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COCUKLUK CAGI PNOMONI ETYOLOJISINDE MYCOPLASMA

PNEUMONIAE SIKLIGI
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GIRIS VE AMAC

Giris ve amag: Pnémoni cocukluk caginin en
6nemli mortalite sebeplerinden biridir. Pnémonide
etyolojik ajanin saptanmasi, sik rastlanilan etken-
lere yonelik kesin ve hizli tani yéntemlerinin olma-
masl! nedeniyle zordur. Bu nedenle pnémonilerde
genellikle ampirik antibiyotik tedavisi baslanmak-
tadir. Siklikla secilen antibiyotiklerin Mycoplasma
pneumoniae tedavisinde etkili olamamasi tedavi
basarisini azaltmaktadir. Bu ¢alisma sik karsila-
silan pnémoni etkenlerinden biri olan Mycoplas-
ma pneumoniae (MP) sikhgini aragtirarak daha
isabetli tedavi se¢imine yardimci olmayi amacla-
dik.

Yéntem: Pnémoni tanisi alan hastalarin kan 6r-
neklerinde Mycoplasma pneumoniae‘ya karsi ge-
lisen serum spesifik immunglobulin M indirekt im-
munofloresan yéntemiyle arastirildi.

Sonug: Pndémoni tanisi konan hastalarin %
18,6’sinda Mycoplasma pneumoniae hastalik et-
keni saptand.

Tartisma: Pnémoni tanisi konan ¢cocuk yas grubu
olgularda ampirik antibiyotik tedavisi baslanma-
sinda secilecek ajanin M. pneumoniae’yl da kap-
sayacak sekilde etkin bir spektruma sahip olma-
sina dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Pnémoni, Mycoplasma pne-
umoniae.
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MYCOPLASMA PNEUMONIA IN ETIOLOGY
OF CHILDHOOD PNEUMONIA

SUMMARY:

Introduction and aim: The pneumonia is one of the
most important causes of mortality in childhood.
Since there are not adequate fast and widespread
laboratory techniques available for establishing the
common microorganisms causing pneumonia, it is
not easy to find the causative agent every time. For
this reason, antibiotic therapies for pneumonia are
started empirically in general. Most of the antibio-
tics preferred for the empirical treatment of the
pneumonia are not effective on the microorganism,
Mycoplasma pneumonia, so it leads to decrease
the overall success of empirical treatment. Aim of
our study is to find out the incidence of Mycoplas-
ma pneumonia and to increase the overall efficacy
of empirical antibiotic treatment of pneumonia by
improving the choice of appropriate agent. Met-
hods: Serum specific IgM antibody against Mycop-
lasma pneumonia is investigated in the specimens
of patients with pneumonia. Result: Mycoplasma
pneumonia was the causative organism in 18.6 %
of the patients with pneumonia. Conclusion: It is
important to choose the empirical antibiotic treat-
ment for childhood pneumonia as broad spectrum
as that covers one of the important causative
agents, mycoplasma pneumonia.
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Giris

Pnémoni, akcigerin enfeksiyéz ve nonenfeksiy6z
etkenlere kargi gelistirdigi bir reaksiyondur. Dinya
Saglik Orgiitiine gére pndmoni, hastanin gériini-
muine ve solunum hizina gére Klinik olarak tanim-
lanir. Pnémoni tanisi, ates ve/veya akut solunum-
sal belirtilerle birlikte akciger grafisinde parankimal
infiltrasyon varligi ile tanimlanmaktadir'.
Cocukluk caginda goérilen enfeksiyéz pnémoniler
gelismekte olan Ulkelerin en 6nemli saglk sorun-
larindan biridir. Dinyada her yil bes yasindan ki-
¢clk 150 milyon cocuk pnémoni olmakta bu ¢ocuk-
larin yaklasik 20 milyonu icin hastaneye yatis ge-
rekmekte ve 2 milyonu yasamini yitirmektedir®S.
Gorulme sikligl yas gruplarina gére degismekle
birlikte 15-40/1000 civarindadir. Ulkemizde bebek
Olimlerinin % 18,1’inin, 1-4 yas cocuk élumlerinin
% 31’inin pndmonilerden kaynaklandigi gosteril-
mistir. Bu élimler; hastaligin ve etkenin erken ta-
ninarak tedavisi ve uygun asilama semasi ile 6n-
lenebilir 8limlerdir.

Pndémoni etkenleri yas gruplarina gére degiskenlik
gbstermektedir. Gocukluk cagr pnémonilerinin
%15-35’inden yalnizca virlsler sorumludur. Yeni-
dogan dénemi sonrasinda pnémoniye en sik yol
acan bakteriyel etken pnémokoktur®. 3 ay-5 yas
arasi pnémoninin etkeni ¢ogunlukla virislerdir ve
en sik respiratuvar sinsityal viris (RSV) ile karsila-
silir*. Bes yasindan bly(k ¢ocuklarda énde gelen
pndmoni etkeni Mycoplasma pneumoniae, daha
az siklikla Streptococcus pneumoniae’dir®®.
Pnémonilerde etyolojik ajanin saptanmasi hem
akcigerlere noninvazif tekniklerle ulagiimasindaki
zorluk hem de etkenin saptanmasi icin gerekli
ybéntemlerin genellikle sadece arastirma laboratu-
arlarinda bulunmasi nedeniyle zordur. Bu nedenle
pndémonilerde tedavi genellikle ampirik olarak bas-
lanmaktadir’:.

Bu calismanin amaci klinik ve radyolojik olarak
pndmoni tanisi alan hastalarda Mycoplasma pne-
umoniae sikhgini arastirarak en uygun tedavi se-
cimine yardimci olmaktir.
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Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif calismada Ozel istanbul Medipol
Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari poliklinigi-
ne bagvuran 5-16 yas arasi pnémoni tanisi alan
cocuk hastada MP etkeni arandi. Oksiirik sikaye-
ti ile basvuran hastalarin muayenesinde solunum
sisteminde ral ve ronkls duyulmasi, PA akciger
grafisinde infiltrasyon tespit ediimesi pnémoni ta-
nisini koydurdu. Hastalarin ayrintili anamnezi
alindi, sistemik muayeneleri yapildi. PA Akciger
grafisi, tam kan sayimi ve immunofloresan testi
icin 5 mL kan 6rnegi alindi. MP’ye spesifik IgM in-
direkt immunofloresan yéntemi ile MP Vircel SL ki-
ti kullanilarak calisild. istatistiksel analiz icin
“SPSS for Windows 10,0” programi kullanildi,
p<0.05 olan degerler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 7,6 yildi. Olgularin 47’si
erkek (%51,6), 44’0 kizdi (%48,4). En sik goéri-
len sikayet Okslrik (%94,7) ve ates (%86,6) idi.
Bu iki sikayeti siklik sirasina gére, hiriltili solu-
num, hizli nefes alip verme, gégis agrisi ve bo-
gaz agrisi takip etmekteydi. Olgularin Akciger
grafi bulgularinda 65 olguda (%71,4) peribronsi-
al interstisyel infiltrasyon, 9 olguda (%9,8) homo-
jen lober konsolidasyon, 6 olguda (%6,5) plevral
efflzyon, 5 olguda (%5.4) yama tarzinda konso-
lidasyon tespit edildi.

Olgularin ortalama I6kosit sayisi 9986 + 3756 /mm?,
ortalama hemoglobin diizeyi 10,45 £ 0.6 gr/dL, orta-
lama trombosit sayisi 344785 + 174546 /mm?® olarak
saptandi. doksanbir olgunun 17’sinde (%18,6) MP
indirekt immunofloresan yéntemi ile pozitif olarak bu-
lundu. MP pozitif olgularin 12’ si erkek (%70,5), 5'i
kizdi (% 29,5). Erkek hastalarin 12’sinde (%5,5) MP
pozitif, 44 kiz hastanin 5’inde (%11,3) MP pozitif bu-
lundu MP pozitif olgularda erkek/kiz orani 2,4 olarak
bulundu. MP pozitif erkek olgularin ortalama yas!
8,06 = 1,25 yil, MP pozitif kiz olgularin ortalama ya-
Sl 6,48 + 2,24 yil olarak bulundu. istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.

MP pozitif ve negatif olan olgularin, en sik gérilen
yakinmasi, akciger dinleme bulgulari, PA akciger
grafi bulgulari ve hematolojik bulgular karsilastiril-
di; aralarinda anlaml fark tespit edilemedi.
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Tartisma

Doksan bir olgunun 17’sinde (% 18,6) MP etkeni
pozitif bulundu. Bu oran literatur ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Kuzey Amerika ve Avrupa’da yapi-
lan genis kapsamli bir calismada M. pneumoniae
sikligi % 15 olarak bulunmustur?.

Akut alt solunum yolu enfeksiyonlari tim dinyada
cocukluk ¢aginin en sik goérilen hastaliklarindan
biridir>®1%11, Son tahminlere gére her yil 5 yas al-
ti cocuklarin 10 milyonu élmektedir. Bu élumlerin
% 70’i enfeksiyonlara bagh olup, birinci sirada
pnémoniler yer almaktadir®*. Bu sikligina ve yapi-
lan calismalarda kullanilan gelismis laboratuvar
imkanlarina ragmen ancak %43-75’inde etyolojik
ajan tespit edilmektedir®. Elde edilen sonuglar ne-
deniyle pnémoni tanisi alan hastalarin antibiyotik
tedavisinin ampirik olarak baglamasi kaginiimaz
olmaktadir. Halen uygulanan tedavi kilavuzlarinda
ampirik tedavide birinci secenek olarak beta lak-
tam grubu antibiyotikler tercih edilmektedir. Bu se-
cimde M. Pneumoniae’nin etken oldugu vakalarda
tedavi bagarisizligr gorulebilmektedir.

Sonu¢ olarak, mevcut tani imkanlari ile spesifik
ajani tespit etmedeki zorluklarin devam edecegi
6ngorisityle ampirik tedavide Mycoplasma pne-
umoniae da akla getiriimeli ve antibiyotik secimi
buna uygun olarak yapiimalidir.
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