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Öz

Giriş: Alt solunum yolu enfeksiyonları tüm dünyada çocuklarda önemli 
bir morbidite ve mortalite nedeni olup bu konudaki epidemiyolojik veriler 
oldukça sınırlıdır. Mycoplasma pneumoniae, toplum kökenli pnömonilerde 
(TKP) önemli bir bakteriyel bir ajandır ve hafif, orta ve ciddi alt solunum yolu 
enfeksiyonuna neden olabilir. Klinik olarak tanı konması oldukça zordur.

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada İstanbul’da bir tıp fakültesine alt so-
lunum yolu enfeksiyonu bulguları veya sitopeni ve artrit/artralji gibi so-
lunum dışı bulgularla başvuran 0-17 yaş arası çocuklarda M. pneumoniae 
seroprevalansını belirlemeyi ve çeşitli yaş gruplarındaki çocuklarda en-
feksiyon prevalansının dağılımını tespit etmeyi amaçladık. Çalışmamıza 
134 hasta dâhil edilmiştir. Çalışmamıza katılan hastalardan venöz kan ve 
nazofarengeal sürüntü örnekleri alınmış olup, kan örneklerinde M. pneu-
moniae IgG ve IgM antikorlarının tayini Enzim Likit immunassay (ELISA) 
testi; nazofarengeal sürüntü örneklerinde ise M. pneumoniae gerçek za-
manlı polimeraz zincir reaksiyonu (GZ-PZR) testi gerçekleştirilmiştir.

Bulgular: Toplam 50 (%37.3) hastada seropozitiflik görülmüş olup, 5 
(%3.7) hastada sadece spesifik IgM antikor pozitifliği, 8 (%6) hastada 
hem spesifik IgM antikoru hem de spesifik IgG antikoru, 37 (%27.6) has-
tamızda da spesifik IgG antikoru gözlemlenmiştir. M. pneumoniae DNA 
GZ-PZR pozitif örnek sayımız sadece 2 (%1.5) olarak gösterilmiş olup bu 
hastaların ikisi de serolojik olarak pozitiflik göstermemiş hastalardır.

Abstract

Objective: Lower respiratory tract infections are one of the major caus-
es of morbidity and mortality in children worldwide. Besides, epidemi-
ological data on this subject is very limited. Mycoplasma pneumoniae is 
an important bacterial agent in community-acquired pneumonia (CAP) 
and may cause mild, moderate and severe lower respiratory tract infec-
tions. Clinical diagnosis is very difficult.

Material and Methods: In this study, it was aimed to determine the se-
roprevalence of M. pneumoniae in children aged 0-17 years admitted to 
a medical faculty in Istanbul with lower respiratory tract complaints or 
non-respiratory findings such as cytopenia and arthritis/arthralgia and 
to determine the prevalence of infection among children in various age 
groups. One hundred and thirty-four patients were included in the pres-
ent study. Venous blood and nasopharyngeal swab samples were taken 
from study patients. M. pneumoniae IgG and IgM antibodies were de-
termined by ELISA (Enzyme Liquid Immunoassay) test in blood samples 
and M. pneumoniae Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) test 
was performed in nasopharengeal swab samples.

Results: Seropositivity was seen in 50 (37.3%) patients, only specific IgM 
antibody positivity in 5 (3.7%) patients, both specific IgM antibody and 
specific IgG antibody positivity in 8 (6%) patients and 37 (27.6%) patients 
specific IgG antibody was also observed. The number of M. pneumoniae 
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Giriş

Alt solunum yolu enfeksiyonları (ASYE), çocuklarda mor-
bidite ve mortalitenin önde gelen nedenlerinden biridir (1). 
Özellikle gelişmekte olan ülkelerde ASYE etkenleri hakkındaki 
epidemiyolojik veriler oldukça sınırlıdır (2). Mycoplasma pneu-
moniae, dünya çapında toplum kökenli pnömonilerde (TKP) 
önemi giderek artan bakteriyel bir ajan olarak karşımıza çık-
maktadır. Kuluçka süresi 1-3 hafta kadar sürebilmektedir. Has-
ta bireyden damlacık yoluyla bulaşan M. pneumoniae enfeksi-
yonu genellikle hafif seyirlidir ve kendi kendini sınırlamaktadır  
(3). Özellikle okul çağındaki çocuklarda ve adolesanlarda, TKP 
ve diğer toplum kaynaklı alt solunum yolu enfeksiyonlarının 
(TK-ASYE) yaygın bir nedenidir (4,5). M. pneumoniae hafif, orta 
veya ciddi akut solunum yolu enfeksiyonlarına neden olabilir 
(6). Klinik belirtileri hafif trakeobronşit vakalarından, ağır atipik 
pnömoni vakalarına kadar uzanır ve bunu geniş bir ekstrapul-
moner komplikasyon spektrumu izleyebilir (7). Enfeksiyonu-
nun doğru ve hızlı tespiti, uygun tedaviyi başlatmak için kritik 
öneme sahiptir.

M. pneumoniae enfeksiyonunun doğrulanması klinik ola-
rak zordur çünkü hastalığı yalnızca klinik belirti ve semptomla-
ra dayanarak teşhis etmek neredeyse imkânsızdır; bu nedenle, 
enfeksiyonu olan hastaların kesin teşhis ve uygun tedavilerinin 
yapılmasını sağlamak, gereksiz antibiyotik kullanımını azalt-
mak için doğru tanı son derece önemlidir. M. pneumoniae en-
feksiyonlarının laboratuvar tanısı; hem etkenin üretilmesi için 
özel kültür koşullarının sağlanması gerekliliğinden hem de 
inkübasyon süresinin klinik uygulamaları olanaksız kılacak şe-
kilde birkaç hafta sürmesi nedeniyle oldukça zordur. Serolojik 
tanı yaygın olarak kullanılmasına rağmen; özellikle enfeksiyo-
nun erken akut fazında yalancı negatif sonuçlar verdiğinden 
ve 1 haftadan daha kısa süreli hastane yatışlarında konvelesan 
döneme ait serumların elde edilememesi nedeniyle kafa ka-
rıştırıcı olabilmektedir. M. pneumoniae enfeksiyonlarının teş-
hisinde “altın standart” hala akut ve konvelesan dönemlerde 
alınmış serumlarda antikor titresinde dört kat artış olarak ka-
bul edilmektedir (8). Bununla birlikte, konvelesan serum klinik 
uygulamada kullanışlı değildir ve klinisyenlerin tedavi proto-
kollerini zamanında başlatmasına izin vermemektedir.

Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR), kültür yapılması veya 
başka metotlarla tespit edilmesi zor olan etiyolojik ajanlar için 

alternatif bir teşhis yöntemi olarak ön plana çıkmaktadır. PZR, 
akut M. pneumoniae enfeksiyonlarının tanısı için oldukça has-
sas ve spesifik bir teşhis tekniğidir ve geleneksel kültür yön-
temlerinde gözlemlenebilen yanlış negatif sonuç riskinden 
kaçınmak için kullanılmaktadır (9-11). PZR ve seroloji kom-
binasyonu daha güvenilir bir teşhis yaklaşımı olarak öneril-
mektedir. M. pneumoniae enfeksiyonlarının tanımlanması için 
uygulanan gerçek zamanlı PZR (GZ-PZR), oldukça hızlı sonuç 
vermesi, yüksek özgüllük ve duyarlılığı nedeniyle klinisyenler 
için doğru, verimli ve zaman kazandıran bir yöntemdir. Bu ça-
lışmada İstanbul’da bir üniversite hastanesi, Çocuk sağlığı ve 
hastalıkları polikliniklerine, alt solunum yolu enfeksiyonu bul-
guları veya sitopeni ve artrit/artralji gibi solunum dışı bulgu-
larla başvuran 0-17 yaş arası çocuklarda M. pneumoniae serop-
revalansını belirlemeyi ve çeşitli yaş gruplarındaki çocuklarda 
enfeksiyon prevalansının dağılımını tespit etmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Ocak 2016 - Mayıs 2019 yılları arasında İstanbul Tıp Fakül-
tesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı polikliklerine, 
alt solunum yolu bulguları veya sitopeni ve artrit/artralji gibi 
solunum dışı bulgularla başvuran toplam 134 hastaya ait ve-
riler retrospektif olarak incelenmiştir. Çalışmamıza katılan has-
talardan, hastalığın akut fazında, venöz kan ve nazofarengeal 
sürüntü örnekleri alınmıştır. Kan örneklerinde M. pneumoniae 
IgG ve IgM antikorlarının tayini ELISA testi ile gerçekleştirilmiş 
olup, nazofarengeal sürüntü örneklerinden M. pneumoniae 
gerçek zamanlı PZR (GZ-PZR) testi ile çalışılmıştır. Sadece ELISA 
ya da sadece GZ-PZR testleri yapılmış hastalar çalışmamızdan 
dışlanmıştır.

Kuru kan tüplerine alınan 1-2 mL venöz kan örnekleri, 5000 
rpm 5 dakika santrifüj edilmiş, pıhtı, hemoliz ve lipemi yönün-
den kontrol edildikten sonra uygun olan örnekler çalışmaya 
alınmıştır. M. pneumoniae IgM ve IgG ELISA testi (Vircell, Gra-
nada, İspanya), hasta örnekleri Triturus Otomatik Mikroeliza 
sistemine (Grifols, Barselona, İspanya) yerleştirilmiştir. Dilüs-
yon tamponu ile 1:101 oranında sulandırılan serum örnekle-
ri, çalışma kuyucuklarına yerleştirilmiştir. Çalışma üreticinin 
talimatları doğrultusunda Triturus Otomatik Mikroeliza siste-
minde gerçekleştirilmiştir. 450 nm referans absorbans değeri 
ile spektrofotometrede hasta değerleri okunmuş ve kalibratör 
numuneler baz alınarak değerlendirmeler üreticinin talimat-

Sonuç: Sonuçlarımız, akut solunum yolu enfeksiyonu tanısı konan ço-
cuklarda M. pneumoniae sıklığını göstermektedir. Ayrıca uygun ve hızlı 
antibiyotik tedavisi için laboratuvar tespitinin önemini vurgulamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu, Mycoplasma pneumoni-
ae, ELISA, GZ-PZR

DNA RT-PCR positive samples was shown to be only 2 (1.5%), both of 
which were not serologically positive.

Conclusion: Our results show a significant prevalence of M. pneumoniae 
in children diagnosed with acute respiratory infection. It also highlight 
the importance of laboratory detection for appropriate and rapid anti-
biotic treatment.

Keywords: Respiratory tract infection, Mycoplasma pneumoniae, ELISA, 
RT-PCR
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ları doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. M. pneumoniae enfek-
siyonu varlığı için; antikor indeksi 0.9 veya daha düşük olanlar 
negatif, 1.3 veya daha yüksek olanlar pozitif ve indeks değeri 
0.9-1.3 arasındaki sonuçlar gri zon olarak değerlendirilmiştir.

Nazofarengeal sürüntü örnekleri taşıma sıvısı (MedicalWi-
re&Equipment, Wiltshire, England) içerisine alınmıştır. Taşıma 
sıvısı içerisine eküvyon ile alınan örnekler çalışma öncesinde 
karıştırılan numune maddesinin, taşıma sıvısı içerisinde çö-
zünmesi sağlanmış ve taşıma sıvısından alınan 400 mikrolit-
re örnek DNA izolasyonu, Qiagen-EZ1 Virüs Mini (Qiagene, 
Hilden, Almanya) kiti kullanılarak, Qiagen EZ1 Advanced XL 
(Qiagene, Hilden, Almanya) otomatik nükleik asit izolasyon 
cihazında, üreticinin talimatları doğrultusunda stok solüsyon 
60 mikrolitre olacak şekilde gerçekleştirilmiştir. Elde edilen 
DNA örneklerine, FTD Respiratory Pathogens 21® (Fast-Track 
Diagnostics, Lüksemburg) kiti kullanılarak Rotor-Gene Q (Qi-
agen, Avustralya) cihazında multipleks GZ-PZR yöntemi uygu-
lanmıştır. Bu testle M. pneumoniae haricinde bazı viral etken-
ler de saptanabilmektedir. 15 µL reaksiyon miksi içerisine 10 
µL izole edilen nükleik asit konulmuştur. GZ-PZR kondisyonu, 
50oC’de 10 dakika, 94oC’de 1 dakika, 40 siklus 94oC’de 8 sani-
ye ve 60oC’de 1 dakikadır. GZ-PZR analizi üreticinin talimatları 
doğrultusunda gerçekleştirilmiştir.

İstatistiksel değerlendirme SPSS (Statistical Packagefort-
heSocialSciences (Sosyal Bilimler İçin İstatistik Paketi) 21.0 
programı ile yapılmıştır. Nitel değişkenler arasındaki oran far-
kını test etmek için Ki-kare testi ve Fisher testi kullanılmıştır. P< 
0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Çalışmamızda yer alan toplam 134 hastanın 74’ü (%55.2) 5 
yaşından küçük çocuklardan oluşmaktadır. Örneklem grubu-
muz 80 (%59.7) erkek ve 54 (%40.3) kız hastadan oluşmaktadır. 
Başvuru sonucunda alt solunum yolu enfeksiyon bulgusu sap-
tanan 75 hastanın 34 (%25.4)’ünde IgM (n= 4), IgG (n= 22) veya 
IgM ve IgG (n= 7) pozitifliği; sitopeni saptanan 48 hastanın 17 
(%12.7)’sinde IgM (n= 1), IgG (n= 13), IgM ve IgG (n= 1) veya 
GZ-PZR (n= 2) pozitifliği ve artrit/artralji saptanan 11 hastanın 
1(%0.7)’inde IgG pozitifliği saptanmıştır (Tablo 1). Olguların 
serolojik bulguları değerlendirildiğinde, toplam 50 (%37.3) 
hastada seropozitiflik görülmüş olup, 5 (%3.7) hastada sadece 
spesifik IgM antikor pozitifliği, 8 (%6) hastada hem spesifik IgM 
antikoru hem de spesifik IgG antikoru, 37 (%27.6) hastamızda 
da spesifik IgG antikoru gözlemlenmiştir. M. pneumoniae GZ-
PZR pozitif örnek sayımız sadece 2 (%1.5) olarak gösterilmiş 
olup bu hastaların ikisi de serolojik olarak pozitiflik gösterme-
miş hastalardır. Spesifik IgM antikoru gözlemlenen 5 hastada 
M. pneumoniae GZ-PZR sonucu negatif saptanmıştır. M. pneu-
moniae IgM pozitifliği gösteren toplam 13 hastanın 2’si 5 yaşın 
altında 11’i ise 5 yaşın üzerindedir. 5 yaşın üzerindeki çocuk-
larda, 5 yaş altındaki çocuklarla kıyaslandığında, M. pneumo-
niae enfeksiyonu açısından anlamlı bir fark bulunmaktadır (p= 
0.002). Ayrıca cinsiyetlere bağlı olarak anlamlılık karşılaştırıl-
dığında genel prevalansta anlamlı bir fark bulunamazken, M. 
pneumoniae IgM antikorları kız çocuklarında anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur (p= 0.004) (Tablo 2). Çalışma grubumuz-
dan yola çıkarak özellikle sonbahar aylarında M. pneumoniae 
şüphesi olan olgu sayısının azaldığı gözlemlenmiştir (Şekil 1).

Tablo 1. Saptanan klinik bulgular ve laboratuvar sonuçlarının yaş gruplarına göre dağılımı

Bulgular IgM IgM ve IgG IgG PZR Negatif

Solunum yolu bulguları
<5 yaş
≥5 yaş

1
3

1
6

10
13

0
0

29
12

Sitopeni
<5 yaş
≥5 yaş

0
1

0
1

6
7

1
1

24
7

Artrit/Artralji
<5 yaş
≥5 yaş

0
0

0
0

0
1

0
0

2
8

Tablo 2. Yaş ve cinsiyetlere göre M. pneumoniae seroprevelansı

IgM (+) IgM  (-) Ki-kare p IgG (+) IgG (-) Ki-kare p

<5 yaş
≥5 yaş

2 (7.18)
11 (5.82)

72 (66.82)
49 (54.18)

9.24 0.0023 15 (24.85)
30 (20.15)

59 (49.15)
30 (39.85)

13.13 0.0002

Kız çocuk
Erkek çocuk

10 (5.34)
3 (7.66)

45 (49.66)
76 (71.34)

7.65 0.0056 18 (18.47)
27 (26.53)

37 (36.53)
52 (52.47)

0.03 0.86
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Tartışma  

M. pneumoniae pnömonisi tüm dünyada gözlemlenmekte 
olup toplum kökenli pnömoni vakalarının %10-40’ından sorum-
lu tutulmaktadır. Bununla birlikte, Türkiye’de M. pneumoniae epi-
demiyolojisine ilişkin bilgiler hala sınırlıdır. Prevalansı belirlemek 
amacıyla 0-17 yaş aralığında yaptığımız bu çalışmada; kan ör-
neklerinin %37.3’ünde M. pneumoniae antikorları saptanmıştır. 
İstanbul’da 15 yaşın altındaki çocuklarda yapılan iki farklı çalış-
mada %27 ve %30 oranında M. pneumoniae pozitifliği bildirilmiş-
tir (12,13). 2002 yılında Diyarbakır’da yapılan bir çalışma da genel 
prevalans %27 olarak gözlemlenmiştir (14). 2011 yılında Kumar 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da benzer sonuçlar gözlem-
lenmiş ve çocuklarda toplum kökenli ASYE’lerin %34’ünde M. 
pneumoniae serolojisinin pozitif olduğu bildirilmiştir (8).

Çalışmamız, daha önce yapılmış çalışmalarla (15,16) uyum-
lu olarak, beş yaş üzeri çocuklarda M. pneumoniae prevalan-
sının daha yüksek ve anlamlı olduğunu göstermektedir. Bu 
sonuç, toplum kökenli pnömoni üzerine yapılan son yıllarda 
yapılmış bir çalışma ile de desteklenmiştir; Jain ve ark. bu çalış-
mada, M. pneumoniae, ≥5 yaş (%19) çocuklarda, <5 çocuklara 
(%3) göre daha sık tespit edilmiştir (17). Çalışmamızda Vervloet 
ve arkadaşlarının (18), Heiskanen-Kosma ve arkadaşlarının (19) 
çalışmalarına benzer bir biçimde M. pneumoniae pozitiflik oranı 
kız çocuklarında erkek çocuklarına göre biraz daha yüksek bu-
lunmuştur, ancak hastanın cinsiyeti ile M. pneumoniae enfeksi-
yonu insidansı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

M. pneumoniae’nin endemik olduğu bölgelerde, mevsimler 
önemli bir faktör olmamakla birlikte, salgınlar ortaya çıktığın-

da, yaz aylarında ve sonbaharın başında daha fazla vaka bildi-
rilmiştir (20). Çalışma grubumuzda yaz aylarında, M. pneumoni-
ae şüphesi bulunan olgu sayısının arttığı gözlemlenmiştir.

M. pneumoniae akut enfeksiyonunun saptanmasında sero-
loji kültürden daha duyarlıdır ve PZR tekniklerinin kültür ve/
veya seroloji ile karşılaştırılması her zaman uyumlu sonuçlar 
vermeyebilir. Çocuklarda M. pneumoniae pnömonisini teşhis 
etmek için PZR ve akut faz serum immünoglobulin IgM tes-
tinin bir kombinasyonu en hassas ve hızlı yöntemdir (21,22). 
Asemptomatik M. pneumoniae PZR-pozitif çocukların tek se-
rum örneklerinde IgM, IgG ve IgA’nın ELISA ile tespit edilebil-
diği bildirilmiştir. Bu çocuklarda antikor yanıtı, M. pneumoniae 
ile önceki bir karşılaşmayı yansıtabilir ve bu durum mutlaka 
alt solunum yollarında M. pneumoniae eşzamanlı varlığı ile il-
gili değildir (23). Genel olarak, tek bir tanı testi veya testlerin 
kombinasyonu, taşıyıcıyı klinik olarak ilgili bir zaman dilimin-
de enfeksiyondan ayırt etme yeteneğine sahip değildir. Nega-
tif serolojili PCR pozitif sonuçlar, yetersiz immün yanıt, erken 
başarılı antibiyotik tedavisi, spesifik antikor sentezinden önce 
örneklerin toplanması, yanlış pozitif PCR sonucu, sistemik an-
tikor yanıtı olmayan taşıyıcı veya aktif enfeksiyona rağmen 
yalancı negatif sonuç veren seroloji testleri ile ilişkili olabilir. 
Serolojik olarak doğrulanmış enfeksiyonlardaki negatif PCR 
sonuçları, PCR inhibitörleri veya ilgili test ve hedeflenen gen 
ile ilgili teknik problemler ve ayrıca antibiyotik kullanımı ile 
ilgili olabilir (24). Ancak Mycoplasma enfeksiyonu tanısında 
referans olarak kullanılabilecek bir test bulunmadığından M. 
pneumoniae için serolojik analiz, M. pneumoniae spesifik PZR 
kullanımı ile birlikte diagnostik standart olarak değerlendiril-

Şekil 1. Aylara göre vaka dağılımı.
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melidir. PZR, seroloji ile birlikte, M. pneumoniae’nin güvenilir 
ve doğru teşhisini sağlayan iyi bir tarama testi olarak kullanı-
labilir.

Mevcut kılavuzlarda, M. pneumoniae enfeksiyonlarını teşhis 
etmek için PZR ve serolojik testleri önermektedir (25). PZR, kül-
türden daha yüksek hassasiyet ve daha kısa geri dönüş süresi 
olan yeni “altın standart” olarak kabul edilmektedir (26). Diğer 
birçok solunum yolu patojeni gibi, M. pneumoniae’de asemp-
tomatik çocukların üst solunum yollarında bulunabilmektedir. 
Solunum yolu enfeksiyonu belirtileri olmayan çocuklarda tes-
pit oranları %3-56 arasında değişmektedir. Buradan solunum 
yolu enfeksiyonlarında tek başına M. pneumoniae mevcudi-
yetinin mutlaka solunum yolu hastalığını göstermeyebileceği 
anlaşılabilir (17,21,23). 

M. pneumoniae enfeksiyonunun altın standart testi, 2-4 haf-
ta arayla toplanan akut faz ve konvelasan serumların karşılaştıl-
masına bağlı M. pneumoniae spesifik IgG’de gözlemlenen dört 
katlık artıştır. Konvelasan serum örneğine olan ihtiyaç, altın 
standardın ancak geriye dönük olarak kullanılabileceği ve kli-
nik uygulamada yararlı olmadığı anlamına gelmektedir. Sadece 
akut faz serolojisinin kullanılması hem özgüllük hem de duyar-
lılıktan yoksun gibi gözükmektedir. Çalışmamızda seroloji ve 
PZR arasındaki düşük uyumun yukarıda yazılmış olan neden-
lerden kaynaklandığı düşünülebilir ayrıca her ne kadar uygun 
örnek olarak kabul edilse de burun sürüntüsü materyallerinin 
ve boğaz sürüntüsünün alt solunum yollarında yerleşme ve 
enfeksiyon yapma doğası olan bir etkenin saptanmasında ye-
tersiz kaldığı görülmektedir. Bronkoalveolar lavaj örneklerinde 
bu etkenin tanısı ile ilgili çalışmalar da bulunmaktadır (27). Re-
ferans standardın bulunması için örnek ve metot karşılaştırmalı 
çalışmalara ihtiyaç olduğu gözlemlenmiştir.

Sonuçlarımız, akut solunum yolu enfeksiyonu tanısı konan 
çocuklarda M. pneumoniae’nin enfeksiyonlarının prevalansını 
göstermekte olup uygun ve hızlı antibiyotik tedavisi için en-
feksiyonun doğru bir şekilde tespitinin önemini vurgulamak-
tadır. M. pneumoniae özellikle çocuklarda önemli bir sağlık 
sorunudur. Ülkemizde geçmişte, tanıdaki sınırlamalar, yerel 
salgın ortamının epidemiyolojisini ve bu patojenin yayılışının 
anlaşılmasını engellemiştir.

Olgu sayımızın az olması, çalışmanın geriye dönük olarak 
tasarlanmış olması, olgularda spesifik IgG antikorlarının, artışı 
takip eden 2-10 hafta içerisinde alınamaması sebebi ile antikor 
artış miktarının değerlendirilememesi çalışmamızın sınırlayıcı 
yanlarıdır. Bununla birlikte M. pneumoniae enfeksiyonları-
nın tanısına yönelik bölgemiz verilerini incelemesi sebebi ile 
önemlidir.

Sonuç

Sonuç olarak, şu anda M. pneumoniae enfeksiyonunu taşı-
yıcıdan veya önceki bir M. pneumoniae enfeksiyonundan kesin 
olarak ayıran bir test yoktur. Bu ikilemi çözebilecek kişi klinis-

yendir. Hekim yukarıda açıklanan sınırlamaları ve hasta klinik 
özelliklerini göz önünde bulundurarak tanı testlerinin de yar-
dımıyla tanıya gitmeye çalışmalıdır. Ayrıca ülkemizde atipikp-
nömoni etiyolojileri için ulusal bir gözetim programı kurulmalı 
ve daha ileri çalışmalar GZ-PZR kullanımını güvenilir bir tanı 
yöntemi olarak değerlendirmelidir.
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