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Oz.

Psittakoz, Chlamydia psittaci'nin (C. Psittaci) neden oldugu bir enfeksiyoz hastaliktir.
Papaganlar, kuslar, gtivercinler ve kiimes hayvanlarinda enfeksiyona yol acar. Etken
siklikla enfekte kuglarin sekresyonlari, dokulari ve tlyleriyle bulasir. Bulas yolu siklikla
inhalasyon yoluyla olmakla beraber nadiren de direkt temas sonucu da bulasabilir.
insanlarda 6zelikle kus besleyenlerde mortal olabilen atipik pnémoniye yol agar. Psittakoz
genelde her iki akcigerde heterojen infiltrasyonlarla seyrederken ok nadiren lober
infiltrasyonla seyredebilir. Nadir gérilmesi ve iyi bir anamnez alinmadiginda kolaylikla
atlanmasi nedeni ile tanida ve tedavide gecikmelere neden olmaktadir. Bir hafta iginde
ayni aileden benzer semptomlar gelisen ve psittakoz tanisi konulan iki olgu sunduk.

Anahtar kelimeler: Atipik pnémoni, Parrot hastaligi, Rabdomiyoliz
Abstract

Psittakoz is caused by C. psittaci. It causes infection in parrots, birds, pigeons and
poultry. It is often transmitted by secretions, tissues and hair of infected birds. The route of
transmission is often by inhalation but rarely by direct contact. It leads to atypical
pneumonia, which can be mortal in humans, especially in bird sitter. Psittacosis is usually
seen in both lungs with heterogeneous infiltrations and very rarely, lobular infiltration may
occur. It causes delay in diagnosis and treatment because it is rarely seen and is easily
bypassed when a good anamnesis is not taken. We report two patients with similar
symptoms from the same family within a week.
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Girig

Psittakoz, C. psittaci tarafindan meydana getirilir. Psitta-
cine kuslarda (muhabbet kusu ve papadan) ve insanlarda
gorllen hastalia “Psittakoz adi verilmektedir. Son yillar-
da etkenin adina gore yapilan adlandirmada hastaliga
“Klamidiyoz” adi verilirken, papaganlardaki hastaliga ayni
zamanda “Parrot fever = Papagan atesi” adi da verilmek-
tedir (1-2). Bulas i¢in uzun slreli temas sart degildir. En-
fekte ortamda birkag dakika kalmak enfeksiyon icin yeter-
lidir. Psittakoz viicuda st solunum yoluyla girer ve hema-
tojen yolla yayilir. Akciger alveolleri, karaciger ve dalak
makrofajlarinda yogun tutulum gézlenir. 7-14 ginlik ku-
lugka dénemin ardindan dslime, titreme ile 40 °C'yi bulan
ates, halsizlik ve siddetli bas agrisi ile baslar. Daha sora
kuru Oksurik ilave olur. Nadiren balgam, hemoptizi ve
epistaksis gorilebilir. Siklikla yaygin kas agrisi vardir.
Bazen huzursuzluk, uykusuzluk ve depresyon belirtileri
ilave olabilir. Bazen karaciger tutulumuna bagli hepatit
tablosu, nadiren kiiltir negatif endokardit tablolarina,
miyokardit ve perikardite yol agabilir (3). Laboratuvar
olarak siklikla l6kosit normal veya dlsuk, eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH) genelde normal, CRP yuksek bu-
lunur. Akciger infiltrasyonu genelde heterojen, yama tar-
zindadir. Nadiren lober tutuluma neden olur (4). Hastall-
gin basinda ve sonrasinda bakilan compleman fiksayon
veya mikro-immiin floresan (IF) testlerindeki antikor titre-
lerindeki belirgin artis ile tani kesinlegtirilir (5). Etkenin
izolasyonu bulagma agisindan tehlike yarattigindan dolay!
pek Onerilmez ve genelde kullaniimaz. Hastaligin kesin
tanisini laboratuvar yontemleriyle koymak her zaman
mimkin degildir. Bu durumda klinik ve anamnez ile tani-
ya gidilir. Bizde ayni aile i¢inde es zamanli ortaya ¢ikan
annne ve ogulda gorilen iki psittakoz olgusunu sunmak
istedik.

Olgu 1; 25 yasinda erkek hasta. Bir hafta dnce baglayan
bogaz agrisi, halsizlik, kiriklik, yaygin kas agrisi ve kuru
oksurtk yakinmasi ile poliklinide bagvurdu. Ates 38.5 °C
olup, sistem muayeneleri normaldi. Lokosit 3650 mms3,
ESH 18 mm/h, CRP 15.2 mg/dl, AST 59 U/L, LDH 337
UL, CK 1612 U/L olarak bulundu. Toraks Bilgisayarli
Tomografide (BT); sol akciger Ust lobda yaygin pneumo-
nik konsolidasyonlar ve hava bronkogramlari izlendi. Sag
akciger alt lob superior segment lateralinde pneumonik
infiltrasyon alanlari vardi (Resim 1). -

Olgu 2; 49 yasinda bayan hasta. Usime, titreme, ates,
halsizlik, yaygin kas agrisi ile geldi. Ates 39 °C olup sis-
tem muayeneleri dogaldi. Lokosit 4570 mm3, ESR 56
mm/h, CRP 14,5 mg/dl, AST 74 U/L, LDH 337 UIL, CK
563 U/L olarak bulundu. Toraks BT de sag akciger Ust lob
inferiorundan baslayarak orta loba uzanan yaygin pno-
monik konsolidasyon ve hava bronkogramlari gézlendi
(Resim 2). Her iki olguda idrar legionella antijeni negatifti.
Balgam cikaramadiklarindan gram boyama, PCR calis-
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malari ve kiltir yapilamadi. Diger tetkik sonuglari tablo
1'de mevcuttur. Her iki olguda C. Psittaci IgM (MIF) de-
gerleri anlamli pozitif bulundu (1/16 ). Bir olguda daha
belirgin olmak iizere her iki olguda rabdomiyoliz mevcuttu.
Her iki hastanin CURB-65 skorunun sifir olmasi, pnémoni
agirlik indeksi (PSI) ne goére evre | olmasi, 50 yas altinda
olmasi ve komorbit ek sorunlarin olmamasi nedeniyle
ayaktan tedaviye karar verildi (6-7). Her iki olguya doksi-
siklin 100 mg 2*1 baslandi. Tedavi 14 giine tamamlandi.
Klinik, laboratuar ve radyolojik olarak tam iyilesme hali
saglandi (Resim 3,4).

Tablo 1. Olgu 1 tetkik sonuglari

11.07.2018 19.07.2018 Normal degerler
Glukoz 84 70-105 mg/d|
BUN 20 9-23 mg/dl
Kreatinin 0,73 0,57-1,11 mg/dl
ALT 20 0-55 U/L
AST 59 32 13-35 UL
LDH 337 256 0-214 UIL
CK 1612 73 29-168 UIL
Na 141 136-145 mmol/L
K 37 3,5-5,1 mmol/L
WBC 8650 4800-10 000 /mm3
PNL 6510 2000-8 000 /mm3
Hb 148 13-15,5 gr/d|
PLT 182.000 150 000-400 000
/mm3

CRP 15,2 0,32 <0,5 mg/di
Prokalsitonin 0,198 <0,5 ng/ml
ESR 18 4 <20 mm/h
idrarda legio-  Negatif Negatif
nella Ag
C. psittaci IgM  1/16 (pozitif) <1/10 (Negatif)
(MIF)
Tablo 2. Olgu 2 tetkik sonuglar

11.07.2018 19.07.2018 Normal Degerler
Glukoz 101 70-105 mg/dl
BUN 14 9-23 mg/d|
Kreatinin 0,69 0,57-1,11 mg/dI
ALT 50 37 0-55 U/L
AST 74 19 13-35 UL
LDH 337 228 0-214 UL
CK 563 70 29-168 U/L
Na 140 136-145 mmol/L
K 4,25 3,5-5,1 mmol/L
WBC 4570 6070 4800-10 000 /mm3
PNL 3390 3530 2 000-8 000 /mm3
Hb 123 13 13-15,5 gr/dl
PLT 105.000 319.000 150 000-400 000

/mm3

CRP 14,52 0,21 <0,5 mg/dl
Prokalsitonin 0,115 <0,5 ng/ml
ESR 56 18 <20 mm/h
idrarda Negatif Negatif
legionella Ag
C. psittaci  1/16 (Pozitif) <1/10 (Negatif)
IgM (MIF)
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Tartisma

Parrot hastali§i veya ornitoz olarakta bilinen psittakoz,
siklikla pndmoniyle seyreden sistemik zoonotik bir infek-
siyondur. Kulugka stiresi 5-15 glin arasinda seyretmekte-
dir. Hastalik hafif veya orta siddette olabilecegi gibi agir
ve fulminan seyirli de olabilir. Tedavisiz vakalarda mortali-
te %20 iken, erken tani ve uygun tedavi ile mortalite %1
ler civarindadir. Yiksek ates, halsizlik ve yaygin kas
agrisina neden oldugundan siklikla bir influenza enfeksi-
yonu sanilir (8). Genelde 6kstrlik sonlara dogru goriil-
mektedir. Muayene bulgularinda hepatomegali, spleno-
megali ve lenfadenomageli olabilir. Bu nedenle mononiik-
leoz ile karigabilir. Tanida enzime bagll immin sorbent
analiz (ELISA), komplement fiksasyon testi (KFT), mikro-
immin fluoresan testi (MIF) gibi serolojik yontemlerin yani
sira son yillarda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) temelli
molekiler yontemler kullaniimaktadir (9). Biz olgularimiz-
da mikroimmun floresan testini kullandik. Her iki olguda
anlamli titrede pozitif bulundu. Hastalar balgam ¢ikara-
madiklarindan dolayi gram boyama, kltiir ve PCR tetkik-
leri yapilamad. idrar tetkiklerinde legionella antijenleri
negatif bulundu. Hastalarimiz anne ve ogul her ikiside
ayni gun benzer sikayetlerle poliklinigimize geldiler. Bir
olguda oksuriik hi¢ yokken, balgam her iki vakada yoktu.
Viral tist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) Klinikleri olan
hastalarda atipik pnémoniyi dislamak igin akciger filmleri
de istendi. Her iki olguda pnémonik infiltrasyonlar vardi.
Sorguladigimizda bir hafta dnce eve papagan aldiklarini,
papadanin hasta oldugunu ve bes gin evvel dldigini
dgrendik. Psittakoz olabilecegini disiinerek her iki olguda
istenen C. Psittaci IgM anlamli pozitif geldi. Hastalarda
atipik pnémoni kliniginin olmasi ve papaganin &lmesi
tanimizi destekliyordu.

Sekil 2. Olgu 2, Tedavi dncesi Toraks BT
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Sekil 3. olgu 1, Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi PA akciger grafisi
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Sekil 4. Olgu 2, Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi PA akciger grafisi

Sonug olarak; Ozellikle diisiniiliip arastiriimadidi siirece
psittakoz tanisi kolaylikla gozden kagabilir. Nadiren hasta-
lar yogun bakimlarda multiorgan yetmezlikleri ile karsimi-
za ¢ikabilir (10,11). USYE semptomlariyla gelen hastalar-
da ayirici tanida atipik pnémoniler de akla gelmeli ve kus
temas| sorgulanmalidir. Bu olguyu sunmadaki amacimiz
grip benzeri semptomlari olan hastalarda psittakozun akla
gelmesi, rabdomiyoliz tespit edilen hastalarda ayirici
tanida atipik pnémonilerin de disuntimesi gerektigini
hatirlatmakti.
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