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GIRIS

Mycoplasma'lar  hiicre duvari olmayan,¢ok kiicik,ple-
omorfik bakterilerdir.Veterinerlik tarihinde 1898 yilin-
dan beri bilinmektedirler.ilk olarak sidairlarda infeksi-
yon etkeni olarak gosterilmislerve "Pleuro Pneumoniae
Like Organisms" (PPLO) adi verilmistir.Insanlarda has-
talik etkeni olarak tanaimlanmalari ise 1950 yilinda ol-
mu@tur.1’2’3’4

Mycoplasma'lar Mollicutes sinifindan ve Mycoplasma-

taceae ailesindendirler.5’6'7

Bu sinif ve aile ig¢inde yer-
alan Mycoplasma pneumoniae,insanlarda pnomoni,bronsit,b-
ronsiyolit ve farenjit gibi cesitli solunum sistemi has-
taliklarina neden olmaktadir.Bu mikroorganizmlerin tanim-
lanmasindan once bu grubtaki pnomonilere "Primer Atipik
Pnomoni" denilmekteydi.l950'de M.pndmoniae tanimlanmis
ve Eaton Ajani adini almistir.Bununla birlikte bu mik-
roorganizmin tanisi icin OJzgiil ydntemler 1960 yilina ka-
dar bulunamamistir.l1962'de Chanock ve arkadaslari,bserum
ve maya ekstresiyle zenginlestirilmis besi verinde M.p-
neumoniae'yi lireterek 6zelliklerini belirlemislerdir.Da-
ha sonra,cesitli o0zgll serolojik testler ve 1zolasyon
yontemleri geligtirilmi§tir.l’2’4’8
Pndmoniler,fdzellikle gocukluk yas grublarinin gerek
klinik seyirleri,gerekse komplikasyonlari nedeniyle Onem-
-1i hastaliklarindandir.Dlinyada ¢ocuk olim nedenlerinin
5. sirasinda; lUlkemizde ise 2. sirasinda yer almaktadlr.9
Cocukluk donemi ve erigkinlerde en sik gorllen pno-
moni etkenleri pnomokoklar,stafilokoklar,streptokoklar,
Hemoﬁﬁlus influenza ve Klepsiella pneumoniae'dir.Tum
bakteriyel pnomonilerin %15-20'sinin etkeni olarak ise

M.pneumoniae bulunmustur.4'9



M.pneumoniae disindaki etkenlerle bulunsan bakteri-
yel pnomoniler en ¢ok iki yasin altinda ve elli yasin
Uizerinde gorilmektedir.Buna karsin M.pneumoniae pnomo-
nileri en sik 5-19 yas arasinda gdriilmektedir.Bu yas
grubunda gorililen bakteriyel pnomonilerin %30-60'inin
etkeninin M.pneumoniae oldudu belirlenmistir.2’4’lo

Diger bakteriyel etkenlerle olusan pndmonilerin
kis aylarinda daha sik goriilmesine karsilik,M.pneumo-
niae pnomonilerinin yaz ve sonbahar aylarinda sik go-
rilmesi de ayirici ozelliklerindendir.Radyolojik ola-
rak tek tarafli,segmental bronkopndmoni goriulmesi,b lo-
ber tutulumun olmamasi veya c¢ok seyrek olmasi da M.p-
neumoniae pndmonileri igin 0Ozgiil bulgulardlr.5

Laboratuvarlarda M.pneumoniae'nin izolasyonu ig¢in
kompleks besi yerlerinin gerekli olmasi,iliremelerinin
3-4 hafta gibi uzun bir siire almasl nedeniyle,izolasyon
yontemleri daha c¢ok epidemiyolojik calismalar amacaiyvla
kullanllmaktadlr.4’12

M.pneumoniae infeksiyonlarainin seyri sirasinda,in-
san O grubu eritrosit antijenlerine karsi olusan soduk
hemagliitininlerin tanimlanmasinda kullanilan,soguk hem-
aglitinasyon testi Ozglil olmayan tanisal serolojik bir
testtir.4’8’ll

M.pneumoniae pnomonilerinin tanisinda,cabuk sonug
alinmasi nedeniyle 9zgil antikorlarain bl¢ﬁmﬁ esasina
dayali Kompleman birlesmesi deneyi (KBD),Hemagliitinasyo-
nun inhibisyonu (HI),Indirekt hemagliitinasyon (IHA) ve
¢ok duyarli bir deney olan Enzyme linked‘immunosorbent
assay(ELISA)kullanllmaktadlr.13’14'15

Geng eriskin yas grubunda Onemli bir alt solunum
sistemi infeksiyonu etkeni olan M.pneumoniae'nin yur-
dumuzda goriilme siklid:r tam olarak saptanamamistir.Ca-

lismamizi planlarken amag¢ olarak iki Onemli noktay1i goz-

Sniine aldik:
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1) Bakteriyel pnomoni etkenleri arasinda M.pneumo-
niae'nin yeri nedir ve genceriskin popiilasyonda M.pneu-
moniae'nin list solunum sistemindeki kolonizasyon orani
nedir? sorusuna yanit aramak;

2) Laboratuvarimizdaki rutin incelemeler arasina
M.pneumoniae'ya 0zglil tani yOntemlerini yerlestirmek.

Bu amagla:

-Anadolu Universitesi EJitim ve Uygulama
Hastanesinde primer atipik pnomoni on tanisi almis clan
hastalarda:M.pneumoniae izolasyonu ile soguk hemagliiti-
nasyon deneyi yaparak infeksiyonun tanimlanmasini,

-Eskigehir ilinde,galisma siliremiz ic¢inde,
etkenin gorilme sikliginin yuksek oldugu aylarda,cocuk-
luk vas grublarindan alinan bogaz kiltilirlerinden M.pneu-
moniae'yi izole etmeyil planladik.

Elde ettigimiz bulgulara dayanarak M.pneumoniae in-
feksiyonlarinin goriilme sikligini ve asemptomatik tasi-

yic1i oraninil belirlemeyve calistik.



GENEL BILGILER

Mycoplasmalar ,yapay besi yerlerince ireyebilen en
kiiclik mikroorganizmlerdir.Hiicre duvarlarinin ve duvar
sentezi yeteneklerinin olmamasi nedeniyle klasik bakte-
rilerden;hiicre disi ortamlarda lineyebilmeleri nedeniyle
de viruslardan farklidirlar.Hayvan ve bitkilerde hem
saprofit hem de parazit olarak bulunabilirler.Bitki ve
hayvanlarin bir ¢ok hastalidinda etkendirler.Buna karsin
Oonceleri tek bir tipinin,M.pneumoniae'nin insanlarda has-
talik yaptidi kesin olarak gOsterilmistir.Daha sonra ise,
Ureaplasma urealyticum erkeklerde nongonokokal lretrit-
lerin Onemli bir etkeni olarak:M.hominis ise c¢esitli iiro-
genital sistem infeksiyonlarinin etkeni olarak bulunmus-

tur.2

Tarihge

Mycoplasmalaran ilk izolasyonu Nocard ve arkadasla-
ri tarafindan (1898) bulasici sidir pleuropneumonia’sin-
dan yapilmis ve bu nedenle pleuropneumonia organizm(PPO)

1,2,5,16 444 y1l sonra Dujardin-Beaumetz

adi verilmistir.
bu mikroorganizmlerin koloni ozelliklerini tanaimlamislar-
dir.Kolonilerin agar icine dodgru biylimeleri nedeniyle or-
tasi koyu,cevresi parlak olan bu gorinilimi "fried egg"(sa-
handa yumurta)olarak adlandirmislardir.Elford(1929) gra-
dacol filtreleri kullanarak bu mikroogganizmlerin 125-
150nm. bliyikliglinde oldugunu gbstermi@tir.ll
Daha sonralari ¢esitli hayvanlardan PPO'ya benzer
koloni yapis1 gbsteren mikroorganizmler izole edilmis
ve bunlara pleuro pneumoniae like organisms(PPLO) adi

verilmi§tir.2’13

Ginuimuzde bu mikroorganizmler siste-
matik olarak siniflandirilmislardir.Mollicutes sinifin-
da yer almiglar ve Mycoplasma'lar olarak adlandirilmig-

lardlr.5
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Dr.Emmy Klieneberger {1934) bir arastirmasi sirasin-
da normal bakteri kolonrileri arasinda gordigii mycoplasma
kolonilerine bengzer kolonileri Li organizmleri olarak ta-
nimlamistir.Onceleri bu mikroorganizmlerle mycoplasmala-
rin avnrl olabilecegi diiguniilmistir.Daha sonra yapilan ras-
tirmalarda L formlarinin,uygun olmayan lreme kogullarin-
da bir ¢ok bakteriden oplusabilecedi ve uygun ¢evre kosul-
larinda yeniden ana formlarina donebilecekleri gdsteril-
mistir.Mycoplasmalardan farkli olan bu mikroorganizmler
cell-wall-defective microbial variants(WDMV)olarak adlan-
dlrllmlglardlr.6'18

Mycoplasmalarin insandan ilk izolasyonu ,Dienes ve
Edsall tarafindan (1937),Bartholin bezi absesinden ya-
pilmistir.Bugin bu ilk izole edilen mikroorganizmin M.
‘hominis tip 2 oldu@u'bilinmektedir.l’Z'S’l? 1954 yilinda
' Shepara,bu mikroorganizmleri nongonokokal iliretrit etkeni
olarak tanimlamigtir.Bu mycoplasmanin diderlerinden fark-
li1 oldugu ve Ureyi metabolize ettidi goriilerek Ureaplasma
ada verilmi$tir.2'12

Ikinci diinya savasi sirasinda dider bakteriyel et-
kenlerin izole edilemedidi c¢ok sayida pnomoni olgusu go-
rilmistiir.Bu nadir pnomonilerin radyolojik goriinimleri
genellikle yama veya yaygin infiltrasyon seklinde bulun-
mustur.Lober konsalidasyondan c¢ok bronkopnomoni seklinde
olan bu pndmonilere {atipik pndémoni) adi verilmistir.Pe-
terson ve arkadaglara {1943) ,primer atipik pn&monili has-
talarda hastaligin seyri sirasinda gelisen izohemagliiti-
ninleri géstermiglerdir.4'l6’20

Eaton ve arkadaslari (1944) ,soduk hemaglitinin (+)
primer atipik pnodmonili hastalarin balgamlarindan,pamuk
fareleri ve hamsterlerde pndmoni olusturan filtrabl bir
ajan izole etmislerdir.Embriyolu yumurtada seri olarak
pasajlarini yapm1$lard1r.4'l6’20

Liu(1957),tavuk embriyosunun bronsiyal epitelinde,
indirekt immunofliioresans yontemiyle,yeniden Eaton Ajani-

ni tan1mlam15t1r.4'l6'21
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Dort y1l1 sonra Marmion ve Goodburn,Eaton-Liu Ajani-
nin altin tuzlari ile inhibe olabildigini,bir virus ol-
dugundan siiphelenilen bu etkenin PPLO oldugunu bulmus-
lardair.Ayni yi1l i¢inde Chanock ve arkadaslari tamamen
yapay besi yerinde Eaton-Liu Ajanini lretmigslerdir.C-
hanock daha sonra godniillllerde yaptidi kontrolli kli-
nik c¢alismalarda pnomoni olusturan yeni bir mikroorga-
nizm oldugunu wve dimetilklortetrasiklin ile hastaligain
morbiditesinin dedisebilecedini gdstermistir.Atipik pno-

monilerin etkeni olarak M.pneumoniae'yl tan1mlam1§t1r,4'16,20

Mycoplasmalarin Biyolcjisi

Mycoplasmalar,Mollicutes sinifindandir.Bu siniftaki
mikroorganizmler sentetik besi yerlerinde lreyebilen, hiic-
re duvarlari olmayan,l00nm. kadar klcik c¢apli olabilen p-
rokaryot hilicrelerdir.Bunlar muramik asit ve diaminopimelik
asit gibi hicre duvari onclillerini de yapamazlar.l’5’6’7’l6

Mollicutes sinifi siterol gereksinimlerine gore 2 aile-
ve ayrilmistair:

l)Mycoplasmataceae:Kolesterol ve dider ste-
rollere gereksinim gdsterirler,

2)Achcleplasmataceae:Sterole gereksinimle-
ri yoktur.

Mycoplasmataceae 2 cinse ayrailir:

1)Mycoplasma:50'den fazla tipi vardar.
2)Ureaplasma:1l tipi vardair.
Achole plasmataceae ailesi ig¢inde yalniz Acholeplas-
. . o 5,12,14,16,22
ma cinsi vardir ve bunun da 7 tipi vardair.”’ T Ty

Mycoplasmalarin siniflandirilmasi TABLO I'de goste-

o L7
rilmistir.

Klasik bakterilere gore cok kiicik olan mycoplasmala-
rin bazi tipleri pnOmoni,artritis,keratokonjonktivitis ve
mastitis gibi infeksiyonlara neden olurlar.insanda,bazila-
r1 normal flora iiyesi olarak bulunurlar.Bazilari ise pato-

jendirler.LZ"5



TABLO I :Mycoplasmalarin taksonomi ve Ozellikleri

Genom
Siniflama Mol.adr. G¥c**  Kolesterole Ureyi
(megadalton) % gereksinim hidroliz
Mycoplasmataceae
Mycoplasma 400-500 23-41 + -
Ureaplasma 410-480 27-31 + +

Acholeplasmataceae

Acholeplasma 950-1110 31i-34 - -

X .
G:Guanine

XXC:Cytosine

Mycoplasmalarin bakteri we viruslardan farklari
TABLO II'de géterilmistir.7

Mycoplasmalafln ¢ogu laboratuvar ¢alismalarinda,
doku kultirlerinde kontaminant olarak bulunur.Bazilarxi
bitki ve bodcekleri infekte ederler ,bir kismi da pH:2'nin
altinda ve 60°C de cevreden izole edilebilirler.(Ther-

moplasmalar)7’23

Mycoplasmalarin timi insanlarda infeksiyon olus-
turmaz.insanlarda infeksiyon olusturan veya bulunabileéen

mycoplasmalar TABLO III de gésterilmistir.7



TABLO II:Mycoplasmalarin bakteri ve wiruslarla

karsilastirilmasz

OZELLIK Mycoplasma  Bakteri Virus
Biyuklik (gap) 8,3-0,8um 1-2pm O,SPm
Hiicre duvari - + -

Yapay besi yerlerinde

Ureyebilme + + -
Ureme icin sterole

gereksinim + - -
Intriksik enerji

metabolizmasi + + -
Ozgilil antikorlarla

liremenin onlenimi + - .+
Hicre duvarina etkili

antibiyotiklere direng

(Penisilin) + - +
Protein sentezini

onleyen antibiyotikle-

re direng(Tetrasiklin) - - +
DNA+RNA + + -
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TABLO III :insanlarda bulunabilen mycoplasmalar

TIip IZOLASYON YERLESIM  HASTALIK
SIKLIGI YERI SEKLI
Patojen olmayan
M.orale sik orofarinks _
M.salivarium sik R —
M.buccale nadir " —_—
M.faucium nadir " —
M.lipophilium nadir " —
M.laidlawii ¢ok nadir "
M.fermentans az genitoliri- a
ner sistem
M.primatum nadir " _
Bazen patojen
M.hominis Slkb " septisemi,
abse,endo-
metrit,a-
bortus
U.urealyticum 51kb " NGU, septi-
semi,endo-
metritis
Siklikla patojen
M.pneumoniae s1k© orofarinks pnomoni,
solunum sis- solunum s.
temi

hastaliklara

a: Romatoid artritli hastalarda eklem izolasyonu bildi-

rilmistir.

b: Kolonizasyon sik,hastalik nadir.

c: Hastalik sirasinda sik,diger zamanlarda nadir.
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Yapisal Ozellikler

Bu mikroorganizmlerin morfolojisi bir tipten dige-
rine,Uremenin bir evresinden dider bir evresine veya
bir gevré kosulundan digerine dedisiklik gosterir.Co-
gu kiireseldir.(0,3~0,8um ¢apinda).Ortadan ikiye boli-

nerek go@allrlar.2,6,l3,14

Kokoid hiucreler,flamentoz
yapilar,dalli terminal yapilar gibi c¢esitli yapisal
gbrinimde olabilirler.Flamentdz bigimlerde hiicre bo-
linmesi ,cekirdedin bdliinmesiyle eg zamanli olmaz.Ce-
kirdek boliundiugiinde,septasiz uzun flamentler olusur.
Hucre bolinmesi tamamlandiginda flamentler bdlimlere
ayrilir ve her birinin ¢ekirdedi olan kokoid element-
ler olusur.M.pneumoniae, M.gallisepticum gibi bazi my-
coplasmalarda ©zel terminal yapilar vardir.Bu yapilar,
konak epitel hlicresine yapismayl sadglayan &zgil olu-
$umlard1r.7’l6

Mycoplasmalar filtre edilebilirler.Bu dzellikleri
nedeniyle viruslar ile karisabilirler.Cogu yiksek basing
‘altinda ortalama delik ¢apir 0,22 am olan filtrelerden
gegebilirler.Dlsik basing uygulandidinda,delik c¢apz O,45Pm
olan filtrelerden gecemezler.Filtrasyon Ozellikleri hic-
re duvarlarinin olmamasi ile ilgilidir.Normal hilicre bil-
yiklikleri filtre edilebildikleri c¢aplardan daha fazla-
dir.Flamentdz hicreler 1-2 Am cap ve lSOPm uzunlq@unda
olabilirler.’s1? |

Hayvan mycoplasmalarainin flajelleri yoktur.Fakat
birka¢ tipinin hareketli oldugu gosterilmistir.Bu hare-
ketin mekanizmasi bilinmemektedir.M.pneumoniae dahil
bazilari,cam ylizeyde kayma seklinde hareket ederler.Ha-
reketli olan mikroorganizmlerden actin'e benzer bir pro-
teinin izole edilmis olmasi,mycoplasmalarda kontraktil
proteinlerin var oldugunu diislindiirmektedir.M.pneumoniae
M.pulmonis ve M.gallisepticum'da kayma hareketi vardair.
5,7,21

Hiicre duvarlari yoktur.7,5-10nm kalinliginda 3 kat-
11 birim zari,stoplazmasi ve ¢ekirdeksileri vardar.3 kat-

11 birim membranin orta tabakasinin diger iki tabakaya
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gore elektronlari daha kolay gegirdidi saptanmistir.Ay-
rica yapi olarak orta tabakanin lipid yapisinda diger
iki tabakanin ise protein ve polisakkarid wapisinda ol-
dugu gésterilmi@tir.l’4'5’6’12’17’24
Myccplasmalarin yapisi diger bakterilerle karsilas-
tirildiginda cok karmasik dedildir.Cift sarmal DNA'la
cembersel kromozomlari vardir.Stoplazmalari gdrilinliste
membranocz olamsinma karsin ribozomlar ,mRNA,tRNA gibi si-
toplazmik granilleri de vardir.Mycoplasmalarin ¢odu po-
limerik bir kapsil igerir.Kapsil,Ruthenium kirmizisi bo-
yamasi ile tanimlanabilir.Kapsiliin kimyasal yapisi,tip-
ler arasinda ¢egitlilik gdsterir.Fakat c¢ogunda karbon-
hidrat yaplslndadlr.ls'l7
Gram negatif olduklari kabul edilmistir.alisilmis
boyalarla koti boyanirlar yada boyanamazlar.Dokularda,
Giemsa boyasi ile boyanarak gosterilebilirler.Agar Uze-
rindeki kolonilerin boyanmasi icin Dienes‘'in boyama yodn-

temi en uygun 01an1d1r.1’5’12'l4'l6‘

Fizyoloji ve Ureme Ozellikleri

Mycoplasmalarin lireyebilmeleri igin ortama yiksek
oranda asit sivisi veya serum eklenmesi gerekmektedir.
Mycoplasma ve ureaplasmanin idreyebilmeleri ig¢in koles-
terole gereksinimleri vardir.Besi yerine serum eklenme-
siyle kolesterol we di@er 1ipid gereksinimleri karsilan-
mis olur.Bu durumun agiklamasi su sekilde wapilabilmek-
tedir:Kolesterol orani cok dﬁsﬁk olan tavgan serumu ek-
lenmis besi yerlerinde mycoplasmalarin lremeleri geg ve
zor olmaktadir.Buna karsin kolesterol orani yiiksek olan
at serumu eklenmesiyle iireme daha hizli ve iyi olmakta-
dir.Kolesterolin,plasma membraninin sivi diizenlenmesin-
de rol oynadigi diisiniilmektedir.Bazi hilicre komponentle-
rinin sentezi ig¢in de kolesterol gereklidir.M.laidlawii,
M.granulorum gibi bazi mycplasmalar Uremek i¢in koleste-
role gereksinim duymazlar.Bunlar ,kolesterolsiiz ortamda

Ureyebilmeleriyle farklilik géstermektedirler.6'17'22'25
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M.pneumoniae,M.orale tip 1 ve tip 3 liremelerinde
kolesterolden baska maya oOzline de gereksinim duymakta-
dirlar.U.urealyticum'un iUretilmesinde de,ortama maya
o0zu eklenecek olursa,gok daha iyi bir sekilde gelistik-
lerini godrmek mﬁmkﬁndﬁr.l4'25

Mycoplasmalarin c¢ogu glukoz,fruktoz,h mannoz,galak-
toz,sikroz,maltoz ve dektrin gibi c¢esitli karbonhidrat-
lara etkil ederler.Bu 0Ozelliklerinden yararlanilarak,bir-
birlerinden ayirt edilemezler.Clinkii hemen hemen hepsi
ayni seker serisini fermente etmektedirler.M.pneumoniae
enerji kaynagi olarak glukozu kullandigindan,besi yerle-
rine glukoz eklenmesi Uremeyi kolaylastirmaktadir.M.ho-
minis,arginin deaminase enzimi igerdidginden , besi yerine
enerji kaynagi olarak arginin eklenmelidir.U.urealyticum
ise urease enzimi igermesi nedeniyle lireye gereksinim du-
yvar.Bu ozelliklerinden dolayi,diger mycoplasmalardan ko-
laylikla ayirt edilebilirler.2'16’17'26

M.pneumoniae,penisilin,metilen mavisi ve talyum ase-
tata direg¢lidir.Besi yerine 1000U/ml Penisilin G ve tal-
yum asetat(l/l0.000‘sulandlrlmdaJeklendi@inde bakteri ve
fungusilarin iliremeleri:%0,02 oraninda metilen mavisi ek-
lendiginde ise M.pneumoniae disindaki mycoplasmalarin

.. e . 1,2,5,6,25
Uremeleri onlenmis olur.” "/~ ' 7~

Glukoz igeren secgici
besi yeri ig¢ine fenol kirmizisi gibi pH indikatori mad-
deler koymak yvararlidir.Glukozu fermente eden M.pneumo-
niae ortamin pH'sini dedistirecedinden kati besi yerin-

de koloninin,sivl besi yverinde sivinin,semisolid besi

yverlerinde ise hem sivinin hem de kati kisimdaki koloni
nin rengi dedisecedinden liremenin erken doneminde fark-
edilirler.M.hominis,linkomisine duyarli eritromisine
direngli;U.urealyticum ise linkomisine diren¢li eritro-
misine duyarlidir.Bu Ozelliklerinden yararlanilarak saf
olarak elde edilebilirler.2’6'l7

Mycoplasmalarin bazilari,genis pH dederlerini tole-
re edebilirler.Bazilari ise pH 7 ve altinda Olirler.Op-
timum Uremeleri i¢in en uygun pH 7,8-8'dir.U.urealyticum

ise en iyi iiremeyi pH 6,0-6,5 de gésterir.l,2,5,6,16,17,27
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Optimum Ureme 1silari 36-37°C dir.Daha yiksek 1s1-
larda lireme olmamaktadir.Diislik 1isilarda ise geg¢ ve az
bir Ureme gdsterirler.56—6OOC de inaktive clmaktadir-
lar.Besi yerlerine karbonhidrat eklenmezse kiiltiirleri
bir ay ve daha fazla saklanabilir.Bulunduklari ortamda-
ki ozmotik dedisikliklerden etkilenirler_l's’12

Aerob veya fakliltatif anaeropturlar.U.urealyticum
%90 N, ve %10 CO 1,2,5,8
12,16,27

2 1i ortamda daha iyi iireyebilir.
Yumurta embriyosunun koryoallantoik membraninda
Ureyebilirler.Doku kiiltlirlerinde de lretilebilirler,
ama genellikle sitopatik etki yapmazlar.l'16
Mycoplasmalarin ¢ogu peroksidaz olusturur.Kirmizi
kiirelerde hemolize neden olurlar.2’5'6'24'27
Uremeleri yavastir.Ortalama jenerasyon siiresi,urea-
plasmalar dahil gogunda 1-3 saattir.Bazilarinda ise 6-9

saat olarak bulunmu5tur.6'7'l6

Agar yuzeyindeki koloni-
leri gorebilmek ig¢in en az 2-3 gin slreyle inkibe etmek
gerekmektedir.Ozgil besi yerlerinde 2-6 giin sonra bir
bliyiitec yardimi ile koloniler goriilebilmektedir.Iki tip
mycoplasma kolonisi vardir.M.pneumoniae ve M.hominis
bliyiik tipte koloni olusturur.(lOO—3OOPm).U.urealyticum
ise klglk tipte (T tipi=Tiny)koloni olugturur.{10-25um)
Kolonilerin ortasinin koyu ve ince,gevresinin parlak
clamasi nedeniyle sahanda yumurta (fried egg)diye ad-

5,6,7,16,25 Tipik kKoloniler her za-

landirilmislardar.
man olusmayabilir.Mycoplasmanin tipine,besi yerinin
icerigi ve nem oranlma,pH,lsl,COZ,ve 02 miktarina go-
re degisik tipte koloniler olusabilir.

TABLO IV'de M.pneumoniae,M.hominis wve U.urealyti-

cum'‘un ozellikleri gérﬁlmektedir.2
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TABLO IV:Mycoplasmalarin iireme ve duyarlailik

ozellikleri
GZELLIK M.pneumoniae U.urealyticum M.hominis
Koloni bliyukligu 100-300um 10-25um 100-300um
Optimal lreme
kosullarz aerob veya %9ON2+%10C02 %95N2+%5C02
anaerob veya aerob
pH 7-8 6,0 7,0
Glukozu kullanma + - -
Arjinin fermen-
tasyonu ~ : - +
Ureyi hidroliz - + -
Duyarlilik:
Talyum asetat - + -
Eritromisin | + + -
Tetrasiklin + + ‘ +
Linkomisin o+ - +

Antijenik Ozellikleri

Klasik bakteriler kadar karmasik bir antijenik ya-
pilari yoktur.En &nemli antijenik yapilari membran pro-
teinleri ve glikolipidlerdir.M.pneumoniae'nin glukoz ve
galaktoz igeren glikolipidleri,hapten yapisindadirlar.
Membran proteinlerine badlandiklarainda antijenik ozel-
.lik kazanirlar.Kompleman birlesmesi,metabolik onlenim

ve liremenin onlenimi deneyleri ile Olcgiilebilen antikor-
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larin olusmasina neden clurlar.Diger mycoplasmalardaki,
bir ¢ok bitkideki ve insan beynindeki glikolipidler
benzer vapi ve aktivite gdsterirler.M.pneumoniae anti-
korlari ile insan beyni doku antijenleri arasindaki
capraz reaksiyon,M.pneumoniae'nin norolojik komplikas-
yvonlarindan sorumlu olabilir.Buna karsilik, M.pneumoni-
ae sitoplazma membraninin glikoprotein kismi,mycoplas-
maya karsi hilicresel immiinite geligmesini sa@lar.2’7’l3'l6
M.mycoides,Acholeplasma laidlawii ve M.meleagridis
gibil bir ¢ok mycoplasma hiicre disi karbonhidratlar ve
kapsile benzer bir materyal icerirler.Bu maddelerin is-
levi tam olarak anlasilamamistir.M.mycoldes'te bulunan
galaktan,sigir akcigerinde bulunan bir maddeye benzemek-
tedir ve pnomoni olusumunda imminolojik bir rol oynadiga
ddgﬁnﬁlmektedir.7
Hilcresel antijenlere ek olarak,M.neurolyticum, bir
norotoksin olusturur.Molekil agirliga 200.000 Dalton
olan bu toksin,protein yapisindadir.Immiinojeniktir ve
notralizan antitoksin olusumuna neden olur.7
M.pneumoniae pndmonilerinde,MG streptokoklarina
karsi antikorlar meydana gelir.Bu streptokok,normal st
solunum volu florasi ic¢inde yer almaktadir.Primer atipik
pnémoninin etkeni olmadigi halde,bu hastalarin #40-50'-
sinde bu bakterive karsi antikorlar olusmaktadir.Hasta-
113in 2. haftasindan itibaren antikorlar olusmava baglar,
4 ve 5. haftalarda en yliksek diizeye ulasir.Iki hafta ara
ile alinan iki serum ornedi arasinda,antikor titresinde
4 misli yada daha fazla yikselmenin olmasi,primer atipik
pndomoni tanisini destekler.2’3’4 ’
M.pneumoniae pnomonisi gegirmekte olan hastalarin
%50 'sinde O grubu insan eritrositlerini sogukta aglu-
tine eden hemagliitininler meydana gelir.IgM tipindeki
bu antikorlar,M.pneumoniae membran antijenleri ve in-
san eritrositleri lzerindeki I antijeni ile gapraz re-

aksiyon verirlér.M.pneumoniae'ya ozgil antikorlar de-

gildirler.Raynaud hastaligi,sitma,tripanasomiazis,in-
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feksiydz mononikleozis, kizamikg¢ik,influenza ve adenovi-
rus infeksiyonlarinda, hemoclitik anemili hastalarda da
soguk aglitininler olusabilir.Fakat bu gibi durumlarda
titre diusiiktiir.Hastaligan seyri sirasinda Ozgil anti-
kor titresindeki yikselmeyle beraber sodguk agliitinin
titresinde 4 misli veya daha fazla artis M.pneumoniae

inféksiyonu tanisini destekler.2’3’4'24’27’28

Patogenez

Mycoplasmalar ,diger patojen bakterilerden farkli
olarak dokulara veya kana gegmezler.Solunum sistemi ve
genito lriner sistem hiicre ylzeylerine yerlesirler .Na-
diren epitelyal hiicrelere penetre olurlar.Parazitizm-
lerinin asli,bakteri yiizeyindeki &zgiil baglanma nokta-
larinin Okaryotik hlicrelere yapisma yetisidir.Mycoplas-
malar;eritrositler,epitelyal hilicreler ,makrofajlar ve
spermatozoa gibi cesikli hiicrelere vapilsabilirler.Ko-
nak hiicre ylizeyindeki lipid ve kolesteroli kendi meta-
bolizmasi yararina kullanarak gogallrlar;7’l6

M_hominis ve U.lirealyticum,perinatal sepsis,endo-
metritis,salpinjitis ve ¢esitli genito Uriner sistem
infeksivonlarinda etken olarak bulunmustur.Buna karsin,
patogenezleri hakkinda g¢ok az sey bilinmektedir.z’7

M.neurolyticum'un olusturdugu ndrotoksin disinda
bilinen ekzotoksinleri yoktur.Bu dnemli patojenik me-
kanizamlarinin, toksik metabolik'urunleri oldugu disu-
nﬁlmektedir.l6

Mycoplasmalarin cegitli tipleri metabolik Urin
olarak hidrojen peroksit olustururlar .Normalde doku-
lardaki katalazlar,bu toksik liriinli ortadan kaldlrlrlér.
Fakat mycoplasmanin hiicre membranina sikili yaplismasi ne-
deniyle ,hidrojen peroksit konsantrasyonu bdlgesel ola-
rak artar ve konak hiicre membranina zarar verir.Urea-
plasmanin ilireyi hidrolizi sonucu olusan amonyadin tok-
sik etkisi,si1girlarda deneysel olarak gdsterilmisgtir.
Mycoplasmalarin bazi antijenlerinin de toksik Ozellik-

leri oldugu disinililmektedir.M.mycoides'in kapsiiliindeki
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galaktan maddesi ,kanama ve kan basinci degisiklikleri-
ne neden olmaktadir.Mycoplasmal lipoglikanin,endotok-
sinlere benzer toksik Ozellikleri oldudu gosterilmig-
tir.4’6'l6
Genital mycoplasmalarin spermatoa'ya yapigmalara,
bu mikroorganizmlerin kadin genital sistemine ge¢gmesi-
ne ve yayilmasina neden olmaktadir.Spermatozca infeksi-
yonunun spermlerin hareketini azaltarak fertiliteyi et-
kiliyebilecegi de disiniilmektedir.™®
M.pneumoniae'nin patojenitesi,insanlarda,hamster-
lerde ve trakeal doku kiltiirlerinde calisilmistir.Ozgil
terminal yapilarinin,trakea ve bronglarin mukozal hilcre
yizeyindeki noraminik asit reseptdrlerine yapismasina
bagl: oldugu disuUniilmiistiir.M.pneumoniae'nin membran pro-
teinleri yapigmada rol oynamaktadir.Mikroorganizmler,
mukozal hiicrelere invaze olmazlar,ancak toksik bir fak-
tor ile onlara zarar verirler.M.pneumoniae'dan ayristi-
rilan tek toksik faktdr hidrojen peroksittir.Patogenez-
de,epitel hilicresine yapisma esastir.Hastalik,M.pneumo-
niae’'nin peroksit olusturan ve yapisabilen tipleri ta-
rafindan olusturulur.Bununla beraber sadece peroksit
olusturan,yapisma 0zelligi olmayan mikroorganizmler has-
talik olusturmazlar.M.pneumoniae,komplemani klasik ve
alternatif yollardan aktive edebilir.Alveoler makrofaj-
larain fagositozunu inhibe edebilir.4’7’l6’24’29
M.pneumoniae pnomonilerinde fatal olgular ¢ok na-
dirdir.Bu nedenle hastaligin histopatoleojik ozellikle-
ri hamsterlerde deneysel infeksiyonlarda ve dider hay-
vanlarain dodal mycoplasma infeksiyonlarinda incelenmig-
tir.Akciderlerde perivaskiiler ve peribronsial lenfosit
infiltrasyonu gorulir.Daha sonra,bronsiyollerdeki ek-
stida i¢inde lenfositlerin yerini polimorfoﬁﬁkleer lo-
kositler ve makrofajlar alir.Bu hilicreler ve olugan an-

tikorlar,immin fagositoz ile mycoplasmalari ortadan

kaldirmaya calisirlar.Primer infeksiyonda bu olaylar
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¢ok yavas gelisir.Reinfeksiyonda ise dana hizli ve da-
ha glicli bir doku cevabi olusur.Peribronsiyal infilt-
rasyon icinde yer alan lenfositlerin bazilari imming-
lobilin tasirlar ama bu hliicrelerin codgu timusa bagimli
hiicrelerdir.Hamsterlerde,deneysel olarak timus c¢ikartil-
diginda,M.pneumoniae'ya karsi peribronsiyal hicre ceva-
binin olusmamasi bunun delilidir.4’7’24’29 1975'te Tay-
lor ve Taylor-Robinson,M.pneumoniae pnomonisinin,immi-
nopatolojik bir olay sonucu olugtug&nu ileri sirmisler-
dir.GCocuklarin gogunda daha kugiik yaslarda gegirilmisg
M.pneumoniae infeksiyonlari nedeniyle OzgUl antikorlar
ve duyarli lenfositler bulunmaktadir.M.pneumoniae ile
yeniden infekte olduklarinda gelisen ikincil immun yani-
tin daha gli¢li olmasindan pndmoni olustugu disinilmekte-
dir.5 yasin altinda gecirilen asemptomatik infeksiyonlar
kisiyi M.pneumoniae‘'va kars:i duyarlilastirmaktadir.M.p-
neumoniae pnomonileri ise adolesan ve geng eriskinlerde
gorilmektedir.Hamsterlerde deneysel olarak antitimosit
serum verilmesi ile pnomoni gelismesinin Onlendigi gos-
terilmistir.4’6’7’16’24’28’29

Inkiibasyonun gec ddnemi ve hastalidgin ilk ginlerin-
de dolasimda bulunabilen immiin kompleksler mycoplasma
infeksiyonlarainin akciger disi komplikasyonlarindan so-
rumiu tutulmaktad1r.24

Imminite

M.pneumoniae'ya karsi gelisen imminitenin mekaniz-
masl tam olarak anlasilamamistir.

Sivisal badisik yanit bozukludu olan kisilerde has-
talik adir ve uzun seyretmektedir.Buna karsin akciger
grafilerinde infiltrasyon yoktur.Bu da pulmoner infilt-
rasyonun c¢esitli immiin sistem hlicreleri ile oldudunu ve
bunun normal kisilerde gorilmesinin hasta yararina oldu-
gunun bir kanltldlr.4

M.pneumoniae infeksiyonlari sirasinda gelisen anti-

korlar,cesitli tekniklerle saptanabilir.Bu tekniklerin
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en duyarli olanlari radioimmiinopresipitasyon,kompleman
birlesmesi ve metabolizmanin oOnlenmesi testleridir.z’4

28,28,30

11k olusan antikorlar IgM tipindedir.Daha sonra
IgG tipi antikorlar olusur.Eriskinlerde IgG yaniti,go-
cuklardan daha fazladir.IgM tipi antikorlar,6infeksiyo-
nun 4 ve 5. haftalarinda en yiksek diizeye ulasir.IgG
tipi antikorlar ise uzun sire yliksek olarak kalabilir-
ler.30Guk aglitininler IgM tipindedir ve M.pneumoniae
0zgul antikorlaraindan farklidirlar.M.pneumoniae membran
antijenieri ve insan eritrositleri lstilindeki I antijeni
ile gapraz reaksiyon verirler.I antijenleri, gcocukluk do-
neminde 18. aya kadar tam gelismediginden imminolojik
immatirite infantlarda M.pneumoniae infeksiyonunun ha-
fif gegcmesini kismen aglklamaktadlr.4’7’2l

Hayvanlarda dogal veya deneysel solunum sistemi in-
feksiyonlarinda,serum antikorlari dusuk dlizeyde olusur.
Mikroorganizmlerin damar yolu ile verilmesi halinde ise
daha ylksek diizeyde antikor yanltl olusur.Fakat lokal
infeksivyonda wlusan antikorlarin reinfeksiyona karsi da-
ha fazla direng olusturdugu gosterilmistir.Gercekten, in-
feksiyona direncte yerel etkenler daha oOnemlidir.Burun
salgisindaki yerel IgA,mikroorganizmin solunum sistemi
epiteline yapasmasinil onleyerek,infeksiyona engel olur.
2,7,24,31

M.peumoniaé infeksiyonlarinda,beyin,lkalp,akciger
ve karaciger dokulari ile c¢apraz reaksiyon veren oto
antikorlar gelisir.Bu antikorlarin etkenin bazi komp-
likasyonlarini aciklad:irdi diigliniilmektedir.Buna karsin
sadece komplikasyonlu olgular dedil,komplikasyonsuz
olgularda da bu antikorlarin bulunmasinin nedenl agik-
lanamam1§t1r.2”4

Hlcresel immiin yanitin gelismesi,blenfosit trans-
formasyonu ve makrofajlarin migrasyonunu onleme yolu
ile gosterilebilir.Fakat infeksiyona karsi direng olu-

sumunda onemli bir etkisi yoktur.M.pneumoniae polyklo-
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nik B-hiicre aktivatoriidiir.Hiicresel immiiniteyi baskilama-
s1 nedeniyle,infeksiyon sirasinda tiiberkiilin anerjisi
olu@ur.4’7

Sarkoidoz,sifiliz,pankreatit gibi bazi hastalikla-
rin seyri sirasinda M.pneumoniae antikorlarinda artis
gorilir.Bunun nedeni ag1klanamam1§tlr.2’4’3l

Yapilan ¢alismalarda,inaktive M.pneumoniae asilari
gelistirilmigtir.Bunlarin koruyuculuk dederi %50 olarak
bulunmustur.inaktive ve 81U asilar,leokal antikor olusu-
munu yeterince saglayamadiklari icin tam bir koruyucu-
luklara yoktur.2'28’3l

Gegirilmis M.pneumoniae infeksiyonu,yasam boyu sii-
ren bir bagisiklik olusturmaz.Bu nedenle asilama yolu

ile tam bir badisikligin sadlanamayacadi dislniilmekte-
dir 7,16,28

Mycoplasma Infeksiyonlari

Myceoplasmalar insan ve hayvanlarda cesitli hasta-
liklara neden olabilirler.Codu,genito liriner sistem ve
Ust solunum yolu milkéz membranlarinain normal flora lye-
leridir.Konak organizmanin immin dengesini bozan gesit-
11 durumlarda buiunduklarl bolgede infeksiyon olustura-
bilirler.Insanlarda hastalik etkeni olarak sadece 3 tip
gosterilebilmigtir;M.pneumoniae,M.hominis ve U.urealyti~

1,16
cum.

Genital Mycoplasma'larain Olusturdugu Hastaliklar

M.hominis ve U.urealyticum,genital mycoplasmalar
olarak adlandirilmaktadairlar.Bu mikroorganizmler,geni—
tal sistemin normal flora ﬁyeleridir.2'6'32

Yeni doganlarin 1/3 4 ,dodum kanmalindan gegerken
U.urealyticum ve daha az olarak da M.hominis ile infek-
te olabilirler.Bu yerlegsim siirekli degildir.Cogunda pu-
berte baslangicina kadar genital mycoplasmalar kaybolur.
Puberteden sonra,cinsel ilisgki sonucu,tekrar genital

sisteme yerlegirler.Cinsel eslerini sik degistiren ka-
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dinlarda genital mycoplasmalar %75 gibi c¢ok vyiksek bir
oranda bulunurlar.Cinsel iliskiyle bulasan ping-pong
tipi infeksiyon olustururlar.Ileri yaslarda,genital
mycoplasma infeksiyonlari daha nadirdir.l6

En yiikksek prevalans venerial hastalik klinikleri-
ne basvuranlar arasinda,en diglik prevalans ise cinsel
olarak inaktif kisiler arasinda bulunmU§tur.2

U.urealyticum erkeklerde nongonokokal liretrit (NGU)
etkenidir.Tim NGU'lerin %30'unda etken U.urealyticum'dur.
M.hominis ,NGU olu§turmaz.l’6’19’33’34'35

Genital mycoplasmalarin pelvik inflamatuvar hasta-
11k (PID),puerperal ates etkeni olabilecekleri gdsteril-
mistir.Uterus,amnion sivisi ve fotilisten U.urealyticum
ve M.hominis izole edilebilmistir.l®,19.34

Septik veya spontan abortuslarain bir ¢odunda M.ho-
minis,etken olarak ﬁretilebilmi@tir.z’lg'35’36

U.urealyticum ve muhtemelen M.hominis koryoamniyo-
nitis yapabilirler.Bunun sonucunda prematlire dogum, di-
sk dodum agirlikli bebek veya fetal o6lim meydana gele-
pilir. 2,534

Genital mycoplasmalarin her ikisi:.de,yeni dogan
doneminde konjonktivit ve kronik pyelonefrit yapabilir-
ler.Yapilan ¢alismalar sonucunda,menenjit,serebral abse,
yara absesi ve pnomoni yapabilecekleri gdsterilmistir.
2,19,35,37

Genital mycoplasma infeksiyonlarinin tanisi, hasta-
dan alinan matervalin 0zgll besi yerine ekilerek,etke-
nin Uretilmesiyle konulur.U.urealyticum infeksiyonlari-
nin tanisinda serolojik deneylerin fazla Onemi yoktur.
Buna karsgilik M.hominis infeksiyonlarinin tanisinda,
kompleman birlesmesi,indirekt hemagliitinasyon,metabo-
lizmanan o6nlenmesi ve mycoplasmasidal deneylerle ozgiil
antikorlar tan1mlanabilir.2’38'39

Tedavilerinde ilk segilecek ilacg tetrasiklinlerdir.
M.hominis infeksiyonlarinda linkomisin,U.urealyticum in-

feksiyonlarinda ise eritromisin kullanilabilecek ikinci
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ilaglard1r.2’11'34

Mycoplasma Pneumoniae Infeksziyonlari
Mycoplasma pneumaniae,primer olarak insanlar ig¢in
patojen olan bir mikroorganizmdir.Pndmoni dahil olmak

dizere akut solunum sistemi hastaliklarina neden olur.
1,2,5,6.

Epidemiyoloji

1)Prevalans:M.pneumoniae infeksiyonlari diinyanin
her yerinde gorilmektedir.Endemik bdlgelerde yapilan
¢alismalarda,infeksiyonun tasgsinma oraninin c¢ok dusik
oldugu gosterilmistir.Buna karsin okul ,kisla gibi top-
lu yasanan verlerde tasinma orani daha yiiksek bulunmus-
tur.z’4

Seroepidemiyolojik calismalar sonucu,infeksiyon
prevalansi %49,66 olarak belirlenmigtir.4

2)Epidemik yap1l ve insidans:Biyiik sehirlerde en-
demiktir.Dedisken aralarla epidemiler de gorulebilir.
Etkenin yayilami oldukca yavastir.Clinkl bulasiciligi
sinirlidir.ve iki olgu arasindaki siire uzundur. (orta-
lama 3 hafta)

Kalabalik toplumlarda epidemiler 1-2 yil sirebil-
mektedir.Okul gocuklari ve askeri topluluklarda insi-
dans ¢ok yiksek bulunmugtur.4’29’4o

3)Cografi dagilim:M.pneumoniae infeksiyonlari din-
yanin her yérinde gorilmektedir.Toplu yasama ve diger
sosyo—-ekonomik farkliliklar disinda cografi bir farkli-
11k gésterilememigtir.4’40 '

4)Mevsimlerle iliskisi:M.pneumoniae infeksiyonlari
en ¢ok kis we ilkbahar aylarinda gorilmektedir.Buna kar-
sin M.pneumoniae pndmonileri en sik yaz aylarinda gorul-
mektedir.4'5’l4’24'4l

5)Yas:Etyolojilerine bakilmaksizin,pndmoniler iki
yasin altindaki ¢ocuklar ve yaslilarda daha sik goril-

mektedir.M.pneumoniae infeksiyonlari,okul ¢agi gocuk-
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larinda ve geng eriskinlerde daha sik goriilir.M.pneumo-
niae'nin neden oldudu pnomoniler en sik 5-20 yaslarz
arasinda gorilmektedir.Bu yas grubunda gorilen pndmo-
nilerin %30 ile %60'ini M.pneumoniae pnomonileri olus-
turmaktadir.5 yasin altinda ve 50 yasin lizerinde , M.p-
neumoniae,nadiren pndmoni etkeni olarak gorillmektedir.
1,2,5,24,29,40,41,42

6)Cins:Erkeklerde,kadinlardan biraz daha sik gorul-
mektedir.Buna karsin 30-39 yaslarindaki kadinlarda,er-
keklerden daha sik rastlanmaktadir.Bunun nedeni,bu yas
grubundaki kadinlarin ¢ocuklarla oclan kapali iliskileri-
nin c¢oklugudur.

Otitis media seklindeki infeksiyonlar erkeklerde,
kadinlardan daha siktir.Erkeklerde, Stevens-Johnson send-
romlu‘olgularln cogu M}pneumoniae infeksiyonlari ile
ilgili bulunmu@tur.4

7)Irk:Irklar arasinda M.pneumoniae infeksiyonlari-
nin insidansi yoniinden bir fark gdsterilememistir.Fakat
siyah irkta orak hiicreli anemi,SS veya SC hemoglobinopa-
ti veya konjenital eritrosit hastaligi olanlarda da in-
feksiyonun daha sik oldugu bildirilmi§tir.18

8)Meslek:Askeri personel , hastane personeli ve okul
caginda cocudu olan annelerde infeksiyon orani daha yuk-
sek bulunmugtur.4'24

9)Sosyo-ekonomik yapi:M.pneumoniae pnomonileri ge-
ligmis ekonomik toplumlarda daha sik gérﬁlmektedir.4

10)Diger faktorler:Beslenme ve genetik faktorlerin
infeksiyon insidansina etkileri hakkinda fazla bir bil-
gi edinilememi§tir.4

Sivisal bagisik yanit bozukludgu olan kisilerde M.p-
neumoniae infeksiyonlarinin daha agir seyrettigi goste-
rilmistir.Down sendromlu ¢ocuklar ve orak hlicreli anemi-
1li kisiler daha agir bulgular géstermektedirler.2’4’35

Sigara ve kronik akcidger hastaliklari,M.pneumoniae

pnomonileri ig¢in hazirlayici etmenlerdir.4
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Bulagma Yollari ve Mekanizmasi

En sik yayilim okul ¢agi cocuklar arasinda ve bun-
larin aile bireylerinde goriulir.C0kul ve kapali toplum-
larda yayilim hizi yavas,ancak silireklidir.Hasta kisiy-
le kapali iliski sonucu bulasma clur.Okul,bir yayilma
odagidir.Bir okuldaki olgular nadiren bir sinif epide-
misine neden olur. nfeksiyon,oyun arkadaslari arasinda
yaylllr.2’24'29

Aile ig¢i yayilimda,ailenin biitiin bireyleri 3 hafta
i¢cinde infeksiyona yakalanabilirler.2

Damlacik yolu ile bulasip,bulasmadidi bilinmemek-
tedir .Bir prosthodontal laboratuvarda hava yolu ile bu-
lagma oldugu bildirilmistir.Aerosol yolu ile bulasgmada
fazla miktarda ufak partikilin alinmasi ile daha agir

pnomoni clustudu g&jsterilmi§tir.4

Mycoplasma pneumoniae'nin QOlusturdudgu Klinik

Sekiller

inkiibasyon siliresi ortalama 3 haftadir.Ama 15-25
glin arasinda dedisebilir.Hastalik,genellikle sinsi bas-
lar.Hastalik bulgularainin ortaya g¢ikmasindan 2-4 gin
once ate@vhalsizlik,bag agrisi gibi bulgularla baslar.

M.pneumoniae'nin olusturdugu 4 infeksiyon hastali-
g1 tanimlanmistir;PnOmoni,trakeobrongitis,farenjitis ve
biilléz mirinjitis.Ayrica solunum sistemi hastaligi ol-
maksizin,M.pneumoniae'nin olusturdugu otitis media,eri-
tema multiforme,myokarditis,perikarditis ve meningoen-
sefalitis olgularl tan1mlanm1§t1r.2’4'lo'12

Pndmoni

M.pneumcniae'nin olusturdudgu en iyi tanimlanmis
sendromdur.Genellikle hafif seyirlidir,nadiren hasta-
nede vatarak tedavi gerekebilir.Ates, oksiirik ve halsiz-
lik en belirgin bulgulardir.infeksiyonun baslangici sin-
sidir.Bas adrisi,eriskinlerde cocuklardan daha fazla go-
riillir .Ateg,halsizlik ve bas adrisi gibi baslangi¢ bulgu-

lari 2-4 giin icinde azalir ve Oksiiriikk baslar.Okslirik
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M.pneumoniae pnomonisinde en dnemli bulgudur.Oksurik ge-
nellikle kurudur.Buna karsin az miktarda mukoid,lizerin-
de kan noktalari olan balgam olabilir.Inspirasyonla ar-
tan vaygin veya substernal goglis agraisi bulunabilir.Ates
38—3@,30C arasinda degisir.Ama glinlik ates nadiren 38,50CH
gecer.Atesll hastalarda lisime ve titremeler olabilir.Ama
kasilma seklinde kuvvetli titremeler nadirdir.l'z’G’lO

Fizik incelemelerinde,hastalar genellikle adir bul-
gular vermezler.Genis infiltrasyonu olan olgularda takip-
ne ,dispne ve siyanoz gorilebilir.Antipiretikler kullani-
larak ates dizeyl sabit tutulabilir.Siklikla nezle var-
dir.Kulaklarin incelenmesinde,timpanik membrandan akinti
olabilir.Olgularin %15'inde mirinjitis meydana gelebilir,
bir kismi baloncuk veya biiller icerir.l-2 gin ig¢inde bul
i¢ine kanama olur.Farinksin arkasi eritemlidir.Vaskiler
kor jesyon vardir.On servikal lenf nodlari biyiik ve agri-
lldlr.2’5'6’lo

Akcigerlerin dinleme bulgulari genellikle sinirla-
dir.¥heezing ,ronkus ve kaba raller,infiltrasyonun oldu-
gu bélgede duyulabilir.Bununla beraber,dinleme bulgulari
genellikle negatiftir.Lober konsalidasyonun oldugu durum-
larda ,perkﬁsyonia matite allnlr.z

Kas agrilari ve artraljiler siktir.istahsizlik bulan-
t1 ve kusma olabilir.Olgularin %15'inde defi dokintiileri
olabilir.Cogu makiilopapiilerdir.Ama vesikliler ve vezikilo-
blillsz lezyonlar da olabilir.z’24

Rontgen Bulgulara

Akciger grafisinde,alt lobda tek tarafli,segmental
bronkopnomoni vardir.Birden fazla lob tutulumu veya lo-
ber tutulum seyrektir.olgularin %25'inde plevral eflzyon
olusabilir.?: 2%

Laboratuvar Bulgulara

Beyaz kiire sayisi normal dederlerdedir.Ender olarak
lO_OGO—IS.OOO/mm3 dederlerine ulasabilir.Ldkositlerin

%60-85'1 notrofillerdir.Bir ka¢ band olusumu gorilebilir.
Eritrosit sedimentasyon hizi genellikle ylikselmemistir.
1,2,6,24
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Balgamin Gram boyama yontemi ile boyanmasiyla,po-
limorfoniikleer veya mononiikleer lokositler goriilebilir.
Fakat mikroorganizm yoktur.Balgam ve bogaz kiltlrlerin-
de,normal solunum yollari florasi lrer.Kan kiultirleri
negatiftir.2

idrar tetkikleri normal sinirlardadir.Bazen atese
bagli proteiniiri olabilir.

M.pneumoniae infeksiyonlarinin tanisinda,dzgil ol-
mayan serolojik cevaplardan yararlanilabilir.Bunlardan
en iyi bilinen ve en kolay tanimlanabilen soduk hemag-
liitininlerdir.+4°C 'de gosterilebilirler.Ama ¢ok yiiksek
titrede olduklari zaman 25°C ve 37°C'de de gozlenebilir-
ler.Hastaligin l.haftasi sonunda veya 2.haftasinin ba-
sinda soguk hemagliitininler ortaya c¢ikar.Olgularin %50~
sinde soguk hemagliitininler yiksek titrede bulunurlar.
2,5,13,27

Hastalarin %30'unda MG streptokoklarina karsi anti-
korlar olusur.Sodguk hemagliitininler we MG antikorlarai,
daha ¢ok agir seyreden M.pneumoniae infeksiyonlarinda
yiksek titrede bulunurlar.2’3

Hastalarin bazilarinda,sifilizin serolojik testle-
ri yalanci pozitiflik gOsterir.Bazilarinda direkt Coomb's
testi pozitiftir.Nadiren antinikleer antikor pozitif bu-
lunabilir.z’21

Klinik Seyir ‘

M.pneumoniae pnomonileri genellikle tam olarak ivi-
lesirler.Oliim orani diisiiktiir.Tedavi edilméyen olgularda,
atesg,2 giin ile 2 hafta slirebilir.Halsizlik dkslirik ve
réntgenbbulgularl 2-6 hafta siirebilir.z’42

Komplikasyonlar

M.pneumoniae pnomonilerinde en sik rastlanan komp-
likasyonlar pulmonerdir.Genis infiltrasyon ve lober kon-
salidasyon solunum yetmezligi olusmasina neden olur.Ha-
fif olgularda gecici atelektazi ve plevral efiizyon olu-

sabilir.Orak hiicreli anemisi olan hastalarda plevral e~
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fizyonun olustugu ve infeksiyonun daha agir seyrettidi
bildirilmistir.Klinik relaps,olgularin %10'unda meyda-
na gelir.Akut hastaliktan sonra 2-3 hafta iginde relaps
olusur .Kalici plevral anormallikler,pndmatosel,akciger
absesi ,bronsektazi ve kavite olusumu pulmoner komplikas-
yonlardand1r.2’12'24’43

Klinik belirti vermeyen sinlizit ve blilloz mirinji-
tis meydana gelebilir.0Orta kulakta sekonder bakteriyel
infeksiyon olusabilir.Bu komplikasyon , kiicik yas grub-
larinda daha 51kt1r.2'5’6'24'27

Makiilopapliler ve bazen vesikililer olan deri dokiin-
tlilerine ek olarak,irtiker,eritema multiforme ve erite-~
ma nodosum komplikasyon olarak ortaya g¢ikabilir.Bunlar
iginde en sik goriilen eritema multiformedir.Bunun sonu-
cunda Stevens-Johnson sendromu geligebilir.2’12’24’27’
35,44

Soduk aglitinin titresi ¢ok yiiksek olan hastalarda
intravaskiiler hemoliz olugébilir.2'6’13'27

Pnomoni ile birlikte meningoensefalit,psikoz,ndro-~
patl,Guillain-Barre sendromu ve serebellar ataksi olgu-
lari tanimlanmistir.Beyin omurilik siwisinda (BOS)mono-
nikleer hicre infiltrasyonu gosterilmigtir.Buna karsin
BOS glukozu normal diizgeyde bulunmu§tur_2’5'12'24’35’46

Artraljiler sik olarak gorilmektedir.Fakat artrit
geligmesi ender bir komplikasyondur.2’24’35’46

Hepatit,pankreatit,intravaskiiler koaglilasyon ve
trombositopenik purpura olgulari da gésterilmigtir.2'24
35

Tana

M.pneumoniae pnomonilerinin tanisinda c¢abuk sonug
veren ozgul bir test yoktur.Hastaligin akut donemi sira-
sinda tanzi,klinik bulgularla konulur.Mon-bakteriyel pno-
moni bulgularinin olmasi,eriskinlerde bas adrisi ve na-
zofaringiyal bulgularin az olmasi,kuru bir okslirigin ol-
masi M.pneumoniae infeksiyonu tanisini destekler.Akut

bakteriyel pnomonilerin beklenen bulgularinin olmayisi,
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-toksik table ,belirgin plevral adri,puriilan veya kanli
balgam,Gram boyasi ile mikroorganizmin gdrilmesi ve pe-
riferik lokositoz gibi-da pirimer atipik pnomoni lehine-
dir.Bununla birlikte agir seyreden M.pneumoniae pnoémoni-
lerinin bakteriyel pnomonilere benzer bulgular verebile-
cedi unutulmamalldlr.2'4'47
Q atesi,psittakozis,lejyoner hastaligi ve respira-
tuvar viruslar,dijer atipik pndmoni etkenleridir.Tiiber-
kiloz,fungal infeksiyonlar,pulmoner infarktiis ve malig-
nansiler ayirici tanida akla gelmelidir.2
Edger hasta 5-30 yaslari arasinda ise,infeksiyon ya-
zi1n veya sonbaharda olusmus ise,ailede benzer infeksiyon-
lar var ise M.pneumoniae pnomonisi olabilecegi kuvvetle
diistiniilmelidir.? *
Soduk agliitininlerin aranmasi genellikle yararla
bir testir.Agir seyreden olgularda daha ylksek titrede
pozitif sonug¢ alinir.Soduk hemagliitinin pozitif non-bak-
teriyel pnoémonilerin ¢ok az bir kisminda etken M.pneumo-
niae'dir.Buna karsin 1/128 titre gdsteren olgularin bi-
~yuk bir kisminin etkeni M.pneumoniae'dir.Soduk hemagli-
tininler i¢in yatak basinda yapilan bir test oldukg¢a ya-
rarlidir.Pozitif sonug¢,sodguk hemagliitinin titresinin
1/64 olduguna isaret eder.Bunun ig¢in,bir damla kan bir
antikoagulan ile karaistirilir.l-2 dakika buz iginde bek-
letilir.Makroskopik veya mikroskobikinceleme ile hemag-
litinasyon olup,oclmadida gbzlenir.37oc de hemagliitinas-
yonun kaybolmasi taniyi destekler.SodJuk hemagliitininler
negatif veya diisik titrede pozitif bulunursa,test 3-5
gin sonra tekrarlanmalidir.Titredeki artis anlamlidir.
MG streptokoklarina karsi olusan antikorlarin dlgumi
daha az yararli bir testtir.Cuinkl bu antikorlar soguk
hemaglitininlerden daha az olu@urlar.l’2’3'12’14
Ozgiil antikor titresindeki yiikselmenin gdsterilme-
si veya mikroorganizmin izolasyonu kesin tani igin sart-
tir.Mikroorganizm en iyi balgamdan izole edilebilir.Ama

bogaz 'sirunti kiultiru de uygundur.Karsilastirmali calis-
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malarda,difazik besi yerinin kati agardan daha duyarla
oldudu gosterilmistir.Ozgilil besi yerinde,mikroorganizm-
lerin glukozu fermente etmeleri sonucunda pH diser.Bu-
nun sonucunda renk indikatori olan fenol kirmizisinin
rengl ortaya ¢ikar.DBoylece iiremenin erken donemleri
fark edilebilir.Buna karsin,hem yari katzi,hem de kata
besiyerinde lUremenin fark edilebilmesi icin en az 5 gin
ortalama 14-21 gln inklUbasyon gerekmektedir.Antiserum
emdirilmig bir diskin agar ylzeyine konmasiyla yapilan
Uremenin oOnlenmesi testi ile {iretilen mikroorganizm. ta-
nimlanir.Immiinofluoresans ydntemi ile balgamda M.pneu-
moniae tanlmlanabilir.l'2’5'13'14'24'2?

Akut ve ilyilegme doneminde allnan serumliarda M.pne-
umoniae 'nin dzgul antikorlari,gesitli serclojik deneyler-
le gbosterilebilir.Kompleman birlegmesi , lireménin Onlenme-
s5i ve mycoplasmacidal testler oldukca duyarlidir.Komple-~
man birlesmesi deneyinde,iki serum Ornegi arasinda 4 kat
titre artig: olma51,M.pheumoniae infeksiyonunun gegiril-
digini gOsterir.Son zamanlarda ELISA yontemi ile ozgll
antikorlarain olcumii yapilmaktadir.Son derece duyarli
bir deneydir.Bu yontem ile c¢ok az miktardaki antikor ora-
n1 oOlgulebilmekte,ayrica IgM ve IgG tipi antikorlarin
ayri ayri miktara saptanabilmektedir.14'24'31’48'49

Trakeo-Bronsitis

M.pneumconiae nadiren trakeo-bronsitis yapar.Tra-
keitin en belirgin bulgusu paroksismal oGksiiriik ve sub-
sternal rahatsizliktir.Bronsitin en belirgin‘bulgusu
ise oksuriktlir.Bu infeksiyonlarin baslama gsekli ve bul-
gulari M.pneumoniae pntmonilerine benzemektedir.Fakat
bu olgularda rontgen bulgulari yoktur veya ¢ok azdir.
Sistemik bulgular daha hafiftir.Ates ve Oksiiriik kisa su-
relidir.Serumda soduk agliitinin titresi fazla ylkselmez.
Komplikasyonlari,benzerlik gb’sterir.2

Tani mikroorganizmin izolasyonu ve ozgiil antikor

titresindeki ylkselmenin saptanmasi ile koyulur.
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Farinjitis

M.pneumoniae tarafindan siklikla olusturulan bir
alt solunum yolu infeksiyonudur.Genellikle ates ve bas
adrisi1 sikayetleri ile sinsi baslar.Bogaz agrisi =n be-
lirgin klinik bulgusudur.éksﬁrﬁk ve hafif bir nezle ola-
bilir.Fizik incelemede farinksin arkasi eritemlidir.Fa-
ringeal ve tonsiller eksuda goriilebilir.On servikal lenf

bezleri buyﬁmﬁ§tﬁr.2

Kulak Infeksiyonlari
Blilloz mirinjitis ve otitis media sik olarak gori-
lir.Cok siddetli kulak agrisi ile karakterizedir.z’zl

M.pneumoniae'nin yaptigi dider infeksiyonlar

M.pneumoniae'nin olusturdudgu meningoensefalitis,
myokardit ve perikardit,eritema multiforme olgulari bil-
dirilmi@tir.2’4'24’35

Aseptik menenjitlerin %6-8'inin etkeni M.pneumoniae
bulunmustur.Bu konuda bir ¢ok c¢alisma yapilmasina radgmen
mikroorganizm BOS'tan bir kere izole edilebilmi@tir.z’4
6,35 '

Eritema multiforme major (Stevens-Jdohnson sendromu)
M.pneumoniae’'nin primer olarak olusturdugu bir sendrom-
dur.Iki kez vezikiiler lezyonlardan M.pneumoniae izole
edilebilmigtir.2s2 73> |

M.pneumoniae'nln olusturdugu ve oliimle sonuglanmisg
olan iki perikardit olgusundan kan ve perikardiyal si-

vidan mikroorganizm izole edilmigtir.2'4

Tedavi

Orak hiicreli anemi gibi ender olgular disinda mor-
talite c¢ok diigiktilir.(%0,2)Buna karsilik morbidite orani
yﬁksektir.4

M.pneumoniae pnomonilerinin tedavisinde tetrasik-
linler ve eritromisin kullanilmaktadir.Kiinik c¢alisma-

lar sonucu iki ilag¢ ayni derecede etkili bulunmustur.
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Eritromisin,tetrasiklinin dislere olan yan etkisi nede-
niyle ¢ocuklarda tercih edilmektedir.Eriskinlerde tetra-
siklin,4x250mg/glin/oral dozunda:;eritromisin ise 3x500mg/
gin/oral dozunda kullanilmaktadir.Infantlar ve ¢cocuklar-
da eritromisinin dozu 30—50mg/kgegﬁn/oral‘dlr.2’5’7’ll’
48,50

6-8 giinlik tedavi sonrasi bulgular gerilemekteyse
de, infeksiyonun yineléemesine engel olmak ic¢cin tedavinin
2-3 hafta siirdlirilmesi 6nerilmektedir.2'24
Antimikrobiyval tedavinin yanisira,semptomatik teda-

vide uygulanmaktadzir.

Korunma

M.pneumoniae infeksiyonlarindan korunmak i¢in etkin
bir yontem bulunamamistir.Hastalarin izole edilmesi, has-
ta ve hasta aileleri ile goOrismenin engellenmesi gerek-
mektedir.Antimikrobiyal tedavi bulasicilik oranini degis-
tirmemektedir.

Hasta ailesinin bireylerine 10 glinliik oksitetrasik-
lin verilmesi kKorunmada etkin olarak bulunmustur. ”

inaktive ve canli-atteniie asi gallgmalafl yapilmak-
tadir.Iinaktive asilarin %50 oraninda koruyucu olduklar:
" bulunmusgtur.Canli-attenlie asilar ise daha etkin bulun-
muslardir.Fakat M.pneumoniae pndmonileri immiinolcocjik bir
mekanizma ile olustuklarindan her iki asinin da koruyucu

dederleri tartl§malldlr.2’5’12’24'28
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GEREC VE YONTEM

1)HASTA GROUPLARI
Bir yillik bir siire (1 Subat 1986-31 Ocak 1987)
iginde dort ayri gruptan,toplam 290 kisiden bogaz kiul-

turd alindzi.

a)Hasta grubu:Calisma sliremiz ig¢inde Ana-
dolu Universitesi E§itim ve Uygulama Hastanesinde ayak-
tan veya yatarak tedavi edilen ,Primer Atipik Pnomoni
on tanisi almis 45 kisiden olusmaktaydi.
b)Tarama grubu I:Mayis 1986 'da Eskisehir
ilinde 8-9 yas grubundan 50 kisi,15-16 yas grubundan
50 kisi olmak izere boJaz kiiltiirli alinan grup.
c)Tarama grubu II:Aralik 1986'da,8-9 yas
grubundan 50 kisi ve 15-16 yas grubundan 50 kisi olmak
dzere boJaz kliltirdi alanan grup.
d)Kontrol grubu :Bir yillik siire ig¢inde
Anadolu Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesinde,
¢cesitli sikayetlerle dedisik polikliniklere basvuran-:
45 kisiden bogaz kiiltiri alindi.Bu grubtaki olgu sayi-
sinin ve yas grublarinin 1. grup yani hasta grubu ile
esdeder olmasina dikkat edildi.
2)ORNEKLERIN ALINMASI
Bodaz kultiirleri,steril pamuklu ekivyon ile  her
iki tonsil ve farinks arka duvarina sirtme yontemi 1ile
alindi.Ekiivyon tasiyici sivl yerine batirildi.Ornekle-
rin en ge¢ 1 saat ig¢inde laboratuvara iletilmesi sag-
land1.8’5l
3)BESIYERLERI
| a)Tasiyici(Transport)besiyeri:PPLO broth
base (BACTO~O410—17,500gr.)kullanlld1.8
2lgr. toz besiyeri,l1000ml. taze distile suda ¢oz-
diarildi.Ekiivyonlu tiplere 2'ser ml. konulduktan sonra,
otoklavda 121°C de 15 dakika sterilize edildi.Diger mik-

roorganizmlerin lremelerini engellememek ig¢in tagiyica



-33-

besiyerine penisilin konulmad1.8

Tasiyicl besiyerinin icerigi:

Bacto Beef Heart inflsions 50gr.
Bacto peptone 10gr.
Sodyum klorid 5gr.
Bacto crystal Violet 0,01qgr.

Mycoplasmalar kuruluga ¢ok duyarli olduklarindan
Oornekler bu besiyeri i¢inde laboratuvara gdnderildi.
Laboratuvara gelen Srnekler Kanli besiyerine (DIFCO)
ve PPLO agara {(Bacto-0412-01) eklvyon ve platin Oze
yardimi ile ekildi.Plaklar 37°C de aerob olarak inkiibe
edildi.Kanla besiyerlerine ekilmis drnekler 18-24 saat
sonra etiivden ¢ikartild:i.Uzerindeki liremeler dederlen-
dirilgi.8-°%.32

b)PPLO agarli besiyeri:M.pneumoniae'nin
izole edilebilmesi igin ozgil besiyeri olarak kulla-
nlld1.8’25’29'45 '
PPLO agarin igerigi:1000ml'de,

Bacto-Beef Heart infilsion 50gr.

Bacto-Peptone 10gr.
Sodyum klorid 5gr.
Bacto agar ldgr.

PPLO besiyeri

PPLO agar 70 kisim
%25 maya ekstresi 10 kisim
%50 glukoz ! kisim
PPLO serum ‘ 1 kisim
Penisilin G 1000 U/ml
%1 Metilen mavisi , %0 ,2ml
Fenol kirmizisi %0,002ml

Son agamada 1000ml. PPLO besiyerinde
PPLO agar 853,6 ml
#25 maya ekstresi 121,2 ml
%50 glukoz 12,1 ml

-
-’
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PPLO serum 12,1 ml

Penisilin G 1.900.000 O
%1 metilen mawvisi 2 ml
Fenol kairmizis: 0,02 ml

Besiyerinin hazirlanisi;

35 gr. PPLO agar 1000ml taze distile su ile karis-
tirildi.Tamamen ¢oziunene kadar 1sitildi.Bu g¢ozeltiden
7 kisim, %25 oranindaki maya ekstresinden (Bacto-0127-
01-1 1b.) 1 kisim alinarak karistirildi.Otoklavda 121°%-
de 15 dakika sterilize edildi.Besiyerinin sicaklig:i
60°C 've kadar soguduktan sonra steril sartlarda Bacto-
PPLO serum ,penisilin G,%1 1ik metilen mavisi ve fenol
kirmizisi ilave edildi.¥%50 oraninda hazirlanmis ve filt-
rasyon yontemiyle sterilize edilmis olan glukoz,uygun
oranda eklendi.pH'si 7'ye ayarlanan besiyeri l2cm. ga-
pindaki cam kaplara uygun oranda dagitildi.Soguduktan
sonra besiyerleri +4 °c ‘ye konularak muhafaza edildi-
ler.M.pneumoniae'nin kuruluga ¢ok duyarli olmasi ve
kontaminasyon olasiligr nedeniyle,her 10 ginde bir ye-~

ni besiyeri hazirlanarak kullanlld1.8’52

%1'1ik metilen mavisinin ha21rlan1§1:3
Metilen mavisi lgr.

Distile su 100cc.

Fenol kirmizisi indikatérﬂ:3
Fenol kirmizisa 0,4gr.
NaCH{N/20 ¢Ozelti) 23,5gr.
Distile su 76 ,5gr.

Fenol kirmizisi , NaOH ¢dzeltisi ile bir havanda ezi-

lerek eritildi ve distile su ile 100cc'ye tamamlandi.

4)EKIM YONTEMI VE DEGERLENDIRME
PPLO besiyerine ekilen Ornekler ,aerob olarak 37%
da inkiibe edildi.iInkiibasyonun 2,5,10,15,25 ve 30.glinle-
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rinde plaklar ,koloni mikroskobu altinda incelenerek ti-
pik mycoplasma kolonileri arastirildi.Renk indikatori
olan fenol kairmizisinin renginin olusup olusmadigina
bakildi.Mvcoplasmalarin Uremelerinin c¢ok yavas olmasi
nedeniyle plaklar 37°C'deki etiivde 30 glin silireyle bek-
letildi.Plak c¢evresi bantlanarak besiyerinin kurumasi
en az duzeye indirildi.,8’29
M.pneumoniae'ya ait olan koloniler Gram yontemi
ile boyanarak ,pleomorfik mikroorganizmler arastirildi.
Birinci grubta %er alan,yani klinik ve radyolojik
olarak Primer Atipik Pndmoni diisiiniilen hastalarin se-

rumlarinda soguk hemagliitininler arastirildi.

5)SOGUK HEMAGLUTININLERIN ARA.STIRILMASI?’

Denevin vyapilisi:Bos bir deney tipine hastadan
alinan 3-4cc kan konuldu.0da isisinda bekletmek su-
retiyle serumu ayr1§t1rlld1.5erum,56OC‘de 1/2 saat bek-
letilerek inaktive edildi.TABLO V'de deneyin yapilisi

sematik olarak goOsterilmistir.

Inkilbasyonun bitiminde tiiplerde hemagliitinasyon
arastirildi.l5 glin ara ile alinan iki serum Ornegi
arasinda hemaglitinasyon titresinde en az 4 misli ar-
tis veya tek bir serum Orneginde 1/32 ve uUstindeki tit-
relerde hemaglitinasyon olmasi ;37OC“de hemaglitinasyo-
nun koybolmasi M.pneumoniae infeksiyonu yodniinden pozi-

tif sonug¢ olarak de@erlendirildi.B’13'51'32133
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TABLZ V :Soguk Hemaglitinasyon deneyinin yapilis:

Tupler 1. 2. 3. 4 5.
Hasta serumu 0,lcc -~ - - _
Serum fizyolojik 0,3cc 0,2 0,2 G,2 0,2

Seri dilisyon

/’O,ch//O,Z\V/O,ZN//O,ZXL/xo,2d1$ar1

0,4cc

0

)

I

0

!

2

0,2 0,2 ati1ldza.

%2'1ik eritrosit 0,2cc

sispansiyonu
(0 Rh +)

0

I

2

+4°C'de bir gece INKUBASYON

TUp dilusyon
orani

1/8

1/16

1/32 1764 1/128
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BULGULAR

1986 Subat ayi ile 1987 Ocak ayi arasindaki 12 ay-
11k slirede dort grup hasta lizerinde c¢alisilda.
1l)Hasta grubu:Calisma siremiz ic¢cinde Anadolu
Universitesi EJitim ve Uygulama Hastanesinde,Primer
Atipik Pnomoni On tanisiyla ayaktan veya yatarak teda-
vi edilen 45 kisiden bogaz kiiltiiri alindi.Ayrica bu
gruba giren 38 hastanin serumunda soduk hemaglitinin-
ler arastirildi.
2)Tarama yapilan grup I:Mayis 1986'da Eski-
sehir ilinde 8-9 yas grubunda clan 50 kisi ve 15-16
vas grubunda olan 50 kisiden bodaz kiltiirii alinda.
3)Tarama yapilan grup II:Aralik 1986'da
8-9 vas grubunda olan 50 kisgsi wve 15-16 yas grubunda
olan 50 kisiden bodaz kiltirid alindx.
4)Kontrol grubu:Bir yillik siire icinde A.U.E.
ve U.Hastanesine ¢cesitli sikayetlerle muayeneye gelen
45 kisilik grubtan bodaz kuUltiridi alinda.
TABLC VI' da bogaz kultliri alinan kisilerin cinsi-

vetlerine gore dadilimi goriilmektedir.

TABLO VI:BoJaz kultirl alinan olgularin cinsiyetle-

rine gore dagilimi

GRUP KADIN ERKEK TOPLAM
Sayi % Sayyi % Sayi %
Hasta grubu 17 12,7 28 17,8 45 15,5
Tarama grubu I 40 30 60 38,2 100 34,5
Tarama grubu II 54 40,6 46 29,3 100 34,5
Kontrol grubu 22 16,7 23 14,7 45 15,5

7 7 ’

TOPLAM 133 157 290
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Bodaz kiiltlirii alinan:z290 olgunun 133'U (%45,9)
kadin,157'si (%54-1) erkek idi.

TABLO VII'de bogaz kiltiuri alinan olgularin vas
grublarina gore dadjilimi,TABLO VIII'de ise tarama va-

pilan grublarin yaslara gore dagilimi goruilmektedir.

TABLO VII:Hasta ve kontrol grubundaki olgularin

yas grublarina gore dagilimi

Yas Grubu Hasta Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
| Sayi % Say1 % Sayi %

5-15 14 15,55 14 15,55 28 31,11
16-25 8 8,88 8 8,88 16 17,77
26-35 10 11,12 10 11,12 20 22,22
36-45 7 7,78 7 7,78 14 15,56
46-55 6 6,67 6 6,67 12 13,34
TOPLAM 45 50 45 50 90 100

TABLO VIII:Tarama yapilan grublarin yaslara gore

dagilim
Yas Grubu Tarama Grubu I Tarama Grubu II TOPLAM
Sayi % Say1i % Sayi %
6-11 50 25 50 25 100 50
12-17 50 25 50 25 100 50

TOPLAM 100 50 100 50 200 100
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290 olgununr 228'i (%78,6) 5-15 yas grubunda;l16'si
(%5,5) 16-25 yas grubunda;20'si (%7) 26-35 yas grubunda;
14'4 (%4,8) 36-45 yas grubunda;12'si (%4,1) 46-55 yas
grubunda bulunmaktaydi.

Olgularin yas ortalamalari 16,1 +4 olarak bulundu.
133 kadin olgunun yas ortalamalari 18,65 +4,3 ;157 er-
kek olgunun yas ortalamalari ise 18,7 +4,3 olarak belir-
lendi.Hasta grubuna giren 17 (%12-7) kadinin yvas ortala-
malari 21,6 +4,64 ;28{(%17,8) erkedin yas ortalamalara
ise 29,2 +5,4 bulundu.I. tarama grubuna giren 40 kadinin
(%$30) yas ortalamalari 11,5 ¥3,3 :60 (%38,2) erkegin vyas
ortalamalar:i da 11,5 +3,3 olarak belirlendi.II. tarama
grubuna giren 54 (%40,6) kadin ile 46 (%29 ,3)erkedin yas
ortalamalari I. tarama grubundaki kadin ve erkeklerle ay-
ni1 bulundu.

TABLO IX'da hasta grubu ve kontrol grubunda bodaz

kiltirdi sonucglari gbriilmektedir.

TABLO IX :Hasta grubu ve kontrol grubunda bogaz

kiittirld sonuglari

Ureme Cinsi Hasta Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayl %

M.pneumoniae 6] 0 0 0 0 0

NBF 35 77,77 33 73,33 68 75,55

NBF+p hem. 8 17,78 11 24,45 19 21,12

streptokok

bakteri ! ’ ,

TOPLAM 45 100 45 100 30 100
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TABLO X'da tarama grublarinda goriilen iiremelerin

vas grublarina gore dadgilimi goriilmektedir.

TABLO X:Tarama grublarinda iremelerin yas grubla-

rina gore dagilaima

. ) . . 6-11 12-17 Toplam
Uremenin Cinsi

Sayi % Sayi % Say1i %
M.pneumoniae 3 3 2 2 5 2.5
NBF 83 83 87 87 170 85
NBF+PR hem.streptokok 14 14 11 11 25 12.5
NBF+Koiiform bakteri - - ‘ - - - -
TOPLAM 100 100 100 100 200 100

Hasta ve kontrol grublarindan alinan 90 bogaz kul-
tirtinlin $8inde (%75,55) NBF's1 iiredi.Bunun 35'i hasta
grubuna {%77,77), 33'd ise (%73,33) kontrol grubuna ait-
ti.8'1i {¥17,78) hasta grubuna, 11'i (%24,45) kontrol
gruba ait olmak iizere toplam 19{(%21,12) olguda NBF+B hem.
streptokok lredi.NBF+Koliform bakteri lireyen 3(%2,22)o0l-
gunun 2'si (%4,45) hasta grubuna,i‘'i (#%2,22)kxontrel gru-
buna ait olgulardi.Her 3 olguda da kanli agarda 10 kolo-
ninin altinda lremis olan koliform bakteriler,biyokimya-
sal analiz sonucu Klebsiella pneumoniae olarak tanimlan-
di.

Tarama grubuna giren 200 kisiden 5'inin (%2,5)bogaz

kiltirliinde M.pneumoniae iiretildi.3*d kadin 2'si erkek
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olan bu olgularin hepsi Mayis 1986'da yapilan l.tarama
grubuna aitti.Bu olgularin oykd ve fizik incelemelerin-
de hig¢bir olumiu bulgu yoktu.PPLO besiyerinde M.pneumo-
niae'ya ait koloniler, inkiibasyonun 10. glininde fark edil-
di.Koloni mikroskobunda goOriilen slipheli koloniler,is1k
mikroskobunda dnce 10x,sonra 40x'lik biliyiitme 1le ince-
lendi.M.pneumoniae'ya ait tipik sahanda yumurta gorunu-
miinde olan koloniler tanimlandi.Tek koloniden yapilan
Gram boyamasiyla,Gram negatif ,pleomorfik ve kliguk mikro-
organizmlier tanimlandi. |

Tarama grublari i¢inde yer alan 200 kisinin 25'inde
(%12 ,5)NBF+B hem. streptokok liredi.Bu rakamin 14'u4 (%7)
6-11 yas grubuna,ll'i (%5,5) 12-17 yas grubuna aitti.Ta-—-
rama grubu icinde geriye kalan 170(%85) olguda ise NBF

. Uredi.Bunun 83'U(%41,5) 6-11 yas grubuna,88'i(%44) 12-17

yas grubuna ait bulundu.

Kilinik ve radyolojik bulgular yoniinden Primer Ati-
pik Pndmoni disiinlilen 45 hastanin 38'inin (%84-4) serum-
larinda soguk hemagliitininler arastirildi.Tablo .XI'de

soguk hemaglitinasyon deneyi sonuglari gorilmektedir.

TABLO XTI:Soguk hemaglﬁtinasyon deneyi sonuglara

Aglltinasyon

Sayi %
Agg. (=) 32 84,21
1/4 (+) 0 0
1/8 (+) 0 0
1/16(+) 2 5,27
1/32(+) 3 7,89
1/64(+) 1 2,63

TOPLAM 38 100
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Soduk hemagliitinasyon deneyi uygulanan 38(%84,44)
hasta serumunun 32'sinde (%84-21) hig¢bir agliitinasyon
goriilmedi.Iki olguda (%5,3) 1/16 diliisyonda pozitif ag-
litinasyon; 3 olguda (%7,9) 1/32 diliisyonda ve 1 olguda
(%2,63) 1/64 diliisyonun lizerinde pozitif agliitinasyon
gorildi.l/16 dillsyonda aglﬁfinasyonun pozitif oldudu
2 hastadan 1'i erkek,digeri kadindi.Erkek olan hasta 58
yasinda,kadin ise 45 yasindaydi.Her ikisininde bogaz kiul-
tirlerinde kanli besiyerinde NBF iliremisti ve PPLO besi-
yerinde udreme olmamisti.l/32 diliisycnda aglitinasyonu
pozitif olan 3 olgu,25 ve 36 yaslarinda 2 erkek ve 27
yasinda bir kadin hastadan olusgmaktaydi.Bogaz kultlrle-
rinde NBF liremis olan bu olgularin da PPLO besiyerlerin-
de lireme olmamisti1:1/64 ve lizerinde pozitif agliitinasyon
olan bir olgu 10 vasinda erkek hastaydi.Cocuk hastalikla-
ri ve sagligi bolimiinde Stevens-Jdohnson sendromu ve Eri-
tema multiforme tanisi konulan bu olgunun bodaz kulti-
rinde NBF iremisti.PPLO besi yerinde ise lreme olmamig-
ti.
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TARTISMA

M.pneumoniae 5-15 yas grubunda didger vas grublari-
na gore daha sik goriilen bir infeksiyon etkenidir.Pnd-
moni ve ¢esitli solunum sistemi hastaliklarina neden
olmaktadir.Tum bakteriyel pnomonilerin %15-20'sinin et-
keninin M.pneumoniae oldudu bulunmustur.Buna karsin,ge-
rek pnomonl,gerekse diger solunum sistemi hastalaiklara
son derece hafif bulgu ve belirtilerle seyretmektedir.
Cogu kez de kendilidinden iyilesmektedirler.Uzamis,a-
semptomatik tasiyicilik orani nadirdir.Bununla beraber,
o0zellikle ¢ocuklarda,infeksiyonun gegirilmesinden sonra
birka¢ hafta siliren tasiyiciligin sik oldudu da bazi ca-
lismalarda gbsterilmi§tir.4'9

M.pneumoniae'nin izolasyonu we 0zgll antikorlari-
nin belirlenebilmesi igin gerekli bilgi ve yoOntemler
1960 yilindan bu yana giderek artis gdstermistir.Halk
sagligi merkezlerine basvuran ve solunum sisteml hasta-
11d1 olanlarda yapilan kiltlir yontemleri ve serolojik
arastirmalarla etkenin goOrilme insidansi belirlenmeye
calisilmaktadair.Insidans ile‘ilgili ilk calismalar Da-
nimarka wve Ingiltere'de yapilmistir.ABP*de ise okul,
kisla gibi toplu yvasantinin oldugu verlerde ilk morbidi
te galismalara yapllm1$t1r.4

M.pneumoniae'nin laboratuvarda Uretilebilmesi ig¢in
0zel besiyerlerinin kullanilmasi gerekmektedir.Rutin la
boratuvarlarda kullanilan kiultir ydntemleri M.pneumoni-
ae'yl soyutlamak icin yetersizdir.0zel besiyerlerinin
her zaman bulunmasi ve kullanilmasi da ¢ogu laboratu-
varda mimkiin olmamaktadir.Ozel besiyerine yapilan ekim
sonug¢larinin 1-4 hafta gibi uzun bir slirede alinmasi,
kliltir yOntemlerinin tanidaki yerini azaltmaktadir.Kul-
tir yontemleri,klinik tanidan c¢ok epidemiyolojik aras-
tirmalar amaciyla kullanilmaktadir.Tim bu olumsuzlukla-

ra karsin,M.pneumoniae infeksiyonlarinin tanimlanmasin-
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da en kesin tani yontemidir.Toplumda M.pneumoniae insi-
dansinin belirlenmesinde,atipik pnOmoni olarak adlandi-
rilan klinik antitelerin taninmasinda,tasiyicilik oran-
larinin belirlenmesinde en giivenilir ydntemdir.Iicerigi
zengin wvc usuline uygun olarak yapilan besiyerlerinin
kullanilmasi givenilirligi artt1rmaktad1r.4

M.pneumoniae'nin izolasyonu ic¢in,bogaz sirintisi
veya balgam Srnegi alinmaktadir.Akut donemdeki olgular-
da tek bir kiiltir ile pozitif sonug¢ alma olasiligi %65
bulunmustur.Antibiyotik tedavisi etkenin kolonizasyonu-
nu azaltmakta,ama tasiyicilik durumunu onleyememektedir.
2,4

Primer atipik pnomoniler ile i1lgili ilk epidemiyo-
lojik g¢aligmalar sonucu,soguk aglitininler tanisal test-
ler arasina girmistir.M.pneumoniae pndmonisi geg¢irmekte
olan hastalarain,dzellikle agir seyreden olgularin 2/3'uin-
de hastaligin l.haftasinin sonunda soduk agliitininlerin
ortavya glktl@i gdosterilmistir.IgM tipinde olan,M.pneumo-
niae membran antijenleri ve insan eritrositleri Uzerinde-
ki I antijeni ile gapraz reaksiyon veren bu antikorlar
M.pneumoniae'ya 0zgiil antikorlar dedildirler.Cesitli vi-
ral infeksiyonlar ve bazi parazitozlarda da soduk agli-
tininlerin olustudu bilinmektedir.Buna karsin,M.pneumo-
niae pnémonilerinde sodguk aglitininlerin daha fazla yuk-
seldigi,bu nedenle de cabuk sonug¢ veren bir tanisal test
olarak kullanilabilecedi gosterilmistir.Ozellikle 1 veva
2 hafta ara ile alinan 2 serum Ornegi arasinda,antikor
titresinde en az 4 misli artis olmasi tanisal deger ta-
glmaktadlr.z’3'4’24’27'28

Klinik c¢alismalarda gabuk tani yontemi olarak,di=
rekt flueresan antikor deneyi uygulanabilmektedir.Solu-
num sistemi sekresyonlarinin elektron mikroskobu ile
incelenmesi de erken.tanl yontemlerinden birisidir.Fa-
kat her iki test de,rutin laboratuvarlarda uygulanama-
diklaraindan tanisal degerleri oOnemli dec”;ildir.4

M.pneumoniae'nin tanimlanmasinda kullanilan ozgil
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serolojik testler;lremenin inhibisyonu,metabolik inhibis-
yon,tetrazolyum olusumunun inhibisyonu ve &cldlirme deney-
leridir.Bu testlerden ilk bulunani,iremenin inhibisyonu
ve Oldurme deneyidir.Gin i¢inde bile her uygulanisinda
farkli sonuglar alinabilen,sonucu givenli olmayan bir
deneydir.Antilipid antikorlari Olgen benzer testlerle
ayni sonuglaril vermelerine karsin,calismalarin ¢ogunda,
0zgll olmayan antikorlarin bulunmasi sonucu bu testler-
le dogru olmayan sonuc¢lar alinabilecedi gosterilmistir.
2,4,28

Ozgiil antikor deneylerinin c¢odu,M.pneumoniae'nin
membran antijenlerine karsi olusan antikorlarin olci-
mi esasina dayanmaktadir.Kompleman birlegmesi deneyi
(KBD) ,hemaglitinasyon inhibisyon(HI) ve indirekt hem-
aglittinasyon (I#A) deneyleri ile lipid antijenlere kar-
s1 olusan antikorlar dlclilmektedir.Fakat bu testlerin
hepsinde de bazi bitki antijenlerine karsi capraz reak-
siyon gorilmesi tanisal dederlerini azaltmaktad1r.2’4’
28,30

KBD'i akut infeksiyonlaran tanisinda kullanilabi-
len en pratik yoGantem gibi goruliiyorsada,deneyin ¢ok
zahmetli olmasi,deney sonu¢larinin en az 3-4 parametre-
nin dizgin c¢alismasina badgli olmasi ve M.pneumoniae in-
feksiyonlarinda ¥B antikorlarinin cabuk kaybolmasi nede-
niyle,serolojik arastirmalardaki dederi son derece si=
nlrlldlr.4

Scn zamanlarda kullanilmakta olan ELISA ise,cok du-
yarli bir test olmasi nedeniyle giderek oGnem kazanmakta-
dlr.4’l4'24’48'49

Biz c¢aligmamizda Subat 1986 / Ocak 1987 tarihleri
arasindaki 1 yi1llik siirede aldigimiz 290 bogaz kultiri-
niin 5'inde M.pneumoniae'yi liretebildik.(%1,72).3'lU ka-
din ve 2'si erkek olan,hicbir solunum sistemi sikayeti
olmayan bu olgularin 5'ide Mayis 1986'da yaptigimiz 1.
tarama grubuna aitti.

M.pneumoniae infeksiyonlari en sik kis ve ilkbahar
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aylarinda goriilmekte,pndmonileri ise en sik yazin goril-

4
mektedir, $:2,14,24,41

1974'de Seattle'da yapilan bir c¢a-
lismada M.pneumoniae pnomonilerinin yaz aylarinda pik
vaptidl gosterilmistir.¥Yine 1968-1969 yillari arasainda
Tecumseh'te yapilan bir calismada epidemilerin yaz ayla-
rinda arttigi gdsterilmistir.Okul gibi toplu yégam yer—
lerinde ise sgnbahar basinda da epidemiler olusabilece-
gl gosterilmistir.Diger pnomoni etkenlerinin en sik go-
rildigi kis wve ilkbahar aylarinda M.pneumoniae infeksi-
yonlari endemik olarak bulunabilmekte,buna karsin M.pne-
umoniae pnomonileri yaz aylarinda sik gorilmektedir.En
yiuksek insidansin gorildigi okul gibi teopluluklarda a-
semptomatik tasiyici oraninin %9-10 oldugu gdsterilmis-
tir.4 GCalismamizda M.pneumoniae izole ettigimiz 5 olgu-
nun asemptomatik olmasi,orneklerin ilkbaharda alinmis
olmas1l ve olgularin yaslarinin 8-17 arasi olmasi bu ko-
nuda yapilan diger c¢alismalarla paralellik gostermekte-
dir.

Seattle'de H.M.Foy ve arkadaslari,h1965-1966 yilla-
ri1 arasinda bizim calismamiza benzer bir calismayi,okul
¢ocuklari arasinda yapmislardir.2453 bogaz siurinti kul-
tird almislar wve ancak 3 olguda M.pneﬁmeniae‘yl izole
edebilmislerdir.Bu 3 olgunun herhangi bir solunum sis=
temi hastali§i olmadidaini da calismalirinda bildirmis-
lerdir.4 |

Seattle"de 1965-1968 yillari arasinda yapllan basg-
ka bir c¢alismada infeksiyonun insidansini belirlemek
amaciyla ,tum yas grublari dahil olmak ilizere infeksiyo-
nun 1 yilda g8riilme insidansi %12 bulunmustur.Tecumseh'
te yapillan benzer bir calismada ise,5-9 yas grubunda in-
feksiyonun goriilme orani %9, 5 vasin altinda %2,5, ve
20 yasin uzerinde %4 bulunmustur.Kuzey Carolina'da Fer-
nald ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada da mikro-
organizmin izoele edildigi 5-15 yas arasindaki gocuklarin
hepsinin asemptomatik oldudu gésterilmigtir.4 Bizim yap-

tigimiz galigmada ise tarama grublarinda 6-11 yas gru-
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bunda infeksiyonun gorllme orani %3, 12-17 yas grubun-
da ise %2 olarak bulundu.

Bizim c¢aligmamizda aldigimiz 290 bodaz kuUlturinin
3t'inde (%1,03) Klebsiella pneumoniae Uredi.K.pneumoniae,
normal erigkinlerin solunum sistemi ve diskilarinda %5
oraninda bulunabilmektedir.Ayrica sosyo-ekonomik kosul-
larin disuik olmasi bu mikroorganizmin 8zellikle solunum
sistemindeki kolonizasyon sikligini arttirmaktadir.K.
pneumoniae'nin oclusturdudu hemorajik nekrotizan pnomoni,
tim bakteriyel pnomonilerin %3'linl olusturmaktadir.Son
derece agir seyreden ve fatalitesi yiliksek olan bu pnomo-
niler,2 yasin altinda ve 40 yasin lizerinde en sik goril-

mektedirler.4'54

Hasta grubumuz i¢inde yer alan ve K.p-
neumoniae urettigimiz 2(%4,44) olgunun yaslarinin 17 ve
29 olmasi,klinik seyirlerinin iyi olmasi ve akciger bul-
gularinin hafif elmasi nedeniyle K.pneumoniae pnomonisi
disiiniilmedi.Bu hastalardaki K.pneumoniae kolonizasyonu-
nun disik sosyo-ekonomik diizey ve kotl hijven sartlara
ilgili olabilecedini diisiindiik.

NBF+B hem. streptokok Ureyen 44 (%15,17) olgunun
19'u (%6,55) hasta ve kontrol grublarina aitti.Tarama
grubu ig¢inde yer alan ve B hem. streptokok Urettigimiz
25 (%8,62) olgunun 14'u (%4,82) 5-11 ,11'i (%3,79)
12-17 yas grubundaydi.Streptokoklarla ilgili c¢esitli
calismalar,cocuklar ve geng erigkinler , Gzellikle 7-12
yaé gruburnida hemolitik streptokoklarin bodaz kiltirle-
rinde en-sik rastlanan mikroorganizmler oldu@unu gos-
termigstir.¥Yine bir c¢alismada B hemolitik streptokok ta-
siyicilarinin ¥95*'inde infeksiyon belirtilerinin olmadi-
g1 gosterilmistir.Streptokok tasiyiciligi kis aylari ve
ilkbaharda daha yiikksek oranda bulunmustur.Nashville'de
okul cocuklarinda yapilan bir arastirmada,en disik ta-
siyicilik oraninin okullarin baslama zamani olan Eylil
ayinda oldugu,buna karsin Ocak ayina dodru tasima orani-
nin en yiksek seviyeye ulastigil ve vyaz aylarlgda tasiyi-

ci1ligin %5'in altinda oldugu g'dsterilmigtir.5b Bizim
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¢alismamizda tarama grubumuz icinde yer alan ve P hem.
streptokok irettidimiz 25 olgunun 18'inde (%72)hicbkir
solunum sistemi sikayeti olmamasi ,drneklerin kig ve ilk-
bahar aylarinda alinmis olmasi,bu konudaki bilgi ve arag-
tirmalarla uyum gostermektedir.

Hasta grubumuza giren 8(%17,77) olguda B hem. strep-
tokok Uremesi,bu olgulardaki pndmoninin streptokoksik
clabilecegini diisindiirmektedir.Kaplan,galismasinda strep-
tokokal infeksiyon tanisinda sadece kiiltiirde Uretmenin
degdgil ayni zamanda klinik bulgular ve semptomlarin da ol-
mas1i gerektigini vurgulam1$tlr.KUltUrdé en az 50 koloni
hemolitik streptokok lremesiyle kesin streptokoksik in-
feksiyon tanisi koyulabilecedini ileri sﬁrmﬁ@tur.ss

Hasta grubumuza girén,klinik ve radyolojik bulgu-
lar yoniinden Primer Atipik Pndmoni diislinlilen 45 olgunun
bogaz kiultirlerinde M.pneumoniae'yi iliretemedik.Bu hasta-
larain 38*'inde (%84,44), 2 hafta ara ile aldlgimlz 2 se-
rum orneginde soguk hemaglitinasyon deneyi sonucu:2 ol-
guda 1/16 titrede,3 olguda 1/32 titrede ve 1 olguda 1/64
titrenin idizerinde sodguk hemaglitininleri pozitif bulduk.
(%15,78).Bu 6 olgunun ilk serum Orneklerinde soduk he-
magliitinin saptamamis olmamiz ve 2Z.serum oOrnekleriride
yukardaki sonuclari almamiz M.pneumoniae pnomonisi ta-
nisini desteklemektedir.Soduk hemagliitinin titresini
1/64 idzerinde pozitif buldudumuz olgu,gocuk hastalikla-
r1 kliniginde Stevens-Johnson sendromu ve eritema multi-
forme tanlsl}alm1§,10 yasinda bir erkek hastaydi.M.pneu-
monlae infeksiyonlarinda,ozellikle erkeklerde,sik olarak
Stevens-Johnson sendromu ve eritema multiforme'nin komp-
likasyon olarak olustudu bilinmektedir.2'12’24’27’35’44
Daha Once atipik pndmoni gegirdi@i bildirilen bu olguda
Stevens-Johnson sendromunun komplikasyon olarak olusmus

olabilecegini desteklemektedir.



SONUCLAR

1)Calismamiz ig¢ine aldigimiz 4 grubtan alinman top-
lam 290 bogaz kiultiriinin 5'inden (%1,72)M.pneumoniae

lUretilmistir.

2)M.pneumoniae lretilen 5 olgu,Mayis 1986'da vapi-

lan tarama grubuna ait olup,8-17 yas arasindadarlar.

3)M.pneumoniae Urettigimiz 5 olgunun hic¢bir solu-
num sistemi sikayetleri olmadigi,bu nedenle asemptoma-

tik tasiyici olduklari belirlenmisgtir.

4)M.pneumoniae'nin izolasyonu ig¢in 6zgil olan PPLO
besiyerindeki Uremeler,b inkiibasyonun 10.ginilinde saptanmis-
tir.Kolonilerin Gram yodntemi ile boyanmasiyla Gram nega-

tif ,Pleomorfik ve ¢ok kiigiik mikroorganizmler gorilmistur.

5)Hasta grubumuza gifen 38 olgudan,2 hafta ara ile
alinan 2 serum orneginde sodguk hemagliitininler arastiril-
mis ve 6 olguda (%15,78) soduk hemagliitininler pozitif
bulunmustur.Bu olgularin bodgaz kililtlirlerinden M.pneumo-

niae izole edilememistir.

6)Subat 1986-Ocak 1987 tarihleri arasinda yaptigi-
mi1z ¢alismada M.pneumoniae'yi %1,72 oraninda tretebilme-
miz,etkenin Eskigehir iY}inde sik goriilen bir infeksiyon
etkeni olmadigini disiindirmiis;asemptomatik olgularin
O0zellikle cocukluk yasg:grublarainda sik oldugunu destek-

lemistir.

7)Calismamiz iginde yer alan 290 olgunun bedaz kil
tlrlerinden,44'linde (%15,17) B hem. streptokok we 3'ln-
de (%3,33)koliform (K.pneumoniae) lUretildi.p hem. st-
reptokok ilretilen olgular ,kisin ve ilkbaharda bogaz kiil-
tirli alinmis olan kisilere aitti.Klebsiella pneumoniae
Urettigimiz 3 olgudan 2'sinin hasta grubunda,l’inin 1ise

Mayis 1986 'daki tarama grubunda oldugu saptandi.

8)BoJaz kiltiirlerinden B hem. streptokok izolasyo-

nunun mevsimsel Ozellik gOsterdidi;koliform bakteri izo-
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lasyonunun ise sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi veya
kotu hijyen sartlari ile iliskili olabilecedi disiniil-
mistiir.
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OZET

Mycoplasmalar , hiicre duvari olmayan,gok kligik,pleo-
morfik mikroorganizmalardir.Ilk olarak sidirlarda bula-
si1ic1 pndmeni etkeni olarak gdsterilmeleri nedeniyle
"Pleuro Pneumoniae Like Organisms® (PPLO) adi verilmis-—
tir.Mycoplasmalarain insanlardan ilk izolasyonu ise,Die-
nes ve Edsall tarafindan (1937) Bartholin bezi absesin-
den yapilmistir.Daha sonra yapilan cgalismalar ile bu
mikroorganizmalarin Mollicutes sinafinda ve Mycoplasma-
taceae ailesinden olduklara gdsterilmistir.l’z'3’4’13

Bu sinif ve aile ic¢inde yer alan M.pneumoniae,in-
sanlarda pnomoni, bronsit,bronsioclit ve faranjit gibi c¢e-
sitli solwnum Sistemi hastaliklarina neden olmaktadair.
M.pneumoniae'nin olusturdugu infeksiyonlarin genellikle
hafif seyirli ve hatta tedavi elmaksizin iyilesebilmesi-
na karsin,bazi Onemli komplikasyonlara neden olabilmesi
bu mikroorganizma ile olusan infeksiyonlarin dikkati cek-
mesine neden olmu§tur.l’2’4’8

Tim bakteriyel pnomonilerin %15-20'sinin;buna kar-
sin 5-19 yas arasinda gorililen bakteriyel pnomonilerin
%30-60*1nin etkenin M.pneumoniae oidugunun belirlenme-
$1,1960"11 yillardan itibaren bu mikroorganizmanin izo-
lasyonu ve serolojik olarak antikorlarin saptanmasi ig¢in
0zgil yontemlerin arastirilmasina neden olmugtur.4’9

Ulkemizde cocuk 31liim nedenlerinin 2.sirasinda yer—
almakta-olan pnoOmoniler ,daha ileri yas grublarinda olus-
turdugu is glcu kaybi,tani ve tedavi masraflari nedeniy-
le oOnem ta$1maktad1rlar.9

Eskisehir 1ilinde ,pndmoni etkenleri arasinda:M.pneu-
moniae'nin gorilme sikligini ve geng eriskin yas grubun-
da M.pneumoniae'nin kolonizasyon oranini belirleyebilmek
icin bu calismayl planladik.Primer Atipik Pndmoni dusi-
niilen 45 olguda bogaz kililtiriinder M.pneumoniae izolasyo-

nu ve kontrollu olarak alinan serumda soguk hemaglitinin-
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leri gdstermeve;etkenin yas dagilimi ve mevsimsel Szel-
ligi ile asemptomatik olgu sayisinin belirlenebilmesi
icin de 245 bogaz kiultirinden M.pneumoniae'y1l izole et-
meye galigtik.

M.pneumoniae izolasyonu ig¢in ©zgil olan PPLO besi-
yerini kullanarak 290 olgunun 5'inden (%l1,72) M.pneu-
moniae'yi lirettik.Bu olgularin asemptomatik olmasi,6 Ma-
yis 1986'da yapilan tarama grubuna ait olmasi ve olgula-
rin 8-17 yas grubunda olmasi etkenin 6zellikleri ile pa=
ralellik gosterdi.Buna karsain, %1,72 gibi cok disik bir
oranda ve asemptomatik olgularda etkenin gosterilebilme-
si,Eskisehir ilinde M.pneumoniae infeksiyonlarinin insi-
dansinin yilksek olmadigini vurgulamistir.

Klinik ve radyolojik olarak Primer Atipik Pnomoni
dislnilen 45 olguda M.pneumoniae'nin izole edilememesi-
ne karsin 6 olguda (%15,78)soduk hemagliitininlerin po-
zitif bulunmasi,soduk hemaglitinasion deneyinin g¢abuk
sonu¢ veren,tanida yardimci bir ydntem olarak yer alabi-
lecegini gOstermistir.

Bogaz kiltirlerinin ©zgiil olmayan besiyerlerindeki
sonu¢larin{B hem. streptokok,K.pneumoniae) olgularin
yvaslarai, kiltirlerin alindigi aylar,sosyo-ekonomik du-
zeyin disiiklligi ve kotl hijven gartlari ile iliskili

oldugu disinilmistir.
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