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GIRiS

Mycoplasma “pneumoniae  pnBmonisi halk arasinda . sik
gbriilen primer olarak c¢ocuk ve gen¢ eriskinleri tutan bir
enfeksiyon hastaligidir (6).

Solunum yollarinda M.pneumoniae igeren tiim hastala-
rin sadece % 3-10'unun pnSmoni tablosu g8sterdigi tahmin
edilmesine rajymen, genel popiilasyonda tiim pndmonilerin
$30 kadarinin M.pneumoniae etkeni tarafindan olustufu bi-
linmektedir. Kapali toplumlarda tﬁm'pnﬁmoni 'vakalarlnlh
yaklasik yarisinin etkeni M.pneumoniae olabilmektedir.
. Aile ic¢inde cocuklar arasinda ise enfeksiyon hizi % 8l1'e
kadar cikabilmektedir (7).

Tiim diinyada &zellikle c¢ocukluk dSneminde saptanan
pndmonilerde M.pneumoniae etkeninin prevalansi yapilan
calismalarda vurgulanmaktadir. Ulkemizde bu konuda yapil-
mis bir calisma saptanamamistir. Bu konuda bir pilot
calisma ile etkeni saptanamamis pnSmonilerin degerlendi-
rilmesinin yararli olacagjini dlislindiik.

Arastirmamizda 5~15 yas arasinda pndmoni tanisi ko-
nulmus, ancak rutin ySntemler ile etkeni belirlenememis
ve klinigimizce enterne edilmis vakalari fizik muayene,
laboratuvar ve 6zel serolojik testler ile deferlendirmeyi
planladik. ’



Vaka sayimizin az olmasina rajmen caligmamizin ile-
ride yapilacak ¢ok merkezli . epidemiyolojik ¢alismalara
yol g8sterebilecedini dislindlik. Bu amacla b8yle vakalarda
M.pneumoniae'ya konvelesan d¥nemde tani koyduran spesifik
IgM ve IgG antikor ylikselmesini erken, hizli ve kolay bir
sekilde taniyabilecek, uygun tedaviye zamaninda y®nlenme-

yi saflayacak, 6zel bir test olan Latex Agliitinasyon tes-
tini uyguladaik.



GENEL BILGILER

TARIHCE

Dogjada bulunan en kiliclik serbest yasayan mikroorga-
nizmalardan Mycoplasmalar, insan da dahil olmak lizere
bircok hayvandan 50 tilirden fazla izole edilmistir (1).
Bunlardan Mycoplasma pneumoniae'nin da‘icinde bulundugu
11 tlir ise hastalik etkeni olarak saptanmistir.

Jenerik ad olarak Mycoplasma, Yunanca ve Latince
k&kenli olup "myco" migelyal yapiyi, "plasma" ise orga-
nizmanin .plastisite ve. .pleomorfizmini karakterize
etmektedir. -

1898'de Nocard ve Roux ilk ‘Mycoplasma tiirlerini
bulasici plSro-pndmonisi olan sigirlardan elde etmisler-
dir. Bu orijinal bulusu takiben bir¢ok mycoplasma tiirle-
ri dijer hayvanlardan da izole edilmistir. Genellikle
hastalik etkeni olmayan bu tiirler "pleuropneumoniae like
organizms = PPLO" olarak 1960'lara kadar adlandirilmis-
lardair (2).

Mycoplasmalarin insandan ilk kez. izole "edilmesi
1937 yilinda Dienes ve Edsall tarafindan yayinlanmigtair.
1944 yilinda ise Eaton ve arkadaslari "Eaton ajani" ola-
rak adlandirilan ve primer atipik pnSmonisi olan hasta-
lardan izole edilen bir etken tanimlamigslardir (3).Eaton
ajani streptomisin ve klortetrasiklin ile inhibe edilme~-
sine ragmen yillarca bir virills olarak kabul edilmistir.
1961'de Marmion ve Goodburn'lin Eaton ajani ve "pleuro-
pneumoniae like organizms = PPLO"nun morfolojik ~.é6larak
benzerligini wvurgulamasindan sonra 1962 yilinda bugilin
M.pneumoniae olarak bilinen mikroorganizma "cell-free"
hiicreden yoksun agar ortaminda kiiltliire edilerek ve gb-
niillii insanlar {zerirde yapilan c¢alismalarda primer
atipik pndmoninin etkeni olarak belirlenmigtir.



KLASIFIRKASYON

Mycoplasmataceae ailesine ba¥li bir cins olan Myco-
plasmalar ayni zamanda Mycoplasmatéles takimi ve Molli-
cutes sinifinda yer alirlar (4). Sitoplazmalarinda lo-
kalize olarak NADH oksidaz iceren mycoplasmalar, biiylime
icin sterole gereksinim duyarken, molekliler a¥irliga
yaklasik 5.0x108 dalton olan bir genoma sahiptir.

Mollicutes sinifindaki tim dijer organizmalar gibi
Mycoplasmalarda da hiicre duvarai bulunmaz ve {ireyi hid-
rolize etmezler (5). Mycoplasmalar insanda solunum yol-
lari disinda genitoliriner yollarda izole edilmislerdir.
Solunum yollarinda siklik sirasina g8re izole edilen
Mycoplasmalar sunlardir:

1- M.salivarium
2- M.orale

3- M.pneumoniae
4- M.buccale

5- M.faucium

6- M.lipophilum

Bunlardan M.salivarium ve M.orale genelde normal
respiratuvar floranin bir parcasi olup, hastalik olusg-
turmazlar. M.buccale, M.faucium, M.lipophilum nadiren
izole edilen organizmalar olup su anda insanda hastalik
etkeni olarak deferlendirilmemektedir (1). M.pneumoniae
ise 6zellikle respiratuvar hastaliklarin en sik etken-
lerinden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.



MYCOPLASMA PNEUMONIAE
e Morfoloji

Mycoplasmalar hiicre duvari icermedikleri i¢in pleo-
morfik yapidadirlar. Ultrastriiktlirleri basit olan Myco-
plasmalar rblatif olarak temel bir yapida hiicre membrani
ve sitoplazma icerirler (4). M.pneumoniae'nin ultrastriik-
tiiriini Hamster trakeal organ kiiltlirlinde calisan Wilson
ve Collier adli arastirmacilar, trilaminar membranli fi-
lamentdz organizmalar g&zlemlediler. Bu hiicrelerin her
biri pleomorfizmin yanisira spesialize terminal yapilar-
la organ kiiltilirline bajlanmislardi. Bu terminal yapi
santral filamanlari daha yojun olan bir niiveye sahipti.
Organizma ve organ kiiltlirli arasinda fiizyonu g8stereme-
mekle beraber iki ylizey arasinda gevsek fibril adini
belirlediler (8). Organizma hiicre yapisinda her biri
nlikleik asit iceren fibriler materyaller ve sitoplazmik
graniilleri g&sterdiler.

e Motilite ve CoYjalma

Bredt adli arastirmaci cam bir ylizeyde sivi bir or-
tamda faz kontrast mikroskopisi ile M.pneumoniae motili-
tesini ve g¢oYalmasini incelerken, organizmanin "binary
fission" ile c¢o¥aldiyini, Once kisa filamentdz yapilarin
olustujunu ve daha sonra hlicrenin ikiye bdliindiiglini gdz-
lemledi. iki b®liinme arasinda hiicre li¢ saatlik bir bliyl-
me evresi geg¢irmekte ve hareketliligini kayma seklinde
safylamaktadir. (9) .

e Yapl

Mycoplasmalar %40-60 oraninda protein, %10-20 ora-
ninda lipid ve deJisen oranlarda karbonhidrat igerirler.
Genomlari cift sarmal DNA olup 4.8x108 dalton kontur

uzunlugjundadir (10).



e Biiylime ve Fiziksel Uzellikler

M.pneumoniae hayvan serumu, maya ekstrakti ve buyon
ortaminda liretilebilir. Biiyime icin sterole gereksinimi
olan organizma karbonhidratlari fermente ederken hem
aerobik hem de anaerobik ortamlarda biiyliyebilir. Azota
ve %5 karbondiokside inklilbe edilirse biiylime daha beélir-
gindir. Insandan izole edilen dijer mycoplasmalarla kar-
silastirildiginda biiylimesi daha yavastir. Bu, gdzle iz-
lenebilir koloni olusumunu ilk bir hafta icinde engeller.
Koloni olusumu i¢in en az {i¢ haftaya gereksinimleri var-
dir. Tekrarlanan agar pasajlari organizmanin biiylimesini
kolaylastirirken, laboratuvarda ii¢ glinde kolonizasyonu
sajlar. Agar kolonilerinin g&riintiisli klasik tavada yumur-
ta "fried egg" gbrilintlisline sahip dijer mycoplasmalardan
farkli olup sferik ve kaba plirtliklii bir ylizeye sahiptir.

M.pneumoniae NADH, oksidaz, NADPH; oksidaz, laktik
dehidrogenaz, siliksinik dehidrogenaz ve diaforaz igerir.
Si1vli ortamda glikoz ve fenol kirmizisi eklenerek, glikoz
metabolizmasina bagli renk dedisimi metilen mavisinin
redliksiyonu dehidrogenaz aktivitesini, 2-3-5 tetrazolyum
kloridin kirmizi formazana rediiksiyonu da -dehidrogenaz

aktivitesini g&sterir (11).

Peroksit salinimina bajli .olarak agar ortamlarda
eritrositleri hemolize eder. Eritrosit ve diZer hiicrele-
rin mycoplasma kolonilerine adsorbe olmalari -sonucu ka-
risim halindeki organizma hemagliitinasyon olusturabilir.
Isiya oldukca hassasiyet gBsteren mycoplasmalar 50 dere-
ce santigratta iki dakikadan az yari Omiir gBsterirken
bir haftada oda 1sisinda yasam fonksiyonlarini yitirir.
-200C'de yillarca saklanabilirse de -70°C'de uzun siireli

saklama ig¢in optimal 1s1i sajlanabilir (12) .

Ozmotik cevresel defisiklikleré dayanikli  olan

mycoplasmalar deterjanlara karsi dayaniksizdirlar. Altin



tuzlari ve hilcre duvarini hedef almayan antibiyotiklerle
inhibe olurlar.

e Antijenik Yapa

Spesifik kompleman fiksasyonu, jelde presipitasyon,
biiylimenin inhibisyonu, indirekt hemagliitinasyon, metabo-
lik inhibisyon, antijen-antikor kompleksinin °immiinoflo-
resansi, ELISA (Enzyme linked immiino sorbent assay),
radioimmiinoassay, aderans inhibisyonu, nonspesifik komp-
leman fiksasyonu (+ serolojik sifiliz testleri) ve aglii-
tinasyon (sofjuk ve streptokok MG agliitininleri) yOntem-
leriyle idantifiye edilebilir (13).

Mycoplasma pneumoniae'nin difer bir 8nemli antijeni
PI proteinidir (14). Terminal organelin ylizeyinde loka-
lize olan bu protein yapismada ve hiicrenin kayma hareke-
tinde gdrev iistlenir. PI proteinine karsi olusan anti-
korlar hemadsorpsiyonu ve respiratuvar epitele aderansi
inhibe ederler (15).

M.pneumoniae’nin membran determinantlari I antije-
nini igeren eritrosit glikoproteini ile pn®mokok serotip
23 ve 32, ispanak, havu¢ glikolipidleri, grup A strepto-
kok, secilmigs Stafilakokus aureus tipleriyle c¢apraz
reaksiyon verirler (16).

M.pneumoniae insandan baska Hamster ve farede pn&-
moni etkeni olabilirken, -tavuk  embriyosunun - bronsiyal
epitelinde belirsiz enfeksiyon etkenidir.



MYCOPLASMA PNEUMONIAE PNUMONisi
e Epidemiyoloji

Bliyllk sehirsel alanlarda M.pneumoniae endemik olarak
gbriillir ve enfeksiyon tlim yil boyunca herhangi bir d®nem-
de gbrililebilir. Foy ve arkadaslaril Seattle'da yaptiklarai
bir arastirmada enfeksiyonu iki yi1llik bir slirede incele-
misler ve mevsimlere ait bir degigiklik bulamamislardir
(17) . Bu endemik paternin yanisira M.pneumoniae belirli
bir y®rede siklik bir epidemik yapa gSsterme efjiliminde-~
dir. Epidemiler 3 ile . 7 yillak aralarla olugur (18).
Yavas gelisen epidemiler sonbaharda baslar ve o yb®rede
12-30 ay kadar etkinliyini slirdiiriir.

e Inkilbasyon Periyodu ve Bulasicilik

M.pneumoniae'nin inkiibasyon periyodu gesitli calis-
malarda ortalama olarak bir hafta ile {i¢ hafta arasinda
degismektedir.

Digjer solunumsal hastaliklardan (kizamik ve influen-
za gibi) farkli olarak kisla ve yatili okul gibi kapali
ve agik toplumlarda hastalidin yayilimi nispeten yavastir.
Aile icinde yayilimi indeks olgu ile ilisgkiden ¢ok pasaj-
lar gseklinde olmaktadir. Foy ve arkadagslari yaptiklari
bir calismada aile ig¢i sekonder atak hizini c¢ocuklarda
%64, yetiskinlerde %17 olarak bulmuslardir (19).

Aile ig¢i yayilim genellikle akut fazda gergeklesir-
ken, asemptomatik kisilerin enfeksiyonun yayilmasina katki
gbsterdigi gbsterilmistir (20).

Blitlln bu bilgilerin 1s1¥1 altinda M.pneumoniae en-
feksiyonlari diinyanin d6rt bucajyinda kutuplardan tropikal
kusaya kadar cesitli cojrafi bblgelerde siklikla rastla-
nabilen bir enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir (21).



e Cinsiyet

Cesitli calismalarda oranlar deJismesine rafmen
M.pneumoniae'ya bajli hastalik insidansinda cinsiyete
gbre farklilik azdir. Foy ve arkadaslari Seatte'da 11
yi1llik bir calisma sonucunda hastalik insidansini kadin-
larda erkeklerden fazla bulurken, siit gocukluju dSnemin-
de erkek c¢ocuklarin kiz gocuklardan daha yliksek bir in-
sidans g®6sterdigini diger yaslardaki ¢ocuklarda ise
cinsiyete bayli bir farklilik olmadijini g8stermislerdir.
Yapilan calismalarda semptomatoloji a¢isindan ele alindi-~
inda erkek cocuklarda daha ciddi bir semptomatoloji dik-
kati c¢ekmektedir.

@ Patogenez

M.pneumoniae enfeksiyonu .solunum yoluyla enfekte
olmus hasta kisilerin solunumsal sekresyonlariyla .bula-
sir. Yayilma aerosol seklinde kiiclik partikiillerle ola=
bildigi gibi nazofarinksin ve belki alt solunum yoéllara
epitelyal ylizeyiyle temas eden droplét sekresyonlaraiyla
da olabilir.

Etkenin ¢ofalmasi miikéz membranlarin ekstraselliiler
ylizeyinde olmaktadir. Inkiibasyon stiresi d6rt giin ile fg¢
hafta arasinda defisir. Bu slire muhtemelen orijinal ino-
kiilasyondaki boyutlara baglidir. Inkiibasyon sliresi sira-
sinda enfeksiyonun _boyutlari ¢eligsir ve -respiratuvar
sekresyonlarda gizlenen organizma, klinik hastalik olus-
madan iki ile sekiz giin &nce gbzlenebilir (22). Klinikte
ilk belirti olarak bas ajrisi, *halsizlik, :ates, -‘bofaz
agrisi ve 8kslirlik gdriilebilir. Bunlari takip eden li¢ giin
icerisinde enfeksiyon. 'alt solunum yollarina ait semp-

tomlari vermeye baslar. (23).

Klinik semptomlar olustuktan sonra solunum yolu
sekresyonlarinda yliksek .oranlara .ulasan .mycoplasmalar
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bir hafta silireyle maksimum dlizeyde kalirken bunu takip
eden alti hafta boyunca sekresyonlarda bulunur. Daha
sonra menenjit, artrit, hemolitik anemi, kizariklik,
perikardit gibi komplikasyonlar etkenin siirekli olarak
solunum yollarindan dissemine oldujunu g¥8sterir.Yapilan
klinik calismalar etkenin multisistem tutulumundan ¢ok
solunum yollarinda neden olduju immiinolojik -reaksiyon-
lara bagli etki gdsterdiyi yolundadir. Ancak vyayinlar
bu konuda yeterli bilgiyi sagdlayacak diizeyde deyildir.

Bazi izole olgularda etken mikroorganizma kan, pe-~
rikardiyal sivi, b8brek, beyin ve'serebrospinal sividan
elde edilmistir. Ek olarak M.pneumoniae 'meningoensefa-~
litlerinde gO8riilen diisiik serebrospinal sivi glikoz ~dii-
zeyli organizmanin direkt katilimini - diislindlirmektedir
(24).

® Patoloji

M.pneumoniae'nin neden olduju hastalikta cocuklar-
daki patolojik bulgular yayinlanmamistir. Eriskinlerde
olan deyisikliklerle ilgili de ¢ok az veri vardir.Ancak
hamster, trakeal organ kililtlirleri, postmortem materyal
ve insan biyopsilerinden elde edilen bazi veriler mev-
cuttur.

M.pneumoniae'nin neden oldufu primer zarar solunum
yollaraindaki epitelyal mukoza tabakasinadir. :‘Bu =zarar
brons, bronsiol ve alveollerin ylizeyinde tespit edilebi-
lir. Cocuklardaki klinik semptomatoloji benzer patolojik
degisikliklerin trakea ve list solunum yollarinda da
olustujunu gdstermektedir. Brons ve bronsiollerde silier
epitelin destriiksiyonu tipiktir. Liimen mukozal desku-::
amasyon ve {ilserasyona bajli debride iken fibrin, mono-
niikleer hiicreler ve n6trofil iceren enflamatuvar eksiida
ile de doludur. Alveoler alanlarda benzer eksiida ve
8dem sivisi ile doludur. Daha sonra bu infiltrata makro-
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fajlar, lenfositler ve plazma hilicreleri katilar. Septal
kapillerlerin dilatasyonu, interstisyel alanlara tasan
infiltrat birikimi gOriilebilir. Makroskopik olarak ak-
ciferler hemoraji ve konjesyon alanlari g8sterirler.
Plevrada fibrin®z ekslida toplanabilir.

Biyopsi 6rneklerinde vezikliloplistliiler deri lezvon-
lari belirgin intraselliiler 8demli akantozis  gdsteren
bir epidermis sergiler. Ust koryum ve epidermiste hemo-
rajik alanlar, papiller ve {ist retikiiler dermiste ' nbt-
rofil ve yuvarlak hiicreler gbriilebilir.

Diger organ bulgulari mezenterik lenfadenit, fokal
hepatik nekroz, folikiiler splenit, akut miyockardit ve
hemorajik ensefalit seklinde olabilirse de klinikte g&=-
riilme orani dlistiktiir.

e Hastalik Olusumu Mekanizmasi

Olasi bir mekanizma, organizmanin hilicre ile yakin
temasl ve baglanmasiyla hilicrede nSraminik asit reseptdr-
lerinin utilizasyonuyla aciklanmaya calisilmistir. Bu
yakin baglanma hiicreyi denatfire edecek hidrojen peroksit
salinimina baglanan bir defisime . neéden' .olmaktadir. In
vitro yapilan calismalarda hidrojen peroksidin hiicre dii-
zeyinde yikici etkiye sahip olduju organ “kiiltiirlerinde
g8sterilmistir.

Hiicre kiiltilirlerinde M;pneumoniaé kohak hiicrenin
‘katalaz aktivitesini inhibe eder. Bu inhibisyon mikro-
organizma tarafindan liretilen hidrojen peroksidin .tok-

sisitesini arttarar.
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e Klinik Bulgular

M.pneumoniae klinikte karsimiza ¢esitli tablolarla
¢ikabilir: Respiratuvar bulgular pn®moni ve pndmoni di-
s1 list solunum yolu enfeksiyonlari, faranjit ve nazofa-
ranjit, otitis media ve b8ll8z hemorajik mirenjit krup,
bronsiolit ve enfeksiy®z astim olabilir. Respiratuvar
bulgular disinda kardiyak, hematolojik, -gastrointesti-
nal, ndrolojik, dermatolojik komplikasyonlar da gdriile-

bilir.

e PnSmoni

Pndmoni M.pneumoniae enfeksiyonlarinin en &nemli
klinik bulgularindan biridir. M.pneuomoniae tiim pn&moni
vakalarinin %10-20'sinden sorumlu olan ajandir. En ylik-
sek insidans 5-14 yas arasi g¢ocuklarda gdriilmektedir.

e Semptom ve Bulgular

M.pneumoniae pnSmonisinde ana bulgular ates ve &k-
slirtiktlir. Hastalaigin baslangici genellikle kolay farke-
dilemez. Ancak halsizlik, ates, -bas ajrisi ‘gibi  -non-
spesifik éemptomlar erken d6nemde gdriillir. Okslirik has-
taligin baslangicindan 3-5 glin sonra baslar ve ®6nceleri
nonprodiiktif bir karakteri vardir. Arastirmacilar yapi-
lan calismalarda %77-100 oraninda maksimal viicut 1sisi-
ni 38.99C'dan biiylik bulmuslardir. 40.6°C'in {izerine
¢ikan bir ates M.pneumoniae i¢in nadirdir.

Bas ajrisi bulgusu-cesitli arastirmalarda defisik
oranlarda ifade edilmistir. Uslime hissi ve balgam olusu-
mu hastaligin ilerleyen dbnemlerinde g&riilebilmektedir.
Asajidaki tablo M.pneumoniae pn®monisi olan eriskin ve
gocuklarda klinik bulgularin -siklifini . g8stermektedir

(1):
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Tablo 1. M.pneumoniae pn¥monili eriskin ve c¢ocuklarda
klinik bulgularain sikligi (1)

Semptom Siklik Semptom Siklik
AteS .ceeeeccecnae —HH++ Diyare ..cecee. +
Okstrtik evceeeeces —++++ Bulanti,kusma.- +
Halsizlik ..cceee +++ Gbglis ajrisi .. +
Bag ajrisi ...... ++ Raller ..c..cc.. +++
Balgam ...eeeeces ++ Faranjit ...... ++
Titreme ..ceceeee ++ Lenfadenopati.. +
Ses kisikligi ... + Konjunktivit... +
Nezle ceeeececees + DSklintl e¢ece... +
Bogaz agjrisi .... + Otitis media... +

Nezle cocuklarda daha sik gOriilen bir semptom iken,
prodiiktif Oksilirik eriskinlerde daha siktair.

TANTI
e Immiinoloji

A)Spesifik antikor: M.pneumoniae enfeksiyonlarindan son-
ra immiinofloresans, kompleman fiksasyon, indirekt hem-
agliitinasyon, presipitasyon, growth inhibisyon,mycoplas-
masidal antikor. testi, ELISA, radioimmunoassay,adherans
inhibisyonu ve radioimmunoassay ile birlikte radioimmuno~
presipitasyon testlerine karsa spesifik bir serum antikor
cevabi olusur (11).

Kompleman fikse eden antikorlar en erken ~otusurlar
ve bir ay igerisinde maksimum deferlerine ulasirlar.Daha
sonra dejisken bir zaman periyodu icerisinde azalirlar.
Floresans boyali antikorlar ve ELISA kompleman fikse
eden  antikorlara benzer bir yapi tasirlar. Bﬁyﬂmeji in-
hibe eden antikorlar hastaligin baslangicindan iki ile
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ic hafta sonra g&riilmeye baslar. 'Maksimum diizeye :¢ok
sonralari erisirken kompleman fikse eden antikotrlardan
daha uzun siireli kalirlar. Baslangi¢ serum immun cevabi
spesifik IgM, IgG ve IgA antikorlaridir. Klinik  hasta-
11k ve konvelasans dneminden sonra spesifik antikor
baslica serumun IgG fraksiyonunda yer alir. IgM'nin an-
lamla diizeyleri aylarca veya enfeksiyon sonrasi yillar-
ca da tespit edilebilir. Enfekte cocuklarda antikor ce-
vap titreleri eriskinlerden dlislik dlizeyde kalir (11,25).

Cocuklarda gbriilen asemptomatik enfeksiyonlarda
8lglilebilir serum antikor cevabi olusmayabilir. As£Lm11
ve/veya atopik dermatitli hastalarin serumlarainda
M.pneumoniae spesifik IgE antikorlari gbzlenmistir(26).
Enfeksiyonu takiben spesifik antikorlar nazal sekresyon-
lar ve tlikriikte bulunur (25).

B) Spesifik Hilcresel Immiinite: Yasa bagli ¢alismalarda,
daha 8nce enfeksiyon geg¢irdigi saptanmis ddrt yasin al-
tindaki 9 cgocuktan sadece l1l'inde spesifik hiicresel  im-
miinite bulgulari lenfosit stimfilasyonuyla g&sterilebil-
mistir. Buna karsi olarak ddrt yasindan bliyik 12 gocuk-
tan 7'si spesifik 1lenfosit stimlilasyonu g8stérmistir
(27) .

Martin -ve arkadaglari yaptiklaris “bir c¢aligmada
M.pneumoniae ile enfekte olmus kisilerin lenfositleri=:-
enfeksiyon 8ncesi toplanan l8kositlerde bu olayin -gdz-
lenmedidini belirlediler (28).

C) Non Spesifik Cevaplar: Sojuk agliitininler: M.pneumo-
niae tanisinda yararli olabilirler. Sogjuk agliitininler,
eritrositlerin I antijenine karsi y®nlendirilmislerdir

(29) . Soguk -agliitininler M.pneumoniae .pndmonilérinin
yaklasik %75'inde pozitif saptanabilir. M.pneumoniae’li
hastalar hemolitik olmayan streptokoklarin MG yapisina,
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M.genitalium'a, M.mycoides'e de karsi antikor olusturur-
lar. M.pneumoniae'li hastalarin serumlarindaki diger he-
terolog antikorlar dliz kas, beyin, akcider, karaciger ve

Wasserman kardiyolipin antijenine karsidir.

Biberfeld ve Norberg trombosit agregasyon ySntemiy-
le 39 hastanin 16'sinda serum komplekslerinin . varl:gini
g8stermislerdir. (25). Ayrica son yayinlarda M.pneumoniae
ile enfekte kisiierde romatoid faktdr varligi gbsteril-

mistir.

® Spesifik Tana

1) Serum Sofuk Agliitininleri: Diagnostik deferi oldukga

tartismali olmasina rafmen uygun sekilde kullanildiginda
basit ve yararli bir test olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Sojuk agliitininlerle tani 6zellikle M.pneumoniae'nin alt
solunum yollarinda kesin etkinlik g8sterdigi ’‘durumlarda
deferli olmaktadir. Pnémoni olgulariyla yapilan bir g¢ok
calismada 1:32'y§ esit veya daha fazla titrelerde sapta-
nan serum sofjuk agliitininleri %50-90 arasinda enfeksiyon
etkeni olarak M.pneumoniae'ya isaret etmektedir (30).
Genellikle sojuk algliitinin yliksekligi pulmoner :katila-
min ciddiyeti ile dogru orantilidir. Yaygin lober kati-
limi olan hastalarin soguk agliitinin .titreéleri yliksek
gelirken. (2 1:32) minimal respiratuvar katilimi olanla-
rin titreleri negatif de gelebilir. Titrenin yliksek gel-
mesi Szellikle M.pneumoniae enfeksiyonuna .igaret ‘eder
(31).

Soguk aglfitininlerin hizli ve yararli bir yOntemle
gbsterilmesi olasidir. D&rt damla hasta kani, sodyum
sitrat veya baska bir antikoagiilan igeren bir tiibe konur
Tip buzlu suya (0°-4°C) yerlestirilir. 30 sn kadar buz-
lukta bekletilir. Kaba agliitinasyon tiip safa sola efile-
rek incelenir. Tip 1sitildiginda agliitinasyon kayBolmall
ve tekrar buzlu su ile sojutma uygulandiyinda yeniden

olusmalidixr (32).
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2) Spesifik Antikor Tayini: Immunofloresans' , biiylime in-

hibisyonu, indirekt hemagliitinasyon, presipitasyon,myco-
plasmasidal antikor, kompleman fiksasyon, ELISA, aderans
inhibisyonu, radioimmunopresipitasyon, radioimmunoassay
M.pneumoniae tanisinda serum antikorlarini &l¢mek igin
kullanilabilirler. Bu testler arasinda &zellikle yurt
disinda rutin olarak kullanilan kompleman fikse eden an-
tikorlardir. Bu antikorlarda olusan ddrt kati artis akut
M.pneumoniae enfeksiyonunu g&sterir. Tek yliksek titreler
(2 1:256) genellikle yakin gegmisteki enfeksiyonu belir-
lerken, nadiren kesin M,pneumonia enfeksiyonuna isaret
eder. M.pneumoniae enfeksiyonlari wuzun bir inkiibasyon
dbnemini takiben olustuklari ig¢in antikor olusumu genel-
likle akut hastalik olusumunda anlamli diizeylere ulasair.
Titredeki 4 katlik artis, akut dBnemde 5-7 gilin ara ile
toplanan serumlarda saptanirsa tani kesinlesir.

3)DNA Probe Testi: I125 jle isaretlenmis M.pneumoniae'
nin ribozomal RNA'sina homolog, komplemanter DNA'yi kul-

lanan tiire spesifik probe (Gen-Probe) ile patojenin bo-
gaz silrilintlisli Srnejinden direkt olarak tanisinin konabi-

leceyi gbsterilmistir.

Yapilan galismalar, DNA probe testinin sensitivite-
sinin yilikseltildiyi zaman pediatri kliniklerinde c¢abuk
tani igin kullanilabilecedini gOstermistir (33).

4) Mikropartikill Agliitinasyon ve "Antibody-Capture
Enzyme" Immunoassay (MAG, ELA~EIA): Son yillarda ya-
pilan calismalarda, M.pneumoniae enfeksiyonlarinin erken

tanisinda "myichain capture enzyme immunoassay" (EIA)

olarak tanimlanan ySntemler oldukca deferli gbzllkmekte-
dir. Akut enfeksiyonda bakteriyel ajana ‘karsi ylikselen
spesifik IgM ve IgG Slc¢limlerine dayanan testlerdir (34).
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5) Latex Agliitinasyon Y®ntemi: Kompleman fiksasyon y®n-
temi ile karsilastirildiginda yliksek spesifik degeriyle
dikkati cekmektedir (35).

6) Indirekt Hemagliitinasyon Testi:  Arastirmacilardan

Hossain ve arkadaslari yaptiklari calismalarda komple-
man fiksasyon testi ile karsilastirildiyinda bu y&nte-
min daha sensitif oldujunu g8sterdiler (36).

(Kompleman fiksasyonu >1:8 titrede .indirekt hemagliiti-
nasyon >1:20 titrede anlamli sayilmaktadar.)

7) Kiltlix: M.pneumoniae yavas bfliyiyen bir mikroorganiz-
ma olduju ic¢in, kiiltiirde lireme siliresi 1 "haftadan uzun
olmaktadir. Bu rutin g¢alismalarda kiiltlirtin tanisal ya-
rarliligini azaltmaktadar.

Modifiye (SP-~4) mediumunda dijer ybntemlerden daha
saflikli olarak agar immunofloresans ‘ySntemiyle tana
saglanabilir. (37).

@ Ayiricl Tanl

M.pneumoniae enfeksiyonlarinin, cocuklarda ¢ok sik
gbriilen diger viral (6zellikle adenovirus, parainfluen-
za ve influenza), chlamydia psittaci, coxiella burnetti,
bakteriyel (histoplasma capsulatum ve coccidioides immi-
tis) ile ayirici tani yapilmalidir. Klinik belirtiler ve
radyografik gOrilintiiler benzer oldudu i¢in hastanin immu-:
nolojik durumu, yasi, inkilbasyon siliresi 8nem kazanmikta-
dir.

Diger kosullarda sajlikli olan gocuklarin (8zellik-
le 5 yas lizerinde) pnSmonilerinde birincil etken olarak
M.pneumoniae karsimiza c¢ikmaktadir. Nezle _bulgularinin
olmamasi M,pneumoniae pndmonilerini dijer viral etkenli
pndmonilerden ayirt etmemize yardimci olur. LOkosit sa-
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yisinin n&trofil bandinda belirgin bir artis ile bulun-

masl M.pneumoniae enfeksiyonundan uzaklastiran bulgular-

dir. Ekzantem ve Stevens-Johnson Sendromu bulgulari

M.pneumoniae'den siliphe ettirirken, hemolitik anemi,eklem

bulgulari veya ndrolojik bulgularin pn¥moni ile saptanma-
s1 kuvvetle M.pneumoniae enfeksiyonunu diislindirmelidir.

M.pneumoniae'nin pulmoner bulgulari her 2zaman
belirgin olmadi¥i icin saradisi akut veya subakut bir
olguda (aseptik menenjit veya diger n8rolojik bulgularla
ilerleyen hastalikta, ekzantem, enantem, hepatit, pank-
reatit, perikardit ve/veya miyokardit ve artritli olan
hastalarda) etiyolojik ajan olarak M.pneumoniae'yi diislin-
mek ve akcifer grafisine ek olarak kiiltlilr ve seroloji
ile taniya y®nelmek gerekir (31,38,39,40,41,42,43,44,45,
46,47).

® Tedavi

In vitro olarak M.pneumoniae eritromisin, tetrasik-
lin, kloramfenikol ve birg¢ok aminoglikozitlere hassastair.
Tlim penisilinlere ve sefalosporinlere resistans g&sterir.

M.pneumoniae'ya karsi bulunan ilk etkili antibiyotik
dimetilklortetrasiklindir. M.pneumoniae tedavisinde ilk
segilecek ilaclar ise eritromisin ve tetrasiklinlerdir.
Tetrasiklinlerin gocukluk yas gruplarindaki yan etkile~-
rinden dolayi seg¢ilecek en uygun ila¢ eritromisindir.
Eritromisinin dozu, 10 glinden az olmamak koguluyla, 6
saat arayla uygulanacak glinliik total 50 mg/kg'dir.

Jensen ve arkadaslari yaptiklari bir calismada pro-
filaktik olarak aile i¢i kontaktlara verilen oksitetra-
siklinin hastalik olusumunu 8nledigini ancak enfekte ol-
maya etki etmedigini g¥stermislerdir (38).
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M.pneuomoniae enfeksiyonlu cocuklar afir fizik akti-
viteden akut hastalik dbnemi ve bunu takip eden iki haf-
talik donemde alikonmalidirlar. Biiylik cocuklar 8ksiiriigiin
devam ettigi silire boyunca, antibiyotik tedavisine ragmen
bulastirici olduklarina dair uyarilmalidirlar.

® Asllanma

Fernald ve Glezen adli arastirmacilar inaktive
M.pneumoniae ile gocuklarda yaptiklari bir calismada,
asilananlarin ¢ofunun lenfosit duyarlilidini gelistirdik-
lerini ancak hiimoral antikor cevabini vermediklerini gd&z-
lemlediler (48).

Smith ve arkadaslari eriskinlerde yaptiklari benzer
bir asilama calismasinda asilama sonrasl bazi kisilerde
abartili bir hastalik tablosu olustujunu ve immiinizasyon
sonrasi gOriilen humoral cevabin olusmamasini, 81l kiza-~
mik asisinin etkisizligi gibi, antikorlarin yok edilip
devam eden hiicresel immiinitenin kaliciligi ile ag¢ikladi-~
lar (49).

Lenfosit hassasiyeti ve humoral immiinite ardarda
M.pneumoniae enfeksiyonu geg¢iren c¢ocuklarda artar. Ancak
etken ile karsilasma olmaz ise koruyucu antikorlarda
azalma olur. Ancak spesifik hiicresel immiinite kazanilair-
sa koruyuculuk devam eder.

Isiya duyarli bir mutant ile yapilan canli ateniie
asi ile daha olumlu sonug¢lar alindiysa da dofal M.pneu-
moniae ile olusan reenfeksiyonlaran siklifi ve sensiti-
zasyonun patogenezde oynayabilece§i alevlendirici rol
g8z8niline alininca, gocuklarda asilamanin rutine alinmasi
uzak bir gelecek gibi g8zilikmektedir (50).
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MATERYAL VE METOD

Arastirmamizda metod olarak asagjida aciklanan ¢
serolojik y®ntem karsilastairmalili olarak, Ekim 1991-
Ajustos 1992 tarihleri arasinda pnSmoni On tanisi ile
interne edilen, etken olarak M.pneumoniae dlisiinlilen 5-15
yas arasi pn8monili hastalara uygulandi.

YUNTEM

I) M.Pneumoniae Latex Agliitinasyon Testi

Latex Agliitinasyon Testi (Meristar TM - Mp) M.pneu-
moniae'ya 6zel serumda olusan IgG ve IgM antikorlarini
kalitatif olarak g8steren bir testtir.

Latex agliitinasyon testi, latex partikiillerine bay-
lanan spesifik M.pneumoniae hiicre membrani antijenlerini
kullanir. Kisa slirede cevap alinabilen bu kalitatif test
serum 8rneklerinde M.pneumoniae'ya karsi olusan antikor-
lari belirlerken 8zel laboratuvar tekniklerine gerekéi—
nim duymadan, rutindeki kompleman fiksasyon gibi diislik
sensitivite deferli metodlardan ustilin sonuglar Vermékte-
dir (51,52).

Biyolojik Prensipler: Latex agliitinasyon prensiple-

riyle hazirlanan bu testde, latex partikiilleri M.pneumo-
niae hiicre membranlarindan elde edilen spesifik antijen-
lerle kaplanmis olup, latex arastirici ayiraci (Latex
Detection Reagent) hasta serumu ile karistirildiyi zaman
eger serum IgG ve/veya IgM antikorlarina igeriyorsa
latex partikiillerinde gbzle g&riiliir bir agliitinasyon
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olusur. In vitro tani ybntemi olarak kullanilan bu test-

de 1s1 ile inaktive edilmis serum kullanilmasi dodru de-
gildir.

® Serumun hazirlanmasi

1.

Aseptik sartlarda tam kan antikoagiilan igermeyen tiip-
lere toplanir.

Oda sicaklijinda 10 dakika kanin pihtilasmasi sayla-
nir.

1000xg'de 10 dakika santriflije edilir.
Ustte biriken serum steril tlipe aktarilar.

Ornek hemen test edilebilirse de 2-89C'da 24 saat
dondurularak bekletilebilir. Dondurulup c¢dzlildikten

sonra serum ikinci kez kullanilmaz.

Kontamine, hemolize veya lipemik serumlar, Ornegin
uygun olmayan " 1silarla karsilastigini belirlediyi
i¢in kullanilmamalidar.

® Test igslemleri (Sekil 1)

1.

Serum Ornedi "Dillisyon Sivisi" ile dilile edilir.
100 pl'lik diliisyon sivisi bir pipet ile test *tﬁpﬁne
aktarilir, lizerine 10 pl hasta serumu eklenir.Vorteks
metoduyla karistirailar.

Cam test zemininde hasta ve kontrol b&liimleri Onceden

isaretlenir.

Isaretlenen b8lgelere (+) ve (-) kontrol ayira¢larin-

dan birer damla konur.

25 pl'lik pipet ile dillle edilen serumdan ‘uygun - yer-
lere birer damla damlatilir.

Latex Arastirici Ayiraci (Latex Detection Reagent)

hafifce sallanarak karlstlrlidlktan ‘sonra hasta,
kontrol ve test b8liimlerine birer damla eklenir.



"= 22 -

Sekil 1. Mycoplasma pneumoniae test islemleri
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6. Her daire ig¢ine alinan b&llmdeki sivilar pipetin ucu
ile hafifge karistarilair.

7. 90-100 rpm ile rotatdrde veya elde 4 dakika slireyle
cam zemin sallanir.

8. D6rt dakikanin sonunda test b®liimlindeki agliitinasyon
varligi (+) ayiractaki agliitinasyon olusumu karsilas-
tirilir (pozitif kontrol ayiracinda her zaman agliiti-
nasyon olusmasl gerekirken negatif kontrol ayiraci
ile hi¢ bir zaman agliitinasyon olusmaz. Efer bu uy-
gun agliitinasyonlar g&zlenmezse test gecgersizdir).

® Test reaksiyonlarai

1. Pozitif Test Sonucu: Hasta serumunun konduju test
bbliimlinde herhangi bir derecede agliitinasyon gbzlem-
lenirse, 8rnek M.pneumoniae antikorlari (+) seklinde
deferlendirilmelidir.

2. Negatif Test Sonucu: Kontrol b8liimlinde hasta serumu
ile higbir agliitinasyon belirtisi g&zlemlenmez ise
hasta kan 8rneginin M.pneumoniae antikorlari icerme-
digi rapor edilmelidir.

Hasta serum 6rnekleri, bu testi uygulamak igin,
akut M.pneumoniae enfeksiyonu klinik bulgularai belirir
belirmez alinmalidir; efer (-) sonu¢ alinirsa, klinik
semptomlarin devamliligi kosulu ile iki hafta 'sonra
ikinci bir 8rnek alinmaladar. Ikinci 8rnekte alinacak
olan (+) bir sonug¢, akut enfeksiyonu belirler.

Klinik olarak aktif M.pneumoniae enfeksiyonu olan
hastalar tipik olarak M.pneumoniae antikorlari olustura-
rak, test sonuglarini pozitif olarak verirler.

Antikor diizeyleri enfeksiyon sonrasi uzun siireler
yliksek kalir. Tek bir sefer alinan (+) test sonucu daha
bnce gecirilmis M.pneumoniae enfeksiyonlarini da gdste-
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rir. Antiniikleer antikorlari veya romatoid fakt®rii po-
zitif olanlarda yalanci pozitiflikler gbriilebilir.

® Klinik calaismalar

Latex agliitinasyon testi kompleman fiksasyon tes-
tiyle karsilastirmali calisildiginda 8zellikle sensi-
tivite acisindan fistlin sonuclar vermistir.

Verilerin Spesifitesi: Adenovirus, Influenza A,
Respiratuvar sinsisyal virus, toksoplazma antikorlari
olan hastalar latex agliitinasyon testinde (-) sonug
vermektedir.

Bu testte spesifiklik orani %77, duyarlilik %96
ve kompleman fiksasyon testi ile uyum %97'dir.

II. Soggg Aglﬁtinaszon-Paul Bunnel Testi

® Gerekli Malzeme
1. %0.9 NaCl (tuzlu su)

2. ORh (+) insan kani (sojuk agliitinasyonda kullanilir)
3. Koyun kani (Paul Bunnel'de kullanilair)

4, Hasta serumu

e Uygulama

Hasta serumu 2 cc tuzlu su, 0.5 cc hasta serumu
olarak bir tiipte hazirlanir. 56°C'da 30 dakika inaktive
edilir. Insan ve koyun kanindan %2'lik slispansiyon ha-
zirlanir. Yedi deney tilipline %0.9 NaCl konur, {lizerine
ikinci tiipten baslayarak inaktive edilmis hasta serumu
eklenir. 0.25 cc her tlipe aktarilarak 7.tlipten disari
atilir. Daha sonra %2'lik yikanmis eritrosit slispansi-
yonu her tiipe 0.1 cc eklenerek tamamlanir. .
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@ Deferlendirme
SOGUK AGLYTINASYON: Buzdolabinda bir gece bekle-
tildikten sonra agliitinasyon gbzlenir.

PAUL BUNNEL: Bir gece oda 1isisinda, ardindan 2
saat 3709C'lik etiivde bekletilir ve agliitinasyon g&zle-
nir.

III. ELISA Y&ntemi

Spesifik mycoplasma IgG veya IgM antikorlarini in-
san serumunda saptayan enzim immunoassay y®ntemidir.
Inaktive spesifik bir antikor ile kapli deney sistemi-
nin kullanilmasina dayanan bu y®ntemde 6rnek serum spe-
sifik antikorlari igerdiginde deney sistemi ile reaksi-
yona girmektedir. Oda i1sisinda inkiibasyon, anti - human
IgG iceren konjugat soliisyonuna peroksidaz eklenmesi ve
tekrar inkiibasyondan sonra bajlanmayan antikorlarin
eliminasyonu i¢in yikama yapilir. Olusan substrat / kro-
mojen solilisyonunu 10 dakika daha oda i1sisinda inkiibe
ettikten sonra olusan antikor antijen kompieksinin per-
oksidaz konjugati ile olusturdufju mavi renk izlenir.
Renk olusumu reaksiyonu durdurucu ayiracilin eklenmesiyle
durdurulur. Bu eklemeden sonra renk sariya doniislir.
Bu renk spektrofotometrik olarak 450 nm'de &lgiiliir.
Mycoplasma antijenlerine karsi olusan spesifik IgG an-
tikor konsantrasyonlari test &rnedinin renk yojunluju
ile direkt orantilidar.

ELISA sayacinda okunan optik dansiteler not edilir
Negatif kontrollerin optik dansitesi dlislik deferli po-
zitif kontrollerinden az olmasil gerekirken bu iki deger
arasi (dlisik degerli (+) kontrol optik dansitesi/ (=)
kontrol optik dansitesi) oran 1.5'dan biiylik olmalidir.
Bu arada yliksek deferli pozitif kontrol ile disiik de-
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gerli pozitif kontrol arasi oranda 1l'den biiylik olmali~

dir.

Y6ntemin kesim dederi (cut-off value) diislik de-
erli (+) kontrollerin ortalamasidir. Serum Ornedinin
optik dansitesinin bu oran ile bliylimesinde 1.0'dan bili-
yUk olarak elde edilen digjer testin (+) oldujunu, 1.0'
dan kiiclik olarak elde edilen defjer ise testin (~) ol-
dujunu gdsterir. Oran 0.9-1.1 arasinda gelirse testin
yeni serum 8rnedi ile 2-4 hafta ic¢inde yeniden yapil-

masinil gerektirir (53).



BULGULAR

Bulgular Tablo 2'de &zetlenmistir.

Tablo 2. Olgularan DSkimi

Olgular Sikayet Klinik Bulgu Laboratuvar Tedavi
1 Nefes darligi, Tagipne, sol akciger | Soguk Ag. (-) | Sulbaktam
.. § +
5.5 yaslnga Ates alanlarinda kaba ELISA IgM (=) Ampisilin
kiz c¢ocuk -raller Latex Ag. (=)
Un tani: PnBmoni Latex Ag.
Astim brongiale (?) (Kontrol) =)
2 Oksiiriik, ateg, Ekspiriyum uzamasi, Soguk Ag. (=) Sulbaktam
5 yaginda nefes darligi sag ve sol akciger ELISA IgM (-) +
kiz gocuk alanlarinda sibilan Latex Ag. (~) | Ampisilin
raller Latex Ag.
Un tani: PnSmoni (Kontrol) -3
Astim bronsiale (?)
3 Uksiliriik, bogaz Bilateral ince Soguk Ag. (-) Klindamisin
11 yasinda agrisi, halsizlik krepitan raller ELISA IgM (-) +
* P Latex Ag. (-)
kiz cocuk (ailede anerjizan tn tani: Pndmoni Latex Ag. ) Amikasin
hastalik +) (Kontrol)
RG= Maksilier
siniizit . ANA (+)
4 Ukstiriik Bilateral krepitan Soguk Ag. (-) | Klindamisin
6 yaginda raller Eﬁ::: i:y E:;
kiz gocuk .

Un tani: Pndmoni

Latex Ag.
(Kontrol) -)
Akciger ultras.
Parapn8monik
infiltras. (+)




Tablo 2 (devam)

Un tani: PnbBmoni
Tbe brongiektazi (?)

(Kontrol)

Olgular Sikayet Klinik Bulgu Laboratuvar Tedavi
5 Uksiirtik, Tasipne, ekspiriyum Soguk Ag. (=) | Sulbaktam
8 yaginda nefes darligi uzun, sibilan raller | ELISA IgM (-) +
erkek cocuk Un tani: PnSmoni Latex Ag. (-) | Ampisilin’

Astim brongiale (?) Latex Ag. (=)
(Kontrol)
6 Uksiiriik, Ekspiriyum uzun, Soguk Ag. (=) | Sulbaktam
o ELISA IgM (-) +
6 yagsinda nefes darliga krepitan ve sibilan Latex Ag. (-) | Ampisilin
kiz cocuk raller Latex Ag. ) .+
Bo tani: Pondmond (Kontrol) Immiinoterapi
Ev tozuna
Astim brongiale (?) allerji )
7 Uksliriik, Ekspiriyum uzun Soguk Ag. (-) | Sulbaktam
9 yasinda hafif balgam Un tani: Ph8moni ELISA IgM (-) +
kiz gocugu cikarma Latex Ag. (-) | Ampisilin
Latex Ag. =)
(Kontrol)
8 Ates, nefes darlig: | Interkostal cekilme- | Sofuk Ag (-) | Klindamisin
5 yaginda biling bulanikligi, | ler, Wlateral krepi- | ELISA IgM (-) +
k1z gocuk bas agrisi tan raller, Latex Ag. (=) | Netilmisin
meningeal bulgu (~) Latex Ag. =) stlfat
tn tani: Pndmoni (Kontrol)
9 Ukstliriik, ates, Krepitan raller Soguk Ag. (-) | Anti Tbc.
5 yaginda nefes darliga Un tani: Pn8moni ELISA IgM (-) tedavi
kiz ¢ocuk Astim bronsiale (?7) Latex Ag. (=)
(Rontrol)
Tbe (?)
10 Terleme, Bksiirlik, Krepitan raller, Soguk Ag. (=) Seftazidim
sagda matite ve -
12 yaginda karin agrisi frotman, mezokardiak ELISA IgM (=) +
ki1z c¢ocuk odakda 2/6 giddetin-| Latex Ag. (-) | Mezlosilin
de Uftiriim Latex Ag. )




Tablo 2. (devam)

Olgular Sikayet Klinik Bulgu Laboratuvar Tedavi
11 Ates, OBksiiriik, Ekspiriyum uzun, Soguk Ag. (~) Sulbaktam
6 yasinda nefes darligi sibilan raller (+) ELISA IgM (-) +

g Latex. Ag. (=)
kiz gocuk Wheezing Latex Ag. () Ampisilin
. (Kontrol)
Un tani: Pn3moni R.G=Maksiller
Astim brongiale (?) siniizit (+)
12 Ates, Oksiirlik, Dispne, ekspiriyum Soguk Ag. (-) | Kristalize
- _ penisilin
5 yasinda nefes darliga uzamasi, yaygin ve ELISA IgM (-) (Alle ici
erkek cocuk krepitan raller Latex Ag. (=) Tbe (+)
tn tani: Pndmoni Latex Ag. iRifampisin
(Kontrol) =) profilaksisi)
13 Uksiirtik, Bilateral sibilan Soguk Ag. (-) { Sulbaktam
13 yasinda nefes darliga raller, ELISA IgM (-) +
erkek cocuk ekspiriyumda uzama Latex Ag. (-) | Ampisilin
Un tani: Pn3moni Latex Ag. =)
(Kontrol)
14 Uksiirtik, ates, Ekspiriyumda uzama, Soéﬁk Ag. (=) Sulbaktam
5 yaginda halsizlik, dispne, sag akciger ELISA IgM (-) +
erkek cocuk | nefes darliga bSlgesinde solunum Latex Ag. (-) | Ampisilin
seslerinde azalma. Latex Ag. =)
Un tani: PnBSmoni (Kontrol)t
15 Uksiliriik, atesg Ekspiriyumda uzama, Soguk Ag. (-) | Sulbaktam
7 yasinda yaygin krepitan ELISA IgM (-) +
erkek cocuk raller. Latex Ag. (-) Ampisilin
Kaidede matite (+) Latex Ag. (=)
Un tani: Pndmoni (Rontrol) g
Torosentezde -
Pl8rezi (?7) sivi (=)
16 Ates, Bksiiriik, Bilateral krepitan Soguk Ag. (-) | Mezlosilin
11 yaginda hiriles raller ELISA IgM (-)

erkek cocuk

Un tani : PnBmoni

Latex Ag. (=)

Latex Ag.

(Kontrol) )




(Kontrol)

Tablo 2. (devam)

Olgular Sikayet Klinik Bulgu Laboratuvar Tedavi
17 Ates, 8kstiriik, Krepitan raller Soguk Ag. (=) Mezlosilin
10 yasinda hirilt: Un tani: Pn3moni ELISA IgM (-)
erkek cocuk Latex Ag. (=)

Latex Ag. (<)
(Kontrol)
18 Uksiiriik, ates Ekspiriyumda uzama, Soguk Ag. (-) | Sulbaktam
6 yasinda krepitan raller ELISA IgM (-) +
erkek cocuk Un tani: PnBmoni Latex Ag. (-) | Ampisilin
Latex Ag. )
(Kontrol)
19 Ateg, Bksiiriik Yaygin krepitan Soguk Ag. (=) | Sulbaktam
7 yasinda raller ELISA IgM (-) +
kiz gocugu Un tani: PoBmoni Latex Ag. (-) | Ampisilin
Latex Ag. (=)
(Kontrol)
20 Ates, Bksiiriik, Ekspiriyumda uzama, Soguk Ag. (=) Klindamisin
5 yasinda halsizlik, yer yer krepitan ELISA IgM (=)
erkek cocuk nefes darlig: raller. Latex Ag. (=)
Un tani: PnBmoni Latex Ag.
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.Arastirmamiza olgu olarak katilan hastalarin 11'i
kiz, 9'u erkek cocuktur. Sikayetler ele alindiyinda 8k-
slirlik 890, ates %65, nefes darligir %50, halsizlik %5,
hirilti %5, terleme %5 oranlarinda siklik sirasiyla
birbirini takip etmislerdir.

Okslirlik genellikle non-prodiiktif olarak tarif edil-
migsse de bir olguda balgam cikarma OSyklisli saptanmistir.
Karin afrisi gbsteren tek olgu difJer gastrointestinal
patolojiler acisindan incelenmis ve ek bir patolojiye
rastlanmamistir. Allerji Oykiisli veren tek olguda ayrin-
t1l1 incelemede belirgin bir enantem veya ekzantem bul-
gusu saptanmamisgtir.

Pn®moni klinik tanisi cocuklarda akut {Uist solunum
yolu infeksiyonunu takiben ani ates ylikselmesi, tasipne,
Oksilirik kriterleri g6z Online alinarak konmustur. Lober
pnémonilerde solunum seslerinin azalmasi, ince krepitan
rallerin varliyi; interstisyel pn8monide uzamis ekspir-
yum ve Wheezing varligi da deferlendirilmistir. Olgula-
rin tiimlinde cekilen akcifer grafilerinde M.pneumoniae'
y1 da dlislindlirecek infiltrasyon alanlari saptanarak
pndmoni &n tanisi konmustur. Un tanida tekrarlayan Ok-
slirlik ataklari olan 6 vakada (%30) birlikte astim bron-
siale diislinlilmiistiir. Bu olgularda fitohemogliitinin,
kandida gibi etkenlere karsi allerjizan cevap incelendi.
1 olguda (%5) ev tozlari da dahil olmak {izere kesin
allerjizan cevap alindi. Burada olasi etken olan M.pneu-
moniae'ya karsi olusan spesifik IgE cevabi varlifi, ay-
rica arastirma konusu olarak ele alinmasi uygun g&riildili-
gl icin bu c¢alisma kapsamina alinmadzi.

Cekilen grafi ile de pldrezi dlisiinlilen tek olguya
yapilan torasentez miidahalesi gereken sivinin toplanama-
maslyla sonuglandi. Bas ajrisi sikayeti olan bir diger
olgu menengeal bulgu ve BOS incelemesi sonucunda negatif
santral sinir sistemi bulgusu verdi.
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Tiim hastalardan alinan hemokililtiir sonu¢lari nega-
tifti. Immiinolojik incelemede antikor diizeyleri spesi-
fik bir patoloji dlisindlirmeyecek diizeyde idi.

Anerjizan hastalik potansiyeli olan 1 olguda
ANA (+) saptaninca Latex algliitinasyon testinde olusabi-
lecek yalanci negatif deder olusumu da dikkate alinmis-
tir.

Cekilen grafilerde iki olguda maksiller siniizit
saptanmistair.

Yapilan rutin incelemelerde 1l8kosit sayisi 14.000-
6.800/mm3 arasinda degisirken, hematokrit degeri %36.2-
%$41.5, trombosit deferleri 310.000-360.000 arasi bulun-
mustur. Sedimentasyon deferi sadece iki olguda yliksek
degyer verirken, 1l8kosit formiillerinde spesifik enfeksi-
yonu sonradan belirlenen iki vakada lenfosit hakimiyeti,
6 olguda ise belirgin sola kayma saptandi.

Yapilan boJaz kiiltiirlerinde olgularin 4'ilinde
gram (+) kok hakimiyeti saptanirken alinan mide aclak
sivilarinda iki hastada aside resistant bakteri bulunma-
s1 ile Tbc tanisi konmustur. Respiratuvar sinsisyal
virus gibi viral etkenler ayirici tanida deferlendiril-
di ve olgularda seropozitiflik saptanmamistair.

M.pneumoniae serolojik tanisini sadlayacak soguk
aglitinin, ELISA IgM ve 10 gilin arayla c¢ift kontrolll
calisilan Latex agliitinasyon testi sonug¢lari negatif
olarak tespit edildi.
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TARTISMA

M.pneumoniae 5-15 yas arasi cocuklarda sik pnSmoni
etkenlerinden biridir. Tedavi edilmedifji takdirde iki
haftadan az bir klinik seyir gBsterirken,8ksiirfik aylar-
ca silirebilir. Arastirmamizda olgu olarak 'yef alan 11
kiz, 9 erkek cocufjun yakinmalari ele alindiginda Oksili-
riikk $90 olguda saptanmistir. Bunu ates %65, nefes dar-
111 %50 siklaik sarasiyla izlemislerdir. Halsizlik, hi-
rilti, bas afrasi, karin agfrisi, bilin¢ bulanikliga,
terleme, allerjik ddkiintlii %5 oraninda 'gbzlemlenmistir.
Bu bulgular M.pneumoniae enfeksiyonunu diistindiirebilme-
sine rajmen hicgbiri klinik olarak tani koydurucu degil-
dir. M.pneumoniae ile enfekte olan hastaiarln %10'undan
azinin tedavi kurumlarina basvurduju ‘dikkate alinirsa
toplumda sik g&riilen bu etkenin genelde hafif semptoma-
toloji verdiji ortaya ¢ikmaktadir.

PnSmoni semptomatolojisi veren olgularda raller ve
konsolidasyon belirtileri genellikle bulunmaktadir. Ol=-
gularimizin %65'inde yaygin krepitan ral, %5'inde erken
dispne .bulgusu 'olarak ekspiriyumda wuzama, .%25'inde
sibilan raller, pnmoni &n tanisini koydururken,%10'un-
da alinan matite ile plBrezi +ve -bronsiektazi .ayirici
tanilarina ySnelinmigtir.

Literatiirde de M.pneumoniae pndmonisi olan hasta-
larin %75'inde oskiiltatuar bulgu olarak ' pnSmoniyi be-
lirleyen raller mevcuttur. Raller hastalijin . baslangi-~
cindan iki hafta sonraya kadar duyulur ve daha sonra
kaybolurlar. Bazen hastalar g8ylis ‘radyografilerinin
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anormal bulgu vermesine karsi oskiiltasyon bulgusuna sa-
hip olmayabilirler. Ancak bizim olgularimizin hepsi g&-
glis radyografisindeki patolojinin yanisira oskiiltasyon
bulgularina da sahiptiler. '

Primer atipik pnSmoninin radyolojisi genelde dedis-~
kendir. Ancak ¢ift tarafli, difliz, retikiiler infiltrat-
lar sik gOrililen komponentlerdir (54). Tipik lober pnd-
moni, alveoler konsolidasyon, interstisyel (retikiiler
ve nodiiloretikiiler), hiler veya paratrakeal lenf nodiil-
leri ve plevral eflizyon karsilasabilinen patolojiler
olarak literatilirde sayilirken bizim de - olgularimiz bu
degisken radyolojik imajlara uygunluk g8stermekteydi.

Ihiteratilirde M.pneumoniae pnSmonisi olan hastalarain
$50'sinde belirlenen farenijit veya nazofarenjit bulgu-
suna caligsmamizda rastlanmamistir.

M.pneumoniae pndmonisi olan olgularin %5'inde sap-
tanabilen ve saptandiginda tani koydurucu nitelikte
olan otitis media ve biillli hemorajik mirenjit olgulari-
mizda tespit edilememistir.

Sinlizit literatlirde nadiren g8rililen bir bulgu ola-
rak degerlendirilirken, bizim olgularimizda %10 oranin-
da maksiller siniizit saptanmistair.

M.pneumoniae ayni zamanda astmatik .bronsitte ve
tekrarlayan Wheezing'li astimi olan cocuklarda r8latif
siklik gbsteren bir etkendir. Olgularimizin %30'u Astaim
bronsiale &n tanisi altinda bu acidan da deferlendiril-
meye calisilmis %5 olguda Wheezing kesin olarak saptan-
mistir. Literatlirde yapilan genis kapsamli ¢alismalar
Wheezing'in g¢ocukluk yas .gruplarinda %40 oraninda sap-
tandigini gbstermistir.

M.pneumoniae pnSmonisi bazli olgularda ekzantem ve

enantem bulgulari ile birlikte godrililebilir. Eritematdz
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makiilopapliler ddkiintli gbvde ve sirtta lokalize olurken
en ciddi komplikasyonlar eritema multiforme ve Stevens
Johnson (ajir stomatit + konjunktivit) sendromudur.Sa-
dece gocuk hastalar lizerinde yapilan bir arastirmada
Stevens ve arkadaslari olgularin %9'unda ekzantem sap-
tamislardir (31).

Aragstirmacilar yaptiklari c¢aligsmalarda pulmoner
bulgular gd&steren M.pneumoniae enfeksiyonlarinda kli-
nik olarak g&zlenemeyen kompanse bir hemoliz varligini
gdstermislerdir (45). Bu bilgi 1siginda tiim olgulara-
mizin kan deferleri saptanmis normal sinirlar ig¢inde
gelen degerler klinik takibe alinmistair.

Bir olgumuzda mezokardiyak odakta saptanan 2/6
siddetindeki sistolik Ufilirim, hastaligin kardiyak kati-
limindan ¢gok fonksiyonel bir {iflirlim olarak deferlendi-
rilmistir. Bu olguda EKG (elektrokardiyografi) incele-
mesinde patoloji saptanmamistir.

M.pneumoniae enfeksiyonu olan hastalarin yaklasik
%$25'inde bulanti, kusma ve/veya diyare gOsterilmistir.
Yapilan arastirmalarda Stevens ve arkadaslari, gbzleme
alinan 44 Cocugun %$15'inde karin ajrisi gbzlemlediler
(31) . Bizim olgularimizda ise karain adrisi %5 oraninda
gOriilmektedir.

M.pneumoniae pndmonilerinde ndrolojik bulgularin
birlikte bulunabilecedi belirtilmisse de literatiirde
bu konuda yapilan galismalar belli bir oran verecek
dlizeyde deyildir. Calaismamizda bilin¢ bulanikliji ve
bas agrisi olan tek olguda yapllan tetkiklerde ndropa-
tolojik bulgu saptanmamistir.

Torosentezde sivi alinamayacak kadar kiiclik pleyral
eflizyonlar literatlirde M.pneumoniae ile %20 oraninda
gbriilme nispetiyle yayinlanmistar. Olgularimizda %5
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oraninda saptanan matite ve radyolojik imaj pl&rezi var-
ligini diislindlirmiis, ancak literatlir ile de uyumlu olarak
yeterli torosentez sivisi alinamamistar.

Serolojik tanida, ZKXopenhag'da yaptigi calismada
Hornsleth, hospitalize edilmis 367 gocujun Eyliil 1963~
Mayis 1965 tarihleri arasinda, topladigl serumlarinda
kompleman fikse eden antikorlari arastirmis, 6-~11 aylik
slit cocuklarinin %42'sinin antikorlarinin demonstratif
oldujunu, 1-9 yas arasindakilerin ise {igte ikisinde be-
lirgin antikor titrelerini tespit etmistir (55).Suhs ve
Feldman ise hemaglutinasyon inhibisyon y®ntemi ile ben-
zer sekilde, hasta serumlarinda yiksek bir antikor var-
1i1gin1 Alaska'da Point Barrow ydresinde glstermislerdir
(56).

Brunner ve arkadaslari duyarlili radioimmunopresipi-
tasyon y®Ontemiyle yaptiklari serum antikor testlerinde
7-12 ay arasi siit ¢ocuklarinda %28, 13-24 ay arasi ¢o-
cuklarda %55, 25-60 ay arasindakilerde %67 ve 17 yasin-
dan biiyllklerde %97 oraninda pozitiflik bulmuslardir.
Antikor titrelerindeki bu artisi tekrarlayan enfeksi-
yonlara bafjlamislardir. Tlim bu calismalardaki sonug¢lar
duyarli bir popililasyonda yilda %20-~30 insidans verirken,
bu yliksek oran dojada bulunan g¢apraz redksiyon veren
antijenlere bajlanmaya ¢alisilmistir. Ancak Fernald ve
arkadaslari bir kreste yaptiklari ¢alismada yillik en-
" feksiyon hizini %12 bulurken, M.pneumoniae ile enfekte
olmus 22 ¢ocudun 5'inde daha sonra 5 yillaik izleme sii-
resinde yeniden enfeksiyon olustufjunu gSzlemislerdir
(27) .

Yukarida aciklanan testlerin spesifik deferleri-.
nin dlistik olmasi nedeniyle gelistirilen ELISA teknigi
ile IgM ve IgG spesifik antikorlarinin g8sterildigi
bir caligmada Jacobs ve arkadaslari basarili sonuglar
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elde etmislerdir (57). .Yapilan : ELISA <calismalarindan
sonra yeni bir teknik olarak gelistirilen Latex agliiti-
nasyon testi daha hizli sonuc¢ verirken yliksek duyarlilik
ve kompleman fiksasyon testiyle uyum a¢isindan umut ve-

rici sonuc¢lar vermistir (35).

Calismamizda sofuk agliitinin, ELISA .IgM ve .¢ift
kontrollii latex agliitinasyon testi ~sonuc¢lari negatif
gelmistir. ANA (antiniikleer antikoru) pozitif olan tek
vakanin Latex testini yalanci pozitif verme olasilijina
ragmen bu vakada diger serolojik test sonug¢lari da nega-
tif gelmistir.

Deferlendirmeye alinan tlim olgular ~yaklasik bir
y1llik slire icerisinde bliylik bir titizlikle sec¢ilmis ol-
malarina ragmen etken olarak M.pneumoniae’'nin saptanama-
mis olmasi bu etkenin toplumda hospitalizasyona gereksi-
nim g&stermeyen pndmonilerde daha siklikla bulundujunu
dislindirmektedir.

Calismamiz, etkenin saptanmasi ig¢in poliklinik ve
ayaktan tedavi merkezlerini icerecek epidemiyolojik ta-
rama calismalarina gereksinim oldufjunu g8stermektedir.
Ayrica bu c¢alismanin yurdumuzda Snemli bir cocuk sajligi
sorunu olan, &zellikle bes Yas sonrasi, pndmonilerin tiim
Diinya literatilirlinde yer alan en sik etkeni M.pneumoniae'
‘nin {ilkemizdeki epidemiyolojisinin incelenmesinde, yol

gbsterici olacayini dlisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

Ekim 1991-AJustos 1992 tarihleri arasinda klinigi-
mizce interne edilen nedeni bilinmeyen pndmoni olgusu
olan 11 kiz 9 erkek hastada M.pneumoniae'nin etken ola-
rak belirlenmesine c¢aligsildi.

Yakinma bulgularinda 8ksiirtik (%90), ates (%65),
nefes darligi (%50) oraninda " bulunurken, radyografik
gbriinlimlerde saptanan lober ve interstisyel pnémoni
odaklariyla etken olarak M.pneumoniae'yi dlislinmede lite-
ratiir ile uygunluk saglanmistir.

Yapilan difer klinik ve rutin laboratuvar inceleme-
lerinde M.pneumoniae'nin neden olabilecedi pulmoner tu-
tulum disi tiim komplikasyonlar deferlendirilmis, .ancak
patolojik bir sonu¢ saptanmamistir.

M.pneumoniaé'nin spesifik serolojik tanisa igin
yaplilan sojuk agliitinasyon, ELISA IgM ve Latex .agliiti-
nasyon testlerinden negatif sonu¢ elde edilmistir. Bun-
lar arasinda Latex agliitinasyon testi kolay .uygulanabi-
lirligi ve hizli sonu¢ vermesi acisindan dikkati cekmek-
tedir.
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OZET

Bu calismada M.pneumoniae enfeksiyonu diisliniilen,

Ekim 1991-Afustos 1992 tarihleri arasinda klinigimizce
enterne edilen, 20 hastadan alinan serum Orneklerinde
(akut ve konvelasans dfnemde) sofuk agliitinasyon, .kon-
vansiyonel y6ntem olarak, ELISA IgM, akut .enfeksiyonu
spesifiye etmek icin ve daha cabuk ve kolay uygulanabi-
lir bir metod olan Latex agliitinasyon testi karsilas-
tirmali olarak uygulandi.

Sonu¢lar bu vakalarda M.pneumoniae'nin enfeksiyon
etkeni olmadigini g&sterdi.

t!lkemizde M.pneumoniae'ya bagli pn®monilerin sik-
li1ginin, pratik ve kisa silirede sonu¢ veren Latex aglii-
tinasyon testi ile, hastaneye yatmasl gerekmeyen akci-
er enfeksiyonlarina y®nelik taramalarda, -belirlenme-
sinin faydali olacajini diislinmekteyiz.
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