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Kollajen Doku Hastaligi ile Karisan Bir Mikoplazma
Olgusu
A Case of Mycoplasma Infection Confused with Collagen Tissue Diseases
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0z

Mycoplasma pneumoniae, baslica solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olan 6nemli bir etkendir. Solunum sistemi enfeksiyonlari disinda bazi ekstrapulmo-
ner hastaliklara da neden olmaktadir. Ekstrapulmoner bulgulardan baslicalary; cilt, kas iskelet sistemi, sinir sistemi, sindirim sistemi ve hematolojik bulgular
olup genellikle otoimmuin veya vaskiler komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir. Cilt tutulumu karsimiza baglica ekzantem, papuler, makiiler, vezikilobulléz
lezyonlar, eritema multiforme veya Stevens-Johnson sendromu olarak ¢ikar. Bu nedenle bazi olgulardaki cilt bulgular kollajen doku hastaliklarr ile karisa-
bilmektedir. Bu yazida, klinigimize uzamig ates sikayeti ile basvuran ve izleminde yaygin makuilopapuler dokuntuleri gelismesi tizerine kollajen doku hastaligi
diisiindilen bir mikoplazma olgusu sunutmustur. Klinik prezentasyonlari ve iliskili semptomlarindan 6turd, ekstrapulmoner bulgulari ile seyredebilen M.
pneumoniae enfeksiyonlarinin, kollajen doku hastaliklarinin ayirict tanisinda akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Dokiintt, kollajen doku hastaligi, mikoplazma

ABSTRACT

Mycoplasma pneumoniae is an important agent causing mainly respiratory infections. Apart from respiratory infections, Mycoplasma pneumoniae also
causes some extrapulmonary diseases. Some of the extrapulmonary findings are; skin, musculoskeletal, nervous system, digestive system and hematologi-
cal findings, usually caused by autoimmune or vascular complications. Skin involvement mainly presents as exanthema, papular, macular, vesiculobullous
lesions, Erythema Multiforme or Stevens-Johnson syndrome. Therefore, skin findings in some cases can be confused with collagen tissue diseases. In this
article, a case of Mycoplasma, which had presented to our clinic with prolonged fever and had been considered to have a collagen tissue disease after extensive
maculopapular eruptions, was presented. Due to its clinical presentations and associated symptoms, it is emphasized that M. pneumoniae infections, which
can progress with extrapulmonary findings, should be kept in mind in the differential diagnosis of collagen tissue diseases.
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GIRIS Ekstrapulmoner hastaliklar baslica; hemolitik anemi, po-
Atipik bir bakteri olan Mycoplasma pneumoniae, farenjit, Liartrit, eritema multiforme, hepatik, kardiyak ve nérolojik
pnémoni, trakeobronsit gibi baslica solunum yolu enfeksi- hastaliklardir.? Ekstrapulmoner bulgulardan cilt bulgulari
yonlarina neden olur.” insandan insana damlacik yolu ile s baglica ekzantem, papdler, makiler ve vezikilobulloz
bulasarak solunum sistemini enfekte eder.” Solunum sis-  lezyonlardir. Mikoplazma enfeksiyonunun belirti ve bulgula-

temi enfeksiyonlar disinda M. pneumoniae, %25 oraninda ri cesitlilik gostermekle birlikte hastaligin spesifik bir klinigi
cesitli ekstrapulmoner hastaliklara da neden olmaktadir.? olmadigi icin tanmisini koymak gdctir. Cogu olguda M. pneu-
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moniae tanisi serolojik test sonuclarina dayanmaktadir. Bu
yazida, uzamis ates ve eklemlerde agri sikayeti ile tarafimiza
bagvuran ve takiplerinde viicutta yaygin makilopaptler do-
kuntuleri gelismesi Gzerine kollajen doku hastaligi dasunu-
len bir mikoplazma olgusu irdelenmistir.

OLGU

On dért yasinda erkek hasta, ates ve eklemlerinde agri ya-
kinmasi ile klinigimize getirildi. Oykiisiinden 10 giinden beri
atesinin oldugu ve defalarca doktora basvurdugu, bir hafta
6nce de tonsillit nedeniyle antibiyotik kullandi§r ancak an-
tibiyotik tedavisine ragmen atesinin devam ettigi 6grenildi.
Atesinin giderek artarak 40°C'ye kadar ylikseldigi ve ates du-
surdcuye yanit verdigi, son iki ginddr de diz, dirsek ve ayak
bileginde agrisinin oldugu 6grenildi. Hastanin basvuru anin-
da makdlopapuler dokuntileri henlz gelismemisti. Hasta-
nin bilinen bir ilag alerjisi éykusu, seyahat ve hayvan temasi
Oykusu yok. Steroid ilag kullanim dykusu yok. Asilari tam ve
zamaninda yapilmis.

Soy gecmisinde anne babasinin akraba olmadidi ve ailede
kronik bilinen bir hastalik tanimlanmadidi ifade edildi. Fizik
muayenesinde; genel durumu orta, orofarenks ve konjunk-
tivalari hiperemik idi. Kalp tepe atimi 80 dakika/R, apekste
S1-S2 dogal, solunum sistemi tabii, lenfadenopati ve orga-
nomegali saptanmadi. Eklemlerinde agri tarifleyen hastanin
muayenesinde eklemde hareket kisitliligi, kizariklik ve 1si ar-
tis1 yoktu. Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin: 13 g/
dL, Lokosit: 12.340/mm?3, notrofil sayisi: 8.920/mm?3, trombosit
sayisl: 345.000/mm?, sedimentasyon: 40 mm/saat, C-reak-
tif protein (CRP) dederi 174 mg/L (ylksek) olarak saptand.
Biyokimyasal incelemelerde karaciger ve bébrek fonksiyon
testleri normal sinirlarda idi. Bogaz kaltard, kan ve idrar
kdltdrdnde dreme olmadi. Periferik yaymasinda patolojik
bir dzellik saptanmayan olgunun akciger grafisi ve ekokar-
diyografik incelemelerinde herhangi bir patoloji saptanma-
di. Olgunun yatisinin tcunct glninde tim vicutta yaygin,
basmakla solmayan makulopapller dokintiler gézlendi.
Dokuntlye eslik eden kasinti ve soyulma yoktu. Aile tim vu-
cudun goruntilenmesine izin vermedigi icin olgunun sadece
bacaklarinin resmi cekilebildi (Sekil 1). Ayirici tanida kollajen
doku hastaligi dusundlerek yapilan laboratuvar inceleme-
sinde ANA, anti-dsDNA, c-ANCA ve p-ANCA testleri negatif,
kompleman C3: 226, serum amiloid A diizeyi: 3.09 (Nx3) iken
C4 duzeyi normal saptandi. Serolojik incelemelerden sitome-
galovirts (CMV) immiinglobulin M (IgM) ve immiinglobulin
G (IgG), Epstein Barr viriist (EBV) IgM ve IgG, parvovirds IgM
ve |gG antikor dlzeyleri negatif bulunurken M. pneumoniae
IgM antikoru 1,64 (pozitif) tespit edildi. Destek tedavi uygu-
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Sekil 1. Ayak tabanina kadar ulasan, vicutta yaygin
makulopapuler dékintdler

lanan hastanin takiplerinde devam eden atesi, ates dusdri-
cu ile kontrol altina atindi. Klinige yatisindan bes giin sonra
atesi ve makuilopapller dokintileri geriledi. Genel durumu
iyi olan, sikayetleri gerileyen hasta takibe alinmak Uzere ta-
burcu edildi. Bir ay sonraki kontrolinde M. pneurmoniae IgM
antikoru dusuk titrede, 1gG titresini yuksek saptadik.

TARTISMA

M. pneumoniae enfeksiyonu siklikla solunum sistemini tut-
maktadir.® Fakat diger sistemlerin tutulumu da gdzlenebil-
mektedir.®! Bazen eritema multiforme ve Stevens-Johnson
sendromu gibi cildi tutan ekstrapulmoner bulgularin yani
sira kas iskelet sistemi (artrit, miyalji ve artralji), santral sinir
sistemi (menenjit, meningoensefalit, akut dissemine ensefa-
lomiyelit [ADEM], Guillain-Barre sendromu [GBS] ve infark-
tUs), kardiyak sistem (kardit ve ileti bozukluklari), sindirim
sistemi (hepatit, pankreatit) ve genitolriner sistem (glome-
rulonefrit, tibulointerstisyel nefrit) bulgulari ile de gérile-
bilmektedir.*-¢ Genis yelpazede klinik bulgularla karsimiza
cikabilen mikoplazma enfeksiyonunun 6zellikle cilt ve eklem
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tutulumu kollajen doku hastaligr ile karisabilmektedir. Bu
nedenle kollajen doku hastaliklarinin ayirici tanisinda akilda
tutulmadidir.

Ekstrapulmoner bulgulari sadece enfeksiyon sireciyle dog-
rudan iliskili olmayip genellikle otoimmun veya vaskuler
komplikasyonlardan da kaynaklanmaktadir.®! Eklem tutulu-
mu cocuklarda yetiskinlere kiyasla daha az goralir.® Baslica
eklem tutulumlari; monoartrit, poliartrit veya gezici artrittir.
B! Kollajen doku hastaliklari da birden fazla organ ve siste-
mi tutabilir. Otoimmun yoldan hedef organda inflamasyo-
na neden olur. Klinik bulgular cesitlilik gostermekle birlikte
eklem agrisi, dokintu, halsizlik ve ates kollajen doku has-
taliklarinda sik gordlen bulgulardandir. Genel olarak kolla-
jen doku hastaliklarinda tutulan organ ve sistemler: muko-
kutandz, kas iskelet sistemi, g6z, hematolojik, kalp akciger,
bobrek, gastrointestinal, ndrolojik ve vaskiler organlardir.
Bu nedenle kollajen doku hastaliklarinin ayirici tanisina en-
feksiyon, maligniteler, metabolik, kronik agri sendromlari ve
ortopedik hastaliklar gibi bircok hastalik girer. Oykii ve fizik
muayene ayiricl tanida yardimcidir. Bizim olgumuzda hasta-
miz 10 giindur devam eden ytksek ates ve poliartrit bulgula-
riile bagvurmus ve daha sonra izleminde makilopapdler cilt
dokuntdleri gézlenmistir. Cilt eklem tutulumu ve bes gln-
den uzun slren ates sikayeti olan hastamiz ilk basta kollajen
doku hastaligi 6n tanisi ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla ser-
visimize interne edilmistir.

M. pneumoniae enfeksiyonunu erken dénemde belirleyebi-
lecek spesifik bir klinik veya laboratuvar parametre bulun-
mamaktadir. Klinik olarak stiphelenilmedigi takdirde tanisini
koymak zordur. Tanida ekstrapulmoner bulgular gérilme-
den 6nce solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ve beraberin-
de cekilen akcider grafisinde kismi infiltrasyon, peribronsiyal
kalinlasma saptanmasi M. pneumoniaeyr disindlrir.367
Ancak bazi hastalarda solunum yolu enfeksiyonuna ait kli-
nik ve radyolojik bulgu saptanamamakta veya dykdsu alina-
mamaktadir.”? Bizim hastamizda cilt bulgulari gézlenmeden
6nce solunum sistemine ait herhangi bir klinik bulgu sap-
tanmamistir.

Mikoplazma tanisinda laboratuvar testi e§er tedaviyi etkile-
yecek ise yapilmalidir.® Ayaktan hastalarda klinik dngéri ile
ampirik tedaviye yanit genellikle iyi oldudu icin laboratuvar
testi yapilmayabilir.® Rutin hemogram nonspesifiktir.®! Bo-
Jaz kaltdrd 2-3 haftalik stre gerektirmesi nedeniyle akut ta-
nida genellikle énerilmez.® Bodaz veya nazofarenksten ali-
nan 6rneklerde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile de tani
konulabilir.® "Infectious Diseases Society of America (IDSA)"
M. pneumoniae laboratuvar tanisinda PCR veya seroloji

kullanimini dnermektedir.® Hem kaltir hem de PCR akut
enfeksiyon tedavisinden haftalar sonra bile pozitif kalabilir.
® Tanida kullanilan bir diger yontem ise serolojik olarak de-
gisik yontemlerle bakilabilen M. pneumoniae spesifik 1gG ve
IgM antikorlaridir.t? IgM pozitifligi aktif enfeksiyonu gosterir,
ancak semptomlarin ilk haftasinda pozitiflesmez.® IgM 3-6
haftada pik yapip 2-3 ay kadar pozitif kalabilir.® Cift serum
orneginde IgG artisi da tani koydurucudur ama akut tani ve
tedavide faydali degildir.® Solunum &rneklerinde PCR ile
veya Enzim Immunoassay (EIA) ile antijen testi de M. pneu-
moniae tanisinda kullanilabilir.®! Biz de olgumuzda labora-
tuvarda serum numunesinden EIA yontemi ile M. pneumoni-
ae IgM antikorunu pozitif saptadik. ikinci ay kontroliinde ve
sonraki takiplerinde IgM negatif, IgG titresini pozitif saptadik.

M. pneumoniae hastaliji genellikle hafif seyirli olup olgu-
larin cogu hastane yatisi gerektirmemektedir.™! Tibbi teda-
vinin gerekli oldudu olgularda ilk tercih makrolidler olup
tetrasiklin ve kinolonlar da kullanilabilir.™? Ozellikle santral
sinir sistemi tutulumu olanlarda kortikosteroidler ve/veya
intravendz immunglobulinler en cok kullanilan ajanlardir.t!
Bizim olgumuzda solunum sistemi bulgulari olmadi§indan,
cilt ve artrit bulgulari icin destek tedavi uygulanmis olup iz-
leminde de klinidinde iyilesme gozlendiginden herhangi bir
medikal tedavi uygulanmadi.

Literatirlerde M. pneumoniae hastaliginin kollajen doku
hastaligi ile karisabildigine dair herhangi bir olgu bildirilme-
mistir. Fakat Martinez-Perez ve ark.' tarafindan yapilan bir
calismada M. pneumoniae'nin neden oldugu mukokutanoz
dokdntinln eritema multiformeden ayri yeni bir sendrom
olarak degerlendirilebilecegi bildirilmistir. Martinez-Perez
ve ark.l? yaptiklar bu calismada M. pneumoniae enfeksiyo-
nu ile iligkili 202 mukokltandz dokdntl olgusunu sistematik
olarak incelemisler ve bu dokuntdler icin mikoplazma kay-
nakll dokintdu ve mukozit terimini 6nermislerdir. M. pneu-
moniae iliskili eritema multiforme veya Stevens-Johnson
sendromu olarak siniflandiritmasi zor olan mukozal ve deri
lezyonlari bulunan olgularin, bu yeni terimle tanimlanabi-
lecegi belirtilmistir.'? Bizim olgumuzda tiim viicutta makd-
lopapiiler dékiintiiler yaygin olarak gézlendi. iki giin sonra
makulopapuler dokintlleri spontan iyilesti.

Sonuc olarak, dzellikle artrit ve cilt bulgulari ile seyreden
ekstrapulmoner M. pneumoniae enfeksiyonlari otoimmdn
veya kollajen vaskuler hastaliklarla karisabilmektedir. Yik-
sek ates, artrit ve cilt bulgulari ile getirilen olgularda, eks-
trapulmoner tutulum yapabilen M. pneumoniae enfeksiyon-
larr akilda tutulmali ve kollajen doku hastaliklarinin ayirici
tanisinda ele alinmadidir.
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