Orijinal Soru: Klinik Bilimler 177

177 Daha onceden saglikli olan 6 yasindaki erkek hasta 3 gundur devam eden oksluruk ve yuksek ates sikayetiyle poliklinige
getiriliyor. Fizik muayenesinde krepitan ralleri ve akciger grafisinde pndomoni ile uyumlu bulgulan saptaniyor.
Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin bu hastada pnomoni etkeni olmasi en az olasidir?

A) Streptococcus pneumoniae
B) Mycoplasma pneumoniae
C) Chlamydia trachomatis

D) Influenza virus

E) Adenovirus

Dogru Cevap:C

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tum Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, |LG|L| NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

Klinik Bilimler 177. soru
Tusdata Pediatri Ders Notu 2. Fasikll Sayfa 591

TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Pnomonilerde yas gruplarina gore etkenler

Yenidogan (< 3 hafta) En sik: Grup B streptokoklar

En sik: Respiratuvar sinsityal virls (RSV)
3 hafta - 3 ay En sik bakteri: Streptococcus pneumoniae
Atessiz ise: Klamidya trachomatis

En sik: Respiratuvar sinsityal virlis (RSV)

4 ay - 4yas En sik bakteri: Streptococcus pneumoniae

En sik: M. pneumoniae, sonra S. pneumoniae
En sik viral: Influenzae
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Klinik Bilimler 177. soru Klamidva pnomonisinin
Tusdata Pediatri Ders Notu 2. Fasikil Sayfa 597 y P . .
Klamidya Pnomonisi ATE$SIZ pnomoni
« Ensik 1-3 aylarda gériilen ategsiz pnémoni etkenidir. Annenin vaginal akinti ve idrar yaptlgl net olarak

yolu enfeksiyonu oykusu vardir.
o C. trachomatis etkendir. Ayrica inkllizyon konjunktiviti (penisiline yanit vermeyen),

referansimizda yaziyor.

nongonokoksik Gretrit yapabilir. Takipne, okslriik vardir. Ates ve dinlemekle YﬁkSEK
akcigerlerde wheezing yoktur. t
o Akciger grafisinde havalanma fazlali§i vardir. Hemogramda eozinofili vardir. €l E§ var.

e Tedavide eritromisin veya diger makrolidler kullanilir.
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Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



Chlamydia trachomatis'in

m TUS HAZIRLIK MERKEZLER] @ 6zellikle "infant
=t pnémonisi" yaptigi
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ozellikle vurgulanan bir
A —= C serovarlan bllgldll"

» Trahom tum konjunktivayl kaplayan yaygin, follikler bir konjunktuvittir. Olugan
skarlar zamanla kornea Ulserasyonlar ve pannus denilen tipik yaniti olusturarak
korlide neden olabilir,

D = K serovarlan

» Klamidyal enfeksiyonlar, gelismis Ulkelerde en sik karsilasilan cinsel temas ile
bulasan bakteriyel hastaliklardir (CTBH). En sik neden oldudu CTBH, Uretrittir.
Erkekte non-gonokoksik iiretrit, post-gonokoksik iiretrit ve epididimitin
en stk nedenidir. Ayrica bu enfeksiyonlarla Reiter sendromu da gelisebilmektedir.
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» Enfekte dogum kanalindan gecerek bebeklerde konjunktivit, eriskinlerde
inkliizyonlu konjunktivit, infant pnomonisi tablosu olusturur,

L1 = 3 serovarlan

» Lenfograniloma venerum (LGV) tablosu olusturur. Genital bdlgede iilser ve
lenfadenopati ile karakterizedir (perineal fibrozis). LAP'nin ortasindan ligamentum
inguinale gecer ve burada “oluk belirtisi” olusturur. Inklizyon cisimleri aranarak
tani konabilir. Ayrica allerjik deri testi (Frei testi) tanimlanmistir; fakat duyarl ve
6zgll olmadigindan 6nerilmemektedir.

Tam

» Hucre kiilturtinde Uretilmesi altin standart olsa da kolay olmadidindan ve duyarlilid
distik oldu§undan fazla 6nerilmez. Antijen varhgi, ELISA, DFA ile aranabilir.
Gunumuzde spesifik ve duyarli olmasi nedeniyle niikleik asit testleri siklikla
kullaniimaktadir. Antikor yaniti ve iyotla boyayarak hiicre sitoplazmasinda tipik
inkliizyon cisimlerini aramak tanida yardimci olabilir. Diger klamidyalarda
inkliizyon cisimleri glikojen icermediginden iyotla boyanmazlar.

Tedavi

» Tum klamidya enfeksiyonlarinda seckin ilag tetrasiklinlerdir. Makrolidler diger
alternatiftir ve C. trachomatis’in CIBH tablolarinda tek doz uygulanan azitromisin
tercih edilmektedir.

CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE (TWAR SUSU)

e Atipik pnémoninin bir etkenidir. Sadece insan enfekte eder ve insandan insana
damlacik enfeksiyonu ile bulasir. Son yillarda ateroskleroz gelisiminde roll oldugu
dislnulmektedir.

CHLAMYDOPHILA PSITTACI

» Psittakoz etkenidir. C. psittaci'nin gelisim evresinde olugan inklizyonlara “Levinthal-Cole-
Lillie” inkliizyonlar adi verilir. Ozellikle kuglardan insana, kus diskisindaki organizmalarin
solunmasiyla bulasir. Splenomegali saptanabilen, mortalite riski olan ve adir gidisli
bir atipik pnémoni klinidi olusturmasi onemlidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Klamidyalarin ayirici tanilarn ve ozellikleri

N Chlamydia Chlamydophila Chlamydophila
Ozellik : : . :
trachomatis pneumoniae psittaci
Esas olarak hayvan;
Konak Esas olarak insan Esas olarak insan nadiren insanlan
tutar.
Biyodegiskenler LGV ve trahom TWAR Pek cok
LGV; lenfogranul?ma Bronsit, pnémoni,
venarum Trahom: sinlzit, farenjit
Hastahklar Okuler trahom, Kﬂmne’r artEr] ; Pnémoni
okiilogenital hastalik, (psittacosis)

infant pnémonisi

hastalid (7)

Elementer cisimin

Yuvarlak; dar

inci sekilli, genis

Yuvarlak, dar

morfolojisi periplazmik alan periplazmik alan periplazmik alan
i’:::\:"ﬁ:" Her hiicrede tek, Multipl, her hiicrede :ﬂﬂfp’; r:dfegi?ken
morfolojisi yuvarlak inklizyon uniform inkluzyonlar boyutta i;lklﬂzyunlar
Plazmit DNA's1 Evet Hayir Evet
inkluzyonlarda,

ig}:?l:i?ezoyanan Evet Hayr Hayr
Sulfonamidlere Evet

duyarlibhk

MiK

Hiicre duvar yapilar yoktur.
Belirgin bir sekilleri yoktur

(pleomorfik).

Serbest yasayabilen en kiiglik
mikroorganizmalardir.

Duvar yapilar olmadidi icin Gra
boyama ile boyanmazlar. Betajaktam
antibiyotiklerden ve lizozimde

etkilenmezler.
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Atipik pnomoni etkenleri

Mycoplasma pneumoniae
Legionella pneumophila
Chlamydia trachomatis (yenidogan)

Chlamydia pneumoniae
Chlamydia psittaci
Coxiella burnetii

Viriisler

Tum pasajlarinda ortam sartlarina badli olmaksizin, hicre duvari olmadan da ureyebilir.

L formlarindan farki higbir zaman hiicre duvarina sahip olamazlar.

Klglik olduklari igin zar filtrelerden, bakteri filtrelerinden gegebilirler.

Sitoplazma zarinda sterol bulunur.

Uretmek icin kolesterol igeren PPLO besiyeri, SP4 besiyeri gibi 6zel besiyerlerinde
uretilebilirler. M. hominis “sahanda yumurta”, Ureaplasma urealyticum yildiz seklinde

koloniler olusturur.

MYCOPLASMA PNEUMONIAE

o Primer atipik pnémoninin en sik etkenidir.

o Virllansinda P1 adezin faktor etkilidir. Hiicre ylzeyine yapisirlar ve hiicre igine
girmeden hastalik tablolarina neden olabilirler.

o Trakeobronsit, farenjit yapabilir. Bu tablolara kulak zari inflamasyonu (myringitis) eslik
edebilir. Kulak agrisi siktir.

C.trachomatis
yenidoganda atipik
pnémoni olusturabilir.
Sorudaki cocuk 6
yasinda !!!

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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o Klamidyal iiretritler: Erkek ve kadinda en sik gérilen akut NGU olgulandir.

» Kadin enfeksiyonlar::

Enfekte kadinlarin %80'i asemptomatiktir. Enfeksiyonlar, uygun sadaltim yapimaz
ise uzun sirelidir.

& Devamlimukozal destriiksiyon yapma 6zellidi nedeniyle, 6zellikle HIV enfeksiyonunun
bulasini kolaylastirir.

i Kadinlarda lireme organlannin stiregen inflamasyonu sonucu anatomik bozukluklara;
sonucta ektopik gebelik veya infertiliteye yol acabilir. Klamidyal lretritler en sik
goriilen akut NGU olgulanidir. Klamidyal NGU varli§inda meatal hiperemi ve Uretral
akinti gérdldr. Diziiri baghca semptomdur.

® Akut iiretral sendrom ismi verilen tabloda dizlri ve pollakilriye radmen bakteriliri
belirlenemez. Bunlarda klamidyal etkenler de akla gelmelidir.

Gebelerin %5-25'i tasiyici konumundadir. Postpartum ve abortus sonrasi
endometritlerin, etkenin assendan yayiimi durumunda ise PID'nin énde gelen
nedenidir (Bk. EK BILGILER-2: Sik Karsilasilan Klinik Tablolar, Pelvik

Inflamatuvar Hastalik).

i Gebe enfeksiyonlari; abortus, erken membran riptird, koriyoamniyonit ve premattire
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M Yasamin | da 1-3. aylar arasinda gorllen bakteriye

pnomonilerin godundan (%30-50) klamidyalar sorumludur. Yenidogan ve infantta
inatgi oksiiriik, tasipne ve rallerin varlifina kargin ates normaldir (afebril
pnomoni) ve wheezing (hisilti) duyulmaz (RSV enfeksiyonundan farki).

Diger nedenler; genitolriner Mycoplasma enfeksiyonlar ve invazif gastroenteritlerdir
(Campylobacter, Shigella, Yersinia, non-tifoidal Salmonella tlrleri vb.).

» Erkek enfeksiyonlari: Erkek enfeksiyonlar genellikle semptomatiktir. En sik gérilen
tablo Uiretrittir. Kulugka siresi 1-3 haftadir. Baslica semptomlar; diziri ve genelde
seffaf, kivamli, bazen mukopiiriilan olabilen tiretral akintidir. Inkontinens, peniste yanma
hissi, kasinti, testis adrisi, perinede rahatsizlik hissi, cinsel temasta adr ve nadiren ates
gordlebilir,

*» Lenfogranuloma venereum (LGV): Chlamydia trachomatis’in L1, 2, 3 serotipleri ile
olusturulur, Erkeklerde kadinlara gére daha siktir. Lenfoid dokuyu tutmakla birlikte
sistemik hastalik tablosuna da neden olurlar. Cinsel temas yolu ile alindiktan sonra 1-4
haftalik kulugka siiresinden sonra iki farkli sendrom halinde ortaya cikar:

> Inguinal sendrom: Hastali§in baslangig donemidir. Erkeklerde baskin Klinik formdur.,
Ates, bas ve adale agrilan esliginde genital bolgede, erkekte genellikle peniste; adrisiz,
lilseratif bir papll gelisir, gabuk ivilesir. Ilk lezyondan 1-4 hafta sonra inguinal lenf
diigiimlerine yerleserek genelde tek tarafli bubonlarin gelisimine yol agar. Ing
uinal ligament tarafindan ikiye béllindugu igin, buylyen lenf nodlarinin arasindaki cilt
bélgesi ¢okiik gérinlr; buna oluk (groove) bulgusu adi verilmistir,

» Genito-anorektal sendrom: Genellikle ilk donemin oldukga silik gectigi kadinlarda ve
escinsellerde sik gériilen tablodur. Etken lenfatiklerle rektuma ulasir ve anal kanama,
piiriilan akinti gérilmeye baglanir. Her iki tabloda da lenfatik drenaj bozulur ve
lenfédem meydana gelebilir.

Tane:

» Klamidyalar sentetik besiyerlerinde lremezler. Konak hiicre (iremesini engellemek igin
sikloheksimid eklenmis McCoy, HelLa gibi canli besiyerlerinde, déletli yumurta sar
kesesinde veya deney hayvanlarninda uretilebilirler, Erkek ve kadin enfeksiyonlarinda
pamuklu ekiivyon ile retra iginden, kadinda ek olarak servikal mukustan materyal alinir ve
belirtilen ortamlara ekilir. Ozgiilliigii en yiiksek tani testi olmasina karsin, PCR’ye gdre
duyarhhg diisiiktiir (%70-85).

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Tablo |1-41: Balgam ozellikleri ve olas sorumlu etkenler

OLASI NEDENLER

Pseudomonas aeruginosa

GORUNUM
Yesil, pliriilan

Pas rengi, pliriilan Pnomokok pndmonisi

Kiremit kirmizis Klebsiella pneumoniae

San, plirtilan Akut bronsit ya da pnémoni (enfeksiyon)

Kanl Apse drenaj, tuberkiiloz, asperjillom

Akciger tiiberkiilozunda kalsifiye lenf nodlannin

Bronkolityaz (kiiciik tas parcalari) disan acilmasi

Balgamda lastik kivaminda kat1 materyal Bronkopulmoner asperjilloz
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Atipik pnomoniler:

» Brong afacinin daha lst kismlarina tropizmi olan respiratuvar sinsityal virlis (RSV),
parainfluenza virls, influenza A ve B virlsl, adenovirls, kizamik virts(, Varicella zoster
virust (VZV) ve sitomegaloviriis (CMV) gibi virlsler; klamidyal etkenler, Francisella
tilarensis, Coxiella burnetii, Legionella pneumophila ve Mycoplasma pneumaniae gibi
bakterilerin olusturdudu laren;jit, trakeit, bronsit, bronsiyolit ve interstisyel pnémoni
tablolarina neden olurlar.

Bu olgularda inflamasyon, codu zaman brons, bronsiyoller ve interstisyum ile
sinirhdir,

Bitlin olgularda bir kural olmamakla birlikte, alveoler aralikta sivi birikimi bulunmadidi
ya da baskin olmadidi igin dinleme bulgusu ¢odunlukla ronkiis ile sinirhdr.

Yogun bir proinflamatuvar sitokin trafidi yaganmadidi igin sistemik belirti ve bulgular da
lober pndmoniye gore daha siliktir.

Tablo ilk bakista hafif bir list solunum yolu enfeksiyonunu disiundirir. Tipik
pnomoninin aksine tek bir akcigeri ya da lobu dedil, her iki akcigeri yaygin olarak
tutarlar.

Radyolojik olarak ciddi bir konsolidasyon olsa da klinik tablo ciddi dedildir. Kisacasi, klinik
tablo ile radyolojik bulgularda uyumsuzluk s6z konusudur (duyulmaz, goriiliir).

Daha gok geng eriskinleri tutarlar. Baslangig belirtileri sinsi ve yavas geliir. Ates birkag
gtinde, titreme olmaksizin en gok 38.5 °C'a gikar (Tablo 11-42).

Oksiiriik non-prodiiktiftir (balgamsiz, kuru). Balgam varsa da piriilan ya da kanh degildir.

Ploretik yan agrisi yoktur. Bas adrisi, rinore, farenjit, larenjit ve splenomegali gibi akciger
disi bolge ve organ belirtileri ile seyreder. Balgamda ¢ok sayida nétrofil bulunmaz.

Beta laktamli antibiyotiklere yanit vermez, makrolidlerle tedavi edilebilir.

Tablo 11-42: Atipik pnomonilerin ozellikleri ve sorumlu etkenler

Fizik Muayene Akciger

Yalkinmalar

Bulgulan

Kan Bulgulan Radyolojisi

Etkenler

Ates

Halsizlik

Kuru okslruk
Bas agns

Bogaz agrisi

Ses kisikhi@
Balgam (nadir)
Dispne (nadir)
Yan agnsi (nadir)

Ates (< 39 °C)
Dinleme bulgusu
yok ya da;
Ronkus
Ral (nadir,
lejyoner h.)
Splenomegali
Ikter, hepatomegali

BK: 5-15 bin/mm’
Sedim.: <50 mm"
Formiil: Normal
Hepatite ait

M preumoniae
C burnetii

C trachomatis
C.psittaci
C.pneumoniae
L.pneumophila

F.tularensis
Virisler

Rubeola viris, VIV

Viriisler: influenza A ve B viriisl (eriskin), RSV (cocuk), Parainfluenza viriisii, Adenoviris,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.




