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Hisuuli Cocuklarda Mycoplasma pneumoniae ve
Chlamydia pneumoniae Prevalansi

Amag: Mycoplasma pneumoniae ve Chlamidia pneumo-
niae infeksiyonlarumin ¢ocukluk ¢aginda hisittili ¢cocuk
etiyolojisindeki prevalansini belirlemek.

Gereg ve Yontem: Muayenesinde hisilti tespit edilen, 2-14
yas arasi, 66’st astum tanili 130 hasta ve 46 saglikli cocuk,
M pneumoniae ve C.pneumoniae infeksiyonu yoniinden
prospektif olarak incelendi. Her iki patojen icin de, IgM
titresi ELISA yontemi ile bakildi.

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. hisitili hasta grubumuzda, her iki patojen
icin antikor pozitifligi acisindan, kontrol grubuna gore
istatistiksel bir fark bulamadik.

Sonug¢: Kontrol grubuna oranla hisiltili hastalarda
M pneumoniae ve C.pneumoniae infeksiyonu daha stk
olmasina karsin, vaka sayisimin azligi nedeniyle M.pneu-
moniae ve C.pneumoniae infeksiyonu ile hisilti arasinda
bir iliski saptamadik.

Anahtar kelimeler: Astim, hisilti, 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.

Key words: Asthma, wheezing, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae
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GIRiS

Hisilti pediatride en sik kargilagilan sorunlardan biri-
dir ve klinik olarak alt hava yollarmin darligint gos-
termesi acisindan onemlidir. Yapilan epidemiyolojik
ve klinik ¢aligsmalarda, cocukluk c¢agi higilt: ataklari-
nin ¢ogunun viruslar ile iligkili oldugu belirtilmistir.
Mycoplasma pneumoniae (MP) ve Chlamydia pneu-
moniae (CP) da, cocukluk cagi higiltt ataklarinda,
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ozellikle astim hastalarinda tetikleyici olarak sug¢lan-
muglardir .

Yapilan arastirmalarda, MP ve CP, cocuklardaki higil-
t1 ve astim ataklarinda farkli oranlarda izole edilmis-
lerdir. Bu iki patojeni sik nedenler arasinda gosteren
caligmalar ® ve higilt1 ile atipik bakteriler arasinda

herhangi bir iliski olmadigin1 savunanlar da vardir
(6-10)
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edilen, 2-14 yas aras1 130 hasta M.pneumoniae ve
C .pneumoniae infeksiyonu yoniinden prospektif ola-
rak incelendi. Caligmaya kontrol grubu olarak; 2-14
yas arasi, son li¢ ayda solunum yolu infeksiyonu
gecirmemis 46 saglikli cocuk dahil edildi.

Hisiltili vakalar, 6nceden astim tanist olup olmamasi-
na gore iki ana gruba ayrildi. Ayrica bu vakalar;
okstiriik, dispne, hirilti, egzama, yineleyen atak, ato-
pik biinye, dnceden allerjik rinit ve ailede atopi varli-
81 acisindan gruplandirilarak irdelendi

M .pneumoniae antikorlarmin tayini: M pneumoniae
spesifik IgM tayini, ELISA yoOntemi ile Anti-
Mycoplasma pneumoniae ELISA IgM (EUROIM-
MUN) kiti kullanilarak yapildi.

C.pneumoniae antikorlarmin tayini: C. pneumo-
niae spesifik IgM tayini, ELISA yontemi ile Anti-
Chlamydia pneumoniae ELISA IgM (EURO-
IMMUN) kiti kullanilarak yapildi.

Bolgemizde, bu iki patojenin hisilti etiyolojisindeki
yerinin tespitinin, tedaviye 1sik tutacagi diisiiniil-
miistiir. Bu c¢alismada; bolgemizde, c¢ocuklarda
sikca karsilagtigimiz higilti ataginin etiyolojisinde,
M .pneumoniae ve C.pneumoniae’nin roliiniin belir-
lenmesi amaglanmigtir.

Calismamiz i¢in; c¢alismaya katilmayi kabul eden
ebeveynlerden ve hastanemiz etik kurulundan onay
alinmigtir.

Degerlendirme: Kontrol veya hasta ornekleri/
Kalibrator orani hesaplandi. Bu deger; =1,1 ise pozi-
tif sonuc olarak kabul edildi. Bu caligmada, istatistik-
sel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programi ile
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira gruplar arasi kargilagtirmalarda tek yonlii
varyans analizi, alt grup karsilagtirmalarinda Tukey
coklu kargilastirma testi, nitel verilerin karsilagtirma-
larinda ki-kare testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hasta grubundaki 130 vakanin 73’
erkek (% 56.1), 57’si kiz (% 43.9); kontrol grubuna

alinan 46 vakanin ise 24’i erkek (% 52.2), 22’si kiz
(% 47.8) idi. Hasta grubundaki medyan yas 6,58
(2-14 yas), kontrol grubundaki medyan yas ise 7
(2-14 yas) olarak bulundu. Hasta ve kontrol gruplar1
arasinda yas ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda, istatis-
tiksel farklilik saptanmadi (p=0.67).

Higiltili hasta grubunda, toplam 66 astim tanili hasta
mevcuttu; bu hastalarin 35’1 (% 53.0) erkek, 31’1
(% 470) kizdi. Astim tanis1 almamig higiltili hasta
grubunda ise, toplam 64 hasta mevcuttu; bu hastala-
rin 38’1 (% 59.4) erkek, 26’s1 (% 40.6) kiz idi.
Gruplarmn cinsiyet dagilimlar1 arasinda, istatistiksel
farklilik saptanmadi (%2:0,746 p=0.689).

Astim tanil1 higiltili vakalarda; astim tanist olmayan-
lara gore yineleyen higilti, yineleyen atak, atopi var-
1181, alerjik rinit varlig1, ailede atopi varlig1 agisindan
anlamli olarak yiiksekti (p=0.0001). Ancak, astimi
olmayan higiltili hastalarda dispne (p=0.047) ve
Oksiiriik (p=0.002) daha sikti.

Gruplar arasinda MP ve CP antikor pozitifligi agisin-
dan bir fark saptanmadi (p> 0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta grubu ve kontrol grubunda infeksiyon oranlari.

Hasta grubu  Kontrol grubu

M pneumoniae Yok 122 % 93.8 46 % 1000 x*1,71
Var 8 %62 0 %00 p=0,19

C.pneumoniae Yok 121 % 93.1 45 %978 %2:0,68
Var 9 %69 1 %22 p=0.,409

Bes yas ve istiindeki 88 vakadan 7’sinde (% 8.0)
saptandi. Kontrol grubunda, C.pneumoniae spesifik
IgM; 2-4 yas aras1 vakalarda saptanmazken, 5 yas ve
tistlindeki 34 vakadan yalnizca 1’inde (% 2.9) saptan-
di. Hasta grubu ve kontrol grubu, antikor pozitifligi
acisindan irdelendiginde, yag gruplarina gore istatis-
tiksel bir farklilik bulunamadi (Tablo 2).

Tablo 2. Yas gruplarma gore M. pneumoniae ve C. pneumoniae
infeksiyon oranlari.

Hasta grubu  Kontrol grubu P degeri

M pneumoniae

2-4 yas 1/42 (% 2.4) 0/12 (% 0) 0.998

=5 yas 7/88 (% 8.0) 0/34 (% 0) 0.188
C.pneumoniae

2-4 yas 2/42 (% 4.8) 0/12 (% 0) 0.998

=5 yas 7/88 (% 8.0) 1/34 (% 2.9) 0.440
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Hasta grubu ve kontrol grubunda, antikor pozitif
vakalar, yas gruplarina gore degerlendirildiginde, yas
gruplarma gore istatistiksel bir farklilik bulunamadi
(p>0,05) (Tablo 2).

Antikor pozitifligi olan ve olmayan vakalarda, yine-
leyen hisilti ataklart acisindan irdelendiginde; MP ve
CP antikor pozitifligi agisindan istatistiksel bir farkli-
ik saptanmad1 (y2:1.13 p=0.286) (%%0.007 p=0.932)
(Tablo 3).

Tablo 3. Yineleyen hisilt: ile infeksiyon arasmdaki iligki.

Yineleyen
higilta (-)

Yineleyen
hisilt (+)

M pneumoniae Yok 54 % 96.40
Var 2 %3.60

68 %9190 1,13
6 %8.10 p=0,286

C.pneumoniae Yok 52 % 92.90
Var 4 %7.10

69 % 9320 %2:0,007
5 %680  p=0932

Cocukta atopi varlig1 ile, MP ve CP antikor antikor
pozitifligi acisindan vakalar irdelendiginde; istatis-
tiksel olarak farklilik saptanmadi (y2:1.04 p=0.306)
(%?:0.018 p=0.893) (Tablo 4).

Tablo 4. Atopi varhg ile infeksiyon iliskisi.

Cocukta atopi Cocukta atopi

varhg (-) varh@ (+)
M pneumoniae Yok 53 %9640 69 %9200 =104
Var 2 % 3.60 6 % 8.00 p=0,306
C.pneumoniae Yok 51 9% 92.70 70 %9330 %0018
Var 4 % 7.30 5 % 6.70 p=0,893
TARTISMA

M pneumoniae ve C.pneumoniae higiltiya neden olan
infeksiyonlar igerisinde 6nemli yer tutmaktadir.

M pneumoniae infeksiyonlari, 3-15 yas arasinda daha
sik goriiliir. Ug yagindan 6nce goriilmesi enderdir V.
Alt1 ayin altindaki bebeklerde infeksiyonun g¢ok
ender olarak goriilmesi, anneden gegen antikorlara
baglanmistir. M .pneumoniae, pik insidansini okul
cocuklugu doneminde yapar. Ozellikle 5-9 yaslart
arasindaki cocuklarda, alt solunum yolu infeksiyonu
yapan baslica etmenlerdendir.
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Cocukluk ¢agi alt solunum yolu infeksiyonlarinda,
C.pneumoniae insidanst % 0 ile % 18 arasindadir
(219 Yakin zamanda yapilan kiiltire dayali bir
caligsmada, toplum kaynakli pnodmonilerde; C.pneu-
moniae infeksiyon siklig1 alt1 yas alt1 cocuklarda % 15,
altt yas tizerinde ise % 18 bulunmustur 9.
Calismamizda da, M pneumoniae infeksiyonlu has-
talarin % 87.5’unun, C.pneumoniae infeksiyonlu
hastalarin % 77.7’sinin yas1 =5 yas olarak bulundu.
Her iki etkenin antikor pozitifligi, yas gruplar1 agisin-
dan kontrol grubu ile karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak farklilik gostermedi (p>0.05).

M pneumoniae ile olugan hastalik insidansinda, cins-
ler arasinda kiigtik bir farklilik vardir. Cocukluk
caginda M .pneumoniae ile olugan hastalik insidansi
erkeklerde daha yiiksektir 7. C pneumoniae igin ise
kiiciik yaglarda infeksiyon siklig1 agisindan kiz ve
erkek cinsiyet arasinda belirgin bir ayirim saptan-
mazken, erigskin yas grubunda erkeklerde, kadinlara
gore daha sik oldugu goriilmektedir 39, Caligma-
mizda, hisiltili vakalarda her iki etken icin cinsiyet
acisindan bir fark goriilmedi.

Yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar, ¢cocuk-
larda oOzellikle yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan
hisilti ataklarmin viral infeksiyonlarla (RSV, adeno-
virus, parainfluenza 1,2,3, influenza A ve B, rhinovi-
rus) iliskili oldugunu gostermigtir ?°2V. Yine ¢aligma-
larda MP ve CP infeksiyonlari, higilti ataklari ve
astimin alevlenmesinden sorumlu tutulmuslardir
2229 Higilti ataklarinda ve astim alevlenmelerinde,
C .pneumoniae ve M.pneumoniae % 5 ile % 30 ara-
sinda tetikleyici olarak suglanmiglardir @,

Bir calismada, astimli hastalarda M .pneumoniae’ya
karsi olusmug IgE varligi aragtirllmig ve anlaml
derecede yiiksek bulunmusgtur . Sonraki yillarda da
benzer ¢aligmalar yapilmig ve atipik bakterilere karsi
olusan IgE’nin hava yolu agir1 cevaplilifinda rolii
oldugu belirtilmistir. Viral patojenler ve atipik bakte-
rilerin; spesifik IgE yapimi, epitelyal hasar, graniilo-
sit bagimli enflamasyon ve artmig mediyator salinimi
gibi mekanizmalarla, hava yolu asirt yanitliligina yol
actig1 ve astim etiyolojisinde de 6nemli rolleri oldugu
kabul edilmektedir ?*??. Ayrica C. pneumoniae’nin
immiin yanitta yaptig1 bozukluk ile astim patolojisin-
de rol oynadig1, ayn1 zamanda kronik enflamasyona
da neden oldugu ileri siiriilmiistiir ®2. Higilt1 ile
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bagvuran hastalarda; C.pneumoniae tespit edilenle-
rin, ileriki yillarda kronik astim gelistirmeye daha
yatkin oldugu belirtilmistir ©”. Higilt1 ile gelen
astiml1 hastalarda, C.pneumoniae antikor pozitifligi-
nin % 45’lere kadar ¢iktig1 belirtilmistir @. C. pneu-
moniae’nin, astim alevlenmesi ve higiltida hava yolu
reaksiyonuna neden olmasinin altinda, anti-C . pneu-
moniae IgE iiretiminin yattig1 goriisti destek gormek-
tedir @Y. Yapilan bazi calismalarda ise tam tersine
C.pneumoniae ile hava yolu reaksiyonu arasinda
belirgin bir iligki olmadigi savunulmugtur 7810,
Calismamizda da bu durumu destekler nitelikte olup;
hasta ve kontrol grubunda, yineleyen hisiltisi olan ve
olmayan hastalarda MP ve CP antikor pozitifligi aci-
sindan bir fark saptanmamustir.

Caligma sonuclarinin birbirinden farkliliginin teme-
linde, tan1 yontemlerinin farklilig1 yatabilir. Bir¢ok
calismada serolojik testler kullanilmistir. Serolojik
testler ucuz, uygulanmasi kolay ve pratiktir. Ancak
serolojik testlerin, ozellikle C.pneumoniae igin cap-
raz reaksiyon verebilmesi, yalanci pozitiflie neden
olabilmektedir. Kiiltiir yonteminde ise lireme uzun
siirmekte ve gecirilmis infeksiyon tanist konama-
maktadir.

Yag gruplarma gore M .pneumoniae ve C.pneumo-
niae infeksiyon siklig1 daha dnce degerlendirilmistir.
Esposito’nun ¢alismasinda; 2-4 yas arasinda, her iki
patojen icin istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmezken, =5 yas hastalarda anlamli olarak yiiksek
bulunmustur . Calismamizda; hasta grubu ile kont-
rol grubu, her iki patojen agisindan yas gruplarina
gore karsilastirildiginda, anlamh farklilik bulunma-
di.

Infeksiyon varlig1 ve atopi arasindaki iligkiyi arasti-
ran bircok calisma yapilmigtir. Esposito’nun yaptigi
arastirmada, infeksiyon varligi ile atopi arasinda ilis-
ki bulunmamigtir. Calismamizda da, M .pneumoniae
ve C.pneumoniae antikoru pozitifligi ile atopi arasin-
daki iligki arastirildiginda; higiltili tiim hastalarda,
infeksiyon varligt ile atopi arasinda anlamli iligki
saptanmadi.

Hisiltiya neden olan hastaliklarin etiyolojileri, bolge-
den bolgeye degisebilmektedir. Bazi bolgelerde
viruslar daha 6n plandayken, bazi1 bolgelerde ise ati-
pik bakteriler de viruslarla birlikte 6n plana ¢cikmis-

tir (303233)

Atipik bakterilerin siklig1 ile ilgili yapilan caligmalar-
da da, farkli sonuglar elde edilmigtir. Bu farkliligin
temelinde, bolgesel faktorler suclanmistir. Toplumdan
kazanilan infeksiyonlar oldugu diisiiniildiigiinde;
diisiik sosyoekonomik kosullar, kalabalik aile ve okul
ortami infeksiyon oranini arttirabilmektedir 439,

Sonug olarak, bizim bolgemizde, 2-14 yas arasindaki
cocuklarda, higiltiya neden olan hastaliklar, astim
ataklarinda ve atopisi olan hastalarda MP ve CP
infeksiyon oranlar1 yiiksek bulunmadi.
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