SEH TIP BULTENI 39:3-2005

Subakut Kklinikle seyreden bir chlamydia pneumoniae pnomonisi

A case of pneumonia caused by chlamydia pneumoniae with a subacute
clinical course
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OZET

10 wil dnce gecirilmis pnomoni dykiisii olan 54 yaginda ev ha-
it hasta, klinigimize iic aydan beri eforla nefes darligi, ku-
ru Gkstiriik, halsizlik, kilo kaybi ve yayvgin ekiem agrilart yika-
vetleriyle basvurdu. 20 yildir muhabbet kugu ve papagan bes-
leyen hastanin solunum sistemi oskiiltasyonunda Gksiiriik ve
pozisvonla degismeyen inspiryum sonu rafler duyiledu PA ak-
ciger grafisinde bilateral alt zonlarda bronkovaskuler izlerde
helirginleyme. toraks yiiksek vezoliisyontu bilgisayarl tomog-
rafide buzin cam gariiniimii saptandi. Yapilan bronkoskopide
sad ve sol brony sistemi mukozasuida frajilite artisi disinda
patolojik bulguya rastlanmady. Balgam ve hronkoalveolar la-
vaj stvist gram bovamast ve kiiltiivde bakteri gariilmedi. BAL
immiinolojik tetkikinde lenfosit hakimiveti. CD4/CDS oranmn-
da azalma meveuti.

Hastamn ileri yasta olmasi ve olasi malignite siiphesi nede-
nivle, mini torakotomiyle elde edilen agik akeiger bivopsi pi-
vesinde peribrongivoler lenfosit topluluklary ve orta derecede
fibrozis saptaidi.

Mevent anamnez ve bakteri kiiltiiri negatifligi nedeniyle ya-

pilan serolojik testlerde ehltamydia TgM negatif, 198G pozitif

bulundi. Tiir aviomn icin yapilan MIF teknigi ile C. pneumo-
niae' ya karst 1gM negatif, G vitksek titrede pozitif C. trac-
homatis ve C. psittaci’ ye kargt lgM ve 196G onegatif bulundi.
Olgu. TeM negarif ancak viiksek titrede 1gG pozitif saptandigr
icin subakut sevirli C. pueumoniae pudmonisi olarak deger-
tendirildi.

Terrasiklin 2¢rigiin seklinde baglanan tedavive 10 giin sonra
intolerans olmast nedeniyie Karitromisin 1 er/giin verildi. 3
avdan beri izlenen hastada kiinik ve radyolojik olarak parsi-
vel regresyon gazlendi.

Analttar Kelimeler: Chlamydia pnomoni subakut

SUMMARY
Our case was referred to owr clinic with effort dyvspnea, dry cough,
malaise, and weight loss and jomnt pain lasting for three months. In
the respiratory auscultation of the patient whe had a history of avi-
on pet for 20 years (parakeet and parrot), congh and rales at rer-
minal inspirium not altering with position werve heavd. In his chest
roentgenogram marked appearance in bronchovascular traces in
bilateral lower zones and an appeavance of grownd glass in high
resolution computerized tomography of thorax werve determined.
In the bronchoscopy performed. no pathological finding ways enco-
nntered except increased fragility in the mucosae of the rvight and
left bronchial systems.
No bacteria were found in sputum and gram staining of BAL fluid,
neither in the culture. There was a preponderance of Iymphocytes
and a decrease at the ratio of CD41CDS in the immunological exa-
mination carried ont. Due to the fuct that the case was an old wo-
man and that malignancy was suspecied, peribronchiolar
Iymphocyte populations and moderate degree of fibrosis were de-
tected at the open lung biopsy piece obtained by mini thoracotonry
and malignancy has been ruled out. As the bacterial culimre was
negative, serological tests have been performed and Chlamydia
IeM was found to be negative, and 1gG positive.
By MIF technique performed for the differentiation of species, 1eM
was found negative, 1gG positive at high tiration against C. pne-
wmoniae and TeM and 1gG negative against C. trachomatis and C.
psittac.
The case was evaluated as C. pnewmoniae (possible reinfection)
with « subacute course, since [eM was detected to he negeative. hit
12G positive only at high tioration. Trearment with tetracveline at a
dase of 2 gramiday was intolerated 10 days later: therefore tet-
racycline treatment has been substitured with Chlaryiromycine |
gramlday. The patient was followed-up for three months and both
clinical and radiological partial regression has been observed
Key Words: Chlamydia. pneumona, subacute

Yazisma Adresi:
Recep Dodurgali
Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Aragtirma
Hastanesi

GIRIS

Erigkinlerde siklikla ciddi atipik pnomoni
etkeni olabilen Chlamydia pneumoniae, top-
lumdan kazanilmis pnomonilerin yaklagik %6-
10’unu olusturmaktadir(2, 5, 10). Chlamydia
pneumoniae pnémonisi tanihi bir olgu, aymici
tant acisindan ilging 6zellikler tagimas: agisin-
dan sunulmustur.
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OLGU

10 yil 6nce ayaktan gecirilmis pnémoni 0y-
kiisii olan 54 yasinda ev kadini hasta, 3 aydan
beri eforla nefes darligi, kuru oksiiriik, halsiz-
lik, kilo kaybi ve eklem agrilar sikayetleriyle
basvurdu.TA: 130/80 mmHg, nabiz: 96/dk,
ates: 37.5 C solunum dakika sayis1 20 idi. Solu-
num istemi oskiiltasyonunda her iki hemitoraks
on ve arkada 1/3 alt alanda okstriikle ve pozis-
yonla degismeyen inspiryum sonu raller duyul-
du. Diger sistem muayenelerinde ozellik sap-
tanmad, '

Laboratuar bulgular: Hb 14 gr/dl., Hcet
954 .3, 1okosit 6300/mm3, lokosit formiiliinde
lenfosit %28, parcali %70, monosit % 52 bu-
lundu. LDH 327 1U/L, alkali fosfataz 240 TU/L,
sedimantasyon 40mm/saat, PPD 5mm, balgam-
da ARB negatif idi. ASO negatif, RF negatif,
CRP (+++) idi. Diger degerleri ve tam idrar tet-
kiki normaldi.

PA akciger grafisinde bilateral alt zonlarda
bronkovaskuler izlerde belirginlesme, toraks
yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi
(YRBT) de alt loblarda daha belirgin olmak
lizere yaygin buzlu cam goriiniimii saptandr.

Bronkoskopide sag ve sol brong sistemi mu-
kozasmda frajilite artist diginda patolojik bul-
guya rastlanmadi. Balgam ve BAL s1visinin
egram boyama ve kiiltiirlinde bakteri iiremedi.
BAL sivisinda, CD3 9%85.28, CD4 %?22.32,
CD8 %63.68, CD4/ CD8 0.35, CD19 50.27,
CD16/56 9%9.79, CD45% %92.97, aktive T
hiicresi %26.57, makrotaj 756/mm3 (528) nét-
rofil 486/mm3, lenfosit 1458/mm3 (%54) bu-
lundu. Kanda CD3 9%57.62, CD4 9% 11.74, CD8
%25.37, CD4/CD8 0.46, CDI9 %3.19,
CD16/56 %5.26, CD45 9%94.22, aktive T hiic-
resi %10.50 idi.

Hastanin ileri yasta olmasi ve olast maligni-
te siiphesiyle yapilan mini torakotomili agik ak-
ciger biyopsisinde peribronsiolar lenfosit toplu-
luklar ve orta derecede fibrozis saptandi, ma-
lignite ekarte edildi. Anamnezinde 20 yildan
beri ¢ok sayida kus beslediginin (muhabbet
kuslar ve papagan), bazi kuglarnimin éldiigiintin
ogrenilmesi ve bakteri kiiltiirii negatifligi nede-

niyle uygulanan serolojik testlerde ELISA ile
Chlamydia spesifik IgM negatif, 1gG pozitif
saptandi. Tir ayrimu i¢in kullanilan MIF teknigi
ile Chlamydia pneumoniae’ya karg: IgM nega-
tif, IgG yiiksek titrede pozitif C. trachomatis ve
C. psittaci’ye karst IgM ve IgG negatit bulun-
du. Igerisinde kus tiiyleri ekstreleri bulunan
alerjenlerle yapilan prick deri testi negatif so-
nuglandi. Olgu IgM negatif ancak yiiksek titre-
de (1/512) IgG pozitit saptandign icin subakut
seyirli bir Chlamydia pneumoniae pnémonisi
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Chlamydia’lar hem DNA, hem de RNA ige-
ren, zorunlu hiicreici yasayan bifazik yasam
siklusu olan ozel bir bakteri cinsidir. C. psittaci
ve C. trachomatis olmak tizere iki tiirii oldugu
bilinen bu mikroorganizmanin 1989°da C. pne-
umoniae strain TWAR isimli iictincii bir tiirii
saptanmistir (6).

Enfeksiyon insandan insana solunum yoluy-
la gecer, uzun inkiibasyon periyodu vardir.(5)
Subklinik formdan, hayati tehdit eden pnémo-
nilere kadar genis bir klinik spektrum gosterir.
Seroz otitis media, siniizit, larenjit, bronsgit ve
pnémoni etkeni olup relapslar yapabilmektedir.
Kronik, latent ve tekrarlayan enfeksiyonlar bil-
dirilmigtir (2).

C. pneumoniae’ya uzun siire tekrarlayan
maruziyetlerin wheezing ve astmatik bronsite
neden olabilecegi bildirilmistir (7).

Olgumuzun kus besleme oykiisii olmasi ne-
deniyle Psittakoz olabilecegi diigiiniilerek
Chlamydia spesifik antikorlar aragtirilmig, ELI-
SA ile Chlamydia spesifik AB IgG pozitif bu-
lunmusgtur, Chlamydia kiiltiirii, zor bir tani yon-
temi oldugu icin yapilan serolojik testlerden
ELISA’da da capraz reaksiyonlarin gériilebil-
mesi nedeniyle buglin i¢cin en giivenilir tam
yontemi olarak MIF kullanilmaktadir (11). Bu
teknikle Chlamydia tiirlerinin spesifik olarak
saptanmast mimkiin olmaktadir. Ancak
Chlamydia'nmn ii¢ tiirli arasinda capraz reaksi-
yon problemi MIF’te de glindeme getirilmistir
(13). Ozanne ve ark., [gM ve 1gG i¢in srasiyla
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MIF spesifitesini %50 ve %63 (11), Hallsworth
ve ark., 1se IgG spesifitesini %93 olarak bul-
muslardir (8),

Hastamizda MIF ile Chlamydia pneumoniae
lgG 1/512 titrede pozitif sonuclanmuy, capraz
reaksiyon ve anamnezde kuslarla temas gozo-
niine alinarak psittakoz olasihigr tizerinde durul-
mustur. Wreghitt ve ark., C. psittaci enfeksiyo-
nu saptanan 19 olgunun 16’sinda, Chlamydia
pneumoniae enfeksiyonu olan 6 olgunun da
2sinde kuglarla temas oykiisii tarif etmislerdir
(14). Olgumuz ise kuslarla temas dykiisii olma-
sma ragman, MIF tekni§inin sensitivite ve spe-
sifitesinin yiiksek olmasi nedeniyle subakut saf-
hada bir Chlamydia pneumoniae pnomonisi
olarak degerlendirilmistir (4).

Ayirier tanida ekstrensek alerjik alveolit de
diigiiniilmiistiir. Akut ataklarin olmamasi, hasta-
nin evinde ve klinigimizde yapilan solunum
fonksiyon testlerinde farklilik bulunmamasi,
acik akciger biyopsisinin mikroskopik incele-
mesinde nonkazeifiye granulomatoz reaksiyon
ve peribrongiolar dokularda eozinofilik 16kosit
infiltrasyonuna rastlanmamasindan dolay: ekar-
te edilmistir.
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