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Chlamydia trachomatis pneumoniae and
normal timic appearence in a 5 months
infant

Bes aylik bir bebekte Chlamydia
trachomatis pnémonisi ve normal timus
gorinimi

Kisa klinik bilgi: Bes aylik erkek bebek, 15
guindur siiren ve giderek artan ve hafif balgamin
da eklendigi 6kslrik yakinmasi ile basvurdu.
Genel durumu iyi olan hastanin, huzursuzlugu ve

Correspondence
Address

Yazisma Adresi:

Dr. Mustafa
Hacimustafaoglu

Uludag Universitesi

Tip Fakultesi, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Bursa, Ttirkiye
Phone.: +90 224 442 88 75
Fax: +90 224 442 87 49
E-mail:
mkemal@uludag.edu.tr

©Copyright 2013 by
Pediatric Infectious Diseases
Society - Available online at
www.cocukenfeksiyon.org
OTelif Hakki 2013

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi - Makale metnine
www.cocukenfeksiyon.org
web sayfasindan ulasilabilir.

doi:10.5152/ced.2013.34

E3E
o

atesi yoktu. Fizik muayenede, takipne (DSS; 62),
orofarenkste hafif hiperemi ve akciger seslerin-
de kabalasma saptandi, krepitasyon yoktu.
Hastaya ¢ekilen akciger grafisinde timus gérul-
di ve Chlamydia trachomatis pndmonisi tanisi
kondu (Resim 1); eritromisin bulunamadigd igin
klaritromisin (15 mg/kg/gun, 2 doza bdlerek, po,
14 gin sureyle) tedavisine baslandi. Takipte kli-
nik bulgularin ve takipnenin dizeldigi gézlendi.

Timus gérinimd icin ayrica takip edilmesine
gerek olmadigi distndldi.

Resim 1. Yatarak ¢ekilen PA
akciger grafisinde, hasta pozis-
yonuna bagh hafif bir asimetri
mevcut. Mediastende belirgin bir
yer degisikligi izlenmiyor. Mediasten
sag kesiminde, hafif konveks
kontura sahip Ug¢gen tarzinda
dansite dikkati ¢ekiyor; dansite-
nin arkasinda pulmoner vaskuler
yapilar kismen segilebiliyor. Bu
dansitenin tabani keskin ve duz-
gln bir hat seklinde izleniyor (0k).
Bu goriniim, timusun sag lobuna
aittir ve “timik yelken isareti” ola-
rak adlandinimaktadir. Grafide
ayrica, her iki akcigerde 6zellikle
alt tarafta, havalanma artigi dik-
kati cekmektedir

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim
Dali, Toraks Konseyi arsivinden yazili
izinle alinmistir)
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Radyolojik yorum: Bebeklerin ve ki¢ik cocuklarin
frontal (AP veya PA) gogls grafilerinde normal timus
dokusu carpici bir bicimde blyik goérinebilir; 3-4 yasin-
dan sonra daha az belirgindir, ama BT veya MR’da 10 yas
ve sonrasina kadar izlenebilir. Konsolidasyon, atelektazi,
mediastinal kitle veya paratrakeal-hiler lenfadenopati ile
karisabilir. Kligcik ¢cocuklarda, anterior mediastinal kitle-
lerden ayirt etmede ultrasonografi yardimci olabilir (timus
normalde karacigere yakin homojen ekojenite gdsterir,
icinde lineer ve noktasal ekolar gorilebilir). Ultrasonografi
yardimci olamazsa diger ek gérintlileme tetkikleri gere-
kebilir.

Roéntgenografilerde normal timus dokusu tipik olarak
cok radyoopak degildir ve genellikle timus golgesi iginde
pulmoner damarlarin goérilmesine izin verebilir (konsoli-
dasyon daha denstir ve icinde pulmoner damarlara ait
isaretler goérilmez). Timus bazen sag tarafta, U¢gen tar-
zinda dansiteye yol acgabilir; bu gériinime, “timik yelken
isareti” adi verilir. Bu isaretin ortaya cikmasina neden
olan durum, timus sag lobunun minér fisslire yaslanmasi-
dir, dansitenin tabanindaki keskin ve diizgin kontur buna
baghdir.

Normal timus yumusaktir; havayolu veya komsu blyik
damarlar Uzerinde basi olusturmaz. Akut hastalik ataklari

sirasinda gegici timik kiigiime olabilir. Ciddi hastaliklarin
iyilesmesini veya kemoterapiyi takiben siklikla geri gelme
(“rebound”) hiperplazisine bagl olarak bir timik blylime
g6zlenebilir. Normal timusta noduler gériinim, heteroje-
nite, kalsifikasyon veya kistik degisiklikler beklenmez.

Chlamydia trachomatis pndmonisi, genellikle kigulk
bebeklerin afebril pnémonisi olarak karsimiza ¢ikar.
Genel durumu nispeten iyi olan bir bebekte dksurik, bal-
gam clkarma, eslik eden konjunktivit, takipne ile karakte-
rizedir. “Wheezing” genellikle beklenmez. Akciger grafi-
sinde hava hapsi ve/veya konsolidasyonlar gérilebilir.
Tani siklikla mikroimmunofloresan yéntemi ile bakilan
Chlamydia trachomatis 1gM pozitifligi (veya ¢ift serum
orneginde IgG pozitifligi) veya PCR pozitifligi ile konur;
ancak bu tetkikler her yerde yapilamadidi icin tani genel-
likle klinik bulgulara dayanir.

Sunulan hastanin gégus grafisinde, akciger alt kesim-
lerinde hava hapsi ile uyumlu olabilecek gérinim mev-
cuttu. Hastaya klinik bulgular esliginde Chlamydia tracho-
matis pndmonisi tanisi kondu. G6gls grafisinde ayrica,
bu yas hastada fizyolojik kabul edilen “timik yelken isare-
ti” izlendi.





