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Bu calismada, nazofarengeal suriintli/aspirat orneklerinde multipleks polimeraz zincir reaksiyonu
[polymerase chain reaction (PCR)] ile dogrulanmis Mycoplasma pneumoniae pnémonisi tanisi konulmus
cocuklarin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin incelenmesi ve bdylece tanida belirleyici olabi-
lecek ozelliklerin ortaya konmasi amaclanmistir. Calismaya 77 cocuk hasta dahil edilmistir. Hastalarin
ortanca yasli 31 ay (1 ay-17 yil 4 ay) olarak saptanmistir. Hastalarin %63.6'si bes yasindan kiiclik ve
%53.2'si kiz, %46.8'i erkek hasta olarak belirlenmistir. Sekiz yillik calisma stireci boyunca pnémoni tanisi
ile yatirilan hastalarda M.pneumoniae gorilme sikhgr %3.1 olarak tespit edilmistir. Yas grubu 0-60 ay
arasinda olan hastalarda, 61-216 ay arasinda olan hastalara kiyasla pndmoni etkeni olarak M.pneumoniae
saptanma orani istatistiksel olarak anlamli derecede disiik saptanmistir. M.pneumoniae’ya solunum vi-
rislerinin eslik ettigi hastalarda yas grubunun 0-60 ay arasinda olma orani daha yiiksek bulunmustur.
Hastalarin basvuru yakinmalari en sik oksurik (%96.1) ve ates (%74) olarak belirlenmistir. Fizik incele-
mede hastalarin %70.1’inde ral, %63.6’sinda takipne, %45.5’'inde orofarenks hiperemisi, %35.1'inde
subkostal-interkostal retraksiyon, %31.2'sinde ekspiryum uzunlugu, %26’sinda ronkis, %24.7'sinde
solunum seslerinde azalma, %15.6’sinda servikal lenfadenopati, %13’linde tasikardi, %3.9'unda otitis
media, %3.9’unda tonsil hipertrofisi, %2.6’sinda makiilopapiiler dokiintii saptanmistir. Altmis dort has-
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tada oksijen sattirasyonu 6lclilmis ve hipoksemi goriilme orani %42.2 olarak tespit edilmistir. Multipleks
PCR analizinde sadece M.pneumoniae saptananlar ile M.pneumoniae’ya virtslerin eslik ettigi hastalarin
fizik inceleme bulgulari karsilastirildiginda, sadece M.pneumoniae saptanan hastalarda takipne, orofarenks
hiperemisi ve solunum seslerinde azalma bulgulari istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla sap-
tanmustir. Retraksiyon bulgusu ise viruslerin eslik ettigi hastalarda daha siklikla tespit edilmistir. Hastala-
rin laboratuvar incelemeleri yasa gére degerlendirildiginde sadece %18.2'sinde I6kositoz saptanirken,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) sirasi ile hastalarin %75 ve %385.7'sinde
yiiksek saptanmustir. Multipleks PCR analizinde sadece M.pneumoniae saptanan hastalarin CRP degerleri,
virlslerin eslik ettigi hastalara kiyasla daha ylksek olarak saptanmistir. M.pneumoniae’ya %40.3 oraninda
virtsler eslik etmis olup en sik eslik edenler rinoviriis, adenoviris, bokaviriis ve metapnoémoviriis olmustur.
Hastalarin akciger grafileri degerlendirildiginde %55.8’inde lober-segmental konsolidasyon, %46.8'inde
parahiler-peribronsial kalinlasma, %718.2'sinde atelektazi, %11.7’sinde plevral eflizyon, %9.1’inde reti-
kulonodiiler dansite, %6.5'inde lenfadenopati ve %5.2'si normal olarak gorilmistir. Yaygin interstis-
yel tutulum ise izlenmemistir. Akciger grafisinde lober segmental konsolidasyonu olanlarda CRP degeri,
konsolidasyon saptanmayan hastalara gore istatistiksel olarak daha ytksek bulunmustur. Multipleks PCR
analizinde M.pneumoniae’ya viruslerin eslik ettigi hastalarda sadece M.pneumoniae saptananlara kiyasla
akciger grafisi bulgularindan parahiler-peribronsial kalinlasma goriilme orani daha fazla saptanmistir. Am-
pirik olarak atipik etkenlere yonelik antibiyotik baslananlarin orani %45.5 olarak saptanmistir. Multipleks
PCR analizinde sadece M.pneumoniae saptanan hastalara yatista atipik etkenlere yonelik ampirik antibi-
yotik tedavisi verilme orani daha fazla saptanmistir. Bir hastanin (%1.3) eksitus oldugu tespit edilmistir.
M.pneumoniae pnomonisine 6zgi klinik, laboratuvar veya radyolojik bulgu olmadigindan tani koymak
icin M.pneumoniae tespiti icin hizli sonug veren, maliyeti az ve kolonizasyon ile aktif enfeksiyonu ayirt
edebilecek tani testlerinin gelistiriimesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk; Mycoplasma pneumoniae, pnémoni.
ABSTRACT

The current study aimed to investigate the clinical, laboratory and radiological findings of the pneu-
monia cases in children that were confirmed as M.pneumoniae by polymerase chain reaction (PCR) test-
ing and to reveal the factors that can be decisive in the diagnosis. Seventy-seven children were included
in this study. The median age of the patients was 31 months (1 month-17 years 4 months). The 63.6%
of the patients were younger than five years of age, 53.2% were girls and 46.8% were boys. During the
eight-year research period, the frequency of M.pneumoniae in the patients hospitalized with the diagnosis
of pneumonia was found to be 3.1%. The rate of M.pneumoniae as the underlying factor of pneumonia
was found to be statistically significantly lower in patients aged 0-60 months compared to the patients
aged 61-216 months. In patients with M.pneumoniae accompanied by viruses, the age group was more
likely to between 0-60 months. The most common symptoms were cough (96.1%) and fever (74%).
Physical examinations revealed that 70.1% of the patients had rales, 63.6% had tachypnea, 45.5% had
oropharyngeal hyperaemia, 35.1% had subcostal-intercostal retraction, 31.2% had long expiration pe-
riod, 26% had rhonchus, 24.7% had decrease in breath sounds, 15.6% had cervical lymphadenopathy,
13% had tachycardia, 3.9% had otitis media, 3.9% had tonsil hypertrophy and 2.6% had a maculo-
papular rash. The rate of hypoxemia was found to be 42.2%.When the physical examination findings
of patients with only M.pneumoniae detected in multiplex PCR analysis and those with accompanying
viruses in M.pneumoniae were compared, tachypnea, oropharyngeal hyperemia and decreased breath
sounds were found to be statistically significantly higher in patients with M.pneumoniae only. Retraction
was detected more frequently in patients with accompanying viruses. When the laboratory results of
the patients were evaluated according to age, leukocytosis was detected in only 18.2% of the patients,
while the erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) were found to be high in
75% and 85.7% of the patients, respectively. In the multiplex PCR analysis, the CRP values of the pa-
tients with only M.pneumoniae were found to be higher than the patients with accompanying viruses.
M.pneumoniae was accompanied by viruses at the rate of 40.3%. The most common accompanying
viruses were rhinovirus, adenovirus, bocavirus and metapneumovirus. The 55.8% of the patients had
lobar-segmental consolidation, 46.8% had parahilar-peribronchial thickening, 18.2% had atelectasis,
11.7% had pleural effusion, 9.1% had increase in reticulonodular density, 6.5% had lymphadenopathy
whereas no abnormality was observed in 5.2% of them. No diffuse interstitial involvement was recorded.
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The CRP value of the patients who had lobar segmental consolidation which was detected through chest
X-rays were statistically higher than those without consolidation. In multiplex PCR analysis, the rate of
parahilar-peribronchial thickening detected in chest X-ray findings was found to be higher in patients
with M.pneumoniae accompanied by viruses compared to those with only M.pneumoniae. The rate of the
patients who were given empirical antibiotics against atypical agents was 45.5%. The rate of empirically
administered antibiotic treatment for atypical agents after being hospitalization was higher in patients
diagnosed with only M.pneumoniae compared to patients with M.pneumoniae and viruses. One patient
(1.3%) died. As there are no typical clinical, laboratory or radiological findings specific to M.pneumoniae
pneumonia, all of the findings should be assessed as a whole to establish a diagnosis. Besides, for the
detection of M.pneumoniae, diagnostic tests which are cost effective, with rapid results and are capable
of distinguishing colonisation from active infection should be developed.

Keywords: Child; Mycoplasma pneumoniae; pneumonia.

GiRis

Pnomoni, siklikla bakteriler ve virtsler gibi enfeksiyoz ya da enfeksiyoz olmayan et-
kenlere yanit olarak akciger parenkiminde (alveol ve interstisyum) gelisen akut bir enf-
lamasyondur ve bes yas alti cocuklarda énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir'.
Diinya capinda her yil tahminen 120 milyon pnémoni olgusu goriilmekte ve bunla-
rin 1.3 milyon civari 6limle sonuclanmaktadir. Gelismekte olan tlkelerde pnémoniye
bagl pediyatrik oltimlerin yaklasik %80'i iki yasin altindaki ¢ocuklarda gorilmektedir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’'niin 2019 yili raporunda, bes yas alti cocuklarda élimlerin
%14'iiniin pnémoni nedenli oldudu bildirilmistir?.

Cocuklarda toplum kékenli pnémoni (TKP) olgularinda 6zgiil etiyolojik ajan tanim-
lanmamasina ragmen, olgularin yarisindan fazlasinda solunum yolu virisleri tespit edil-
mektedir. Cocuklarda TKP etiyolojisini belirlemek icin prospektif, cok merkezli, popiilas-
yon temelli, aktif bir stirveyans calismasinda hastaneye yatirilmasi gereken cocuk has-
talarin %8‘inde Mycoplasma pneumoniae etken olarak saptanmis ve ozellikle bes yas ve
tizerindekilerde tespit edilmistir>. Toplum kékenli pnémoni ile ilgili bir diger prospektif
calismada; etken olarak M.pneumoniae saptanan cocuklarin %5’ini bes yasindan kuiguk
olanlar, %32’sini 5-9 yas arasindakiler ve %57'sini 10-14 yas arasindakilerin olusturdugu
saptanmistir®.

Bu calisma, 2013-2020 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfek-
siyon Hastaliklari Servisinde yatarak tedavi edilen 0-18 yas arasi cocuklarda etkeni poli-
meraz zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction (PCR)] ile M.pneumoniae saptanan
pnémoni olgularinin retrospektif olarak epidemiyolojik, klinik, laboratuvar ve radyolojik
Ozelliklerinin incelenmesini amaclamstir. Ayrica, elde edilen veriler ile PCR sonucu ¢ika-
na kadar ampirik tedavide M.pneumoniae’y! kapsayacak tedavi verilme oranlarinin sap-
tanmasi, hastalarin radyolojik incelemelerinin tekrar degerlendirilerek M.pneumoniae’nin
etken oldugu pnomoni olgularina 6zgu radyolojik bulgularin belirlenerek literatiire katki
saglanmasi ve tanida belirleyici olabilecek 6zelliklerinin belirlenmesi de amaclanmugtir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi insan Arastirmalari Etik Kurulunun onayi
ile (Tarih: 27.11.2020 ve Karar No: i10-629-20) gerceklestirildi.

Bu calismada 01.01.2013-31.12.2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fa-
kiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Servisinde yatarak tedavi edilen 0-18 yas arasi, so-
lunum yolu viral ve bakteriyel etkenlerini tanimlamaya yonelik olarak yapilan, multipleks
PCR analizi ile M.pneumoniae saptanan 77 pnémoni tanisi alan ¢ocuk hasta; retrospektif
olarak epidemiyolojik, klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri ile incelendi.

Tum hastalardan nazofarengeal suiriintii/aspirat 6rnekleri iniversal viral transport be-
siyeri (Copan UTM 302C, ABD) icine alinarak ayni giin icinde Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Merkez Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderildi.
Orneklerde M.pneumoniae varhdi, EZ1 Advances XL (Qiagen, ABD) platformunda EZ1&2
virls mini kit (Qiagen, ABD) ile total niikleik asit ekstraksiyonunu takiben FTD Respi-
ratory Pathogens 21 veya 33 (Fast Track Diagnostics, Liksemburg) kitleri kullanilarak
multipleks PCR analizi ile Rotorgene HRM 5plex platformunda (Qiagen, ABD) arastiril-
di. Hastalardan alinan 6rneklerde multipleks PCR ile influenza A virls, influenza A virlis
(HTNT1), influenza B virus, influenza C virus, parainfluenza virls 1, parainfluenza viris 2,
parainfluenza viris 3, parainfluenza virus 4, koranaviriis OC43, koranavirtis NL63, koro-
navirls 229E, koronaviriis HKU1, RSV A/B, rinoviris, bokavirlis, metapnomoviriis A/B,
adenovirls, enterovirls, parekoviriis, Haemophilus influenzae, Haemophilus influenzae tip
b, Pneumocystis jirovecii, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus, Mycoplasma pne-
umoniae, Legionella pneumophila, Chlamydia pneumoniae, Streptococcus pneumoniae ve
Bordetella pertussis var olup olmadigi arastirildi. Calismadaki veriler geriye yonelik olarak
hasta dosyalarindan ve hastane bilgi sisteminden elde edildi. Hastalarin basvuru esnasin-
daki semptomlari, fizik bulgulari, laboratuvar tetkiklerinden hemogram, C-reaktif protein
(CRP), eritosit sedimentasyon hizi (ESH), kan kiltiiri sonuclari kaydedildi. Ayrica, akciger
grafileri ve toraks bilgisayarli tomografileri cocuk radyoloji uzmani tarafindan yeniden
yorumlandi.

Hastalarin hastanede ve cocuk yogun bakim tinitesindeki (CYBU) yatis siireleri, am-
pirik olarak baglanan antibiyotikler, ampirik olarak baslanan tedavilerde M.pneumoniae’yi
kapsama orani, tedavi slresi ve hastalarin prognozu hakkindaki veriler de kayit edildi.

Strekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde ortalama standart sapma, ortanca, mi-
nimum-maksimum degerleri, kesikli verilerde ise ylizde degerleri verildi. Verilerin nor-
mal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden yararlanildi. Stirekli
verilerin iki grupta karsilastinlmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Nominal degis-
kenlerin grup karsilastirmalarinda (capraz tablolarda) Ki-kare ve Fisher’s exact testleri
kullanildi. Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20 programi kullanildi ve istatistiksel
anlamhlik sinir olarak p< 0.05 kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya 01.01.2013-31.12.2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Servisinde yatarak tedavi alan 0-18 yas arasi, etkeni PCR ile
M.pneumoniae saptanan 77 pnomoni tanili cocuk hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin ortalama ve ortanca yagslari sirasiyla 53.31 £ 54.17 ay ve 31 ay (1 ay-17
yil 4 ay) olarak saptanmistir. Hastalarin %63.6'si bes yasindan daha kiictik olarak saptan-
mugtir. Hastalarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda %53.2'si kiz, %46.8'i erkek olarak
belirlenmistir. Hastalarin 19 (%24.7)'unda altta yatan hastaliklar saptanmugtir. Altta yatan
hastaliklarin dagihmi incelendiginde li¢ hastada Down sendromu ile birer hastada Down
sendromu ve eslik eden ventrikller septal defekt, opere pnomatosel, opere ensefalosel,
epilepsi, talasemi, opere kraniofarenjiyoma, isitme kaybi, karnitin eksikligi ve hipertrofik
kardiyomiyopati, Wolf Hirschorn sendromu, hidronefroz, tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonu, herediter sferositoz, Fallot tetralojisi, opere meningomiyelosel, hidrosefali ve infan-
til spazm oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin %45.5’'inin M.pneumoniae pnémoni tanisini yaz mevsiminde ve en ¢ok
haziran ayinda almis oldugu saptanmistir. Bunu %20.8 oran ile ilkbahar izlerken, sonba-
har ve kis mevsiminde tani alanlarin orani sirasiyla %718.2 ve %15.6 olarak belirlenmistir.

Sekiz yillik calisma siireci boyunca 2496 hastanin pnémoni tanisi ile Ankara Univer-
sitesi Tip Fakultesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Servisinde yatarak tedavi aldigi ve bu
hastalarin 77 (%3.1)'sinde M.pneumoniae’'nin etken olarak saptandigi gortlmustdr. Bu
stire boyunca ug yilda bir M.pneumoniae’nin etken olarak tespit edilme oraninin yiksek
oldugu saptanmistir. En yiiksek hasta sayisinin 24 hasta ile 2015 yih oldugu saptanmistir.
Daha sonra 2016 yilinda hi¢ hasta tespit edilmezken, 2017 yilinda bir hasta ve sonrasin-
da 2018 yilinda 16 hasta tespit edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Olgularin yillara gére dagilimi.
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Tablo I. Farkli Yas Gruplari Arasinda Etken Olarak M.pneumoniae Saptanma Oranlarinin
Karsilastinimasi

Toplam M.pneumoniae M.pneumoniae

Pnomoni Negatif Pozitif
Yas Gruplari n n % n % p
0-60 ay? 2111 2062 97.7 49 23 a-b p< 0.001
61-144 ay® 293 272 92.8 21 7.2 <0.001 a-cp=0.002
145-216 ay* 92 85 92.4 7 7.6 b-c p=0.887

Calismaya dahil edilen yillar arasinda 0-60 ay grubunda 2111, 61-144 ay arasinda
293 ve 145-216 ay arasinda ise 92 hastanin pndmoni nedeniyle yattigi saptanmustir. Yas
grubu 0-60 ay arasinda olan hastalarda, yas grubu 61-144 ay ve 145-216 ay arasinda
olan hastalara kiyasla M.pneumoniae saptanma orani istatistiksel olarak anlamli derecede
disuk tespit edilmistir (sirastyla p< 0.001 ve p< 0.01) (Tablo I).

Hastalarin bagvuru yakinmalan incelendiginde en sik saptanan belirtinin Oksurik
oldugu saptanmistir (%96.1). Diger belirtilerin ise ates (%74), burun akintisi (%20.8),
burun tikanikhgr (%16.9), balgam (%14.3), bogaz agrisi (%11.7), ishal (%11.7), bulan-
ti-kusma (%3.9), bas agrisi (%2.6) ve hirilti (%2.6) oldugu tespit edilmistir. Bir hastada
eklemlerde agri, trakeostomili bir hastada sekresyonlarda artis ve bir hastada karin agrisi
oldugu belirlenmistir. Miyalji, titreme, ses kisikhgi ve kulak agrisi yakinmalari ise gorilme-
mistir. Hastalarin ailesinde benzer semptomlari olanlar ise %18.2 oraninda saptanmustir.

Fizik incelemede hastalarin %70.1’inde ral, %66.2'sinde takipne, %45.5’inde orofa-
renks hiperemisi, %35.1’inde subkostal ve/veya interkostal retraksiyon, %31.2'sinde eks-
piryum uzunlugu, %26’sinda ronkis, %24.7’sinde solunum seslerinde azalma, %15.6'sin-
da servikal lenfadenopati, %13’linde tasikardi, %3.9'unda otitis media, %3.9"unda tonsil
hipertrofisi, %2.6'sinda basmakla solan makulopaptler dokiinti ve birer hastada (%1.3)
oral aft, konjonktivit ve paronisi saptanmistir. Altmis dort hastada oksijen satiirasyonu
kaydedilmis ve bu hastalarin icinde hipoksemi (oda havasinda oksijen sattirasyonunun
< %93 olmasi) goriilme orani %42.2 olarak tespit edilmistir.

Hastalarin laboratuvar incelemeleri degerlendirildiginde tam kan sayiminda yasa gore
degerlendirilen parametrelere gore hastalarin %24.7’sinde anemi, %18.2'sinde I0kosi-
toz, %1.3'linde notropeni, %18.2'sinde lenfopeni ve %20.8’inde trombositoz saptan-
migtir. Laboratuvar referans araligi baz alindiginda CRP degerinin 0-5 mg/L arasinda ol-
masi normal CRP degeri olarak kabul edilmistir. Hastalarin %85.7'sinde CRP degerlerinde
yukseklik saptanmistir. Hastalarin CRP degerinin ortalamasi 42.75 £+ 54.99 mg/L olup en
disuk 0.1 mg/L, en yiiksek 256 mg/L ile ortanca degeri 19 mg/L saptanmistir. ESH icin
0-20 mm/s arasi diistik, 20 mm/s lzeri ylksek olarak kabul edilmistir. ESH, 60 hastada
Olctlmis olup bu hastalarin %75’inde ESH ylksekligi saptanmistir. ESH degerinin ortala-
masi 39.30 + 24.40 mm/s olup en distik 2 mm/s en yiiksek 118 mm/s ile ortanca degeri
37 mm/s olarak saptanmistir.
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Tablo Il. Hastalara Ait Akciger Grafisi Bulgulari

Bulgular n %

Lober-segmental konsolidasyon yerlesim 43 55.8
Sol 16 37.2
Sag 21 48.8
Bilateral 6 13.9
Parahiler-peribronsial kalinlasma 36 46.8
Atelektazi 14 18.2
Plevral eflizyon yerlesim 9 11.7
Sol 2 22.2
Sag 4 44.4
Bilateral 3 33.4
Retikiilonodiiler dansite 7 9.1

Lenfadenopati yerlesim 5 6.5

Bilateral hiler 2 40

Bilateral 2 40

Sol hilus 1 20

Normal grafi bulgulari 4 5.2

Calismaya dahil edilen hastalarin %40.3’Gntn klinik 6rneklerinde M.pneumoniae’ya
ek olarak viral niikleik asit varligi da saptanmustir. Eslik eden virislerin %19.5’i rinovirds,
%713’G adenovirls, %11.7'si bocavirus, %10.4'U metapnoémovirls, %3.9'u parainfluenza
virts tip 1, %2.6's1 parainfluenza virls tip 3, %2.6si respiratuvar sinsityal virts (RSV),
%2.6's1 enterovirls, %1.3'U parainfluenza viris tip 2 oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin akciger grafilerindeki bulgular Tablo 1I’de verilmistir. Alti hastanin toraks bil-
gisayarli tomografileri incelendiginde timiinde lober-segmental konsolidasyon, %50’sin-
de eflizyon ve lenfadenopati, %33.3’linde buzlu cam gorinimu ve %16.7'sinde bron-
kovaskiler kalinlasma ve nodul izlenmistir.

Yatista 77 hastanin 65 (%84.4)'ine ampirik antibiyotik tedavisi baglanmistir. Yetmis
yedi hastadan 35 (%45.5)ine atipik pnomoni oldugu dustinilerek atipik etkenlere yonelik
ampirik antibiyotik tedavisi verildigi tespit edilmistir. Yalnizca atipik pnémoniye yonelik
antibiyotik alanlarin orani ise %1.3 (n= 1) olarak saptanmistir. Yatis aninda antibiyotik
baslanan 65 hastanin %41.5 (n= 27)’ine ampisilin-sulbaktam ve klaritromisin, %33.8
(n= 26)'ine ampisilin-sulbaktam, %4.6 (n= 3)’sina ampisilin-sulbaktam ve azitromisin,
%4.6 (n= 3)'sina seftriakson, %3 (n= 2)'line seftriakson ve klaritromisin, %1.5 (n= 1)’ine
klaritromisin, %1.5 (n= 1)’ine ampisilin-sulbaktam ve levofloksasin, %1.5 (n= 1)’ine
levofloksasin, klindamisin ve vankomisin, %1.5 (n= 1)’ine ise piperasilin-tazobaktam
verildigi belirlenmistir. PCR analizlerinin sonuclanmasiyla antibiyotik basglanmayan 12
hastanin sekizine, sadece ampisilin-sulbaktam baglanan 26 hastanin 17’sine, sadece
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seftriakson baslanan tg hastanin ikisine makrolid veya kinolon grubu antibiyotik eklenmis
olup toplamda 62 hastaya atipik etkenlere yonelik antibiyotik tedavisi verilmistir.
izlemde 15 hasta (%19.5) M.pneumoniae'ya ydnelik antibiyotik tedavisi almamistir.
M.pneumoniae’ya yonelik baslanan makrolid ve kinolon grubu antibiyotik tedavi streleri
degerlendirildiginde; klaritromisin baslanan hastalarin tedavi slresi ortanca degeri 14
glin (3-14), azitromisin tedavi sliresi ortanca degeri bes gun (3-5), levofloksasin tedavi
stresi ortanca degeri ise yedi guin (2-7) olarak tespit edilmistir.

Hastalarin hastanede ortanca yatis siiresi bes giin (1-36 guin) olarak belirlenmistir.
CYBU'de yatan hastalarin ortanca yatis siiresi ise 8.5 giin (3-32 giin) olarak saptanmustir.
Hastalarin 9%710.4 (n= 8)’U mekanik ventilasyon tedavisi almistir ve %5.2 (n= 4)’sinde yo-
gun bakim gereksinimi olmustur. Yogun bakim ihtiyaci gerektiren hastalardan ikisi entiibe
edilmis ve daha sonra izlemde bir hastaya trakeostomi acilmistir. Hastalardan biri (%1.3)
eksitus olmustur. Eksitus olan hastanin Wolf Hirschorn Sendromu (4p delesyonu, mikrog-
nati, mikrosefali, yarik damak, korpus kallosum agenezisi, IgA eksikligi) tanisi ile takipli
olup oksijen destek ihtiyaci ve solunum sikintisi nedeniyle coklu yogun bakim yatislari
oldugu tespit edilmistir. Mekanik ventilasyon ihtiyaci olan sekiz hastaya invaziv olmayan
mekanik ventilasyon uygulanmistir [bes ylksek akis nazal kanil (HFNC), iki BPAP, bir su-
rekli pozitif hava yolu basinci (CPAP)]. Bir hastada HFNC sonrasi entlibasyon gerekmistir.

Multipleks PCR analizinde sadece M.pneumoniae saptananlar ile M.pneumoniae'ya so-
lunum yolu virslerinin de eslik ettigi hastalarin demografik bilgileri karsilastirldiginda yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p< 0.01). M.pneumoniae’ya
virtslerin de eslik ettigi hastalarda yas grubunun 0-60 ay arasinda olma orani daha ytiksek
bulunmustur. Cinsiyet dagiimlari arasinda ve tani mevsimleri arasinda fark bulunmamis-
tir (p> 0.05) (Tablo II).

Multipleks PCR analizinde sadece M.pneumoniae saptananlar ile M.pneumoniae’ya
virtslerin de eslik ettigi hastalarin ilk basvuru yakinmalan karsilastirldiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p> 0.05). Bu iki hasta grubunun fizik inceleme bul-
gular karsilastinldiginda, sadece M.pneumoniae saptanan hastalarda takipne (%78.3 ve
%48.4; p< 0.01), orofarenkste hiperemi (%56.5 ve %29; p< 0.05) ve solunum seslerinde
azalma (%32.6 ve %12.9; p< 0.05) bulgulari istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla olarak belirlenmistir. Hastalarin laboratuvar bulgular karsilastirildiginda anemi, 16-
kositoz, lenfopeni, ndtropeni, trombositoz ve ESH bulgulan arasinda fark bulunmamistir
(p> 0.05); ancak sadece M.pneumoniae saptanan hastalarin CRP degerleri, viruslerin eslik
ettigi hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek tespit edilmistir
(ortalama 52.7 £ 59.29 ve 27.99 + 44.83 mg/L ile ortanca 27.8 ve 11.5 mg/L; p< 0.05).

Multipleks PCR analizinde sadece M.pneumoniae saptananlar ile M.pneumoniae’ya
virtslerin eslik ettigi hastalarin akciger grafisi bulgular karsilastinldiginda sadece
M.pneumoniae saptanan hastalarda parahiler-peribrongial kalinlasma gorilme orani
%34.8, M.pneumoniae’ya virtslerin de eslik ettigi hastalarda %64.5 olarak saptanmis-
tir (p< 0.05). Akciger grafisinde lober segmental konsolidasyonu olanlarla olmayanlar
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Tablo Ill. Multipleks PCR Analizi Sonucunda Sadece M.pneumoniae Saptanan Hastalar ile M.pneumoniae’ya
Virtislerin Eslik Ettigi Hastalarin Yas, Cinsiyet ve Mevsimsel Ozelliklerinin Karsilagtirmasi
Sadece M.pneumoniae Viruslerin Eslik Ettigi Hastalar
Saptanan Hastalar (n= 46) (n=31)
Ozellikler n % n % p
Yas Gruplar
0-60 ay 22 47.8 27 87.1
61-144 ay 17 37 4 12.9 0.001
145-216 ay 7 15.2 0 0
Cinsiyet
Kiz 26 56.5 15 48.4
0.483
Erkek 20 43.5 16 51.6
Tani Mevsimi
Yaz 20 43.5 15 48.4
Sonbahar 6 13 8 25.8
0.326
Kis 9 19.6 3 9.7
ilkbahar 11 239 5 16.1

karsilastinldiginda ESH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken
(p> 0.05), CRP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p< 0.01).
Lober segmental konsolidasyonu olanlarda CRP degeri olmayanlara gore daha ytiksek bu-
lunmustur (ortalama 56.88 + 64.55 ve 24.87 £ 32.72 mg/L ile ortanca 32 ve 12.5 mg/L).

Multipleks PCR analizinde sadece M.pneumoniae saptanan hastalar ile M.pneumoniae’ya
solunum yolu virlslerinin de eslik ettigi hastalar, hastaneye yatis sirasinda PCR sonuclari
cilkmadan once atipik etkenlere yonelik ampirik antibiyotik verilmesi agisindan karsilasti-
rildiginda; sadece M.pneumoniae saptanan hastalarda hastaneye yatis sirasinda atipik et-
kenlere yonelik ampirik tedavi verilme orani daha ytksek saptanmistir (p< 0.01). Mekanik
ventilasyon gereksinimi ve yogun bakim yatisi oranlari agisindan her iki grup arasinda fark
bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo V).

TARTISMA

M.pneumoniae, diinyada yaygin olarak bulunan bir bakteridir. Bazi toplumlarda en-
demik olarak bulunur ve 4-6 yilda bir epidemi yapar. Bazi toplumlarda Ug ile yedi yillik
siirelerde epidemiler meydana geldigi gézlemlenmistir®. Giiney Kore’de 10 yillik siirede
M.pneumoniae’'nin etken oldugu 779 pnémonili cocugun dahil edildigi calismada epide-
minin 3-4 yillik siirelerde meydana geldigi bildirilmistir®. Calismada literatiir ile benzer
bicimde M.pneumoniae’'nin neden oldugu pnomoni 3-4 yilda bir daha fazla meydana
gelmistir.

M.pneumoniae’nin neden oldugu TKP’ler bebeklikten ileri yasa kadar tim yas grup-
larinda gorilmekle birlikte gorilme sikhgr yasa gore degisir, okul cagindaki cocuklar ve
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Tablo IV. Multipleks PCR Analizi Sonucunda Sadece M.pneumoniae Saptanan Hastalar ile M.pneumoniae’ya
Virtislerin Eslik Ettigi Hastalarin Yatista Atipik Etkenlere Yénelik Ampirik Antibiyotik Tedavisi Verilmesi,
Mekanik Ventilasyon ve Yogun Bakim Gereksiniminin Karsilastiriimasi
Sadece M.pneumoniae Viriislerin Eslik Ettigi
(n=46) Hastalar (n=31)
n % n % p
Ampirik Tedavi
Yok 19 41.3 23 74.2
0.002
Var 27 58.7 8 25.8
Yogun Bakima Yatig
Yok 44 95.7 29 93.5
1.000
Var 2 4.3 2 6,5
Mekanik Ventilasyon ihtiyaci
Yok 42 91.3 27 87.1
0.707
Var 4 8.7 4 129

adélesanlar en sik etkilenen yas gruplanidir*’-8, Calismada literatiir verilerine benzer se-
kilde M.pneumoniae pnémonisi her yas grubunda gorilmekle birlikte, TKP tanisi ile yati-
rilan hastalarda M.pneumoniae’'nin neden oldugu pnomoni sikhgr bes yas Gizerinde ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur. M.pneumoniae, tim ¢ocukluk cagi
pnoémonilerinin %10-20'sinden, 5-9 yas arasindaki cocuklarda gorilen tim pnomonile-
rin %33’lUnden, 9-15 yas grubunda ise %70’inden sorumludur. Tirkiye’de ¢ocuklarda
M.pneumoniae seropozitivitesi; TKP nedeniyle hastanede yatan 2 ay-15 yas grubundaki
cocuklarda %27 oraninda saptanirken, solunum sistemi yakinmalari ile hastaneye basvu-
ran 5-15 yas grubu ¢ocuklarda M.pneumoniae IgM pozitifligi %30.2'dir*1°.

Amerika Birlesik Devletleri'nde Ug farkli cocuk hastanesinin dahil oldugu gercek za-
manl PCR [real-time PCR (Rt-PCR)] ile M.pneumoniae’'nin saptandigi calismada TKP'ler
icinde M.pneumoniae sikhgi %8 olarak bulunmustur''. Calismamizda pnémoni tanisi ile
yatirilan hastalarda M.pneumoniae gorilme sikligi ise %3.1 olarak tespit edilmistir. Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde 5-12 yas arasinda %7.2 ve 12-18 yas arasinda %7.6
olarak saptanmis ve oranlar literatir ile benzerlik gostermemistir. Bunun nedeni bu calis-
mada sadece yatan hastalarin dahil edilmesi veya sadece multipleks PCR caligilmis olan
ve dolayisi ile tanisi kesin olarak kanitlanmis hastalarin dahil edilmesi olabilir.

Danimarka’da yapilan bir calismada, PCR ile M.pneumoniae tespit edilen 101 pnémo-
nili cocugun ortanca yasi alti yil (57 giin-16 yil) olarak saptanmis olup, %43’Unun bes
yas ve altinda olduklari tespit edilmistir'2. Giiney Kore’de 10 yillik siirede M.pneumoniae
IgM pozitifligi ve soguk aglitinin titresinde artis saptanan 779 hastanin ortalama yasinin
5.00 + 3.2 yil ve %70.9’unun 1-6 yas arasinda oldugu saptanmistir®. Calismada hastala-
rin ortalama ve ortanca yagslari sirasiyla 53.31 £ 54.17 ay ve 31 ay (1 ay-17 yil 4 ay) olarak
saptanmig ve hastalarin %63.6'sinin bes yasindan daha kiciik oldugu tespit edilmistir.
Multipleks PCR analizinde sadece M.pneumoniae saptananlar ile M.pneumoniae’ya virus-
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lerin eslik ettigi hastalarin yas gruplari karsilastinldiginda, M.pneumoniae’ya virtslerin eslik
ettigi hastalarda yas grubunun 0-60 ay arasinda olma orani istatistiksel olarak anlamli
derecede yuiksek saptanmistir. Ortalama yas literatir ile benzerlik gostermekte olup bes
yas altinda gortilme oranlari literatlirdeki makaleler arasinda da farkhliklar gostermekte-
dir. Calismalar arasi farkliliklarin sebebi tani testlerinin farkhligr ve okul éncesi cocuklarin
krese ve anaokuluna baslama yaslarindaki farkliliklardan kaynaklanabilir. Bes yas altindaki
cocuklara viruslerin daha fazla eslik etmesi, bes yasindan kiictik cocuklarda pnémoninin
en sik sebebinin virlslerin olmasiyla agiklanabilir.

Tam yas gruplarini iceren bazi calismalarda, M.pneumoniae enfeksiyonunun erkekler-
de kizlardan daha fazla gorildigi saptanmustir. Yine bir diger calismada %75 oraninda
erkeklerde daha fazla M.pneumoniae pnémonisi goériildiigi bildirilmistir' >4, Calismamiz-
da ise %53.2 oraninda kizlarda daha fazla goriildigu saptanmustir.

M.pneumoniae enfeksiyonu, yil boyu her mevsimde ortaya ciksa da en sik yaz mevsi-
minde ve sonbahar basinda gorulir. M.pneumoniae yaygin olarak gorilen solunum yolu
virtsleri gibi mevsimsel fark gostermediginden yaz mevsiminde M.pneumoniae pnémo-
nisi, oransal olarak daha fazla gériilir'>'¢. Calismamizda literatiir verilerine benzer sekil-
de M.pneumoniae’nin etken oldugu pnémoni olgulari her mevsimde goriilmekle birlikte
%45.5 oraniyla en sik yaz mevsiminde gortlmusgtar.

M.pneumoniae pnomonisinin seyri kademeli olup 6zellikle biyik cocuklarda semp-
tomlar genellikle bas agrisi, halsizlik ve subfebril ates ile baslar'”'®. Literatiirde PCR ile
kanitlanmis ve radyolojik olarak dogrulanmis iki calismada M.pneumoniae pnomonisi
olan cocuklarda yaygin olarak bildirilen semptom ve bulgular; ates (%86-96), oksuruk
(%85-96), halsizlik (%78), dispne (%67), bas agrisi (%11-48), bogaz agrisi (%12-47),
burun akintisi (%44), karnn agrisi (%42), ishal (%35), anormal oskiltasyon bulgulari
(%75) ve ekstrapulmoner belirtiler (%26) olarak tespit edilmistir'"'°. Calismamizda ise
literatir ile benzer bicimde en sik saptanan yakinmalar oksiiriik (%96.1) ve ates (%74)
olarak gozlenmistir. Calismamizda multipleks PCR ile sadece M.pneumoniae saptananlar
ile M.pneumoniae’ya virtslerin eslik ettigi hastalarin ilk basvuru yakinmalar karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde tg¢
cocuk hastanesinin dahil oldugu RT-PCR ile M.pneumoniae’'nin saptandigi calismada has-
talarin fizik inceleme bulgusu olarak %63’linde solunum seslerinde azalma, %60'inda
ral, %43’linde takipne, %42'sinde hipoksi, %30'unda retraksiyon, %27'sinde ronkis,
%26'sinda hirilti tespit edilmistir''. Calismamizda fizik incelemede literatiir ile benzer
oranlarda alt solunum yoluna ait bulgular saptanirken, orofarenks hiperemisinin oldukca
sik gorilen bir bulgu oldugu (%45.5) ve daha az siklikta da servikal lenfadenopati, tasi-
kardi, otitis media, tonsil hipertrofisi, basmakla solan makulopaptler dokiinti, oral aft,
konjonktivit ve paronisi saptanmistir. Multipleks PCR analizinde sadece M.pneumoniae
saptananlar ile M.pneumoniae’ya viruslerin eslik ettigi hastalarin fizik inceleme bulgulari
karsilastinldiginda, sadece M.pneumoniae saptanan hastalarda takipne, orofarenks hipe-
remisi ve solunum seslerinde azalma bulgulari istatistiksel olarak anlamli derecede daha
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fazla tespit edilmistir. Ancak sadece M.pneumoniae saptanan hastalarda retraksiyon bul-
gusu ise istatistiksel olarak anlaml derecede daha dustk saptanmistir. M.pneumoniae’ya
virtslerin eglik ettigi hasta grubunda virislerin neden oldugu pnémonilerde daha siklikla
gordigumiiz solunum sikintisi bulgularindan retraksiyon bulgusu literattirle uyumlu ola-
rak daha fazla gériilmektedir®.

Hastalarin laboratuvar incelemeleri degerlendirildiginde Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilmis bir calismada %25 16kositoz, %1 I16kopeni, %9 trombositoz ve %4 trombosito-
peni saptanmistir''. Calismamizda yasa gore degerlendirilen parametreler incelendigin-
de literatiire gore en belirgin farklilik hastalarin %24.7'sinde saptanan anemi olmustur.
Farkliliklarin nedeni laboratuvar parametrelerinde yasa gore farkli referans degerlerinin
alinmig olmasi olabilir. Multipleks PCR analizinde sadece M.pneumoniae saptananlar ile
M.pneumoniae’ya viruslerin eslik ettigi hastalarin laboratuvar bulgular karsilastinldiginda
anemi, lokositoz, lenfopeni ve trombositoz bulgulari arasinda fark bulunmamistir.

Calismamizda hastalarin %85.7'sinde CRP pozitifligi saptanmistir. Multipleks PCR
analizinde sadece M.pneumoniae saptananlarla virlslerin eslik ettigi hastalarin CRP de-
gerleri karsilastirildiginda sadece M.pneumoniae saptanan hastalarin CRP degerleri virus-
lerin eslik ettigi hastalara kiyasla daha yiksek tespit edilmistir. Diinyada yapilmig calisma-
larda cogunlukla CRP degeri belirtiimemekle birlikte daha cok refrakter M.pneumoniae
pnémonisi ile ilgili calismalarda belirtilmistir?’. CRP degerleri literatiir ile benzerlik gos-
termektedir. Ayrica, bazi hastalarda CRP degerindeki asir ylksekliklerin nedeni eslik eden
sekonder bakteriyel etkenlere bagh olarak ortaya cikan bakteriyel pnomonilerle iligkili
olabilir.

Literatiirde bildirilen ESH degerleri 20 ile 100 mm/s arasinda degismektedir?2. Calis-
mamizda ESH degerinin ortanca degeri 37 (2-118) mm/s olarak saptanmistir. ESH deger-
leri literatur ile benzerlik gostermektedir. Multipleks PCR analizinde sadece M.pneumoniae
saptananlarla virislerin eslik ettigi hastalarin ESH arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir.

Cin’de 107 hasta ile yapilan bir calismada multipleks PCR analizi ile M.pneumoniae'ya
%56.07 oraninda virtsler eslik etmis, bunlarin %22.43'G adenoviriis, %13.08’i para-
influenza viriis, %11.21'i rinoviriis/enteroviriis olarak saptanmistir?>, Calismamizda da
literatlire benzer sekilde M.pneumoniae’ya %40.3 oraninda virlslerin eslik ettigi tespit
edilmistir. En sik eslik eden viris ise rinovirls olarak tespit edilmistir (%19.5). Bu durum,
M.pneumoniae ile birlikte %40.3-56.1 oraninda koenfeksiyonlarin gorilebilecegini gos-
termektedir.

M.pneumoniae PCR pozitif TKP tanisi ile hastaneye yatirilan 182 ¢cocugun dahil edil-
digi prospektif bir calismada radyolojik bulgular; %59 konsolidasyon, %32 tek lob in-
filtrasyonu, %23 multilober infiltrasyon, %26 plevral eflizyon, %10 hiler lenfadenopati
olarak saptanmistir''. italya’da yapilan bir calismada, PCR ile M.pneumoniae saptanan
olgularda akciger grafilerinde %76.5 oraninda konsolidasyon, %17.28 interstisyel de-
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gisiklikler, %7.4 plevral eflizyon bulunurken, %6.2'sinde ise normal bulgu oldugu iz-
lenmistir.?* Calismamizda hastalarin akciger grafilerinde literatiirle uyumlu olarak en sik
lober-segmental konsolidasyon saptanmistir (%55.8). Multipleks PCR analizinde sadece
M.pneumoniae saptananlar ile M.pneumoniae’ya virislerin eslik ettigi hastalarin akciger
grafisi bulgulan karsilastinldiginda, M.pneumoniae’ya viruslerin eglik ettigi hastalarda pa-
rahiler-peribronsial kalinlasma goriilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
olarak saptanmistir. Literatur ile uyumlu olarak M.pneumoniae pnoémonisinin akciger gra-
fisinde en ¢cok gorilen bulgusunun konsolidasyon oldugu séylenebilir. Parahiler-peribron-
siyal kalinlasma da siklikla goriilmekte; ancak viral pnémonilerde de siklikla gortilebilmesi
nedeniyle ayirt edici radyolojik bulgu olarak saptanmamistir. Daha siklikla yetiskinlerde
gorulen yaygin intersitisyel tutulum hicbir hastamizda gorilmemistir. Akciger grafisindeki
bulgular degerlendirildiginde tipik bakteriyel pndmoni ve viral pnédmoniden ayirt ede-
cek, M.pneumoniae pnomonisine 6zgiin radyolojik bulgu saptanmamistir. M.pneumoniae
pnomonisi olan ¢ocuk ve yetiskinlerden olusan 16 hastanin toraks bilgisayarli tomogra-
fisinin degerlendirildigi 2005 yilinda yapilmis bir caismada cocuklarin hepsinde lober
veya segmental konsolidasyon, %82'sinde plevral eflizyon, %82’sinde lenfadenopati ve
%?73'tinde tutulan lobun hacminde kiictilme tespit edilmis olup ¢ocuklarda, yetiskinlerde
gorulen buzlu cam goriinimu, interlobtiler septa ve brons duvar kalinlasmasi ise saptan-
mamigstir?>. Calismamizda alti hastanin toraks bilgisayarli tomografisi incelenmistir. Bu alti
hastanin timtinde lober-segmental konsolidasyon, %50 (n= 3)’sinde eflizyon ve lenfade-
nopati, %33.3 (n= 2)’linde buzlu cam gorinimi ve %16.7 (n= 1)’sinde bronkovaskdler
kalinlasma ve nodiil izlenmistir. Ayrica, akciger grafisinde lober segmental konsolidasyonu
olanlarla olmayanlar karsilastinldiginda CRP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmigstir. Lober segmental konsolidasyonu olanlarda CRP degeri, olmayanlara
gore daha yuksek bulunmustur. 2007 yilinda Cin’de 39 hastayla yapilan bir calismada
akciger grafisinde konsolidasyon olanlar ile CRP yiiksekligi, bu calismaya benzer sekilde
istatistiksel olarak iliskili bulunmustur?®.

Calismamizda 77 hastadan 35 (%45.5)’ine atipik pnomoni oldugu distintlerek atipik
etkenlere yonelik ampirik antibiyotik tedavisi verilmistir. Yalnizca atipik pndmoniye yone-
lik antibiyotik tedavisi ise sadece bir hastada uygulanmistir. Tedavide cogunlukla ampi-
silin-sulbaktam baslanmasinin nedeni hastalarin yakinmalari, fizik inceleme, laboratuvar
ve radyolojik bulgularinin tipik ya da atipik pnomoniyi ayirt edici olmamasi nedeniyle
olabilir. izlemde 15 (%19.5) hasta M.pneumoniae’ya yénelik antibiyotik tedavisi alma-
mistir. Multipleks PCR analizinde sadece M.pneumoniae saptananlar ile M.pneumoniae'ya
virtslerin eslik ettigi hastalarin yatista atipik etkenlere yonelik ampirik antibiyotik tedavisi
verilmesinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Sadece M.pneumoniae
saptanan hastalarda ampirik tedavi verilme orani daha fazla bulunmustur. Hollanda’da
semptomu olmayan saglikli cocuklar ve solunum yolu enfeksiyonuna ait semptomlari
olan cocuklarda M.pneumoniae tespiti icin PCR testi uygulanmis, semptomu olmayan
cocuklarin %21.2'sinde ve semptomu olanlarin %16.2'sinde M.pneumoniae PCR pozitif
saptanmis olup kolonizasyon ile semptomatik enfeksiyon PCR testiyle ayirt edilememis-
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tir?”. Enfeksiyon ile tastyicilik arasinda ayrim yapilmasi icin ELISpot testi ile periferik kanda
M.pneumoniae’ya 6zgu antikor salgilayan hicreler (ASC) tespit edilebilir. Tastyicihk ve
enfeksiyonu ayirt etmek icin TKP’li cocuklar ve kontrol grubundan olusanlari iceren bir
grupla yapilan ¢alisma ile M.pneumoniae IgM ASC’lerin 6l¢imi yapilmis ve enfeksiyon
ve tagtyicilik ayirt edilebilmistir?®. Calismamizda atipik pnémoniye yonelik antibiyotik te-
davisi verilmeyen 15 hastada M.pneumoniae’nin kolonizasyon olarak kabul edilmis veya
hastalarin multipleks PCR analizi sonuclanmadan taburcu edilmis olabilecegi dustintl-
mustar.

M.pneumoniae PCR pozitif TKP tanisi ile hastaneye yatirilan 182 cocugun dahil ol-
dugu prospektif bir calismada, hastalarin hastanede ortanca yatis suresi iki gin, yogun
bakim ihtiyaci %12 ve invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci %2 olarak saptanmstir'’.
Calismamizda hastalarin hastanede ortanca yatis siiresi bes gun (1-36 guin) olarak sap-
tanmigtir. Yogun bakimda yatan hastalarin ortanca yatis siresi ise 8.5 giin (3-32 gilin)
olarak tespit edilmistir. Hastalarimizin %10.4 (n= 8)'U mekanik ventilasyon tedavisi almis
ve %5.2 (n= 4)'sinde yogun bakim gereksinimi olmustur. Mekanik ventilasyon ihtiyaci
olan sekiz hastaya invaziv olmayan mekanik ventilasyon uygulanmstir. Literatir ile bir-
likte degerlendirildiginde M.pneumoniae pnémonili hastalarin hastanede yatis stiresinin
en az iki giin oldugu ve hastaligin ciddiyetiyle orantili olarak bu surenin artabilecegi
sOylenebilir. Ayrica yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin da %5.2 ve %12 gibi yuksek bir
oranda oldugu soylenebilir.

M.pneumoniae pnémonisi hafif semptomlarla seyredip tedavi verilmediginde bile
dizelebilse de bazen solunum sikintisi sendromuyla birlikte fulminan veya nekrotizan
pnomoniye ilerleyebilir. Son yillarda makrolid tedavisine direncli olgularin da arttigi bildi-
rilmektedir. Son zamanlarda yapilan, nekrotizan ve makrolid direncli M.pneumoniae pn6-
monisini de iceren calismalarda 6lim bildirilmemistir''2"2°. Bunun nedeni calismalara
kronik hastalgr ve ek hastaliklari olan hastalarin dahil edilmemesi olabilir. Giney Cin’de
2008 yilinda siddetli pnomoni nedeniyle 6len 173 cocuk hastanin akciger dokusundan
PCR ve immiinohistokimyasal analiz ile M.pneumoniae arastiriimis ve 145 (%83.8) has-
tada M.pneumoniae tespit edilmistir. Bu 145 hastanin 97 (%66.9)'sinin bir yas altinda
oldugu belirtiimektedir. Ancak, bu hastalarin kronik ve/veya pnémoniye eslik eden ek
hastaliklari olup olmadig, calisilan akciger dokusundan M.pneumoniae’ya eslik eden viris
ya da bakteriler olup olmadigi belirtilmemistir°. Calismamizda bir (%1.3) hasta eksitus
olmustur. Eksitus olan hasta oksijen destek ihtiyaci ve solunum sikintisi nedeniyle ¢oklu
yogun bakim yatislari olan Wolf Hirschorn Sendromu tanili 16 aylk kiz cocuk olup hasta-
nin multipleks PCR analizinde M.pneumoniae’ya ek olarak adenovirls saptanmistir. Has-
tanin 6lim nedeni M.pneumoniae pndmonisi disinda ek hastaliklarinin olmasi seklinde
aciklanabilir.

Sonug olarak, M.pneumoniae’nin etken oldugu pndmoni olgularina sadece klinik, la-
boratuvar ve radyolojik bulgular ile tani koymak mimkiin degildir. Solunum yolundan
alinan 6rneklerde multipleks PCR ile tespit edilen M.pneumoniae her zaman gercek etken
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olmayabilir. Bu nedenle, dogru tani icin hem ayaktan hem de yatan hastalara uygulana-
bilecek hizli sonug veren, maliyeti az ve kolonizasyon ile aktif enfeksiyonu ayirt edebilecek
tani testlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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