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COCUKLUK CAGINDA MYCOPLASMA
PNEUMONIAE PNOMONISI

Yildiz CAMCIOGLU
Mycoplasma preumoniae preumonia in childhood.

Mycoplasma pneumoniae infeksiyonlan ozellikle okul ¢afi gocuklarda sik
goriilmesine karsin, tilkemizde ¢ogu kez taminmamakiadir. Bunda, laboratuvar
yontemlerinin oldukga sinirli ve pahali olmasi nedeniyle rutin olarak yapilamamass,
mikroorganizmanin 6zelliklerinin iyl bilinmemesi ve gogu kez hafif klinik belirtiler
gistermesi nedeniyle hastaneye yatis orammn diigiik olmas: gibi faktorler etkilidir.

Etyoloji

M .preumoniae 1944 yilinda Eaton tarafindan izole edilip uzun siire biiyiik bir
viris oldugu diigiiniilen, 1962’de Chanock ve arkadaglari tarafindan nitelikleri
belirfenen ve konak hiicrelerinin diginda yagarmm siirdiirebilen, en kiigiik (0.1 ile 207,
Gram negatif, ti¢ tabakadan olugan membrana sahip bir mikroorganizmadir. Hiicre
duvarinin olmamasi, penisilin ve sefalosporin gibi hiicre duvarina etkili antibiyotilderce
kars1 organizmay: direngli kalar.

Epidemiyoloji

Cocukluk ¢aginda 5-9 ve 10-14 arasi yag grubunda gorillen pnémonilerin siras ile
%33 ve %701 Mycoplasma kokenlidir (1, 2, 7, 14). M.pneumoniae, ABD ve
Ingiltere’de toplumdan edinilmig pndmoniferin %15 ile 18’inde etken olmaktadir.
Yine ABD’de her yil 1.5 milyon gocugun pnémoni ve 11 milyon olgunun trakeobrongit
olmasina neden oldugu diigiiniilmektedir. 4-8 yil arayta, yaz sonunda basglayip sonbahar
ve kig aylarninda yogunlasan epidemiler yapmaktadir. Klinigimizde yaptigimiz bir
aragirmada 994 yilinda infeksiyon servisine yatan hastalanin %12’sini M pneumoniae
kokenli pnomoniler olusturmugtur (5). Bu olgulann yag ortalamasi 6+2 vas olup,
%7571 5 yagin istiindeydi. Hong Kong’da 1986-88 yihnda yaganan bir epidemide
hastancye yatinlan olgular %32°si 6-11 yag ve %39'u 1-5 yag arasindaydi (10).

Immiinolaoji

M.pneumoniae membramnda, akciger, iskelel ve kalb adalesi lipidlerine benzer
yapida gliscro-glikolipid bulunur. Bu biyolojik benzerlik organizmanin konak immiin
sistemi tarafindan taninmasim onledigi gibi, antijenler sofuk agliitinin 6rneginde
oldugu gibi daha sonra konak dokularina kargi gelisen antikorlarin yapiminda rol
oynarlar. Hentliz belirlenemeyen bir etkiyle M.preuwmoniae, B lenfositlerinin
poliklonal aktivasyonuna, T lenfositlerinin baskilanmasina, makrofajlarin
inhibisyonuna ve kompleman sistemi properdin yolunun uyanlmasma neden olur,
Organizmaya kargy ilk gelisen antikor eritrosit membrani “T” antijenine kargt TgM
tipindeki sofuk agliitinindir. Bu yamt hastalifin birinci haftasinda baglayip 6. ve 8.
haitaya kadar stirer, M.pnewmoniae’ye ozgii antikorfar IgM, IgG, IgA ve salgisal
TgA tipindedir. IgG serumda | yif gibi en uzun siire kalan antikordur. Salgisal IgA ise
burun salgisindan 4 hafta sonra kaybolur (1,2),
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Patogenez

Damlacik infeksiyonu ile bulagir. Pnémonili olgularin balgamlarinda
mikroorgnizma 1012 ile 106 cfu/ml civarinda bulunmaktadir. Mikroorganizma P-|
yapisma proteini ile solunum yolu epitel hiicresi siliasina tutunur ve her ¢ saatte
boliiniip sayisal olarak iki kat artar, iki veya iig hafta icinde nazofarenks, farenks ve
trakeobrongiyal agagda kolonize olur. Mikroorganizmanin salgsladige peroksit ve hiicre
membranindaki lipoplisakkarit solunum yolu mukozass epitelini zedeler. Siliaya
yapisan mikroorganizma siliostaza, daha sonra silialarin kaybina ve epitel hitcrelerinin
deskuamasyonuna neden olur. Brong ve brongiyollerin submukozasinda moeneoniikieer
hiicre infiltrasyonu goriitiir. Bu patofizyolojik degigiklikler hastalik iyilestikden sonra
| sene kadar devam etmektedir. Hastahifin seyri sirasinda bronga dokiilen polimorf
nitveli lokositler, epitel hiicreleri ve hiicre artiklari, miikiis salgis: ile beraber
prodiiktif dksiirige yol agar (1,2).

Klinik belirtiler
Kulucka siiresi ortalama 14 giindiir, ancak bu siire 3 hafta ile 3 ay arasinda
degisebilir. Geniy serilerte yapilan caligmalarda, hastaligin en sik goritlen
semptomlarinin kuru dksiiriik ve atcg oldugu ‘saptanmistir (1,2,5,9,10,11). Klinik
bulgular asemptomatik ya da influenzaya benzer hafif bir solunum yoiu
infeksivonundan pndmoni ve ekstrapulmoner komplikasyonlara kadar degisen genig bir
yelpazeye yayilir. Ales, istahsiziik, bagafinisi, bofaz agns: ve dksiiriik belirtilerinden
24 ve 48 saat sonra Klinik bulgular ortaya cikar, Olkesiiriik siddeti elabilir veya ¢ogu kez
paroksismaldir; nonprodiikitil baglayip hastalik ilerledikge prodilktif olur. {zledigimiz
hastalar klinige en sik dksiiritk (%100) ve ates (%75) semptomlars ile bagvurmuglardir
(Tabio 1).

Tablo |, M.pneumoniae pndmonisinde klinik bulgular.
CTF-Cocuk (5) Group Health Cooper (9}

Bulgu n:20 n:35

n % n %
Oksiiriik 20 100 34 97
Bogaz agrisi 3 i5 3i 48
Sotunum zorlugu 5 23 3] 32
Likosit > 0000/mm* 6 30 24 21
Ateg »38°C L5 75 34 94
Haslancyc yatlan 20 100 35 3
Okstirtik stiresi >2t giin 20 100 18 28

Fizik muayenede 38°.5C civaninda ates, farenksde eritem ve boyunun
hiperekstansiyon durumuna getiribmesiyle baglayan bogazda hassasiyet ve dksiiriik
nébeti bulgulart ile trakcobronsit belirtileri goriiliir. Akcier alanlarinin perkiisyonu
ile atclektazi ve plevral efiizyon olan bolgelerde yer yer matite almabilir,
oskiiltasyonda gencllikle akcifer kaidelerinde ve arkada krepitan raller ve bélgescl
sibilan raller duyutur. Siniis tutulumu sik olmasina ragmen asemptomatik olmasi
nedeniyle insidanst bilinmemektedir. Deri dékintiileri, kiiglik gocuklarda ofit,
biiyiiklerde biiliéz mirinjit, agnil servikal lenfadenomegali, gdgiis agnisi, bulants,
kusma, miyalji ve artralji daha az bildirilen belirtiferdir. Hastalanmzin da 2'sinde
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ishal, 5’indec kusma ve 3'lnde deri dokiintiileri vardi, Hastalarmmizin fizik
muayenesinde timiinde oskiiltasyon bulgusu vardi. Hastalann 10'unda (%50)
ekspiryum belirgin olarak wzundu, 6’sinda (%30) yalmz krepitan raller, 5’inde (%25)
sibilan raller ve 9'unda (%45) hem krepitan hem de sibilan raller duyuluyordu.
Olgularin 7'sinde (%35) dokiinti, konjunklivit, miyaljl ve akciger infeksiyonuyla
birlikte gerileyen hepatomegali gibi solunum sistemi digi bulgular saptanmigtir
(Tablo 2). Astma brongiyale ve brongtyal hiperreaktivite ile. giden benzeri hastalig
olan ¢ocuklarda M.pneumoniae infeksiyonu akut alevlenmelere yol agabilmektedir
(8,14). Genellikle radyolojik goriintimle vyusmayan daha hafif bir klinik tablo stz
konusudur (7,12,17).

Tablo 2. M.pneumoniac pnémonili olgularda fizik bulgular (5).

Bulgu n %
Oskiiltasyon bulgusu 20 100
Dispne 5 25
Furenjit 5 23
Servikal lenfadenomegali 3 25
Sindzit 4 20
Daokiintii 2 5
Konjunktivit 2 L5
Miyatji 1 5
Hepatosplenomegali I 5
Stevens-Johnson sendromu l 5

Radyolojik gérinim

M preumoniae pnomonisinde radyolojik olarak akciger goriinlimii bircok hastaligi
taklit edebilir, Cogunlukta alt loblarin birini tutan tek tarafli pnémonik infiltrasyon
(%70) olmasma ragmen brong submukozasinn hiicresel infiltrasyonu ile “tram lines”
ve “doughnuts” goriiniimii, interstisyel infiltrasyon, subsegmental ve segmental
ateleklazi bazan yama gériiniimiine yol acabiiir. Degisik oranlarda (%9-34) hiler
adenopati ve bazi seriferde de %40°lara kadar varan siklikla plevral siv1 goriilmelktedir
(2,7,12,14,17}, :

Hastalarimizin radyolojik bulgular: arasinda en sik olarak bilateral (%45),
unilateral (% 25) pnémonik infiltrasyon, hiler adenomegali (% 20}, retikiiler goriiniim
{910), bilatcral havalanma artis1 (%10) ve parapnomonik ya da interlober siv1 (%20)
giriilmiigtiir, Hastalanmizda infiltrasyonun literatiir bilgilerine uyumlu olarak %80
alt loblarda goriilmesine kargin, %45 oraninda iki tarafli olmasi ile farklibk
goslermistir,

Laboratuvar incelemeleri

Yirmi hastalik serimizde M .pneumoniae infeksiyonu tamsi icin kompleman
fiksasyonu vyontemi ile spesifik IgM atikorlari ve sofuk antikor titreleri
araglirilmigtir. Scrolojik testlerde 20 hastada spesifik IgM poritif bulunmus,
bunlardan {1’inde IgG de pozitif olarak saptanmugtir. Tam kriteri olarak aldifimiz
spesifik I1gM antikorlar, tiim olgularmizda 1/64’den yitksek tirede bulunmugtur
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(1,2,3,13). Akut ve iyilesme dénemleri arasinda titrelerdeki 4 misli artig tamyn
pekistiren bir bagka laboratuvar bulgusudur. Toplam 28 hastada soguk aglutininler
aragtinlmus ve bunlardan 8'inde (%40) 1/64'den biiyitk deferler saptanmug, bu 8
hastanin da spesifik IgM’i pozitif bulunmugtur. M preumoniae infeksiyonlarnda %50
oraninda soguk agliitinin titrelerinde artig gériilmekte ve bu bulgunun dzcllikle
pulmoner tutulumun ciddiyeti ile orantth oldugu bildirilmektedir (1,2,14).
Olgutanmizda ise bu testin %30 oraminda pozitif oldugu goriilmiis, ancak hastahgm
agirhryla bir iliskisi saptanmaroistir. M prewnoniae infeksiyonlarinda 16kosit sayis
genetiikle normal, sedimentasyon akut dénemde yiiksektir, pozitif Coombs testi ve
retilkulositoz belirgin olmasa da aneminin varlifim gdstermektedir. Hastalarimizda da
fablo 3°de gorildigi gibi olgularin %60 inda yiiksek CRP, %70 inde sedimentasyonda
artig, %30’unda 10,000/mm?"iin iizerinde 1okositoz ve % 60’inda da periferik yaymada
sola kayma saptanmig, fransaminazlarda gegici yiikselme %20 oramnda goriifmiistiir.
Bu bulgular da M preumeniace infeksiyonlarinin beklenen laboratuvar deerleriyle
uyumlu olmugtar (1,2,3,6,8).

Tablo 3. M.pneumoniae pndmonili olgularda taboratevar sonuglart

(3).

n %
Spesifik lgM pozitifligi 20 100
Spesifik 1gG pozitifligi 11 55
Soguk aglutinin 8 40
Likosil >10000/mm’ 6 30
Sola kayma 12 60
CRP artigs 12 60
Sedimentasyon artigi 14 70

Ayiricr tams

Klinik bulgnlar ve radyolojik gérinim goz éniinde tutuldugunda M pneumoniae
pnoémonisi infeksiyoz ve noninfelsiyoz birgok hastahga benzemektedir (Tablo 4).
Ayirics tangda bu hastaliklar dikkate alinmalsdr.

Tablo 4, M.pneumoniae pnémonisinde ayiricy tam (2).

Infeksiyon hastahiklar

Bakteriye! S.pncumoniae
TWAR
M.tuberculosis
B.pertussis

Viral Influenza A veya B
Adenovirus 3,4,7
RSV

Fungal H.capsulatum
C.immilis
B.dermatitidis

Allerjik Astma
Aspirasyon Mide igerigi ve yabanct cisim

Kimyasal Haglar
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Tedavi

M prneumoniae makrolid grubu antibiyotiklere gok duyarhidir (Tablo 5). 8 yagin
altindaki gocuklarda itk segenek antibiyotik eritromisindir. 8 yagin lstiinde tetrasiklin
kullanilabilir. Yeni gelisgtirilen makrolidier tedavide basartyla kullanilmaktadir.
Yapilan ¢ok merkezli bir aragtirmada M.preumoniage pndmonisi tedavisinde
kullapilan critromisin ve klaritromisinin tedavi basansi esit oranda (%80)
bulunmugtar. Yeni gelistirilen makrolidlerden klaritromisin eritromisine oranla
akcigerde daha yiiksek konsantragyona erigir (16). Akeiger dokusu ve siyvisma daha iyi
gegmesi, gastrointestinal yan etkilerin daha az olmasi ve genig doz aralig ile ilag
uyumunun saglanmasi yeni makrolidlerin kullanimini artirmaktadiy. Tedavide
eritromisin, klaritromisin ve tetrasiklin gibi bir antibiyotik segildiginde, ategin
ortalama 3(1-6) glinde digtigi, radyolojik degigimlerin 1-6 haftada diizeldigi,
okslirligin ise 3-4 haftaya dek uzayabilecegi bildirilmektedir (1,2,12,14,15).

Tablo 5. M.pneumoniae pndmonisinde tedavi.

Antibiyotik . Doz (giin) Doz sikhigi (saat)

Orul tedavi

Eritromisin baz, stearat 40-50 mg/kg 6-8
veya elilsuksinat Malk2 g
Eritromisin esteolal 30-40 mg/kg
Klaritromisin
8 kg'dan az 7.5 mg/kg ) 12
B-12 kg 1/2 blgek (125 mg) 12
12-19kg 125 mg ’ 12
20-29 kg 1.5 Blgek 12
30-40 kg 250 mg ’ {2
Mak: 300 mg
Tetrasiklin hidroklorit 25-50 mg/kg 6
Mak: 2 g
Daoksisiklin
<45 kg itk giin 4.4 mg/kg [2
Sonra 2.2 mg/kg 12-24
=45kg itk giin 200 mg 12
Sonra [00 mg 12-24

Intravensz tedavi
Eritromisin gluseptal, lakiobiyonat
Doksisikhn
Klaritromisin

Olgularimizin ledavisinde ortalama 14 giin siire ile 15 mg/kg dozda klaritromisin
kullamlimugtir. Atesin ve wheezing’in ortalama 3+1 giin sonra kayboldugu, akcifer
dintcme bulgularinin ortalama 7£2 glinde diizeldigi, radyolojik iyilesmenin ortalama
14+7 glinde saglandigy goriimiistiir. Oksiirik yakinmasinin yaklasik 3 hafta kadar
devam ettigi gozlenmigtir. Hastalarin 19°u (%95) tam sifa bulurken, bronchiolitis
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obliterans gelisen bir erkek ¢ocuk 9 aylik bir izlem sonrasinda selunum
yetersizlifinden kaybedilmigtir.

Komplikasyonlar

Cocuklnk gaginda agwr akciger tutulumuna bagl komplikasyon ¢ok nadirdir, Bir
arastirmada (14) 11 yaginda bir hastada Swyer-James sendromu, ayn: yagta bir diger
otguda bronchiolitis oblitcrans taril edilmigtir. Serimizde dispnesi ve yiiksek alesi
olan, nisbeten daha ciddi bir gidis gosteren 6 olgudan sadece ikisi 5 yagin altindaydz.
Runlardan 11 aylik olan bir erkek hastada bronchiolitis obliterans geligmigtir.
Solunum yolu diginda %11-25 oraninda deri, iskelet ve kas sistemni, yatan hastalarin
%%’ inde kardiyovaskiiler, %12-44 oramnda igtahsizlik, bulantt, kusma, ishal belirtileri
ve gastrointestinal, nérolojik ve hematolojik sistemier gibi birgok organ tutulumu ile
karakterize komplikasyonlar goriilebilir (Tablo 6). Deri dékiintiileri serimizde, 2
olguda, makiilopapiiler, birinde ise Stevens-Johnson sendromu seklinde gozlenmistir.
Thomas ve arkadaglar (18) M.pneumoniae pnomonisine ecslik eden norolojik
belirtileri olan 13 olgn bildirmislerdir. Hastalardan birkaginin diginda gogunun
sekelsiz dizeldigi belirtilmistir.

Tablo 6. M.pneumoniae infeksiyonunun kiinik belirtileri (14).

SOLUNUM SISTEMINE AT BELIRTILER

Elst solunum yolu Akcifier
Farenjit Prndmont
Brongit Plevral ellizyon
Mirinjit Akciger apscsi
Otitis media Pnémotosel

Swyer-James sendromu
Bronchiolitis oblilerans

Brongeklazi
SOLUNUM SISTEMI DISt BELIRTILER

Deri Kardiovaskiiler sistem
Makiilopapiler dokiinti Mivokardit, perikardit
Vesikiiler dokiintii Hemoperikardium
Eritema multiforme Konjestif kalp yetersizligi
Stevens-Johnson sendromu Blok

Kas ve iskelet sistemi Gastroingestinal sistem
Miyalji Gastroenierit
Artralji Karaciger enzimleri artist
Peliartrit Hepatit
ARA'ya benzer sendrom Splenomegali

Pankreatit

Norolojik Hematolojik
Konvulsiyon Hemolitik anemi
Menenjit Trombositopent
Anselalit Intravaskiler koagilasyon

Serebral infarkt

Serebellar stlaksi

Guillain-Barré sendromu  Diger

Transvers miyelit Genel lenfadenomegali

340°




Prognoz
Genellikle selim seyirli bir hastaliktir. Sekonder bakteriyel infeksiyon nadir

goriiliir. Uzun vadede konakta yol agtifr sekeller hakkinda hentiz yeterli veri yoktur.
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