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OZET

Amag: Chlamydia pneumoniae tek kaynagi insan olan
siklikla solunum sisteminde enfeksiyona yol acan zo-
runlu hticre i¢i gram-negatif bakteridir. Genellikle
sporadik ancak uygun kosullarda epidemik hastaliga
yol acabilmektedir. Bu yazida bir askeri birlikte ortaya
ctkan C. pneumoniae enfeksiyonu salgini tartisilnstir.

Materyal ve Metod: Bu calismada, 2006 yilinda bir
askeri birlikte gortlen C. pneumoniae’ye bagh pnomo-
ni salgminda hastalar; klinik, radyolojik, mikrobiyo-
lojik ve biyokimyasal olarak incelendi. C. pneumoniae
pnomonisine bagh infiltrasyonun lober ve segmenter
dagihm yiksek cozuntrluklia bilgisayarl tomografi
(YCBT) ile arastirild.

Bulgular: Salginda yaklasik 4000 kisilik populasyon-
dan 90 kisi (%2,25) etkilenmistir. Klinik ve serolojik
olarak kesin tam konulan olgularn tamami erkek
(%100), yas ortalamast 20,5+1,22 olarak saptanmustir.
Mikrobiyolojik tan1 ELISA ile serumda spesifik antikor-

larin tespiti ile konulmustur. Radyolojik olarak %53,5
sag akciger, %46,5 sol akciger tutulumu izlendi. En
sik sol alt lob (%34,4), sag alt lob (%26,0) ve orta lob
(%25,6) tutulumu saptandi. En sik tutulum gosteren
segmentler ise, sol alt lob antero-medial (%16,7), orta
lob medial (%14,9), orta lob lateral (9%10,7) ve sol tist
lob lingula inferior (%10,7) segmentlerdi. YCBT ince-
lemesi ile hicbir hastada sag tst lob apikal ve sol tist
lob apikoposterior segmentlerde tutulum saptanmadi.

Sonug: C. pneumoniae pnoémonisinin siklikla alt lob-
lart tuttugu gozlenmekle birlikte; segment bazinda de-
gerlendirildiginde orta lob segmentlerinde tutulum, alt
lob segmentlerine gore daha fazla bulundu.

Askeri birlik gibi toplu yasanilan yerlerde pnomoni sal-
gmi ortaya ¢iktiginda, radyolojik olarak akciger infiltras-
yonu orta ve alt loblarda 6n planda oldugu gortlurse,
etyolojide C. pneumoniae éncelikle akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Chlamydia pneumoniae, pno-
moni, salgin Nobel Med 2012; 8(2): 26-31
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OUTBREAK OF CHLAMYDIA PNEUMONIAE
INFECTION IN A MILITARY UNIT: THE
DISTRIBUTION OF LOBAR AND SEGMENTAL
INFILTRATION

ABSTRACT

Objective: Chlamydia  pneumoniae is obligate

intracellular gram-negative bacteria which causes respiratory

an

tract infection. The only source is human. It usually causes
sporadic infections but can also lead to epidemic infections in
appropriate conditions. This paper reports an outbreak of C.
pheumoniae infection in military recruits.

Material and Method: In this study, we evaluated the clinical,
radiological, microbiological and biochemical properties of
military personnel’s with C. pneumoniae pneumonia, in a
military base in 2006. The lobar and segmental distribution
of infiltration due to C. pneumoniae was examined by high
resolution computerized tomography (HRCT).

Results: Our population was composed of 4000 person
approximately. Ninety people were affected by the pneumonia
outbreak (2.25%). The diagnosis was made clinically and

serologically. All of the patients were male and mean age
was 20.5+1.22. Microbiological diagnosis was confirmed
by determining specific antibodies in serum by ELISA
technique. We found that 53.5% right lung, and 46.5% left
lung were affected among all patients. Mostly left lower lobe
(34.4%), right lower lobe (26.0%) and middle lobe (25.6%)
were dffected. The mostly affected segments were; left lower
lobe antero-medial segment (16.7%), middle lobe medial
(14.9%) and lateral segments (10.7%), left upper lobe lingula
inferior segment (10.7%). In none of the patients infiltration
were found in the right upper lobe apical segment and left
upper lobe apicoposterior segment by HRCT.

Conclusion: In C. pneumoniae related pneumonia, we have
observed that lower lobes usually ate affected regions. However,
when we evaluate according to segmentary infiltration, middle
lobe segments are affected more than lower lobe segments. This
study point out that when there is an outbreak of pneumonia,
in crowded life areas like military corps, and lower and middle
lop infiltration were commonly diagnosed by radiologically, C.
pneumonide should be considered first as an in the etiological agent.

Key Words: Chlamydia pneumoniae,
outbreak Nobel Med 2012; 8(2): 26-31

pneumonid,

GiRiS

Pnoémoni, terminal bronsiyollerin distalindeki akciger
parankiminde ortaya ¢ikan akut bir iltihabi stirectir.
Bircok bakteriyel, viral, fungal ve protozoal patojenler
pnomoniye yol acabilir. Yapilan ttim tetkiklere ragmen
olgularin ancak %50’sinde etken saptanabilmektedir'.
Chlamydia pneumoniae tek kaynag insan olan siklikla
solunum sisteminde enfeksiyona yol acan zorunlu htic-
re ici gram-negatif bakteridir.? Pnémoni, bronsit, faren-
jit ve sintizit gibi cesitli tist ve alt akut solunum yolu
enfeksiyonlaria neden olur.* Toplum kokenli pnémo-
nilerin yaklasik olarak 9%6-20’sinden sorumludur.®*
Bunun yaninda kronik obstruktif akciger hastaliginda
alevlenmelere yol acan énemli etkenlerden biridir.” Bu-
las yolu tam olarak acikliga kavusturulmamis olmakla
beraber, son yapilan calismalara gore enfekte solunum
sekresyonlarinin en énemli kaynak oldugu anlasilmis-
ur.® Aile ici bireylerde, kapali toplumlarda 6zellikle as-
keri birlik ve okullarda salginlara yol acabilmektedir.”®

C. pneumoniae pndémonisinde tan1 koydurucu spesi-
fik semptom ve bulgular yoktur. Hastalik genellikle
subakut seyirli olup, siklikla farenjit ve ses kisiklig ile
baslar. Radyolojik tutulum, tek bir subsegmental tutu-
lumdan, bilateral pnomoniye kadar degisen derecede
olabilir'. Mikrobiyolojik tani, etkenin hticre kulttirin-
de izolasyonu, doku ve klinik ¢rneklerde polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) ile saptanmast ile konulabilir.
Kiiltiir yontemi zor ve duyarhhigi dustiktir. PZR daha

gtvenilir ve hizli bir tan1 yontemidir, ancak rutin kul-
lanimi sadece arastirma hastaneleri ile simirlidir. Mik-
roimmunofloresans (MIF) metodu, antikor tayininde
kullanilan tir spesifik ve duyarh bir test olmasindan
dolay1 klamidyal serolojide altin standart olarak kabul
edilmektedir.® Ancak uygulamast zordur ve uzman-
hik gerektirmektedir. C. pneumoniae’ya karst olusan
spesifik antikorlarin Enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) ile tespiti rutin laboratuvarlarda kulla-
nimu daha kolay ve MIF kadar duyarh bir yontemdir.”

Bu calismada, bir askeri birlikte ortaya ¢ikan pnémoni
salgminda, aktif prospektif salgin stirveyansmdan edinilen
deneyimlerin aktarilmasi amaclanmus ve C. pneumoniae
pnoémonisinin klinik, laboratuvar ve radyolojik bul-
gularl incelenmistir. Bunun yaninda C. prneumoniae
pnomonisinin neden oldugu akciger infiltrasyonunun
lober ve segmenter dagilimi incelenmistir.

MATERYAL ve METOD
Epidemiyolojik Arastirma

Yaklasitk 4000 personeli bulunan bir askeri birlikte,
10 Nisan 2006 tarihinde beklenenin tizerinde alt so-
lunum yolu enfeksiyonu olgularmin, birlik tabibi ve
askeri hastanede gorevli gogus hastaliklart uzmamn
tarafindan fark edilmesi tizerine salgin olabilecegi dii-
stntlerek, gogtis hastaliklar, enfeksiyon hastaliklar ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlarindan olusan salgin

NOBEL MEDICUS 23 | CILT: 8, SAYl: 2

27

BiR ASKERI BIRLIKTE
CHLAMYDIA PNEUMONIAE
PNOMONISsi SALGINI:
INFILTRASYONUN LOBER
VE SEGMENTER DAGILIM
OZELLIGI



Tablo 1: Sik giriilen semptomlar

Semptom ve Bulgular n %
Ates 83 922
Oksirik % 100
Balgam 57 63.3
Ses kistkhgi 39 433
Halsizlik 82 1,1
Bogaz agrisi 12 80,0
Gogis agns! 52 578
Bas Agris! 68 756
Miyalji 56 622

Tablo 2: C. pneumoniae pncmonili olgularda Toraks YCBT de segmenter tutulumun dagilimi

Sag Akciger Sol Akciger
Tutulum | Tutulum Tutulum | Tutulum
Segment Say! % Segment sayl %
I I vl B
Ust Lob Posterior 1 05 Linaul ) 9 []‘9
Anterior 3 14 nguta Superior ‘
' Lingula inferior 23 10,7
Lateral 23 10,7
Otalob | gy 3 149
Superior 5 23 ‘
Vedial 8 L P B N
Alt Lob Anterior 12 56 Lateral 19 8 8
Laterl L 88 | posterr | 18 84
Posterior 17 79 ‘
Toplam 116 535 100 465

YGBT: Yiiksek gozinarliklii bilgisayarli tomografi
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inceleme ekibi tarafindan aktif prospekdif salgin stirve-
yans calismast baslatldi. Oncelikle birlik vizite kayitlart
incelendi, benzer semptomlar olan olgularn ilk olarak
27 Mart 2006 tarihinde ortaya ¢ikug bu tarihte bir ol-
gunun hastaneye sevk edildigi ve atipik pnémoni tanist
ile tedavi baslandigi anlasildi. Klinik ve laboratuvar tan
kriterleri olusturularak olgu siuflamast yapildi. Buna
gore; dkstirtk, ates, bas agrisi, gogus agrisi, miyalji, nefes
darligi ve halsizlik sikayetlerinden bir veya birkaci olan
olgular olast olgu kabul edilerek muayene edildi. Bu ol-
gulardan okstrtik, balgam ¢ikarma, ates, halsizlik, genel
durum bozuklugu gibi sikayetleri olan ve solunum sa-
yisinda artma (takipne), interkostal retraksiyonlar, vokal
fremitusta artis, osktltasyonda ince raller veya bronsial
solunum sesi gibi bulgulardan bir veya birkaci tespit edi-
len olgular pnomoni 6n tanist ile klinik ve laboratuvar
olarak ayrmtill muayene edildi. Salgmmn damlacik yolu
ile bulasan alt solunum yolu enfeksiyonu oldugu belir-
lendikten sonra hasta triaji ve salgin korunma ve kontrol
onlemleri uygulamaya sokuldu.

Mikrobiyolojik ve Radyolojik Arastirma

Pnomoni tanist konulan tim olgularda, tan1 konul-
duktan sonraki ilk 24 saat icinde kan sayimi ve sedi-

mantasyon dl¢timu yapildi. Es zamanh olarak alinan
serum orneklerinde nefelometrik yontemle C reaktif
protein (CRP) diizeylerine bakildi ve otomatize sis-
temle rutin biyokimyasal tetkikleri yapildi. Lokosit,
CRP ve sedimentasyon dtizeylerine 2-4 hafta sonra
(konvelesans déneminde) tekrar bakildh.

Pnomoni saptanan 10 olguda C. pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila et-
kenlerine yonelik olarak serolojik inceleme yapildi. C.
pneumoniae’ye karst IgM ve 1gG antikorlar (NovaTec
Immundiagnostica GmbH, Dietzenbach, Germany)
ELISA ile, M. pneumoniae’ye karsi IgM ve IgG anti-
korlart ELISA yontemiyle ve anti-L. pneumophila an-
tikorlar (total, IgM, IgG, IgA, Euroimmun, Germany)
indirekt fluoresan antikor (IFA) yontemleri ile calisil-
di1. Yedi olguda C. pneumoniae IgM pozitifligi saptan-
di. Bunun tizerine epidemiyolojik arastirma icin tiim
olgulardan akut ve konvelasan dénemde antekiibital
boélgeden alinan kan drnekleri santrifiij edilip serumu
ayrildiktan sonra C. pneumoniae ELISA testi calisilhin-
caya kadar -70 ‘Cde saklandi. Serolojik incelemede
tan1 kriterleri; (1) serumlarin en az birinde IgM po-
zitifligi ve/veya (2) birinci serum 6rneginde negatif
olan IgG'nin ikinci serumda pozitiflesmesi ve/veya (3)
akut ve konvelasan donemde alinan serum o6rnekle-
rinde IgG titresinde en az 4 katlik titre artist olmasi
olarak belirlendi. Olgularin tiimiine postero-anterior
akciger grafisi ve pnomonilerde segmenter radyolojik
dagilmin ozelligini ortaya koymak icin ytiksek ¢ozu-
nurlikla bilgisayarli tomografi (YCBT) cekildi.

BULGULAR
Epidemiyolojik Bulgular

Toplum kokenli pnomoni salgmm 27 Mart-05 Mayis
2006 tarihleri arasmda etkili olmustur. Klinik ve labo-
ratuvar bulgularla 4000 kisiden 90'mda (%2,25) C.
pneumoniae pnomonisi tanist kondu. Bu olgularm 8071
tarama sirasinda tespit edilirken, 10'unda pnémoni bul-
gularmn salgin stirveyansmin  baslatilmasindan  énce
mevcut oldugu anlasild (Sekil 1). Klinik ve serolojik ola-
rak kesin tam konulan olgularmn tamam erkek (%100),
yas ortalamasi 20,5 (+1,22) idi. Olgulann 53t (%58,8)
sigara iciyordu. Olgularm hicbirinde eslik eden komor-
bidite yoktu.

En sik rastlanan yakinmalarin sksiiriik (%100), bal-
gam cikarma (%63,3), ytksek ates (%92,2), halsizlik
(%91,1), bogaz agrist (%80,0) ve bas agrist (%75,6)
oldugu goruldt (Tablo 1). Muayene bulgusu olarak,
%43’tinde farinkste hiperemi, postnazal akinti ve ses
kistkligr gibi tst solunum yoluna ait patolojik mua-
yene bulgusu saptanirken, %78inde ge¢ inspiratuar
raller saptandi.
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Tomografik Olarak Lober ve Segmenter Tutulu-
mun Dagilim

C. pneumoniae pndmonisi saptanan hastalarin akciger
grafisinde ve YCBT'de siklikla bir ya da birden fazla
segmentte bilateral veya tek tarafh retikiiler yada
lineer opasite, konsolidasyon, buzlu cam manzaras,
sentrilobtiler veya peribronkovaskiiler nodtller saptand.
Sag akcigerde %53,5, sol akcigerde ise %46,5 oraninda
infiltrasyon saptandi. En sik sol alt lob (%34,4), sag alt
lob (%26,0) ve orta lob (%25,6) tutulumu saptandi. En
sik tutulum gosteren segmentler ise sol alt lob antero-
medial segment (%16,7), orta lob medial segment
(%14,9), orta lob lateral segment (%10,7) ve sol st lob
lingula inferior segment (%10,7) olarak saptandi. Daha
sonra sag ve sol alt lob lateral segment (%8,8 ve %8,4)
tutulumu saptandi. Sag tist lob apikal ve sol st lob
apikoposterior segmentlerde tutulum saptanmadi. Genel
olarak tst loblar alt loblara gore daha az tutulmustu.
Tablo 2'de Toraks YCBT ile saptanan akcigerdeki
segmenter tutulumun dagihmi gortilmektedir.

Laboratuvar Bulgular:

Olgularin akut dénemde olctilen ortalama periferal
lokosit sayist 9688,76+4518,03 /uL (1300-22000
ul), CRP duzeyi 3,57+3,66 mg/dl (0,04-10,39 mg/
dD), sedimentasyon hizi 57,43+29,88 mm/h (2,00-
118,00 mm/h) idi. Konvelesan dénemdeki degerler
ise sirasiyla 7263,95+2350,81/uL (1100-17000 /ul),
1,22+0,56 mg/dl (0,02-2,84 mg/dl), 21,40+21,65
mm/h (2,00-99,00 mm/h) olarak bulundu. Tedavi
oncesi ve sonrast laboratuvar degerleri istatistiksel
olarak anlaml farkhlik gosterdi (p<0,05).

Klinik ve radyolojik tani kriterlerine gére pnomoni
tanist konulan olgularnn orofaringeal, balgam ve kan
orneklerinin tipik patojenlere yonelik olarak yapilan
rutin aerop ve anaerop kiilttr incelemelerinde bakteri
izole edilmedi. 90 olgunun 83tinde ELISA ile serolojik
olarak akut enfeksiyonu gosterir sonug elde edildi.
Yedi olguda tan1 klinik ve radyolojik bulgular 1s1¢1inda
konuldu. C. pneumoniae pnomonisi tanisi, olgularin
28inde IgM ve ayni zamanda IgG pozitifligi, 2’sinde
tek basina IgM pozitifligi, 53'tinde birinci serum 6rne-
ginde negatif olan IgGnin ikinci serumda pozitifles-
mesi veya IgG miktarinda konvelesans dénemde akut
doneme gore 4 kathik titre artisinin serolojik olarak
gosterilmesi ile konuldu.

TARTISMA

Atipik pnémoni olgular ilkbahar ve sonbaharda daha
sik gortilmekle birlikte yilin her mevsiminde izlenebil-
mektedir. Bizim olgularimiz kis sonu ile bahar baslan-
gicini iceren donemde ortaya ¢ikmustir.

Olgu Sayisi

2 30 2 4 Gin

Sekil 1. Salgin egrisi. 27 Mart 2008 tarihinde baslayan pndmoni salgininda, giinlik
olgu goriilme sayisi. Salgin strveyansi 10 Nisan tarihinde baslatilmis, 5 Mayis tarihinden

itibaren yeni olgu gérilmemistir.

C. pneumoniae atipik pnoémoniye en stk neden olan
patojenlerden biri olup aile ici, okul ve askeri birlikler
gibi kapali ortamlarda salginlara yol acabilmektedir.%1°

C. pneumoniaenin ana bulas yolu enfekte kisilerin so-
lunum sekresyonlaridir. Genellikle sporadik bir hasta-
lik olarak bilinmesine ragmen uygun kosullarda epi-
demilere yol acmaktadir. Inkiibasyon stiresinin uzun
olmast ve bulastiriciiginin nispeten diistik dtizeyde
olmasi nedeniyle yol actig1 salginlarin genellikle 4-5
ay gibi uzun bir periyotta etkili oldugu bildirilmistir.**
Burada tanimlamis oldugumuz epidemide, hastaligin
fark edildigi dénemden (10 Nisan 2006) geriye do-
ntik yapilan incelemede indeks olgunun 14 gtin énce
ortaya ciktig1 tespit edilmis ve salgin yaklasik 40 gtin
icinde uygun kontrol énlemlerinin alinmasi ile son-
landinlmistir. Salgm atak hizi %2,25 olup, literattirde
benzer topluluklarda ortaya ¢ikan salginlarda bildiri-
len %4,6-8 atak hizina gore dustiktur®"!* Salginin
erken fark edilmesi, olast ve kuvvetle olasi olgularin
izolasyonu ve erken antibiyotik tedavisine baglanmasi
salginin kisa stirmesini ve atak hizinin diistik olmasini
aciklamaktadir. Troy ve Miyashitamin bildirdigi ileri
yas grubunda gortlen C. pneumoniae salginlarinda,
enfeksiyonun daha hizli yayildign gortlmektedir.>'*
Yash popiilasyonda mukosilyer aktivitede azalma
ve T hiicre fonksiyonlarinda zayiflama gibi lokal ve
sistemik defanstaki yetersizligin bu etkene duyarhli-
g1 artirmus olabilecegini ileri stirmtslerdir. Bizim ol-
gularmizin tamaminin geng yas grubunda olmasi ve
hicbirinde eslik eden kronik hastalik olmamast, salgin
atak hizinin dusiik seviyede kalmasinin bir diger ne-
deni olabilir.

C. pneumoniaenin neden oldugu hastalik tablolar1 ge-
nellikle asemptomatik veya hafif seyirlidir. Hastaligin
ilk evresinde farenjit ve ses kisiklig1 ¢n planda olabilir
ve bu olgularda tst solunum yolu enfeksiyonu bulgu-
larnin goriilmesinden birkag giin sonra hastalik alt so-
lunum yolu enfeksiyonu seklinde komplike olabilir.
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Bizim olgularimizda bogaz agrist (%80) en sik gorii-
len yakinmalardan biri idi ve yaklasik yarisinda (%42)
baglangi¢ bulgusu olarak farenjit, ses kisikligi ve post-
nazal akintu gibi iist solunum yolu enfeksiyonu bul-
gular1 saptandi. Ust solunum yolu enfeksiyonu tanist
konan hastalar birliklerinde, garnizon tabibi tarafin-
dan takip ve tedavi edildiler.

C. pneumoniaenin neden oldugu pnoémoni tablosu
genellikle hafif seyirli olup hastaneye yatis1 gerektir-
mez. Yatirlma endikasyonu konulan hastalarin ¢o-
gunda altta yatan ciddi hastaliklarin bulundugu go-
rilmustir.”> Ancak bizim olgularimizda hastaneye ya-
tirlma endikasyonu hastaligin siddetinden bagimsiz
bir sekilde, salginin kontrol altina alinmasi, kurumsal
gereklilik ve izolasyon uygulamalarinin gerekliligi ne-
deni ile ttim olgular hastaneye yatirlarak izlendi.

Mikrobiyolojik tan1 konulmadan ¢nce olast olgularin
tumt tipik ve atipik patojenleri kapsayacak sekilde
(genellikle sefuroksim aksetil ve klaritromisin) ikili
antibiyotik kombinasyonu ile tedavi edildi. C. pneumoniae
enfeksiyonuna bagh gelisen mortalitede, altta yatan
hastaliklarin ve 6zellikle pnomokokal ikincil enfeksi-
yonunun katkist oldugu gosterilmistir.'® Olgularimiz-
da erken dénemde antipnomokoksik antibiyotiklerin
tedavi protokoltinde yer almasi pnomokoksik pno-
moni komplikasyonunu onlemis olabilir. Serolojik
olarak salgina yol acan etkenin C. pneumoniae oldugu
teyit edildikten sonra, bazi hastalarda tedavide tek ba-
sina Kklaritromisin tercih edildi. Olgularin tamaminda
kar saglandi.

C. pneumoniae enfeksiyonlarinda lokosit sayist ge-
nellikle normal seviyelerde iken sedimentasyon hi-
zinda (ESR) artis gorilur.'” Bizim olgularimizda da
lokosit say1s1 ortalama lokosit sayist 9688 /uL (1300-
22000 /uLl) olup normal simirlarda idi. Ortalama ESR
[57,43+29,88 mm/h (2,00-118,00 mm/h)] ve ortala-
ma CRP duzeyi [3,57+3,66 mg/dl  (0,04-10,39 mg/
dl)] ise artmuisti.

Radyolojik bulgular, hafif seyirli enfeksiyonlarda siklik-
la subsegmental tutulumla karakterize iken agir seyirli
enfeksiyonlarda bilateral yaygin infiltrasyonlar gortile-
bilmektedir.!” Bu bulgular C. pneumoniae enfeksiyonu

icin spesifik olmayip diger atipik etkenlerin neden ol-
dugu pnomonilerde de gortlebilmektedir.!”'®

Pnomonili olgularimizin tamaminda tomografik ola-
rak infiltrasyon bulgusu saptadik. C. pneumoniae
pnomonisi saptanan hastalarin akciger grafisinde ve
YCBT de siklikla bir ya da birden fazla segmentte bila-
teral veya tek tarafli retikiiler yada lineer opasite, kon-
solidasyon, buzlu cam manzarasi, sentrilobular veya
peribronkovaskiiler nodiiller saptand:. Konsolidasyon
nadir gortltrken, tomografik bulgulann cogunlugu
alveolar yamali infiltrasyon veya bronkopnémonik in-
filtrasyon seklinde idi. Toraks YCBT'de tutulum lober
bazda degerlendirildiginde; sol akciger alt lob ve sag
akciger alt ve orta lobda infiltrasyonun 6n planda ol-
dugu goruldu. En sik tutulum gosteren segmentler ise
sol alt lob antero-medial segment, orta lob medial seg-
ment ile lateral segment ve sol tist lob lingula inferior seg-
ment idi. Daha sonra sag ve sol akciger alt lob lateral
segment tutulumu saptandi. Hastalarin hicbirinde sag
ust lob apikal ve sol tst lob apikoposterior segment-
lerde tutulum saptanmadr. Genel olarak tist loblardan
alt loblara dogru tutulum oraninda bir artis saptandu.

SONUC

Sonug olarak, C. pneumoniae kalabalik topluluklarda
Ozellikle ortak yasam alanlarinin yogun bir sekilde
paylasildigt birliklerde
olabilmektedir. Bu tir topluluklarda solunum yolu
ile bulagan enfeksiyonlarnn stirveyans: dikkatli bir
sekilde yapilmali, beklenenden fazla sayida olguda
bu tiir enfeksiyonlarn ortaya cikug fark edildiginde
vakit gecirilmeden stirveyans ekibi olusturularak
salgin acisindan arastirlmahdir. Bizim calismamizda

askeri salginlara  neden

da alt solunum yolu enfeksiyonu olgularinda bir
ktimelesme fark edilmesi tizerine, salgin inceleme
ekibi olusturularak oncelikle olgu tanimi olusturulup
etkenin bulasma yolu tespit edildi. Daha sonra olgu
tanimina uyan olgularm tiraji yapihp bu hastalar izole edildi.
C. pneumonigenin neden oldugu pnomoni salginlarmda
etkili salgin stirveyanst ve uygun tedavi ile salgin
atak hiz1 kontrol aluna almabilir. Kiilttir, molektler
ve serolojik incelemelerin yapilamadigi durumlarda
spesifik radyolojik bulgularn etkeni tahmin etmede ve
Kklinik yaklasimda yol gosterici olacag) dustntlmektedir.
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