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GİRİŞ 

Mycoplasma'lar,hücre duvarı olmayan,çok küçük,ple­

omorfik bakterilerdir.Veterinerlik tarihinde 1898 yılın­

dan beri bilinmektedirler.İlk olarak sı~ırlarda infeksi­

yon etkeni olarak gösterilmişlerve "Pleuro Pneumoniae 

Like Organisms" (PPLO) adı verilmiştir.İnsanlarda has­

talık etkeni olarak tanımlanmaları ise 1950 yılında ol-
ı 2 3 4 

muştur. ' ' ' 

Mycoplasma'lar Mollicutes sınıfından ve Mycoplasma-

·ı . d d' 1 5 6 7 B f ·ı .. d taceae aı esın en ır er. ' ' u sını ve aı e ıçın e yer-

alan Mycoplasma pneumoniae,insanlarda pnömoni,bronşit,b­

ronşiyolit ve farenjit gibi çeşitli solunum sistemi has­

talıklarına neden olmaktadır.Bu mikroorganizmlerin tanım­

lanmasından önce bu grubtaki pnömonilere "Primer Atipik 

Pnömoni" denilmekteydi.l950'de M.pnömoniae tanımlanmış 

ve Eaton Ajanı adını almıştır.Bununla birlikte bu mik­

roorganizmin tanısı için özgül yöntemler 1960 yılına ka­

dar bulunamamıştır.l962'de Chanock ~e arkadaşları ,serum 

ve maya ekstresiyle zenginleştirilmiş besi yerinde M.p­

neumoniae'yı üreterek özelliklerini belirlemişlerdir.Da­

ha sonra,çeşitli özgül serolajik testler ve izolasyon 
.. ı .. ı· . ·ı . . ı 2 4 8 yontem erı ge ıştırı mıştır. ' ' ' 

Pnömoniler,özellikle çocukluk yaş grublarının gerek 

klinik seyirleri,gerekse komplikasyonları nedeniyle önem­

li hastalıklarındandır.Dünyada çocuk ölüm nedenlerinin 

5. sırasında; ülkemizde ise 2. sırasında yer almaktadır. 9 

Çocukluk dönemi ve erişkinlerde en sık görülen pnö­

moni etkenleri pnömokoklar,stafilokoklar,streptokoklar, 

Hemophilus inf luenza ve K! epsiella pneumoniae 'dır. Tüm 

bakteriyel pnömonilerin %IS-20'sinin etkeni olarak ise 

M.pneumoniae bulunmuştur. 4 • 9 
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M.pneumoniae dışındaki etkenlerle bulaşan bakteri­

yel pnBmoniler en çok iki yaşın altında ve elli yaşın 

üzerinde g~rtilmektedir.Buna karşın M.~neumoniae pn~mo­

nileri en sık 5-19 yaş arasında g~rülmektedir.Bu yaş 

grubuhda g~rtilen bakteriyel pnömonilerin %30-60'ının 

tk . . M . ld ~ b l . l . . 2 4 lO e enının .pneumonıae o ugu e ır enmıştır. ' ' 

Diğer bakteriyel etkenlerle oluşan pn~monilerin 

kış aylarında daha sık g6rülmesine karşılık,M.pneumo­

niae pnBmonilerinin yaz ve sonbahar aylarında sık g~~ 

rülmesi de ayırıcı ~zelliklerindendir.Radyolojik ola­

rak tek taraflı,segmental bronkopn~moni g~rülmesi,lo­

ber tutulurnun olmaması veya çok seyrek olması da M.p-
5 neumoniae pnömonileri için ~zgül bulgulardır. 

Laboratuvarlarda M.pneumoniae'nın izolasyonu için 

kompleks besi yerlerinin gerekli olması,üremelerinin 

3-4 hafta gibi uzun bir süre alması nedeniyle,izolasyon 

y6ntemleri daha çok epidemiyolojik çalışmalar amacıyla 

kullanılmaktadır. 4 ~ 12 

M.pneumoniae infeksiyonlarının seyri sırasında,in­

san O grubu eritrosit antijenlerine karşı oluşan soğuk 

hemagltitininlerin tanımlanmasında kullanılan,soğuk hem­

agititinasyon testi özgül olmayan tanısal serolajik bir 

testtir. 4 ,B,ll 

M.pneumoniae pnBmonilerinin tanısında,çabuk sonuç 

alınması nedeniyle özgül antikorların Blçümü esasına 

dayalı Kompleman birleşmesi deneyi (KBD) ,Hemaglütinasyo­

nun inhibisyonu (Hİ) ,indirekt hemaglütinasyon (İHA) ve 

çok duyarlı bir deney olan Enzyme linked immunosorbent 

assay(ELISA)kullanılmaktadır. 13 • 14 , 15 

Genç erişkin yaş grubunda önemli bir alt solunum 

sistemi infeksiyonu etkeni olan M.pneumoniae'nın yur­

dumuzda görülme sıklığı tam olarak saptanamamıştır.Ça­

lışmamızı planlarken amaç olarak iki ~nemli noktayı g~z­

~nüne aldık: 
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1) Bakteriyel pnömoni etkenleri arasında M.pneumo­

niae'nın yeri nedir ve genÇerişkin popülasyonda M.pneu­

moniae'nın üst solunum sistemindeki kolanizasyon oranı 

nedir? sorusuna yanıt aramak; 

2) Laboratuvarımızdaki rutin incelemeler arasına 

M.pneumoniae•ya ~zgül tanı y~ntemlerini yerleştirmek. 

Bu amaçla: 

-Anadolu Üniversitesi E~itim ve Uygulama 

Hastanesinde primer atipik pn~moni ~n tanısı almış olan 

hastalarda:M.pneumoniae izolasyonu ile so~uk hemaglüti­

nasyon deneyi yaparak infeksiyenun tanımlanmasını, 

-Eskişehir ilinde,çalışma süremiz içinde, 

etkenin g~rülme sıklığının yüksek oldu~u aylarda,çocuk­

luk yaş grublarından alınan bo~az kültürlerinden M.pneu­

moniae'yı izole etmeyi planladık. 

Elde etti~imiz bulgulara dayanarak M.pneumoniae in­

feksiyonlarının g~rülme sıklı~ını ve asemptomatik taşı­

yıcı oranını belirlemeye çalıştık. 
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GENEL BİLGİLER 

Mycoplasmalar,yapay besi yerlerin~e tireyebilen en 

ktiçtik mikroorganizmlerdir.Hticre duvarlarının ve duvar 

sentezi yeteneklerinin olmaması nedeniyle klasik bakte­

rilerden;hticre dışı ortamlarda tineyebilmeleri nedeniyle 

de viruslardan farklıdırlar.Hayvan ve bitkilerde hem 

saprofit hem de parazit olarak bulunabilirler.Bitki ve 

hayvanların bir çok hastalığında etkendirler.Buna karşın 

önceleri tek bir tipinin,M.pneumoniae'nın insanlarda has­

talık yaptığı kesin olarak gösterilmiştir.Daha sonra ise, 

Ureaplasma urealyticum erkeklerde nongonokokal üretrit­

lerin önemli bir etkeni olarak;M.hominis ise çeşitli tiro­

genital sistem infeksiyonlarının etkeni olarak bulunmuş-
2 tur. 

Tarihçe 

Mycoplasmaların ilk izolasyonu Nocard ve arkadaşla­

rı tarafından (1898) bulaşıcı sığır pleuropneumonia'sın­

dan yapılmış ve bu nedenle pleuropneumonia organizm(PPO) 

adı verilmiştir. 1 · 2 · 5 · 16 İki yıl sonra Dujardin-Beaumetz 

bu mikroorganizmlerin kbloni özelliklerini tanımlamışlar­

dır.Kolonilerin agar içine doğru büyümeleri nedeniyle or­

tası koyu,çevresi parlak olan bu görünümü "fried egg"(sa­

handa yumurta)olarak adlandırmışlardır.Elford(l929) gra­

dacol filtreleri kullanarak bu mikroogganizmlerin 125-

lSOnm. büyüklüğünde olduğunu göstermiştir. 11 

Daha sonraları çeşitli hayvanlardan PPO'ya benzer 

kolani yapısı gösteren mikroorganizmler izole edilmiş 

ve bunlara pleuro pneumoniae like organisms(PPLO) adı 

verilmiştir. 2 · 13 Güntimüzde bu mikroorganizmler siste­

matik olarak sınıflandırılmışlardır.Mollicutes sınıfın­

da yer almışlar ve Mycoplasma'lar olarak adlandırılmış­

lardır.5 
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Dr.Emmy Klieneberger (1934) bir araştırması sırasın­

da normal bakteri kolonileri arasında gördüğü mycoplasma 

kalanilerine benzer kolonileri Lı organizmleri olarak ta­

nımlamıştır.Önceleri bu rnikroorganizmlerle mycoplasmala­

rın aynı olabileceği düşünülmüştür.Daha sonra yapılan raş­

tırmalarda L formlarının,uygun olmayan tirerne koşulların­

da bir çok bakteriden oluşabileceği ve uygun çevre koşul­

larında yeniden ana formlarına dönebilecekleri gösteril­

miştir.Mycoplasmalardan farklı olan bu mikroorganizmler 

cell-wall-defective microbial variants(WDMV}olarak adlan-
6 ıs. 

dırılmışlardır. ' 

Mycoplasmaların insandan ilk izolasyonu,Dienes ve 

Edsall tarafından (l937),Bartholin bezi absesinden ya­

pılmıştır.Bugün bu ilk izole edilen mikroorganizmin M. 

hominis tip 2 olduğu bilinmektedir. 1 ' 2 ' 5 ' 1? 1954 yılında 
Shepara,bu mikroorganizmleri nongonokokal üretrit etkeni 

olarak tanımlamıştır.Bu mycoplasmanın diğerlerinden fark­

lı olduğu ve üreyi metabolize ettiği görülerek Ureaplasma 
- . ı . . 2 12 

acı verı mıştır. ' 

İkinci dünya savaşı sırasında diğer bakteriyel et­

kenlerin izole edilemediği çok sayıda pnömoni olgusu gö­

rülmüştür.Bu nadir pnömonilerin radyolojik görünümleri 

genellikle yama veya yaygın infiltrasyon şeklinde bulun­

muş tur. Lober konsalida.syondan çok brenkapnömoni şeklinde 

olan bu pnömonilere {atipik pnömoni) adı verilmiştir.Pe­

terson ve arkadaşları (1943) ,primer atipik pnömonili has­

talarda hastalığın seyri sırasında gelişen izohemaglüti-
. ı . .. . ı _:;ı. 4 16 20 

nın erı gostermış er~ır. ' ' 

Eaton ve arkadaşları (19 44) , soğuk hemag lütinin ( +) 

primer atipik pnömonili hastaların balgamlarından,pamuk 

fareleri ve hamsterlerde pnömoni oluşturan filtrabl bir 

ajan izole etmişlerdir.Embriyolu yumurtada seri olarak 
. 4 16 20 

pasajlarını yapmışlardır. ' ' 

Liu(l957),tavuk embriyosunun bronşiy~l epitelinde, 

indirekt immunoflüoresans yöntemiyle,yeniden Eaton Ajanı-
4 16 21 

nı tanımlamıştır. ' ' 
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D~rt yıl sonra Marmion ve Goodburn,Eaton-Liu Ajanı­

nın altın tuzları ile inhibe olabildiğini,bir virus ol­

duğundan şüphel·enilen bu etkenin PPLO olduğunu bulmuş­

lardır.Aynı yıl içinde Chanock ve arkadaşları tamamen 

yapay besi yerinde Eaton-Liu Ajanını üretrnişlerdir.C­

hanock daha sonra g~nüllülerde yaptığı kontrollü kli­

nik çalışmalarda pn~moni oluşturan yeni bir mikroorga­

nizm olduğunu ve dimetilklortetrasiklin ile hastalığın 

morbiditesinin değişebileceğini g~stermiştir.Atipik pn~-
4 16 20 monilerin etkeni olarak M.pneumoniae'yı tanımlamıştır. ' ' 

Mycoplasmaların Biyolojisi 

Mycoplasmalar,Mollicutes sınıfındandır.Bu sınıftaki 

mikroorganizmler sentetik besi yerlerinde üreyebilen,hüc­

re duvarları olmayan,lOOnm. kadar küçük çaplı olabilen p­

rokaryot hücrelerdir.Bunlar muramik asit ve diaminopimelik 
ı 5 6 7 16 asit gibi hücre duvarı ~ncüllerini de yapamazlar. ' ' ' ' 

Mollicutes sınıfı siterol gereksinimlerine g~re 2 aile­

ye ayrılmıştır.: 

l)Mycoplasmataceae:Kolesterol ve diğer ste­

rollere gereksinim g~sterirler. 

2)Acholeplasmataceae:Sterole gereksinimle-

ri yoktur. 

Mycoplasmataceae 2 cinse ayrılır: 

l}Mycoplasma:SO'den fazla tipi vardır. 

2)Üreaplasma:l tipi vardır. 

Achole plasmataceae ailesi içinde yalnız Acholeplas­

ma cinsi vardır ve bunun da 7 tipi vardır. 5 • 12 ,l 4 ,l 6 , 22 

Mycoplasmaların sınıflandırılması TABLO I'de g~ste­

rilmiştir.7 
Klasik bakterilere g~re çok küçük olan mycoplasmala­

rın bazı tipleri pn~moni,artritis,keratokonjonktivitis ve 

mastitis gibi infeksiyenlara neden olurlar.İnsanda,bazıla­

rı normal flora üyesi olarak bulunurlar.Bazıları ise pato­
. d' ı ı 2 5 J en ır er. ' ' 
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TABLO I :Mycoplasmaların taksonomi ve özellikleri 

Gen om 

Sınıflama " 1 - G+XCXX c·ıO .agr. 

(megadalton) % 

Mycoplasmataceae 

Mycoplasma 

Ureaplasma 

400-500 23-41 

410-480 27-30 

Acholeplasmataceae 

Acholeplasma 950-1110 31-34 

xG:Guanine 

xx c . C: ytosıne 

Kolesterol e 

gereksinim 

+ 

+ 

Üreyi 

hidrol iz 

+ 

Mycoplasmaların bakteri ve viruslardan farkları 

TABLO II'de göterilmiştir. 7 

Mycoplasmaların çoğu laboratuvar çalışmalarında, 

doku ktilttirlerinde kentaminant olarak bulunur.Bazıları 

bitki ve böcekleri infekte ederler,bir kısmı da pH:2'nin 

altında ve 60°C de çevreden izole edilebilirler.(Ther-

1 ı '7 23 mop asma ar J ' 

Mycoplasmaların ttimü insanlarda infeksiyon oluş­

turmaz.İnsanlarda infeksiyon oluşturan veya bulunabil~n 

mycoplasmalar TABLO III de gösterilmiştir. 7 
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TABLO II:Mycoplasmaların bakteri ve viruslarla 

karşılaştırılması 

ÖZELLİK 

Büyüklük (çap) 

Hücre duvarı 

Yapay besi yerlerinde 

üreyebilme 

Üreme için sterole 

gereksinim 

İntriksik enerji 

metabolizması 

Özgül antikorlarla 

üremenin önlenimi 

Hücre duvarına etkili 

antibiyotiklere direnç 

(Penisilin) 

Protein sentezini 

önleyen antibiyotikle­

re direnç(Tetrasiklin) 

DNA+RNA 

Mycoplasma 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Bakteri Virus 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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TABLO III :İnsanlarda bulunabilen rnycoplasmalar 

TİP 

Patojen olmayan 

M.orale 

M.salivarium 

M.buccale 

M.faucium 

M.lipophilium 

M.laidlawii 

M.fermentans 

M.primaturn 

Bazen patojen 

M.hominis 

U.urealyticum 

Sıklıkla patojen 

M.pneumoniae 

İZOLASYON 
SIKLIGI 

sık 

sık 

nadir 

nadir 

nadir 

çok nadir 

az 

nadir 

b 
sık 

b 
sık 

c 
sık 

YERLEŞİM 
YERİ 

orofarinks 
ll 

ll 

ll 

ll 

ll 

genitoüri­
ner sistem 

ll 

ll 

ll 

HASTALIK 
ŞEKLİ 

a 

septisemi, 
abse,endo­
metrit,a­
bortus 

NGU,septi­
semi,endo­
metritis 

orofarinks pnömoni, 
solunum sis- solunum s. 
temi hastalıkları 

a: Romatoid artritli hastalarda eklem izolasyonu bildi­

rilmiştir. 

b: Kolanizasyon sık,hastalık nadir. 

c: Hastalık sırasında sık,diğer zamanlarda nadir. 
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Yapısal Özellikler 

Bu mikroorganizmlerin morfolojisi bir tipten di~e­

rine,üremenin bir evresinden di~er bir evresine veya 

bir çevre koşulundan di~erine de~işiklik g~sterir.Ço­

~u küreseldir.(0 1 3-0 1 8pm çapında) .Ortadan ik~ye b6lü-

k ~ 1 1 2 6 1 13 14 K k . d h.. 1 fl .. nere çoga ır ar. 1 
' o oı ucre er 

1 
amentoz 

yapılaridallı terminal yapılar gibi çeşitli yapısal 

g5rünümde olabilirler.Flament5z biçimlerde hücre b~­

llinmesi,çekirde~in b5ltinmesiyle eş zamanlı olmaz.Çe­

kirdek b5ltindü~ünde,septasız uzun flamentler oluşur. 

Hticre bölünmesi tamamlandı~ında flamentler b6lümlere 

ayrılır ve her birinin çekirde~i olan kokoid element­

ler oluşur.M.pneumoniae.M.gallisepticum gibi bazı m~­

coplasmalarda özel terminal yapılar vardır.Bu yapılar, 

konak epitel hücresine yapışmayı sa~layan özgül olu-
7 16 

şumlardır. 1 

Mycoplasmalar filtre edilebilirler.Bu ~zellikleri 

nedeniyle viruslar ile karışabilirler.Ço~u yüksek basınç 

altında ortalama delik çapı 0,22 pm olan filtrelerden 

geçebilirler.Düşük basınç uygulandı~ında 1 delik çapı 0,45pm 

olan filtrelerden geçemezler.Filtrasyon ~zellikleri hüc­

re duvarlarının olmaması ile ilgilidir.Normal hücre bü­

yüklükleri filtre edilebildikleri çaplardan daha fazla­

dır.Flament5z hücreler 1-2 pm çap ve lSOym uzunlu~unda 

ı b ·ı· ı 7 12 . o a ı ır er. 

Hayvan mycoplasmalarının flajelleri yoktur.Fakat 

birkaç tipinin hareketli oldu~u gösterilmiştir.Bu hare­

ketin mekanizması bilinmemektedir.M.pneumoniae dahil 

bazıları,cam yüzeyde kayma şeklinde hareket ederler.Ha­

reketli olan mikroorganizmlerden actin'e benzer bir pro­

teinin izole edilmiş olması,mycoplasmalarda kontraktil 

proteinlerin var oldu~unu düşündürmektedir.M.pneumoniae 

M.pulmonis ve M.gallisepticum'da kayma hareketi vardır. 

5, 71 21 

Hücre duvarları yoktur.7,5-10nm kalınlı~ında 3 kat­

lı birim zarı,stoplazması ve çekirdeksileri vardır.3 kat­

lı birim membranın orta tabakasının di~er iki tabakaya 
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göre elektronları daha kolay geçirdiği saptanmıştır.Ay­

rıca yapı olarak orta tabakanın lipid yapısında diğer 

iki tabakanın ise protein ve polisakkarid yapısında ol-

d ~ .. t . ı . . ı 4 5 6 12 ı 7 24 ugu gos er ı mı.ş·tır. ' ' ' 1 1 1 

Myccplasmaların yapısı diğer bakterilerle karşılaş­

tırıldığında çok karmaşık değildir.Çift sarmal DNA'lı 

çembersel kromozomları vardır.Stoplazmaları g~rünüşte 

membranöz olamsına karşın ribozomlar
1
mRNA,tRNA gibi si­

toplazmik grantilieri de vardır.Mycoplasmaların çoğu po­

limerik bir kapsül içerir.Kapstil
1
Ruthenium kırmızısı bo­

yaması ile tanırnlanabilir.Kapstiltin kimyasal yapısıltip­

ler arasında çeşitlilik gösterir.Fakat çoğunda karbon-
16 17 hidrat yapısındadır. ' 

Gram negatif oldukları kabul edilmiştir.alışılmış 

boyalarla kötü boyanırlar yada boyanamazlar.Dokularda, 

Giemsa boyası ile boyanarak g~sterilebilirler.Agar üze­

rindeki kolonilerin beyanması için Dienes'in boyama y~n-
1 5 12 14 16. temi en uygun alanıdır. ' 1 

' ' 

Fizyoloji ve Ureme Özellikleri 

Mycoplasmal.arın üreyebilmeler i için ortama yüksek 

oranda asit sıvısı veya serum eklenmesi gerekmektedir. 

Mycoplasma ve ureaplasmanın üreyebilmeleri için koles­

terole gereksinüıüeri vardır .Besi yerine serum eklenme­

siyle kolesterol ve diğer lipid gereksinimleri karşılan­

mış olur.Bu duruJirlun açıklaması şu şekilde yapılabilmek­

tedir:Kolesterol oranı çok düşlik olan tavşan serumu ek~ 

lenmiş besi yerlerinde mycoplasmaların tiremeleri geç ve 

zor olmaktadır..Buna karşın kolesterol oranı yüksek olan 

at serumu eklenmesiyle üreme daha hızlı ve iyi olmakta­

dır.Kolesteroliin,plasma membranının sıvı düzenlenmesin­

de rol oynadığı düşünülmektedir.Bazı hücre komponentle­

rinin sentezi için de kolesterol gereklidir.M.laidlawii, 

M.granulorum gibi bazı mycplasmalar ürernek için koleste­

role gereksinim duymazlar.Bunlar,kolesterolsüz ortamda 

.. b. ı ı . ı f kl ı k .. kt d. ı 6 ı 7 22 25 ureye ı me erıy e ar ı ı gosterme e ır er. ' ' ' 
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M.pneumoniae,M.orale tip ı ve tip 3 liremelerind~ 

kolesterolden başka maya özüne de gereksinim duymakta­

dırlar.U.urealyticum'un üretilmesinde de,ortama maya 

özli eklenecek olursa,çok daha iyi bir şekilde geliştik-

ıerı.nı· .. k .. k" d" 14 · 25 germe mum un ur. 

Mycoplasmaların çoğu glukoz,fruktoz,mannoz,galak-: 

toz,slikroz,maltoz ve dektrin gibi çeşitli karbonhidrat­

lara etki ederler.Bu özelliklerinden yararlanılarak,bir­

birlerinden ayırt edilemezler.Çlinkü hemen hemen hepsi 

aynı şeker serisini fermente etmektedirler.M.pneumoniae 

enerji kaynağı olarak glukozu kullandığından,besi yerle­

rine glukoz eklenmesi üremeyi kolaylaştırmaktadır.M.ho­

minis,arginin deaminase enzimi içerdiğinden,besi yerine 

enerji kaynağı olarak arginin eklenmelidir.U.urealyticum 

ise urease enzimi içermesi nedeniyle tireye gereksinim du­

yar.Bu özelliklerinden dolayı,diğer mycoplasmalardan ko­

laylıkla ayırt edilebilirler. 2 •16 ,l 7 , 26 

M.pneumoniae,penisilin,metilen mavisi ve talyum ase­

tata direçlidir.Besi yerine lOOOU/ml Penisilin G ve tal­

yum asetat(l/10.000 sulandırımda)eklendiğinde bakteri ve 

fungusların üremeleri:%0,02 oranında metilen mavisi ek­

lendiğinde ise M.pneumoniae dışındaki mycoplasmaların 
.. ı . .. ı . ı ı 2 5 6 25 ı k . . . ureme erı on enmış o ur. ' ' ' ' G u oz ıçeren seçıcı 

besi yeri içine fenol kırmızısı gibi pH indikatörü mad­

deler koymak yararlıdır.Glukozu fermente eden M.pneumo­

niae ortamın pH'sını değiştireceğinden katı besi yerin­

de koloninin,sıvı besi yerinde sıvının,semisolid besi 

yerlerinde ise hem sıvının hem de katı kısımdaki koloni­

nin rengi değişeceğinden tirernenin erken döneminde fark­

edilirler.M.hominis,linkomisine duyarlı eritremisine 

dirençli;U.urealyticum ise linkomisine direnÇli eritro­

misine duyarlıdır.Bu özelliklerinden yararlanılarak saf 

olarak elde edilebilirler. 2 · 6 ,l 7 

Mycoplasmaların bazıları,geniş pH değerlerini tole­

re edebilirler.Bazıları ise pH 7 ve altında ölürler.Op­

timum üremeleri için en uygun pH 7,8-S'dir.U.urealyticum 

ise en iyi üremeyi pH 6,0-6,5 de gösterir.l,2,5,6,16,17,27 
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Optimum üreme ısıları 36-37°C dir.Daha yüksek ısı­

larda tirerne olmamaktadır.Dtişük ısılarda ise geç ve az 

bir tirerne gösterirler.56-60°C de inaktive olmaktadır­

lar.Besi yerlerine karbonhidrat eklenrnezse,kültürleri 

bir ay ve daha fazla saklanabilir.Bulundukları ortamda-

kı. . k d ~ . . kl' kl d k. ı . ı ı 5 12 
ozmotı egışı ı er en et ı enır er. ' ' 

Aerob veya faktiltatif anaeropturlar.U.urealyticum 

%90 N2 ve %10 co
2 

li ortamda daha iyi üreyebilir. 1 • 2 ,
5

•
6 

12,16,27 

Yumurta embriyosunun koryoallantoik membranında 

tireyebilirler.Doku kültürlerinde de üretilebilirler, 

ama genellikle sitopatik etki yapmazlar. 1 •
16 

Mycoplasmaların ço~u peroksidaz oluşturur.Kırmızı 

k .. ı d h ı. d ı ı 2 5 6 24 27 ure er e emo ıze ne en o ur ar. 1 
' ' ' 

Üremeleri yavaştır.Ortalama jenerasyon süresi,urea­

plasmalar dahil ço~unda 1-3 saattir.Bazılarında ise 6-9 
6 7 16 saat olarak bulunmuştur. 1 

' Agar yüzeyindeki koloni-

leri görebilmek için en az 2-3 gün süreyle inkübe etmek 

gerekmektedir.Özgül besi yerlerinde 2-6 gün sonra bir 

büyütec yardımı ile koleniler görülebilmektedir.İki tip 

mycoplasma kolonisi vardır.M.pneumoniae ve M.hominis 

büyük tipte kolani oluşturur. (l00-300)-lm) .U.urealyticum 

ise küçük tipte (T tipi=Tiny)koloni oluşturur.(l0-25pml 

Kalenilerin ortasının koyu ve ince,çevresinin parlak 

olaması nedeniyle sahanda yumurta (fried egg)diye ad-
5 6 7 16 25 

landırılmışlardır. 1 
' 

1 1 Tipik ~oloniler her za-

man oluşmayabilir.Mycoplasmanın tipine,besi yerinin 

içeri~i ve nem oranına,pH 1 ıSı 1 co2 ve o2 miktarına gb­

re de~işik tipte kolaniler oluşabilir. 

TABLO IV'de M.pneumoniae 1 M.hominis ve U.urealyti­

cum'un özellikleri görtilmektedir. 2 
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TABLO IV:Mycoplasmaların tirerne ve duyarlılık 

özellikleri 

ÖZELLİK M.pneumoniae U.urealyticum M.hominis 

Kolon i btiytiklüğti 100-300)-lm 10-25pm 100-300pm 

Optimal tirerne 

koşulları aerob veya %90N2+%10C0 2 %9SN 2+%5co 2 
an aerob veya aerob 

pH 7-8 6,0 7,0 

Glukoz u kullanma + 

Arjinin fermen-
tasyonu + 

Üreyi hidroliz + 

Duyarlılık: 

Talyum asetat + 

Eritremisin + + 

Tetrasiklin + + + 

Linkomisin + + 

Antijenik Özellikleri 

Klasik bakteriler kadar karmaşık bir antijenik ya­

pıları yoktur.En önemli antijenik yapıları membran pro­

teinleri ve glikolipidlerdir.M.pneurnoniae'nın glukoz ve 

galaktoz içeren glikolipidleri,hapten yapısındadırlar. 

Membran proteinlerine bağlandıklarında antijenik özel­

lik kazanırlar.Kompleman birleşmesi,metabolik önlenim 

ve ürernenin önlenimi deneyleri ile ölçülebilen antikor-
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ların oluşmasına neden olurlar.Di~er mycoplasmalardaki 1 

bir çok bitkideki ve insan beynindeki glikolipidler 

benzer yapı ve aktivite gösterirler.M.pneumoniae anti­

korları ile insan beyni doku antijenleri arasındaki 

çap=az reaksiyon 1 M.pneumoniae'nın narolajik kamplikaf­

yanlarından sorumlu olabilir.Buna karşılık 1 M.pneumoni­

ae siteplazma membranının glikoprotein kısmı,mycoplas-

k h .. ı . .. . ı· . . ~ı 2 7 13116 maya arşı ucrese ımmunıte ge ışmesını sag ar. 1 1 

M.mycoides 1 Acholeplasma laidlawii ve M.meleagridis 

gi.bi bir çok mycoplasma hücre dışı karbonhidratlar ve 

kapsille benzer bir materyal içerirler.Bu maddelerin iş­

levi tam olarak anlaşılamamıştır.M.mycoides'te bulunan 

galaktan,sı~ır akci~erinde bulunan bir maddeye benzemek­

tedir ve pnömoni oluşumunda immünolajik bir rol oynadı~ı 

düşünülmektedir. 7 

Hücresel antijenlere ek olarak
1
M.neurolyticum,bir 

nörotoksin oluşturur.Molekül a~ırlı~ı 200.000 Dalton 

olan bu toksin,protein yapısındadır.İmmünojeniktir ve 
7 nötralizan antitoksin oluşumuna neden olur. 

M.pneumoniae pnömonilerinde,MG streptokoklarına 

karşı antikorlar meydana gelir.Bu streptokok,normal üst 

solunum yolu florası içinde yer almaktadır.Primer atipik 

pnömoninin etkeni olmadı~ı halde,bu hastaların %40-50'­

sinde bu bakteriye karşı antikorlar oluşmaktadır.Hasta­

lığın 2. haftasından itibaren antikorlar oluşmaya başlar, 

4 ve 5. haftalarda en yüksek düzeye ulaşır.İki hafta ara 

ile alınan iki serum örneği arasında 1 antikor titresinde 

4 misli yada daha fazla yükselmenin olması 1 primer atipik 

.. . d t kl 2 3 ' 4 
pnomonı tanısını es e er. 1 

M.pneumoniae pnömonisi geçirmekte olan hastaların 

%50'sinde O grubu insan eritrositlerini soğukta aglu­

tine eden hemagltitininler meydana gelir.IgM tipindeki 

bu antikorlar 1 M.pneumoniae membran antijenleri ve in­

san eritrositleri üzerindeki I antijeni ile çapraz re­

aksiyon verirler.M.pneumoniae'ya özgtil antikorlar de­

~ildirler.Raynaud hastalığı,sıtma,tripanasomiazis,in-
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feksiy6z monontikleozis,kızamıkçık,influenza ve adenavi­

rus infeksiyonlarında,hemolitik anemili hastalarda da 

soğuk agltitininler oluşabilir.Fakat bu gibi durumlarda 

titre dtişüktür.Hastalığın seyri sırasında 6zgül anti­

kor titresindeki yükselmeyle beraber soğuk agltitinin 

titresinde 4 misli veya daha fazla artış M.pneumoniae 

inf.eksiyonu tanısını destekler. 2 
'

3 
• 

4 
•
24 

•
27

, 
28 

Patogenez 

Mycoplasmalar,diğer patojen bakterilerden farklı 

olarak dokulara veya kana geçmezler.Solunum sistemi ve 

genito tiriner sistem hücre yüzeylerine yerleşirler.Na­

diren epitelyal hücrelere penetre olurlar.Parazitizm­

lerinin aslı,bakteri yüzeyindeki 6zgtil bağlanma nokta­

larının ~karyotik hücrelere yapışma yetisidir.Mycoplas­

malar;eritrositler,epitelyal hücreler,makrofajlar ve 

spermatozoa gibi çeşitli hücrelere yapışabilirler.Ko­

nak hücre yüzeyindeki lipid ve kolesterolü kendi meta­

bolizması yararına kullanarak çoğalırlar. 7 • 16 

M.hominis ve U.tirealyticum,perinatal sepsis,endo­

metritis,salpinjitis ve çeşitli genito tiriner sistem 

infeksiyanlarında etken olarak bulunmuştur.Buna karşın, 

ı . h kk d k b. ı. k d. 2 7 patogenez erı a ın a ço az şey ı ınme te ır. ' 

M.neurolyticum'un oluşturduğu nörotoksin dışında 

bilinen ekzotoksinleri yoktur.Bu önemli patojenik me­

kanizamlarının,toksik metabolik tirlinleri olduğu dtişti­

.. 1 k d. 16 nu·me te ır. 

Mycoplasmaların çeşitli tipleri metabolik tirlin 

olarak hidrojen peroksit oluştururlar.Normalde doku­

lardaki katalazlar,bu toksik ürünü ortadan kaldırırlar. 

Fakat mycoplasmanın hücre membranına sıkı yapışması ne­

deniyle,hidrojen peroksit konsantrasyonu bölgesel ola­

rak artar ve konak hticre membranına zarar verir.Ürea­

plasmanın tireyi hidrolizi sonucu oluşan amonyağın tok­

sik etkisi,sığırlarda deneysel olarak g6sterilmiştir. 

Mycoplasmaların bazı antijenlerinin de toksik 6zellik­

leri olduğu dtiştintilmektedir.M.mycoides'in kapsüllindeki 
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galaktan maddesi,kanama ve kan basıncı değişiklikleri­

ne neden olmaktadır.Mycoplasmal lipoglikanın,endotok­

sinlere benzer toksik Bzellikleri olduğu g6sterilmiş-

t
. 4,6,16 
ır. 

Genital mycoplasmaların spermatoa'ya yapışmaları, 

bu mikroorganizmlerin kadın genital sistemine geçmesi­

ne ve yayılmasına neden olmaktadır.Spermatozoa infeksi­

yonunun ipermlerin hareketini azaltarak fertiliteyi et­

kiliyebileceği de düştinülmektedir. 16 

M.pneumoniae'nın patojenitesi 1insanlarda 1hamster­

lerde ve trakeal doku kültUrlerinde çalışılmıştır.Özgtil 

terminal yapılarının 1 trakea ve bronşların mukoza! hticre 

yüzeyindeki nöraminik asit reseptörlerine yapışmasına 

bağlı olduğu düştinülmtiştür.M.pneumoniae'nın membran pro­

teinleri yapışmada rol oynamaktadır.Mikroorganizmler 1 

mukozal hücrelere invaze olmazlarlancak toksik bir fak­

tör ile onlara zarar verirler.M.pneumoniae'dan ayrıştı­

rılan tek toksik faktör hidrojen peroksittir.Patogenez­

de1epitel hücresine yapışma esastır.Hastalık 1 M.pneumo­

niae'nın peroksit oluşturan ve yapışahilen tipleri ta­

rafından oluşturulur.Bununla beraber sadece peroksit 

oluşturaniyapışma Bzelliği olmayan mikroorganizmler has­

talık oluşturmazlar.M.pneumoniae 1 komplemanı klasik ve 

alternatif yollardan aktive edebilir.Alveole~ makrofaj-

1 f . . h'b .d b'l' 4 7 16 24 29 
arın agosı tozunu ın ı e e e ı ır. 1 

' 
1 1 

M.pneumoniae pnömonilerinde fatal olgular çok na­

dirdir.Bu nedenle hastalığın histopatolojik özellikle­

ri hamsterlerde deneysel infeksiyonlarda ve diğer hay­

vanların doğal mycoplasma infeksiyanlarında i.ncelenmiş­

tir.Akciğerlerde perivasküler ve peribronşial lenfasit 

infiltrasyonu görülür.Daha sonra 1 bronşiyollerdeki ek­

süda içinde lenfositlerin yerini polimorfonükleer 16-

kositler ve makrofajlar alır.Bu hücreler ve oluşan an­

tikorlar1immün fagositoz ile mycoplasmaları ortadan 

kaldırmaya çalışırlar.Primer infeksiyanda bu olaylar 
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çok yavaş gelişir.Reinfeksiyonda ise dana hızlı ve da­

ha güçlü bir doku cevabı oluşur.Peribronşiyal infilt­

rasyon içinde yer alan lenfositlerin bazıları immüng­

lobülin taşırlar ama bu hücrelerin çoğu timusa bağımlı 

hücrelerdir.Hamsterlerde 1deneysel olarak timus çıkartıl­

dığında1M.pneumoniae'ya karşı peribronşiyal hücre ceva-

b ı b d l .,.d. 4 7 241291975 T · ının o uşmaması unun e ı.1..ı ır. 1 1 'te ay-

lar ve Taylor-Robinson 1M.pneumoniae pn~monisinin 1 immü-
' 

nopatolojik bir olay sonucu oluştuğunu ileri sürmüşler­

dir.Çocukların çoğunda daha küçük yaşlarda geçirilmiş 

M.pneumoniae infeksiyanları nedeniyle ~zgtil antikorlar 

ve duyarlı lenfasitler bulunmaktadır.M.pneumoniae ile 

yeniden inf~kte olduklarında gelişen ikincil immün yanı­

tın daha güçlü olmasından pn6moni oluştuğu düşünülmekte­

dir.S yaşın altında geçirilen asemptomatik infeksiyenlar 

kişiyi M.pneumoniae'ya karşı duyarlılaştırmaktadır.M.p­

neumoniae pn~monileri ise adolesan ve genç erişkinlerde 

görlilmektedir.Hamsterlerde deneysel olarak antitimasit 

serum verilmesi ile pn~moni gelişmesinin ~nlendiği g~s­
terilmiştir.41617,16124,28,29 

İnkübasyonun geç d~nemi ve hastalığın ilk günlerin­

de dalaşımda bulunabilen immün kompleksler mycoplasma 

infeksiyonlarının akciğer dışı komplikasyonlarından so­

rumlu tutulmaktadır. 24 

İmmünite 

M.pneumoniae'ya karşı gelişen immünitenin mekaniz­

ması tam olarak anlaşılamamıştır. 

Sıvısal bağışık yanıt bozukluğu olan kişilerde has­

talık ağır ve uzun seyretmektedir.Buna karşın akciğer 

grafilerinde infiltrasyon yoktur.Bu da pulmoner infilt­

rasyonun çeşitli immlin sistem hücreleri ile olduğunu ve 

bunun normal kişilerde g~rülmesinin hasta yararına oldu­

~unun bir kanıtıdır. 4 

M.pneumoniae infeksiyanları sırasında gelişen anti­

korlariçeşitli tekniklerle saptanabilir.Bu tekniklerin 
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en duyarlı olanları radioimmtinopresipitasyon,kompleman 

b . ı . b ı· .. ı . ı 'd' 2 • 4 
ır eşmesı ve meta o ızmanın on enmesı test erı ır. 

28,28,30 

İlk oluşan antikorlar IgM tipindedir.Daha sonra 

IgG tipi antikorlar oluşur.Erişkinlerde IgG yanıtı,ço­

cuklardan daha fazladır.IgM tipi antikorlar,infeksiyo­

nun 4 ve 5. haftalarında en yüksek düzeye ulaşır.IgG 

tipi antikorlar ise uzun süre yüksek olarak kalabilir­

ler.So~uk agltitininler IgM tipindedir ve M.pneumoniae 

özgül antikorl.a.rından farklıdırlar.M.pneumoniae membran 

antijenleri ve insan eritrositleri üstündeki I antijeni 

ile çapraz reaksiyon verirler.! antijenleri,çocukluk dö­

neminde 18. aya kadar tam gelişmedi~inden immtinolojik 

immatürite inf.antlarda M.pneumoniae infeksiyonunun ha-

fı. f . . k kl k d 4 7. 21 geçmesını ; ısmen açı ama ta ır. • 

Hayvanlarila do~al veya deneysel solunum sistemi in­

feksiyonlarında,serum antikorları dtişük düzeyde oluşur. 

Mikroorganizmlerin damar yolu ile verilmesi halinde ise 

daha yüksek düzeyde antikor yanıtı oluşur.Fakat lokal 

infeksiyanda oluşan antikorların reinfeksiyona karşı da­

ha fazla direnç oluşturdu~u gösterilmiştir.Gerçekten,in­

feksiyona dirençte yerel etkenler daha 6nemlidir.Burun 

salgısındaki yerel IgA,mikroorganizmin solunum sistemi 

epiteline yapışmasını önleyerek,infeksiyona engel olur. 

2, 7, 24, 31 

M.peumoniae infeksiyonlarında,beyin,kalp,akci~er 

ve karaci~er dokuları ile çapraz reaksiyon veren oto 

antikorlar gelişir.Bu antikorların etkenin bazı komp­

likasyonlarını açıkladı~ı düşünülmektedir.Buna karşın 

sadece komplikasyonlu olgular değil,komplikasyonsuz 

olgularda da bu antikorların bulunmasının nedeni açık-
2 4 

ı anamarrııştır. n 

Hücresel immlin yanıtın gelişmesi,lenfosit trans­

formasyonu ve makrofajların migrasyonunu önleme yolu 

ile gösterilebilir.Fakat infeksiyana karşı direnç olu­

şumunda önemli bir etkisi yoktur.M.pneumoniae polyklo-
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nik B-hücre aktivat~rüdür.Hücresel immüniteyi baskılama­

sı nedeniyle,infeksiyon sırasında tliberkülin anerjisi 
4 7 

oluşur. ' 

Sarkoidoz,sifiliz,pankreatit gibi bazı hastalıkla­

rın seyri sırasında M.pneumoniae antikarlarında artış 
2 4 31 

g~rülür.Bunun nedeni açıklanamamıştır. ' ' 

Yapılan çalışmalarda,inaktive M.pneumoniae aşıları 

geliştirilmiştir.Bunların koruyuculuk değeri %50 olarak 

bulunmuştur.İnaktive ve ölü aşılar,lokal antikor oluşu­

munu yeterince sağlayamadıkları için tam bir koruyucu-
2 28 31 

lukları yoktur. ' ' 

Geçirilmiş M.pneumoniae infeksiyonu,yaşam boyu su­

ren bir bağışıklık oluşturmaz.Bu nedenle aşılama yolu 

ile tam bir bağışıklığın sağlanamaya-cağı düşünülmekte-

d . 7 '16 128 
ır. 

Mycoplasma infeksiyanları 

Mycopla.smalar insan ve hayvanlarda çeşitli hasta­

lıklara neden olabilirler.Çoğu,genito tiriner sistem ve 

üst solunum yolu mük~z membranlarının normal flora üye­

leridir.Konak or~anizmanın immün dengesini bozan çeşit­

li durumlarda bulundukları b~lgede infeksiyon oluştura­

bilirler.İnsanlarda hastalık etkeni olarak sadece 3 tip 

gösterilebilmiştir;M.pneumoniae,M.hominis ve U.urealyti-
1,16 cum. 

Genital Mycoplasma'ların Oluşturduğu Hastalıklar 

M.hominis ve U.urealyticum,genital mycoplasmalar 

olarak adlandırılmaktadırlar.Bu mikroorganizmler,geni­

tal sistemin normal flora üyeleridir. 2 ' 6 , 32 

Yeni doğanların l/3 ü ,doğum kanalından geçerken 

U.urealyticum ve daha az olarak da M.hominis ile infek­

te olabilirler.Bu yerleşim sürekli değildir.Çoğunda pu­

berte başlangıcına kadar genital mycoplasmalar kaybolur. 

Puberteden sonra,cinsel ilişki sonucu,tekrar genital 

sisteme yerleşirler.Cinsel eşlerini sık değiştiren ka-
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dınlarda genital mycoplasmalar %75 gibi çok ytiksek bir 

oranda bulunurlar.Cinsel ilişkiyle bulaşan ping-pong 

tipi infeksiyon oluştururlar.İleri yaşlarda,genital 

mycoplasma infeksiyanları daha nadirdir. 16 

En yüksek prevalans venerial hastalık klinikleri­

ne başvuranlar arasında,en düşük prevalans ise cinsel 
2 olarak inaktif kişiler arasında bulunmuştur. 

U.urealyticum erkeklerde nongonokokal üretrit(NGU) 

etkenidir.Tüm NGO'lerin %30'unda etken U.urealyticum'dur. 

M.hominis,NGU oluşturmaz. 1 • 6 ,l 9 , 3 3,34,35 

Genital mycoplasmaların pelvik inflamatuvar hasta­

lık (PID),puerperal ateş etkeni olabilecekleri g~steril­

miştir.Uterus,amnion sıvısı ve f6tüsten U.urealyticum 

ve M.hominis izole edilebilmiştir. 1 ' 6 ,l 9 , 34 

Septik veya spantan abortusların bir ço~urtda M.ho-
. . tk olarak .. t'l b'l . t. 2,19,35,36 mınıs,e . en ure ı e ı mış ır. 

U.urealyticum ve muhtemelen M.hominis koryoamniyo­

nitis yapabilirler.Bunun sonucunda prematüre do~um,dü­

şük do~um a~ırlıklı bebek veya fetal 6lüm meydana gele-

b .1. 2,;6,34 
ı ır. 

Genital mycoplasmaların her ikisi de,yeni do~an 

döneminde konjonktivit ve kronik pyelonefrit yapabilir­

ler.Yapılan çalışmalar sonucunda,menenjit,serebral abse, 

yara absesi ve pn~moni yapabilecekleri g~sterilmiştir. 

2,19,35.,37 

Genital rnycoplasrna infekaiyonlarının tanısı,hasta­

dan alınan materyalin 6zgül besi yerine ekilerek,etke­

nin üretilmesiyle konulur.U.urealyticum infeksiyanları­

nın tanısında serolajik deneyierin fazla ~nemi yoktur. 

Buna karşılık M.hominis infeksiyonlarının tanısında, 

kompleman birleşmesi,indirekt hemaglütinasyon,metabo­

lizmanın 6nlenmesi ve mycoplasmasidal deneylerle ~zgül 

antikorlar tanımlanabilir. 2 , 38 , 39 

Tedavilerinde ilk seçilecek ilaç tetrasiklinlerdir. 

M.hominis infeksiyanlarında linkomisin,U.urealyticum in­

f~ksiyonlarında ise eritremisin kullanılabilecek ikinci 
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. 2 ll 34 
ılaçlardır. 1 1 

Mycoplasma Pneumoniae İnfekGiyonları 

Mycoplasma pneumaniae,primer olarak insanlar için 

patojen olan bir mikroorganizmdir.Pnömoni dahil olmak 

üzere akut solunum sistemi hastalıklarına neden olur. 

ı' 215 ,6 

Epidemiyoloji 

l)Prevalans:M.pneumoniae infeksiyanları dünyanın 

her yerinde görülmektedir.Endemik bölgelerde yapılan 

çalışmalarda,infeksiyonun taşınma oranının çok düşük 

olduğu gösterilmiştir.Buna karşın okul,kışla gibi top­

lu yaşanan yerlerde taşınma oranı daha yüksek bulunmuş-

t 2,4 ur. 

Sereepidemiyolojik çalışmalar sonucu,infeksiyon 

prevalansı %49,66 olarak belirlenmiştir. 4 

2)Epidemik yapı ve insidans:Büyük şehirlerde en­

demiktir.Değişken aralarla epidemiler de görülebilir. 

Etkenin yayılıını oldukça yavaştır.Çünkü bulaşıcılığı 

sınırlıdır.ve iki olgu arasındaki süre uzundur. (orta­

lama 3 hafta) 

Kalabalık toplumlarda epidemiler 1-2 yıl sürebil­

mektedir.Okul çocukları ve askeri topluluklarda insi-
4 29 40 dans çok yüksek bulunmuştur. ' ' 

3)Coğrafi dağılım:M.pneumoniae infeksiyanları dün­

yanın her yerinde görülmektedir.Toplu yaşama ve diğer 

sosyo-ekonomik farklılıklar dışında coğrafi bir farklı-

ı k .. . ı . . 4 40 
ı gosterı ememıştır. ' 

4)Mevsimlerle ilişkisi:M.pneumoniae infeksiyanları 

en çok kış ve ilkbahar aylarında görülmektedir.Buna kar­

şın M.pneurnoniae pnömonileri en sık yaz aylarında görül­
mektedir.415,14,24,41 

5)Yaş:Etyolojilerine bakılmaksızın,pnömoniler iki 

yaşın altındaki çocuklar ve yaşlılarda daha sık görül­

mektedir.M.pneumoniae infeksiyonları,okul çağı çocuk-
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larında ve genç erişkinlerde daha sık görülür.M.pneumo­

niae'nın neden oldu~u pnömoniler en sık 5-20 yaşları 

arasında görülmektedir.Bu yaş grubunda görülen pnömo­

nilerin %30 ile %60'ını M.pneumoniae pnömonileri oluş­

turmaktadır.5 yaşın altında ve 50 yaşın üzerinde,M.p­

neumoniae,nadiren pnömoni etkeni olarak görülmektedir. 

1,2,5,24,29,40,41,42 

6)Cins:Erkeklerde,kadınlardan biraz daha sık görül­

mektedir.Buna karşın 30-39 yaşlarındaki kadınlarda,er­

keklerden daha sık rastlanmaktadır.Bunun nedeni,bu yaş 

grublındaki kadınların çocuklarla olan kapalı ilişkileri­

nin çokluğudur. 

Otitis media şeklindeki infeksiyenlar erkeklerde, 

kadınlardan daha sıktır.Erkeklerde,Stevens-Johnson send­

romlu olguların çoğu M.pneumoniae infeksiyanları ile 

ilgili bulunmuştur. 4 

7)Irk:Irklar arasında M.pneumoniae infeksiyanları­

nın insidansı yönünden bir fark gösterilememiştir.Fakat 

siyah ırkta orak hücreli anemi,SS veya SC hemoglobinopa­

ti veya konjenital eritrosit hastalığı olanlarda da in-
+ ı . d h k ld ~ b. ld. . ı . . 18 
~e~sıyonun a a sı o ugu ı ırı mıştır. 

B)Meslek:Askeri personel,hastane personeli ve okul 

çağında çocuğu olan annelerde infeksiyon oranı daha yük-
4 24 sek bulunmuştur. ' 

9)Sosyo-ekonomik yapı:M.pneumoniae pnömonileri ge­

lişmiş ekonomik toplumlarda daha sık görülmektedir. 4 

lO)Diğer faktörler:Beslenme ve genetik faktörlerin 

infeksiyon insidansına etkileri hakkında fazla bir bil­

gi edinilememiştir. 4 

Sıvısal bağışık yanıt bozuklu~u olan kişilerde M.p­

neumoniae infeksiyonlarının daha ağır seyrettiği göste­

rilmiştir.Down sendromlu çocuklar ve orak hücreli anemi-

ıı. k. . ı d h ~ b ı ı .. k d. ı 214 35 
ışı er a a agır u gu ar gosterme te ır er. 1 

Sigara ve kronik akciğer hastalıkları 1 M.pneumoniae 

pnömonileri için hazırlayıcı etmenlerdir. 4 

• 
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Bulaşma Yolları ve Mekanizması 

~n sık yayılım okul ça~ı çocuklar arasında ve bun­

ların aile bireylerinde görülür.Okul ve kapalı toplum­

larda yayılım hızı yavaş,ancak stireklidir.Hasta kişiy­

le kapalı ilişki sonucu bulaşma olur.Okul,bir yayılma 

oda~ıdır.Bir okuldaki olgular nadiren bir sınıf epide­

misine neden olur. nfeksiyon,oyun arkadaşları arasında 
2 24 29 

yayılır. ·' ' 

Aile içi yayılımda,ailenin bü~Un bireyleri 3 hafta 

içinde infeksiyana yakalanabilirler. 2 

Damlacık yolu ile bulaşıp,bulaşmadı~ı bilinmemek­

tedir.Bir prosthodontal laboratuvarda hava yolu ile bu­

laşma oldu~u bildirilmiştir.Aerosol yolu ile bulaşmada 

fazla miktarda ufak partiktilUn alınması ile daha a~ır 

pnömoni oluştu~u gösterilmiştir. 4 

Myooplasma pneumoniae'nın Oluşturdu~u Klinik 

Şekiller 

İnkübasyon süresi ortalama 3 haftadır.Ama 15-25 

gün arasında de~işebilir.Hastalık,genellikle sinsi baş­

lar.Hastalık bulgularının ortaya çıkmasından 2-4 gün 

önce ate~,halsizlik,baş a~rısı gibi bulgularla başlar. 

M.pneumoniae'nın oluşturdu~u 4 infeksiyon hastalı­

~ı tanırnlanmıştır;Pnömoni,trakeobronşitis,farenjitis ve 

büllöz mirinjitis.Ayrıca solunum sistemi hastalı~ı ol­

maksızın, .M. pneumoniae 'nın ol uşturdu~u ot i tis media, er i­

tema multiforme,myokarditis,perikarditis ve meningoen-
2 4 10 12 sefalitis olguları tanımlanmıştır. ' ' ' 

Pnömoni 

M.pneumoniae'nın oluşturdu~u en iyi tanımlanmış 

sendromdur.Genellikle hafif seyirlidir,nadiren hasta­

nede yatarak tedavi gerekebilir.Ateş,öksürük ve halsiz­

lik en belirgin bulgulardır.İnfeksiyonun başlangıcı sin­

sidir.Baş a~rısı,erişkinlerde çocuklardan daha fazla gö­

rülür.Ate~,halsizlik ve baş a~rısı gibi başlangıç bulgu­

ları 2-4 gün içinde azalır ve öksi.irük başlar.Öksürük 
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M.pReumoniae pnömonisinde en önemli bulgudur.Ökslirtik ge­

nellikle kurudur.Buna karşın az miktarda mukoid,tizerin­

de kan noktaları olan balgarn olabilir.İnspirasyonla ar­

tan yaygın veya substernal göijtis a~rısı bulunabilir.Ateş 
o o ı. 

38-39,3 C arasında de~işir.Ama günllik ateş nadiren 38,5 C 1 

geçer.Ateşli hastalarda lişlime ve titremeler olabilir.Ama 

k l kı . d k ı. t. ı d. d. ı 2 6 ı o ası ma şe ın e uvvet ı ıtreme er na ır ır. ' ' ' 

Fizik incelemelerinde,hastalar genellikle a~ır bul­

gular vermezler.Geniş infiltrasyonu olan olgularda takip­

ne,dispne ve siyanoz gbrtilebilir.Antipiretikler kullanı­

larak ateş düzeyi sabit tutulabilir.Sıklıkla nezle var­

dır.Kulakların incelenmesinde,timpanik membrandan akıntı 

olabilir.Olguların %15'inde mirinjitis meydana gelebilir, 

bir kısmı baloncuk veya billler içerir.l-2 gün içinde blil 

iç~ne kanama olur.Farinksin arkası eritemlidir.Vaskliler 

koLjesyon vardır.Ön servikal lenf nodları bliytik ve a~rı­
lıdır.2,5,6,10 

Akci~erlerin dinleme bulguları genellikle sınırlı­

dır.Wheezing ,ronkus ve kaba raller,infiltrasyonun oldu­

~u bölgede duyulabilir.Bununla beraber,dinleme bulguları 

genellikle negatiftir.Lober konsalidasyonun oldu~u durum­

larda ,perktisyonla matite alınır. 2 

Kas a~rıları ve artraljiler sıktır.İştahsızlık bulan­

tı ve kusma olabilir.Olguların %15'inde deri dbklinttileri 

olabilir.Ço~u maktilopaptilerdir.Ama vesikliler ve veziklilo-

b ··ıl··· ı ı d ı b·ı· 2 24 u· oz ezyon ar a o a ı ır. ' 

Röntgen Bulguları 

Akci~er grafisinde,alt lobda tek taraflı,segmental 

bronkopnömoni vardır.Birden fazla lob tutulumu veya lo­

ber tutulum seyrektir.olguların %25'inde plevral eftizyon 

ı ab ·ı· 2 24 o uş ı ır. ' 

Laboratuvar Bulguları 

Beyaz küre sayısı normal de~erlerdedir.Ender olarak 

10.000-15.000/mm3 de~erlerine ulaşabilir.Lökositlerin 
%60-BS'i nötrofillerdir.Bir kaç band oluşumu görülebilir. 
Eritrosit sedimentasyon hızı genellikle ylikselmemiştir. 
1,2,·6,24 
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Balgamın Gram boyama y6ntemi ile boyanmasıyla,po­

limorfonükleer veya mononükleer lakesitler g6rülebilir. 

Fakat mikroorganizm yoktur.Balgam ve bo~az kültürlerin­

de,normal solunum yolları florası ürer.Kan kültürleri 

negatiftir. 2 

İdrar tetkikleri normal sınırlardadır.Bazen ateşe 

bağlı proteinüri olabilir. 

M.pneumoniae infeksiyonlarının tanısında,Bzgül ol­

mayan serolajik cevaplardan yararlanılabilir.Bunlardan 

en iyi bilinen ve en kolay tanımlanabilen soğuk hemag­

lütininlerdir.+40C 'de gbsterilebilirler.Ama çok yüksek 

titrede oldukları zaman 25°C ve 37°C'de de gbzlenebilir­

ler.Hastalığın l.haftası sonunda veya 2.haftasının ba­

şında soğuk hemaglütininler ortaya çıkar.Olguların %SO­

sinde soğuk hemaglütininler yüksek titrede bulunurlar. 

2,5,13,27 

Hastaların %30'unda MG streptokoklarına karşı anti­

korlar oluşur.Soğuk hemaglütininler ve MG antikorları, 

daha çok ağır seyreden M.pneumoniae infeksiyanlarında 

yüksek titrede bulunurlar. 2 ' 3 

Hastaların bazılarında,sifilizin serolajik testle­

ri yalancı pozitiflik gbsterir.Bazılarında direkt Coomb's 

testi pozitiftir.Nadiren antinükleer antikat pozitif bu-

ı b . ı. 2 21 una ı ır. ' 

Klinik Seyir 

M.pneumoniae pn6monileri genellikle tam olarak iyi­

leşirler.Ölüm oranı düşüktür.Tedavi edilmeyen olgularda, 

ateş,2 gün ile 2 hafta stirebilir.Halsizlik.bkstirük ve 

" b ı ı 2 6 h f .. b. ı. 2 42 rontgen u gu arı - a ta sure ı ır. • 

Komplikasyonlar 

M.pneumoniae pnbmonilerinde en sık rastlanan komp­

likasyonlar pulmonerdir.Geniş infiltrasyon ve lober kon­

salidasyon solunum yetmezliği oluşmasına neden olur.Ha­

fif olgularda geçici atelektazi ve plevral efüzyon olu­

şabilir.Orak hücreli anemisi olan hastalarda plevral e-



-27-

ftizyonun oluştu~u ve infeksiyenun daha a~ır seyretti~i 

bildirilmiştir.Klinik relaps 1 olguların %10'unda meyda­

na gelir.Akut hastalıktan sonra 2-3 hafta içinde relaps 

oluşur.Kalıcı plevral anormallikler 1 pn3matosel 1 akci~er 

absesi 1 bronşektazi ve kavite oluşumu pulmoner komplikas-
2 12 24 43 

yonlardandır. 1 1 1 

Klinik belirti vermeyen sinüzit ve büllöz mirinji­

tis meydana gelebilir.Orta kulakta sekonder bakteriyel 

infeksiyon oluşabilir.Bu komplikasyonJküçük yaş grub­

larında daha sıktır. 2 ' 5 ' 6 ~ 24 ~ 27 

Makülopapüler ve bazen vesiküler olan deri dökün­

tülerine ek olarak 1Ürtiker 1eritema multiformeve erite­

ma nodosum kamplikasyon olarak ortaya çıkabilir.Bunlar 

içinde en sık görülen eritema multiformedir.Bunun sonu­

cunda Stevens-Johnson sendromu gelişebilir. 2 ~ 12 , 24 ~ 27 ~ 
35144 

So~uk aglütinin titresi çok yüksek olan hastalarda 

intravasküler hernaliz oluşabilir. 2 ~ 6 ~ 13 , 27 

Pnömoni ile birlikte meningoensefalit 1psikoz 1nöro­

pati1Guillain-Barre sendromu ve serebellar ataksi olgu­

ları tanımlanmıştır.Beyin emurilik sıvısında (BOS)mono­

nükleer hücre infiltrasyonu gösterilmiştir.Buna karşın 

BOS glukozu normal düzeyde bulunmuştur. 2 ~ 5 ~ 12 ~ 24 ~ 35 ~ 46 

Artraljiler sık olarak görülmektedir.Fakat artrit 
. 2 24 35 46 

gelişmesi ender bir kornplıkasyondur. ' ' 1 

Hepatit 1pankreatit 1intravasküler koagülasyon ve 

t b •t .k ı ı d .. ·ı .. 2 24 rom ası openı purpura o gu arı a gosterı mıştır. 1 

35 

Tanı 

M.pneumoniae pnömonilerinin tanısında çabuk sonuç 

veren özgül bir test yoktur.Hastalığın akut dönemi sıra­

sında tanı,klinik bulgularla konulur.Non-bakteriyel pnö­

moni bulgularının olması,erişkinlerde baş a~rısı ve na­

zofaringiyal bulguların az olması,kuru bir Öksürü~ün ol­

ması M.pneumoniae infeksiyonu tanısını destekler.Akut 

bakteriyel pnömonilerin beklenen bulgularının olmayışı, 
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-toksik tablo ,belirgin plevral a~rı,plirülan veya kanlı 

balgam,Gram boyası ile mikroorganizmin görülmesi ve pe­

riferik lökositoz gibi-da pirimer atipik pnömoni lehine­

dir.Bununla birlikte a~ır seyreden M.pneumoniae pnömoni­

lerinin bakteriyel pnömonilere benzer bulgular verebile­

ce~i unutulmamalıdır. 2 • 4 • 47 

Q ateşi,psittakozis,lejyoner hastalı~ı ve respira­

tuvar viruslar,di~er atipik pnömoni etkenleridir.Tüber­

küloz,fungal infeksiyonlar,pulmoner infarktüs ve mallg­

nansiler ayırıcı tanıda akla gelmelidir. 2 

E~er hasta 5-30 yaşları arasında ise,infeksiyon ya­

zın veya sonbaharda oluşmuş ise,ailede benzer infeksiyon­

lar var ise M.pneumoniae pnömonisi olabilece~i kuvvetle 

düşünülmelidir. 2 • 4 

So~uk aglütininlerin aranması genellikle yararlı 

bir testir.A~ır seyreden olgularda daha yüksek titrede 

pozitif sonuç alınır.So~uk hemaglütinin pozitif non-bak­

teriyel pnömonilerin çok az bir kısmında etken M.pneumo­

niae'dır.Buna karşın 1/128 titre gösteren olguların bü­

yük bir kısmının etkeni M.pneumoniae'dır.Soğuk hemaglü­

tininler için yatak başında yapılan bir test oldukça ya­

rarlıdır.Pozitif sonuç,so~uk hemaglütinin titresinin 

1/64 oldu~una işaret eder.Bunun için,bir damla kan bir 

antikoagülan ile karıştırılır.l-2 dakika buz içinde bek­

letilir.Makroskopik veya mikroskobikinceleme ile hemag­

lütinasyon olup,olmadığı gözlenir.37°C de hemaglütinas­

yonun kaybolması tanıyı destekler.So~uk hemaglütininler 

negatif veya düşük titrede pozitif bulunursa,test 3-5 

gün sonra tekrarlanmalıdır.Titredeki artış anlamlıdır. 

MG streptokoklarına karşı oluşan antikorların ölçümü 

daha az yararlı bir testtir.Çünkü bu antikorlar soğuk 

hemaglütininlerden daha az oluşurlar.l,Z,J,l 2 , 14 

Özgül antikor titresindeki yükselmenin gösterilme­

si veya mikroorganizmin izolasyonu kesin tanı için şart­

tır.Mikroorganizm en iyi balgamdan izole edilebilir.Ama 

bo~az sürüntti kültürü de uygundur.Karşılaştırmalı çalış-
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malarda,difazik besi yerinin katı agardan daha duyarlı 

oldu~u gBsterilmiştir.Özgtil besi yerinde,mikroorganizm­

lerin glukozu fermente etmeleri sonucunda pH dlişer.Bu~ 

nun sonucunda renk indikatBrli olan fenol kırmızısının 

rengi ortaya çık~r.DBylece tirernenin erken dBnernleri 

fark edilebilir.Buna karşın 1 hern yarı katı 1 hem de katı 

besiyerinde tirernenin fark edilebilmesi için en az 5 gün 

ortalama 14-21 gün inktibasyon gerekmektedir.Antiserum 

emdirilmiş bir diskin agar yüzeyine konmasıyla yapılan 

tirernenin Bnlenmesi testi ile üretilen mikroorganizm ta­

nımlanır.İmmtinofluoresans yöntemi ile balgarnda M.pneu-
. ı b"l" ı 2 5 13 14 24 27 

monıae tanım ana ı ır. 1 1 1 1 1 1 

Akut ve iyileşme döneminde alınan serumlarda M.pne­

umoniae'nın özgül antikorları 1 çeşitli serolajik deneyler­

le gösterilebilir.Kompleman birleşmesi 1 Ürem~nin önlenme­

si ve mycoplasmacidal testler oldukca duyarlıdır.Komple­

man birleşmesi deneyindeliki serum örne~i arasında 4 kat 

titre artışı olması,M.pneumoniae infeksiyonunun geçiril­

di~ini gBsterir.Son zamanlarda ELISA yBntemi ile özgül 

antikorların ölçümü yapılmaktadır.Son derece duyarlı 

bir deneydir.Bu yöntem ile çok az miktardaki antikor ora­

nı ölçtilebilmekte,ayrıca IgM ve IgG tipi antikorların 
. . 14 24 31 48 49 

ayrı ayrı miktarı saptanabılmektedır. 1 1 1 1 

Trakeo-Bronşitis 

M.pneumoniae nadiren trakeo-bronşitis yapar.Tra­

keitin en belirgin bulgusu paroksismal bksürük ve sub­

sternal rahatsızlıktır-Bronşitin en belirgin bulgusu 

ise Bksürükttir. Bu inf eksiyonların başlama .şekli ve bul­

guları M.pneumoniae pnömonilerine benzeınektedir.Fakat 

bu olgularda röntgen bulguları yoktur veya çok azdır. 

Sistemik bulgular daha hafiftit.Ateş ve öksürük kısa sli­

relidir.Serumda so~uk agltitinin titresi fazla yükselmez. 

Komplikasyonları 1 benzerlik gösterir. 2 

Tanı mikroorganizmin izolasyonu ve özgül antikor 

titresindeki yükselmenin saptanması ile koyulur. 
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Farinjitis 

M.pneıımoniae tarafından sıklıkla oluşturulan bir 

alt solunum yolu infeksiyonudur.Genellikle ateş ve baş 

a~rısı şikayetleri ile sinsi.başlar.Bo~az a~rısı en be­

lirgin klirrik bulgusudu~.Öksürük ve hafif bir nezle ola­

bilir.Fizik incelemede farinksin arkası eritemlidir.Fa­

ringeal ve tonsiller eksuda görülebilir.Ön servikal lenf 

bezleri btiyümüştür. 2 

Kulak İnfeksiyonları 

Büll~z mirinjitis ve otitis media sık olarak görti­

ltir.Çok şiddetli kulak a~rısı ile karakterizedir. 2 •21 

M.pneumoniae'nın yaptı~ı di~er infeksiyenlar 

M.pneumoniae'nın oluşturdu~u meningoensefalitis, 

myokardit ve perikardit,eritema multiforme olguları bil-

d . ·ı . t' 2,4,24,35 
ırı mış ır. 

Aseptik menenjitlerin %6-8'inin etkeni M.pneumoniae 

bulunmuştur.Bu konuda bir çok çalışma yapılmasına ra~men 

mikroorganizm BüS'tan bir kere izole edilebilmiştir. 2 • 4 

6,35 

Eritema multiforme majör (Stevens-Johnson sendromu) 

M.pneumoniae'nın primer olarak oluşturdu~u bir sendrom­

dur.İki kez veziküler lezyonlardan M.pneumoniae izole 

d 'l b'l . -. 2 27 35 e ı e ı mıştır. ' ' 

M.pneumoniae'nın oluşturdu~u ve ölümle sonuçlanmış 

olan iki perikardit olgusundan kan ve perikardiyal sı-

d 'k . . ı d'l . . 2 4 
vı an mı roorganızm ızo e e ı mıştır. • 

Tedavi 

Orak hücreli anemi gibi ender olgular dışında mor­

talite çok düşüktür.(%0,2)auna karşılık morbidite oranı 

yüksektir. 4 

M.pneumoniae pnömonilerinin tedavisinde tetrasik­

linler ve eritremisin kullanılmaktadır.Klinik çalışma­

lar sonucu iki ilaç aynı derecede etkili bulunmuştur. 
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Eritromisin,tetrasiklinin dişiere olan yan etkisi nede­

niyle ç~uklarda tercih edilmektedir.Erişkinlerde tetra­

siklin,4x250mg/gtin/oral dozunda;eritromisin ise 3x500mg/ 

gün/oral dozunda kulJ.anılmaktadır.İnfantlar ve çocuklar­

da eritremisinin dozu 30-50mg/kg~gtin/oral'dır. 2 ' 5 ' 7 'll, 
48,50 

6-8 günllik tedavi sonrası bulgular gerilemekteyse 

de,infeksiyonun yinel~mesine engel olmak için tedavinin 

2-3 hafta sürdürülmesi 6nerilmektedir. 2 , 24 

Antimikrobiyal tedavinin yanısıra,semptomatik teda­

vide uygulanmaktadır. 

Korunma 

M.pneumoniae infeksiyanlarından korunmak için etkin 

bir y6ntem bulunamamıştır.Hastaların izole edilmesi,has­

ta ve hasta aileleri ile g6rtişmenin engellenmesi gerek­

mektedir.Antimikrobiyal tedavi bulaşıcılık oranını de~iş­

tirmemektedir. 

Hasta ailesinin bireylerine 10 günllik oksitetrasik­

lin verilmesi korunınada etkin olarak bulunmuştur. 

İnaktive ve canlı-attentie aşı çalışmaları yapılmak­

tadır.İnaktive aşıların %50 oranında koruyucu oldukları 

bulunmuştur.Canlı-attentie aşılar ise daha etkin bulun­

muşlardır.Fakat M.pneumoniae pn6monileri immünolajik bir 

mekanizma ile oluştuklarından her iki aşının da koruyucu 
2 5 12 24 28 

de~erleri tartışmalıdır. ' ' ' ' 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

l)HASTA GRUPLARI 

Bir yıllık bir süre (1 Şubat 1986-31 Ocak 1987) 

içinde dört ayrı gruptan,toplam 290 kişiden boğaz kül­

türü alındı. 

a)Hasta grubu:Çalışma süremiz içinde Ana­

dolu tiniversitesi Eğitim ve Uygulama Hastanesinde ayak­

tan veya yatarak tedavi edilen,Primer Atipik Pnömoni 

ön tanısı almış 45 kişiden oluşmaktaydı. 

b)Tarama grubu I:Mayıs 1986'da Eskişehir 

ilinde 8-9 yaş grubundan 50 kişi,lS-16 yaş grubundan 

SO kişi olmak üzere boğaz kültürü alınan grup. 

c)Tarama grubu II:Aralık 1986'da,8-9 yaş 

grubundan 50 kişi ve 15-16 yaş grubundan 50 kişi olmak 

üzere boğaz kültürü alınan grup. 

d)Kontrol grubu :Bir yıllık süre içinde 

Anadolu Universitesi Eğitim ve Uygulama Hastanesinde, 

çeşitli şikayetlerle değişik polikliniklere başvuran 

45 kişiden boğaz kültürü alındı.Bu grubtaki olgu sayı­

sının ve yaş grublarının l. grup yani hasta grubu ile 

eşdeğer olmasına dikkat edildi. 

2)ÖRNEKLERİN ALINMASI 

Boğaz kültürleri,steril pamuklu eküvyon- ile,her 

iki tonsil ve farinks arka duvarına sürtme yöntemi ile 

alındı.Eküvyon taşıyıcı sıvı yerine batırıldı.Örnekle­

rin en geç ı saat içinde laboratuvara iletilmesi sağ-

ı d 8,51 an ı. 

base 

3)BESİYERLERİ 

a)Taşıyıcı(Transport)besiyeri:PPLO broth 
8 

(BACT0-0410-17,500gr.)kullanıldı. 

2lgr. toz besiyeri,lOOOml. taze distile suda çöz­

dürüldü.Eküvyonlu tüplere 2'şer ml. konulduktan sonra, 

otoklavda 121°C de 15 dakika sterilize edildi.Diğer mik-

roorganizmlerin tiremelerini engellemernek için taşıyıcı 
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besiyerine penisilin konulmadı. 8 

Taşıyıcı besiyerinin içeriği: 

Bacto Beef Heart infüsions 50gr. 

Bacto peptone lOgr. 

Sodyum klorid 5gr. 

Bacto crystal Violet O,Olgr. 

Mycoplasmalar kuruluğa çok duyarlı olduklarından 

örnekler bu besiyeri içinde laboratuvara gönderildi. 

Laboratuvara gelen örnekler Kanlı besiyerine (DİFCO) 

ve PPLO agara (Bacto-0412-01) eküvyon ve platin öze 

yardımı ile ekildi.Plaklar 37°C de aerob olarak inkübe 

edildi.Kanlı besiyerlerine ekilmiş örnekler 18-24 saat 

sonra etüvden çıkartıldı.Üzerindeki üremeler değerlen-

d . 'ld' 8,50,52 
ırı ı. 

b)PPLO agarlı besiyeri:M.pneumoniae'nın 

izole edilebilmesi için özgül besiyeri olarak kulla-

ıd 8,25,29,45 
nı ı. 

PPLO agarın içeriği:lOOOml'de, 

Bacto-Beef Heart infüsion 

Bacto-Peptone 

SOgr. 

lOgr. 

5gr. 

l4gr. 

Sodyum klorid 

Bacto agar 

PPLO besiyeri 

PPLO agar 

Son 

%25 maya ekstresi 

%50 glukoz 

PPLO serum 

Penisilin G 

%1 Metilen mavisi 

Fenol kırmızısı 

aşamada lOOOml. PPLO 

PPLO agar 

%25 maya ekstresi 

%50 glukoz 

70 kısım 

10 kısım 

l kısım 

1 kısım 

1000 Ü/ml 

%0,2ml 

%0,002ml 

besiyerinde 

853,6 ml 

121,2 ml 

12,1 ml 



-34-

PPLO serum 12,1 ml 

Penisilin G 1.000.000 U 
%1 metilen mavisi 2 ml 

Fenol kırmızısı 0,02 ml 

Besiyerinin hazırlanışı; 

35 gr. PPLO agar lOOOmi taze distile su ile karış­

tırıldı.Tamamen çözünene kadar ısıtıldı.Bu çözeltiden 

7 kısım,%25 oranındaki maya ekstresinden (Bacto-0127-
o 01-1 lb.) 1 kısım alınarak karıştırıldı.Otoklavda 121 C-

de 15 dakika sterilize edildi.Besiyerinin sıcaklığı 

60°C 'ye kadar so~uduktan sonra steril şartlarda Bacto­

PPLO serum ,penisilin G,%1 lik metilen mavisi ve fenol 

kırmızısı ilave edildi.%50 oranında hazırlanmış ve filt­

rasyon yöntemiyle sterilize edilmiş olan glukoz,uygun 

oranda eklendi.pH'sı 7'ye ayarıanan besiyeri 12cm. ça­

pındaki cam kaplara uygun oranda dağıtıldı.Soğuduktan 

sonra besiyerleri +4 °C 'ye konularak muhafaza edildi­

ler.M.pneumoniae'nın kuruluğa çok duyarlı olması ve 

kentaminasyon olasılı~ı nedeniyle,her 10 günde bir ye­

ni besiyeri hazırlanarak kullanıldı. 8 • 52 

%l'lik metilen mavisinin hazırlanışı: 3 

Metilen mavisi lgr. 

Distile su lOOcc. 

Fenol kırmızısı indikatörti: 3 

Fenol kırmızısı 

NaOH(N/20 çözelti) 

Distile su 

0,4gr. 

23,5gr. 

76,5gr. 

Fenol kırmızısı,NaOH çözeltisi ile bir havanda ezi­

lerek eritildi ve distile su ile lOOcc'ye tamamlandı. 

4)EKİM YÖNTEMİ VE DE~ERLENDİRME 

PPLO besiyerine ekilen örnekler,aerob olarak 37°C 

da inktibe edildi.İnkübasyonun 2,5,10,15,25 ve 30.gtinle-



-35-

rinde plaklar,koloni mikroskobu altında incelenerek ti­

pik mycoplasma kolonileri araştırıldı.Renk indikatdrti 

olan fenol kırmızısının renginin oluşup oluşmadığına 

bakıldı.Mycoplasmaların tiremelerinin çok yavaş olması 

nedeniyle plaklar 37°C'deki etüvde 30 gtin süreyle bek­

letildi.Plak çevresi bantlanarak besiyerinin kuruması 

d .. . d" ·ıd· 8 29 en az uzeye ın ırı ı .. • 

M.pneumoniae'ya ait olan koleniler Gram ydntemi 

ile boyanarak,pleomorfik mikroorganizmler araştırıldı. 

Birinci grubta Y.er alan,yani klinik ve radyolojik 
4\ 

olarak Primer Atipik Pndmoni düşünülen hastaların se-

rumlarında soğuk hemaglütininler araştırıldı. 

5)SOGUK HEMAGLÜTİNİNLERİN ARAŞTIRILMASI 3 

Deneyin yapılışı:Boş bir deney tüpüne hastadan 

alınan 3-4cc kan konuldu.Oda ısısında bekletmek su­

retiyle serumu ayrıştırıldı.Serum,56°C'de l/2 saat bek­

letilerek inaktive edildi.TABLO V'de deneyin yapılışı 

şematik olarak gdsterilmiştir. 

İnkübasyonun bitiminde tüplerde hemaglütinasyon 

araştırıldı.lS gün ara ile alınan iki serum drneği 

arasında hemaglütinasyon titresinde en az 4 misli ar­

tış veya tek bir serum drneğinde l/32 ve üstündeki tit­

relerde hemagltitinasyon olması ;37°C'de hemaglütinasyo­

nun koybolması M:pneumoniae infeksiyonu ydntinden pozi-

tı.f ı 1 d V ı· d" "ld" 3,13,51,52,53 sonuç o araK eger en ırı ı. 
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TABUC V :Soğuk Hemaglütinasyon deneyinin yapılışı 

Tüpler ı. 2. 3. 4: • 5 • 

Hasta serumu O,lcc 

Serum fizyolojik 0,3cc 0,2 0,2 0,2 

Seri dilüsyon 
,.,..--o, 2c~___...--o, 2~/0, 2~ /o, 2~? o, 2dışar ı 

0,4cc 0,2 0,2 0,2 0,2 atıldı. 

%2'lik eritrosit 0,2cc 0,2 0,2 0,2 0,2 

süspansiyonu 
(O Rh +) 

Tüp dilüsyon 
oranı 

+4°C'de bir gece İNKÜBASYON 

1/8 l/16 l/32 l/64 l/128 
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BULGULAR 

1986 Şubat ayı ile 1987 Ocak ayı arasındaki 12 ay­

lık sürede dört grup hasta üzerinde çalışıldı. 

l)Hasta grubu:Çalışma stiremi~ içinde Anadolu 

Üniversitesi Eğitim ve Uygulama Hastanesinde,Primer 

Atipik Pnömoni ön tanısıyla ayaktan veya yatarak teda­

vi edilen 45 kişiden boğaz kültürü alındı.Ayrıca bu 

gruba giren 38 hastanın serumunda soğuk hemagltitinin­

ler araştırıldı. 

2)Tarama yapılan grup I:Mayıs 1986'da Eski­

şehir ilinde 8-9 yaş grubunda olan 50 kişi ve 15-16 

yaş grubunda olan 50 kişiden boğaz ktilttirti alındı. 

3)Tarama yapılan grup II:Aralık 1986'da 

8-9 yaş grubunda olan 50 kişi ve 15-16 yaş grubunda 

olan 50 kişiden boğaz kültürü alındı. 

4)Kontrol grubu:Bir yıllık süre içinde A.Ü.E. 

ve U.Hastanesine çeşitli şikayetlerle muayeneye gelen 

45 kişilik grubtan boğaz kültürü alındı. 

TABLO VI' da boğaz kültürü alınan kişilerin cinsi­

yetlerine göre dağılımı görülmektedir. 

TABLO VI:Boğaz kUltUrU alınan olguların cinsiyetle­

rine göre dağılımı 

GRUP KADIN ERKEK TOPLAM 

Sayı % Sayı % sayı % 

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 

TOPLAM 133 157 290 
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Bo~az ktilttirti alınan~290 olgunun 133'ti (%45,9) 

kadın,l57'si (%54-1) erkek idi. 

TABLO VII'de bo~az klilttirti alınan olguların yaş 

grublarına g~re da~ılımı,TABLO VIII'de ise tarama ya­

pılan grubların yaşlara göre da~ılımı görülmektedir. 

TABLO VII:Hasta ve kontrol grubundaki olguların 

yaş grublarına göre da~ılımı 

Yaş Grubu Hasta Grubu Kontrol Grubu TOPLAM 

Sayı % Sayı % Sayı % 

5-15 14 15,.5:5 14 15,55 28 31,11 

16-25 8 8,88 8 8,88 16 17,77 

26-35 ı o 11,12 lO 11,12 20 22,22 

36-45 7 7 7'8 
·' 

7 7, 78 14 15,56 

46-55 6 6,67 6 6,67 12 13,34 

TOPLAM 45 so 45 so 90 100 

TABLO VIII:Tarama yapılan grubların yaşıara g~re 

da~ılımı 

Yaş Grubu Tarama Grubu I Tarama Grubu II TOPLAM 

Sayı % Sayı % Sayı % 

6-11 so 25 50 25 100 50 

12-17 so 25 so 25 100 50 

TOPLAM ıoo 50 100 so 200 100 
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290 olgunun 228'i (%78,6) 5-15 yaş grubunda;l6'sı 

(%5,5) 16-25 yaş grubunda;20'si (%7) 26-35 yaş grubunda; 

14'ü (%4,8) 36-45 yaş grubunda;l2'si (%4,1) 46-55 yaş 

grubunda bulunmaktaydı. 

Olguların yaş ortalamaları 16,1 +4 olarak bulundu. 

133 kadın olgunun yaş ortalamaları 18,65 +4,3 ;157 er­

kek olgunun yaş ortalamaları ise 18,7 +4,3 olarak belir­

lendi.Hasta grubuna giren 17 (%12-7) kadının yaş ortala­

maları 21,6 +4,64 ;28(%17,8) erke~in yaş ortalamaları 

ise 29,2 +5,4 bulundu.I. tarama grubuna giren 40 kadının 

(%30) yaş ortalamaları 11,5 +3,3 ;60 (%38,2) erke~in yaş 

ortalamaları da 11,5 +3,3 olarak belirlendi.II. tarama 

grubuna giren 54 (%40,6) kadın ile 46 (%29,3)erke~in yaş 

ortalamaları I. tarama grubundaki kadın ve erkeklerle ay­

nı bulundu. 

TABLO IX'da hasta grubu ve kontrol grubunda bo~az 

kültürü sonuçları görülmektedir. 

Üreme 

TABLO IX :Hasta grubu ve kontrol grubunda bo~az 

kültürü sonuçları 

Cinsi Hasta Grubu Kontrol Grubu TOPLAM 

Sayı % Sayı % Sayı % 

M.pneumoniae o o o o o o 
NBF 35 77,77 33 73,33 68 75 55 

NBF+~ hem. 8 17,78 ll 24,45 19 21,1.2: 
s tre tok ok 

NBF+Koliform 2 4,45 ı 2,22 3 
l;ı_a 

3,33 

TOPLAM 45 100 45 100 90 100 
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TABLO X' da tarama. grublarında görülen üremelerin 

yaş grublarına göre dağılımı görülmektedir. 

TABLO X:Tarama grublarında üremelerin yaş grubla­

rına göre dağılımı 

Üremen in Cinsi 
6-11 12-17 Toplam 

Sayı % Sayı % Sayı % 

M.pneumon.iae 3 3 2 2 s 2.5 

NBF 83 83 87 87 170 85 

NBF+j3 hem.streptokok 14 14 ll ll 25 12.5 

NBF+Koliform bakteri 

TOPLAM 100 100 100 100 200 100 

Hasta ve kontrol grublarından alınan 90 boğaz kül­

türünün 68'inde (%75,55) NBF'sı üredi.Bunun 35'i hasta 

grubuna ~%77,77), 33'ü ise (%73,33) kontrol grubuna ait­

ti.B'i (%17,78) hasta grubuna, ll'i (%24,45) kontrol 

gruba ait olmak üzere toplam 19(%21,12) olguda NBF+13 hem. 

streptokok üredi.NBF+Koliform bakteri üreyen 3(%2,22)ol­

gunun 2'si (%4,45) hasta grubuna,l'i (%2,22)kontrol gru­

buna ait olgulardı.Her 3 olguda da kanlı agarda lO kolo­

ninin altında üremiş olan koliform bakteriler,biyokimya­

sal analiz sonucu Klebsiella pneumoniae olarak tanımlan­

dı. 

Tarama grubuna giren 200 kişiden 5'inin (%2,5)boğaz 

kültüründe M.pneumoniae üretildi.3'Ü kadın 2'si erkek 
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olan bu olguların hepsi Mayıs l986'da yapılan !.tarama 

grubuna aitti.Bu olguların öykü ve fizik incelemelerin­

de hiçbir olumlu bulgu yoktu.PPLO besiyerinde M.pneumo­

niae'ya ait koloniler,inktibasyonun 10. gününde fark edil­

di.Koloni mikroskobunda görülen şüpheli kolJniler,ışık 

mikroskobunda önce lOx,sonra 40x'lik btiytitme ile ince­

lendi.M.pneumoniae•ya ait tipik sahanda yumurta görünti­

münde olan koleniler tanı~landı.Tek koloniden yapılan 

Gram boyamasıyla,Gram negatif,pleomorfik ve küçük mikro­

organizmler tanımlandı. 

·r.arama grubları içinde yer alan 200 kişinin 25 'inde 

(%12,5)NBF+~ hem. streptokok tiredi.Bu rakamın 14'ti (%7) 

6-11 yaş grubuna,ll'i (%5,5) 12-17 yaş grubuna aitti.Ta-~ 

rama grubu içinde geriye kalan 170(%85) olguda ise NBF 

tiredi.Bunun 83'ü(%41,5) 6-ll yaş ğrubuna,BB'i(%44) 12-17 

yaş grubuna ait bulundu. 

Klinik ve radyolojik bulgular yönünden Primer Ati­

pik Pnömoni düşünülen 45 hastanın 38'inin (%84-4) serum­

larında soğuk hemagltitininler araştırıldı.Tablo_XI~de 

soğuk hemagltitinasyon deneyi sonuçları görülmektedir. 

TABLO XI:Soğuk hemaglütinasyon deneyi sonuçları 

Agititinasyon 

Sayı % 

Agg. (-) 32 84,21 

l/4 ( +) o o 

l/8 (+) o o 

l/16{+) 2 5,27 

l/32{+) 3 7,89 

l/64(+) ı 2,63 

TOPLAM 38 ıoo 
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Soğuk hemaglütinasyon deneyi uygulanan 38(%84,44) 

hasta serumunun 32'sinde (%84-21) hiçbir aglütinasyon 

görülmedi.İki olguda (%5,3) l/16 dilüsyonda pozitif ag­

lütinasyon; 3 olguda (%7,9) l/32 dilüsyondave ı olguda 

(%2,63) l/64 dilüsyonun üzerinde pozitif aglütinasyon 

görüldü.l/16 dilüsyonda aglütinasyonun pozitif olduğu 

2 hastadan l'i erkek,diğeri kadındı.Erkek olan hasta 58 

yaşında,kadın ise 45 yaşındaydı.Her ikisininde boğaz kül­

türlerinde kanlı besiyerinde NBF üremişti ve PPLO besi­

yerinde üreme olmamıştı.l/32 dilüsyonda aglütinasyonu 

pozitif olan 3 olgu,25 ve 36 yaşlarında 2 erkek ve 27 

yaşında bir kadın hastadan oluşmaktaydı.Boğaz kültürle­

rinde NBf üremiş olan bu olguların da PPLO besiyerlerin­

de üreme olmamıştı~l/64 ve üzerinde pozitif aglütinasyon 

olan bir olgu lO yaşında erkek hastaydı.Çocuk hastalıkla­

rı ve sağlığı bölümünde Stevens-Johnson sendromu ve Eri­

tema multiforme tanısı konulan bu olgunun boğaz kültü­

ründe NBF üremişti.PPLO besi yerinde ise üreme olmamış­

tı. 
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TARTIŞMA 

M.pneumoniae 5-15 yaş grubunda di~er yaş grubları­

na g5re daha sık g5rtilen bir infeksiyon etkenidir.Pn5-

moni ve çeşitli solunum sistemi hastalıklarına neden 

olmaktadır.Tüm bakteriyel pnömonilerin %15-20'sinin et­

keninin M.pneumoniae oldu~u bulunmuştur.Buna karşın,ge­

rek pnömoni,gerekse di~er solunum sistemi hastalıkları 

son derece hafif bulgu ve belirtilerle seyretmektedir. 

Ço~u kez de kendili~inden iyileşmektedirler.Uzamış,a­

semptomatik taşıyıcılık oranı nı:adirdir. Bununla beraber, 

Bzellikle çocuklarda,infeksiyonunı geçirilmesinden sonra 

birkaç h.afta süren taşıyıcılı~ın sık oldu~u da bazı ça­

lışmalarda g5sterilmiştir. 4 • 9 

M.pneumoniae'nın izolasyonu ve özgül antikorları­

nın belirlenebilmesi için gerekli bilgi ve y5ntemler 

1960 yılından bu yana giderek artış göstermiştir.Halk 

sa~lığı merkezlerine başvuran ve solunum sistemi hasta­

lı~ı olanlarda yapılan ktilttir yöntemleri ve serolajik 

araştırmalarla etkenin g5rtilme insidansı belirlenmeye 

çalışılmaktadır.İnsidans ile iLgili ilk çalışmalar Da­

nimarka ve İngiltere'de yapılmıştır.ABD!de ise okul, 

kışla gibi toplu yaşantının olduğu yerlerde ilk morbidi-
4 te çalışmaları yapılmıştır. 

M.pneumoniae'nın laboratuvarda tiretilebilmesi için 

özel besiyerlerinin kullanılması gerekmektedir.Rutin la­

boratuvarlarda kullanılan kUltUr yöntemleri M.pneumoni­

ae'yı soyutlamak için yetersizdir.Özel besiyerlerinin 

her zaman bulunması ve kullanılması da ço~u laboratu­

varda mümkün olmamaktadır.Özel besiyerine yapılan ekim 

sonuçlarının 1-4 hafta gibi uzun bir sürede alınması, 

ktilttir yöntemlerinin tqnıdaki yerini azaltmaktadır.Ktil­

ttir yöntemleri,klinik tanıdan çok epidemiyolojik araş­

tırmalar amacıyla kullanılmaktadır.Ttim bu olumsuzlukla­

ra karşın,M.pneumoniae infeksiyonlarının tanımlanmasın-
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da en kesin tanı yBntemidir.Toplumda M.pneumoniae insi­

dansının belirlenmesinde,atipik pnBmoni olarak adlandı­

rılan klinik antitelerin tanınmasında,taşıyıcılık oran­

larının belirlenmesinde en güvenilir yBntemdir.İçeri~i 

zengin ve usulüne uygun olarak yapılan besiyerlerinin 

kullanılması güvenilirli~i arttırmaktadır. 4 

M.pneumoniae'nın izolasyonu için,bo~az sürüntüsü 

veya balgam ~rne~i alınmaktadır.Akut dônemdeki olgular­

da tek bir kültür ile pozitif sonuç alma olasılı~ı %65 

bulunmuştur.Antibiyotik tedavisi etkenin kolonizasyonu­

nu azaltmakta,ama taşıyıcılık durumunu önleyememektedir. 

2 14 

Primer atipik pnômoniler ile ilgili ilk epidemiyo­

lojik çalışmalar sonucu,so~uk aglütininler tanısal test­

ler arasına girmiştir.M.pneumoniae pnBmonisi geçirmekte 

olan hastaların,özellikle a~ır seyreden olguların 2/3'ün­

de hastalı~ın l.haftasının sonunda so~uk aglütininlerin 

ortaya çıktı~ı gBsterilmiştir.IgM tipinde olan,M.pneumo­

niae membran antijenleri ve insan eritrositleri üzerinde­

ki I antijeni ile çapraz reaksiyon veren bu antikorlar 

M.pneumoniae'ya Bzgül antikorlar de~ildirler.Çeşitli vi­

ral infeksiyenlar ve bazı parazitozlarda da so~uk aglü­

tininlerin oluştuğu bilinmektedir.Buna karşın,M.pneumo­

niae pnBmonilerinde soğuk aglütininlerin daha fazla yük­

seldiği,bu nedenle de çabuk sonuç veren bir tanısal test 

olarak kullanılabileceği gBsterilmiştir.Özellikle 1 veya 

2 hafta ara ile alınan 2 serum Brneği arasında,antikor 

titresinde en az 4 misli artış olması tanısal de~er ta-

kt d 2,3,4,24,27,28 
şıma a ır. 

Klinik çalışmalarda çabuk tanı yBnterni olarak,di~ 

rekt fluaresan antikor deneyi ~ygülan~bilrnekt~dir.Solu­

num sistemi sekresyonlarının elektron mikroskobu ile 

incelenmesi de erken tanı yBntemlerinden birisidir.Fa­

kat her iki test de,rutin laboratuvarlarda uygulanama­

dıklarından tanısal değerleri önemli değildir. 4 

M.pneumoniae'nın tanımlanmasında kullanılan özgül 
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serolajik testler;üremenin inhibisyonu,metabolik inhibis­

yon,tetrazolyum oluşumunun inhibisyonu ve öldürme deney­

leridir.Bu testlerden ilk bulunanı,üremenin inhibisyönu 

ve öldürme deneyidir.Gün içinde bile her uygulanışında 

farklı sonuçlar alınabilen,sonucu güvenli olmayan bir 

deneydir.Antilipid antikorları ölçen benzer testlerle 

aynı sonuçları vermelerine karşın,çalışmaların ço~unda, 

özglil olmayan antıkorların bulunması sonucu bu testler­

le do~ru olmayan sonuçlar alınabilece~i gösterilmiştir. 

2,4,28 

Özgtil antikor deneylerinin ço~u,M.pneumoniae'nın 

membran antijenlerine karşı oluşan antikorların ölçli­

mü esasına dayanmaktadır.Kompleman birleşmesi deneyi 

(KBD) ,hemaglütinasyon inhibisyon(Hİ) ve indirekt hem­

agititinasyon (İHA) deneyleri ile lipid antijenlere kar­

şı oluşan antikorlar ölçülmektedir.Fakat bu testıerin 

hepsinde de bazı bitki antijenlerine karşı çapraz reak­

siyon görülmesi tanısal de~erlerini azaltmaktadır. 2 ' 4 ' 
28,30 

KBD'i akut infeksiyenların tanısında kullanılabi­

len en pratik yöntem gibi görlilüyorsada,deneyin çok 

zahmetli olması,deney sonuçlarının en az 3-4 parametre­

nin düzgün çalışmasına ba~lı olması ve M.pneumoniae in­

feksiyonlarında KB antikarlarının çabuk kaybolması nede­

niyle,serolojik araştırmalardaki de~eri son derece sı-': 

nırlıdır. 4 

Son zamanlarda kullanılmakta olan ELI5A ise,çok du­

yarlı bir test olması nedeniyle giderek önem kazanmakta-

d 
4,14,24,48,49 

ır. 

Biz çalışn:ıamızda Şubat 1986 1 Ocak 1987 tarihleri 

arasındaki 1 yıllık sürede aldı~ımız 290 boğaz kültürü­

nlin S'inde M.pneumoniae'yı üretebildik.(%1,72).3'ti ka­

dın ve 2'si erkek olan,hiçbir solunum sistemi şikayeti 

olmayan bu olguların 5'ide Mayıs 1986'da yaptı~ımız 1. 

tarama grubuna aitti. 

M.pneumoniae infeksiyanları en sık kış ve ilkbahar 
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aylarında görülmekte
1
pnömonileri ise en sık yazın görül-

. 4.5 14 24 41 
mektedır. ' 1 1 1 1974'de Seattle'da yapılan bir ça-

lışmada M.pneumoniae pnömonilerinin yaz aylarında pik 

yaptığı gösterilmiştir.Yine 1968-1969 yılları arasında 

Tecumseh'te yapılan bir çalışmada epidemılerin yaz ayla­

rında arttığı gösterilrniştir.Okul gibi toplu yaşarn yer­

lerinde ise sonbahar başında da epidemiler oluşabilece­

ği gösterilmiştir.Diğer pnömoni etkenlerinin en sık gö­

rüldüğü kış ve ilkbahar aylarında M.pneumoniae infeksi­

yonları endernik olarak bulunabilmekte,buna karşın M.pne­

umoniae pnömonileri yaz aylarında sık görülmektedir.En 

yüksek insidansın görüldüğü okul gibi topluluklarda a­

semptomatik t:a:şıyıcı oranının %9-10 olduğu gösterilmiş­

tir.4 Çalışmamızda M.pneumoniae izole ettiğimiz 5 olgu­

nun asemptomatik olmasılörneklerin ilkbaharda alınmış 

olması ve olguların yaşlarının 8-17 arası olması bu ko­

nuda yapılan ~iğer çalışmalarla paralellik göstermekte­

dir. 

Seattle~de H.M.Foy ve arkadaşları,l965-1966 yılla­

rı arasında bizim çalışmarnıza benzer bir çalışmayılokul 

çocukları arasında yapmışlar:dır.2453 boğaz sürüntti kül­

türü almışlar ve ancak 3 olguda M.pneumoniae'yı izole 

edebilmişlerdir.Bu 3 olgunun herhangi bir solunum sis~ 

temi hastalığı olmadığını da çalışınalırında bildirmiş­

lerdir.4 

Seattle'de 1965-1968 yılları arasında yapılan baş­

ka bir çalışmada infeksiyenun insidansını belirl~mek 

amacıyla ,tüm yaş grubları dahil olmak üzere infeksiya­

nun 1 yılda görülme insidansı %12 bulunmuştur.Tecumseh' 

te yapılan benzer bir çalışmada ise 1 5-9 yaş grubunda in­

feksiyonun görülme oranı %9
1 

5 yaşın altında %2 1 5 1 ve 

20 yaşın üzerinde %4 bulunmuştur.Kuzey Carolina'da Fer­

nald ve arkadaşlarının yaptığı bir araştırmada da mikro­

organizmin izole edildiği 5-15 yaş arasındaki çocukların 

hepsinin asemptomatik olduğu gösterilmiştir. 4 Bizim yap­

tığımız çalı.ş·m:ada ise tarama grublarında 6-11 yaş gru-
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bunda infeksiyonun g~rülme oranı %3, 12-17 yaş grubun­

da ise %2 olarak bulundu. 

Bizim çalışmamızda aldığımız 290 boğaz kültürünün 

3'ünde (%1,03) Klebsiella pneumoniae üredi.K.pneumoniae, 

normal erişkinlerin solunum sistemi ve dışkılarında %5 

oranında bulunabilmektedir.Ayrıca soşyo-ekonomik koşul­

ların düşük olması bu mikroorganizmin ~zellikle solunum 

sistemindeki kolanizasyon sıklığını arttırmaktadır.K. 

pneumoniae•nın oluşturduğu hemorajik nekrotizan pn~moni, 

tüm bakteriyel pn~monilerin %3'ünü oluşturmaktadır.Son 

derece ağır seyreden ve fatalitesi yüksek olan bu pn~mo­

niler,2 yaşın altında ve 40 yaşın üzerinde en sık g~rül­

mektedirler.4,54 Hasta grubumuz içinde yer alan ve K.p­

neumoniae ürettiğimiz 2(%4,44) olgunun yaşlarının 17 ve 

29 olması;klinik seyirlerinin iyi olması ve akciğer bul­

gularının hafif olması nedeniyle K.pneumoniae pn~monisi 

düşünülmedi.Bu hastalardaki K.pneumoniae kolonizasyonu­

nun düşük sosyo-ekonomik düzey ve k~tü hijyen şartları 

ilgili olabileceğini düşündük. 

NBF+~ hem. streptokok üreyen 44 (%15,17) olgunun 

19'u (%6,55) hasta ve kontrol grublarına aitti.Tarama 

grubu içinde yer alan ve ~ hem. streptokok ürettiğimiz 

25 (%8,62) olgunun 14'Ü (%4,82) 5-11 Jll'i (%3, 79) 

12-17 yaş grubundaydı.Streptokoklarla ilgili çeşitli 

çalışmalar,çocuklar ve genç erişkinler,Bzellikle 7-12 

yaş grubunda hemolitik streptokokların boğaz kültürle­

rinde en:sık rastlanan mikroorganizmler olduğunu g~s­

termiştir.Yine bir çalışmada ~ hemolitik streptokok ta­

şıyıcılarının %95'inde infeksiyon belirtilerinin olmadı­

ğı g~sterilmiştir.Streptokok taşıyıcılı~ı kış ayları ve 

ilkbaharda daha yüksek oranda bulunmuştur.Nashville'de 

okul çocuklarında yapılan bir araştırmada,en düşük ta­

şıyıcılık oranının okulların başlama zamanı olan Eylül 

ayında olduğu,buna karşın Ocak ayına doğru taşıma oranı­

nın en yüksek seviyeye ulaştığı ve yaz aylarında taşıyı­

cılığın %5'in altında olduğu g~sterilmiştir. 55 
Bizim 
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çalışmamızda tarama grubumuz içinde yer alan ve p hem. 

streptokok ürettiğimiz 25 olgunun lB'inde (%72)hiçbir 

solunum sistemi şikayeti olmaması,örneklerin kış ve ilk­

bahar aylarında alınmış olması,bu konudaki bilgi ve araş­

tırmalarla uyum göstermektedir. 

Hasta grubumuza giren 8(%17,77) olguda~ hem. strep­

tokok tiremesi,bu olgulardaki pnömoninin streptokoksik 

olabileceğini dtişündürmektedir.Kaplan,çalışmasında strep­

tokokal infeksiyon tanısında sadece kültürde üretmenin 

değil aynı zamanda klinik bulgular ve semptomların da ol­

ması gerektiğini vurgulamıştır.Kültürde en az 50 koloni 

hemolitik streptokok üremesiyle kesin streptokoksik in­

feksiyon tanısı koyulabileceğini ileri sürmüştür. 55 

Hasta grubumuza giren,klinik ve radyolojik bulgu­

lar yönünden Primer Atipik Pnömoni düşünülen 45 olgunun 

boğaz kültürlerinde M.pneumoniae'yı üretemedik.Bu hasta­

ların 38'inde C%84,44), 2 hafta ara ile aldığımız 2 se­

rum örneğinde soğuk hemaglütinasyon deneyi sonucu:2 ol­

guda 1/16 titrede,3 olguda 1/32 titrede ve 1 olguda 1/64 

titrenin üzerinde soğuk hemaglütininleri pozitif bulduk. 

(%15, 78).Bu 6 olgunun ilk serum örneklerinde soğuk he­

maglütinin saptamamış olmamız ve 2.serum örneklerinde 

yukardaki sonuçları almamız M.pneumoniae pnömonisi ta­

nısını desteklemektedir.Soğuk hemaglütinin titresini 

l/64 üzerinde pozitif bulduğumuz olgu,çocuk hastalıkla­

rı kliniğinde Stevens-Johnson sendromu ve eritema multi­

forme tanısı almış,lO yaşında bir erkek hastaydı.M.pneu­

moniae infeksiyonlarında,özellikle erkeklerde,sık olarak 

Stevens-Johnson sendromu ve eritema multiforme'nin kornp­

likasyon olarak oluştuğu bilinmektedir.
2

•
12

•
24

•
27

•
35

•
44 

Daha önce atipik pnömoni geçirdiği bildirilen bu olguda 

Stevens-Johnson sendromunun kamplikasyon olarak oluşmuş 

olabileceğini desteklemektedir. 
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SONUÇLAR 

!)Çalışmamız içine aldığımız 4 grubtan alınan top­

lam 290 boğaz kültürünün 5'inden (%1, 72)M.pneumoniae 

üretilmiştir. 

2)M.pneumoniae üretilen 5 olgu,Mayıs 1986'da yapı­

lan tarama grubuna ait olup,B-17 yaş arasındadırlar. 

3)M.pneumoniae ürettiğimiz 5 olgunun hiçbir solu­

num sistemi şikayetleri olmadığı,bu nedenle asemptoma­

tik taşıyıcı oldukları belirlenmiştir. 

4)M.pneumoniae'nın izolasyonu için özgül olan PPLO 

besiyerindeki üremeler,inkübasyonun lO.gününde saptanmış­

tır.Kolonilerin Gram yöntemi ile boyanmasıyla Gram nega­

tif,Pleomorfik ve çok küçük mikroorganizmler görülmüştür. 

S)Hasta grubumuza giten 38 olgudan,2 hafta ara ile 

alınan 2 serum örneğinde soğuk hemaglütininler araştırıl­

mış ve 6 olguda (%15,78) soğuk hemaglütininler pozitif 

bulunmuştur.Bu olguların boğaz kültürlerinden M.pneumo­

niae izole edilememiştir. 

6)Şubat 1986-0cak 1987 tarihleri arasında yaptığı­

mız çalışmada M.pneumoniae'yı %1,72 oranında üretebilme­

miz,etkenin Eskişehir i~inde sık görülen bir infeksiyon 

etkeni olmadığını düşündürmüş;asemptomatik olguların 

özellikle çocukluk yaş~grublarında sık olduğunu destek­

lemiştir. 

7)Çalışmamız içinde yer alan 290 olgunun boğaz kül­

türlerinden,44'ünde (%15,17) ~hem. streptokok ve 3'ün­

de (%3,33)koliform (K.pneumoniae) üretildi.~ hem. st­

reptokok üretilen olgular,kışın ve ilkbaharda boğaz kül­

türü alınmış olan kişilere aitti.Klebsiella pneumoniae 

ürettiğimiz 3 olgudan 2'sinin hasta grubunda,l'inin ise 

Mayıs 1986'daki tarama grubunda olduğu saptandı. 

S)Boğaz kültürlerinden ~hem. streptokok izolasyo­

nunun mevsim~el özellik gösterdiği;kolifo~m bakteri izo-
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lasyonunun ise sosyo-ekonomik düzeyin düşük olması veya 

kötü hijyen şartları ile ilişkili olabileceği düşünül­
müştür. 
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ÖZET 

Mycoplasmalar,hticre duvarı olmayan,çok ktiçtik,pleo­

morfik ~ikroorganizmalardır.İlk ölarak sı~ırlarda bula­

şıcı pnömoni etkeni olarak gösterilmeleri nedeniyle 

"Pleuro Pneumoniae Like Organisms" (PPLO) adı verilmiş­

tir.Mycoplasmaların insanlardan ilk izolasyonu ise,Die­

nes ve Edsall tarafından (1937) Ba~tholin bezi absesin­

den yapılmıştır.Daha sonra yapılan çalışmalar ile bu 

mikroorganizmaların Mollicutes sınıfında ve Mycoplasma-
. ı . d ld kl .. . ı . . ı 2 3 1 4 1 ı 3 taceae aı esın en o u arı gosterı mıştır. ' ' 

Bu sınıf ve aile içinde yer alan M.pneumoniae,in­

sanlarda pnömoni,bronşit,bronşiolit ve faranjit gibi çe­

şitli solunum sistemi hastalıklarına neden olmaktadır. 

M.pneumoniae'nın oluşturdu~u infeksiyenların genellikle 

hafif seyirli ve hatta tedavi olmaksızın iyileşebilmesi­

na karşın,bazı önemli komplikasyonlara neden olabilmesi 

bu mikroorganizma ile oluşan infeksiyenların dikkati çek-
. ı 2 4 8 

mesıne neden olmuştur. r. 1 1 

Tüm hakteriyel pnömonilerin %l5-20'sinin;buna kar­

şın 5-19 yaş arasında gö~tilen bakteriyel pnömonilerin 

%30-60'ının etkenin M.pneumoniae oldu~unun belirlenme­

si,l960'lı yıllardan itibaren bu mikroorganizmanın izo­

lasyonu ve serolajik olarak antikorların saptanması için 

özgül ybntemlerin araştırılmasına neden olmuştur. 4 ' 9 

Ülke~izde çocuk öltim nedenlerinin 2.sırasında yer­

almakta Dlan pnömoniler,daha ileri yaş grublarında oluş­

turdu~u iş gticti kaybı,tanı ve tedavi masrafları nedeniy­

le önem taşımaktadırlar. 9 

Eskişehir ilinde ,pnömoni etkenleri arasında~M.pneu­

moniae'nın görülme sıklı~ını ve genç erişkin yaş grubun­

da M.pneumoniae'nın kolanizasyon oranını belirleyebilmek 

için bu çalışmayı planladık.Primer Atipik Pnömoni düşli­

ntilen 45 olguda bo~az ktilttirtinden M.pneumoniae izolasyo­

nu ve kontrollu olarak alınan serumda so~uk hemaglütinin-
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leri g~stermeye;etkenin yaş da~ılımı ve mevsimsel ~zel­

li~i ile asemptomatik olgu sayısının belirlenebilmesi 

için de 245 boğaz kültüründen M.pneumoniae'yı izole et­

meye çalıştık. 

~.pneumoniae izolasyonu için Bzglil olan PPLO besi­

yerini kullanarak 290 olgunun 5'inden (%1,72) M.pneu­

moniae'yı ürettik.Bu olguların asemptomatik olması,Ma­

yıs l986'da yapılan tarama grubuna ait olması ve olgula­

rın 8-17 yaş grubunda olması etkenin ~zellikleri ile pa~ 

ralellik g~sterdi.Buna karşın, %1,72 gibi çok düşük bir 

oranda ve asemptomatik olgularda etkenin g~sterilebilme­

si,Eskişehir ilinde M.pneumoniae infeksiyonlarının insi­

dansının yüksek olmadı~ını vurgulamıştır. 

Klinik ve radyolojik olarak Primer Atipik Pn~moni 

düşünülen 45 olguda M.pneumoniae'nın izole edilememesi­

ne karşın 6 olguda {%15, 78)so~uk hemaglütininlerin po­

zitif bulunması,so~uk hemaglütinasyon deneyinin çabuk 

sonuç veren,tanıda yardımcı bir y~ntem olarak yer alabi­

lece~ini göstermiştir. 

Bo~az kültürlerinin ~zgül olmayan besiyerlerindeki 

sonuçların(B hem. streptokok,K.pneumoniae) olguların 

yaşları,kültürlerin alındı~ı aylar,sosyo-ekonomik dü­

zeyin düşüklü~ü ve k~tü hijyen şartları ile ilişkili 

oldu~u düşünülmüştür. 
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