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CHLAMYDIA PNEUMONIAE INFEKSIYONLARININ
TANISI VE SAGALTIMI

Deniz Gokengin DERELI

Giintimiizde solunum yolu patojenleri arasmda 6nemli bir yere sahip olan Chlamydia
preumoniae’nin yaptigi infeksiyonlarin tanisinda kullanslabilecek gesitli yontemler gelig-
tirilmis olmasina karsin, halen tamda giicliiklerle karsilasilmaktadir. C. trachomatis tani-
sinda hiicre kiiltliriinde izolasyon altin standart olarak kabul edilmig, fakat hicbir zaman
gergek altin standari diizeyine ulagamanugtir. C. preumoniae’nin izolasyonu ise ¢ok daha
gligtiir. Ciinkii bu etken, C. trachomatis izolasyonu igin kullanilan, hiicrelerin énceden DE-
AE-dekstran ile igleme tabi tutulmasi, santrifiigasyon ile inokiilasyon, sikloheksimid kul-
lamm, 35°C’de inkitbasyon gibi iglemler uygulansa dahi, C. trachomatis icin kollamlan
hiicre kiiltiirlerinde giicliikle tiretilebilmektedir (4,5,6).

C. pnewmoniae izolasyonu igin birgok hiicre kiiltiirii denenmig ve bunlardan higbirinin
digerine biiyiik bir listiinliigii saptanamarms, ancak, Hel.a 229, Hep-2 ve HL hiicrelerinin
McCoy hiicrelerine gore daha clverisli olduklarr goriilmiistiir. Aynca, HL hiicrelerine bak-
terinin, difer hiicrelere oranla daha kolay adapte olabildigi anlasilmistir (1,5,9). Serum
icermeyen besiyerleri kullanildifinda, bakterinin daha kolay ve bol miktarda itredigi belir-
tilmektedir (11). Tiim bu ¢aligmalara karsin, C. pnewmoniae i¢in ideal hiicre tipi heniiz be-
lirlenememistir.

C. pneumoniae infeksiyonunun hafif seyretmesi nedeniyle, pnomonilerde dahi faringi-
yal siiriintii 6rnekleri kullaniimaktadir. Ancak bakterinin bu bélgede diisiik titrede bulun-
masi nedeniyle, klinik 6rneklerden ilk inokiilasyonda bakteriyi izole etmek cofu kez ola-
naksizdir. Alt solunum yolundan alinan 6rneklerde izglasyon gansi artmaktadir. Ancak bal-
gamun, hiicre kiiltiirleri lizerinde toksik etkisinin bulunmasi nedeniyle kuilanim énerilme-
mektedir (5).

C. pneumoniae’nin dondurma-¢dzme iglemine ¢ok duyarli olmasi nedeniyle, alinan or-
neklerin, 24 saat icinde ekilmek kosuluyla 4°C’de bekletilmesi, aksi takdirde, 1-4 saat
4°C’de bekletildikien sonra, -70°C veya daha diislik derecelerde dondurularak saklanmas:
onerilmektedir (4,6,9).

Solunum yolundan ahinan Srneklerde C. pneuwmoniae antijenlerinin enzim immiin as-
say (EIA) ve dogrudan immiin floresans (DIF) yontemleri ile aranmasy, solunum yolu sal-
gtlaninda az sayida elementer cisim bulunmasi nedeniyle istenilen sonucu vermemistir ve
rutinde bagvurulan yontemler degildir (5).

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), C. preumoniae infeksiyonlarimn tanisinda glinii-
miizde bagariyla kullanitmaya baglanmistir. Bu yéntem, 6zellikle 1- kiiltiirde kullanilmas:
onerilmeyen balgam &rneklerinde bakterinin saptanmasi; 2- asemptomatik infeksiyonu
olup, serum antikor yamti bulunmayan kisilerde infeksiyonun teshis ediimest; 3- poliklo-
nal B hiicresi stimiilasyonu olan kisilerde, antikor titrelerindeki nonspesifik artigin yoram-
lanamadigr durumlarda infeksiyon tanist konulmasi; 4- bagsiklik yetmezligi olanlarda an-
tikor yamtinin yetersiz olmas: durumunda infeksiyonun saptanmasi ve 5- benzer infeksi-
yon tablolarina neden olan C. psittaci’nin ayimminin yapilmasi amaclarina yénelik olarak
kultanilabilmesi nedeniyle, diger yontemlere gre daha iistiin bulunmustur, PCR’1n, kiiltiir-
den % 25 daha duyarl oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu yéntem, dondurulmadan veya uy-
gun olmayan kosullarda saklanmis 6rneklerde bakterinin arastirilmasina da olanak tani-
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maktadsr (3,5,17).

Klamidyal infeksiyonlar arasinda serolojinin et giivenilir oldu@u hastahik tablosu, C.
preumoniae infeksiyonudur, Infeksiyonun serolojik gostergeleri olumiu bulunan akut ve
sagalim gormemis hastalarn ancak % 50-70’inde bakleriyi izole etmek olasidir. Ayrica,
akut infeksiyonda dahi az miktarda bulunan bakteri miktar1, C. preumonice infeksiyonla-
11 sirasinda sik karsilagtifomiz kroniklesen olgularda daha da azalmakta ve etkenin izolas-
yonu bir kat daha gliglegmektedir. Bu durumda, bagvuralabilecek en giivenilir yal, serolo-
jik incelemelerdir (4,5,6). Serumdaki antikorlarin tipleri ve tirclerinin tayini, akut ve kro-
nik infeksiyonun ayirimimn yapilmasina da olanak tanmmas1 agisindan yararhidir (5).

Giiniimiizde, C. pnewnoniae’nin serolojik tamsinda glivenle kullanilabiiecek, en du-
yatl ve en ozgiil test mikroimmiinofloresans (MIF) testidir (19). Primer infeksiyonda C.
preumoniae’ye karst IgM antikorlari, infeksiyonun baglangicindan yaklagik 3 hafta, 1gG
antikorlar ise 6-8 hafta sonra ortaya gikar, Reinfeksiyonlarda ise IgM antikorlar ya hig
yoktur, ya da disiik dtrededir. Buna karsilik, IgG antikorlan 1-2 hafta iginde yiiksek titre-
lere ulagir (4,6). IgG antikorlanmin yiiksek titrede devamhilik gbstermesi ve bunun yani si-
ra, hizia kaybolmas: beklenen IgA antikorlanmin persistansi, kronik infeksiyonun gister-
gesi olarak kabul edilmektedir (14,15,16). Ancak, serumda mevcut olan IgG tipi antikorla-
rin, IgA'lann reaksiyonunu engelledigi belirtilmekte ve IgG’ler bloke edildikicn sonra, se-
rumlann yeniden ¢aligtimas: dnerilmektedir (8). C. preumoniae infeksiyonlarinda serolo-
jinin yorumu tabloda goriiimektedir.

Tablo. C. pneumoniae infeksiyonlarinda serolojik bulgulartn yorumu.

IgM > 1:20 veya 4 kat titre artist veya
Akut infeksiyon 1pG > 1:512 veya 4 kat tilre artigi veya
[gA > 1:20 veya 4 kat titre artigy

Gegirilmis infeksiyon 16G > 1167
Kronik infeksiyon 1sG > 1:512 ve 1gA > 1140

Giintimiizde, C. prewmoniae infeksiyonlannin tanisinda kullantlabilecek gitvenilir, ko-
lay ve ucuz bir test halen bulunmamaktadir.

C. preumoniae’nin antimikrobiyal duyarlstsgma iligkin clarak yapilan ilk in-vitro ga-
ligmalarda, bu etken igin de en etkili ilaglarin, C. trachomatis’de oldugu gibi, tetrasiklin ve
eritromisin oldugu gosteriimigtir (10). Ancak, in-vivo ¢aligmalarda, bu ilaglarla kisa siireli
safaltim sonucunda, hastatarda kronik infeksiyonun olustugu anlagtmshir (4). Bu neden-
le, tetrasiklin ve eritromisin ile yapilacak sagaltim rejimlerinde siivenin uzun tutulmas: (10-
14 giin} dnerilmistiv (4,5,6). Yeni makrolidlerin kullamma sunulmasiyla birlikte, bunlana
da €. prewnoniae {izerindeki etkinlilderi aragtinlmg ve dzellikle azitromisin ve Idaritro-
misin ¢ok etkili bulunmugtardir (7,12). Yeni makrolidler arasinda klaritromisinin, MIK de-
gerinin ¢ok diisiik olmast nedeniyle, bu infeksiyontann sagaltiminda ilk segenek ilag ola-
rak tnerilen ietrasiklinden de iistiin bir etkinlige sahip oldugu anlagilmestir (12).

Yaksn zamanda kullamma sunulan yeni kinolenlardan grepafloksasin ve frovafloksasi-
nin de C. preumoniae izerindeki in-vitro etkinliklerinin, bugiine degin klamidyalara en et-
kili kinolon oldugu kabul edilen oflloksasinden daha fazla cldufu anlasilmistir
{2,13,18,20).
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