Turkiye Gocuk Hastallklari Dergisi 1

Ozgun Ara‘?’tlrma Or / g / n a/ Af't/ C/ e Turkish Journal of Pediatric Disease

Toplum Kékenli Cocukluk Cagi Pnémoni Olgularimizda
Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia pneumoniae’nin
Seropozitiflik Oranlari

Seropositivity Rates of Mycoplasma pneumoniae and Chlamydia
pneumoniae in Cases with Community-Acquired Childhood
Pneumonia

Eda MENGEN', Mehmet TURGUT?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Endpkrinoloji Klinigi, Ankara, Turkiye
2Adiyaman Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dall, Adiyaman, Turkiye

0z
Amagc: Calisma ile toplum kokenli cocukluk ¢adr pnémoni olgulanimizda Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia
pneumoniae’nin seropozitiflik oranlarini saptamayr amagladik.

Gerec ve Yontemler: Calismamiza, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Poliklinigine; dnceden sag-
likli, bagvurudan 48 saat 6ncesine kadar antibiyotik kullanmayan ve solunum sistemi enfeksiyonlari sikayetleri ile bagvu-
ran, Toplum Kokenli Pndmoni tanisi alarak klinigimize yatirilan, yaslan 3 ay-15 yas arasinda degisen 150 ¢ocuk alindi.
Basvuru aninda vital bulgulari, boy ve kilo persentil degerleri alindi ve ayrintili fizik muayene bulgular kaydedildi. Yatan
tUm hastalardan basvuru aninda rutin testler igin alinan kanlardan arta kalan yaklasik 3ul’lik kisimda; Mycoplasma pne-
umoniae ve Chlamydia pneumoniae serolojileri mikro Enzyme Linked immiinosorbent Assay ydntemi ile caligildi. Tim
hastalara yatis aninda posterior-anterior akciger grafisi gekildi.

Bulgular: Calismamizdaki cocukluk ¢agdi Toplum Kokenli Pnémoni olgularimizda Mycoplasma pneumoniae IgM pozitifli-
gini; %9.3, yas ortalamasini; 78.71 ay, Chlamydia pneumoniae IgM pozitifligini; % 2, yas ortalamasini ise 21.66 ay olarak
saptadik. Mycoplasma pneumoniae IgM pozitifligi yas artisi ile pozitif korelasyon gdsteriyordu.

Sonug: Pndmoniler hastaneye yatis nedenleri icerisinde yUksek bir orana sahiptir. Toplum Kdkenli Pnémoni olgularimiz
icerisinde Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia pneumoniae seropozitif olgu orani literatUr verileri ile uyumlu oldugu
saptanmistir. Toplum Kdkenli Pnémoni’li hastalarda atipik etkenlerin &nemli oranda sorumlu olabilecegdi dUsinuldu. Atipik
pnémoniden stiphelenilen durumlarda uygun tetkikler alinip makrolid baslanmalidrr. ileri tani ydntemlerinin giinliik kulla-
nima ge¢cmesi hastaligin taninmasi ve tedavisi konusunda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Oksrik, Pndmoni, Cocukluk cag

ABSTRACT

Objective: We conducted this study in order to detect seropositivity rates of Mycoplasma pneumoniae and Chlamydia
pneumoniae in cases with community-acquired childhood pneumonia.

Material and Methods: A total of 150 children who had been referred to the Adana Numune Education and Research
Hospital Child Policlinic due to respiratory system infections and who were previously healthy and had not used antibiotics
until 48 hours before the consultation and were hospitalized with a diagnosis of Community-Acquired Pneumonia were
included in the study. Patients’ ages ranged from 3 months to 15 years. At the time of evaluation, the symptoms, vital
findings, height and weight percentile values, and detailed physical examination findings were recorded. Chlamydia
pneumoniae and Mycoplasma pneumoniae serologies were studied with micro Enzyme Linked Immunosorbent Assay
using approximately 3 pl of blood remaining from the blood taken for other tests the evaluation. Posterior-anterior chest
radiography was performed for all patients during hospitalization.

Results: In our study on cases with Community-Acquired childhood Pneumonia, we identified the Mycoplasma
pneumoniae IgM positivity rate as 9.3% and mean age as 78.71 months; the Chlamydia pneumoniae |gM positivity rate
was 2%, and the mean age was 21.66 months. Mycoplasma pneumoniae IgM positivity displayed a positive correlation
with increasing age.

Yazigma Adresi / Correspondence Address: Gelis tarihi / Received  : 25.03.2018
Eda MENGEN Kabul tarihi / Accepted : 10.07.2018
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Saglig ve Hastaliklari, Hematoloji Onkoloji EGitim ve Elektromk yayin tarihi :02.10.2018
Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Ankara, Ttirkiye Online published

E-posta: drmengen@hotmail.com DOI: 10.12956/tjpd.2018.377



2 Mengen E ve Turgut M.

Conclusion: Pneumonias have the highest rate among the reasons of hospitalization. Among the cases with community-acquired pneumonia,
the Mycoplasma pneumoniae and Chlamydia pneumoniae seropositivity rate was detected to be consistent with the literature data. Atypical
agents are thought to be play a significant role in patients with Community-Acquired Pneumonia. In cases of suspected atypical pneumonia,
appropriate tests must be done and macrolide therapy must be started. The use of advanced diagnostic methods has an important place in

the diagnosis and treatment of the disease.
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GiRiS

Pndmoni, enfeksiydz ajanlar ve non-enfeksiydz etkenler
tarafindan olusturulan akciger parankiminin bir inflamasyonudur.
Pndmoniler; genel olarak hastane kaynakl ve toplum kokenli
olmak Uzere ikiye ayrilirlar. Toplum kokenli pndmoni (TKP),
onceden sagdlikli olan, yakinmalarin baglangicindan 14 gun
Oncesine kadar hastanede yatis 6ykist olmayan bir kiside,
toplumdaki guinlik yasami sirasinda ortaya ¢ikan pndmonilerdir
(1). Cocukluk yas grubunda gortlen toplum kékenli pnémoniler,
toplam pnédmonilerin %37’sini olusturur (2).

Diinya Saglik Orgitii (DSO) verilerine gére pnémoni, diinya ca-
pinda ¢ocuklarin en buytk enfeksiydz 61um nedenidir. Pnémoni,
5 yas alti cocuklarin tim élumlerinin %16'sini olusturmaktadir ve
2015 yilinda 920.136 ¢ocuk pndmoni nedeniyle kaybedilmistir
(8). Turkiye’de Toplum Kokenli Pnémoni nedeniyle hastanede
yatan 2 ay-15 yas grubundaki gocuklarda Mycoplasma pne-
umoniae ve C. pneumoniae seropozitivitesi, sirasiyla %27 ve
%5 oranlarindadir. Solunum sistemi yakinmalari ile hastaneye
basvuran 5-15 yas grubu ¢ocuklarda Mycoplasma pneumoniae
ve C. pneumoniae IgM pozitifligi, sirasi ile %30.2 ve %3.5 olarak
saptanmigtir (4).

Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonlari tim dinyada ve vyil
boyunca gortlur. Bazi ajanlarin akut, kisa streli epidemilerinin
aksine M. pneumoniae genis topluluklarda endemiktir ve her 4-7
yllda bir epidemik salginlar olusturur. Enfeksiyonun tek bilinen
kaynagi enfekte insanlardir. M. pneumoniae ¢ok kolay bulaslr,
enfeksiyonun bulyUk olasilikla enfekte kisilerden, siki temas ile
solunum yolundan ve damlacik ile yayildigi varsayiimaktadir (5).

M. Pneumoni’nin neden oldugu akut bronsit ve Ust solunum
yolu enfeksiyonlari genellikle Iimli ve kendi kendini sinirlayicidir.
Enfekte okul cagi ¢cocuklarinin yaklasik %10’unda 6ksurik ile
beraber, pndmoni ve konstitisyonel semptomlarin baslangicin-
dan sonra gunler icinde fizik muayenede yaygin raller gelisebil-
mektedir. OksUrik 3-4 hafta boyunca devam edebilmektedir.
M. pneumoniae’ll cocuklarin yaklasik %10’unda makulopapdler
karakterde dokuntl gdrulebilmektedir. Radyografik anormallik-
ler degiskendir (6).

Toplum kdkenli ASYE olan hastalarda patojenin tam olarak
belirenmesi dogru antibiyotik secimi agisindan énemlidir. Bu
durum daha dar spektrumlu antibiyotik segimine, sonugta daha
az yan etki ve direng gelisimine neden olur. Bu ¢alismaiile toplum
kokenli ¢ocukluk ¢agdr pndmoni olgularimizin - Mycoplasma
pneumoniae ve Chlamydia pneumoniae seropozitiflik oranlarini
saptamayl amacladik.

GEREG ve YONTEMLER

CGalismamiza Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gocuk Poliklinigine; dnceden saglikl, basvurudan 48 saat
oncesine kadar antibiyotik kullanmayan ve solunum sistemi
enfeksiyonlari sikayetleri ile bagvuran, Toplum Kdkenli Pnémoni
tanisi alarak klinigimize yatirlan, yaglar 3 ay-15 yas arasinda
degisen 150 ¢ocuk alindi. Galisma igin Adana Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’'ndan onay alindi. Hastane
kokenli pndmoniyi dislamak igin, daha &nceden hastanede
yatan ve taburcu olduktan sonra en az iki hafta gegmeyen
hastalar calisma disi birakildi.

Pnoémoni tanisi; Klinik belirti, bulgular ve/veya akciger grafisinde
infiltrasyonlarin - varigina dayanilarak konuldu. Kilinik olarak
hastalarda; ates ve/veya akut solunum sikintisi ve/veya yetmezligi
belirtilerinin varlidr yaninda, genel enfeksiyon sistemi bulgular ile
solunum sistemi digi bulgulari arandi. Ayrica hastalarin bagvuru
anindaki vital bulgulari, boy ve kilo persentil degerleri, dakikadaki
solunum sayilari ve akcigerlerin dinlenmesi ile; ral, ronkUs, hisilti
ile gdgus duvarinda ¢ekilme gibi solunum sistemi fizik muayene
bulgular kaydedildi. Yatan tim hastalardan bagvuru aninda rutin
testler (Tam kan sayimi, ESH, CRP vs.) icin alinan kanlardan arta
kalan yaklasik 3ul'lik kisimda ise; C. pneumoniae (IgM ve G) ve
M. pneumoniae serolojileri IgM ve G) calisildi.

TUm hastalara yatis aninda posterior-anterior (PA) Akciger
grafisi gekildi. Radyolojik olarak bulgularin varligi, yerlesim yeri,
infiltrasyon, konsolidasyon, plevral eflzyon, hiler-mediastinel
lenf nodlari olup olmamasina goére siniflama yapildi.

C. pneumoniae IgM ve IgG ile M. pneumoniae IgM ve IgG
serolojileri icin ayrilan kan &rnekleri laboratuvarimizdaki Triturus
mikro ELISA otomatik cihazi ve Nova Tec (Almanya) marka kitler
kullanilarak mikro ELISA yéntemi ile galiildl.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket programi
kullanildi. Kategorik dlgimler sayr ve yluzde olarak, sayisal
Olclimler ise ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde
ortanca ve minimum-maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik
Olgtimlerin Mycoplasma pozitif ve negatif gruplan arasinda
karsilastinimasinda Ki-Kare test istatistigi kullanildi. Yine bu
iki grup icinde sayisal olcimlerin karsilastinimasinda Mann
Whitney-U testi kullanildi. TUm testlerde istatistiksel 6nem
dUzeyi p<0.05 olarak alind.
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BULGULAR

Calismaya aldigmiz ve Toplum Kdkenli Pnémoni tanisi ile
klinigimize yatirlan 150 ¢ocugun demografik verileri dikkate
alindiginda; hastalarin yas ortalamalar, 29 ay (3-180 ay)'di.
Hastalarin 91’i (%60.7) erkek, 59’u (%39.3) kiz olup, E/K
orani ise; 1.54/1°di. Hastalarin 14’(nde (%9.3); Mycoplasma
pneumoniae IgM ve IgG pozitif iken, sadece 3 (%2) hastada;
Chlamydia pneumoniae IgM ve 1gG pozitif olarak saptandi
(Tablo ).

M. pneumoniae IgM pozitif ve negatif olgularimizin demografik
verileri incelendiginde IgM pozitif olgularda yas ortalamasl, 72
ay, negatif olgularda ise, 24 aydi (p=0.003). Cinsiyet agisindan
M. pneumoniae IgM pozitif ve negatif gruplar arasinda anlamli
istatistiksel fark saptanmadi (p=0.404). Yas dikkate alindiginda;
<59 ay ¢ocuklarda Mycoplasma IgM pozitiflik orani %3.1 iken,
> 60 ay cocuklarda bu oran %20.4 olarak saptandi (p=0.001)
(Tablo 11).

M. pneumoniae IgM pozitif ve negatif hastalarin, solunum
sistemi ve genel semptomlari incelendiginde; galismaya alinan
14 hastanin 13’Unde (%92.9) istahsizlk (p=0.001), 11’inde
(%78.6) halsizlik (p=0.008), 10’unda (%71.4) bogaz agrisi

Tablo I: Etkenlere gore serolojik bulgular.

(p=0.001), 3’Unde (%21.4) gbgus agrisi (p=0.039) saptandi.
iki grup arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi.
Ayrica, M. pneumoniae IgM pozitif olan hastalarin; solunum
sistemi semptomlari incelendiginde iki grup arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo IlI).

M. pneumoniae IgM pozitif ve negatif hastalarin solunum sistemi
disi semptomlari incelendiginde, hastalarin; 10’nunda (%71.4)
kas agnsi (p<0.001), 8inde (%57.1) bas agnsi (p<0.001),
5’inde (35.7) eklem agrisi (p<0.001), 4’linde (%28.6) karin agrisi
(p=0.021) ve 3’Unde (%21.4) bulanti (p=0.018) saptand.. Iki
grup arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo

V).

M. pneumoniae IgM pozitif ve negatif hastalarin solunum
sistemi fizik muayene bulgulan incelendiginde, hastalarin;
5’'inde (%35.7) takipne (p=0.012), 2'sinde (%14.3) ise hisilti
(p=0.043) saptandi. iki grup arasindaki bu farklar istatistiksel
olarak anlamliydi. Diger fizik muayene bulgulan (Ekspiryum
uzamasl, ronkus, ral ve subkostal/interkostal gekilme) agisindan
incelendiginde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamii
farklar saptanmadi (Siraslyla p=0.999, p=0.565, p=0.157 ve
p=0.759’du).

Tablo IlI: Yas gruplarina gére M. Pneumoniae IgM pozitif ve
negatif olgularimiz.

Etken Seroloji Siklik (%) <59 ay > 60 ay p
Mycoplasma pneumoniae IgM pozitifligi 14 (9.39) e
Mycoplasma pneumoniae I9G pozitifligi 14 (9.3) Pneumoniae IgM
Chlamydia pneumoniae IgM pozitifligi 3(2) Pozitif 3 (% 3.1) 11 (% 20.4) 0.001
Chlamydia pneumoniae IgG pozitifligi 32 Negatif 93 (% 96.7) 43 (% 79.6)
Tablo Ill: M. Pneumoniae IgM pozitif ve negatif hastalarin solunum sistemi ve genel enfeksiyon semptomlari.
Semptomlar Mycopl(z;l‘s:T:) Ig/:\)l)l Pozitif Mycopl(?‘s::\:sl)g(lzz)Negatlf p
Oksiiriik 14 (100) 135 (99.3) 0.999
istahsizlik 13 (92.9) 62 (45.6) 0.001
Halsizlik 11 (78.6) 53 (39) 0.008
Bogaz agrisi 10 (71.4) 21 (15.4) 0.001
Ates 9 (64.3) 106 (77.9) 0.317
Terleme 4 (28.6) 34 (25) 0.753
Hirilti 4 (28.6) 75 (65.1) 0.090
Solunum sikintisi 4 (28.6) 74 (54.4) 0.091
Balgam cikarma 0.328

Yok ' 10(71.4 109 (80.1)

Purllan (ltihabi) 3(21.4) 25 (18.4)

MUkoz (Seffaf- Kent6z) 1(7.1) 2(1.5)
Gogiis agrisi 3(21.4) 6 (4.4) 0.039
Usiime 2 (14.3) 7 (5.1) 0.199
Carpinti 1(7.1) 2(1.5) 0.256
Titreme 1(7.1) 6 (4.4) 0.504
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M. pneumoniae IgM pozitif ve negatif hastalar, Akciger grafisi
bulgular yoninden incelendiginde; radyolojik olarak pnémoni
bulgusu olan olgularin 112’sinde (%82.4) M. pneumoniae
IgM negatif olarak saptandi ve bu durum istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.036). (Tablo V).

M. pneumoniae IgM pozitif ve negatif hastalarin WBC degerleri
karsllastinidiginda iki grup arasi fark anlamiiydi (Mycoplasma
IgM  pozitif hastalarda ortalama 6695 iken negatif grupta
13000) (p=0.008). CRP ve ESH degerleri agisindan iki grup
karsilastinldiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Siraslyla;
p=0.081 ve p=0.672).

TARTISMA

Pndmonilerin - énemli  bir kismini olusturan ¢ocukluk c¢agi
TKP’leri; bilinen bir immudn yetmezIligi olmayan kisilerde, gunluk
yasami sirasinda gelisen, bir baska deyisle, hastane disinda

ortaya cikan pnémonilerdir. Yeni antibiyotiklerin kesfi, tedavi ve
immuUnizasyon metodlarindaki ilerlemelere ragmen halen tim
dinyada en 6nemli mortalite ve mobidite nedenlerinden biri
olmaya devam etmektedir (7).

LiteratUrdeki farkli yayinlarda ASYE olgularinda E/K orani; 1.25/1
ve 2/1 gibi degisen oranlarda bildirimistir (7,8). Toplum Kokenli
Pnémoni tanisi alan 150 hastanin arastinldigi galismamizda
hastalarin %60.7’si erkek, %39.3'lU kiz olup, E/K orani ise;
1.54/1°di. Galismamiz bu acidan literatdr ile uyumluydu. Kuzey
Amerika ve Avrupa Ulkelerinde pndmoni prevelansi, bes yas alti
gocuklarda % 34-40 oranlarinda iken, bu oran yasin ilerlemesi
ile birlikte azalarak addlesan dénemde oran %7’ye duser (9).
Hastalarimizin yas ortalamasi, 29 ay (3-180 ay)’di.

Bakteriyel ajanlar arasinda sayilan ve atipik bakteriler olarak
bilinen Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia pneumoniae
TKP etiyolojisinde 6nemili yer tutmaktadir. Cocuklarda pnémoni
etkenlerinin arastinldigi ¢alismalar incelendiginde; Numazaki

Tablo IV: M. Pneumoniae IgM pozitif ve negatif hastalarin solunum sistemi disi semptomlari.

Mycoplasma IgM Pozitif

Mycoplasma IgM Negatif

SR L (n=14) (%) (n=136) (%) P
Kas agrisi 10 (71.4) 16 (11.8) <0.001
Bas agrisi 8 (567.1) 17 (12.5) <0.001
Eklem agrisi 5(35.7) 4 (2.9 <0.001
Burun akintisi 5(35.7) 47 (34.6) 0.999
Karin agrisi 4 (28.6) 9 (6.6) 0.021
Bulanti 3(21.4) 4 (2.9 0.018
Kusma 3(21.4) 40 (29.4) 0.758
Kabizhik 2 (14.3) 11 (8.1) 0.348
Kulak agrisi 1(7.1) 2(1.5) 0.256
ishal 1(7.1) 16 (11.8) 0.999
Tablo V: M. Pneumoniae IgM pozitif ve negatif gruplarin PA akciger grafi bulgulari.
Mycoplasma IgM Pozitif Mycoplasma IgM Negatif

ESpeton (n=14) (%) (n=136) (%) P
PA Akciger grafi bulgusu 8(57.1) 112 (82.4) 0.036
PA Akciger grafi bulgusu
Yerlesimi

* Sag 5 (62.5) 26 (23.6) 0.020

e Sol 2 (25) 18 (16.1)

* Bilateral 1(12.5) 68 (60.7)
infiltrasyon (intertisyel /parankimal) 7 (50) 90 (66.2) 0.250
Konsolidasyon 1(7.1) 21 (15.4) 0.694
Plevral efiizyon 0 (0) 2 (1.5) 0.999
Hiler Lenfnodu varhgi

* Yok 13 (92.9) 121 (89)

* Tek tarafl 1(7.1) 14 (10.3) 0.882

* Bilateral tarafli 0 (0) 1(0.7)
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ve ark.nin (10) yaptklan ¢alismada hastalarin %27.4°0nde
Mycoplasma pneumoniae, %0.7’sinde Chlamydia pneumo-
niae, %10.3’Unde Streptococcus pneumoniae, %9.8’'inde
Hemophilus influenzae, %3.8’inde Hemophilus parainfluenzae,
%3.1’inde Staphylococcus aureus, %1.3’Unde Moraxella catar-
rahalis, %0.8’sinde Pseudomonas aeruginosa, %20.4’Unde
RSV ile %11.9'unda influenza A virusii ve %2.9'unda Ade-
novirus saptanmistir. Virkki ve ark. (11) yaptiklar calismada,
hastalarin %32’sinde sadece viral ajan, %22’sinde bakteriyel
ajan, %30’unda viral+bakteriyel karma ajanlar bildirmisler, ayri-
ca bakteriyel olgularin %7’sinde M. pneumoniae, %3’tnde C.
pneumoniae’nin etken oldugu bildirilmistir.

LiteratUrdeki birgok calismada TKP’nin yas gruplar ve etkenleri
arasinda M. pneumoniae ve C. pneumoniae oranlarinda
farkliliklar oldugu bildirilimistir. Somer ve ark.’nin (12) 2 ay-15
yas cocuklardaki calismalarinda; M. pneumoniae IgM ve C.
pneumoniae IgM seropozitiviteleri sirasiyla %27 ve %5, yas
ortalamalari ise sirasiyla; 5.3 ve 1.5 yil olarak, Lochindarat ve
ark.nin (13); 2 ay-15 yas ¢ocuklardaki calismalarinda; bu oranlari
siraslyla %14.3 ve %2.8 olarak, Sidal ve ark. (14) ise 5-15 yas
pndédmonili ¢ocuklarda bu oranlar siraslyla %30.2 ve %0.3
olarak, yas gruplarini dikkate alarak yaptiklar degerlendirmede
ise; M. pneumoniae IgM pozitifligi'ni; 5-9 yas arasinda %72.1 ve
10-14 yas arasinda ise; %27.9 olarak bildirmislerdir.

Literatur ile benzer olarak ¢alismamizdaki ¢ocukluk ¢agr TKP
olgulanmizda M. pneumoniae IgM pozitifligini; %9.3, yas ortala-
masini; 78.71 ay, C. pneumoniae IgM pozitifligini; %2, yas orta-
lamasini ise; 21.66 ay olarak saptadik. Yas gruplarini dikkate
aldigimizda ise ¢alismamizdaki M. pneumoniae pozitiflik oranini
<59 ay cocuklarda %3; =60 ay cocuklarda ise; %20.4 olarak
saptadik. Bu sonuglar ile calismamizdaki ¢cocuklarda saptadi-
gimiz Mycoplasma IgM pozitifligi oraninin yas artigl ile pozitif
korelasyon g&sterdigini ve bu sonuclarn literattr ile uyumlu
oldugunu saptadik.

Bilindigi gibi atipik pnémoniler grubunda; M. pneumoniae,
C. pneumoniae ve L. pneumophila ile virlsler mevcuttur.
Calismamizda da arastirdigimiz TKP etkenlerinden biri olan
M. pneumoniae pndmonisi yavas ve sinsi seyirli olup siklikla
hastalarin genel durumlari iyidir ve hastalik ayakta gegirildiginden
“Walking” pnémonisi olarak olarak adlandirilir. Siklikla hafif
ates, bas agrisi, halsizlik, fotofobi ve miyaljiyi izleyen dénemde
siddetli kuru ve inatcl (3-4 haftaya kadar uzayabilen) 6ksurik
gorullr. Ayrnica pndémoni tablosuna siklikla farenijit, servikal
lenfadenopati, konjonktivit, bulldz mirinjit ve otitis media eglik
edebilir (4). Buna karsin C. pneumoniae enfeksiyonlari icin
bildirilen en 6nemli bulgular; 1-2 ay surebilen inatgl ve kuru
tipteki 6ksurik ve subfebril atestir (15). Lochindarat ve ark. (13)
atipik pnémonili hastalarinin; %95.3’Unde ates, %76.7’sinde
kuru 6ksUruk, %48.8’inde halsizlik, %27.9'unda Usime ya da
titreme, %23.3’Unde produktif Okstrik, %18.6’'sinda miyalji
ve %16.3’Unde gbdgus agrisi bildirmislerdir. Esposito ve ark.
(16) M. pneumoniae IgM pozitif hastalarinin %85.7’sinde ates,
%64.7’sinde 6ksurlk, C. pneumoniae IgM pozitif hastalarinin

ise; %62.5’inde ates, %50.0’sinde 6ksuruk bildirmiglerdir. Sonug
olarak literatlrdeki pek ¢ok calismada atipik pnédmoni tanisi
ile izlenen cocuklarda 6ksUrUk ve atesin baslica semptomlar
oldugu ifade edilmistir. Calismamizda da M. pneumoniae pozitif
hastalarin tamaminda 6ksurUk olup, istahsizlik, halsizlik, bogaz
agnisi ve ates yiksek oranda eglik eden bulgulard. istahsizlik,
halsizlik, bogaz agrisi semptomlar, M. pneumoniae |gM pozitif
grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yUksek bulundu.
Buna karsin calismamizda C. pneumoniae IgM pozitifligini
ise; sadece 3 hastada saptadik ve muhtemeldir ki sayr aziigi
nedeniyle C. pneumoniae IgM pozitif ve negatif gruplar arasinda
bu acidan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik. Ayrica
M. pneumoniae IgM pozitif hastalarimizin  solunum  sistemi
disi semptomlarin varligr (kas agrisi, bas agrsi, eklem agrisi,
karn agnsi, bulant), M. pneumoniae IgM negatif grupla
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli derecede yuiksek
bulundu.

Sidal ve ark. (14) M. pneumoniae IgM pozitif hastalarinin
%100’Unde ve C. pneumoniae IgM pozitif hastalarin ise
%80’inde akcigerde oskultasyon bulgusuna rastladiklarini,
Esposito ve ark. (16) M. pneumoniae IgM pozitif hastalarinda
%88.2’sinde ral, %14.7’sinde wheezing, %11.7'sinde takip-
ne, C. pneumoniae IgM pozitif hastalarinda ise %87.5’inde
ral, %12.5’inde wheezing bildirilmiglerdir. Calismamizda M.
pneumoniae 1gM pozitif grupta negatif gruba gore, akciger
oskultasyon bulgulari daha azdi, bu durumun pozitif hastala-
rmizin azligindan veya M. pneumoniae’nin subklinik bir seyir
gbstermesinden  kaynaklandigini  distndUrmekteydi. Bu da
literattrdeki “Walking’” (yUrlyen) pnémoni ifadesini bir kez daha
dogrulamaktaydi. Sonug¢ olarak galismamizdan elde ettigimiz
bu fizik muayene bulgularinin, literatGr bulgular ile benzerlik
gOsterdigini saptadik.

M. pneumoniae pndmonisinde radyolojik gérintim degiskendir
ve tipik degildir. intertisyel veya bronkopndmonik tutulum siktir,
olgularin %75’inde tek akciger ve 6zellikle alt loblar tutulmustur
(17). C. pneumoniae pndmonisi olan hastalar icin ise her iki
akcigerde havalanma artigi ve perihiler intertisyel infiltrasyonun
olabilecegi bildirilmistir (2). Birgok calismada viral ve bakteriyel
pndémoniyi ayirt etmede kullanilacak belirgin  bir radyolojik
bulgunun olmadigl belirtiimistir (18-22). Calismamizdaki M.
pneumoniae IgM pozitif olgularin = %57.1’inde  (%50’sinde
infiltrasyon, %7.1’inde  konsolidasyon) radyolojik tutulum
saptadik. Radyolojik olarak tutulum gosteren hastalarimizin
%2.5’'inde sagd, %25’inde sol ve %12.5’inde bilateral akciger
tutulumu saptadik. C. pneumoniae pozitif 3 hastamizin ise
2’sinde (%66.6) bilateral intertisyel infiltrasyon seklinde radyolojik
tutulum saptadik. Bizim ¢alismamizdaki radyolojik bulgularda
oldugu gibi atipik pnémoniler ile ilgili olarak ulasabildigimiz pek
¢ok literatlrde sunulan akciger grafi bulgularinda farkliliklar
vardi ve calismamizdaki bulgular pek c¢ogu ile 6rtUstyordu
(4,13,16,23,24).

Pnémonilerde laboratuvar tetkiklerine basvurma karari; has-
taligin seyrine, ¢ocugun yasina hastaligin toplumdaki sikligina,
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muhtemel ikincil sorunlarin gértlme oranina ve ¢ocugun has-
taneye yatirimasina ihtiyag duyulup duyulmamasina baglidir.
Tam kan sayimi ve periferik yayma gibi basit testlerin bakteriyel
pndémonileri viral pnémonilerden ayirt etmede hekime yardimci
olabilecegi bilinmektedir. Akut faz reaktanlarn (CRP, ESH, PCT)
pndmonin bakteriyel ya da viral nedenlerle olusup olusmadigi ya
da etken mikroorganizma hakkinda bilgi vermez. Ancak yuksek
I6kosit sayisi (>15.000/mm?), yiksek ESH ve CRP dizeyleri
bakteriyel pndmoni tanisini destekler (25). Sidal ve ark. (14) M.
pneumoniae IgM pozitif hastalarinda ortalama WBC degerini;
10.196/mm?, ortalama serum CRP degerini 5.2 mg/L ve orta-
lama ESR degerini ise; 22 mm/saat olarak, Esposito ve ark.
lart (16) M. pneumoniae IgM pozitif hastalarda bunlari sirasiyla;
13.564/uL, 53 pg/dL ve 49 mm/saat olarak, C. pneumoniae
pozitif hastalarda ise; sirasiyla; 14.035/uL, 58 pg/dL ve 49
mm/saat olarak, karma enfeksiyonlarda (M. pneumoniae ve C.
pneumoniae’nin karma enfeksiyonlar) ise, sirasiyla; 8.074/pL,
18 pg/dL ve 41 mm/saat olarak bildirilmiglerdir. Literattrdeki
calismalara bakildiginda WBC ve akut faz reaktanlarinin (CRP,
ESH, PCT) bazal testler olarak calisildigi gérulmektedir. Lite-
ratUrdeki farkll galismalarda atipik pndmoniler igin laboratuvar
degerlerinden WBC ve CRP degerleri normal ya da yuksek
bulunurken, ESR tim calismalarda ylUksek olarak bildirilmistir
(14,16,26).

Calismamizdaki M. pneumoniae 1gM pozitif hastalarimizin
ortalama WBC degerleri, negatif hastalarmizin ortalama WBC
degerinden daha dUsUktu ve iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi. Buna karsin CRP ve ESR agisindan M.
pneumoniae IgM pozitif ve negatif gruplar arasindaki istatiksel
fark, anlaml degildi. Bu sonug literatlr ile uyumlu degildi.
Calismamizda degerlendirmeye aldigimiz diger bir bakteri
ise C. pneumoniae idi. Ancak sinirl sayida IgM pozitif olgu
saptadigimiz icin IgM negatif grup ile kiyaslama imkanimiz
olmadi. Bu sonuglarimiz; toplum kaynakli pnédmonilerde tani
ve takip acgisindan CRP, ESH, PCT gibi testlerin spesifik tani
koymada yetersiz oldugunu gostermektedir.

Atipik bakterilerin  kUltirde Uretilmesi zordur, bu nedenle
atipik bakterilerin tanisinda serolojik testler ve pimeraz zincir
reaksiyon (PCR) daha sk kullanimaktadir. M. pneumoniae
icin PCR testlerine artan 6lglide ulasilabilmekte ve ¢ogu tip
merkezinde ve baz referans laboratuvarlarinda tanisal test
olarak kullaniimaktadir. Ulagildigi yerlerde PCR diger testlerin
yerini almistir gtinkt PCR akut hastalarda daha hizli tani olanagi
sunmaktadir. PCR sensitivite ve spesifitesi %80 ve %100
arasindadir. Klasik olmayan klinik bir hastaligi PCR testlerine
ve kilttr sonuclarina dayanarak M. pneumoniae’ya atfetmek
problem olabilir; ¢inklU M. pneumoniae uygun antimikrobiyal
tedaviden sonra bile akut enfeksiyondan sonra haftalarca
solunum yollarinda kolonize olabilir (6).

Mikoplazma enfeksiyonlarina 6zgut IgM antikorlari, enfeksiyonun
baslangicindan yedi-on giin sonra ytkselir, Ug-alti haftada zirve
yapar ve aylarca sebat edebilir; bu nedenle IgM antikorlarinin
varlg M. pneumoniae enfeksiyonuna isaret etmekle beraber

yalanci pozitif test sonuclari olabilir ve her zaman akut
enfeksiyona isaret etmez (6).

ELISA ydntemiile akut faz serum érneginde M. pneumoniae IgM
pozitif bulunmasi; cocuk, addlesan ve geng erigkin olgularda
klinik olarak anlamlidir ve tanisal kabul edilir. Ancak bu, uzamig
IgM pozitifligi olasiigl gbz déntne alindiginda tim olgular igin
gecerli olmayabilir. Klinik ve epidemiyolojik bulgularla birlikte
degerlendirilmelidir. IgG titreleri bakiimali ve izlenmelidir. Akut ve
konvalesan fazda (4-6 hafta ara ile) alinmis serum 6rneklerinin
ayni anda c¢alisimis olmasi kosuluyla ¢ift serum drneginde M.
pneumoniae 1gG titresinde =4 kat artis saptanmasi “kesin tan”
koydurur (27).

Uygulanmasi kolay, ucuz ve pratik olan serolojik testlerin
kullaniimasi yaygindir. Bu amagla yapimis bircok calismanin
ortak temasinin ELISA yéntemi ile M. pneumoniae IgM ve
IgG icin spesifitesinin %99.7, sensivitesinin ise %46 oldugu
ve M. pneumoniae enfeksiyonlarinin tanisinda spesifik ELISA
ile IgM bakilmasinin; direkt izolasyon, kompleman fiksasyon
ve soguk aglutinin teslerine gore iyi bir alternatif olabilecegi
bildirilmistir (28-30). Ayrica buna karsin C. pneumoniae igin
serolojinin  sensitivitesinin - yUksek, fakat diger yontemlerle
karsilastinldiginda  spesifitesinin - diistk oldugu, ayrica C.
pneumoniae da kullanilan serolojik testlerin capraz reaksiyon
vererek yalanci pozitiflige sebep olabildigi ve bunun tani igin bir
dezavantaj oldugu bildirilmistir (31,32). Biz de ¢calismamizda M.
pneumoniae ve C. pneumoniae enfeksiyonlarini tanisinda IgM ve
IgG antikorlarinin tayini icin serolojik testler olarak “’mikro ELISA
yontemini” kullandik. Calismamizda yatan tUim hastalardan
basvuru aninda; C. pneumoniae (IgM ve G) ve M. pneumoniae
serolojileri (IgM ve G) calisildi. Ancak calismamizin eksik yani
C. pneumoniae ve M. pneumoniae serolojik tanisi icin akut ve
konvelasan fazda 2-4 hafta araliklarla tekrarlanan kan drnekleri
hasta uyumsuzlugu nedeni ile alinamamasidir. Akut faz serum
orneginde M. pneumoniae IgM pozitif bulunmasi Klinik olarak
anlamli kabul edildi ancak serolojinin negatif olmasi durumunda
bile sonrasinda bakilan antikorlar pozitiflesebilmektedir. Bu
nedenle ardisik kan 6rnegdi alinmalidir. Caismamizda ardisik kan
ornegi alamamis olmamiz yanlis negatif sonuglara neden olmus
olabilir.

Sonug olarak pndmoniler hastaneye yatis nedenleri icerisinde
yuksek bir orana sahiptir. Erken tani, etkin tedavi ve koruma-
nin gerceklesmesi, pndémoniye bagl morbidite ve mortaliteyi
azaltmada oldukg¢a 6nemlidir. Hastaliga zemin hazirlayan risk
faktorleri ve yasa bagli etkenler konusunda bilgi sahibi olunma-
lidir. Klinik belirti ve bulgulan dogru olarak degerlendirebilmeli
ve tanisal ydntemleri uygun olarak kullanarak, dogru antibiyotik
tedavisini secebilmek ¢ok 6nemlidir. Toplum kokenli pndmoni
tanisi konuldugu zaman antimikrobiyal tedavi mimkudn olan en
kisa zamanda ve taninin konuldugu yerde baslanmalidir. Toplum
Kdkenli Pnémoni olgularimiz icerisinde Mycoplasma pneumo-
niae ve Chlamydia pneumoniae seropozitif olgu orani literatir
verileri ile uyumlu oldugu saptanmis ve bu hastalarda atipik
etkenlerin énemli oranda sorumlu olabilecedi dustndlmastur.
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Atipik pnémoniden suphelenilen durumlarda uygun tetkikler
alinip makrolid (toplumda yUksek derece makrolid direncinin
%25’in altinda olmasi kosuluyla) baglanmalidr. ileri tani yéntem-
lerinin gUnlUk kullanima gegmesi hastaligin taninmasi ve tedavisi
konusunda 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak bu calismanin
daha genis hasta gruplarinda yapilmasina gereksinim vardir.
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