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GIRIS ve AMAC

Cocuk hekimlerine bagvurular arasinda enfeksiyon hastaliklar ilk siralarda yer alir.
Enfeksiyon hastaliklarimin  kliniginin yasa gore degiskenligi, klinik degerlendirme
zorluklari, etkenin gosterilmesinde materyalin alim ve iretiminde kargilagilan engeller ve
tedaviye erken baslama gerekliligi, gocuk enfeksiyon hastaliklarinda karsilasilan en 6nemli
sorunlardandir.

Gelismekte olan ilkelerde 5 yag alti gocuk oliimlerinin % 74 ’inin nedeni
enfeksiyon hastaliklaridir. Akut solunum yolu hastaliklar: bunlarin % 24 ’iinti olusturur.
Geligmekte olan ilke gocuklart yagsamin ilk yillarinda 2 ile 10 kez akut solunum yolu
hastaligi tamis1 almaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin raporuna gore akut solunum yolu

hastaliklar1 igerisinde en sik 6lim nedeni pnémonidir (Tablo I) (43, 76).

Tablo I: Gelismekte olan iilkelerde 5 vas alt1 6liim nedenleri.

Hastalik Insidans
Akut solunum yolu enfeksiyonlari %25
Pnémoni %S
Kizamik enfeksiyonuna bagli %?2
Sttma enfeksiyonuna bagh %2
Ishal %25
Sitma %6
Kizamik %2
Digerleri %34

Toplum igerisinde yasayan normal konaklarda olusan pnémoniye, toplumda
edinilmi§ pnémoni, stirekli bakim evlerinde kalan yada hastanede yatan hastalarda ortaya

¢ikan pnomoniye de, hastanede edinilmis pnémoni adi verilir. Diigik dogum agirhg,
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malniitrisyon, nazofaringeal kolonizasyon ve gevresel faktorler en 6nemili risk faktérleridir.
Kotii ev sartlari, bir odada birden fazla insanin yagamasi, evin kétii havalandirilmasi, genel
hijyen sartlarina uyulmamasi ve sigara igiciligi solunum yollar patojenlerinin yayilmasini
ve enfektivitesini arttirmaktadir.

Geligmekte olan iilkelerde toplumdan edinilmis pnémoni etkenleri incelendiginde
Streptococcus pneumoniae *nin ilk sirada yer aldigi, bunu viral enfeksiyon ajanlartyla diger

bakteriyel ajanlarin izledigi gorilmektedir (TabloII) (59, 81).

Tablo IT: Gelismekte olan iilkelerde toplumdan edinilmis pndmoni etkenleri.

Etken

S.pneumoniae

Virisler

Enterik basiler

Grup B Streptokok
Chlamydia trachomatis
S.aureus

H.influenzae

Grup A Streptokok
Chlamydia pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae

A
w
&

ke

3 ay-Syas > S yas
++ -+

SRRTSIEEE

+++ ++
+ +
i+ +
+ +
+ +
+ +
+ ++
++ -+

Toplumda edinilmis pnémoni, etkeninin saptanamamasi ya da ge¢ saptanmasi
nedeniyle genis spektrumlu antibiyotiklerin yanlis kullanimina neden olmaktadir. Cogu kez
etken belirlenmeden yapilan kemoterapiler olumsuz sonuglanabilmektedir.

Solunum yollan1 enfeksiyonlarinin tamisi; anemnez, fizik muayene, bakteriyolojik,
radyolojik ve klinik bulgularin degerlendirilmesiyle konulur. Altin standart, etkenin izole
edilmesidir. Cocuklarda etkenin izole edilmesi adultlara gore zordur; solunum yollarindaki

sivilarinin alinmas: kolay degildir, tiikiirtikte etken azdir, kan ve diger wiicut sivilarindan

€. YUKSI‘.KObM. » iV Ity o
ON
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yapilan kiltirlerde her zaman etken (retilemez. Serolojik yontemler viral ve atipik
organizmalar i¢in tercih edilen bir tan1 yontemidir. Antijen aragtirma yéntemleri ¢abuk
sonug verdiginden Ozellikle gocuklarda tercih edilir. Ancak bu bulgu ve verilere her zaman
ve yeterince ulagilamayabilir.

Yas, oOzellikle gocukluk cagi enfeksiyon hastaliklarinda 6nemli bir kriterdir.
Yenidogan, siit gocugu .ve okul gocuklufu doneminde enfeksiyon ajanlari kronolojik
farkhiliklar gosterir. Bu bulgu bize tant ve tedavi yaklasiminda 6nemli faydalar saglar.
Ornegin yenidoganda sepsis etkeni en sik gram olumsuz bakteriler ve Listerya iken, yas
ilerledikce yerini gram olumiu bakterilere birakmaktadir. Anneden gecen antikorlarla
enfeksiyon hastaliklarindan korunma yine kronolojik 6neme bir orektir. Kizamik,
sucicegi gibi enfeksiyon hastaliklari yasamun ilk aylarinda anneden geg¢en antikorlar
nedeniyle gorilmezler.

Toplumda edinilmis pnémoni gibi gocuk enfeksiyon hastaliklarinda sik rastlanan ve
tedavi edilmedigi taktirde 6liimcil seyredebilen enfeksiyonlarda yas tedaviyi yonlendiren,
belirlenebilir 6nemli bir kriterdir. Cocugun enfeksiyon ajaniyla kargilagma yasinin tespiti, o
toplumdaki hekimlere, hastanin degerlendirmesinde 6n fikir verir. Bu bulgu o6zellikle
tedavi farkhiliginin gok belirgin oldugu, bakteriyel, viral ve atipik bakterilerin ayiriminda
kullanilabilir (Tablo II).

M.. pneumoniae ozellikle ¢ocuklarda pnomoni etkeni olup, genig bir klinik
goriniimle seyredebilir. Anemnez ve fizik muayene bulgular1 tamda yeterince yardimci
degildir. Etkenin iretilmesi zordur ve giinlik uygulanimda siklikla kullamiimaz.
Enfeksiyon ajaniyla toplumdaki bireylerin karsilagilan yas belirlenebilirse, bu, klinisyen
igin yol gosterici olabilir. Iste bu ¢aligmanin amact Diyarbakir ili sehir merkezinde 0 — 14
yas grubundaki c¢ocuklarda M. pneumoniae seroprevalansinin belirlenmesi ile

enfeksiyonun 6neminin ve yag gruplarindaki dagiiiminin géz dniine serilmesidir.
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GENEL BILGILER

ETIYOLOJI

Mycoplasmataceae

Bakterilerle Riketsiyalar arasinda ayr bir sinif olarak yerini almis olan Mollicutes
(Mollis: yumusak, cutis: deri) smmfinda i¢ takim bulunmaktadir; Mjycoplasmatales,
Acholeplasmatales ve Anaeroplasmatales. Mycoplasmatales takiminda ¢ familya
bulunmaktadir. Bunlar Mycoplasmataceae, Acholeplasmataceae ve Spiroplasmataceae
familyalar1 olup her giin yeni tiirler bu familyalara katilmakta ya da birinden digerine yer
degistirmektedirler. Mycoplasmataceae familyasiun Mycoplasma cinsine ait ilk
mikroorganizma 1898 de Nocard ve Roux tarafindan sigirlarin Pleuropneumonia denilen
hastaligindan izole edilmis ve bu ylzden Pleuropneumonia organismus (PPO) adi
verilmigtir. Daha sonralart koyun ve kegilerin meme iltihaplar1 ve Pleuropnomonialarindan
ayrica lagim sulart ve giibre gibi dogal ortamundan saprofit olarak bex;zer bir takim
mikroorganizmalar ayrilmig ve bunlara da Pleuropneumonia organismusuna benzedikleri
i¢in Pleuropneumonia like organismus (PPLO) ad1 verilmigtir (41, 45).

Diger mikroorganizmalara gore kesin ayriliklar gosteren bu mikroorganizmalarin
hepsi Mycoplasma ad1 altinda toplanmustir. Ik bulunan PPO’ya da Mycoplasma mycoides
ad1 verilmistir. Uremeleri esnasinda sterollere, dolayisiyla seruma gerek gdstermeyen bir
grup mikoplazma, sonradan ayilarak Acholeplasmataceae familyasi olusturulmus ve
Acholeplasma ad1 verilmistir.  Spiroplasmataceae familyasinda burgu bigiminde
mikroorganizmalar var olup farelerde katarakt olusturan tirleri bulunur (13). Mollicutes

sinifinin simflandiriimasi Tablo III” de gonilmektedir.
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Tablo IIT: Mollicutes’lerin siniflandirilmasi ve insan icin énemli olan tiirler.

Simf: Mollicutes

Takim: Mycoplasmatales

Fam: Mycoplasmataceae Spiroplasmataceae | Acholeplasmataceae
Genus: Mycoplasma Ureaplasma Spiroplasma

Tir: M. pneumoniae | U.urealyticum

M. genitalium
M. fermentas
M. salivarum
M. hominis
M. orale

Mycoplasma

Mikoplazmalar ve ashinda Mollicutes sinifindaki tim mikroorganizmalar, goriinim
bakimindan akla gelen her tirli sekilde bulunabilirler. Gerek sivi gerekse kati
besiyerlerindeki kiltiirlerinden yapilan preparatlarda gesitli biyiklikte graniiller, dalli
budakl:i flamanlar, disk seklinde yapilar, halka, balon, yildiz, ameboid, ¢omak, spiral
sekiller gosterebilirler. Butin bu sekillerin biiyiklikleri 50 ile 300 nm arasinda olup
genellikle bakteriyel filtrelerden gecebilirler.

Mikoplazmalarin bu kadar gesitli goriiniimde .olmalan etraflarinda sert bir hiicre
geperi bulunmamasindandir. Bunun yerine pargalanabilir ii¢ tabakali zardan ibaret bir
hiicre zarlan vardir. Bakteriyolojik boylarla zor ve soluk, giemsa ve castanada boyalaryla
daha iyi boyamirlar. Gram olumsuz, hareketsiz, sporsuz ve kapsiilsiizdiirler. Boyasiz
incelemeler igin karanlik alan mikroskopisi veya faz kontrast mikroskopisi iyi sonug verir.
Birgok mikoplazmamn dis yizeyinde bir kapsiil maddesi bulunur. Bazilarinda kayma

hareketi vardir.
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Igerisinde % 20 - 30 serum veya haben sivisi eklenmis kalp enfiizyonlu peptonlu
buyyonda treyebilirler, % 0.8 - 1 agarli yar1 kat1 besiyerleri tiremeyi arttinir. Birgok
kokenleri fakiiltatif anaeroptur ve % 5 - 10 CO, 'li ortamda daha iyi iirerler, optimal 37 °C
pH 78 - 8 civarinda ilremeyi severler. Hiicresiz ortamlarda ireyebilirler. Stvi
besiyerlerinde ekseriya bulamklik yapmaksizin iirerler. Kati besiyerlerindeki kolonilerin
¢ogu mikoplazmada ortasi kabarik yanlar basik sahanda yumurta gériiniimiindedir.

Mikoplazmalar embriyonlu yumurtanin koriyoallantoik zarlarinda (retilebilirler.
Doku kiltiirlerinde Mikoplazmalar hicre yizeylerinde tirerler. Birgok doku kiiltiirlerinde
kontaminant olarak Mikoplazmalar bulunabilir.

Uremeleri diger prokaryotlara gore degisiklik gosterir. DNA replikasyonu ayni
sekilde ikiye boliinerek olursa da sitoplazmik béliinme DNA béliinmesi ile senkron olarak
olugmadigindan birden g¢ok gekirdekli mikoplazmalar olusabilir. Ayrica béliinmeden sonra
bazen yavru hiicreler ayrilmadigindan zincir ya da boncuk dizisi seklinde bir goriiniim
ortaya ¢ikabilir.

Mikoplazmalar biyiiklikleri, gérunimleri, hiicre gepersiz olmalar, penisiline karsi
~direng gostermeleri, hiicresiz besiyerlerinde treyebilmeleri gibi 6zellikleri ile ¢epersiz
mikrop varyantlarina benzerlik gostermekle beraber aralarinda 6nemli aynliklar vardir.

Cepersiz  mikrop gekilleri mutasyonla ve spontan olarak bakterilerden
tireyebildikleri gibi enzimler ve penisilin gibi antimikrobik kimyasal maddelerin etkisi ile
de olusabilirler, zamanla kaynak bulduklar: ana bakteriye doniigebilirler.

Mikoplazmalar 37 °C serumlu buyyonda 30 - 35 giin, 120 °C’ de 6 - 12 ay canli
kalabilirler. Liyofilize sekilde 3 - 9 yil kadar uzun siire saklanabilirler . Ultraviyole
etkisine, sulfonamidlere, talyum asetat ve bir gogu penisiline direnglidirler. Safrada erirler.

Cogu tetrasikline ve kanamisine duyarhdir.

: YUKSmOCRETM mﬁﬁﬁie
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Mikoplazmalar biyokimyasal yonden degisik reaksiyon verirler. Birbirlerinden
ayirmada, serumsuz besiyerlerinde treme ile sterol ihtiyaci tayini, digitoninin Gremeyi
inhibe etmesi, sekerlerin {ire ve arginin fermantasyonu gibi gesitli testlerden yararlanilir.

Antijen yapist yoninden mikoplazmalaria ilgili ¢aliymalar siirdirilmektedir.
Serotiplere ayrilmalarinda gosterdikleri sinirlilik, bazi tiirlerde hemagliitinasyon ve
hemadsorbsiyon 6zelliklerinin bulunmast; ve 6zgiil antiserumlarin kargisinda tiremelerinin
durmast gibi 6zellikleri virtslere benzerlik gosterirler.

Antijen incelemelerinde, antiserumlarla plak besiyerlerinde tiremenin inhibisyonu,
metabolik inhibisyon deneyi, floresan antikor, jeldifiizyon, indirekt hemagliitinasyon,
lateks agliitinasyon, agliitinasyon ve kompleman bilesmesi deneyleri kullanilir. Bu yoldan
tiirlerin birbirlerinden ayrilmasi olanaklidur.

Mycoplasma genusunda 90 ‘min izerinde tir bulunmakta, hayvan ve bitkilerde
yagamaktadir. Sadece 6 tir Mycoplasma insanda bulunur; M. pneumoniae, M. hominis, M.
genitalium, M. fermentans, M. salivarum ve M. orale (45). Insanda hastalik yapan
mikoplazmalar siklikla M. pneumoniae, M. hominis, M. salivarum, M. genitalium ve U.
urelyticum ’dur. Tablo IV’ da bu ajanlar, yerlestikleri yerler ve insanda yaptiklan

hastaliklar gorilmektedir.

Tablo IV: Insanda hastalik vapan mikoplazmalar

Yerlesme Yeri Tiir Hastahk

Solunum mukozast M. pneumoniae Trakeobronsit, pndmoni, faranjit

Genital mukoza, M. hominis Faranjit, apse, postpartum sepsis, pelvis

orofarinks enfeksiyonlari, pyelonefrit

Genital mukoza M. genitalium  Uretrit

Gingiva M. salivarum  Periodontal infeksiyonlar

Genital mukoza M. fermentes  AIDS ile ilgili kofaktor?

Genital mukoza U. urelyticum  Uretrit, amnionit, abortus, neonatal pnémoni,
diigiik dogum tartisi
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Mycoplasma pneumoniae

M. pneumoniae insanda hastalik yapan baslica mikoplazmadir. Genel dzellikleri
genusun ozelliklerine uygundur. Organizmadan ilk izolasyonlarinda tireme ortaminda
serumdan baska maya ekstrelerinin de bulunmas: gereksinir. Optimal tireme 1s1s1 36 - 38
°C ’dir. Glikoz ve mannozu katabolize eder. Jelatini ve arjinini hidrolize etmez, fosfataz
olusturmaz. Koagiile serum ve kazein (izerinde sindirim etkisi yoktur. Hemadsorbsiyon ve
insan eritrositlerini agliitine etme 6zeligi vardir. Ayrica siv1 besiyerlerinde iiretildiginde tiip
ya da sise camna, konik ucu disarida ve dik durumda kalacak gekilde yapisma ozelligi
vardir. Hastalik esnasinda solunum epiteline de yapisir , 6zel yapida adezinlere sahiptir.

Yeni izolasyonlardaki kolonileri baslangigta kabarik, kubbe geklinde, kiigiik (50 -
100 nm ¢apta) koloniler olup 5 - 10 giinde olusurlar. Sonraki pasajlarda sahanda yumurta

goriinimu verirler.

EPIDEMIYOLOJI

Primer atipik pnomoni etkenidir (22, 24). M. pneumoniae pnoémonisi tim yas
gruplarinda endemik olarak ortaya ¢ikar; 3-4 yilda I;ir de salginlara neden olur. M.
pneumoniae 'ye baglt bronsit, larenjit, farenjit ve otit media da sik gortlir. Pnémoni, M.
pneumoniae ile infekte olan kisilerin % 3 — 10 'unda gelisir. Bu da tim pnomonilerin
yaklasik % 5 — 15 'ini olusturur. Yiksek risk gruplarinda bu hiz daha da yiiksektir.
Hastaneye yatirmay1 gerektirenlerin orani, tiim mikoplazma pnémonisi olgularinin % 5
'inden daha azdir. Mikoplazma pnémonisi daha ¢ok g¢ocuklarda ve geng erigkinlerde ortaya

¢ikar ve bu yas gruplarinda kargilagilan pnémonilerin igte birini olugtururlar (58).
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M. pneumoniae infeksiyonlann kentsel ve kirsal popiilasyonda goriilebilir.
Sehirlegmis bolgelerde endemik olarak her mevsimde bulunabildigi gibi diizensiz aralarla
epidemiler de yapabilir. Epidemiler sonbaharda baglayarak aylarca siirer ve bu siire iginde
infeksiyonun goriilme siklig1 diger zamanlardakinden daha fazla olabilir. M. pneumoniae
aile iginde ve yan kapali topluluklarda birkag ay siiren yavag bir yayihm gosterir. Ev
halkina okul ¢agindaki gocuklar aracilifiyla bulagir ve duyarli tiim bireyleri etkiler. Aile
bireylerinin yariya yakininda pnémoni gelisebilir. Kulugka dénemi 3 haftadir. M.

pneumoniae, ¢api 0.5 um'den kiigiik infeksiydz damlaciklarla bulagir (28).

PATOGENEZ

M. pneumoniae enfeksiyonunun patogenezinde roli olan mekanizmalar,
sitadezinlerin tutunmasi, hidrojen peroksid ve siiperoksid anyonu salgilanmasi ve
otoantikorlarin olusturulmas: olarak Ozetlenebilir. M. preumoniae 'min, biri protein
yapisindaki P1 adezini, 6teki ise hiicrelerin siilfatli glikolipidlerini ya da glikoproteinleri
uzerindeki alfa 2 - 3 baglar1 olan siyalil oligosakaridleri taniyan bir baska adezin olmak
lizere iki ayr adezini vardir ve solunum sisteminin titrek tiiylii epiteline bunlar araciligiyla
tutunur. Bakteriler, titrek tiylii epitel tzerindeki yikic1 etkilerini, brons epitelinde gok bol
olan sitadezin reseptorlerine tutunarak gosterirler (47, 53, 70). M. preumoniae ile infekte
kisilerde P1 proteinine kars: homolog bir antikor yanit: gelismektedir (48). M. pneumoniae
infeksiyonunda gok sayida otoantikorun olusturulmasi ise konak hiicre epiteli ile bakteriler
arasinda olusan komplekslerden ileri gelir (11, 47, 53, 70). M. pneumoniae, 1i antijeninin
alfa 2-3 baglan olan siyalil oligosakaridleri aracilifiyla eritrositlere de tutunur ve bu

kompleksler soguk agliitininlerin ortaya ¢ikmasina neden olur (12, 46). M. pneumoniae
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infeksiyonunun, gerek akcier gerek akciger disi belirti ve bulgularindan dolasimdaki
otoantikorlar sorumlu tutulmaktadir (35).

M. pneumoniae'nin olusturdugu hidrojen peroksid ve siiperoksid anyonu, solunum
sistemi epiteline ve eritrositlere zarar verir (2, 5). Canh bakteriler, konak hiicrelerinin
katalaz etkinligini inhibisyona ugratarak peroksidin ve siiperoksid anyonunun
inaktivasyonunu onler (5). Dolasimdaki ve hiicre yizeyindeki antikor, M. pneumoniae
infeksiyonundaki iyilesmeyi de saglayabilir (48). M. pneumoniae, insan lenfositlerinden
interferon salinmasini uyardig1 igin infeksiyonun iyilesmesinde hiicresel bagisiklik da rol

oynayabilir (6, 85).

KLINIK BELIRTI VE BULGULAR

M. pneumoniae gocuklarda bir ¢ok enfeksiyona neden olmaktadir (Tablo V). En sik
kargilagilan ve gocuk enfeksiyon hastaliklarini ilgilendiren formu pnémonidir.

Infekte kisilerin ancak % 3 — 10 ’unda klinik olarak pnémoni gorilir. Mikoplazma
pnémonisi, atey, prodiiktif olmayan bir okstirik, titreme, bag agrist ve kiriklikla birlikte
sinsi bir bigimde baglar. Hekime bagvurmadan 6nce hastanin yakinmalarinin birkag giindiir
sirdiigii 6grenilir. Hastalarin yaridan ¢ogunda bu yakinmalarin timii bir aradadir. Hemen
hepsinde ates, 37.7 - 39.4 °C arasindadir ve Urpermeyle birliktedir. Pnémokoksik
pnomonideki gibi gergek bir titreme olmaz. Birka¢ giin sonra oOksiiriikle birlikte az
miktarda beyaz mukoid ya da sulu bir balgam ¢ikarilmaya baglar. Hemoptizi nadirdir (21).
Burun akintis1 genellikle yalmizca kiigik ¢ocuklarda goériiliir. % 40 olguda "wheezing"
gozlenir. Tedavi yapilmayan olgularda semptomlar 3 - 4 haftada kaybolur. Orak hiicreli
anemili hastalarda, immun yetersizlik sendromlarinda, ilaca bagli immun siipresyon

durumlarinda, kardiopulmoner bozuklugu olanlarda infeksiyon agir seyreder. Bu olgularda
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masif lober konsolidasyon, plevral efiizyon, pnématoseller, akciger apsesi, diffiiz

interstisyel fibroz ve erigkin tipi solunum yetersizligi sendromu gézlenebilir.

Tablo V: Cocuklarda M. pneumoniae infeksiyonlarinin klinik sekilleri

Solunum sistemi ile ilgili hastahiklar;
Pnémoni, farenjit, otitis media
Biill6z mirenjit, siniizit
Laringotrakeobronsit, bronsiolit,
Spesifik olmayan tst solunum yolu infeksiyonlar

Solunum Sistemi Dis1 Hastahklar:
Norolojik:
Meningoensefalit, ensefalit, transvers myelit,
Kranial noropati, poliyomyelite benzer sendrom
Psikoz, serebral infarkt, Guillain-Barre sendromu
Kardiak:
Perikardit, miyokardit, komplet kalp bloku
Konjestif kalp yetersizligi, miyokard infarktiisii
Gastrointestinal:
Hepatik disfonksiyon, pankreatit
Hematolojik:
Otoimmun hemolitik anemi, kemik iligi siipresyonu
Damar igin koagulopatisi
Kas ve iskelet:
Miyalji, artralji, artrit
Genito-Uriner:
Akut glomerilonefrit, tiibiler interstisyel nefrit
Tuboovaryal apse
Immiinolojik:
Nétrofil kemotaksis bozukluklar
Hiicresel hagisiklik yetersizligi

Pnémoninin baglangicindaki fizik bulgular, hastalifin siddetinden beklenmeyecek
olgiide azdir. Hastalarin gogunda, genellikle hastalifin baglangicindan birkag giin sonra yag

ve kuru raller ortaya ¢ikar. Hastalarin yaklagik yarisinda rinore, myaljiler, gogiis agnst,
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bogaz agrist ve ses kisiklig1 olur. Az sayidaki hastada kulak zarinda inflamasyon ya da

myringitis bullosa gozlenir (36) (Sekil 1).

Sekil 1: M. pneumoniae’ye bagh pnomonide semptomlar ve kronoloji

 Klinik Hastalik

Burun akintisi
Halsizlik
Dinlemekle ral
Kuiltir pozitifligi:

Tedavi edilmemis mikoplazma pnomonisi gogunlukla 10 - 14 giin iginde iyilesir.
Hastalarin kiigiik bir bolimiinde hastalifin iyilesmesi uzayabilir ve 6 haftayr bulabilir.
Kimi hastalar aylarca siirebilen inatg1 bir oksiiriikten yakinir ve hastalarin yaklastk % 20
‘sinde radyolojik bulgular 4 aya kadar diizelmeyebilir. Mikoplazma pndmonisinde
antibiyotik tedavisi baglandiktan sonra infiltrasyonlarin ilerlemesi nadirdir.

Mikoplazma pnémonisi, daha ¢ok sagda olmak iizere tek akcigerde ve alt loplarda
ortaya ¢ikma egilimindedir. Yaygin retikiilonodiler ya da hilustan tabana uzanan ¢izgi
bigiminde interstisyel infiltratlar goriilir. Hastalarin dortte birinde pnémoni iki yanhdir;
kimi kez her iki hiler bolgeyi ilgilendiren ve kelebek goriiniimii veren bir infiltrat olusur.
Olgularin bir kisminda réntgenogramda kiigiik pleural epangmanlara rastlanirsa da buna bir

ploritin eglik etmesi nadirdir (56).
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Olgularin hemen hepsi, akcigerde bir sekel kalmaksizin iyilesir. Pleural sekellerin
kalmasi, akciger apsesi, lober konsolidasyon, agir solunum yetmezligi ve erigkinin sikintili
solunum sendromu nadir komplikasyonlar arasindadir. Nadir olarak pulmoner emboli
gelisen M. pneumoniae enfeksiyonlar1 bildirilmistir (39). Infeksiyonun biraktig1 kismi

bagisiklik zamanla ortadan kalkar ve reinfeksiyon goriilebilir (54).

Pnémoni dig1 solunum sistemi hastalig:

M. pneumoniae infeksiyonu, farenjit, otitis media, biilloz mirenjit, siniizit,
laringotrakeobrongit, akut bronsit, spesifik olmayan st solunum yolu infeksiyonlan ile
seyredebilir. Bu formlar gocuklarda erigkinlerden daha siktir.

Solunum sistemi dig1 hastalik:

Norolojik, hematolojik, dermatolojik, renal, kas iskelet sistemi ile ilgili,
kardiovaskiiler, gastrointestinal ve immiinolojik tablolar bildirilmistir. Bu hastaliklar
genellikle akciger hastalifindan 1 - 12 giin sonra, bazen de akciger hastalifi olmadan
ortaya ¢ikar. Ekstrapulmoner belirtiler gosteren hastalarda mikoplazma tanisinda,
glikolipoid antijene kargi olusan kompleman baglayici antikor titresindeki artis kriter
olarak alinmalidir.

Norolojik belirtiler: Mikroorganizmanin dogrudan invazyonu ya da immiinolojik
mekanizmalarla olugmaktadir (61). En sik olarak meningoensefalit, daha az siklikla
transvers myelit, kranial noéropati, myeloradikiilopati, poliomiyelite benzer sendrom,
serebellar ataksi, beyin sap1 sendromu, psikoz, serebral infarktiis, ensefalit ve Guillain-
Barre sendromu geklinde ortaya ¢ikar (50). Aym hastada bir ka¢ nérolojik sendrom bir
arada bulunabilir. Mortalite yaklagik % 10 dur. Norolojik disfonksiyonlarin diizelmesi

uzun zaman alir. Ensefalit ve polirediikiilopatilerde prognoz kétiidiir.
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Dermatolojik belirtiler: Miikokiitanéz belirtiler goriiliir. Dokiintii en sik olarak
eritemat6z makiilopapiler ve vezikiiler ekzantemler seklindedir. Petesiyal ve urtiker tipi
lezyonlar da bulunabilir (28). Eritema multiforme ve Stevens-Johnson sendromu en ciddi,
ancak en az goriilen deri bulgulandir (83) . Bazi antibiyotikler deri duyarliligini arttirabilir.

Kardiak belirtiler: En sik perikardit ve miyokardit olugur. Tam kalp blogu,
konjestif kalp yetersizligi ve akut miyokard infarktiisii de gelisebilir.

Gastrointestinal belirtiler: Istahsizlik, bulant, kusma, ishal ve karin agrisi vardur.
Hepatik disfonksiyon goriilebilir. Sanlik nadirdir. Transaminazlarda yiikselme siktir. Bazi
hastalarda akut pankreatit saptanmugtir.

Hematolojik belirtiler: Kompanse hemoliz goriliir. % 83 olguda Coombs testi (+)
dir, % 64 oraninda retikiilositoz saptanir. Bu bulgular gizli bir anemiyi gésterir. Kemik iligi
siipresyonu, paroksismal soguk hemoglobiniiri, trombositopeni ve damar igi koagiilopatisi
olabilir.

Kas ve iskelet belirtileri: % 15 - 45 olguda miyalji ve artralji gorilebilir. Solunum
sistemi belirtileriyle birlikte gergek artrit gelisebilir. Artrit genelde biytik eklemleri tutar.
Gog eden poliartikiiler artrit tipindedir.

Genitoiiriner belirtiler: glomerilonefrit veya tiibiiler intersitisyel nefrit seklindedir.

M. pneumoniae infeksiyonunun ciddi komplikasyonlariyla son derecede seyrek
kargilagilir (61). Fulminan seyirli M. pneumoniae enfeksiyonu nadir olsa da gorilmektedir
(43).

Mikoplazma pnémonisi olgularinin ¢ogunda rutin laboratuar testlerinin sonuglar
normaldir. Hastalarin az bir kisminda lokositoz geligir; yaklasik tcte birinde ise eritrosit

sedimantasyon hiz1 ytiksektir (7).
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TANI

M. pneumoniae enfeksiyonunun 6zgil laboratuar tamsi, balgam, bogaz salgisi,
pleura §1v1sx ya da dokudaki bakterinin agarda iiretilmesine; konvalesans sirasinda M.
preumoniae'ye karst antikor titresinde tam koydurucu bir artigin olmasina ya da akut faz
serum Omneginde M. pneumoniae ’ye 6zgil IgM smifindan antikorun gosterilmesine

dayanuir.

Insan Mycoplasma Enfeksivonlarinin Mikrobiyolojik Tanisi :

a) Hastaligin niteligine gore pamuklu silgi¢ ile alinan bogaz strintiileri, irin, {iretra
ve genital organ salgilari, balgam Ornekleri, trakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj veya
akciger dokusu omekleri hemen uygun mikoplazma besiyerlerine ekilmeyeceklerse,
igerisine polimiksin, amfoterisin B ve penisilin bulunan mikoplazma buyyonuna daldirilip
transport ortamlarinda laboratuara taginirlar. Hemen incelenmeyecek ise — 70 °C ‘de derin
dondurucuda saklanur. Incelenecek doku émekleri ise pargalara ayrilip aymi besiyerine
konulurlar. Burada besiyerinin doku hacminin en az on kati olmasimin dokulardaki
mikoplazmalarin iremesini Onleyici etkilerinin ortadan kaldirilmast bakimindan 6nem
tagir. Hastalik oreklerinden boyali ve boyasiz preparat hazirlayip incelenmesinin pratik
degeri yoktur. Ancak floresanlanmis antiserumlarla, floresanl antikor boyama teknigi ile
hazirlanan preparatlarin  floresans mikroskopisi ile incelenmesinde mikoplazmalar

gorilebilir.

b) M. pneumoniae 'nin klinik drneklerden ayrilmasi igin ¢ogunlukia 10 - 14 giin
beklemek gerekir. Bakteriler, besi yerinde mikroskobun kiigiik biiytitmesiyle goriilebilecek

olgiide ¢ok kigiik koloniler olusturur. M. pneumoniae, orofarinkste bulunabilecek ve

Dr. Mehmet BO§NAK, Diyarbakir ili merkezinde 0-14 yas grubunda Mycoplasma pneumoniae seropozitiflik prevelans:, 1999. 18



hastalik etkeni olmayan Mycoplasma tiirlerinden koloni goriniimiyle ayirt edilemez.
Koloniler metabolik 6zellikleriyle ya da antibiyotik emdirilmis diskler kullanilarak {ireme
disk notralizasyon testiyle taninabilir. Kiltir igin metilen mavisi — glikoz difazik agar,
mikoplasma glukoz agar yada difazik SP - 4 besiyerinin kullanilmas1 uygun olur (80, 84).
SP - 4 besiyerinin tabaninda % 0.8 agarli kat1 bir kisim, tizerinde de siv1 besiyeri bulunur.
37 °C bekletilen stv1 besiyerlerindeki kiiltiirlerden 2 - 3 giin siire igerisinde zaman zaman
katt besiyerlerine damlatma yontemi ile aktarmalar yapilarak olusacak koloniler izlenir.
Kiiltirler % 5 'lik CO, 'li ortamda bulundurulmalidir. SP - 4 difazik besiyerindeki
bakterilerin iiremesi, asid metabolitlerin olugmasina yol agarak indikatoriin rengini

maviden sartya donistiiriir ya da sivida bir bulaniklifa neden olur (79).

¢) Mikoplazmalarin saf kiltiirlerinin elde edilmesi i¢in sizme yontemi kullamlir.
Sivi kiiltiirler ya da buyyonda ezilerek stispansiyon haline getirilmis koloni siispansiyonlari
220 - 450 nm agikliklar1 bulunan membran filtrelerden suzilirler. Siziintiden kat
besiyerlerine damlatihp iiretilerek koloniler elde edilir. Ureyen tek kolonilerden alinip
yeniden ayni iglem uygulanir. Ve yeni lreyenlerden lglincli kez aymt islem yapilir. Bu
sekilde son olarak elde edilen kolonilerin tek mikoplazmadan olustugu kabul edilir.
Boylece bir tek koloniden yapilan kolonilerden saf kiiltiirler elde edilmis olur. Dienes
boyasi ile boyandiginda koloniler daha iyi karakterize edilip, artefaktlardan arindirilabilir
(84). SP - 4 difazik besiyerinde iireyen bakterilerin agara pasajlari yapilmali ve idantifi-
kasyon i¢in hizli bir direkt plak immunofluoresans antikor testine ya da disk nétralizasyon
islemlerine bagvurulmahdir (79). Halen uygulanan farkh kiltir ortamlarindan da
yararlanlabilir.

Solunum yollarindan alinan 6rnekler i¢in en uygun kiltir yaklagimi su sekildedir;

alinan drmek metilen mavisi — glikoz difazik ortamda 35 °C ‘de inkiibasyona birakilir,
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ortam asit pH ya getirilip bir hafta bekletilir, mikoplazma glikoz agara subkiiltiir alinir, 5 —
7 giin 35 °C ‘de inkiibe edilir, hemadsorbsiyon testi ve/veya tetrasolium rediiksiyon testi ile

M. pneumoniae identifiye edilir (45).

d) Mikoplazma enfeksiyonlarinda serolojik tami da yapilabilir. M. preumoniae
infeksiyonunun tamsinda 6zgul antikor testleri, bakterinin iiretiimesinden daha hzli ve
kolay yontemlerdir. Rutin antikor testleri olarak gogunlukla kompleman birlesmesi, enzim
immiinoessey (ELISA), indirekt hemagliitinasyon ve iireme inhibisyon testlerine
bagvurulmaktadir. Bu yontemler, M. pneumoniae infeksiyonu igin 6zgiil ve duyarlt
testlerdir. Daha karmagik ve pahali olan mikoplasmasid etkinlik testi, immiinofloresans,
radyoimmiinoessey ve eritrosit-IgM antikor kaptiir testi ise seyrek olarak uygulanmaktadir
(57).

En yaygin kullanilam kompleman fiksasyon (CF) testidir. Tek ¢alismada test
titresinin 128 yada (izerinde olmasi tam koydurucudur. CF titresi 7 — 10 giinde
belirginlesir, 4 — 6 haftaya kadar devam edebilir (22, 61). Ancak sensivitesi diisiik,
spesivitesi yiksektir (42).

Enzim imminoessey, M. pneumoniae ‘ya spesifik antikorlarin tespiti temeline
dayal: bir testtir. Kompleman fiksasyon testinden daha degerlidir, spesivitesi ve sensivitesi
yiiksektir (16).

M. pneumoniae 1gG antikorlarim1 tammada ELISA, CF ile karsilastirildiginda en az
onun kadar etkili bulunmustur (34). Akut enfeksiyonunun ilk haftasinda M. preumoniae
antikorlart CF, immunoelectroprecipitation test (IEPT) ve ELISA ile tespit edilebilir, I[gM
titresi, IgG titresine gore 2 - 3 kat yliksektir, hastalifin ilk 4 haftasi i¢inde IgM titresinin
diigmesi, IgM / IgG oraninin azalmasi ile IgG ’nin yiikselmesi baglar. Baz1 hastalarda ilk

belirlenen yiiksek titreler hastaligin gerilemesinden sonra birkag ay devam edebilir. IgM
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tipi antikorlar 1 hafta sonra olugmakta ve 2 - 12 ay yiiksek kalabilmektedir. IgM, 1. haftada
% 80 pozitif olmaktadir. Ancak bu 4 y1l kadar yiiksek kalabildiginden mevcut pozitifligin
onceki -yillar1 da yansitabilecegi dusunilmektedir. IgG antikorlari da yillarca pozitif
kalabilirler (66).

Enfeksiyon sirasinda M. pneumoniae ’ya karsi IgA yapisinda olusan antikorlar gok
dugiik diizeydedir ve ancak akut hastalik durumunda bulunabilir (19). M. pneumoniae ’a
kars1 olusan IgM antikorlar ilk ii¢ haftada bulunurken IgG doérdiincii ve besinci haftada
yikselir (38). Baz1 hastalarin serumlar1 mikoplazmal ELISA antijenleri ile M. hominis, M.
hyorhinis, M. orale, M. pulmonis ve M. salivarium ’a gapraz reaksiyon verebilir, ancak bu
anlamli degildir (72). Enfeksiyonun akut fazinda 6zgiil IgG, IgA ve IgM olusur (8). M.
pneumoniae ’ye Ozgil IgE yanitmin oldugu ve bronsial astma ataklarnimi indikledigi
dugtnilmektedir (75).

Onemli olan nokta mikoplazmalara karsi normalde de insanda antikorlar
bulunabileceginden, titrelerin yiksek bulunmas: ve zamanla titrenin yiikselmesi degerli
olur. Ayrica IgM tird antikorlann varlifinin  s6z konusu antikorlarin  yeni
olusturulduklarimn kaniti olarak o6nem tasir. Ozgil IgM antikorunun belirlenmesi,
infeksiyon etkeninin M. pneumoniae oldugunu ¢abucak ortaya koymak ve antibiyotik
tedavisine erkenden baglamak i¢in uygun bir testtir. Reinfeksiyonda 6zgil IgM antikorlart
olugmayabileceginden negatif bir sonug, tamyi diglatmaz. Hastalifin 7 — 10. giinleri
arasinda elde edilen tek serum Omeginde enzim immiinoesseyiyle olgiilen 6zgil IgM
antikoru, ok duyarli ve 6zgiil tant aracidir. Infeksiyonun serolojik tamisi, hastaligin akut ve
konvalesan fazlarinda elde edilen ¢ift serum drneklerindeki dort kat ya da daha yiiksek titre
artigini gostererek de konulabilir. Bu olgularda konvelesan faz serumu, akut faz 6rneginden

18 -21 giin sonra elde edilmelidir (37, 69, 81).
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e) M. pneumoniae enfeksiyonlarinda olgularin % 50 ’sinde insan O grubu
eritrositlerine ya da hastamin kendi eritrositlerine kars1 sogukta insan eritrosit I antijeni ile
agliitinasyon yapan antikorlar olugur (52). Bunun uygun ydntemle ortaya konmasinin ve
antikor titresinin yiikseldiginin gosterilmesinin tam degeri vardir. Tek bir serum érneginde
yiksek diizeyde (> 1 : 40) soguk agliitinin belirlenmesi de M. preumoniae infeksiyonu
olasiigim gosterir. Ozgil bir antikor testinin uygulanamadig:s kosullarda soguk
aglutinasyon testinin pozitif olmasi, antibiyotik tedavisine baglanmasina haklilik
kazandirir. Soguk agliitininler 7 giin igerisinde geligir ve 4 — 5 haftada tst degerlere ulagir
(61). Bununla birlikte soguk agliitininlere Legionella, Chlamydia psittaci, respiratuar
sinsityal virusu, influenzavirus, parainfluenzavirus, adenovirus ve Epstein Barr virusu
infeksiyonlar1 ile kizamikgikta da rastlanabilir (22, 61). Soguk aglitinasyon testi,
lenfoproliferatif hastaliklar, hemolitik anemiler ve karaciger hastalig1 gibi ¢esitli infeksiyon

dis1 durumlarda da pozitif olabilir (37).

f) Klinik 6rneklerdeki Mycoplasmalarin ¢abuk saptanmasi amaciyla Polymerase
zincir reaksiyonu (PCR) basan ile uygulanmaktadir. Yiksek spesivitesi ve sensivitesi

nedeniyle hem ¢abuk sonug veren hem de giivenilir bir uygulamadir (78).

AYIRICI TANI

Mikoplazma pnémonisiyle ayirict tamt yapilacak hastaliklar arasinda psittakoz, Q
atesi, viral pnémoni ve Legionella pndmonisi vardir. Bu pnémonilerin klinik 6zellikleri ve
radyolojik bulgular1 benzerlik gosterebilir. Mikoplazma pnomonisi réntgenogramda

nadiren lober bir dagilim gosterebildiginden ayirict tamida bakteriyel pnémoni de
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digiinilmelidir. Mikoplazma pnémonisi, akciger tiberkiilozunu taklit eden apikal bir

pnémoni bigiminde de kendini gosterebilir (20, 21).

TEDAVI

M. pneumoniae enfeksiyonlarinin tedavisi uygun antibiyotiklerin verilmesi ve
destek tedavisinden olugur. Mikroorganizmalarin hiicre duvari olmadigindan penisilin ve
sefalosporinlere direnglidir. Oteden beri 6nerilen etkin antibiyotikler, tetrasiklin ya da
eritromisin olmustur (61, 65). Agir olgularda tedaviyi 3 hafta siirdiirmek gerekebilir.
Antibiyotikler M. pneumoniae'nin solunum sisteminde barinmasini engelleyemez ve
tastyicilik haftalarca siirebilir (58). Roksitromisin, klaritromisin ve azitromisin gibi yeni
makrolidler ve fluorokinolonlaria edinilen klinik deneyimler umut vermektedir (2, 11, 74,

82) (Tablo VI).

Tablo VI: M. pneumoniae ’nin Antibiyotik MICo
Klaritromisin 0.030

makrolid grubu antibiyotiklere duyarliligs. Azitromisin 0.001
Eritromisin 0.01

Tetrasiklin, 10 — 14 giin siire ile dort esit dozda 2 gr/gin verilebilir. Ancak
gocuklarin diglerinde lekelere neden oldugundan 12 yasin altindaki ¢ocuklara, gebelere ve
emziren annelere verilmemelidir. Eritromisin 25 kg’in altindaki ¢ocuklara 30 - 50
mg/kg/giin (maksimum 1 - 2 g); 25 kg ’in tizerindeki g¢ocuklara ise 1 gr/giin olarak dért esit
doza béliinerek 7 - 18 giin verilir. 8 yas altindaki gocuklarda yan etkisinin az olmasi
yoniinden eritromisin tercih edilecek ilagtir. Klaritromisin, 20 — 40 mg/kg/giin ii¢ dozda,
Azitromisin, 15 mg/kg/giin, giinde tek doz, bes giin kullamlir. Giinde tek doz kullamim
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kolaylig1 nedeniyle tercih edilebilir (65). Antibiyotik tedavisi ile klinikte diizelme olmakla
birlikte tedaviden birka¢ hafta sonra bile mikoplazma iiretilebilmektedir. Klinik 6zellikler,
mikoplazma pnomonisinin yanm: sira Legionella pnomonisini de disiindiniyorsa,
eritromisin; psittakoz ya da Q atesini de dusindiriyorsa, tetrasiklin tercih edilmelidir.
Yatak istirahati, bol sivi, bronkodilatatorler, antipiretikler ve 6ksirtik kesici suruplarin da
semptomatik tedavide yer almasi gerekir (54) Agir akciger hastalifinda, hemolitik
anemide, eritma multiforme'de kortikosteroidler tedaviye eklenebilir, mekanik ventilasyon

klinik duruma goére uygulanabilir.

KORUNMA

Genel korunma énlemleri olarak el yikama ve kagit mendil kullanma sayilabilir. M.
pneumoniae'nin ticari olarak saglanabilecek bir asis1 yoktur. Son yillarda daha gok PI

adezinini ag1 olarak kullanmay1 amaglayan ¢aligmalar yapilmaktadir (10).
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklarn
Anabilim Dal1 ‘nca diizenlenmigtir.

Caliymada, 6rneklerin tespiti, kan drneklerinin alinmasi, émeklerde M. pneumoniae
‘ya karst olusan IgG yapisindaki antikorlarin aranmasi, pozitif sonuglarin tanimlanmasi,
yaglara gore seropozitif oOrneklerin dagilimimin diizenlenmesi ve ortalamalarinin
hesaplanmasi sirast izlendi. Caligma igin, Universitemiz Rektorligi, 1 Valiligi ve Milli

Egitim Miidirligi ‘nden gerekli izinler alindi.

1. Orneklerin Tespiti:

Ornek hacmi hesaplanirken Epiinfo versiyon 6.04 programindan yararlanildi. I
Saglik Miidirlugi kayrtlarina gére Diyarbakir Ili merkez niifusunun 800.000 kisi oldugu
belirlendi. 14 yas alt1 nifusun % 44 oldugu projekte edilerek, O - 14 yas grubu toplam
nifus 352.000 bulundu.

0 - 6 yag grubu i¢in; 30 kiime Orneklem yontemi ile Diyarbakir ili merkezinde
bulunan 3 saglik ocagina (Yenikapt Saglik Ocags, Sehitlik Saglik Ocag: ve 5 Nisan Saghk
Ocag1) baglt 30 sokak tesbit edildi. Her sokaga gidilerek ilk evden basland: ve 0 - 6 yas
grubu ¢ocuk bulunan evlerden her sokaktan 6 gocuktan kan alindi. O - 6 yasta gocuk
olmayan evlere girilmedi, birden fazla gocuk olan evlerde sadece bir gocuktan kan alind1.
Yeterli say1 tamamlanana kadar kan alma iglemine devam edildi. Daha sonra dier sokaga
gecildi. Bu sekilde, 0 — 6 yas grubundan, her yastan 30 ‘ar olmak tizere, toplam 180 kan
ornegi alind1.

7 - 14 yas grubu gocuklardan kan almak igin ilkogretim okullarina gidildi. Il Milli

Egitim Miidirliga kayitlarina gore Diyarbakar ili merkezinde toplam 70 ilkégretim okulu

Dr. Mehmet BOSNAK, Diyarbakur ili merkezinde 0-14 yas grubunda Mycoplasma pneumoniae seropoxzitiflik prevelansi, 1999. 25



bulunmaktadir. Bu okullardan % 20 6rneklemle, Rastgele Sayilar Tablosu kullanilarak 14

ilkogretim okulu segildi. Bu sekilde sosyo - ekonomik diizeyi iyi olan bolgeden 4, sosyo-

ekonomik diizeyi daha diisiik olan boélgeden ise 10 okul 6rnek kapsamina girmis oldu.

Daha 6nce karar verilen 276 6rnek hacmi, okullarin niifiislarina orantili olarak okullara

dagitildi. Ayrica, okullarin yag gruplarina gére dagilimina uygun olarak, her okuldan

tabakali ornek alindi. Segilen 14 ilkogretim okulundan ayni oranlarda g¢ocuklar. alindi.

Okullara gidildi ve her sinifin A subelerine girilerek bu subelerdeki 6grencilerden kan

alindi. Her okuldan segilen 6grenci sayisi ve yas gruplarina gore dagilim: asagidaki gibidir

(Tablo VII ve Tablo VIII).

Tablo VII: Calismada degerlendirilen okullar.

ilkégretim Okulu Okul Mevcudu  Sube  Ornek Sayisi
Hirriyet 3451 50 37
Arif Eminoglu 1082 20 12
Faik Ali 2303 32 25
Mustafa Kemal 1300 36 14
Celebi Eser 2317 38 24
Sair Taranct 638 12 7
SB Yilmaz Allahverdi 401 16 4
Mesut Yilmaz 1169 30 13
5 Nisan 1319 28 14
24 Kasim 1292 31 14
Fatih 2940 60 32
Yahya Kemal Beyatl 6222 90 67
Cemil Ozgiir 153 8 2
Iskender Pasa 990 20 11
TOPLAM 25577 276
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Tablo VIII: Yaslara gore okullardan alinan 6rnek sayisi.

IIkogretim Okulu  7yas 8yas 9yas 10yas 1lyas 12yas 13 yas 14 yas Toplam
Hrriyet 7 6 6 5 4 4 3 2 37
Arif Eminoglu 3 2 2 1 1 1 1 1 12
Faik Ali 5 4 4 4 3 3 1 1 25
Mustafa Kemal 3 3 2 2 1 1 1 1 14
Celebi Eser 5 4 4 4 3 2 1 1 24
Sair Taranc1 2 1 1 1 1 1 0 0 7
SB Y. Allahverdi 1 1 1 1 0 0 0 0 4
Mesut Yilmaz 3 2 2 2 1 1 1 1 13
5 Nisan 3 2 2 2 2 1 1 1 14
24 Kasim 3 2 2 2 2 1 1 1 14
Fatih 6 5 5 5 4 4 2 1 32
Y. Kemal Beyatl 12 12 12 10 7 7 4 3 67
Cemil Ozgir 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Iskender Pasa 4 2 2 1 1 1 0 0 11
TOPLAM 58 47 45 40 30 27 16 13 276

2. Kan Orneklerinin Almmast:

Kan 6rneklerinin alinmast igin gezici ekip olusturuldu. Bu ekipte, bir Cocuk Saglig1
ve Hastaliklari Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi, bir Halk Sagligi Anabilim Dali
Aragtirma Gorevlisi ve iki kan alma hemgiresi gérev aldi. Tespit edilen okullara bir giin
once gidilerek, okul idaresine, 6gretmenlere ve dgrencilere bilgi verildi, ailelerinden s6zlii
izin alind1. Ertesi giin, gezici ekip ile belirlenen okullara gidilerek kan 6rnekleri alindi. Kan
ornekleri, sag 6n kol, 6n yiizii antiseptik soliisyonlar ile temizlendikten sonra, her 6grenci
i¢in ayr1 olmak iizere, yiizeyel venlerden 2 ml venéz kan alind:. Kan 6rnekleri steril tiiplere
yerlestirilerek aym1 giin iginde Dicle Universitesi, Aragtirma Hastanesi, Merkez

Laboratuari, ELISA tnitesine getirildi. Burada serumlar: ayrildi.
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3. M. pneumoniae ‘ya Kars1 Olusan IgG Yapisindaki Antikorlarin Aranmas: :

Enzim immiinoassey yoOntemi kullanilarak Mycoplasma virisii viral kapsid

antijenine karst olusan IgG yapisindaki antikorlar arandi. Bu amagla MELOTEST

Mycoplasma IgG (Melotec SA. Parc Tecnologic del Valles, Barselona, Spain) ile ¢aligild1.

Testin sensivitesi % 99.4, spesifitesi % 98.2 ’idi.

Alinan taze serum 6rnekleri 2 — 8 °C ’de saklanarak aym giin Dicle Universitesi

Tip Fakiiltesi, Arastrma Hastanesi, Merkez Laboratuani, ELISA Unitesinde Tecan

Minilyser ELISA cihaz ile ¢alisildi. Tiim iglemler oda sicakliginda yapildi (20 — 25 °C).

Test asagidaki sekilde yapildi:

1.

2.

Ornekler sulandirma soliisyonuyla 1’e 20 diliie edildi.

Hazirlanan 6rnekten her kuyucuga 100 p konuldu.

Ayrica bir kuyucuga yitksek pozitif kontrol, iki kuyucuga orta derecede pozitif
kontrol ve bir kuyucuga negatif kontrol sivist kondu.

Oda sicakliginda 15 dakika kangtirildiktan sonra 20 dakika inkiibasyona
brrakildi.

Yikama soliisyonu ile 3 kez yikandi.

Her kuyucuga 100 p konjugat soliisyonu (anti-human IgG/HRPO) eklendi.

Oda sicakliginda 15 dakika kanstinldiktan sonra 20 dakika inkiibasyona
brrakildi.

Yikama soliisyonu ile 3 kez yikandi.

Her kuyucuga, once 50 p substrat A (TMB) solisyonu, ardindan 50 | substrat

B (H20) soluisyonu eklenerek 15 dakika karigtirilds.

10. Oda sicakliginda, karanlik odada 10 dakika inkiibasyona birakildi.

11. Her kuyucuga reaksiyon durdurma soliisyonu (H,SO42N) eklendi.
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12. ELISA fotometrik okuyucuda 450 nm dalga boyunda okunarak 6rneklerin optik
dansite degerleri 6l¢iildi.

Caligilan serum 6rnekleri, kontaminasyonun énlenmesi amactyla imha edildi.

4, Pozitif Sonuclarin Tamimlanmasi :

Seropozitif 6rneklerin tanimlanmasi igin 6ncelikle cut — off degeri belirlendi, bu
amagla agagidaki formil kullanilds,

Cut - off degeri = (l.orta derecede pozitif 6rnek optik dansite degeri + 2.orta
derecede pozitif 6rnek optik dansite degeri) / 2

Her c¢aligma igin ayr aynt bulunan bu deger pozitif 6rneklerin tanimlanmasinda
kullamlda;

Cut - off degeri / Ornegin optik dansite degeri > 1.1 olan 6rnek sonuglar pozitif
olarak kabul edildi.

Pozitif olarak tanmimlanan olgularda M. pneumoniae ‘ya kars1 IgG yapisinda antikor

oldugu sonucuna varild.

5. Yaslara Gore Seropozitif Orneklerin Dagiimnin Diizenlenmesi ve
Ortalamalarinin Hesaplanmas: :

Seropozitif sonuglarin yaglara gore dagilimu yapildi, her yas grubu igin seropozitif
ornrk sayisinin, o yastan alinan toplam 6rnek sayisina orani ylzde deger, yuzde (%) olarak
degerlendirildi.

Sonuglar 120 Pentium PC bilgisayarda, Word 8.0 ve Excel 5.0 programlarinda

diizenlendi. Elde edilen bilgiler ¢aligmanin “Bulgular” béliimiinde sunuldu.
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BULGULAR

Olgularin M. pneumoniae 1gG seropozitifligi yaslara gore; 1 yasinda % 0, 2 yaginda
% 0, 3 yasinda % 10, 4 yasinda % 16.6, S yasinda % 13.3, 6 yasinda % 23.3, 7 yasinda %
36.2, 8 yaginda % 36.1, 9 yasinda % 35.5, 10 yaginda % 65, 11 yasinda % 40, 12 yaginda

% 33.3, 13 yaginda % 43.7, 14 yasinda % 30.7 bulundu (Tablo IX ve Grafik 1).

Toplam IgG pozitif
Tablo IX: Yas Ornek Sayisi  n %
1 30 0 0
Yaslara gore 2 30 0 0
3 30 3 10
M.pneumoniae seropozitifligi. 4 30 5 16.6
5 30 4 13.3
6 30 7 23.3
7 58 21 36.2
8 47 17 36.1
9 45 16 35.5
10 40 26 65
11 30 12 40
12 27 9 333
13 16 7 43.7
14 13 4 30.7
Ort: 456 131 27.4

En yiiksek seropozitifligin 10 yasinda (% 65), en distik seropozitifliin 1 ve 2
yaslarinda (% 0 ve % 0) oldugu gorildi.

Tium yas gruplan incelendiginde ortalama M. pneumoniae serqpozitiﬂigi % 27.4,
ilk iki y1l ¢ikarildiginda ise % 31.9 olarak bulundu.

Yedi yagindaki ani seroprevelans artigt beligindir (% 13.3 ‘den, % 23.3 ‘e ve %

36.2 ‘ye).
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TARTISMA

M. pneumoniae 'ya bagh hem infeksiyon, hem de hastalik siktir. Serolojik testlerle
sit ¢ocuklarinda yaklasgik % 28, gen¢ erigskinlerde % 97 ’ye varan serum antikorlari
pozitifligi saptanmustir. Enfeksiyonlarin % 75 ’i asemptomatik seyreder. Semptomatik
hastalik en g¢ok biyikk gocuk ve gen¢ eriskinlerde gérilir. Ik gegirilen infeksiyon
gocuklar1 duyarhilagtirir ve reinfeksiyon ile hastalik belirgin olarak ortaya ¢ikar. Spesifik
hiicresel bagisiklik, tekrarlayan infeksiyonla artar.

M. pneumoniae 'min solunum sistemi enfeksiyonlarindaki rolii degisik iilkelerde,
farkli yas gruplarinda aragtinlmig ve % 9 - 29.4 gibi oranlar bildirilmigtir (23, 27, 29, 51,
71). Ulkemizde M. pneumoniae enfeksiyonlari ve mikroorganizmamn solunum yolu
enfeksiyonlarindaki rolii ile ilgili ¢aligmalar simrhdir (12, 26, 42). Ulkemizde yapilan
galismalarda Ozbakkaloglu ve arkadaslari atipik pnémoni disiniilen adult 120 hastanin
ancak % 4.1 ’inde M. pneumoniae buldular (64). Basustaoglu ve arkadaslar1 denizalt
personelinde M. pneumoniae seropozitifligini % 10.8 buldular (10). El¢i ve arkadaglan
(26) degisik yas gruplarindan 50 pnémonili hastada M. pnoumoniae ELISA IgM ’i % 38,
IgG ’yi % 40 oraninda saptamislardir. Saymner ve arkadaslan (73) akut ASYE ’lu 64
hastada % 37.5 M. pneumoniae 1gG ve % 12.5 M. pneumoniae IgM pozitifligi
bildirmislerdir. Akan ve arkadaglar1 (1) degisik yas gruplarindan 170 pndémonili hastay:
incelemisler; erkekleri % 38 ’inde, kadinlarin % 48 ’inde seropozitiflik saptamuslar, 0 - 3
yas grubunda seropozitiflik saptamamuglar, 4 - 15 yag grubunda % 59.6 pozitiflik
bulmuglardir. Gogmen ve arkadaslan (33) 7 yasin altindaki ASYE ’li ¢ocuklarda viriislerin
ve M. pneumoniae 'min rolini aragtirmuglar, olgularin % 4.8 ’inde M. preumoniae
antikorlarinda dort kat yiikselme saptamiglardir. El¢i ve arkadaglar1 (26) ELISA ile kontrol

grubunda seropozitifiligi IgM ile % 12, IgG ile % 19.5 bulmuglardir. Cesur ve arkadaslarin
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galismasinda ELISA IgM ve/veya IgG pozitifli3i hastalarin % 84.6 ’sinda hastaligin
baslangi¢ doneminde saptanmugtir. Yag gruplarina gére bakildiginda, seropozitifligin 5 - 16
yas grubunda arttigy dikkati gekmektedir, 29 giin - 12 ay grubunda % 16.7, 1 - 4 yas
grubunda % 37.1, 5 - 9 ve 10 - 16 yas gruplarinda % 50 oraninda seropozitiflik saptands;
29 giin - 12 ay yas grubundaki ¢ olguda sadece IgG pozitifligi vardi, bu olgularda IgG
‘nin seropozitif bulunmasi, anne kaynakli antikorlanmin koruyuculugunun gostergesi
seklinde yorumlanabilir. Cesur ve arkadaglarinin caligmasinda 29 giin - 16 yas grubu
ASYE ’li gocuklarda M. pneumoniae seropozitifligi % 39.1 olarak bulundu (18)

Diyarbakir *dan Elgi ve arkadaglar1 1991 yilinda primer atipik pnémoni 6n tanisi
konulan 50 hasta ile 41 saglikl kigiden alinan toplam 91 kan 6regini, M. pneumoniae IgM
ve IgG antikorlar: yoniinden enzim immunassay ile arastirdi. Elli hastada IgM % 38 ve IgG
% 40 olarak saptandi. Ust solunum yolu yakinmast olmayan kisilerde ise IgM % 12.1 ve
IgG % 19.5 oranlarinda bulundu (26).

Diinya literatiirleri incelendiginde benzer sonuglara rastlanir. Campos ve arkadaglari
Costa Rica ’da 2021 okul ¢ocugunda M. pneumoniae seropozitifligini % 53 buldu (17).
Rashed, Suudi Arabistan ’da solunum yolu enfeksiyonu gikayetiyle gelen 14 yas altinda
511 gocugun % 9 ’unda M. preumoniae buldu. Aym ¢aligmada 60 ay altinda en sik
solunum yollar1 enfeksiyonu nedeni RSV bulunurken, M. pneumoniae olgularinin % 60 't
60 ayin ustiindeki gocuklarda bulunmustur (5). O'Handley ve arkadaglan 1992 - 1997
yillarim igine alan genis bir MEDLINE taramasi yapmuglar ve insanlarda 12 farkh
Mycoplasma ‘nin enfeksiyon yapabilme yetenegine sahip oldugu halde en sik M
pneumoniae *nun enfeksiyona neden oldugu, 4 - 5 yilda bir enfeksiyonun arttig, teshiste
soguk agliitinin, kompleman fiksasyon, kiiltiir ve enzim immiinessey y&ntemlerinin
kullamldigimi belirtmisler (63). Italya’dan Ginesu ve arkadaglari 1980 - 1995 yillan

arasinda pnémoni tamis: alan adult olgularda M. preumoniae’yi % 0.8 buldular (30).

L VURSEROGRETIM KURas o
ON MERKEZS
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Hollanda ’dan Bohte ve arkadaslan 1991 - 1993 yillan arasinda 6 farkli hastanede
pnomoni nedeniyle tedavi edilen 108 adult hastada bakteriyel etkenler arasinda M.
pneumoniae 'y1 % 6 buldular, S. pneumoniae en sik tespit edilen ajand: (14). Bozzoni ve
arkadaglarinin Italya *da 3 yillik periyotta pnémoni tamsi alan 177 adult olgunun % 6.8
‘inde M. pneumoniae tespit edildi (15). Christie ve arkadaslari, yaglan 6 - 32 ay arasinda
olan solunum yolu enfeksiyonu olan Jamaikali 83 malnutrisyonlu ¢ocukta en sik viral
etmenleri sorumlu buldular, 7 olguda M. prneumoniae tespit ettiler (20). Golubjatnikov ve
arkadaslar1 Meksikal1 3 ay - 18 yag arasindaki ¢ocuklarda RSV ve parainflilenza viriisii ile
birlikte degerlendirdikleri bir ¢aliymada M. pneumoniae antikor seropozitifligini % 15.5
buldular (32). Pocheville ve arkadaslar1 Ispanya *da 514 saglikli gocukta M. pneumoniae
IgG diizeylerini galigti. M. pneumoniae 1gG seropozitifligini bir yag altinda % 3.3 bulurken
bu degerin 5 yasa dogru arttifi, en yiksek diizeylerin 8 - 12 yas arasinda oldugunu
gosterdi. Seropozitiflik 8 yasinda % 58.5, 12 yasinda % 63 idi (67). Eghafona ve
arkadaglar1 Nijerya ’da yaglari 5 ile 13 arasindaki 1673 gocukta iki ayn bolgede M.
pneumoniae antikorlarimi aragtirdi, bolgeler arasinda 6nemli bir fark bulamadilar, en
yiksek antikor titresini 8 yasindaki olgularda buldular (25). Likitnukul ve arkadaslari
yaslar1 O ile 15 arasindaki 445 sagliklh Tayland ’Ii gocukta M. pneumoniae prevalansim
aragtirdilar; 1 - 3 ayda en distk, 6 - 10 yasta en yitksek (% 81.1) seropozitiflik buldular
(49). Gnarpe ve arkadaslari Isveg ’te 758 saglikli adult gonillinin % 13.5 ’inin
balgaminda M. preumoniae urettiler ve serolojik olarak gosterdiler (31). Machado ve
arkadagslan Brezilya ’da solunum yolu enfeksiyonu olan 64 adult hastanin % 3.1 ’inde M.
preumoniae gosterdiler (55). Yine Nijerya ’nin bagka bir bolgesinde Mirza ve arkadaslan
104 solunum yolu enfeksiyonu olan gocukta, O - 2 yas arasinda % 30, 3 - S yag arasinda %
28, 6 - 10 yay arasinda % 41 M. preumoniae seropozitifligi buldular (60). Ponka ve

arkadaslann Finlandiya ’da, 1 aymn altinda % 23, 6 ayn altinda % 62 M. pneumoniae
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seropozitifligi buldular, en yiiksek titreler ve geometrik ortalama 7 -10 yas arasindayd:
(68). Noah, Ingilterede M. pneumoniae enfeksiyonunun en sik 5 - 14 yas grubunda
oldugunu gosterdi (62). Ayrica yaptiklan galismalarda M. pneumoniae ‘min solunum
yollarindaki gorilme sikligini Loda ve arkadaglari (51) % 9, Foy ve arkadaglan (29) % 15,
Fernald ve arkadaglari (27) % 12, Dowdle ve arkadaglar: (23) ile Saliba ve arkadaglar1 (71)
% 15 - 18 olarak bildirmiglerdir.

Bizim ¢alismamizda M. pneumoniae 1gG seropozitifligi yaslara gore; 1 yasinda %
0, 2 yaginda % 0, 3 yasinda % 10, 4 yasinda % 16.6, 5 yasinda % 13.3, 6 yaginda % 23.3, 7
yasinda % 36.2, 8 yasinda % 36.1, 9 yasinda % 35.5, 10 yasinda % 65, 11 yasinda % 40,
12 yaginda % 33.3, 13 yasinda % 43.7, 14 yasinda % 30.7 bulundu. Bu sonuglar literatiirle
uyumluydu.

Diyarbakir ili merkezinde ozellikle yasamun ilk iki yilindan sonra M. pneumoniae
seroprevelensinda baglayan artig, bu yastan sonra enfeksiyon hastaliklarinin ayrc
taisinda M. pneumoniae ‘nin digiiniilmesi gerektigini gosterdi. Ilk iki yastaki disik
seroprevelansin nedeninin, enfeksiyonun yayiliminda onemli bir faktér olan toplum igi
bulasin bu yas grubunda diisitk olmasi olarak dustniildi. En belirgin seroprevelens artisi
onuncu yastaydi. Onuncu yagta tespit edilen yukseklik goz 6ntine de alindiginda o6zellikle
bu yastaki enfeksiyon hastaliklarinda mutlaka M. preumoniae ‘nin aranmas: gerektigi
belirgindir. Enfeksiyonun yayiliminda toplu yasanilan yerler énemlidir. Calismamizdaki,
cocuklarin okul gibi toplu yagamlan yerlerle temasa bagladift 6 ve 7 yaslarindaki
seroprevelansin ani artigi, onemli bir bulgudur. Enfeksiyonun yayithminin 6nlenmesinde
genel hijyen kurallar1 ¢nemlidir ve okul ¢ocuklari bu konuda yetistirilmelidir. Tim yas
gruplar degerlendirildiginde, Diyarbakir ilinde, M. preumoniae ‘nin 0 — 14 yag arasinda

¢ocuk enfeksiyon hastaliklarindaki 6nemi bir yeri oldugu goértilmektedir.
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SONUC

Diyarbakir ili merkezinde 6zellikle yagamun ilk iki yilindan sonra M. pneumoniae
seroprevelensinda baglayan artis, bu yastan sonra enfeksiyon hastaliklarinin ayiric
tanisinda M. pneumoniae ‘nin diisiiniilmesi gerektigini gostermistir. Onuncu yasta tespit
edilen ytikseklik goz oniine de alindiginda 6zellikle bu yastaki enfeksiyon hastaliklarinda
mutlaka M. pneumoniae ‘nin aranmas: gerektigi belirgindir. Cocuklarin okul gibi toplu
yasanilan yerlerle temasa bagladig: 6 ve 7 yaglarindaki seroprevelansin ani artis1 Snemli bir
bulgudur. Enfeksiyonun yayiliminin 6nlenmesinde genel hijyen kurallar1 6nemlidir ve okul
gocuklar1 bu konuda yetistiriimelidir. Tiim yag gruplan degerlendirildiginde, Diyarbakir
ilinde, M. pneumoniae ‘nin 0 — 14 yag arasinda ¢ocuk enfeksiyon hastaliklarindaki énemi

bir yeri oldugu gorilmektedir.
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OZET

Enfeksiyon ajamiyla toplumdaki bireylerin karsilagilan yas belirlenebilirse, bu,
klinisyen, i¢in yol gosterici olabilir. Bu ¢aligma ile Diyarbakir ili sehir merkezinde, 0 — 14
yag grubundaki ¢ocuklarda M. pneumoniae seroprevalansinin belirlenmesi ile
enfeksiyonun dneminin ve yas gruplarindaki dagiliminin goz 6niine serilmesi planlandi.

M. pneumoniae 1gG seroprevalansi, 1 yasinda % 0, 2 yasinda % O, 3 yasinda % 10,
4 yaginda % 16.6, 5 yasinda % 13.3, 6 yaginda % 23.3, 7 yasinda % 36.2, 8 yasinda %
36.1, 9 yaginda % 35.5, 10 yasinda % 65, 11 yasinda % 40, 12 yasinda % 33.3, 13 yasinda
% 43.7, 14 yaginda % 30.7 bulundu. En yiiksek seropozitifligin 10 yasinda (% 65), en
diigiik seropozitifligin 1 ve 2 yaslarinda (% 0 ve % 0) oldugu gornildi. Tim yas gruplan
incelendiginde ortalama M. pneumoniae seropozitifligi % 27.4, ilk iki y1l ¢ikarildiginda ise
% 31.9 olarak bulundu.

Sonug olarak Diyarbakir ili merkezinde 6zellikle yasamin ilk iki yilindan sonra M.
pneumoniae seroprevelensinda baglayan artig, bu yastan sonra enfeksiyon hastaliklarinin
ayirict tanisinda M. pneumoniae ‘min diginilmesi gerektigini gésterdi. Onuncu yagta
tespit edilen yukseklik goéz Oniine de alindiginda oOzellikle bu yagtaki enfeksiyon
hastaliklarinda mutlaka M. preumoniae disinalmelidir. Alti ve 7 yaglanindaki
seroprevelansin ani artigin nedeninin, gocuklarin okul gibi toplu yasanilan yerlerle temasa
baglamasi oldugu dusgiinildiiginden, bu yagtaki ¢ocuklara genel hijyen kurallari mutlaka
Ogretilmelidir. Tim yag gruplart degerlendirildiginde, Diyarbakir ili merkezinde, M.
pneumoniae ‘min 0 — 14 yag arasinda gocuk enfeksiyon hastaliklarindaki 6nemi bir yeri

oldugu gonilmektedir.
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