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ATIPIK PNOMONI ETKENI OLARAK

CHLAMYDIA’LARIN

Ali

LABORATUVAR

AGACFIDAN

TANISI

Laboratory diagnosis of atypical preumonia caused by Chlamydia species.

Insanda

infeksiyon ectkeni

olarak

saptanan Chlamydia

cinsinden

mikroorganizmalar Chlamydia irachomatis, Chlamydia psittaci ve Chlamydia
preumoniae olmak lizere ii¢ tirde toplanmstir (17, 18). Son yillarda hayvanlardan
izole edilen C.pecorum dordiincii tiir olarak simflandirmada yer almaktadis (6). Bu
tiirler arasindaki karakteristik farklar tabloda gosterilmistir.

Tablo. Chlamydia tiirlerinin karakteristik dzellikleri (6).

) Tiirler
Ozellikler
C.pecorum C.psittaci C.pneumoniae C.trachomatis
(Trahom/LGV)
Dogal konaklar Sifwr, koyun  Kuslar, Insan Fnsan
baz1 memeliler

Elementer cisim

morfolojisi Yuvarlak Yuvarlak Armut geklinde Yuvarlak
inkliizyon morfolojisi  Ovat, kesif Degisken, kesifOval, kesif Oval, vakueler
inklizyonda glikojen

olusumu - - - +
Folal biyosentezi - - - +
Scrovar sayiss 3 ? | 12/3
DNAdaki G+C oram 39.3 35.6 40.3 98
DNA homolojisi

C.pecorum 88-100 1-20 10 1-10

C.psittaci 14-95 1-8 1-33

C.pneumoniac 94-96 1-7

C.trachomatis 92

Chlamydia cinsinden mikroorganizmalar Gram negatif, hareketsiz, iki farkli
yasam siklusu gdsteren hiicre i¢i patojenlerdir. Chlamydia’larin konak hiicreyi infekte
eden gckline “elementer cisimeik”, hiicre iginde geligim gosteren ve inklizyon
olugturan yapiya ise “retikitler cisimcik™ adi verilmektedir. Elementer cisimcik kiigiik
olup boyutlar yakiasik 0.3 pm g¢apinda, retikiiler cisimcikler ise 0.8-1.2 pum
capindadirlar. Bu arada her iki yap1 arasinda gelisme gosteren “ara cisimeikler’e de
rastlamak miimkiindiir.
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Chlamydia’larin gmba dzel {lipopolisakkarit) ve tiireftipe tzel (major outer
membranc protein; MOMP) antijenleri vardir, Bazi bakteriler ile gapraz reaksiyon
olustoran, ancak serolojik tantyt etkilemeyen lipopolisakkaril antijenlerin komplemant
tespit cdici dzellifi bulunmaktadir, MOMP ise tiire/tipe Ozgiil antijenleri
icermektedir (2).

Chlamydia cinsinden atipik pndémoni etkeni olarak siklikla karsilagilan tiirler
C.pneumoniae ve C.psittaci'dir. C.arachomatis’in ise 3 hafta-4 ay arasindaki
¢ocuklarda pnomoni olugturdugn bilinmektedir. Bununla birlikte bazi durumlarda ve
dzellikle immiin sistemi baskianms kisilerde C.trachomaris’in atipik pnoémoni
ctkeni olduin gesitli galigmalarda gosterilmigtir.’ Bu nedenle atipik pnémoni etkenleri
aragtirilirken Chlamydia cinsinden her ii¢ Liriin ayr1 ayri incelenmesi laboeratuvar
tamst agisinglan dnem tagumaktadir (8,9,11,14,15,19,20,21).

C.pneumoniae’nin  fanist

C preumoniae’ nin muayenc maddelerinden izolasyonu oldukga giigtiir. [zolasyon
amaciyla kullanifan hitcreler McCoy, Hep-2, H 292, HL, Hela 229 ve Vero hiicreleridir
(8,13,1. Bazi ¢alismalarda HL hiicrelerinin C.pneumoniae izolasyonunda en uygun
hiticre ortamint olusturdugy bildirilmigtir (3). Bir difer caligmada ise Hep-2
hiicrelerinin DEAE-dekstran ile muamele edilmesinin muayene maddesi ckilen bu
hiicrelerde C.pneumoniae inklizyonlannin biylimesine neden oldugu ve tamyl
kolaylastsrdigy bildirilmistir {17).

Ayrica C.pnewmonice izolasyonunda muayene maddesinin alindigt bédlgenin yeri de
gnem tagimaktadir, Trakea vefveya bronglardan alinan aspirath grncklerde ya da biyopsi
materyalinde C.preumoniae’min izolasyon sanst, bogaz salgisindan alinan drneBe giire
oldukga yiiksektir (8, 10, 12, 17). Bogaz siiriintii 6érneklerinde ¢ok sayida epitel
hiicresinin bulunmas: izolasyon sanssni artirmaktadir. Alinan muayene maddesinin
+4°C’de saklanmasi ve alindigl giin ekilmesi idealdir. Eger ekim igin uzun stire
serekiyorsa -70°C de donduruilarak saklanmas: gerekmektedir (13),

C.pneumoniae’nin serolojik tansinda “gold standard” olarak kabui edilen test,
mikro-immiintiuoresan (mikro-IF) testidir (2,5,8). Bu amagla geligtirilmis ticari
kitler buluamakia ya da bazi arastirma laboratuvarlarinda o6zel olarak
hazirlanmaktadir. Bu test ile tiirc spesifik IgM, IgG ve lgA simfi antikorlar
saptanmaltadir, Mikro-IF testi yapilirken her ii¢ simif antikorun da ayn ayn
arastirdmast gerekmekte ve bu durum infeksiyonun kiinik seyri hakkinda ayrintih bilgi
vermektedir. Genel olarak standart TW-183 susu antijen olarak kullandmaktadir. Bazi
calismalarda ise, infeksiyonun epidemiyolojisi gz dniinde tutularak bilgesel izolatlar
(6rmegin, Fintandiya’da: Finlandiya K-6) antijen olarak kullandmaktadir, Mikro-1F
testinin yorumlanmasinda bazi faktérlere dikkal eimek gerekir. Bunlardan biri,
hastanin yagina bagh olarak artig gdsteren, romatoid fakibriin neden oldugu yalanci
IgM pozitifligidir. Bu durumu dnlemek igin, hasta serumunda spesifik TgM aramadan
once, IgG nin absorblanmas: gerekmektedir. Hastanin infeksiyonu ik kez gegirip-
gegirmediginin bilinmesi, daha tnee gegirilmis bir infeksiyon sz konusu ise niiks veya
reinfeksiyon durumunun  aragtnlmasi ayrica Gnem tagimaktadir. Mikro-IF antikor
titresinde dért kat artig ya da 116 ve lzerindeki IgM mikro-TF degeri ya da 1: 512 ve
iizerindek! mikro-1F 1gG antikor deferi akut infeksiyon gbstergesidir. Hastalik
baglachkian sonra yalclagik 3-4 hafta icinde IgM, 6-8 halta sonra ise IgG siufi antikorlar
olusmaktadir. Reinfeksiyonlarda IgM antikorlar olusmayabilir, ancak IgG titresinde
yiikselme saptanmaktadir (7,8).
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Mikro-IF testinin uygulanmasinda gbrev alan kisinin deneyimli olmasi, ger¢ek
sonucu belirleyici diger énemli faktordiir. Bazi durnmlarda non-spesifik boyanmalar
kolaylikla negatif titrelerin yalanci pozitiflik olarak degerlendirilmesine sebep
olabilir,

C.pneumoniae tamsinda bugiin siklikla bagvurulan bir difer yontem polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR)’dur. Bu yontem ilc muayene maddelerinde yaklagik 1010 g
DNA saptanabilir ki, bu da bir Chlamydia elementer cisimeifine cgdegerdir. Muayene
maddesinde ¢ok diigiik sayida bulunan genetik matcryali enzim ve uygun se¢ilmis
primerler yardumiyla saptanabilir bale getiren PCR, hiicre kiiltiiriine alternatif olarak
sunWmaktadir (4, 7).

C.psittaci’nin tamsi

C psittaci’nin izolasyonu oldukga géctiiv,. Muayene maddesinin, 6rnefin balgamin
antibiyotik ile muamele edilerek, daha sonra materyalin farelere inokiile edilmesi ya da
embriyolu yumurtanin san kesesine ekilmesi ile C.psittaci retilmekiedir. Aynica
hiicre kiiltiirii ile izolasyon da miimkiindiir. Fakat bu yontemler uygulama giiliikleri
nedeni ile rutin laboratuvarda tercih edilmemektedir. C psiftaci- infeksiyonlarinn
serolojik tanisinda, serolojik yontemler dnemli yer tutmaktadir (I5).

Tanida genetlikle mikro-1IF testi kullamlmaktadir. Aynica kompleman birlegmesi
testi scgilen bir dier dnemli yontemdir. Hasta serumlarinda saptanan 1/64 veya daha
yiikselc antikor titresi tan1 igin 6nem tagimaktadir. Bu titre £/32’den az ise gou zaman
klinik dncm ifade etmemektedir {2, 19),

C.psittaci infeksiyonlarinda serolojik tam degerlendirilirken hastamin anamnez:
ve infeksiyonun olusmasinda rezervuar rolii oynayan hayvamn hasta ile iligkisinin
bilinmesi gerekmektedir. Ayrica C.psittaci taisinda, etkeni muayene maddelerinde
saptayan antijen tayin yonlemleri Eazim fmmiinoessey (EIA) ve Direkt Fluoresan
Antikor (DFA) testleri de kullanilmaktadur, PCR’a Cpsiftaci tanis1 igin heniiz sadece
arastirma amaciyla bagvurulmaktadir. Bu konuda elde edilen sonuglar iimit verici olup,
yaptlan galigmalar daha ¢ok veteriner hekimlik alaninda bulunmaktadr (1,15).

C.trachomatis’in tanisi

C.trachomatis tanisinda kullanilan yontemler genel olarak iirogenital sistem
infeksiyonlari igin geligtirilmigtir. Atipik pnomoni etkeni olarak C.rrachomatis
aragtirmalarinda muayene maddeleri (nazofarinksten alinan siiriintiiler, bronkoalveolar
lavaj sivisi veya bu bolgelerden alinan biyopsi materyali) uygun tan yontemleri ile
(iirogenital sistem infeksiyonlarinda kullanilan testlere adapte edilerek) incelenmekte
ve atipik pnémoni etkeninin C.trachomatis olup olmadifi arastirimaktadir.

Atipik pnomoni etkeni olarak C.frachomatis tamsinda kullanmilan yo6ntemler
etkenin izolasyonn (McCoy hiicre kiiltiirti kullamlarak), DFA, EIA, seroloji (Mikro-
IF) ve PCR olarak sayilabilir (2, 16, 21). C.trachomatis tams1 diger Liirlere gore daha
az komplike oldugundan ¢ofu zaman birgok laboratuvarda ticari kitler kullarilarak
tani konulur, Mikro-TF Chlamydia cinsinden her ii¢ tiire ait antijenlere karg:
antikorlart belirlediginden bir hasta serumuyla aym: anda hangi etken/etkenlerle
infeksiyon olugtugunu saptamamiza imkan saglamakiadir (2).
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