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OZET

Calismamizda; klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak toplumdan kazanilmis pnémoni diistiniilen hasta-
lardan “Protected Bronchoalveolar Lavage” (PBAL) yontemi ile materyal alindi, aerop ve Mycoplasma pneu-
moniae igin Pneumofast tani kitine ekimler yapildi. Serolojik incelemeler icin biitiin olgulardan serum &rnek-
leri alinarak soguk aglutinasyon testi (SAT) ve Enzyme Immunoassay (EIA) testinin tani degerleri arastirildi.
Toplumdan kazanilmis pnémoni tanisi alan 60 olgu arastirmamiza dahil edildi ve bunlarin 56’sinda (%93.3)
etken izole edildi. PBAL tekniginin invaziv bir érnek alma ydntemi olmasina karsin, orofaringeal kontami-
nasyonu dnlemesi nedeniyle etken tiretilmesi igin uygun oldugu diisiiniildii. Ureyen bakteriler icinde M. pneu-
moniae |1 olgu ile (%18.3) ikinci sikliktaydi. Dort (%6.7) olguda ise etken uretilemedi. M. pneumoniae
tanisinda kullandigimiz testlerden; SAT nin 6zgulligt %91.84, duyarlihg %54.55, EIA yonteminin ise ozgulliigi
%97.96, duyarlihg %100 olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler : Mycoplasma pneumoniae, Atipik Pnémoni, Hizli Tani

SUMMARY
The Comparison of Diagnostic Methods in the Mycoplasma pneumoniae Pneumoniae

In our study, the respiratory secretion samples taken by Protected Bronchoalveolar Lavage (PBAL) tech-
nique were collected from patients with community-acquired pneumonia diagnosed by means of clinical, rou-
tine laboratory and chest x-ray findings. Then those materials were inoculated in the standard aerobic media
and in Pneumofast for M. pneumoniae. All patients’ sera specimens were collected and tested for cold agglu-
tination titers and M. pneumoniae IgM by EIA. Of 60 cases with community-acquired pneumonia, 56 (93.3%)
were diagnosed microbiologically. Although PBAL technique is an invasive respiratory secretion collection
method, this is a suitable technique for prevention from nasopharyngeal contamination. M. pneumoniae was
identified in || (18.3%) cases. In 4 (6.7%) cases, we weren'’t able to identify any organism. Specificity of cold
agglutination technique used in the diagnosis of M. pneumoniae was 91.84% and the sensitivity was 54.55%;
those of EIA were 97.96% and 100%, respectively.
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GIRIS

Mycoplasma pneumoniae pnémonisi diinyanin
her yerinde ve yilin her déneminde goriilebilmekte-
dir. Solunum yolu damlaciklari ile bulastigindan son-
bahar ve kis aylarinda daha siklikla karsilasiimakta-
dir. Toplumdan kazanilmis pnémonilerin %10-
35’inden sorumludur ve ikinci sirada yer almaktadir.
Ancak, askeri birlik ve kres gibi kapali ortamlarda
yasayanlarda bu oran artmakta ve %50’lere ulas-
maktadir (1-3). Diger pnémoni etkenleri, iklimsel
ozelliklerden ileri derecede etkilenmekte ve yaz ayla-
rinda cok az sayida pnémoni olgusuna rastlanmak-
tadir. Yaz aylarinda karsilasilan pnémoni olgularimn
hemen hemen yarisinda sorumlu etken M. pneumo-
niae’dir (4). M. pneumoniae’'min 5-30 yas gruplar
arasinda siklikla infeksiyon olusturdugu bilinmektedir
(3). M. pneumoniae infeksiyonu seyrinde, hemen
hemen biitiin sistemlere iliskin ekstrapulmoner
komplikasyonlar gériilebilir. Bu komplikasyonlarin
goriilme sikhig, spektrumu ve olus mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Genellikle, pulmoner semp-
tomlardan 1-23 giin sonra ortaya cikar. Bazi olgular-
da ise gecirilmis pulmoner infeksiyon éykiisii alina-
maz (2).

M. pneumoniae infeksiyonunun tamsinda bazi
giicliklerle karsilasiimaktadir. Ust solunum yolu in-
feksiyonu dykiisiiniin bulunmasi, yavas seyretmesi,
konstitiisyonel semptomlarin pulmoner semptomla-
ra nazaran 6én planda olmasi, ekstrapulmoner bulgu-
larin varhgy; fizik muayene bulgularinin, konsolidas-
yonun siddeti ile paralellik gésterecek siddette olma-
mast ve radyolojik bulgularn fizik muayene bulgula-
rina gore beklenenden daha belirgin olmasi 6ncelik-
le M. pneumoniae veya diger atipik pnémoni et-
kenlerinin yol actigi pnémonileri diistindiirmelidir.
Olgularin %75-90'inda kanda 16kosit (BK) sayisi
normal simnirlardadir. Nétrofili, monositoz, lenfositoz
veya lenfopeni saptanabilir. BK sayisinin
15.000/mm3’den, periferik yaymada comak for-
munun %10’dan az oldugu bir pnémoni olgusunda
éncelikle M. pneumoniae pndmonisi akla gelmeli-
dir. Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve C-reaktif
protein (CRP) genellikle yiiksektir (3,5). Akciger gra-
fisinde olgularin cogunda akciger alt lobunda tek ta-
rafli segmental infiltrasyon vardir. Atipik pnémoniye
yol acan etkenin M. pneumoniae oldugunun tam
olarak gosterilebilmesi icin kiiltiirde tiretilmesi ya da
serolojik yontemlerle bazi ipuclarnin elde edilmesi
gerekir. Mikroorganizmanin izolasyonu i¢in transtra-
keal aspirat (TTA), bronkoalveolar lavaj (BAL) swist
ve bronkoskopi sirasinda “protected specimen
brush” (PSB) ile alinan bronsiyal sekresyon érnekle-

ri kullanilabilir. Bogaz stirtintiisti ve balgamdan kiiltiir
vapilmast 6nerilmez (5-7). Mikroorganizmanin tire-
tilmesinde siklikla 6nerilen besiyeri; glukoz, maya
ekstresi ve agammaglobiilinemik at serumu ile zen-
ginlestirilmis peptonlu heart infusion broth’dur (8).
Ureyen mikroorganizmanin, R-hemoliz veya tireme
inhibisyon testleri ile identifikasyonu yapilabilir.
Uzun stire gerektirme ve kesin izolasyon saglayama-
ma dezavantajlar1 vardir (9). Kompleman Birlesmesi
Reaksiyonu (KBR), Indirekt Hemagliitinasyon Testi,
Tetrazolyum Rediiksiyon Inhibisyon Testi, Metabolik
Inhibisyon Testi, Lateks Agliitinasyon Testi (LAT),
Soguk Agliitinasyon Testi (SAT), Enzyme Immuno-
assay (EIA), DNA prob teknikleri ve Polimeraz Zin-
cir Reaksiyonu (PCR) gibi tani yéntemleri de kullani-
larak taniya yardimci olunabilir (3,8,10-12).

Bu calismamizda; yakinmalari, fizik muayene, ru-
tin laboratuvar ve radyolojik bulgular ile toplumdan
kazanilmis pnémoni distiniilen hastalardan PBAL
ile alinan materyallerden etkenin izole edilmesi ve bu
olgularda ayrica serolojik incelemeler yapilarak SAT
ve EIA'nin tanisal degerlerinin karsilastirilmasi
amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Kasim 1995-Haziran 1996 tarihleri
arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri
Tip Fakiiltesi (GATA) Infeksiyon Hastaliklar ve Kli-
nik Mikrobiyoloji ABD Klinik ve laboratuvarlarinda
yapildi.

A. Olgu Secimi

GATA Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobi-
yoloji ABD ve Gogtis Hastaliklar1 ABD Kkliniklerinde
akciger infeksiyonu 6n tarst konularak yatirlan ve
tetkik edilen, vaslar1 18-36 (ortalama 26.7) arasin-
da, 50’si (%83.3) erkek, 10’u (%16.7) bayan, top-
lam 60 hasta calismaya dahil edildi.

Calismaya alinma kosullari; hastah@imin toplum
kaynakh olmasi, serolojik testleri etkileyecek herhan-
gi bir kollajen doku hastaligi, malign hastalik veya
bagisiklik sistem bozuklugu gibi bilinen bir hastahgi-
nin ve hastaneye basvurmadan énce antibiyotik kul-
lanma oykiisiiniin bulunmamasi olarak belirlendi.
Olgularin yakinmalari, fizik muayene bulgular, akci-
ger grafilerinde saptanan patolojik gériiniimler ve la-
boratuvar bulgularindan kan BK sayisi, ESH, perife-
rik yayma sonuglari not edildi. Balgam verebilen ol-
gularda direkt ve Gram boyamast ile balgam incele-
mesi yapildi. Uygulanan PBAL yontemi ile elde edi-
len bronkoalveoler sivilarin ekimleri ve Gram yonte-
mi ile boyamasi yapildi, mikroskopik inceleme de-
gerlendirilerek sonuclari kaydedildi.
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Hastalarin tiimiinde PBAL uygulamasi ile birlikte
iki adet diiz kan 6rnegi alinarak ayni gtin 2.000 de-
vir/dakika hiz ile 5 dakika santrifiije edildi ve serum-
lar ayrildi. Tiiplerden birisi SAT arastinlmak icin kul-
laruldi, digeri ise EIA ile IgM cinsinden M. pneumo-
niae antikoru aranmak tizere -60°C’de derin dondu-
rucuda saklandi.

B. Materyal

1. M. pneumoniae {iretimi icin, Pneumofast (In-
ternational Mycoplasma Inc., Signes, France) kitleri
kullanildi. Pneumofast kitinin icerigi:

a) M. pneumoniae transport besiyeri: Mycoplas-
ma broth base, Bacto peptone (Difco), Bacto trypto-
ne (Difco), HoO, NaOH.

b) M. pneumoniae supplement (Liyofilize): Glu-
koz, Taze yeast extract, CMRL-1066-Medium, At
serumu, Fenol kirmizisi.

¢) Bir adet 10 kuyucuktan olusan Pneumofast plag.

2. Diger mikroorganizmalar icin aerop besiyeri
olarak Eosine Metilen Blue (EMB) agar ve %5 koyun
kanh agar kullanildi.

3. M. pneumoniae IgM antikorunun arastirma-
s1, SeroELISA Mp-IgM (Savyon Diagnostics LTD,
Ashdod, Israel) kitleri kullanilarak yapildi.

4. SAT: %0.2’lik eritrosit siispansiyonu kullarld.
C. Metod

1. Arastirma grubunu olusturan olgularin tiimiin-
de bronkoskopiden 15 dakika 6énce premedikasyon
amact ile 0.01 mg/kg atropin intramuskiiler olarak
verildi, %1’lik prilokain soliisyonu nebiilizatér inha-
lasyonu seklinde 15-20 dakika siire ile uygulandi.
Daha sonra bronkoskopi islemine gecildi, akciger
grafisinde gériilen infiltrasyon bélgesine ulasildigin-
da va da piiriilan sekresyon gériildiigiinde, PBAL
kateteri ile ii¢ steril tiipe materyal alindi. Hastalar-
dan aymi giin iki tip diiz kan alindi. Materyaller 15
dakika icerisinde laboratuvara ulastirildi. M. pne-
umoniae ve olasi diger bakteriler icin iki farkh ekim
islemi yapildi.

a) M. pneumoniae icin ekimler: Hastalardan
alindiktan sonra %10’luk NaOH ile homojenize edi-
len PBAL swilarindan her hasta icin ayr1 ayn Pne-
umofast kuyucuklarina steril pipetlerle 100 pL mik-
tarda konuldu ve kuyucuklarin tizeri parafin ile kap-
lanarak 37°C’da etiivde inkiibe edildi. Ekimden 24
saat sonrasindan itibaren 12 giin siire ile her giin
{ireme olup olmamasi yéniinden degerlendirildi. Ino-
kiile edildiginde kirmizi renkte olan kuyucuklarin, M.
pneumoniae’nin glukozu fermente etmesi ve orta-

min pH’sin1 diisiirmesi sonucunda sar1 renk aldiklar:
gozlendi.

Testin porzitiflik kriteri, inkiibasyon esnasinda 1
ve 2 nolu kuyucugun renginin sariya doéntismesi idi.
Sadece 1 nolu kuyucukta renk degisimi bulunmasi
104 “Colour Changing Unit “(CCU)/mL, ikinci ku-
yucugun da sar1 olmasi ise 105 CCU/mL pozitiflik
olarak degerlendirildi. Antibiyotiklerin bulundugu ku-
yucuklardaki sari renk mikroorganizmamn o antibi-
yotige direncli oldugunu; renk degisiminin bulunma-
mas! yani kirmizi rengin sebat etmesi ise duyarh ol-
dugunu ifade etmekteydi.

b) Diger olasi bakteriler icin ekimler: Oncelikle
PBAL o6rneklerinin 100’er kathk seri diliisyonlar:
(101,103,10%) hazirlandi ve kantitatif kiiltiirler icin
kanh agar ve EMB agar besiyerlerine ekimler yapil-
di ve kiltir plaklart 18-24 saat siireyle 37°C’de
etiivde inkiibe edildi. Inkiibasyon siiresi sonunda be-
siyerlerindeki tiremeler degerlendirilerek {ireyen
bakteriler standart mikrobiyolojik yéntemlerle tanim-
land:.

2. Hasta serumunda M. pneumoniae IgM anti-
korlar1 EIA yéntemiyle arastirildi. Cut-off degerinden
> + %10 olan sonuclar pozitif olarak degerlendirildi.

3. SAT ile serumda soguk agliitinin aranmast: 5
cc sitrath kan ve 5 cc diiz kan kullarlarak calisildi.
Ornekler bir gece buzdolabinda bekletildi ve ertesi
gtin 10 dakika oda 1sisinda bekletilip calkalandi. Ho-
mojen sekilde dagilma varsa negatif, agliitine olmus-
sa pozitif olarak degerlendirildi.

4. M. pneumoniae’nin tamsinda Kkiiltiir esas ali-
narak EIA ve SAT in 6zgiilliigii ve duyarhhg: hesap-
landi. Sonuclarn yorumlanmasinda X2 testi ve Stu-
dent-t testi kullarldi.

BULGULAR

Arastirma stiresince tiim parametreler gbz 6nii-
ne alinarak toplum kaynakh pnémoni tamsi konan
hasta sayist 60 idi. Bunlarin dagilimi Tablo 1’de ve
PBAL swilarinda tiretilen mikroorganizmalarin dagi-
lim1 Tablo 2’de verilmistir. M. pneumoniae {iretilen
olgulanin 9’u (%81.8) erkek, 2’si (18.2) kadindi. Bu
olgulann yas ortalamasi 22.4 (19-25) idi. Bu 11 ol-
gunun 8’inden (%72.7) balgam 6rnegi alinabildi.

M. pneumoniae {iretilen olgularin sadece 8’inde
soguk agliitinin diizeylerinin 6l¢iilmesi icin hastane-
ye basvurulan giinde ve 14 giin sonra olmak tizere
iki kez serum &rnegi alinabildi. Diger 3 olgunun ise
basvurduklar1 esnadaki serumlari alinabildi. Olgula-
rin soguk agliitinin diizeyleri Tablo 3’de gdsterilmistir.
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Belirledigimiz 11 M. pneumoniae pnémonisi ol-
gusundan 6’sinda (%54.5) SAT pozitif olarak bulun-
du. Bunlardan 5 tanesinde cift serum &rnegi alinmis-
t1 ve ikinci 6rneklerde daha yiiksek diliisyonlarda po-
zitiflik belirlendi. Bir olguda ise tek serum &rneginde
pozitiflik saptandi. Olgulanmizdan 3’iinde cift serum

Tablo 1. Olgularin Tanilara Gére Dagilima.

Tan n
M. pneumoniae pnémonisi 11
Tipik pnémoni 45
Etkeni Belirlenemeyen 4

Tablo 2. PBAL Swisinda Uretilen Mikroorganiz-
malarin Dagilimu.

Ureyen Bakteri n %

S. pneumoniae 14 23.3
M. pneumoniae 11 18.3
K. pneumoniae 7 11.7
Pseudomonas spp. 5 8.3
Enterococcus spp. 5 8.3
Acinetobacter spp. 4 6.7
S. marcescens 4 6.7
M. catarrhalis 3 5.0
Koagtilaz (-) Staphylococcus 2 3.3
P aeruginosa + S. aureus 1 1.7
Etken {iretilemeyen 4 6.7
Toplam 60 100

orneginde degisiklik saptanmazken, 2 drnekte tek
serumda negatiflik saptandi.

Tiim 60 olgu icerisinde M. pneumoniae pnémo-
nisi olmadig@i saptanan 4 (%6.66) olguda da cift se-
rum drneginde SAT pozitif olarak bulundu. Bunlar-
dan birinde etken mikroorganizmalar olarak S. au-
reus + P. aeruginosa saptand:. Iki hastada ise mik-
roorganizma {retilemezken, birinde Acinetobacter
spp. izole edildi.

EIA sonuclar ile 11 M. pneumoniae pnémoni-
sinin tamamu pozitif olarak bulundu. Sadece bir se-
rum 6rneginde Kkiiltiir sonucu K. pneumoniae oldu-
gu halde EIA pozitif olarak bulundu. Karsilastirilan
tan testlerinden EIA ve SAT 1n 6zgtilligii ve duyarli-
lig1 Tablo 4 ve 5'de verilmistir.

TARTISMA

M. pneumoniae, cocuklar ve genc eriskinlerde
toplum kaynakli pnémoniler icinde ve ayrica atipik
pnomoni etkenleri arasinda ilk siralarda yer alan pa-
tojen bir mikroorganizmadir. M. pneumoniae pno-
monisi, uygun tedavi ile ve hatta kendini sinirlayan
bir hastalik oldugu icin tedavi edilmese de iyilesme
ozelligindedir. Atipik pnémoni etkenlerinden viriisler
hari¢ ttimtiniin tedavi protokolii hemen hemen ayni
oldugu icin, ilk planda ayirici tamya gidilmesinin zo-
runlu olmadigi akla gelebilmektedir. Esasen bu ge-
nelleme ¢ok hatali da olmayabilir. Ancak, infeksiyo-
nun seyrinde M. pneumoniae’ya kars gelisen anti-
korlar, antijenik benzerlik geregi organizmada nere-
deyse tiim sistem hiicrelerini antijen olarak algila-
makta ve ekstrapulmoner komplikasyonlarin gelisi-
mine yol acmaktadir (11,13-15). Sonu¢ olarak, az
sayida da olsa olgularda simdilik bu mekanizma ile
aciklanan ekstrapulmoner komplikasyonlarin gériil-
mesi ve bazen de konak immiinitesine bagh olarak

Tablo 3. M. pneumoniae Uretilen Olgularin Soguk Agliitinin Diizeyleri.

Soguk agliitinin profili n (%) Titre
1. Serum 2. Serum

Cift serum 6rneginde serokonversiyon 1(9.1) 1/32 1/64

3(27.3) 1/64 1/128

19.1) 1/64 1/256
Cift serum érneginde degisme olmayan 3(27.3) 1/16 1/16
Tek serum 6rneginde pozitiflik 109.1) 1/64 -
Tek serum drneginde negatiflik 2 (18.2) 1/16 -
Toplam 11 (100)
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Tablo 4. M. pneumoniae Tanisinda EIA Testinin Kiiltiire Gére Ozgiilliigii ve Duyarlihgt.

Kiiltiir Pozitif Kiiltiir Negatif Toplam
EIA Pozitif 11 1 12
EIA Negatif - 48 48
Toplam 11 49 60
EIA"1n 6zgiilligt: 48/ 49 x 100 = %97.96 EIA'n duyarlihg: 11/ 11x 100 = %100.00
Tablo 5. M. pneumoniae Tanisinda SATin Kiiltiire Gére Ozgtilliigii ve Duyarliligi.

Kiiltiir Pozitif Kiiltiir Negatif Toplam

SAT Porzitif 6 4 10
SAT Negatif 5 45 50
Toplam 11 49 60

SATin 6zgiilligii: 45/49x 100 = %91.84 SAT ' in duyarhhig: 6/11 x 100 =%54.55

infeksiyonun fulminant seyretmesi séz konusu olabil-
mektedir. Ote yandan, solunum sistemine ait belirti
ve bulgularin ekstrapulmoner bulgulara oranla arka
planda kalabilmesi, taniy1 gliclestirmekte ve tedaviyi
geciktirmektedir. Bu nedenlerle ¢ncelikle M. pne-
umoniae olgularinda erken taniya varilmasi ve orga-
nizmaya, mikroorganizma antijenlerini taniyabilecek
yeterli zamanin taminmamas: acisindan tedaviye ola-
bildigince erkenden baslanmasi, gelisebilecek bu
komplikasyonlarin énlenmesinde biiyiik énem tasi-
maktadir. Ek olarak, uygun antimikrobiyal tedaviye
baslanmasina ragmen gelisecek bu komplikasyonla-
ra karsi hazirlikl olunmasi acisindan da giivenilir,
ucuz ve hizh tani yontemlerinin belirlenmesi 6nemli-
dir.

Arastirmamizda; 60 toplum kaynakli pnémoni
olgusu klinik belirtiler, rutin kan ve balgam tetkikleri,
kiiltiir, EIA, SAT ve radyolojik tetkikler kullanilarak
irdelenmis ve 11 olguda etkenin (%18.3) M. pne-
umoniae oldugu saptanmustir. Diger arastirmalarda
oldugu gibi calismamizda da birinci sirada yer alan S.
pneumoniae’nin ardindan M. pneumoniae, ikinci
sirada sorumlu etken olarak bulunmustur. Bu sonug,
calismamizda materyalin toplandigi 8 ayin toplam
sonuclanm ifade etmektedir. Mevsimsel farklilhiklar
gozetilmeksizin bu deger, diger calismalarda da ben-
zer sekilde (%10-35 arasinda) bulunmustur (1-3).

Foy ve arkadaslari, alt solunum yollari infeksiyo-
nu olan cocuk yas grubu ve eriskin grubundaki 622
olguda yaptigi calismada KBR kullanmis ve 320
pnémoni olgusundan 107’sinde (%33) M. pneumo-
niae’y1 sorumlu etken olarak saptarmistir (16). Leh-
tomaki ve arkadaslari, askeri birliklerde goriilen pno-

moni etkenlerinin dagilimini géstermek icin KBR
kullanmuslar ve M. pneumoniae oranin1t %21.7 ola-
rak belirlemislerdir (5).

Bir baska calismada toplum kaynakli pnémoni
tanis1 alan ve yogun bakim tinitesinde tedavi gérme
endikasyonu olan 60 olguda etken serolojik olarak
arastinlmis ve 4 olguda (%7) M. pneumoniae sap-
tanmustir (17). Calismamizda 1 olgu (%1.7) solunum
fonksiyonlarimin bozulmasi {izerine mekanik ventila-
tére baglanmis ve yogun bakim gerektirmistir. Bu
sonu¢, M. pneumoniae pnémonisinin bazi olgular-
da agir seyredebilecegini géstermektedir.

Hastaliklarin tanisinda, en sik karsilasilan klinik
belirtilerin belirlenmesi kuskusuz biiyiik énem tasi-
maktadir. M. pneumoniae pnémonili olgularimizda
en sik karsilasilan yakinmalar; yiiksek ates (%90.9),
oksiirtik (%81.8), balgam cikarma (%72.7) ve bas
agnst (%72.7) olarak belirlenmistir. Yapilan calisma-
larda bu oranlar; ates icin %96-100, oksiiriik icin
%93-100, kirginlik icin %74-89 ve bas agrsi icin
%60-84 bulunmus olup, diger pnémonilerde gérii-
lenlere ek olarak bu pndmonilerde bas agrisinin da-
ha fazla siklikla semptomatolojide yer aldigi dikkati
cekmektedir (18).

Pnoémoni etkenlerinin saptanmasi amaci ile ma-
teryal alinmasinda uygun yéntemi belirlemeye yone-
lik arastirmalarda invaziv bir yéntem olan TTA min
basarisi merak edilen bir konudur. Bunu kapsaml bir
calisma ile arastiran Barllet ve arkadaslari, 283 pno-
monili olgunun 235’inde (%83) uygun materyal al-
may1 ve etkeni tiretmeyi basarmuglardir (19). TTA ile
materyal alinmasi giivenli gibi goriinmektedir. Ancak
onemli olan, etkenin en kisa siirede tammlanmasi
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olduguna gére, hangi tanisal prosediiriin kullanilma-
st halinde en kisa siirede ve dogru taniya varilabile-
cegi halen kesinlestirilmemistir. TTA ve nazofaringe-
al stirtinttintin kullanildig1 ve bircok yeni teknigin de-
nendigi arastirmalarda dahi tiim pnémoni olgularn-
da kesin mikrobiyolojik taniya varilma oram %60-
70’ler civarinda bulunmustur (20).

Alt solunum yollarindan infekte materyalin alin-
masinda kullanilan ve invaziv bir yontem olsa da
TTA’va gore daha 6zgiil ve daha az kontaminasyon
riski tasiyan iki bronkoskopik yéntem gelistirilmistir.
Bunlar PSB ve PBAL olup, pnémoni tarmsinda ge-
nis kullamm alam bulmuglardir. PSB ile yapilan 16
ayn calismada 6zgiillik %069-100 (%92) ve duyarhlik
%64-100 (%82) olarak belirlenmistir (21-23). Kahn
ve Jones, alt solunum yollari infeksiyonu olan 18 ol-
guya uyguladiklart PBAL ile %88.9 oraninda uygun
materyal alabilmisler ve etken izolasyonunu sagla-
miglardir (6). Diger bir arastirmada, Violan ve arka-
daslan, PBAL yonteminin 6zgilliigiini %100, du-
varlihgim %76 olarak bulmuslardir (24).

Arastirmamizda, bu teknikler icinde yer almasi
gerektigi diistiniilen PBAL kullanilarak; kontaminas-
yonsuz ve daha kaliteli materyal edinilmesi planlan-
mustir. Bu goriistimiiz, arastirmamizda yer alan top-
lam 60 olgudan 56’sindan (%93.3), diger tam test-
leri ile de dogrulandigi tizere, dogru materyal alindi-
gmin ve gercek sorumlu bakterinin izole edildiginin
belirlenmesi ile dogrulanmustir.

Klinik materyal olarak PBAL ile edinilen sivinin
kullamldigi M. pneumoniae izolasyonuna yonelik
herhangi bir calismaya rastlanmamis olmasi ilgingtir.
Bu nedenle, sonuclarimizin karsilastirilabilmesi
muimkiin olamamistir. Bu bakimdan, PBAL ile ma-
teryal alinan calismamiz, bu konudaki diger calisma-
lardan farkhlik gdstermektedir. Oysa giiniimiizde,
atipik etkenlerin diistiniilmedigi pnémoni olgularin-
da PBAL ile materyal alinmasi oldukca yaygin ola-
rak kullamlmaktadir. Bu nedenle, atipik pnémoni
distiniilen olgularda da kaliteli materyal edinilmesi
amaci ile PBAL tekniginin kullanilmasinin daha dog-
ru bir yaklasim olacagi, arastirmamiz sonucunda
Snerilebilir bir bulgudur.

Alt solunum vyollar1 infeksiyonlarindan sorumlu
bakterilerin tanimlanmas: i¢in klinikte en sik kullani-
lan ydéntemler; balgamin mikroskop altinda direkt in-
celenmesi, yaymasinin Gram ydntemi ile boyanma-
st ve Kiltlir cahsmalandir. Balgamin incelenmesi,
toplum kaynaklh pnémonili olgularin %50’sinden
azinda dogru sonuc verebilmektedir. Calismamizda
balgam yaymasinin inceleme bulgularimin M. pne-

umoniae pnémonisi tamsina katkilart da arastinl-
mustir. Olgularmizin balgam yaymalarimin x100 bi-
yiitmedeki incelemelerinde en sik bulgunun; her sa-
hada 6-9 l6kosit bulunmasi ve sahalarda mikst flora
izlenimi veren bakterilerin goriilmesidir. Ancak, M.
pneumoniae pnémonili olgularimizda hicbir yayma
bulgusunun istatitiksel olarak anlaml diizeyde tarusal
degere sahip olmadigi da belirlenmistir (timii icin
p>0.1). Balgam Kkiiltiirii de ilk bakista etkensel tan
icin uygun bir materyal olarak diistintilebilir. Balgam,
cikarilmasi sirasinda orofarinkste bulunan bakteriler
ile kontamine olur ve ger¢ek pnémoni etkeninin izo-
lasyonunu zorlastirir, hatta olanaksizlastirir. Barret-
Conner ve arkadaslari, 51 S. pneumoniae pnémo-
nili olgunun 23’tinde (%45) klasik mikrobiyolojik
yontemleri kullanarak balgamda etkeni tiretebilmis-
lerdir (25). Bu bakimdan, balgamin, direkt veya ge-
rekli boyama yontemleri sonrasinda incelenmesi gii-
ven vermeyen, ancak destekleyiciligi acisindan yine
de vazgecilmemesi gereken bir tani yontemidir. Gii-
niimiizde balgam Kiiltiiriiniin M. pneumoniae pno-
monisinde yeri olmadig: kabul gérdiigiinden, arastir-
mamizda bu teknik kullamlmamustir.

M. pneumoniae infeksiyonunun pndémoniler
icindeki sikliginin belirlenmesi, olgulara kesin tanmmn
konmasi ve taswyicilik oranlarinin belirlenmesinde en
gtivenilir yontem, kuskusuz yukarida sayilan invaziv
teknikler ile direkt olarak infeksiyon bélgesindeki
materyalin alinmasi, klasik besiyerlerine ekilmesi,
sorumlu etkenin {iretilmesi ve identifiye edilmesidir.
Ancak, etkenin M. pneumoniae icin hazirlanms bi-
fazik besiyeri veya Edward-Hayflick besiyeri gibi 6z-
gtil besiyerlerinde tiretilmesi icin gereken siire olduk-
¢a uzun olup, materyal ekilen besiyerlerinin 7-14
giin siire ile izlenmesini gerektirmektedir (26). Co-
gunlukla degismez bir kural olarak bakteriyel infeksi-
yonlarin etkene yonelik tamsinda kiiltiir calismalar
altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak, Kkiil-
tiir calismalari, gecikilmesi halinde immiinopatolojik
gelisimlere yol acabilen M. pneumoniae pnémonisi
olgularinda gerekli olan hizh tani icin pratik olama-
maktadir. Arastirmamizda, buna alternatif olabilecek
gtivenilirlikteki hizh tam yéntemlerinin varhgmin gos-
terilmesi amaclanmustir.

Hemogram, sedimantasyon ve radyolojik incele-
meler gibi 6zgiil olmayan tetkiklerin taniya oldukca
sinirh katkisi, arastirmacilar1 daha giivenilir, 6zgiil ve
duyarli testlerin bulunmasina yéneltmistir. Bunlardan
birisi olan ve esasen simirl kosullarda tanisal degere
sahip olan SAT, arastirmamizin da énemle {izerinde
durulan bir parametresini olusturmustur. Olgularimi-
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zin sadece 6’sinda (%54.5) ilk hafta dlctimlerinde so-
guk agliitinasyon pozitifligi belirlenmistir. Bu testin
ozgulligti %91.84, duyarhhar ise %54.55 olarak he-
saplanmustir. Cassell ve arkadaslarinin calismasinda
olgularnn %36-76’sinda bu testin pozitif bulundugu
belirlenmistir (1). Bu sonuclar géz 6ntine alinirsa, di-
ger degerli tam testleri kullanilmaksizin, tek basina
SAT sadece bir destek bulgusu olarak kabul edilebi-
lir. Ancak, degerli tam testlerinin kullanilamadig: ki-
sith kosullarda SAT’in 6nemli bir destekleyici test
olabilecegi de unutulmamahdir.

M. pneumoniae’mn Klasik yontemlerle tiretilme-
sinin hizli tanida sorun yarattigi bilinmektedir. Bu ne-
denle yine direkt olarak klinik materyalin kullanldig
ve bakterilerin &zgiil mikrobiyolojik ve/veya biyosi-
mik 6zelliklerinden yararlanilan hizli ve giivenilir ta-
ni yontemlerinin  kazandinlmasi amaci ile bircok
arastirma yapilmustir. Bu calismalar sirasinda kesfe-
dilen Pneumofast, bakterinin glikozu fermente et-
mesi sonucunda ortama salinan 6zgiil metabolitleri-
nin ortam pH’sini diislirmesi sonucunda olusan renk
degisim reaksiyonu prensibi ile calismaktadir. Calis-
ma prosediirii 24-48 saatte tamamlandidi icin de ol-
dukca hizli bir tam saglamaktadir. Lehtomaki ve ar-
kadaslari, difazik besiyeri kullanarak yaptiklari bir
arastirmada M. pneumoniae’nin inkiibasyondan 6-
14 giin (ortalama 10 giin) sonra iiredigini belirlemis-
lerdir (27). Calismamizda Pneumofast ile 9 olguda
24 saat sonra, 2 olguda ise 48 saat sonra tireme
g6zlenmistir.

Serolojik testler, Kiiltiir ortamlarinda tiremelerin-
de giicliiklerle karsilasilan bakteriyel, baska rutin tet-
kik olanag: kullanilamayan viral ve {iretim prosediir-
leri zahmetli veya pahal olan toksoplazmoz gibi pa-
raziter infeksiyonlarin tanisinda biiyiik énem tasi-
maktadir. M. pneumoniae infeksiyonlan icin de bu
durum gecerlidir. Dogru, glivenilir ve hizh tani sagla-
dikca kullamlan yontemin salt indirekt kriterlere bag-
Ii olmast bu gibi infeksiyon hastaliklarinda gézardi
edilebilir bir sakincadir. M. pneumoniae infeksiyo-
nunun tanisinda kullandigimiz gtivenilirligi yiiksek iki
testten birisi olan EIA, hastah@in birinci haftasindan
itibaren alinan tek serum o&rneginde etkene 6zgil
IgM yapih antikorlarin gosterilmesini saglamakta ve
kesin tani icin gereken toplam stire en cok 1.5 saat
oldugu icin cok hizl bir tani avantaji dogurmaktadir.
Testin diger énemli bir {istiinliigii, ikinci (konvalesan
déneme ait) bir 6lciim gerektirmeksizin tani saglaya-
bilmesidir. Arastirmamizda; teknigin 6zgulligin
%97.96 ve duyarhliginin %100 oldugu belirlenmis,
SAT’a goére daha duyarli bir yontem oldugu gériil-

miistiir. Kok ve arkadaslari, 17.326 olguluk bir seri-
de EIA’in 6zgullugiint %99, duyarliigini %85 (28)
ve Kleemola ve arkadaslar 51 olguluk seride bu de-
gerleri sirast ile %100 ve %64 (29) olarak belirlemis-
lerdir. Maliyetleri dikkate alindiginda, EIA’in birim
test maliyetinin, Pneumofast’inkine oranla dort kat
daha ucuz oldugu saptanmustir. Testin tek sakincasi,
hastaligin hiperakut dénemi olan Klinik belirtilerin
basladign ilk birkac giin icinde taniy1 saglayamamasi-
dir. Bu kosulda Pneumofast daha kullarush gibi go-
rinse de M. pneumoniae pndémonisi olgular cok
gurtiltiilii bir baslangic gostermedi@i icin hastanin
hekime basvurmasini gerektirecek tablonun oturma-
sina kadar gecen siire, EIA pozitifligi icin yeterli ol-
maktadir.

Giiniimiizde cesitli infeksiyon hastaliklarinin tani-
sinda kullanilan PCR, degisik klinik 6rneklerde M.
pneumoniae varh@imn gosterilmesi icin gerekli bir
cogaltma yéntemi olarak da denenmistir. Blackmore
ve arkadaslan yaptiklan calismada, PCR'in M. pne-
umoniae infeksiyonunda 6zgtilliigiinii %92, duyarh-
ligim %98 olarak saptamislardir (30). PCR ile kiiltiir
ve DNA prob testlerinin karsilastirildigr diger bir ca-
lismada, dogru sonucun edinilebilmesi icin gereken
en az bakteri sayisimin kiiltiir icin 103, DNA prob
testi icin 104-105 iken, PCR icin 1-10 oldugu sap-
tanmustir . Elde edilen sonuclar, M. pneumoniae’ min
tanusinda PCR’in hizli ve seckin bir yontem oldugu-
nu desteklemektedir (21,31).

Ozet olarak arastirmamizdan su sonuclar cikaril-
mustir:

1. M. pneumoniae pnémonisi, tim toplum kay-
nakh pnémoni olgularinin %18.3’{inii olusturmakta
ve siklk olarak S. pneumoniae’den sonra ikinci si-
ray1 almaktadir.

2. Hastalardan Klinik materyal alinmasinda
PBAL tekniginin kullanilmast ile oldukca iyi sonuclar
elde edilmistir. Alinan balgamin direkt veya uygun
boyama teknikleri uygulandiktan sonraki incelemele-
rinin M. pneumoniae acisindan 6énemli bir tarusal
avantajinin bulunmadigi belirlenmistir. Atipik pno-
monilerin ayiric1 tanisim saglamasa da, olgularnn
bakteriyel bir pnémoni olup olmadiginin belirlenme-
si amaci ile her olguda yapilmasi gerekmektedir.

3. M. pneumoniae infeksiyonunun tamsinda
kullanilan EIA, hastahigin birinci haftasindan itibaren
serumda etkene &zgiil IgM yapisindaki antikorlar
belirleyerek akut infeksiyonu oldukca dogru olarak
gosterebilmektedir. Oldukca diisiik maliyeti ve kisa
stireli test prosediirti ile yaygin kullanima uygundur.
Ozgiilliigii %97.96 ve duyarlihg %100’dir. Ozgiilliik
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ve duyarlih@ SAT a gére anlamh diizeyde yiiksek (si-
rasi ile p<0.001 ve p<0.05) bir yontemdir. Bunun-
la birlikte, kisith kosullarda SATin destekleyici bir
test olabilecegi stylenebilir.
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