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OZET:

Amag: Bu c¢alismada, akut tonsillofarenjit semptomlariyla Kulak Burun Bogaz poliklinigine bagvuran ve
bogaz kiiltiriinde A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) saptanmayan olgularda Chlamydia
pneumoniae ve Mycoplasma pneumoniae antikor sero-prevalansinin arastiritlmasi amaglanmaigtir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya bogaz kiiltiiriinde AGBHS saptanmayan ve yaslart 16 ile 59 arasinda
degisen (ort. 34.2) 12’si erkek, 20’si kadin toplam 32 olgu alindi. Olgulardan kan alinarak serum
Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia pneumoniae antikorlari mikro ELISA yontemiyle ve ticari kitler
kullanilarak caligildu.

Bulgular: Olgularin higbirinde M. pneumoniae Ig M pozitifligi saptanmazken 6 olguda (% 18.75) C.
pneumoniae 1g M pozitifligi saptandi. Mycoplasma ve Chlamydia Ig G pozitifligi sirastyla 6 (% 18.75)
ve 19 (% 59.375) olguda saptandi.

Sonug: Bu sonuglar Chlamydia pneumoniae ve Mycoplasma pneumoniae nin akut tonsillofarenjit
etiyolojisinde gz oniinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, seroloji, tonsillofarenjit

Investigation of Chlamydia pneumoniae and Mycoplasma pneumoniae
Antibodies in Patient with Acute Tonsillopharyngitis

SUMMARY

Aim: This study was aimed to investigate the sero-provelence of Chlamydia pneumoniae and Mycoplasma
pneumoniae in patiens admitted to the ENT outpatient clinic with symptoms of acute tonsillopharangitis,
and without Group A B hemolytic streptococci in throat culture.

Material and Method: A total 32 subjects (aged 16 to 59, 12 male and 20 woman mean age; 34.2), who
had no Group A B hemolytic streptococci in their throat culture,were included in the study. Blood was
taken from patients, and serum Mycoplasma pneumoniae and Chlamydia pneumoniae antibodies were
studied by ELISA with commercial tests.

Result: Mycoplasma pneumoniae Ig M antibody was not detected in any subject while Chlamydia
pneumoniae antibodies were positive in 6 (18.75%) subjects. Mycoplsma and Chlamydia Ig G tests were
found to be positive in 6 (18.75%) and 19(59.375%) subjects, respectively.

Conclusion: These results indicate that Chlamydia pneumoniae and Mycoplasma pneumoniae should be
considered in patients with tonsillopharyngitis.
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GIRIS Siniizit olgularinin %5’inden ve farenjit

Chlamydia pneumoniae ve olgulariin %?2-8’inden Chlamydia
Mycoplasma pneumoniae Onemli solunum pneumoniae sorumlu tutulmaktadir (1,2).
yolu patojenleri olarak bilinmektedir (1-3). Mycoplasma  pneumoniae  farenjit ve

Fahrettin YILMAZ ve ark. 19



Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi 2008; 2:19-21

trakeobronsit gibi solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olmaktadir (1-3).
Akut tonsillofarenjit, 6zellikle kis aylarinda
stk gorilir ve birinci basamak saglik
kuruluslarina  basvurularin  en  Onemli
nedenlerinden  biridir (4). Chlamydia
pneumoniae ve Mycoplasma pneumoniae
gibi etkenler akut tonsillofarenjite yol
acabilmektedir. =~ Akut tonsillofarenjitte
onemli zorluklarindan birisi etkenin tespit
edilmesidir (1,5). Bu etkenlerin
tanimlanmasinda  kullanilan ~ molekiiler
teknikler pahalidir. Bu nedenle rutinde genis
kullanim alant bulamamigtir (4,6). Bu
etkenlerin tanisinda yaygin olarak serolojik
yontemler kullanilmaktadir ve duyarliliklart
(% 70-95) yiksektir (4,6,7). Bolgemizde
akut tonsillofarenjit belirtileriyle basvuran
hastalarda ~ Chlamydia  pneumoniae ve
Mycoplasma pneumoniae sikligini aragtiran
herhangi bir calismay1 saptayamadik. Bu
arastirmada akut tonsillofarenjit
yakinmasiyla klinigimize bagvuran olgularda
Chlamydia pneumoniae ve Mycoplasma
pneumoniae antikor sikli§ini aragtirmay1
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Olgular: Kulak Burun Bogaz poliklinigine
bogaz  agrisi, ates, agrili  servikal
lenfadenopati  gibi akut tonsillofarenjit
sikayetleri ile bagvuran ve  bogaz
kiltiirlerinde AGBHS saptanmayan
olgularda enfeksiyon siirecinden 15 giin
sonra serumda Chlamydia pneumoniae ve
Mycoplasma pneumoniae igin Ig M ve Ig G
antikorlar1 ELISA yontemiyle ve ticari kitler
kullanilarak arastirildi. Calismaya yaslar1 16
ile 59 arasinda degisen ( yas ortalamasi
34,2) 12’si erkek, 20’si kadin toplam 32
olgu alind1.

Calismaya alimma Kriterleri: Asagidaki
belirti ve bulgulardan en az bir tanesini
tastyan olgular calismaya dahil edildi.
Bunlar; bir haftadan daha kisa siiredir
mevcut olan akut ates (37.8 °C veya {lizeri),
Oksiiriik, balgam ¢ikarma, yan agrisi, burun
akintisi, bogaz agrisi, ses kisikligi,
tonsillofaringeal hiperemi ve agrili servikal
lenfadenopati.

Calisma dis1 birakilma Kriterleri: 16 yas
alti ve 65 yas {Usti hastalar, bagisiklik
sisteminin baskilandigt durumlar, hamilelik,
bas- boyun kanserli olgular, HIV pozitif
olgular, son yedi giin icinde sistemik
antimikrobiyal  tedavi  gorenler veya
yukarida anlatilan sikayetler nedeniyle son
on giin i¢cinde hastaneden taburcu edilme
durumlari ¢alisma dis1 birakildi.

Testler: Olgulardan 10 cc vendz kan
almarak serum elde edildi. Mycoplasma
pneumoniae Ig M ve Ig G ve Chlamydia
pneumoniae Ig M ve Ig G antikorlar1 mikro
ELISA yontemiyle ve hazir ticari Kkitler
kullanilarak ¢alisildi. Sonuglar niteleyici
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya alman 32 olgunun
hi¢birinde Mycoplasma pneumoniae 1g M
pozitifligi saptanmazken 6 olguda (18.75%)
Chlamydia pneumoniae Ig M pozitifligi
saptandi. Mycoplasma ve Chlamydia 1g G
pozitifligi swrasiyla 6 (18.75%) ve 19
(59.375%) olguda saptanmustir. Olgularin
baz1 demografik o&zellikleri ve serolojik
sonuglart Tablo 1’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Chlamydia pneumoniae ve
Mycoplasma  pneumoniae  gibi  atipik
patojenler akut tonsillifarenjite neden
olabilmektedir (1). Meijer ve ark. (1)
yaptiklar1 calismada akut tonsillofarenjitte
Chlamydia pneumoniae ve Mycoplasma
pneumoniae sikligint sirasiyla % 0.9 ve %
1.3, Thom ve ark. %2-3 olarak saptadilar
(8). Bir baska c¢alismada Chlamydia
pneumoniae ve Mycoplasma pneumoniae
sikligr daha yiiksek (% 6-10) olarak rapor
edilmistir  (9). Bildirilen farkli sonuglar
calisma zamanina denk gelen bir epidemiye
bagli olabilir. Ciinki Chlamydia
pneumoniae ve Mycoplasma pneumoniae
enfeksiyonlar1 yillara gore dalgalanmalar
gostermektedir  (3,9). Yine insanlarda
enfeksiyon yapabilen baz1
mikroorganizmalarin molekiiler veya
serolojik Ol¢limlerde c¢apraz reaksiyonlara
yol acarak yanlis pozitif sonuglara neden
oldugu gosterilmistir (1,10). Farkli
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Tablo 1. Olgularin bazi demografik o6zellikleri ve serolojik sonugclari

Parametre

Olgu sayis1 (n)

Ortalama yas (range)
Erkek/Kadin

Mycoplasma pneumoniae Ig M
Mycoplasma pneumoniae Ig G

Chlamydia pneumoniae IgM
Chlamydia pneumoniae Ig G

n(%)
32
34.2 (16-59)
12/20
0/32 (%0)
6/32 (%18.8)

6 (% 18.8)
19 (%59.4)

sonuglarin bir diger aciklamasi da farkh
tanisal tekniklerin  kullanilmasina bagh
olabilecegidir. Ayrica uygun tedaviye
ragmen akut enfeksiyonu takiben 11 ay
sonra bile pozitif serolojik sonuglar

gosterilmigtir (11).
C. pneumoniae ve M. pneumoniae
enfeksiyonlari, yaygin goriilen

enfeksiyonlardir ve genis topluluklarda
endemik olarak saptanabilir, ancak 3-6 yilda
bir epidemiler yapabilirler. Enfeksiyon
aralikli  salginlar yapabilir ve yil boyu
herhangi bir donemde goriilebilir. Atipik
mikroorganizmalarin  rutin  kiiltlirlerde
iretilmesi zor oldugundan tanida serolojinin
kullanilmasi yaygindir (12,13).
Calismamizda, akut tonsillofarenjit
semptomlariyla bagvuran olgularin  hig
birinde Mycoplasma pneumoniae IgM
pozitifligi saptanmamistir. Bu durumun olgu
saymmizin sinirli olmasima bagli olabilecegi
gibi, Mycoplasma pneumoniae nin
mevsimsel epidemiler yapmasina da bagh
olabilir. Ancak olgularimizda %19 oraninda
Mycoplasma pneumoniae 1gG pozitifligi
saptadik. Arastirmamizin sonuglarina gore
bolgemizde bu etkenle gecirilmis
enfeksiyonlar vardir ve  Mycoplasma
pneumoniae tonsillofarenjitli hastalarin
ayirict  tanisinda  distintilmelidir.  Yakin
zamanda Esposito ve ark. yaptiklar1 133
olguluk  arastirmada  calismamizdakine
benzer sonuglar elde ettiler ve tedaviye
ragmen sik tekrarlayan ve tedaviye cevapsiz
olgularda C. pneumoniae ve M. pneumoniae
diistintilmesi gerektigini bildirdiler (12) .

Calismamizda 32 olgudan 6’sinda
(%19)  Chlamydia  pneumoniae  IgM
pozitifligi saptadik. Akut tonsillofarenjitte
en sik beta-laktam antibiyotikler
kullanilmaktadir ve bu etkenler beta-laktam
antibiyotiklere  cevapsizdir.  Dolaysiyla,
bakteriyel etyoloji diisiiniilen ve beta-laktam
antibiyotiklere = cevapsiz  tonsillofarenjit
olgularinda Chlamydia pneumoniae ve
Mycoplasma pneumoniae  ayirict tanida
diistintilmelidir.
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