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Sayın Editör,

Mycoplasma pneumoniae çocuklarda solunum yolu

enfeksiyonlarına neden olan önemli bir mikroorganizmadır;

ancak solunum sistemi dışında kas-sinir, kan, kalp, böbrek,

sindirim sistemi, kemik-eklem, cilt ve göz tutulumu ile seyre-

den hastalık tablolarına da neden olabilmektedir. Vaskülit ise

çok nadir bildirilmektedir (1,2). Bu nedenle M. pneumoniae

enfeksiyonu ile birlikte seyreden bir Henoch-Schönlein purpu-

rası (HSP) olgusunu sunmayı amaçladık.

Sekiz yaşında kız hasta iki haftadan beri var olan burun

akıntısı, öksürük, kusma, ateş, döküntü yakınması ile başvur-

du. İki hafta önce öksürük, ateş, karın ağrısı yakınmaları olan

hastaya sekiz gün önce lober pnömoni tanısı konarak seftri-

akson ve klaritromisin tedavisi başlandığı ve halen tedaviye

devam ettiği öğrenildi. Yakınmaların başlangıcından 10 gün

sonra bacaklarında ve gövdede döküntü ortaya çıkmıştı.

Fizik muayenesinde tartısı 32 kg (50-75. persantil), boyu

137 cm (75-90. persantil), koltuk altı ateşi 39 ºC, kan basıncı

110/60 mmHg idi. Alt ekstremitelerde ve gluteal bölgede

yoğun, daha az olarak üst ekstremitelerde basmakla solma-

yan palpabl purpura, alt ekstremite proksimalinde ürtikeriyal

döküntü, sağ ayak bilek ekleminde ödem, kızarıklık, ısı artışı

mevcuttu. Sağ akciğer alt bölgede krepitan raller duyuluyor-

du. Diğer sistem bulguları doğaldı.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 13 g/dL, lökosit:

6300 /mm3, trombosit: 343 000 /mm3, eritrosit çökme hızı: 66

mm/sa, CRP: 53,1 mg/L, üre: 18 mg/dL, kreatinin: 0.5 mg/dL,

AST: 66 U/L, ALT: 31 U/L, tam idrar tahlilinde pH: 6, dansite:

1015, idrar sedimentinde 2 eritrosit, 1 lökosit vardı. Hastanın

arka-ön akciğer grafisinde sağ alt lobda pnömoni ile uyumlu

tutulum vardı. Atipik pnömoni düşünülen hastada M. pneu-

moniae IgM pozitif saptandı.

Hasta sağ akciğer alanında lober pnömoni ve HSP tanısı

ile yatırılarak klaritromisin tedavisine devam edildi. Yatışından

bir gün sonra karın ağrıları başlayan hastanın kanlı dışkılama-

sı da olması üzerine ciddi sindirim sistemi tutulumu düşünüle-

rek ağızdan metilprednizolon tedavisi (2 mg/kg/gün) başlandı.

Yatışının ikinci günü karın ağrısı ve bir hafta sonra kanlı dışkı-

laması geriledi. Mikoplazma pnömonisi ve HSP tanıları ile

ağızdan verilen steroid ve klaritromisin tedavileri devam edildi.

(süre) İzleminde hastanın sağlık sorunu bulunmamaktadır.

M. pneumoniae solunum sistemi dışında da bulgular gös-

teren bir mikroorganizmadır. Narita (3) mikoplazmanın bu

etkisini üçe ayırmıştır. Birincisi mikroorganizmanın doğrudan

etkisi, ikincisi immunolojik mekanizmalarla etkisi, üçüncüsü

ise vaskülit ve/veya vasküler tıkanmadır. Vaskülitler hem ikin-

ci hem de üçüncü mekanizma sonucu oluşmaktadır.

Mikoplazmanın solunum sistemi dışındaki tutulumları çok

sayıda organ ve sistemi etkileyen klinik tablolara yol açabil-

mektedir. Ana klinik bulgular; nörolojik (menenjit, beyinde

infarkt, serebellar ataksi, Guillian-Barre´ sendromu, transvers

miyelit), eklem tutulumu (poliartralji, monoartiküler artrit),

karaciğer tutulumu (anikterik hepatit), hematolojik tutulum

(hemolitik anemi, paroksismal soğuk hemoglobinüri, hemoliz

ve böbrek yetersizliği), göz tutulumu (konjunktivit, üveit, papil

ödemi), kalp tutulumu (perikardit, endokardit, aritmi, kalp

yetersizliği), cilt tutulumu (Stevens-Johnson sendromu, erite-

ma mültiforme, ürtiker) şeklinde olabilmektedir (1, 4). Ayrıca

Kawasaki hastalığı, mikroskopik polianjitis ve Raynaud feno-

meni gibi tablolarla karşımıza çıkabilmektedir (5-9). 

M. pneumoniae ilişkili vaskülit nadir olarak bildirilmiştir.

Narita’nın (3) sınıflamasına karşın M. pneumoniae’ya bağlı

vaskülitin patojenezi tam olarak bilinmemektedir. Bazı araştır-

macılar altta yatan patolojinin tip III aşırı duyarlılık olduğunu

düşünmektedirler. Dolaşan immün komplekslerin damar duva-

rında biriktiği ve özellikle de postkapiler venülleri etkilediği ileri

sürülmektedir (10). Ancak sayının çok az olması patojeneze

yönelik bilimsel çalışmalara engel oluşturmaktadır.

Literatürde mikoplazmaya bağlı olan vaskülitler nadir sık-

lıktadır ve daha çok lökositoklastik vaskülit olarak bildirilmiştir

(2, 4,10-13). İlk M. pneumoniae ilişkili vaskülit olgusu 1992’de

Van Bever ve ark. (11) tarafından bildirilen 13 yaşında bir

erkek çocuktur. Yaygın akciğer tutulumuna ikincil akut solu-
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num yetersizliği sendromu (ARDS) olan hastanın, cilt biyopsi-

sinde damar duvarında IgA, IgM, ve C3 birikimi gösterilmiştir.

Diğer beş olgunun üçü erişkin ikisi çocuktur (2, 4). Erişkin

olgular; 1997’de Perez ve ark. (12) tarafından bildirilen poli-

artrit ve lökositoklastik vasküliti olan 28 yaşında kadın olgu,

2002’de Perez ve Montes (10) tarafından bildirilen ansefalit,

pnömoni, kutanöz lökositoklastik vaskülit tablosunda 75

yaşında erkek olgu, 2003’de Jover ve ark. (13) tarafından bil-

dirilen pnömoni, kutanöz vaskülit, iki taraflı episklerit tablo-

sunda olan 51 yaşında kadın olgudur. Çocuk olgular; 2004’de

Orlandini ve ark. (4) tarafından bildirilen kutanöz vasküliti olan

16 yaşında erkek olgu, 2007’de Filippo Greco ve ark. (2) tara-

fından bildirilen yine kutanöz vasküliti olan yedi yaşında erkek

olgudur. Olgumuz literatürdeki dördüncü çocuk olgudur.

Henoch-Schönlein vasküliti çocuklarda en sık görülen

vaskülittir ve kesin nedeni halen bilinmemektedir. Temel klinik

bulguları palpabl purpura, karın ağrısı, artrit, sindirim sistemi

kanaması ve nefrit olarak bilinmektedir. Etiolojisinde enfeksi-

yon ajanları etkenleri ile ve özellikle de beta hemolitik strep-

tokoklarla ilişkisi olduğunu gösteren çeşitli çalışmalar vardır

(14-16). Bir immün kompleks vasküliti olan Henoch-

Schönlein’a herhangi bir mikroorganizmanın immün tetiği

çekerek vasküliti başlattığı düşünülmektedir (16). Olgumuzda

da vaskülit böyle bir mekanizma ile ortaya çıkmış olabilir. 

Henoch-Schönlein vaskülitinde etiolojik etken ararken

mikoplazma da düşünülmelidir.
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