l iküler  b i r  
keratokonjunktivit fleklinde bafllayan, 
papiller hipertrofi ve inflamasyonla 
karakterize bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n 
endemik olarak bulundu¤u bölgelerde, 

primer enfeksiyon genellikle yaflam›n ilk 
y›llar›nda 3-10 günlük bir kuluçka 
döneminden sonra ortaya ç›kar. ‹lk 
enfeksiyon genelde spontan olarak iyileflirse 
de, s›kl›kla  tekrarlayan enfeksiyonlar 
fleklinde komplikasyonlar görülür ve 
bakteriyel süperenfeksiyonlar meydana 
gelir. Y›llar içinde körlük geliflebilir. 
Hastal›¤›n seyri s›ras›nda sistemik bir 
belirti ya da bulgu gözlenmez.

Eriflkin bir kiflide C. trachomatis’e ba¤l› 
bir inklüzyon konjuktivitinin geliflebilmesi 
için kiflinin, kendinin ya da eflinin genital 
bölgesinde bu etkeni tafl›yor olmas› 
gerekmektedir.  Hastal›k genital  
bölgelerinde klamidya tafl›yan bu tür 
kiflilerin kendi kendilerini enfekte etmeleri 
ya da genital salg›lar›n bulaflm›fl oldu¤u 
maddelerle temas etmeleri sonucunda 
ortaya ç›kar. ‹nklüzyon konjunktiviti 
(yüzme havuzu konjunktuviti) alt göz 
kapa¤›n› tutan irinli ve s›kl›kla keratitle 
birlikte olan foliküler bir konjuktivittir. 
Hastal›k bazen aylarca sürmekle birlikte 
genellikle spontan olarak iyileflir.

Ürogenital sistemlerinde C. trachomatis 
bulunan annelerden do¤an bebeklerin 
önemli bir bölümünde do¤umdan sonraki 
ilk birkaç hafta içinde belirti veren       
bir inklüzyon konjunktiviti geliflir.        
Enfekte olan bebeklerde etken önce 
konjuktivada, daha sonra da nazofarenkste 
saptanmaktad›r.



Yenido¤an›n Solunum Yolu 
Enfeksiyonlar›

Laboratuvar Tan›

Sürüntü örneklerinin al›nmas›
için uygun bölgeler

C. trachomatis ile enfekte annelerden 
do¤an bebeklerin %11-20’sinde pnömoni 
geliflmektedir. Enfekte olan bebeklerde 
belirtiler do¤umdan sonraki ilk birkaç 
hafta içinde bafllar. Klamidyal pnömoni 
tedavisiz b›rak›ld›¤›nda klinik tablo 
haftalarca, hatta aylarca uzayabilir. Tan› 
ço¤u kez klinik olarak konur ve bebekler 
ayaktan tedavi görürler. Erken tan› ve 
tedavi uzun dönem sekellerinin önlenmesi 
yönünden son derece önemlidir.

C. trachomatis ile oluflan enfeksiyonlar 
i ç i n d e  s a d e c e  t r a h o m  u y g u n  
epidemiyolojik veriler do¤rultusunda 
klinik olarak tan›nabilir.  Bunun d›fl›nda 
kalan klamidyal enfeksiyonlar›n tan›s›nda 
laboratuvar yöntemlerine gerek vard›r. 

ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent 
Assay), PCR (Polymerase Chain Reaction) 
ve DFA (Direct Immunofluorescent 
Antibody Test) testlerinin duyarl›l›¤› için 
sürüntü örne¤inin al›nd›¤› eküvyonun 
özelli¤i, al›m tekni¤i, tafl›ma ve saklama 
koflullar› son derece önemlidir. Genel bir 
kural olarak tahta sapl› eküvyonlar 
kullan›lmamal›d›r. Pamuk ve dakron 
içeren eküvyonlar tercih edilmelidir. 
Örne¤in taze olmas› da önemlidir. 
Örnekler al›nd›ktan sonra 24 saat 
buzdolab›nda saklanabilir, daha uzun süre 
saklanmas› gerekti¤inde -70 ºC’de 
saklanmal›d›r.

Sitolojik inceleme, kültür ya da antijen 
tespit yöntemleri için elde edilen epitelyal 

hücre örnekleri  kaz›ma yöntemi ile 
al›nmal›d›r. Pürülan ak›nt›lar epitel hücre 
içermedi¤inden uygun de¤ildir ve      
örnek al›nmadan önce ortamdan 
uzaklaflt›r›lmal›d›r.

Trahom ve inklüzyon konjunktiviti için 
konjunktiva, erkekte anterior üretra (üretra 
içinde birkaç cm ilerlenir) kad›nda 
endoservikal kanal ya da üretradan al›n›r. 
C. trachomatis endoservikal  skuama 
kolumnar epiteli enfekte etti¤i için 
transizyonel zon ya da serviks giriflinden 
al›nmal›d›r. Vajinal eküvyonlar NAA 
(Nükleik Asit Amplifikasyonu) için uygun 
de¤ildir. Puberte öncesi transizyonel zonun 
v a j i n a  b ö l g e s i n d e  b u l u n d u ¤ u  
unutulmamal›d›r. Salpenjit olan kad›nlarda 
örnekler fallop tüpünden ince i¤ne 
aspirasyonu ile toplan›r. Endometrial 
örneklerde de klamidya tespit edilebilir. 
Rektal mukoza, nazofarenks ve bo¤azdan 
da eküvyon ile örnek al›nabilir. Pnömonisi 
olan çocuklarda posterior nazofarenks veya 
bo¤azdan eküvyonla sürüntü örne¤i 
al›nabilir; ancak entübasyon ile toplanan 
nazofarengeal veya trakeobronflial 
aspirasyon örnekleri daha uygundur. LGV 
için bubo ak›nt›s›, rektal ya da üretral 
eküvyonla al›nan sürüntü veya biyopsi 
örnekleri tercih edilir.

‹lk idrar,  erkek ve kad›nlarda 
genitoüriner sistem enfeksiyon tan›s› için 
en uygun olan örnektir. ‹lk idrar, idrar›n 
ilk 10-30 mL’lik k›sm› olmal›d›r. ‹deal 
idrar örne¤i sabah ilk idrar› veya  son 
miksiyondan 2-6 saat sonra elde edilen 
idrard›r.



Sitolojik ‹nceleme

Hücre Kültürü

Antijen TayiniAkut C. trachomatis enfeksiyonlar›n›n 
tan›s› için serum örnekleri tercih edilmez. 
Müköz membran enfeksiyonlar›na karfl› 
immün cevap k›sa süreli olup, genellikle 
geçirilmifl enfeksiyonlara ba¤l› oldu¤undan 
iki endikasyon d›fl›nda serolojik tayin 
anlaml› de¤ildir. Bu iki endikasyondan 
biri klamidyal neonatal pnömoniyi (yüksek 
IgM) ve di¤eri ise klamidyal tubal faktör 
infertiliteyi (yüksek IgG) içermektedir. 
P›ht›l ›  örnekler kabul edilmez.

Yenido¤an konjunktiviti ve trahomda, 
konjunktivadan al›nan hücre kaz›nt› 
örneklerinden yap›lan ve Giemsa ile 
b o y a n a n  p r e p a r a t l a r d a  t i p i k  
intrasitoplazmik inklüzyonlar›n görülmesi 
ile tan› konabilir. Günümüzde bu yöntem, 
yorumun zor olmas›, duyarl›l›k ve 
özgüllü¤ünün de düflük olmas› gibi 
nedenlere ba¤l› olarak son derece s›n›rl› 
kullan›lmaktad›r.

C. trachomatis enfeksiyonlar›n›n 
tan›s›nda kullan›lan en güvenilir ve 
duyarl›l›¤› en yüksek olan testtir. Hücre 
kültürünün duyarl›l›k ve özgüllü¤ü teorik 
olarak %100 olmakla birlikte, yöntemin 
uygulanmas›nda uyulmas› gereken kurallar 
yerine getirilmedi¤inde bu oran %50’lere 
kadar düflebilmektedir. Kültür canl› 
organizma varl›¤›n› do¤rulayan tek 
yöntemdir. Antijenler, nükleik asitler veya 
antikorlar canl› enfeksiyöz partiküllerin 
yoklu¤unda da bulunabilir. Kültür  
rutinde tercih edilmemekte, araflt›rma 
laboratuvarlar›nda yap›lmaktad›r.

Örneklerde klamidyal antijenlerin tayini 
için ticari EIA (Enzyme Immunoassay) 
kitleri mevcuttur. Bunlar monoklonal veya 
poliklonal antikorlar› kullanarak klamidyal 
lipopolisakkaridleri (LPS) tayin ederler. 
Ço¤u EIA testinde birkaç saat içerisinde 
sonuç al›n›r ve tek bir defada al›nan örnek 
miktar› bu test için uygundur. Duyarl›l›k 
NAA ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda %65-75 
aras›nda de¤iflir. Do¤rulama yap›lmaks›z›n 
testin özgüllü¤ü %97’dir. Do¤rulama 
testlerinin ilavesiyle bu oran yaklafl›k 
%99.5’a ç›kar. Di¤er bir yöntem ise DFA 
(Direct Fluorescent Antibody) testidir. Bu 
testin prensibi majör d›fl membran 
proteininin (MOMP) tayini olup, LPS’e 
dayal› EIA’i do¤rulay›c› bir testir. 
Monoklonal antikorlar›n kullan›ld›¤› bu 
test sayesinde smear örneklerinde 
elementer cisimler saptan›r. DFA testi, 
kültür ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda %75-85 
duyarl›l›¤a ve %98-99 özgüllü¤e, NAA 
ile k›yasland›¤›nda ise %70 duyarl›l›¤a 
sahiptir. LPS’ye karfl› monoklonal 
antikorlar tüm klamidyalar› boyad›¤›ndan 
LPS’nin klamidyal partikül üzerinde 
düzensiz da¤›l›m› örneklerin okunmas›n› 
zorlaflt›racakt›r. C. trachomatis’e karfl› anti-
MOMP monoklonal antikorlar› türe 
spesifik olduklar›ndan kullan›lmaktad›r. 
MOMP klamidyal partiküller üzerinde 
daha düzenli da¤›ld›¤›ndan floresan kalitesi 
daha iyidir. Bu yöntemle 30 dakikada h›zl› 
bir flekilde sonuç al›n›r. Deneyimli 
laboratuvar personeli gerektirmesi ve 
otomasyonu olmamas› nedeni ile çok örnek 
çal›fl›lan laboratuvarlarda DFA çal›fl›lmas› 
uygun de¤ildir.



Seroloji

Nükleik Asit 
Amplifikasyonu (NAA)

Baz› hasta bafl› EIA kitleri gelifltirilmifltir. 
30 dakikada sonuç verildi¤inden enfekte 
olgular›n h›zl› tedavisi sa¤lan›r. NAA ile 
k›yasland›¤›nda duyarl›l›¤› %65-75, 
özgüllü¤ü ise %100’ün alt›ndad›r. Test 
maliyetinin düflürülmesi performans›n›n 
iyilefltirilmesi sa¤land›¤›nda rutinde 
kullan›labilir.

Örnek al›m›n›n farkl›l›¤› ve örneklerdeki 
çeflitli faktörlere ba¤l› olarak amplifikasyon 
reaksiyonlar›n›n inhibisyonu nedeniyle 
yöntemin gerçek duyarl›l›¤› düflüktür 
(%90-96). Bu amplifikasyon yöntemlerinin 
klinik de¤erlendirilmesi sonucunda hücre 
kültürü ve di¤er kültür d›fl› yöntemlere 
göre (mikroskop, immün yöntem) daha 
duyarl› olduklar› gösterilmifltir. Rutin 
klinik laboratuvarlarda NAA yöntemleri 
C. trachomatis enfeksiyonlar›n›n tan›s›nda 
seçilecek testlerin bafl›nda yer almaktad›r.

Yenido¤an enfeksiyonlar› (yüksek IgM), 
tubal faktör infertilitesi olan olgular 
(yüksek IgG) ve bazen de bubo aspirat› 
yeterli olmayan LGV enfeksiyonlar› d›fl›nda 
klamidyal enfeksiyonlar›n tan›s› için 
seroloji önerilmemektedir. Serolojik 
testlerle elde edilen pozitiflikler genelikle 
geçirilmifl enfeksiyonun varl›¤›n› gösterir 
ama akut  enfeks iyon tan›s ›nda             
yarar sa¤lamaz. Ancak enfeksiyonun 
bafllang›c›nda ve 3-4 hafta sonra al›nan 
serum örneklerinde antikor titreleri 
aras›nda 4 kat art›fl›n oldu¤u saptan›rsa 

aktif enfeksiyon tan›s› konabilir. 
Eriflkinlerin non-LGV sufllar ile oluflan 
genital sistem enfeksiyonlar›nda IgM ve 
IgG antikorlar›n›n aktif enfeksiyon 
tan›s›nda de¤eri bulunmamaktad›r.

Günümüzde klasik kompleman fiksasyon 
testi ender olarak uygulanmaktad›r. Wang 
ve Grayston taraf›ndan gelifltirilen 
mikroimmünofloresan testi klamidyal 
enfeksiyonun serolojik tan›s›nda tercihen 
k u l l a n › l a n  g ü n c e l  y ö n t e m d i r .  
Mikroimmünofloresan testi yenido¤anlarda 
klamidyal enfeksiyonlar›n tan›s›nda 
faydal›d›r. Yüksek düzeylerde IgM 
antikoru genellikle hastal›k ile iliflkilidir. 
Bebeklerde anneden gelen IgG 
düzeylerinin yüksek olmas› nedeniyle 
tan›da IgG antikorlar›n›n faydas› s›n›rl›d›r. 
Maternal antiklamidyal antikorlar›n 
kaybolmas› için 6-9 ay gerekti¤inden, 9 
aydan büyük bebeklerde IgG bak›labilir. 
‹nklüzyon konjunktiviti olan veya 
pnömoni olmaks›z›n solunum yolunda 
klamidya tafl›yan bebeklerde genellikle 
çok düflük düzeylerde IgM antikorlar›na 
rastlan›l›r. Bu olgularda tek bafl›na 32 veya 
daha yüksek IgM titresini görmek 
klamidyal pnömoni tan›s›n› destekleyebilir. 

‹ndirekt immünofloresan testi, EIA, 
ELISA, indirekt hemaglütinasyon, 
nötralizasyon, presipitasyon, jel difüzyon, 
enzim-ba¤l› floresan, immünoperoksidaz 
ve immünoelektroforez di¤er tan› 
yöntemleri aras›nda yer almaktad›r.
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