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Kuslarda ve insanlarda Chlamydophila psittaci enfeksiyonu

Biilent BAS',

Gokgen DING?

OZET
Psittakoz, evcil ve yabani kuslarda gorilen ve
Chlamydophila  psittaci’nin neden oldugu sistemik,

morbiditesi yiiksek bir enfeksiyon olup, zoonotik o6zellik
gostermektedir. C. psittaci’nin diinya genelinde basta
papagan ve muhabbet kusu olmak iizere 470’in lizerinde
kus tiiriinde hastaliga yol actigi bilinmektedir. insanlarin
gerek yabani gerekse evcil kuslarla uzun yillar yakin iliski
icerisinde oldugu bir gercektir ve bu durum insanlarda
enfeksiyonun goriilmesine zemin hazirlamaktadir. C.
psittaci; Gram negatif, obligat, bifazik lireme siklusuna
sahip ve intraseluler bir bakteridir. Etken, kuslar arasinda
solunum veya fekal-oral yolla bulasmaktadir. Enfekte
kuslarda klinik olarak istahsizlik, goz ve burun akintisi,
konjunktivit, rinit, nefes almada zorluk, zayiflama,
tiylerde kabarmalar ve ishal gozlenebilir. Enfeksiyonun
insanlara bulasmasi inhalasyon veya dogrudan temas
yoluyla olmakta, kus 1sirmas1 veya insandan insana bulasma
nadir goriilmektedir. C. psittaci, insanlarda cogunlukla
pnomoni ile seyreden sistemik ozellikte bir enfeksiyona yol
acar. Tanida enzime bagli immiin sorbent analiz (ELISA),
komplement fiksasyon testi (KFT), mikroimmiin fluoresan
testi (MIF) gibi serolojik yontemlerin yan sira son yillarda
(PZR) temelli

yontemler kullanmilmaktadir. Hem enfekte kuslarin, hem

polimeraz zincir reaksiyonu molekiiler
de insanlarin tedavisinde tetrasiklinler veya makrolidler
tercih edilmektedir. Hastaligin oniine gecebilmek icin
ozellikle kuslarda kullanilabilecek ticari bir as1 mevcut
olmadigindan biyogiivenlik kurallarinin diizgiin sekilde
insan

uygulanmas1 gerek ekonomik yonden gerekse

ABSTRACT

Psittacosis is a systemic infection with high
morbidity caused by Chlamydophila psittaci in domestic
and wild birds.

C. psittaci leads an infection in over of 470 bird

It shows zoonotic characteristic.

species worldwide has been known. This is a fact that
people have a close relationship both with wild and
pet birds and this has paved the way for infection in
humans of. C. psittaci Gram negative, obligate and
intracellular bacterium with biphasic growth cycle.
It is transmitted by respiratory and fecal-oral route
between birds. Clinically, anorexia,eye and nasal
discharge, conjunctivitis, rhinitis, difficulty breathing,
weight loss, ruffled feathers and diarrhea may also
seen in infected birds. Transmission of infection to
humans occurs through inhalation or direct contact and
transmission through bird bites or human-to-human is
rare. C. psittaci usually leads to the systemic infection
associated with pneumonia in humans. In recent years,
PCR based molecular methods are used as well as
serological methods such as ELISA, CFT, MIF in diagnosis.
Both of infected birds and humans, tetracyclines and
macrolides are preferred for treatment of infection.
In order to prevent the disease, due to there isn’t
any commercial vaccine for especially using in birds,
applying biosafety rules is very important in terms of
human health and economical

aspects. Especially,

veterinarians, bird breeders and dealers, poultry
farmers and slaughterhouse workers are at high risk for

C. psittaci infection. Due to the transmission to humans
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saglig1 yoninden oldukca 6nemlidir. Ozellikle veteriner
hekimler, kus yetistiricileri ve saticilan, kiimes hayvanlan
yetistiricileri ve kesimhanede calisanlari C. psittaci
Psittakoz

enfeksiyonunun insanlara bulasmasi ve potansiyel biyolojik

enfeksiyonu acisindan yuksek risk altindadir.

silah olarak kabul edilmesi nedeni ile halk saglig1 yoniinden
Hastalik ile ilgili
farkindaligin diisiik olmasi ve hastaligin degisken bir klinik

onemli oldugu dustiniilmektedir.
tablo gostermesi dolayisiyla tanida gozden kacinlabilecek
olmas1 nedeniyle bu derlemede insan ve kuslar icin
enfeksiyon ile ilgili detayli bilgi verilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Chlamydophila psittaci, insan,
kus, psittakoz

of psittacosis infection and accepting it as a potential
biological weapon, it is thought to be important for
public health. In this review, it is aimed to give detailed
information about infection in human and birds,
because it can be missed at the diagnosis, hence there
is low awareness about disease and it has got variable
clinical symptoms.

Key Words: Chlamydophila psittaci, human, bird,
psittacosis

GIRIS

Chlamydophila psittaci evcil ve yabani kuslarda
sistemik, bulasic1 ve zoonotik bir enfeksiyona yol
acmaktadir (1 - 3). Psittacine kuslarda (muhabbet
kusu ve papagan) ve insanlarda goriilen hastaliga
“Psittakoz”, psittacine grubu kuslar disinda basta
kanaryalar olmak lzere diger kuslarda goriilen
hastaliga ise “Ornithoz” adi verilmektedir. Son
yillarda etkenin adina gore yapilan adlandirmada
hastaliga “Klamidiyoz” adi verilirken, papaganlardaki
hastaliga ayn1 zamanda “Parrot fever = Papagan
atesi” adi da verilmektedir (4 - 7). Enfeksiyon,
insanlarda ilk kez 1879 yilinda Isvicre’de goriilmdis,
1894 yilinda ise enfeksiyonun papaganlardan
insanlara bulastig1 kesinlik kazanmistir. Enfeksiyonda
morbidite %50-80, mortalite ise %10-30 arasinda
degismektedir. Etkenin, biyolojik silah olarak kabul
edilmesi dolayisi ile oldukca onem arz etmektedir
(8 - 11). Biyolojik silah olarak kullanilan bakteriler
arasinda ikincil oneme sahip bakterilerdendir (11).

Ulkemizde kuslarda bu hastalikla ilgili cok fazla
calismaya rastlanilmamistir. Sareyyiipoglu ve ark.
(12), kafes kuslarinin diskilar ile yaptiklari molekuler
bir calismada 47 hayvandan 43’inde (%91,5) etkenin
DNA’sin1 saptamistir. Celebi ve Ak (13), 96 hayvanin
diskiincelemesinde 33’linde (%34,4) C. psittaci DNA’s1
belirlediklerini bildirmislerdir. Karakuzulu (14), su
kuslarinda yaptigi serolojik calismada 140 hayvandan

74

Turk Hij Den Biyol Derg

91’inde (%65) enfeksiyonun varligin1 saptamistir.
Ulmemiz disinda yapilan calismalara bakilacak
olursa; Hermann ve ark. (15), kloakal svaplarla
yaptiklari molekiler bir calismada, 431 kustan
%10’unda pozitiflik tespit etmislerdir. Heddema ve
ark. (16), 331 fekal ornekten 26’sinda (%7,9) etkenin
DNA’s1n1 tespit ettiklerini bildirmislerdir. Vanrompay
ve ark. (17), 308 kustan 59’unda (%19,2) molekiler
olarak etken DNA’sin1 saptamislardir. Lima ve ark.
(18), yaptiklar1 bir calismada 238 giivercinden
40’1inda (%17) etkenin varligin1 belirlemislerdir.
Dickx ve ark. (3), 32 giivercin vyetistiricisinin
dordiinde (%12,5) C. psittaci bulasik oldugunu
saptamislardir. Lagae ve ark. (19), inceledikleri 19
tavuk ciftliginde calisan 31 kisiden 29’unun (%93,5)
kiltir sonuclarimin C. psittaci yonunden pozitif
bulundugunu belirtmislerdir. Kalmar ve ark. (20),
yabani kus bakim evinde yaptiklan bir calismada;
42 kustan 11’inde (%26), aym yerde calisan 10
kisinin de iclinde (%30) C. psittaci varligim
bildirmislerdir.

Etiyoloji

Zaman icerisinde Rikettsia psittaci, Ehrlichia
psittaci, Rickettsia formis psittaci ve Chlamidozoon
psittaci  gibi isimlerle tammlanmis olan bu



mikroorganizma kesin siniflandirmanin yapilmasindan
sonra Chlamydophila psittaci olarak adlandinlmistir.
Gram negatif, kapsiilsiiz, sporsuz, hareketsiz olan
bu mikroorganizmalar obligat intraseliiler ozellikte
bakterilerdir. Etken “Levinthal-Cole-Lillie” inkliizyon
cisimciklerine sahiptir ve bu cisimcikler Giemsa veya
Macchiavello yontemleri ile boyanarak tanida onem
arz ederler. C. psittaci, laboratuvarlarda kullanilan
genel besiyerlerinde uremezler. Etkenin uremesi icin
canli hiicrelerin bazi molekiillerine ihtiyac duymalar,
ureme asamasinin bakterilerden biraz farkli olmasi gibi
sebepler, izolasyonlarim1 zorlastirmakta ve Uremeleri
icin canli sistemlere ihtiyac duyulmalarina neden
olmaktadir. Etken ancak hiicre kiiltiirlerinde, embriyolu
tavuk yumurtalarinda ve deney hayvanlarinda
uretilebilmektedir (4, 17, 21-23).

Epidemiyoloji

Kuslarda: C. psittaci kanaryalar, muhabbet
kuslart ve papaganlarin disinda tavuk, givercin,
hindi, yaban ordegi gibi bircok kanatlida, memeli
hayvanlarda ve insanlarda da enfeksiyonlara yol
acmaktadir (7, 11). Hastaligin 470’den fazla kus
tlriini etkiledigi bildirilmektedir (3, 24).

Etken, kuslarda sindirim ve solunum yoluyla
bulasarak enfeksiyona sebep olur. Bu acidan fekal-
oral bulasma, havada bulunan mikroplu damlaciklar
ve kontamine kurumus fekal tozlar onemlidir. Kuslar,
iyi olmayan bakim kosullar, yetersiz beslenme,
stres faktorleri ve immiin sisteme olumsuz etki
eden nedenler predispozisyon yaratmaktadir.
Saglikli kuslarin bulundugu yere, herhangi bir saglik
kontrolinden gecirilmeden, karantina siresine
dikkat edilmeden getirilen diger kuslar, hastaligin
yayilmasinda onemlidir. Hasta hayvanlarin sekret
ve eskretlerinde, kontamine tiylerinde etkene
fazlaca rastlanir. Tiksirma ile havaya karisan etken
soluk alma ile diger hayvanlarin akcigerlerine kadar
ulasabilir. Bu tarz bulasma ozellikle fazla sayida
kusun oldugu vyerlerde &nemlidir. Etken sokucu
sineklerle ve boceklerle de tasinabilmektedir. Ayrica,
vertikal bulasma muhabbet kusu, tavuk, ordek, kaz
gibi hayvanlarda gozlenmis, fakat bu tarz bulasma
oraninin disiik oldugu bildirilmistir (3, 4, 10, 23, 25).

insanlarda: Hastalik insanlara enfekte kanatli
salgilarinin, diski tozlarinin solunmasi ile ya da
dogrudan temas sonucu bulasmaktadir. Ozellikle
evde beslenen kuslarin kontamine gaitalar kafesin
tabanindaki kagit Uzerinde toplanmaktadir ve
mikropla bulasik kuru gaita tozlarinin inhalasyonu
sonucu insanlarda enfeksiyon sekillenmektedir. Bu
nedenle ozellikle kafes kusu yetistiricileri gibi cok
sayida hayvanla ugrasanlarin maske kullanmalan
ve gaita ile kontamine kagid1 degistirirken dikkatli
olmalar1 gerekmektedir. insandan insana bulasma
da aerosol yolla olup nadir gozlenmekte ve bu tir
sekillenen bulaslar daha agir seyirli bir enfeksiyona
yol agmaktadir. (4, 21, 22, 26-28).

Semptomlar

Kuslarda: Enfeksiyon kuslara (yas, 1rk, duyarlilik
vs.), etkene (miktar, virulens), cevresel kosullara
(stres, kalabalik, bakim-besleme, hijyen vs.) gore
degismek Uzere asemptomatikten kronige kadar
degisik derecelerde seyretmektedir (4, 29).

Hastaligin  inkiibasyon  siiresi  konakcinin
duyartiigina, mikroorganizmanin  giris yoluna,
virilansina, miktarina, hayvanin yasina ve cevresel
kosullara gore 5-60 giin arasinda degismektedir.
Klinik belirtiler, olusan enfeksiyonun siddetine gore
degisiklik gostermektedir (23, 30).

Kanarya gibi “nonpsittacine” grubu kuslarda
durgunluk, hareketsizlik, tiiylerin kabarmasi,
goz ve burundan akinti gelmesi, konjunktivitis,
istahsizlik, zayiflama gibi genel bulgular disinda
soluk almada zorluk ve hinltii soluma, Okslrik,
tiksirik, ses tonunda degismeler, 6tmede isteksizlik,
yesilimsi bir ishal ve diskida urat kristallerinin
bulunmas1 gibi 6zel bulgular da meydana gelebilir
(5, 12, 31-34). Mortalite ise hastaligin siddetine gore
degisiklik gostermektedir (31). Nekropsi bulgularina
bakildiginda, st solunum yollarinin etkilendigi
gorulur. Burun, larinks, soluk borusu ve bronslarin
mukozalar1 hiperemik ve uzerlerinde fazla miktarda
mukoid madde birikimine rastlanir. Akcigerlerde
de hastaligin siddetine gore tek ya da cift tarafli
pnomoni lezyonlarina rastlanabilir (4, 23).
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Muhabbet kusu ve papagan gibi psittacine grubu
kuslarda asemptomatikten kronige kadar degisen
semptomlar gozlenir. Mortalite oran1 genellikle
disuk duzeyde kalmaktadir. Enfekte kuslarin
biyik cogunlugu klinik belirtiler gostermeden
etkeni asemptomatik olarak tasiyabilir ve etrafi
kontamine edebilirler (2, 4). Bu tarz subklinik
olgularda etkilenen kuslar yogun stres altinda
kalirsa hastalanarak etkeni daha cok disar sacarlar
(4).

Aktif olgularda tuylerde kabarma, konjunktivitis,
rinitis, nefes zorlugu, zayiflama, ishal, poliliri,
tuylerde matlasma gozlenebilir. Bu bulgularin
hepsini tek bir kusta gormek mimkiin degildir.
Nadiren sinirsel semptomlara bagli olarak boyunda
bukulmeler ve bacaklarda paraliz gelisebilir.
Nekropside karaciger ve dalakta biiyiime, akcigerde
odem, pnomoni, miyokarditis gozlenebilir (4).

insanlarda: C. psittaci insanlarda respiratuvar
enfeksiyona yol acar ve klinik semptomlar oldukca

degiskendir. Enfeksiyon insanlarda hafif gribal
semptomlar veya agir seyirli atipik pnomoni
semptomlart ile kendini gosterir. Enfeksiyonun

inkiibasyon periyodu 7-21 giin arasindadir. Hastalarda
halsizlik, ates, Usiime-titreme nobetleri, bas agrisi,
bogaz agrisi, oksiiriik, istahsizlik ve miyalji sekillenir.
Cogunlukla bronko-pnomoni gozlenebilir. Enfeksiyon,
hafif olgularda 10-14 giin, agir olgularda ise 3-7
hafta kadar siirer. Hastaligin nadiren perikardit ve
miyokardit veya tromboembolik komplikasyonlar
ile de seyredebilecegi bildirilmistir. Enfeksiyon,
primer atipik pnomoni, bruselloz, tifo, influenza,
tuberkuloz gibi hastaliklarla kanstirilabilir. (1, 9,
21, 28).

Teshis

Kuslarda: Nekropside karaciger ve dalakta
bliyuime, perikarditis, sinusitis, hava keselerinde
yangi, enteritis, pnémoni ve peritonitis sekillendigi
bildirilmistir (28).

Klinik ve nekropsi bulgularina bakilarak kesin
teshis yapilamamaktadir. Bu nedenle laboratuvar
muayenelerine  gereksinim  duyulmaktadir.  Bu
amacla, hasta hayvanlardan alinan kan, burun
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ve sinus akintilan, larinks ve trakeal svaplar
laboratuvara gonderilir. Sekretlerden ve svaplardan
yapilan preparatlar Stamp veya Giemsa boyama
yontemine gore boyanabilir. Stamp boyama
sonrasinda pembe renkte cok kiicik boyutlarda
etkenler gorilmelidir. Giemsa boyama sonrasinda
ise etkenler hiicre icinde veya disinda mavi renkte
gorulmelidir (4, 23). Alinan bu materyallerden
hazirlanan inokulumlarin, farelere intranazal yolla,
genc kobaylara intraperitoneal yolla enjekte edilmesi
ve/veya 6-7 glnlik embriyolu tavuk yumurtasina
ekim yapilmasiyla etken izolasyonuna yapilabilir.
Her ne kadar etken izolasyonu gecerli bir yontem
olsa da cogu zaman basarli sonu¢ alinamayabilir.
Sonuclarin negatif ¢cikmasi da hicbir zaman kuslarda
psittakoz olmadigi anlamina gelmemektedir (4).

Serolojik olarak serumlarda etkene karsi bulunan
spesifik antikorlar, duyarli serolojik testlerle (ELISA
vb.) ortaya konabilecegi gibi, dokularda etkene ait
spesifik antijenlerin saptanmasinda ELISA’nin yani
sira indirekt immun floresans antikor testi (iiFAT)
de kullanilabilir. Hayvanlar kiiclik olmasina ragmen
yeterli miktarda serum alinabilirse, KFT, agar jel
immun diffiizyon testi (AGID) ve lateks aglutinasyon
testi (LAT) de yapilabilir. Ayrica, son donmelerde
siklikla molekiler yontemler teshiste etkili bir
sekilde kullamlmaktadir (4, 10, 36)

insanlarda: C. psittaci yuksek virulansa
sahip bir mikroorganizma oldugu ve laboratuvar
kazalar sirasinda kolay bulas olabilecegi icin 6zel
ekipmali biyoguvenlik 3 diizeyinde laboratuvarlara
ihtiyac duyulmaktadir. Hastaligin akut donemi ve
antibiyotik kullanimindan once etken izolasyonu,
tan icin onemlidir. Tanm1 amaciyla balgam, plevral
sivi veya pihtilasmis kan ornekleri kullanilabilir.
Etken izolasyonu icin onceleri embriyolu tavuk
yumurtasina ekim yontemi kullamlirken son
yillarda Buffalo Green Monkey, McCoy, Hela, Vero
ve L-929 hiicre hatlarindan yararlanilmaktadir.
Hastaligin tamisinda insanlar icin de kuslarda
oldugu gibi serolojik yontemler de (ELISA, KFT,
mikro-immunofluoresans) kullanilmaktadir. Ancak
son yillarda molekiiler teknikler ozellikle multiple
nested PCR temelli ompA saptama testi rutin olarak



tercih edilmeye baslamistir. Ayrica kantitatif Real
Time PCR, sekans analizi ve microarray de ayrintili
genotipik incelemelerde kullanilmaktadir (28, 36, 37).

Sagaltim

Kuslarda: Hasta hayvanlar, ayr1 bir kafese
alinarak bakim ve beslemelerine dikkat edilmelidir.
Yemlere vitamin ve mineral takviyesi yapilarak
immun sistemi kuvvetlendirmek faydali olabilir.
Hayvan bakicilari, hasta hayvanlarin  yanina
koruyucu kiyafetlerini (tulum, bashik, maske ve
eldiven) giyerek girmelidirler. Hasta kuslara genis
spektrumlu antibiyotikler, yemlerine katilmak
suretiyle verilebilir. Tedavi genellikle uzun sirmekte
ve antibiyotik secimi iilkeden ulkeye degisiklik
gostermektedir (4, 23).

insanlarda: Tedavide doksisiklin veya tetrasiklin
hidroklorid gibi tetrasiklinler basta olmak uzere
azitromisin ve eritromisin gibi makrolidler de
kullanilabilir.  Ancak antibiyotiklerin  ozellikle
tetrasiklinlerin  kanatli  endustrisinde  siklikla
kullanilmas1 nedeniyle C. psittaci suslarinda direnc
gelisimi de bildirilmistir (28, 38).
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