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Soru: Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonunun sık görülen alt solunum yolu enfeksiyonların etkenlerinden olduğunu biliyo-
ruz. Rutin tanıda önereceğiniz güvenilir ve öncelikli tetkik nedir? 
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Klinik İpuçları / Clinical Clues

Yanıt (Dr. Mustafa Hacımustafaoğlu)

Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonu özellikle > 5 yaş 
çocuklarda uzun süren rutin penisilin ve sefalosporin grubu 
ilaçlara yanıt olmayan uzun süren öksürükle birlikte farenjit 
dahil üst ve alt solunum yolu enfeksiyonlarına yol açar. Ök-
sürük başlangıçta nonprodüktif daha sonra prodüktif olur, 
3-4 hafta sürebilir, wheezingle birlikte olabilir, konstitüsyonel 
semptomlar ön planda olabilir, fizik muayene bulguları nispe-
ten daha azdır. 

Mikoplazmanın laboratuvar tanısı problemlidir, bu ne-
denle tedaviyi etkileyecekse yapılmalıdır. Ayaktan hastalarda 
laboratuvar testi genellikle yapılmayabilir, çünkü klinik öngö-
rü ile ampirik tedaviye yanıtı genellikle iyidir. Mikoplazmada 
rutin hemogram nonspesifiktir. Normalde pnömoni tanısında 
boğaz kültürünün yeri yoktur. Mikoplazma boğazda genellik-
le kommensal veya normal floranın elemanı olarak bulunmaz. 
Ancak enfeksiyon sonrasında uzun süre solunum sisteminde 
kalabilir ve bu çerçevede bir anlamda uzamış kolonizasyonu 
da yansıtabilir. Bu nedenle pnömoni düşünülen bir hastada 
boğaz kültüründe gösterilmesi klinik bulgular eşliğinde et-
ken olduğunu düşündürebilir. Boğaz kültürü özel besi yeri ve 
2-3 hafta süreyi gerektirir, bu nedenle akut tanı için genellikle 
önerilmez. Ayrıca kültür her yerde yapılamaz ve kültür gön-

derilmeden önce laboratuvar bilgilendirilmelidir. Boğaz veya 
nazofarengeal örneklerde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 
ile tanı konabilir. PCR multipleks PCR şeklinde de olabilir. “In-
fectious Diseases Society of America (IDSA)” M. pneumoniae 
laboratuvar tanısında PCR veya seroloji kullanımını önermek-
tedir.

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

Serolojik olarak değişik yöntemlerle bakılan antikorlar kul-
lanılabilir. Soğuk aglütinin eritrosit antijenlerine karşı gelişen 
IgM yapısındaki antikorlar olup, erişkinlerde özellikle pnömo-
ni olan olgularda daha yüksek titrelerde olmak üzere (genel-
likle > 1/128) %50 olguda yükselebilir. Ancak çocuklarda tanı 
için önerilmez. Ayrıca yatak başı yapılan tüpte soğuk aglüti-
nin testleri de tanıda önerilmez. 

Serolojik olarak M. pneumoniae spesifik IgG ve IgM tanı-
da kullanılır. IgM pozitifliği aktif enfeksiyonu gösterir ancak 
semptomların ilk 7-9 gününde pozitifleşmez. IgM 3-6 hafta-
da pik yapar ve 2-3 ay kadar pozitif kalabilir. Çift serum ör-
neğinde IgG artışı da tanıda önemlidir, tanı koydurucudur, 
ama akut tanı ve tedavide yararlı değildir. M. pneumoniae 
tanısında solunum örneklerinde PCR’yle veya EIA ile antijen 
tanı testide kullanılabilir. Antijen tanı testi 104 cfu/ml antijeni 
(infeksiyonların çoğunda mevcuttur) saptayabilir.
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Özetle; çocuklarda M. pneumoniae enfeksiyonu tedavisi 
klinik bulgular eşliğinde ampirik olarak yapılır. Laboratuvar ta-
nısının gerekli olduğu durumlarda nazofarengeal örneklerde 
PCR (klinik bulgular varlığında pozitif olması beklenir)  veya 
seroloji (çift serum örneğinde IgG artışı) önerilir.
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