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OZET

Chlamydia cinsi bakteriler bifazik iireme siklusuna sahip tek bakteri cinsi olup hiicre i¢i parazitidirler. Chlamydia cinsi
Chlamydiales takimindan Chlamydiaceae ailesi i¢inde siniflandirilmistir. Bu cins i¢inde dort tiir bulunur: C. pecorum, C. psit-
taci, C. trachomatis ve C. pneumoniae. C. pecorum haricindeki tiim tiirler insan hastaliklari ile iligkilidir. C. trachomatis cin-
sel temasla bulasan patojen olarak yaygin olmasi ve okiiler trahom ile birlikteliginden dolay1 en kapsamli ¢alisilan tiir olmus-
tur. C. psittaci kuslarda ve evcil hayvanlarda yaygindir. Insanda psittakoz siklikla pndmoniye neden olan sistemik bir infeksi-
yondur. C. pneumoniae hem hastane hem de ayaktan tedavi géren hastalarda pnomoninin en 6nemli nedenlerinden biridir. C.
pneumoniae hayvan modeli ¢alismalari, deneysel in-vitro hiicre kiiltiirii caligmalari, aterosklerotik plak drneginden organiz-
manin tespit edilmesi ve seroepidemiyolojik caligmalarin sonucu olarak aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligki-
lendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Chlamydia, C. psittaci, C. trachomatis, C. pneumoniae
SUMMARY
The Genus Chlamydia

Chlamydiae are obligate intracellular parasites with a unique biphasic life cycle. The genus Chlamydia is classified in the fa-
mily Chlamydiaceae of the order Chlamydiales. Within this genus four species are recognized currently: C. pecorum, C. psit-
taci, C. trachomatis, and C. pneumoniae. All except C. pecorum have been associated with human disease. C. trachomatis
has been most extensively studied because of its association with ocular trachoma and its prevalence as a sexually transmit-
ted pathogen. C. psittaci is common in birds and domestic animals. Psittacosis is a systemic infection that frequently causes
pneumonia. C.pneumoniae is a significant cause of pneumonia in both the hospital and outpatient settings. C. pneumoniae
has been associated with atherosclerotic cardiovascular disease by the results of seroepidemiologic studies, by detection of
the organism in aterosclerotic plaque specimens, by experimental in-vitro cell culture studies, by animal model studies.
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GIRIZ tivite saglayan cesitli enzimlerinin bulunmamasi ve
antibiyotiklere duyar1 olmalar1 nedeniyle bakteriler

arasinda yer almaktadirlar (1).

Klamidyalar tek bifazik hayat siklusuna sahip olan
bakteriler olup zorunlu hiicre ici parazitidirler. Ug ta-
bakali dig membrani ile Gram negatif bakterilere TARIHCE
morfolojik ve yapisal olarak benzerler. Chlamydia
genomu peptidoglikan sentezi i¢in gerekli genlerin

tiimiinii igermesine ragmen prokaryotlarda ozmotik

Trahom antik c¢aglardan beri bilinmektedir. Traho-
mun tedavi ve komplikasyonu milattan 6nce 27.yiiz-

stabiliteyi ve yapisal rijiditeyi saglayan bir makro-
molekiil olan peptidoglikan icermez (Sekil 1). Bu-
nun yerine, Chlamydia cinsi bakterilerin hiicre disi
formu olan elementer cisimde (EC), dig membran
proteinleri icinde ve sisteinden zengin proteinler ara-
sinda disiilfit ¢capraz baglar1 vardir. Chlamydia cinsi
bakteriler hem DNA hem de RNA igermeleri, bolii-
nerek cogalmalari, Gram negatif bakterilere benzer
sert bir hiicre duvarina sahip olmalari, metabolik ak-

yilda Cin’de, 19. yiizyillda Misir’da tanimlanmuistir.
Bu bakterilerin genital infeksi-yonlardaki roli 20.
yiizyiln baglarina kadar anlagilamamustir. ik kez
1907 yilinda Halberstaedter ve von Prowazek tra-
homlu hastalarin konjunktival kazintilarindan elde
ettikleri 6rnekleri Giemsa ile boyayarak intrasitop-
lazmik inkliizyon cisimciklerini gostermisler ve bu-
nun bir protozoon oldugunu diisiinerek Chlamydi-
azoae adimi vermislerdir. Bu isim Yunanca
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Sekil-1.Chlamydia cinsi bakterilerin hiicre duvar yapisi
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“chlamys” sozciigiinden gelmekte, cevreyi Orten
bir perdeyi tanimlamakta ve hiicre niikleusu cev-
resini kaplayan inkliizyonlar1 ifade etmektedir.
Lenfograniiloma vererum (LGV) ilk kez 1913 y1-
linda Durand, Nicolas ve Favre tarafindan bildiril-
migtir. Frei, 1925 yilinda buldugu deri testi ile
LGV'u sifilizden ayirt etmistir (2,3).

1879 yilinda Ritter Isvigre’de bir salgin iizerinde
calismis ve buna pnomotifiis demistir. Morange
1892 yilinda hasta papaganlarla ilgili yaptig1 ¢alig-
manin ardindan psittakoz terimini kullanmistir (bu
kelime Yunanca’da “papagan” dan gelir). Psitta-
koz etkeni Burnet ve Rountree tarafindan 1935 y1-
linda doletli tavuk yumurtasinda, Yanamura ve
Meyer tarafindan 1941 yilinda hiicre kiiltiiriinde
tiretilmistir (2,3).

C.pneumoniae ilk defa, 1965 yilinda Tayvan'da
trahom as1 ¢aligmasina katilan bir cocugun kon-
junktival siiriintiisiinden izole edilmis ve TW-183
olarak isimlendirilmistir. C. pneumoniae’nin insan
patojeni olarak rolii, 1983 yilinda Seattle Univer-
sitesi'nde farenjitli bir 6grenciden alinan bogaz sii-
riintii orneginden elde edilen ve AR-39 olarak
isimlendirilen susun ilk kez solunum yolundan
izole edilmesiyle kesin bir sekilde belirlenmistir.
TWAR ismi (TW+AR) ilk konjunktival sus ile so-
lunum susundan gelmektedir. 1989 yilinda TWAR
elektron mikroskobu ile yapilan morfolojik calig-
malar ve DNA dizi analizi ile farkli bir sus olan
C.pneumoniae tanimlanmistir (2,3).
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SINIFLANDIRMA

Chlamydia cinsi Chlamydiales takiminin Chlamy-
diaceae ailesi i¢inde tanimlanmistir. Bu cins i¢in-
de antijenik yapilarina, intraselliiler inkliizyonlari-
na, sulfonamidlere duyarliliklarmma ve yaptiklar
hastaliklara gére C.pecorum, C.psittaci, C.tracho-
matis ve C.pneumoniae olmak iizere dort tiir yer
alir. C.pecorum haricindekiler insanlarda hastalik
olusturabilirler (4).

C.trachomatis cinsel yolla bulasan bir patojen ve
okiiler trahomunun nedeni olarak bilinmektedir.
C.trachomatis'in ii¢ biyovari tanimlanmistir. Bun-
lar C.trachomatis biovar trachoma, C.trachomatis
biovar lymphogranuloma venereum (LGV) ve
C.trachomatis mouse pneumonitis biyovarlaridir.
C.trachomatis’in LGV ve trahom biyovarlarinin
18 tane serovari vardir. Bu siniflandirma mikroim-
miinofloresan testle antijenik capraz reaksiyona
goOre yapilmaktadir. Dort serovar L1, L2, L2a ve
L3 LGV ile ilgilidir. Diger durumlarda nadiren
izole edilir. Trahom biyovarinin 14 serovari vardir
ve okiilogenital hastaliklardan sorumludur. A, B,
Ba, C trahom, D-K, Da ve Ia ise inkliizyonlu kon-
junktivit ve genital infeksiyon etkenidir. Bazen B
ve Ba serovarlar1 da genital sistemden izole edilir-
ken, A ve C serovarlar izole edilmemistir. Biyo-
var ve serovarlarin yaptiklar: hastaliklar da farkli-
dir (Tablol) (5).

UREME SIKLUSU

Chlamydia cinsi bakteriler, infekte ettikleri hiicrele-
rin sitoplazmalarinda inkliizyon olusturarak iirerler.
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Tablo 1. Biyovar ve serovarlarin yaptiklar: hastaliklar

Biyovar Serovar Hastalik
A,B,B,, C Trahom
Yetiskin ve cocukta okiilogenital
C.trachomatis biovar trachoma D-K, B, B,, D, ve I hastaliklar ve yenidogan
pnomonisi
C.trachomatis biovar Li,LyLyaLs LGV

lymphogranuloma venereum

Hiicre dis1 infekte form olan EC duyarli konak hiic-
reye yapisir. Bu yapismadan reseptorlerin mi yoksa
bakteri yiizey proteinlerinin mi sorumlu oldugu tam
olarak aciklanamamaktadir. Bakteri hiicreye fagosi-
toz, pinositoz veya reseptore bagli endositozla girer.
EC yaklagik 350 nm ¢apindadir. (Sekil 2). Daha son-
ra ¢ogalan formu olan 800-1000 capindaki retikiiler

Sekil-2.infekte hiicrenin elektron mikroskopik goriintiisii
A:Retikiiler Cisim B:Ara Cisim C:Elementer Cisin

Sekil-3.Ureme siklusu EC:Elementer Cisim RC:Retikiiler Cisim
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cisime (RC) doniisiirler. Bakteriler konakta yiiksek
enerjili fosfat ATP ve ATPaz depolar. Bu yiizden
enerji paraziti olarak bilinirler. Ayn1 zamanda amino-
asitlere de ihtiyac duyarlar. Tk olay ATPaz aktivas-
yonu ve sisteinden zengin proteinler (cysteine-rich
protein, CRP) arasindaki disiilfit baglarinin parca-
lanmasidir. Bu baglardaki rediiksiyon RC’e doniisii-
miin baglangicindaki anahtar faktordiir. Fagositoz-
dan 7-8 saat sonra RC'e doniisiim gergeklesir. RC,
ozmotik olarak stabil degildir ve infekte etme yete-
negi yoktur, cogalan formdur, ikiye boliinerek ¢oga-
lir ve endozomlarin i¢ini doldurur. Iinfeksiyonun bas-
lama-sindan ortalama 18-20 saat sonra RC'ler yeni-
den EC’e doniigiirler. Olusan yeni partikiillerin va-
kuoliin i¢ini doldurmasi ile, hiicre sitoplazmasinda
inkliizyonlar olusur. Daha sonra hiicrede yikim ve
EC’in salinim1 olur. Bu ekzositoza benzer bir siirec-
tir (Sekil 3) (6) .

ANTIJEN YAPISI, KIMYASAL VE BOYANMA
OZELLIKLERI

Chlamydia cinsi bakterilerin, cins, tiir, alt tiir ve se-
rovar spesifik antijenleri vardir. Tiir, alt tiir ve sero-
var spesifik antikorlar ile epitop reaksiyonu ana dig
membran proteinindeki (MOMP) dort farkli gen di-
zilim bolgesinde olur (2).

Son zamanlarda MOMP geninin (OMP1) niikleotid
dizilimine gore serovarlar arasinda farkliliklar oldu-
Su tespit edilmistir. Bu, trahomun, genital infeksiyo-
nunun molekiiler epidiyomolojisinin tanimlanmasin-
da onemlidir. Cinse spesifik epitoplar MOMP’deki
60 kD agirligindaki CRP ve 60 kD agirligindaki 1s1
sok proteini 60'da (heat shock protein, HSP60) gos-
terilmistir. Ancak baskin cins spesifik epitoplar lipo-
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polisakkaritlerdedir (2,3).

Bu cins iginde yeralan dort tiiriin inkliizyon morfolo-
jisi, antibiyotiklere duyarlilif1, konak hiicre se¢imi
farklidir. C.trachomatis’in tiim suglari siilfonamitle-
re duyarli iken, C.pneumoniae ve C.psittaci’nin ¢o-
Su susu direnglidir. Yalniz C.trachomatis’in inkliiz-
yonlari glikojen icerir ve iyodin ile boyanir (5).

Chlamydia cinsi bakterilerin genomu 660x10¢ Dal-
ton agirhigindadir ve mikoplazmalar hari¢ diger pro-
karyotlardan daha kiiciiktiir. C.psittaci ve C.tracho-
matis yaklagik 7.5 kb agirlinda plazmid igerirken
C.pneumoniae’nin ekstrakromozomal genetik mater-
yali yoktur (2).

Bu bakterilerde Gram reaksiyonu negatif olup, tani
icin anlam tagimamaktadir. Elementer ve retikiiler
cisimler Giemsa, Macchiavello ve Castanade yon-
temleriyle boyanir. Giemsa ile EC mor, RC hiicre si-
toplazmasi mavi renge boyanir. Macchiavello boya-
styla EC kirmizi, lugol soliisyonu ile biitiin inkliiz-
yon cisimcikleri esmer kahverenginde goriiniirler.
Floresan ve akridin oranj boyama yoOntemiyle,
DNA'nin fazlaligindan EC sari-yesil, RC ise daha
fazla RNA icerdiginden kiremit rengindedir (1).

CHLAMYDIA TRACHOMATIS

C.trachomatis ile C.psittaci replikasyon sekli ve or-
tak kompleman bilesmesi antijenine sahip olmalar1
ile ¢cok yakin benzerlik gosterirlerse de bir ¢cok dzel-
likleri farklidir. C.trachomatis siilfonamidlerle inhi-
be olur, D-sikloserine duyarlidir, sitoplaz-masinda
iyot ile boyanan inkliizyon cisimcikleri vardir.
C.psittaci ise siilfonamidlerle inhibe olmaz ve D-sik-
loserine duyarsizdir. C.trachomatis diger tiirlerden
farkli olarak daginik ve glikojenden zengin inkliiz-
yonlar igerir (1, 2).

Epidemiyoloji

C.trachomatis biovar trachoma okiilogenital hasta-
liklara neden olur ve bulagsma genellikle seksiiel te-
mas ve dogum esnasinda goze otoinokiilosyon ile ol-
maktadir. Okiiler trahom yapan sug gdzde goze par-
maklar, havlu, mendil gibi egyalar ve ucan sineklerin
ayaklari ile mekanik olarak taginmaktadir. inkliizyon
kojunktivit infeksiyonunun gozden goze ge¢cmesi na-
dirdir. Infeksiyon yenidoganin goziine annenin geni-
tal yolundan bulagmaktadir. Infekte kadin ve yenido-
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gan ile temas eden saglik personeline hastalik gece-
bilmektedir. infekte kisilerin genital yolundan gelen
salgilarla yiizme havuzu sularindan infeksiyon sag-
lam kisilere bulagabilir. Diinyada 500 milyon insan
trahomludur ve bunlarin 7-9 milyonunda korliik
olusmustur. Ayrica yenidogan pnomonisi, infertilite,
ektopik gebelik ve pelvik inflamatuar hastalik gibi
genital sistem infeksiyonlarina neden olmaktadir (7).

Uluslararasi bir takip ve raporlama olmadig: i¢in gii-
venli epidemiyolojik bilgiler yoktur. Ancak, Center
Diseases Control (CDC) tahminlerine gére her yil
dort milyon yeni C.trachomatis infeksiyonu vakasi
olugsmaktadir. Amerika Birlegsik Devletlerinde
(ABD) seksiiel aktif kadinlarda bu oran ortalama %
15 iken, seksiiel aktif asemptomatik erkeklerde orta-
lama % 10 oraninda goriilmektedir (8).

LGV diinyanin her yerinde goriilen bir hastaliktir.
Hastaligin baglica kaynagi erkek homoseksiieller
olup, Afrika ve Giiney Amerika'da yaygindir. Akut
LGYV erkeklerde, asemptomatik LGV ise kadinlarda
daha sik goriilmektedir (8).

Patogenez

C.trachomatis’in inflamasyon ve doku hasar1 yapma
mekanizmasi tam olarak anlagilamamigtir. C.tracho-
matis LGV biyovart derideki catlaklar yoluyla veya
rektum, genital sistemin miik6z membranlarindaki
epitel hiicrelerini infekte ederek hiicreye girer ve
hastalik olusturur. Daha sonra lenfatik yol ile bolge-
sel lenf nodlarina taginir. Mononiikleer fagositlerde
cogalir. Karakteristik histopatolojisi kiigiik apseler
gelisimi ile graniiler formasyonudur. Daha sonra bu
apseler nekrotik hal alir (9).

Trahom biyovarlarinin hedef hiicreleri kadin ve er-
kekte rektum, iiretra, konjunktiva ve kadinda {ist ge-
nital sistemde endoserviksin skuamokolumnar epitel
hiicreleridir. Yenidoganlarda solunum sisteminin ko-
lumnar epiteli genellikle infekte olurken erkekte epi-
didim ve prostat infekte olabilir (9).

Trahom biyovari ile okiiler ve genital infeksiyonlar-
da lenfoid folikiiller olusur. Lenfoid folikiiller sub-
mukozada makrofaj ve lenfositleri toplar. Bu bolge
incelir ve buray: orten epitel kaybolur ve nekrotik
hal alir. Klinik olarak avaskiiler lezyon olarak gorii-
Lir (10).
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Yapt1g1 Hastaliklar

C.trachomatis infeksiyonlar1 dort farkli alanda ince-
lenir.

1. Klasik okiiler trahom

2. LGV

3. Yetiskinlerde diger okiilogenital hastaliklar
4. Yenidogan infeksiyonlari (2).

1. Klasik Okiiler Trahom

Trahom ile endemik bolgelerde ilk infeksiyon genel-
likle yagamun ilk yillarinda ortaya ¢ikmakta ve aktif
hastalik birkag yilda persistan hal almaktadir. Kulug-
ka stiresi 3-10 giindiir. Basglangi¢ infeksiyonu kendi-
liginden ge¢me egiliminde olmasina ragmen, siklik-
la ya tekrar infeksiyon olugmakta ya da bakteriyel
konjunktivit ile siiperinfeksiyon olmaktadur. Tlk evre-
sinde papiller hipertrofi ve inflamatuvar infiltrasyon
ile birlikte kronik follikiiler konjunktivit olarak gorii-
liir. Hastalik ilerleyince konjunktivada skar olusur ve
skar korneay1 tutar. flave olarak goz kapaginin ic yii-
zeyi skarlagir, kirpikler doner ve korneay: asindirir.
Bunun sonucu iilserasyon ve gorme kaybi olusur.
Hafif hastalikli baz1 ¢ocuklarda pannus formasyonu
(fibrovaskiiler infiltrasyon) ve konjunktival skar olu-
surken bazilarinda konjunktiva ve korneada kotii
skar geligebilir (11).

Endemik bdlgelerde primer kaynak okiiler infeksi-
yonlu c¢ocuklardir. Bulagsma cocuklar ve bakicilar
arasindaki goz-el temasi ile ve aktif konjunktivitli
cocuklardan kara sineklerin ayaklar ile mekanik ola-
rak olmaktadir. Hijyenik faktorler, 6zellikle yiiz te-
mizli§i ve evde ucan haserelerin azaltilmas: ¢ok
onemlidir (12).

2. LGV

LGV C.trachomatis LGV serovarlarinin neden oldu-
gu cinsel yolla bulagsan bir hastaliktir. Afrika, Hindis-
tan, Glineydogu Asya, Giiney Amerika ve Karayip
Adalarinda endemiktir. Sporadik olarak bagka yer-
lerde de ortaya ¢ikabilmektedir(11). Ug fazi vardir
(13).

Faz 1: Genellikle deri kivrimi1 ve genital mukoza-
daki primer lezyondur. C.trachomatis skuamoz

epiteli infekte etmez. Organizma kiigiik catlaklar
yoluyla dis genital sistemde lezyon olusturur. Pri-
mer lezyon genellikle kiiciik papiil veya herpeti-
form iilserdir. Semptom vermeyebilir veya ¢ok az
verebilir. Infeksiyonun kazanilmasindan sonraki
3-30. giin icerisinde goriiliir ve skarsiz olarak hiz-
la iyilesir (13).

Faz 2: Primer lezyondan sonraki 1-2 haftada orta-
ya cikar. Sistemik semptom ve lenfoadenopati
(LAP) ile karakterizedir. Hastalarin 2/3'iinde tek
tarafli LAP vardir. inguinal LAP faz 2°deki en ka-
rakteristik bulgudur ve siklikla tanisaldir. Lenf no-
du baslangicta eritemli ve hassastir. Inflamatuar
siirecteki asirt periadenitin doku etrafindaki lenf
loduna yayilmasi sonucu inflamatuar kitle olusur.
Kitle apselesir, bubon olusur. Bu fazda sistemik
bulgu, ates, bas agris1 ve kas agrisidir. Cogu vaka-
da onemli bir sekel birakmaz (13).

Faz 3: Faz 3’te dig genital bolgedeki iilserasyon
ile hipertrofik kronik graniilomat6z lezyon ortaya
cikar. Lenfatik tikaniklik erkekte ve kadin genital
sisteminde ayn1 zamanda elefantiyaza neden ola-
bilir (13).

3.Yetigkinlerde Diger Okiilogenital Hastaliklar
Inkliizyonlu konjunktivit

Yetiskinlerdeki akut folikiiler konjunktivit seklin-
deki goz infeksiyonlar siklikla gbzde yabanci ci-
sim hissi vermektedir. Semptomlar genellikte tek
taraflidir. Ik iki haftada piiriilan olan mukoid
akit1 ve hiperemi baskindir. Bunu lenfoid folikiil
formasyonu (korneal lezyon ve epitelyal keratit ile
beraber) kan damar1 ve kornea tutulumu takip
eder. Okiiler trahomdan ayirt edilemez. infeksiyon
genellikle komplikasyonsuz olarak iyilesmesine
ragmen, tedavi edilmezse veya uygun tedavi edil-
mezse birka¢ ayda persistan olabilir ve trahomda
goriilene benzer skar olusabilir (3,11).

Urogenital infeksiyonlar

Erkeklerde iiretrit, epididimit, prostatit, proktit ve
protokolite neden olurken, kadinlarda servisit, en-
dometrit, salpenjit, ektopik gebelik, infertilite ve
dogum komplikasyonlarina neden olurlar. Asemp-
tomatik infeksiyon erkeklerde yaygin olmasina
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ragmen, semptomatik gonokoksik olmayan iiret-
ritlerin %30-50’sinin, gonokoksik iiretrit sorasi
geligen liretritlerin biiyiik bir boliimiiniin sebebi-
dir. C.trachomatis gonokoksik iiretritli erkeklerin
%20’sinde izole edilebilmektedir. Semptomatik
klamidyal iiretritte inkiibasyon periyodu genellik-
le 7-14 giindiir. Gonokokal iiretritlerdeki daha pii-
riilan akintinin aksine beyaz, gri, bazen temiz olan
akint1 ve diziiri vardir. Bu akint1 sadece sabahlari
olur ve cizgi seklindedir. Baz1 hastalar camasirda
leke birakmadig: icin akintiy1 fark etmeyebilirler
(14). Enterobacteriaceae’lar (6zellikle E.coli) 35
yasindan biiyiiklerde en sik olarak epididimite ne-
den olurken, 35 yas alt1 erkeklerde epididimitin en
onemli sebebi C.trachomatis ve N.gonorrhoea-
e’dir. Klamidya epididimiti akut fazda siklikla oli-
gospermiyle birliktedir. Fakat uzun dénem takip
yapilmadigindan infertiliteye neden olup olmadig:
kesin degildir. Asemptomatik rektal tasiyicilik
hem yenidoganda hem de yetiskinde olabilmekte-
dir. C.trachomatis heteroseksiiellerde proktit ve
proktokolitin en onemli sebebidir. Proktokolikli
hastalarda ates, rektal agri ve tenesmus vardir
(11). Reaktif artrit infeksiyondan farkli bir yerde,
immiiniteye bagh inflamatuar cevap olarak ortaya
cikar. Enterik infeksiyonlar reaktif artriti artirma-
larina ragmen, klamidya infeksiyonlari tetikleyici
olarak rol almaktadirlar (15).

Kadinlarda bu bakteriyle olusan genital infeksi-
yonlar asemptomatik olarak seyretmesine ragmen,
sonuclarindan dolay1 ¢ok ciddi problem olusturur-
lar (3,11). Endoservikal infeksiyonlarin yaklagik
%70’1 semptomsuzdur veya diziiri, hafif karin ag-
r1s1, kanama, vajinal akint1 gibi hafif semptomlar1
vardir (16). Endoservikal C.trachomatis’li kadin-
larin %8’inde tahmini olarak akut salpenjit gelis-
mektedir. Endometrit ayni1 zamanda miikopiiriilan
servisitli kadinlarin %40°inda mevcuttur ve tahmi-
nen tedavi edilmemis salpenjite baglh olarak gelis-
mektedir. Pelvik inflamatuar hastalik akut form-
dan perihepatit veya asit ile siddetli hastalifa ka-
dar giden klinik durumda goziikebilir (17). Hem
akut hem de sessiz subklinik hastaligin uzun do-
nem sonucu, tubal infertilite, ektopik gebelik ve
kronik pelvik agr1 sendromudur. Vaka kontrol ¢a-
lismalarinda gegirilmis klamidyal infeksiyon sero-
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lojisi ile ektopik gebelik arasinda gii¢lii bir birlik-
telik oldugu goriilmiigtiir. Bir ¢aligmada ektopik
gebelikli kadinlarin  %22’sinde  klamidyal
HSP60’a kars1 spesifik antikor tespit edilmigtir
(18). C.trachomatis agisindan spontan abortuslu
kadinlarda endoservikal kiiltiir negatifken antikla-
midyal IgG titresi yiiksektir. Bu da daha 6nceden
gecirilmis veya persistan infeksiyonun spontan
abortus ile beraber olabilecegini diisiindiirmekte-
dir (11).

4. Perinatal Infeksiyonlar
Yenidoganin Inkliizyonlu Konjunktiviti

Yenidoganlar infeksiyonlar1 genellikle dogum es-
nasinda kazanirken, perinatal ve postnatal temas
ile de kazanabilirler. Infekte anneden dogan co-
cuklarin %?22-44’tinde yenidogan konjunktiviti
gelisirken yaklasik %60°1inda da serolojik pozitif-
lik vardir. Genelde inkiibasyon dogumdan sonraki
5-12. giindiir. Baglangi¢ bazen altinci haftaya ka-
dar gecikebilir. Tipik sulu okiiler akinti olusur.
Progresif olarak daha piiriilan hal alir, goz kapak-
lar1 siser, konjunktiva eritemli olur ve kalinlagir.
Dogumda konjunktivada lenfoid tabaka olmadig1
icin folikiiller gelismez, ii¢ ile alt1 hafta sonra or-
taya cikarlar (19).

Yenidogan Pnomonisi

Infekte anneden dogan cocuklarin %11-20’sinde
pnomoni gelisir. Yenidoganlarda oksiiriik, tasipne,
nazal akinti ve/veya tikanma gibi semptomlar se-
kiz haftadan 6nce ortaya cikar. Bulgular genellik-
le orta derecededir ve ates yoktur. Periferal eozi-
nofili, arteriyal hipoksi ve serum immiinglobulin
seviyelerinde yiikseklik karakteristiktir. Genellik-
le nazofarengeal siiriintii Orneklerinden ve antik-
lamidyal IgM titresinin yiiksek olmasi ile tam ko-
nur. Hayatin ilk alt1 ayinda klamidyal pnémoni ge-
ciren ¢ocuklarda sekiz yila kadar astim ve obstii-
riktif akciger hastaliginin normalden daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (20).

Laboratuvar Tanisi

C.trachomatis infeksiyonlar1 arasinda sadece tra-
hom klinik zeminde ve uygun epidemik ortamda

taniabilmektedir. Diger infeksiyonlarin kesin ta-
nis1 icin laboratuvar dogrulamasi gerekmektedir.
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Laboratuvar yontemleri; Intrasitoplazmik inkliiz-
yonlarin sitolojik incelenmesi, doku Kkiiltiirlerine
C.trachomatis izolasyonu, Enzyme Linked Immu-
nosorbent Assay (ELISA) ve immunofloresan bo-
yama ile klamidya antijenlerinin gosterilmesi, di-
rek hibridizasyon ve Polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) gibi amplifikasyon teknikleri ile niikleik
asitin gosterilmesidir (21).

a. Intrasitoplazmik Inkliizyonlarin Sitolojik in-
celenmesi

Yenidoganin inkliizyonlu konjunktiviti ve okiiler
trahomdaki tipik inkliizyonlu konjunktivit kon-
junktivadan kazinan hiicrelerin siklikla Giemsa ile
boyanmasi ile tanmabilir. Inkliizyon igeren hiicre-
ler aktif trahomlu hastalarda toplanan kazimntilarin
9%30’unda bulunabilmesine ragmen, hafif hasta-
likta bu oran nispeten daha diisiiktiir. Kazint1 bo-
yama inkliizyon konjunktivitli yetigkinlerde ve
yenidogan konjunktivitinde sirasiyla %50-90 ora-
ninda pozitiftir. Sitoloji aym1 zamanda papanico-
laou boyama i¢in elde edilen endoservikal kazinti-
y1 degerlendirmede de kullanilir. Fakat uygulama
glicliigii ve diisiik duyarlilik ve 6zgiilliigiinden do-
lay1 kullanilmamaktadir (21).

b. Hiicre Kiiltiiriinde Izolasyon

C.trachomatis cesitli hiicre kiiltiirlerinde iyi iirer.
En sik olarak McCoy veya HeLa hiicreleri kulla-
nilir. Hiicre kiiltiirlerinde hiicre tipine ve biyovara
bagli olarak 42 ile 72 saatlik inkiibasyondan sonra
iireme olmaktadir. Immunofloresan, Iyod, Gime-
nez, Macchiavellos ve Giemsa ile boyandiktan
sonra intrasitoplazmik inkliizyonlar tespit edilebi-
lir. Inkliizyonlar ayn1 zamanda glikojen iceriyorsa
McCoy hiicrelerinde iyod boyama ile tespit edile-
bilir. Ornekler elde edildikten 24 saat icinde kiiltii-
re edilecekse +4°C’de muhafaza edilmelidir. Eger
daha uzun siire bekletilecekse alternatif olarak
—70°C’de dondurularak saklanmalidir. Kiiltiiriin
ozgiilligii % 100 olmasina ragmen, duyarlilif1 en
uygun kosullar altinda % 100 den diisiiktiir. Yiik-
sek ozgiilliigiinden dolay1 yasal olaylarda infeksi-
yonun varlig1 veya yoklugu hiicre kiiltiirii ile belir-
lenir (21).

c. Antijen Tespiti ve Niikleik Asit Hibridizasyon

Yontemleri

Direk floresan antikor (DFA) testi ile ve ELISA ile
antijenini, DNA prob hibridizasyon ile ribozomal
RNA'sim tespit eden cesitli ticari testler mevcut-
tur. DFA’da 6rnegin kalitesi ve uygun olarak ha-
zirlanmasi 6nemlidir. Antilipopolisakkarit antikor-
lar diger tiirler ile capraz reaksiyon vereceginden
dolay1 bu teste MOMP’e karsi tiire 6zgiil olusan
antikorlar kullanilir. ELISA daha az personel ve
daha uzun performans gerektirir. Gergek pozitif
reaksiyonla yalanci pozitif reaksiyonu ayirmak
icin mevcut blokan antikor ile aym: 6rnek tekrar
calisilmalidir. DNA hibridizasyon tekniklerini yo-
rumlamak ve uygulamak daha kolaydir; 6zgiilliik
ve duyarliligit ELISA’ya benzer (22).

d. Amplifikasyon Testleri

Amplifikasyon testleri bakteri DNA’sinin tespitine
yoneliktir. Bu amacla polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) ligaz zincir reaksiyonu (LZR) ve transkrip-
siyonla iligkili spesifik klamidyal rRNA’nin tespit
edilmesi yontemleri uygulanir. Son ¢aligmalarda
kiiltiirden daha duyarli oldugu ve 6zgiilliigiiniin de
neredeyse daha iyi oldugu goriilmiistiir (23).

e. Serolojik Tan1 Yontemleri

Kompleman birlegme testi cins antijenlerine karsi
olusan antikorlar1 (6rnegin lipopolisakkaritleri)
belirler. Bu C.trachomatis ve C.psittaci ile infekte
hastalarda uygulanir. Hemen hemen LGV ve psit-
takozlu hasta kisilerin % 100’iinde kompleman
birlesme antikorlar1 1:16 dan daha yiiksek titrede-
dir. Bununla birlikte 6zgiilliigii diistiktiir. Akut ve
konvelesan donem arasinda dogrulama dort kat ve
daha fazla titre artis1 gerektirirken, uygun klinik
durum ile 1:64 ve daha yiiksek titre LGV tanisini
giiclii bir sekilde desteklemektedir (24).

Diger bir test olan ve ABD’ de sik olarak kullani-
lan mikroimmunofloresan testtir. Bu testte sero-
varlarin her birinin EC’i antijen olarak kullanilir
ve organizmanin hiicre duvar yapisina karsi olu-
san antikorlar tespit edilir. Bu test kompleman bir-
lesme testinden daha duyarlidir. Mikroimmiinof-
loresan testi 1:32 veya daha yiiksek IgM titresi uy-
gun klinik durum ile birlikte yenidogan pnomoni-
sinin tanisi i¢in 6nemlidir (24).
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Tedavi

Trahomda topikal antibiyotiklerin pek az faydasi
vardir. Sistemik antibiyotik tedavisi etkilidir ve
hastaligin insidansini diisiirmektedir. Eritromisin
ile uyum diisiikken, doksisiklin gen¢ cocuklarda
kontrendikedir. Azitromisin tedavisinin 6 ile 12 ay
sonra infeksiyonu azalttigi goriilmiistiir. Ayrica
g0z kapagi deformitesine bagli olarak olusan kor-
nea hasarna bagh korliigii onlemek icin cerrahi
tedavi onemlidir. (12).

Siilfonamidler LGV'da in-vitro aktif olmalarina
ragmen tedavide giivenilir degildir. LGV un birin-
ci ve ikinci fazlarinin tedavisinde tetrasiklin, dok-
sisiklin, kloramfenikol, eritromisin ve rifampisin
etkili olmaktadir. CDC’nin tavsiyesi doksisiklin
ile 21 giin 100 mg giinde iki kezdir. Eritromisin ve
siilfisoksazol alternatif secimdir. flave olarak bu-
bonlar siniis formasyonu ve riiptiirii engellemek
icin aspire edilmelidir. Antibiyotik tedavisi ile
semptomlar siklikla azalir, fakat bubona etkisi za-
yiftir (13).

Komplike olmayan genital sistem infeksiyonlari-
nin tedavisinde eritromisin ile giinde iki kez 100
mg doksisiklin yedi giin tercih edilmektedir. Bu-
nunla birlikte azitromisin 1 gr tek doz verilebilir.
Doksisiklinin yedi giinliik dozu kadar etkili oldu-
gu bulunmustur (3,11). Hamile kadinlar standart
dozda eritromisini tolere edemezler. Ondort giin
glinde dort kez 250 mg veya 7-10 giin amoksisilin
500 mg oral giinde 3 kez verilir. Yetigkin inkliiz-
yon konjunktivitinde tertasiklin ve doksisiklin 2
veya 3 hafta yeterlidir. Eritromisin etkili bir alter-
natiftir (11).

Inkliizyonlu konjunktivit tedavisinde topikal teda-
vi nazofarengeal tasiyicilifi tedavi etmedigi ve
uygulama giicliigiinden dolay1 tavsiye edilme-
mektedir. Eritromisin 50 mg/kg giinde 4 doza bo-
liniip 10 ile 14 giin verilir. Tedavi basarisi
%380’dir ve ikinci kiir gerekebilir. C.trachomatis
pnomonisinde tedavi konjunktivite benzer ve ba-
sar1 %80’dir (11).

CHLAMYDIA PSITTACI

Psittakoz siklikla pnomoniyle seyreden sistemik
bir infeksiyondur. Psittakoz etkeni C.psittaci’dir.
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Kus ile temas arasinda iliski yiizyillardir bilin-
mektedir. Ornitoz kelimesi bu infeksiyonu tagiyan
biitiin kuslar i¢cin daha dogru bir kelime olmasina
ragmen psittakoz daha sik olarak kullanilmaktadir
(25).

Epidemiyoloji

C.psittaci kuslarda ve evcil hayvanlarda yaygin-
dir. Infeksiyon evcil hayvan sahipleri ve saticila-
rinda, kiimes hayvanlar1 yetistiren ciftcilerde,
mezbaha iscilerinde ve veterinerlerde sik ortaya
cikmaktadir. 130’dan fazla kusg tiiriintin C.psitta-
ci’nin konagi oldugu gosterilmistir (26).

Infeksiyon genellikle solunum yoluyla, direkt te-
mas veya infeksiyonlu akintilarin, atiklarin veya
tozun hava ile taginmasi ile yayilir. Kug infeksiyo-
nu nadiren 1sirarak bulastirir. Insandan insana bu-
lagsma nadirdir. Bu yiizden insanlar1 hastanelerde
izole etmek veya onlarla temasta bulunanlara anti-
biyotik profilaksisi vermek gereksizdir. Cevresel
temizlik onemlidir. Ciinkii organizma kuruluga
kars1 direnclidir ve oda sicakliginda aylarca canli
kalabilir (25).

Patogenez

Kuslarin ana olarak karaciger, bobrek ve perikard-
lar1 tutulur. Fakat insanlarda en karakteristik tutu-
lum yeri akcigerlerdir. Trakea ve bronglarda genis
miikoz plaklar ile inflamasyon vardir. Inflamas-
yon bronglardan alveollere kadar yayilir. Fibrin,
epitel hiicresi, beyaz kan hiicresi ve PMNL’den
olusan eksiida alveollere ve daha sonra interstisyel
dokuya yayilir. Bazofilik intrasitoplazmik inkliiz-
yon igeren alveoler hiicrelerin proliferasyonu ve
hiperplazisi vardir. Hiler lenf nodlar siger ve akci-
gerler kati1 hale gelir. Kalpte monositik infiltras-
yon, 6dem ve subendokardiyal hemoraji goriiliir.
Karacigerde nonspesifik hepatit veya gronulomlar
goriiliir (25)

Yaptig1 Hastaliklar

Hastaligin inkiibasyon periyodu 5-15 giindiir. Bas-
langig belirtileri ani veya gizli olabilir. Infeksiyon
subklinik, kiriklik ve ates ile nonspesifik bir viral
hastaliga, farenjit, hepotosplenomegali, adenopati
ve ates ile mononiikleoz benzeri sendroma benze-
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yebilir. Tipik sekil ates, bradikardi, kiriklik ve
splenomegalidir. En yaygin bulgu hastalarin %
50-100’iinde goriilebilen atestir. Oksiiriik yine
%350-100’iinde bildirilmistir, fakat daha ¢ok hasta-
Iigin sonlarinda ortaya c¢ikmaktadir. Hastalarin
%30-70’inde bas agrisi, kas agris1 ve titreme var-
dir. Bu spesifik olmayan semptomlar oksiiriik
oluncaya kadar bir anlam ifade etmemektedir
(1,25).

Laboratuvar Tanisi

Kiiltiir tehlikeli oldugu i¢in PZR, direkt floresan
antikor testi veya ELISA ile antijen tespiti gibi
teknikler son zamanlarda tanida umut vermekte-
dir. Psittakoz tanis1 kompleman birlesme reaksi-
yonu veya mikroimmiinofloresanla (MIF) antikor-
larinin gosterimi ile olur. Genellikte titre 1/64 ve-
ya daha yiiksektir. Yalanc1 pozitif veya yalanci ne-
gatif sonuclar olabilir. Ayrica kompleman birles-
me reaksiyonu cinse spesifik oldugundan C.psitta-
ci’yi C.pneumoniae ve C.trachomatis’den ayira-
maz. MIF testinin duyarlihig1 ve ozgiilliigii yiik-
sektir. Hem IgM hem de IgG’yi oOlgebilir, fakat
capraz reaksiyonlar:1 olabilmektedir. Sonug olarak
serolojik testin eksik oldugu diistiniilmektedir (1).

Tedavi

Tedavide tetrasiklin hidroklorit 500 mg giinde 4
kez oral 10-21 giin veya doksisiklin 100 mg giin-
de 2 kez kullanilir. Bazi arastirmacilar yeniden
hastalan-maktan kaginmak i¢in daha uzun tedavi-
ler 6nermektedirler. Eritromisin alternatif secenek
olmasina ragmen, siddetli vakalarda daha az etki-
lidir. Tedavisiz 6liim oran1 %20 iken tedavi ile bu
oran %’1 e diismektedir. Endokardit icin en iyi te-
davi kapak replasmani ve uzun antibiyotik tedavi-
sidir (5). Infeksiyonlu kuslar kesintisiz en az 45
glin i¢in tetrasiklin, klortetrasiklin veya doksisik-
lin ile tedavi edilmelidir. Kirkbes giinden az teda-
vi edilin kuglar mikroorganizmay1 tasimaya de-
vam etmektedirler. Amerika Birlesik Devletleri
Tarim Boliimii ithal edilen kuslarin hastalik getir-
mesinin dnlemek icin 30 giin karantinaya alinma-
sim1 sart kogsmaktadir (25).

CHLAMYDIA PNEUMONIAE (TWAR)

Insanlar icin patojenik olan ii¢ tiirden en yenisi

olan Chlamydia pneumoniae (TWAR), C.tracho-
matis ve C.psittaci’den ©onemli 6zellikleri ile ay-
rilmaktadir. C.trachomatis'in aksine, C.pneumo-
niae cinsel yolla bulagmaz, fakat solunum salgila-
11 yoluyla yayilir. C.psittaci'nin aksine ise kus ve-
ya hayvanlarda hastalik olusturmamaktadir.
C.pneumoniae suslarinin birbirleri arasinda ¢ok az
genotipik ve fenotipik farklar oldugu i¢in bir sero-
var1 tamimlanmigtir. Bu serovara da TWAR ismi
verilmistir. C.pneumoniae, toplumdan kazanilan
akut solunum infeksiyonlarinin en yaygin nedeni-
dir ve son zamanlarda ateroskleroz ve kardiyovas-
kiiler hastaliklar ile anilmaktadir (27).

Epidemiyoloji

C.pneumoniae infeksiyonunun epidemiyolojisiyle
ilgili bugiinkii bilgilerin ¢ogu C.pneumoniae spe-
si-fik antikorlarini tespit eden MIF testi ile
yapilan serolojik calismalardan elde edilmistir.
C.pneumoniae 1980'lere kadar solunum sistemi
patojeni olarak tanimlanmamasina ragmen, depo
serum Orneklerinin test edilmesi ile en azindan
1958°den beri akut solunum yolu infeksiyonunun
bir nedeni oldugu gosterilmistir. Saklanmig se-
rumlarin retrospektif incelenmesi 1980'lerde Ku-
zey Avrupa'da ornitoz epidemisinde ve 1983'te In-
giltere'de bir okulda olan solunum hastaliklar1 epi-
demisinde bazi vakalarin C.pneumoniae’ya baglh
gelistigini gostermistir (27).

Serolojik pozitiflik oranlar1 beg yasin altindaki ¢o-
cuklarda oldukca diisiikken, okul yillarinda hizli
bir yiikselis gostermektedir. Yetiskinligin ilk do-
nemlerinde bu oran yaklasik %50'dir ve yasla bir-
likte artmaya devam eder. Yashilikta yaklasik
%75'ler civarindadir. Antikor titresi zamanla diis-
tiiglinden dolayr yash gruplarda goriilen yiiksek
seropozitiflik bize tekrar eden infeksiyonu diisiin-
diirmektedir (28).

Cinsiyete bagli seropozitiflik orani c¢ocuklarda
yaklasik olarak esittir. Fakat yetigkinler arasinda
erkekler arasindaki oran kadinlardan belirgin bir
sekilde yiiksektir. Cesitli ¢aligmalara ragmen bu
farklilik hakkinda yeterli bir agiklama giintimiize
kadar yapilamamistir(29).

Patogenez
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C.pneumoniae insandan insana direkt bulasarak
solunum yoluna yerlesmektedir. Kompleman bir-
lesme reaksiyonu ile antikorlar primer infeksiyon-
larin 2-3. haftasinda goriiliir. Tekrar eden infeksi-
yonlarda kompleman birlesme antikorlar1 ve
C.pneumoniae'ya 6zgiil IgM tipi antikorlar olusg-
mayabilir, fakat IgG tipi antikorlar hizla yiikselir.
IgM tipi antikorlar infeksiyonun 2-4. haftasinda,
IgG tipi antikorlar ise 6-8. haftasinda tan1 koydu-
rucu titreye ulagsmaktadir. TWAR infeksiyonunu
takiben gelisen immiinite koruyucu olmadigindan,
endojen ve ekzojen reinfeksiyonlar gelisebilmek-
tedir (1).

Yaptig1 Hastaliklar

Pnoémoni ve bronsit, C.pneumoniae infeksiyonun
en sik klinik sendromlaridir. Toplum kaynakl
pnomoni vakalarinin yaklagik %7-10'una neden
olmaktadir. Yetigkinler arasinda, bronsit ve siniizit
vakalarinin yaklasik %S5'ine, farenjit vakalarinin
ise sadece %1’ine neden olmaktadir. Inkiibasyon
periyodu 21 giindiir ve diger solunum sistemi pa-
tojenlerinden daha uzundur. Atipik pnémoninin
diger bakteriyel nedenleri olan M.pneumoniae ve
Legionella pneumophila’da oldugu gibi C.pne-
umoniae’da da akut solunum yolu infeksiyonlari-
nin klinik goriiniimii spesifik degildir. Hastaligin
baslangicinda burun akintisi, bogaz agris1 ve bo-
guk ses gibi iist solunum yolu semptomlar: bildi-
rilmistir. Bu semptomlar giinler veya haftalar icin-
de azalir ve C.pneumoniae’nin solunum infeksi-
yonunun en onemli 6zelligi olan oksiiriik takip
eder (30,31).

Kademeli bir baslangica sahip olmalarina ek ola-
rak, C.pneumoniae solunum yolu infeksiyonu
kaynakli semptomlar, uygun antibiyotik terapisine
ragmen birkac hafta veya ay devam eden kalici
oksiiriik ve kiriklik gosterebilirler. Tek tarafli, sub-
segmental, yama tarzi infiltrasyon, ve atipik pno-
moni C.pneumoniae pndmonilerinde goriilen tipik
belirtilerdir. Diger atipik patojenlerin tersine
C.pneumoniae infeksiyonlarinda beyaz kan hiicre-
si genellikle yiiksek degildir ve diger laboratuvar
bulgular spesifik degildir (27).

C.pneumoniae’nin serolojik olarak, yetiskinlerde
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astim gelisimi ile ve ¢ocuklarda reaktif solunum
yolu hastali81 ile birlikteligi vardir. Bu mikroorga-
nizma siklikla otitis mediali ¢ocuk ve yetigkinler-
den izole edilmistir. C.pneumoniae infeksiyonunu
takiben Guillain Barré sendromu vakalar1 da bildi-
rilmigtir. Bu organizmanin ¢ocuk ve yetiskinler-
deki ensefalit ile de birlikteligi serolojik olarak
gosterilmigstir. En giizel 6rnek, aterosklerotik kar-
diyovaskiiler hastaliktir. C.pneumoniae’nin sar-
koidoz ile de iliskisi vardir (1,27).

Laboratuvar Tanis1

C.pneumoniae kaynakli infeksiyonun tespiti i¢in
birgok laboratuvar testleri gelistirilmistir. Fakat
cogunlugu oncelikle arastirma amacli olarak kul-
lanilmaktadir. Baz1 hastane ve ticari klinik labora-
tuvarlarda infeksiyonun tespitini i¢in siklikla sero-
lojik testler kullanilmaktadir (27).

a. Serolojik Tan1 Yontemleri

Mikroimmunofloresan test, C.pneumoniae-spesi-
fik antikoru tespit eder ve bu organizma icin stan-
dart serolojik yontemdir. Ciinkii, akut infeksiyonu
takiben antikor titlerindeki yiikselis gecike-bil-
mektedir. Konvelesan serum ornegini elde etmek
icin ti¢ ile dort haftalik ara tavsiye edilmektedir.
Dolasimda romatoid faktoriin ortaya c¢ikmastyla
yalanci pozitif IgM reaksiyonlar1 olusabilir. Mik-
roimmunofloresan testin aksine, klamidyal lipo-
polisakkaritlere kars1 olusan antikorlar1 tespit eden
kompleman birlesme reaksiyonu C. pneumoniae,
C.psittaci ve C.trachomatis arasinda ayirimi yapa-
maz. Ilk infeksiyonda kompleman birlesme anti-
kor cevabi goriiliir ve C.pneumoniae-spesifik IgM
antikor yaklasik hastalifin baslangicindan ii¢ haf-
ta sonra ortaya c¢ikar. C.pneumoniae-spesifik IgG
antikor cevabi hastaligin baglangicindan itibaren
alt1 ile sekiz haftaya kadar goriinmeyebilir. Tekrar
eden infeksiyonda kompleman birlesme ve IgM
antikor cevabi olugsmayabilir veya diisiik titrelerde
ortaya c¢ikabilir. IgG antikor cevabi ise nispeten
hizli, 1 ila 2 hafta icinde olusur ve IgG, 512 veya
daha yiiksek titrelere ulasabilir. Bir¢cok vakada fa-
renks siiriintiilerinden PZR ve kiiltiirii yoluyla or-
ganizmanin tespiti serolojik titrede bir yiikselis ile
birliktedir (27).
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b. Hiicre Kiiltiiriinde izolasyon

C.pneumoniae hiicre kiiltiirtinde izole edilebilir.
Hiicre kiiltiirti yontemi floresan ile isaretli C.pne-
umoniae-spesifik monoklonal antikorun kesfiyle
gelistirilmistir. Organizma zor iiredigi icin genel-
likle rutin amagh kullanilmaz. izolasyon igin oro-
farengeal siiriintii 6rnekleri tercih edilir ve tespit
oranlar1 nazofarengeal orneklerinkine esittir. Bal-
gam hiicre kiiltiirlerine toksiktir ve izolasyon i¢in
uygun degildir. Farengeal siiriintiiler klamidyal
(sukroz-fosfat-glutamik asit (SPG) tampon soliis-
yonunda) transport besiyerinde tutulmalidir ve
miimkiin oldugunca c¢abuk +4 °C’lik buzdolabina
konmalidir. Hizli sogutma canli organizmanin tit-
resini diislirdiigii i¢in —65 °C’lik 1s1ya konmadan
once 1-4 saat bu 1s1da tutulmalidir (32).

c. Amplifikasyon Testleri

Amplifikasyon testi olarak PZR yontemi kullanil-
maktadir. Cesitli C.pneumoniae-spesifik primerler
kullanilarak yapilan PZR yontemi, farengeal sii-
riintii, bronkoalveolar lavaj ve balgam 6rneklerin-
deki organizmalarin tespiti i¢in kullanilmis ve ge-
ligtirilmigtir. Bu yontem orneklerdeki organizma-
nin tespiti i¢in kullanilan izolasyondan duyarlidir
ve hizli tani testi olarak ilerisi i¢in faydalidir. Ay-
rica patolojik doku Orneklerinden C.pneumonia-
e'nin tespiti i¢cin de kullanilmaktadir (33).

Tedavi

Eritromisin, tetrasiklin ve doksisiklin C.pneumo-
niae'ya kars1 in-vitro aktiftir ve ilk secilecek anti-
biyotiklerdir. Azitromisin ve klaritromisin gibi da-
ha yeni antibiyotikler de in-vitro olarak aktiftirler.
Bu ajanlar, eritromisinden daha iyi tolere edildik-
lerinden dolay1 C.pneumoniae kaynakli olduguna
inanilan infeksiyonlarin tedavisinde ya ilk secenek
ya da tetrasikline ve eritromisine alternatif olarak
diistiniilebilecek ajanlardir. Organizma penisilin,
ampisilin veya sulfadraglara kars1 duyarh degildir
27).

Radyolojik olarak pnomoni tespit edilen 3 ila 12
yas arasindaki ¢ocuklarda C.pneumoniae kaynak-
I1 infeksiyon tedavisinde eritromisin ve klaritromi-
sinin klinik etkinl§inin iyi oldugu tespit edilmistir.
Yetigkinlerde C.pneumoniae’nin neden oldugu

toplumdan kazanilan pnomoninin tedavisinde le-
vofloksasinin klinik bagarisinin %98 oldugu bildi-
rilmigtir. Yiiksek orandaki solunum infeksiyonlari
askeri alanlarda olusur. Bu ortamda haftalik azit-
romisin proflaksisi C.pneumoniae infeksiyonla-
rindan korunmada %358 oraninda etkili oldugu go-
riilmiistiir (34).
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