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Mycoplasma pneumoniae Enfeksiyonu Rutin Tanisi

Routine Diagnosis of Mycoplasma pneumoniae Infection
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Dr. Funda Aydemir

Soru: Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonunun sik goriilen alt solunum yolu enfeksiyonlarin etkenlerinden oldugunu biliyo-
ruz. Rutin tanida 6nereceginiz giivenilir ve oncelikli tetkik nedir?

Yanit (Dr. Mustafa Hacimustafaoglu)

Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonu oOzellikle > 5 yas
cocuklarda uzun siiren rutin penisilin ve sefalosporin grubu
ilaglara yanit olmayan uzun siren oksurikle birlikte farenjit
dahil dist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol acar. Ok-
surlik baslangicta nonprodiiktif daha sonra prodiktif olur,
3-4 hafta siirebilir, wheezingle birlikte olabilir, konstitlisyonel
semptomlar 6n planda olabilir, fizik muayene bulgulari nispe-
ten daha azdir.

Mikoplazmanin laboratuvar tanisi problemlidir, bu ne-
denle tedaviyi etkileyecekse yapilmalidir. Ayaktan hastalarda
laboratuvar testi genellikle yapilmayabilir, ¢clinkii klinik 5ngo6-
rii ile ampirik tedaviye yaniti genellikle iyidir. Mikoplazmada
rutin hemogram nonspesifiktir. Normalde pndmoni tanisinda
bogaz kulturlnun yeri yoktur. Mikoplazma bogazda genellik-
le kommensal veya normal floranin elemani olarak bulunmaz.
Ancak enfeksiyon sonrasinda uzun sire solunum sisteminde
kalabilir ve bu cercevede bir anlamda uzamis kolonizasyonu
da yansitabilir. Bu nedenle pnémoni disiinilen bir hastada
bogaz kiltirinde goésterilmesi klinik bulgular esliginde et-
ken oldugunu dusundurebilir. Bogaz kilturl 6zel besi yeri ve
2-3 hafta sireyi gerektirir, bu nedenle akut tani icin genellikle
onerilmez. Ayrica kultur her yerde yapilamaz ve kiltir gon-

derilmeden 6nce laboratuvar bilgilendirilmelidir. Bogaz veya
nazofarengeal 6rneklerde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
ile tani konabilir. PCR multipleks PCR seklinde de olabilir. “In-
fectious Diseases Society of America (IDSA)” M. pneumoniae
laboratuvar tanisinda PCR veya seroloji kullanimini 6nermek-
tedir.

Yukarda belirtildigi gibi hem kiltiir hem PCR akut enfek-
siyondan tedavi olsa dahi haftalar sonra dahi pozitif kalabilir.

Serolojik olarak degisik yontemlerle bakilan antikorlar kul-
lanilabilir. Soguk agltinin eritrosit antijenlerine karsi gelisen
IgM yapisindaki antikorlar olup, eriskinlerde 6zellikle pnédmo-
ni olan olgularda daha yiksek titrelerde olmak iizere (genel-
likle > 1/128) %50 olguda ytikselebilir. Ancak cocuklarda tani
icin onerilmez. Ayrica yatak basi yapilan tiipte soguk agliti-
nin testleri de tanida 6nerilmez.

Serolojik olarak M. pneumoniae spesifik IgG ve IgM tani-
da kullanilir. IgM pozitifligi aktif enfeksiyonu gosterir ancak
semptomlarin ilk 7-9 gliniinde pozitiflesmez. IgM 3-6 hafta-
da pik yapar ve 2-3 ay kadar pozitif kalabilir. Cift serum or-
neginde IgG artisi da tanida 6nemlidir, tani koydurucudur,
ama akut tani ve tedavide yararli degildir. M. pneumoniae
tanisinda solunum &rneklerinde PCR'yle veya EIA ile antijen
tani testide kullanilabilir. Antijen tani testi 10* cfu/ml antijeni
(infeksiyonlarin cogunda mevcuttur) saptayabilir.
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Ozetle; cocuklarda M. pneumoniae enfeksiyonu tedavisi

klinik bulgular esliginde ampirik olarak yapilir. Laboratuvar ta-
nisinin gerekli oldugu durumlarda nazofarengeal 6rneklerde
PCR (klinik bulgular varhginda pozitif olmasi beklenir) veya
seroloji (cift serum 6rneginde IgG artisi) onerilir.
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