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Background and Design.- Aim of this study is to determine the effect of
urogenital Ureaplasma urealyticum and Chlamydia trachomatis infections to the
semen parameters. 47 randomly chosen infertile and 22 fertile men were enrolled
in this study. Semen were analysed according to WHO 1992 and morphology
according to Kruger's strict criteria. Each semen specimen was tested for sperm
autoantibobies, semen culture were done and specimens were tested for
chlamydia trachomatis and ureaplasma urealyticum. The women in infertile
couples were investigated by hormon profiles, histerosalphingographies and basal
body temperatures.

Results.- C. trachomatis and/ or U. urealyticum were positive in 57.5% of
infertile patients while these were positive in 27% of fertile patients. There was
no significant difference in sperm count and morphology while the decrease of
sperm motility was significant. (p=0.0076 and 0.0114 respectively). The
antisperm antibody count was positive in 36.4% of patients with positive
Chlamydia and Ureaplasma infection and it was positive in 14% of patients with
negative Chlamydia and Ureaplasma infection.

Conclusion.- C. trachomatis and U. urealyticum are two microorganisms which
may have a role in infertility.
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H. The effect of Ureaplasma urealyticum and Chlamydia trachomatis
infections to the semen parameters. Cerrahpasa J Med 2000; 31 (1): 23-
217.

GIRIS &

Infertilite etyolojisine ydnelik yapilan galigmalarin bir kism1 genital kanal
enfeksiyonlarmin sperm say1, motilite ve morfolojisine yoneliktir.*? Insan
sperminin bir grup organizmaya hassas oldugu gosterilmistir.*® Subklinik
seyir gosteren bir¢ok enfeksiyon sperm motilite ve canlilifini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunlar arasinda en ¢ok Chlamydia trachomatis,
Ureaplazma urealyticum ve Mycoplasma enfeksiyonlarimin fertilizasyonu
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.>® Chlamydia trachomatis seksiiel yolla
en sik bulasan bakterilerdendir.” Chlamydia sperme yapisabilmekte ve
kadin genital sisteminde ciddi tubal hasara yol agabilmektedir. Chlamydia
enfeksiyonlar1 asemptomatik olduklar1 igin bu, oOzellikle Onemlidir.
Kadinda Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonlar1 tubalar1 etkileyerek
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onemli bir infertilite nedeni oldugu halde erkekte semen parametrelerine
etkisi ve erkek infertilitesindeki roliine iliskin yapilan ¢aligma sonuglari
birbirleri ile uyumsuzdur.®*™ Dolayisiyla yapilan bu prospektif ¢alismada
amacimiz ~ Ureaplazma urealyticum ve Chlamydia trachomatis
enfeksiyonlarinin semen parametrelerine etkisini ve infertilitesindeki
roliinii aragtirmakti.

YONTEM VE GEREGLER &

Hasta Grubu: Randomize segilen 47 infertil erkek ve kontrol grubu olarak 22 fertil erkek
calismaya dahil edildi. Bu ¢aligmaya alinan erkeklerin ve eslerinin higbirinde genital
kanal enfeksiyonuna iliskin sikayet ve bulgu yoktu. Ortalama infertilite siiresi 3 y1l (1-12
yil aras1) ve ortalama erkek yasi 33 (20-51), eslerinin yas1 ise 30 (19-36) idi. Kontrol
grubunun ise son iki yil iginde bir ¢ocugu dogmus ve yas ortalamasi 31 (25-49) idi.

Infertilite Arastirmasi: Detayli anamnez alindi ve fizik muayene hem erkek hem de
kadma uygulandi. Kontrol grubunda sadece erkek muayene edildi. Infertil ciftlerde
kadinlara rutin bazal 1s1 Ol¢limii, tiroid stimulan hormon, prolaktin, testosteron ve
progesteron dl¢iimii, histerosalpingografi yaptirildi. Erkeklerden Diinya Saglik Orgiitiiniin
(WHO; 1992)" kriterlerine gore, 4 giinliik cinsel perhiz sonrasi masturbasyon yoluyla
ejekiilat alinarak semen analizi yapildi. WHO kriterlerine uygun olarak semen hacmi, pH,
sayl, motilite, canlilik ve fruktoz testi degerlendirildi. Sperm morfolojisi Kruger'in
kriterlerine (strict criteria) gore degerlendirildi. Otoantikorlar i¢in immunobead test
uygulandi (Irvine scientific ®). Tiim semen oOrneklerinden aerobik ve anaerobik
mikroorganizmalar i¢in kiiltlir ve antibiogram yapildi. Chlamydia i¢in indirekt
immunperoksidaz testi uygulandi (Savyon® IPAzyme Chlamydia). Serumda Chlamydia
antikoru 1/64 dilisyonun istiinde olan hastalar pozitif olarak kabul edildi. Ureaplazma
urealyticum igin BioMerieux” ureaplasma ve mycoplasma kiti kullandi. Sonuglarin
istatiksel analizi icin ki-kare ve Fisher exact test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p <
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR &

Semen kiiltiirli yapilan fertil ve infertil erkeklerin %90'inda bakteri izole
edilebildi. Infertil grupta 47 hastamin 27'sinde (%57.5) Chlamydia
trachomatis ve/veya Ureaplazma urealyticum saptanirken, fertil grupta bu
oran 22 hastanin 6'sinda (%27) bulunmustur. infertil grupta Chlamydia ve
Ureaplazma enfeksiyonu pozitif olanlar ile negatif olanlar arasinda sperm
say1 ve morfolojisi bakimindan anlamli bir fark bulunmadi (Tablo I ve II).

Tablo 1. infertil Erkeklerde Chlamydia (+), Ureaplazma (+) ve (-} Olanlarda Sperm Sayis

<20 milyon/ce =20 milyonfoc Toplam (%) "
Chlamydia (+) 1 5 17 {36.2) 0.225
Ureaplazma [+) 4 2 10 (21.3) 0.527
Chlamydia (-) ve
Ureaplasma (-) 1 9 20 (42.6) 0.654
Toplam 26 (3955.3) 21 (%44.7) 47 (1009

* Ki-kare testi
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Tablo 11 infertil Erkeklerde Chlamydia (+), Ureaplazma (+) ve <) Olanlarda Sperm Morfolojisi

=% 14 Mormal =%14 Mormal Taplam (%) P
Chlamydia (+) 7 10 17 {36.2) 0.466
Ureaplazma (+) ] 8 10 {21.3) 0.578
Chilamydia (-) ve
Ureaplasma (-} 10 19 20 (42.6) 1.000
Toplam 19 (3%30.4) 28 (Y%59.6) 47 (100)
* Kikare testi

Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonu pozitif olan hastalarda sperm
motilitesi anlamli bi¢imde azalmist1 (sirasiyla p=0.0076 ve 0.0114) (Tablo
IIT). Antisperm antikor pozitifligi Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonu
olanlarda %36,4 enfeksiyonu olmayanlarda %14 oraninda bulundu (Tablo
V).

Table L. infertil Erkeklerde Chlamydia (+), Ureaplazma (+) ve () Olanlarda Sperm Motilites:

=40 = %40 Toplam (%) [
Chlamydia (+) 14 3 17 (36.2) 00076
Ureaplazma (+) 4 1 10 (21.3) 00114
Chlamydia (-) ve
Ureaplasma (-} 10 10 20 (42.6) 1.000
Toplam 33 (W70.2) 14 (%29.8) A7 (100}
* Kiskare tosti

Tablo V. Chlamydia { +) vefveya Ureaplazma (+} ve (-} Olanlarda Antisperm Antikor Pozitifligi

ASA (+) (%) ASA (-} %) Toplam (%)
Chlamydia wefveya
Ureaplazma (+) 12 (36.4) 2 {63.6) 33 {100)
Chlamydia we
Ureaplazma (-) 5 (14) 31 (E6) 36 {100}
Toplam 17 52 B

Fertil grupta Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonu pozitif olan 6
hastanin hi¢ birinde sperm parametreleri bakimindan anlamli fark yoktu
(Tablo V). Keza, tiim ¢alisma grubunda Chlamydia pozitif, Ureaplasma
pozitif ve Chlamydia ve Ureaplazma negatif olan arasinda lokospermi
siklig1 bakimindan istatistiksel fark yoktu (Tablo VI).

Taklo W, Fertil Grupta Chlamydia (+), Ureaplazma (+) Olanlarda Sperm Say, Modfalo)i ve Mot lites:

Sperm Sayis Marfolojisi hMotilite P
<20 Ml =20 Mil, =%14 >%14 <%40 =940
e oo
Chlamydia (+) 1 1 1 1 1 1 A
Ureaplazma {+) 1 E] 2 2 3 1 AD
Toplam 2 4 3 3 4 2

"Fuher exact test; AD: Ankamb degil
Table W1 Chlamydia (+), Ureaplazma (+) ve Megatif Olanlarda Lokospermi® Sikhg

Chlamydia (+} Ureaplazma (+) Chl, ve Urea. (-} Toplam P
Lokospermi [ +) o F 36 10/69 A==
Lokospermi (-} 17,20 10013 32/36 59/69 AD*

* Lakospermi= Lakosit = 1 % 10%ml; == Fisher exact test; *** Anlamli degil

TARTISMA A
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Chlamydia trachomatis ve Ureaplazma urealyticum seksiiel yolla bulasan
bakteriyel enfeksiyonlarin en sik goriilenlerindendir."*** Birgok c¢aligmada
Chlamydia goriilme oran1 % 20'ler civarinda verilmigse de bizim
calismamizda bu oran %36.2 dir.*"® Yas ve sosyal statii bakimdan
Chlamydia antikoru goriilme siklig1 degismemekle birlikte giiney Avrupa
erkeklerinde bu oran daha yiiksek bulunmustur.® Ureaplazma igin %15.5
olarak verilen goriilme siklig1 bizim ¢alismamizda %21.3'tlir. Chlamydia
ve Ureaplazma enfeksiyonu olup asemptomatik olan infertil erkeklerde
Chlamydia i¢in yanlis seropozitivite gbézardi edilmeden oranlar
degerlendirilmelidir. Moss ve arkadaglar1 biiylik bir serideki retrospektif
bir ¢alismada Chlamydial IgG pozitifliginin hemen hemen yarisinin C.
pneumoniae ve C. psittaci antikorlarina baglh oldugunu gostermistir.*
Ozellikle birden fazla partneri olan veya cinsel saglik kurallarina dikkat
etmeyen kadinlarla cinsel iliskide bulunulmasi halinde bu enfeksiyonun
goriilme riski yiiksektir.

Daha onceki birka¢ calismada Chlamydia ve Ureaplazma sperm sayi,
morfoloji ve motilitesine etkisi hakkinda ¢eliskili sonuglar vardir.
Waltraud ve arkadaslarinin bir calismasinda semen Kkalitesinde bir
degisiklik olmadig1 belirtilmigse de Kruger Chlamydia ve Ureaplazmanin
sperm motilitesini etkiledigini belirtmistir.>*® Bizim bulgularimiz da sperm
motilitesi bakimindan Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonu olan ve

olmayan hastalar arasinda anlaml fark oldugunu gostermektedir (sirasiyla
p=0.0076 ve p=0.0114).

Calismamizda WHO kriterlerine gore 16kospermi bulunan 10 hastanin
altisinda Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonlari bulunurken dérdiinde
bulunamamistir. Ayn1 sekilde 16kospermi olmayan hastalarin bir kisminda
da Chlamydia ve Ureaplazma pozitif bulunmustur. Bu durum Close ve
arkadaslarinin ¢aligmasi ile uyumlu iken Bjercke ve Purvis'in sonuglari ile
celismektedir.'®"’

Chlamydia ve Ureaplazma'nin infertilite sebebi olusu bizim ¢alismamizda
buldugumuz gibi tek basina erkekteki sperm motilite azalmasina
baglanmamalidir. Spermatozoa'ya bagli olarak kadin genital sistemine
tasinan patojen, uterus i¢i ve fallop kanallarina yerlesmekte ve salpingitis
sebebi olabilmektedir.”** Chlamydia enfeksiyonu ve tubal hasar arasindaki
pozitif iliski birgok ¢alismada gosterilmistir."®*® Ancak bizim ¢alismamizda
incelenen eslerin hicbirinde histerosalphingografi ile belirgin bir tubal
hasar saptanmamistir. Yine Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonlar ile
ektopik gebelik arasindaki iligkinin yanisira erken gebelik doneminde
embryo implantasyonu endometrit nedeni ile olumsuz
etkilenebilmektedir.***

Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonlarinin immun sistemi uyarabilecegi
distiniilmektedir.®* Bizim ¢alismamizda Chlamydia ve Ureaplazma
enfeksiyonu olup sperm otoantikorlari pozitif olan 33 hastadan 27'si
infertil gruptadir. Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonunun sperm
otoimmunitesi yaratabilece§i ve sperm motilitesindeki diisiislerin



Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonlarina ve/veya antisperm antikorlara
bagli olabilecegi diisiiniilebilir. Sonu¢ olarak, Chlamydia trachomatis ve
Ureaplazma urealyticum sperm motilitesini olumsuz etkileyebilen ve
sperm otoimmiinitesi yaratabilen, infertilitede rolii olabilecek iki
patojendir.

OZET &

Urogenital sistemde Ureaplazma urealyticum ve Chlamydia trachomatis
enfeksiyonlariin semen parametrelerine etkisini arastirmay1 amaglayan bu
caligmaya randomize seg¢ilen 47 infertil ve 22 fertil erkek alindi. Semen
analizleri WHO 1992 ve morfolojileri Kruger kriterlerine gore
degerlendirildi: Her semen Orneginde sperm antikoru bakildi, semen
kiiltiiri  yapildi, Chlamydia trachomatis ve Ureaplazma urealyticum
mevcudiyeti arastirildl. Infertil ¢iftlerde kadinlar bazal 1s1 tayinleri,
histerosalphingografi ve hormon profilleri ile incelendiler.

Infertil grupta %57.5 oraninda C. trachomatis ve/veya U. urealyticum
saptanirken fertil grupta %27 olarak saptandi. Chlamydia ve Ureaplazma
enfeksiyonu olan hastalarda sperm say1 ve morfolojisi bakimdan anlamli
fark yokken, sperm motilitesi anlamli bigimde azalmistt (sirasiyla
p=0.0076 ve 0.0114). Antisperm antikor pozitifligi Chlamydia ve
Ureaplazma enfeksiyonu olanlarda %36.4, olmayanlarda %14 oraninda
bulundu.

Sonu¢ olarak C. trachomatis ve U. urealyticum'un sperm motilitesini
bozabilen ve infertilitede rolii olabilecek iki patojen oldugu goriilmektedir.
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