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Klinik Araştırma

Hışıltılı Çocuklarda Mycoplasma pneumoniae ve 

Chlamydia pneumoniae Prevalansı

Amaç: Mycoplasma pneumoniae ve Chlamidia pneumo-
niae infeksiyonlarının çocukluk çağında hışıltılı çocuk 

etiyolojisindeki prevalansını belirlemek.

Gereç ve Yöntem: Muayenesinde hışıltı tespit edilen, 2-14 

yaş arası, 66’sı astım tanılı 130 hasta ve 46 sağlıklı çocuk, 

M.pneumoniae ve C.pneumoniae infeksiyonu yönünden 

prospektif olarak incelendi. Her iki patojen için de, IgM 

titresi ELISA yöntemi ile bakıldı.

Bulgular: Serolojik tetkikler sonucunda, 8 vakada (% 6.2) 
M.pneumoniae, 9 vakada (% 6.9) C.pneumoniae tespit 

edildi. Kontrol grubunda ise 1 vakada (% 2.2) C.pneumo-
niae bulundu. hışıltılı hasta grubumuzda, her iki patojen 

için antikor pozitifliği açısından, kontrol grubuna göre 

istatistiksel bir fark bulamadık.

Sonuç: Kontrol grubuna oranla hışıltılı hastalarda 

M.pneumoniae ve C.pneumoniae infeksiyonu daha sık 

olmasına karşın, vaka sayısının azlığı nedeniyle M.pneu-
moniae ve C.pneumoniae infeksiyonu ile hışıltı arasında 

bir ilişki saptamadık. 

Anahtar kelimeler: Astım, hışıltı, Mycoplasma pneumo-
niae, Chlamydia pneumoniae
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Prevalance of Mycoplasma pneumoniae and Chlamydia 

pneumoniae in Children with Wheezing

Aim: In order to detect the prevalance of M.pneumoniae 

and C.pneumoniae in childhood wheezing etiology.

Material and Method: We checked the IgM titre for these 

two bacteria using the ELISA test, in 130 wheezing children 

(66 with asthma) and 46 healthy chidren prospectively.

Results: M.pneumoniae was detected in 8 (6.2 %) and 

C.pneumoniae in 9 patients (6.9 %). In the control group 

only one case of C.pneumoniae (2.2 %) was detected. There 

was no statistically significant difference between the valu-
es of the wheezing group and the control group.

Conclusion: As a result, due to the small size of the study 

population, although the number of cases with C.pneumo-
niae and M.pneumoniae was higher in patients with whee-
zing group than control group, we were not relationship 

between wheezing and these pathogens.
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Chlamydia pneumoniae

J Child 2012; 12(1):30-34

Doç. Dr. Sedat Öktem 

sedatoktem@hotmail.com

Sorumlu Yazar Telefon (İş) 0216 441 39 00- 2546
Sorumlu Yazar Telefon (Cep) 0532 506 61 40

GİRİŞ

Hışıltı pediatride en sık karşılaşılan sorunlardan biri-
dir ve klinik olarak alt hava yollarının darlığını gös-
termesi açısından önemlidir. Yapılan epidemiyolojik 
ve klinik çalışmalarda, çocukluk çağı hışıltı atakları-
nın çoğunun viruslar ile ilişkili olduğu belirtilmiştir. 
Mycoplasma pneumoniae (MP) ve Chlamydia pneu-
moniae (CP) da, çocukluk çağı hışıltı ataklarında, 

özellikle astım hastalarında tetikleyici olarak suçlan-
mışlardır (1). 

Yapılan araştırmalarda, MP ve CP, çocuklardaki hışıl-
tı ve astım ataklarında farklı oranlarda izole edilmiş-
lerdir. Bu iki patojeni sık nedenler arasında gösteren 
çalışmalar (2-5) ve hışıltı ile atipik bakteriler arasında 
herhangi bir ilişki olmadığını savunanlar da vardır 
(6-10).
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edilen, 2-14 yaş arası 130 hasta M.pneumoniae ve 

C.pneumoniae infeksiyonu yönünden prospektif ola-
rak incelendi. Çalışmaya kontrol grubu olarak; 2-14 
yaş arası, son üç ayda solunum yolu infeksiyonu 
geçirmemiş 46 sağlıklı çocuk dahil edildi.

Hışıltılı vakalar, önceden astım tanısı olup olmaması-
na göre iki ana gruba ayrıldı. Ayrıca bu vakalar; 
öksürük, dispne, hırıltı, egzama, yineleyen atak, ato-
pik bünye, önceden allerjik rinit ve ailede atopi varlı-
ğı açısından gruplandırılarak irdelendi

M.pneumoniae antikorlarının tayini: M.pneumoniae 

spesifik IgM tayini, ELISA yöntemi ile Anti-
Mycoplasma pneumoniae ELISA IgM (EUROIM-
MUN) kiti kullanılarak yapıldı.

C.pneumoniae antikorlarının tayini: C. pneumo-

niae spesifik IgM tayini, ELISA yöntemi ile Anti-
Chlamydia pneumoniae ELISA IgM (EURO-
IMMUN) kiti kullanılarak yapıldı.

Bölgemizde, bu iki patojenin hışıltı etiyolojisindeki 
yerinin tespitinin, tedaviye ışık tutacağı düşünül-
müştür. Bu çalışmada; bölgemizde, çocuklarda 
sıkça karşılaştığımız hışıltı atağının etiyolojisinde, 
M.pneumoniae ve C.pneumoniae’nın rolünün belir-
lenmesi amaçlanmıştır.

Çalışmamız için; çalışmaya katılmayı kabul eden 
ebeveynlerden ve hastanemiz etik kurulundan onay 
alınmıştır.

Değerlendirme: Kontrol veya hasta örnekleri/ 
Kalibratör oranı hesaplandı. Bu değer; ≥1,1 ise pozi-
tif sonuç olarak kabul edildi. Bu çalışmada, istatistik-
sel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programı ile 
yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı 
istatistiksel metotların (ortalama, standart sapma) 
yanı sıra gruplar arası karşılaştırmalarda tek yönlü 
varyans analizi, alt grup karşılaştırmalarında Tukey 
çoklu karşılaştırma testi, nitel verilerin karşılaştırma-
larında ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar, anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hasta grubundaki 130 vakanın 73’ü 
erkek (% 56.1), 57’si kız (% 43.9); kontrol grubuna 

alınan 46 vakanın ise 24’ü erkek (% 52.2), 22’si kız 
(% 47.8) idi. Hasta grubundaki medyan yaş 6,58 
(2-14 yaş), kontrol grubundaki medyan yaş ise 7 
(2-14 yaş) olarak bulundu. Hasta ve kontrol grupları 
arasında yaş ve cinsiyet dağılımları arasında, istatis-
tiksel farklılık saptanmadı (p=0.67).

Hışıltılı hasta grubunda, toplam 66 astım tanılı hasta 
mevcuttu; bu hastaların 35’i (% 53.0) erkek, 31’i 
(% 47.0) kızdı. Astım tanısı almamış hışıltılı hasta 
grubunda ise, toplam 64 hasta mevcuttu; bu hastala-
rın 38’i (% 59.4) erkek, 26’sı (% 40.6) kız idi. 
Grupların cinsiyet dağılımları arasında, istatistiksel 
farklılık saptanmadı (χ²:0,746 p=0.689).

Astım tanılı hışıltılı vakalarda; astım tanısı olmayan-
lara göre yineleyen hışıltı, yineleyen atak, atopi var-
lığı, alerjik rinit varlığı, ailede atopi varlığı açısından 
anlamlı olarak yüksekti (p=0.0001). Ancak, astımı 
olmayan hışıltılı hastalarda dispne (p=0.047) ve 
öksürük (p=0.002) daha sıktı.

Gruplar arasında MP ve CP antikor pozitifliği açısın-
dan bir fark saptanmadı (p> 0.05) (Tablo 1).

Beş yaş ve üstündeki 88 vakadan 7’sinde (% 8.0) 
saptandı. Kontrol grubunda, C.pneumoniae spesifik 

IgM; 2-4 yaş arası vakalarda saptanmazken, 5 yaş ve 
üstündeki 34 vakadan yalnızca 1’inde (% 2.9) saptan-
dı. Hasta grubu ve kontrol grubu, antikor pozitifliği 
açısından irdelendiğinde, yaş gruplarına göre istatis-
tiksel bir farklılık bulunamadı (Tablo 2).

Tablo 1. Hasta grubu ve kontrol grubunda infeksiyon oranları.

M.pneumoniae

C.pneumoniae

Yok

Var

Yok

Var

122

    8

121

    9

% 93.8
% 6.2

% 93.1
% 6.9

46
  0

45
  1

% 100.0

% 0.0

% 97.8
% 2.2

χ²:1,71
p=0,19

χ²:0,68
p=0,409

Hasta grubu Kontrol  grubu

Tablo 2. Yaş gruplarına göre M. pneumoniae ve C. pneumoniae 
infeksiyon oranları.

M.pneumoniae

 2-4 yaş
 ≥5 yaş

C.pneumoniae

 2-4 yaş
 ≥5 yaş

Hasta grubu

1/42 (% 2.4)
7/88 (% 8.0)

2/42 (% 4.8)
7/88 (% 8.0)

Kontrol  grubu

0/12 (% 0)
0/34 (% 0)

0/12 (% 0)
1/34 (% 2.9)

P değeri

0.998
0.188

0.998
0.440
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Hasta grubu ve kontrol grubunda, antikor pozitif 
vakalar, yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde, yaş 
gruplarına göre istatistiksel bir farklılık bulunamadı 
(p>0,05) (Tablo 2).

Antikor pozitifliği olan ve olmayan vakalarda, yine-
leyen hışıltı atakları açısından irdelendiğinde; MP ve 
CP antikor pozitifliği açısından istatistiksel bir farklı-
lık saptanmadı (χ²:1.13 p=0.286) (χ²:0.007 p=0.932) 
(Tablo 3).

Çocukta atopi varlığı ile, MP ve CP antikor antikor 
pozitifliği açısından vakalar irdelendiğinde; istatis-
tiksel olarak farklılık saptanmadı (χ²:1.04 p=0.306) 
(χ²:0.018 p=0.893) (Tablo 4). 

TARTIŞMA

M.pneumoniae ve C.pneumoniae hışıltıya neden olan 
infeksiyonlar içerisinde önemli yer tutmaktadır.

M.pneumoniae infeksiyonları, 3-15 yaş arasında daha 
sık görülür. Üç yaşından önce görülmesi enderdir (11). 

Altı ayın altındaki bebeklerde infeksiyonun çok 
ender olarak görülmesi, anneden geçen antikorlara 
bağlanmıştır. M.pneumoniae, pik insidansını okul 
çocukluğu döneminde yapar. Özellikle 5-9 yaşları 
arasındaki çocuklarda, alt solunum yolu infeksiyonu 
yapan başlıca etmenlerdendir.

Çocukluk çağı alt solunum yolu infeksiyonlarında, 
C.pneumoniae insidansı % 0 ile % 18 arasındadır 
(12-15). Yakın zamanda yapılan kültüre dayalı bir 
çalışmada, toplum kaynaklı pnömonilerde; C.pneu-

moniae infeksiyon sıklığı altı yaş altı çocuklarda % 15, 
altı yaş üzerinde ise % 18 bulunmuştur (16). 

Çalışmamızda da, M.pneumoniae infeksiyonlu has-
taların % 87.5’unun, C.pneumoniae infeksiyonlu 

hastaların % 77.7’sinin yaşı ≥5 yaş olarak bulundu. 
Her iki etkenin antikor pozitifliği, yaş grupları açısın-
dan kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, istatistiksel 
olarak farklılık göstermedi (p>0.05).

M.pneumoniae ile oluşan hastalık insidansında, cins-
ler arasında küçük bir farklılık vardır. Çocukluk 
çağında M.pneumoniae ile oluşan hastalık insidansı 
erkeklerde daha yüksektir (17). C.pneumoniae için ise 

küçük yaşlarda infeksiyon sıklığı açısından kız ve 
erkek cinsiyet arasında belirgin bir ayırım saptan-
mazken, erişkin yaş grubunda erkeklerde, kadınlara 
göre daha sık olduğu görülmektedir (18,19). Çalışma-
mızda, hışıltılı vakalarda her iki etken için cinsiyet 
açısından bir fark görülmedi. 

Yapılan epidemiyolojik ve klinik çalışmalar, çocuk-
larda özellikle yaşamın ilk yıllarında ortaya çıkan 
hışıltı ataklarının viral infeksiyonlarla (RSV, adeno-
virus, parainfluenza 1,2,3, influenza A ve B, rhinovi-
rus) ilişkili olduğunu göstermiştir (20,21). Yine çalışma-
larda MP ve CP infeksiyonları, hışıltı atakları ve 
astımın alevlenmesinden sorumlu tutulmuşlardır 
(22,23). Hışıltı ataklarında ve astım alevlenmelerinde, 
C.pneumoniae ve M.pneumoniae % 5 ile % 30 ara-
sında tetikleyici olarak suçlanmışlardır (24).

Bir çalışmada, astımlı hastalarda M.pneumoniae’ya 
karşı oluşmuş IgE varlığı araştırılmış ve anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur (25). Sonraki yıllarda da 
benzer çalışmalar yapılmış ve atipik bakterilere karşı 
oluşan IgE’nin hava yolu aşırı cevaplılığında rolü 
olduğu belirtilmiştir. Viral patojenler ve atipik bakte-
rilerin; spesifik IgE yapımı, epitelyal hasar, granülo-
sit bağımlı enflamasyon ve artmış mediyatör salınımı 
gibi mekanizmalarla, hava yolu aşırı yanıtlılığına yol 
açtığı ve astım etiyolojisinde de önemli rolleri olduğu 
kabul edilmektedir (26,27). Ayrıca C. pneumoniae’nın 
immün yanıtta yaptığı bozukluk ile astım patolojisin-
de rol oynadığı, aynı zamanda kronik enflamasyona 
da neden olduğu ileri sürülmüştür (28,29). Hışıltı ile 

Tablo 3. Yineleyen hışıltı ile infeksiyon arasındaki ilişki.

M.pneumoniae

C.pneumoniae

Yok

Var

Yok

Var

54
  2

52

  4

% 96.40
% 3.60

% 92.90
% 7.10

68
  6

69
  5

% 91.90
% 8.10

% 93.20
 %6.80

χ²:1,13
p=0,286

χ²:0,007
p=0,932

Yineleyen
hışıltı (-)

Yineleyen 
hışıltı (+)

Tablo 4. Atopi varlığı ile infeksiyon ilişkisi.

M.pneumoniae

C.pneumoniae

Yok

Var

Yok

Var

53

  2

51

  4

% 96.40
% 3.60

% 92.70
% 7.30

69
  6

70

  5

% 92.00
% 8.00

% 93.30
% 6.70

χ²=1,04
p=0,306

χ²:0,018
p=0,893

Çocukta atopi 
varlığı (-)

Çocukta atopi 
varlığı (+)
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başvuran hastalarda; C.pneumoniae tespit edilenle-
rin, ileriki yıllarda kronik astım geliştirmeye daha 
yatkın olduğu belirtilmiştir (30). Hışıltı ile gelen 
astımlı hastalarda, C.pneumoniae antikor pozitifliği-
nin % 45’lere kadar çıktığı belirtilmiştir (3). C. pneu-

moniae’nın, astım alevlenmesi ve hışıltıda hava yolu 
reaksiyonuna neden olmasının altında, anti-C.pneu-
moniae IgE üretiminin yattığı görüşü destek görmek-
tedir (31). Yapılan bazı çalışmalarda ise tam tersine 
C.pneumoniae ile hava yolu reaksiyonu arasında 
belirgin bir ilişki olmadığı savunulmuştur (7,8,10). 

Çalışmamızda da bu durumu destekler nitelikte olup; 
hasta ve kontrol grubunda, yineleyen hışıltısı olan ve 
olmayan hastalarda MP ve CP antikor pozitifliği açı-
sından bir fark saptanmamıştır.

Çalışma sonuçlarının birbirinden farklılığının teme-
linde, tanı yöntemlerinin farklılığı yatabilir. Birçok 
çalışmada serolojik testler kullanılmıştır. Serolojik 
testler ucuz, uygulanması kolay ve pratiktir. Ancak 
serolojik testlerin, özellikle C.pneumoniae için çap-
raz reaksiyon verebilmesi, yalancı pozitifliğe neden 
olabilmektedir. Kültür yönteminde ise üreme uzun 
sürmekte ve geçirilmiş infeksiyon tanısı konama-
maktadır.

Yaş gruplarına göre M.pneumoniae ve C.pneumo-

niae infeksiyon sıklığı daha önce değerlendirilmiştir. 
Esposito’nun çalışmasında; 2-4 yaş arasında, her iki 
patojen için istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 
edilmezken, ≥5 yaş hastalarda anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur (1). Çalışmamızda; hasta grubu ile kont-
rol grubu, her iki patojen açısından yaş gruplarına 
göre karşılaştırıldığında, anlamlı farklılık bulunma-
dı.

İnfeksiyon varlığı ve atopi arasındaki ilişkiyi araştı-
ran birçok çalışma yapılmıştır. Esposito’nun yaptığı 
araştırmada, infeksiyon varlığı ile atopi arasında iliş-
ki bulunmamıştır. Çalışmamızda da, M.pneumoniae 

ve C.pneumoniae antikoru pozitifliği ile atopi arasın-
daki ilişki araştırıldığında; hışıltılı tüm hastalarda, 
infeksiyon varlığı ile atopi arasında anlamlı ilişki 
saptanmadı. 

Hışıltıya neden olan hastalıkların etiyolojileri, bölge-
den bölgeye değişebilmektedir. Bazı bölgelerde 
viruslar daha ön plandayken, bazı bölgelerde ise ati-
pik bakteriler de viruslarla birlikte ön plana çıkmış-

tır (30,32,33).

Atipik bakterilerin sıklığı ile ilgili yapılan çalışmalar-
da da, farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bu farklılığın 
temelinde, bölgesel faktörler suçlanmıştır. Toplumdan 
kazanılan infeksiyonlar olduğu düşünüldüğünde; 
düşük sosyoekonomik koşullar, kalabalık aile ve okul 
ortamı infeksiyon oranını arttırabilmektedir (34,35). 

Sonuç olarak, bizim bölgemizde, 2-14 yaş arasındaki 
çocuklarda, hışıltıya neden olan hastalıklar, astım 
ataklarında ve atopisi olan hastalarda MP ve CP 
infeksiyon oranları yüksek bulunmadı. 
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