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Toplumdan Kazanilmis Mycoplasma Pneumonia Pnomonisi Tanili Cocuklarda Radyolojik
Bulgularin Degerlendirilmesi
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Girig: Calismadaki amacimiz Mycoplasma pnomonisi nedeni ile izlenen ¢ocuklarda radyolojik bulgularinin yasa gore farkinin olup olmadigini belirlemektir.

Yontem: Calismamiza 01.01.2018-01.08.2020 tarihleri arasinda 3. basamak bir egitim aragtirma hastanesinin pediatri servisinde pndmoni nedeni ile yatirilarak
izlenen 460 ¢ocuk olgudan, indirekt floressan antikor testi ile Mycoplasma Pneumonia pndmonisi tanisi konmus, herhangi bir viral ve bakteriyel ajan ile ko-
enfeksiyonu olmayan, 0-18 yas araligindaki 78 olgu dahil edildi. Olgular bes yas ve alt1 ile bes yas tistii olmak {izere iki gruba ayrildi. Olgularin radyolojik
bulgulart ile beraber semptom ve bulgulari, laboratuvar parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda klinik bulgulari yas gruplarma gore karsilastirdigimizda takipne bes yas ve altindaki grupta daha yiiksekti ve yapilan
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p=0,016). Laboratuvar verilerin degerlendirilmesinde gruplar arasinda lenfosit sayist ve
polimorfoniikleer 16kosit/ lenfosit orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Radyolojik bulgularin degerlendirmesinde parakardiyak
infiltrasyon ve yaygin infiltrasyon tablosunun bes yas iizeri grupta, lober konsolidasyon ve retikiiler infitrasyonun bes yas ve altindaki grupta oransal olarak
daha fazla oldugu gosterildi ancak istatistiksel olarak gruplar arasida anlamli fark saptanmadi (p=0,401)

Sonu¢: Calismamizda bes yas ve alt1 grup ile bes yas iistii grupta istatiksel olarak anlamli olabilecek radyolojik bulgu farkinin olmadigini saptandi.
Anahtar Kelimeler: ¢ocuklar, mycoplasma pneumoniae, pnomoni, radyolojik bulgu.

ABSTRACT

Objective: Our aim in this study is to determine whether there is any difference in radiological findings according to age in children followed up for
Mycoplasma pneumonia.

Method: In our study, 78 cases aged 0-18 were included into our study among 460 children who were admitted to a tertiary research and training hospital
pediatrics service between 01.01.2018-01.08.2020 due to pneumonia, diagnosed as Mycoplasma Pneumonia pneumonia by indirect fluorescent antibody test,
and who didn't have co-infection with any viral, bacterial agent. The cases were divided into two groups: age five and under and over five. The radiological
findings, symptoms, findings, laboratory parameters of the cases were evaluated.

Results: When we compared the clinical findings according to age groups in our study, tachypnea was higher in the group of five years and younger, and a
statistically significant difference was observed in the evaluation (p = 0.016). In the evaluation of the laboratory data, the difference between the lymphocyte
count and polymorphonuclear leukocytes / lymphocyte ratio was statistically significant (p <0.05). In the evaluation of radiological findings, we found that
paracardiac infiltration and diffuse infiltration were proportionally higher in the group above five years of age, and lobar consolidation and reticular infitration
in the group aged five and under five, but we found no statistically significant difference between groups (p = 0.401).

Conclusion: In our study, we found that there was no statistically significant difference in radiological findings between the age of five years and under five
years group and the group above five years of age.
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GIRIS
Toplum kékenli pnomoni (TKP) tiim diinyada ¢ocuklarda morbidite ve

mortalitenin yaygin nedenlerinden biridir. TKP’de etyolojik ajanlar1
klinik veya radyolojik olarak ayirt etmek miimkiin degildir (1,2).

Bes yasin tizerindeki cocuklarda, TKP vakalarinin yaklasik yiizde 40"t
Mycoplasma pneumoniae (M. Pneumoniae) 'dan kaynaklanmaktadir.
Okul oncesi yag grubunda ise sikligi artmaktadir. Cocuklarda M.
Pneumoniae 'den kaynaklanan TKP vakalarinin yaklasik yiizde 18 i
hastanede yatilarak tedavi gerektirir (3-5). M. Pneumoniae
enfeksiyonlarmin dogru tanimlanmasi, uygun tedavi i¢in 6nemlidir. M.
Pneumoniae 'nin neden oldugu TKP’de klinik belirtiler degiskendir.
Klinik belirti ve bulgularla M. Pneumoniae enfeksiyonunun tespiti
miimkiin degildir. M. Pneumoniae kiiltirde tretilmesi zor bir
mikroorganizma oldugu icin tamda serolojik testler daha sk
kullanilmaktadir (6-8).

M. Pneumoniae pnémonisinin radyografik bulgulart degiskendir,
Ozgiil degildir ve degerlendirilmesi zordur. M. Pneumoniae pozitif ve
negatif vakalarin diger pnémoni nedenlerinden gogiis radyografisine
bakilarak ayirt edilmesi miimkiin degildir (8-10).

Bizim bu g¢aligmadaki amacimiz Mycoplasma pndmonisi nedeni ile
izlenen gocuklarda radyolojik bulgularinin yasa gére fark olup olmadigin
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza 01.01.2018-01.08.2020 tarihleri arasinda 3. basamak bir
egitim arastirma hastanesinin pediatri servisinde akut toplumdan
kazanilmis pndmoni nedeni ile yatirilarak izlenen 460 cocuk olgudan,
kanda bakilan indirekt floressan antikor (IFA) testi ile Mycoplasma
Pneumonia pnémonisi tanisi konmus olan, herhangi bir viral ve bakteriyel
ajan ile ko-enfeksiyonu olmayan, 0-18 yas yas araligindaki 78 olgu dahil
edildi. Ug ay icinde iki veya daha fazla pozitif test sonucu olan olgular bir
kez kaydedildi. Olgular yaslarma gére bes yas ve altindakiler ile bes yas
iistii olmak tizere iki ana gruba ayrildi. Olgularm yas, cinsiyet, bagvuru
semptomlari, radyolojik bulgulari, laboratuvar paremetreleri ve ko-
enfeksiyonlar1 dosyalarin retrospektif incelemesi ile elde edildi. Ayirict
tant igin olgularin tamamina kan kiiltiirii, influenza A ve influenza B PCR
testi, Respiratuar Sinsityal Virlis PCR testi, Parainfluenza virus antijen
testi, Chlamydia pneumonia IGM testi, Adenovirus antijen testi,
Legionella pneumophila DFA testi, Coxiella burnetti DFA testi yapildi
Pndmoni: ates, akut solunum semptomlar1 (Sksiiriik, tagipne, dispne) veya
her ikisinin varlig1 ile gogiis radyografisinde yeni infiltrasyon varlig1 veya
bagka bir etiyolojiye atfedilemeyen konsolidasyon olarak tanimlandi (11).
Tiim hastalarin tan1 anindaki radyolojik bulgular1 tekrar degerlendirilerek
kaydedildi. Radyolojik bulgular, parakardiyak infiltrasyon, yaygin
infiltrasyon, segmental ve lober konsolidasyon, retikiiler ve retikiilo-
nodiiler infiltrasyon veya plevral eflizyon olarak siniflandirildi (12).

Istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen veriler SPSS (IBM, Version
23.0, Chiago, IL) paket programi ile degerlendirildi. Calismada elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistiksel yontemler
kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma olarak ve yiizde ile ifade
edildi. Normal dagilim gostermeyen siirekli veriler ortanca (minimum ve
maksimum) seklinde gosterildi ve Mann Withney U testi ile karsilagtirildi.

Normal dagilim gdsteren iki grubun karsilastiriimasinda parametrik veriler
i¢in Student T testi kullamildi. Nonparametrik veriler Ki-kare testi ile
karsilastirilds. Istatiksel anlamlilik diizeyi igin p< 0,05 olarak kabul edildi.

Calisma i¢in Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alindi (Onay no:2020/6-52).

SONUCLAR

Caligmamiza dahil edilen 78 olgunun %46,16” s1 bes yas ve altindaki
gruptan olup yas ortanca degeri 3,0 (1-5) yas ve %53,84’1i ise bes yas iizeri
gruptan olup yas ortanca degeri 10,5 (6-18) yas idi. Bes yas ve alti olgularin
%58,3°1 kiz, %41,7°1 erkek ve bes yas iizeri olgularin %42,861 kiz ve
%57,1471 erkek idi (Tablo 1).

Tablo 1. Toplumdan Kazanilmis Mycoplasma Pneumonia
Pnémonisi Tanih Cocuklarda Yasa Gore Cinsiyet Dagilimi
0-5 yag N (%) 6-18 yas N(%) p
Kiz 21 (%58,3) 18 (%42,8)
Erkek 15 (%41,7) 24 (%57,1) 0177
Toplam 36 (%100) 42 (%100) '

Gruplarin semptom ve bulgulari agisindan yapilan degerlendirmesinde
bes yas ve altindaki grupta olgularin %44 (16) tinde takipne %72 (26)’inde
ates ve %91 (33)’inde oksiiriik mevcuttu. Bes yas lizeri grupta ise olgularin
%19 (8)’tinde takipne, %66 (28)’inda ates ve %90 (38)’inda oksiiriik
mevcuttu. Bes yas ve altindaki grupta takipne bes yas lizeri gruptan sik idi
ve yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptandi (Tablo 2) (p=0,016).

Laboratuvar parametreleri agisindan trombosit, beyaz kiire (WBC),
polimorfoniikleer 16kosit (PMNL), lenfosit sayilar1 ve C-reaktif protein
(CRP) degerleri ile PMNL/lenfosit orani degerlendirildi. Bes yas tizeri
grupta PMNL/Lenfosit oraninda artma ve lenfosit sayisinda azalma
belirgindi. Laboratuvar parametrelerinin  gruplara gére yapilan
degerlendirmesinde lenfosit sayilari ve PMNL/lenfosit orani agisindan
istatiksel olarak anlamli fark izlendi (p=0,00) (p=0,001) (Tablo 2).

Bes yas ve altindaki grupta Mycoplasma pnémoniya bagli pndmoni
siklig1 %6,4 iken bes yas tstii grupta %7,5 olarak saptandi. Radyolojik
bulgular agisindan yapilan degerlendirmede bes yas ve altindaki grupta
olgularin %19 (7)’unda parakardiyak infiltrasyon, %17 (6)’inde lober
konsolidasyon, %28 (10)’inde yaygin infiltrasyon, %11 (4)’inde segmental
konsolidasyon, %22 (8)’inde retikiiler ve %1 (3)’ inde retikiilo-nodiiler
infiltrasyon saptandi. Bes yas {izeri grupta ise %31 (13)’inde parakardiyak
infiltrasyon, %12 (5)’inde lober konsolidasyon, %36 (15)’inda yaygin
infiltrasyon, %1 (2)’inde segmental konsolidasyon, %9 (5)’unda retikiiler
ve %10 (4) unda retikiilo-nodiiler infiltrasyon, %2 (1)’inde plevral
efiizyon saptandi (Tablo 2). Gruplar arasinda radyolojik bulgularin
dagilmi acisindan yapilan istatiksel degerlendirmede anlamli fark
saptanmadi (p=0,401).
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Tablo 2: Toplumdan Kazamilmis Mycopl P ia Pno isi Tamili
Cocuklarda Yasa Gore Belirti, Bulgu, Laboratuvar ve Radyolojik Veriler
Gruplar 0-5 yasN (%) 6-18 yasN (%) P
Oksiiriik 33 (%91) 38 (%90) 0.855
Ates 26 (%72) 28 (%66) 0.599
Takipne 16 (%44) 8 (%19) 0.016
WBC
(ortalama)(/uL) 11286.7+5679.2 9669.0+ 5573.1 0.091
PMNL
5130.1, 4640.5 6317.0, 4986.5
(ortalar_‘na,ortanca) (358-21350) (930-26900) 0.326
(min-max)
(Ohiggg'gﬁi:hga) 46910,33830 | 24160,22325 | .o
S (674-12630) (611-12630) ’
(min-max)
PMNL/Lenfosit oram
13,10 34,17
(ortalar_‘na,ortanca) (0.08-5.6) (0.47-17.1) 0.001
(min-max)
CRP (mg/dl)
35,09 51,07
(ortalar_‘na,ortanca) (0.2-16) (0.2-30) 0.859
(min-max)
. 318116,6+ 271354,7
Trombosit (/uL) 131552.3 +119952.0 0.108
Goriintiileme Bulgular:
Parakardiyak o o
infiltrasyon 7 (%19) 13 (%31) 0.180
Lober o o
Konsolidasyon 6 (%17) 5 (%12) 0.783
Yaygin o o
infiltrasyon 10 (%28) 15 (%36) 0.414
Segmental o o
Konsolidasyon 4 (%11) 1(%2) 0.180
Retikiiler o o
infiltrasyon 8 (%22) 4 (%9) 0.248
Retikiilo-Nodiiler o o
infiltrasyon 1 (%3) 4 (%9) 0.180
Plevral Efiizyon 0 (%0) 1 (%2) -
36 42
TARTISMA

M. Pneumoniae ’a bagli pndmoni siklig1 ¢ocuklarda 6zellikle okul
caginda daha yiiksektir ancak giiniimiizde okul dncesi yas grubunda da
siklig1 artmaktadir. Jain ve ark.nin yaptiklari galismada TKP ile hastaneye
yatirtlan ¢ocuklarin medyan yasi yedi olarak gosterilmistir (4). Gordon ve
ark. ise yaptiklar ¢aliymada M. Pneumoniae bagh TKP’nin okul ¢agi
¢ocuklarmda daha sik goriildiigiinii ama gliniimiizde alt1 yas altindaki
cocuklarda da goriilebildigini gostermislerdir (9). Kutty ve ark. ise
yaptiklari calismada M. Pneumoniae 'nin neden oldugu TKP vaka oraninin
yasla birlikte arttigin1 gostermislerdir (13). Bizim calismamizda bes yas
ve altindaki grupta Mycoplasma pnémoniya baglt pnémoni siklig1 %6,4
iken bes yas tistii grupta %7,5 idi. Sonuglarimiz literatiirdeki ¢aligmalar ile
benzer bir sekilde bes yas iistii cocuklarda M. Pneumoniae’nin daha kiigiik
cocuklara kiyasla daha yiiksek orana sahip oldugunu gostermektedir
(14,15,16,17).

Vervloet ve ark. yaptiklart ¢alismada Mycoplasma pneumoniae
enfeksiyonunun kizlarda erkeklerden daha yiiksek oranda oldugunu,
Ferwerda ve ark. ile Medjo ve ark. ise erkeklerde kizlardan daha yiiksek
oranda oldugunu rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda olgularin %501
kiz ve %50’1 erkek olup, cinsiyet agisindan gruplar arasinda yapilan
kargilastirmada istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,177)
(18,19,20).

Cocukluk ¢agi pnémonisinin klinik goriiniimii, sorumlu olan patojene
ve konaga bagl olarak degisir. Belirti ve bulgular spesifik degildir.

Cocuklarda pndmoni igin tek bir belirti veya bulgu patognomonik degildir.
M. Pneumoniae 'min neden oldugu TKP’ de klinik belirtiler
asemptomatikten, siddetli komplike pnomoniye kadar degisir. M.
Pneumoniae 'nin belirti ve bulgular1 arasinda: bas agrisi, bogaz agris,
halsizlik, yorgunluk, ates, oksiiriik, dispne, anormal oskiiltasyon bulgulart
ve ekstrapulmoner belirtiler bulunur. Fiziksel muayene anormallikleri
genellikle minimum diizeydedir (9,21,22). Bizim caligmamizda klinik
bulgular literatiirde belirtilenlerden farkli olmamakla birlikte her iki grupta
da en sik semptom oksiiriik ve en sik bulgu ates idi. Bes yas ve altindaki
grupta takipne literatiirle uyumlu olarak daha belirgindi ve gruplar arasinda
yapilan degerlendirmede istatiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,016)
(15,16,20,23).

TKP tanisinda mikroorganizmanin kiiltiirde tretilmesi altin standart
test olmasina ragmen akciger dokusuna ulasilabilirligin zor olmasi, st
solunum yolunun kontamine olmasi, ¢ocuklarda balgam elde etmenin zor
olmasi nedeni ile etkeni liretmek zordur. Kapsamli testlerden sonra bile
olgularm ¢ok az bir bolimiinde etkeni izole etmek miimkiindiir. Atipik
mikroorganizmalarin iiretilmesi ise mikroorganizmanin yavas biiyiimesi
nedeniyle rutin tani i¢in daha zordur ve 6nerilmez (2,6,7,24,25).

Caligmamizda bes yas tizeri grupta PMNL/Lenfosit oraninda artma ve
lenfosit sayisinda azalma belirgindi. M. Pneumoniae tanisinda laboratuar
testleri taninin sadece klinik belirti ve bulgularla konulamamasi nedeni ile
ozellikle onemlidir. Tanida, hizli, duyarli ve spesifik bir altin standart test
yoktur (20). Bu nedenle IFA testleri, Enzim immun assay (EIA) ve partikiil
agliitinasyon (PA) tahlilini iceren serolojik testler, akut M. Pneumoniae
enfeksiyonunun saptanmasinda kiiltiire gore daha sik kullanilmaktadir.
Enfeksiyon sonrasi ortaya ¢ikan IgM antikorlari ¢ocuklarda erken tani igin
degerlidir (6). Bu testlerin kullanimi kolay, hizli ve ucuzdur. Hassasiyetleri
ve Ozgiillikleri de giiniimiizde kabul edilebilir diizeyde olup kalitatif veya
yari kantitatif sonuglar saglayabilir. IFA' larin yorumlanmasinin daha 6znel
olmasi dezavantajidir ve bu nedenle klinik bulgular ile beraber
degerlendirilmelidir. Olasi diger etkenler dislandiktan sonra duyarlilik ve
Ozgllliigh artmaktadir (3).

Cocuklarda M. Pneumoniae enfeksiyonunun polimeraz  zincir
reaksiyonu testi (PCR) ve IgM tespiti kombinasyonu kullanilarak tanist,
enfeksiyonun erken tespiti avantaji ile bazi uzmanlar tarafindan
onerilmistir (26). IgM veya IgA ile PCR' nin kombinasyon halinde
kullanilmast Mycoplasma pnemoniae enfeksiyonu i¢in optimum bir teshis
yaklagimu olabilir, ancak laboratuar testlerine 6nemli bir maliyet eklenir ve
bu 6nemli bir sorundur. Ayrica PCR testleri her laboratuarda bulunmadig:
icin teste ulagim da 6nemli bir sorundur. Bunlar PCR testinin kullanimini
kisitlamaktadir (27). Bizim merkezimizde oldugu gibi bircok merkez olast
etkenlere karst IgM antikorlarmi saptayan IFA testini kullanim kolaylig,
ucuz olmasi, makul duyarlilik ve 6zgiilliigii nedeni ile kullanmaktadir (28).
Bizim caligmamizda klinik bulgulart ile M. Pneumoniae pndmonisi
diisiiniilen olgular ¢aligmaya dahil edildi ve olgularin tamamina IFA testi
ile tan1 kondu. Ayirict tant igin ogularin tamamina kan kiiltiirii, Influenza
A ve Influenza B PCR testi, Respiratuar Sinsityal Viriis PCR testi,
Parainfluenza virus antijen testi, Chlamydia pneumonia IGM testi,
Adenovirus antijen testi, Legionella pneumophila DFA testi, Coxiella
burnetti DFA testi yapildi ve sonuglar negatif olarak saptandi.
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Kutty ve ark. M. Pneumoniae ’a bagli TKP nedeni ile hastaneye
yatirilan  ¢ocuklarm  radyografik  bulgularmi  degerlendirdikleri
calismalarinda olgularin %59’unda konsolidasyon, %32’inde tek lobar
infiltrasyon, %11’inde tek tarafli ama multilobar infiltrasyon, %12’inde
bilateral multilober infiltrasyon, %26’mnda plevral efiizyon ve %10’unda
hiler adenopati saptamislardir (9). Sondergaard ve ark. yaptiklar
caligmada iki yasindan biiyiik cocuklarin %80’ inden fazlasinda lober
infiltrasyon saptamuslardir (29). Defilippi ve ark. yaptiklari ¢alismada ise
5 yas altindaki olgularin %14’iinde konsolidasyon (%10’unda tek tarafl:
konsolidasyon ve %4 iinde bilateral konsolidasyon), %11’inde ise
interstisyel degisiklikler saptamislardir. 5 yas fizeri grupta ise olgularin
%48’inde konsolidasyon (%33’tinda tek tarafli konsolidasyon ve
%15’inde bilateral konsolidasyon), %3 linde ise interstisyel degisiklikler
saptamiglardir (15). Waites ve ark. da yaptiklari caligmada 5-15 yas arast
cocuklarda bir veya daha fazla lob tutulumu olan bronkopndmoninin daha
sik oldugunu belirtmislerdir (5). Bizim ¢aligmamizda literatiir ile uyumlu
olmamakla birlikte parakardiyak infiltrasyon ve yaygin infiltrasyon
tablosunun bes yas ve lizeri grupta, lober konsolidasyon ve retikiiler
infitrasyonun ise bes yas ve altindaki grupta oransal olarak daha fazla
oldugu goriildii ancak istatiksel olarak yapilan analizde gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

Calismada elde edilen veriler bize radyolojik degerlendirmenin sadece
pnomoni tanist koymak agisindan yararli oldugunu, etyolojik ajanin
belirlenmesinde tek bagma kullaniminda faydali olmadigin1 gostermistir.
Etyolojik ajanin belirlenmesinde klinik belirti ve bulgularla birlikte
laboratuar testleri, serolojik testler ve/veya PCR testleri ile radyolojik
testlerin birlikte kullamlmasi gerekmektedir.

Calismada elde edilen veriler bes yas ve alt grup ile bes yas iistii grupta
istatiksel olarak anlamli olabilecek radyolojik bulgu farkinin olmadigini
gOstermistir.

Smirhliklar: Calismamiz retrospektif bir calisma idi. Hastalarm
tanilar1 hastanemizde PCR testi olmadigi icin IFA testi ile konmus
olmakla birlikte sadece klinik bulgulari ile M. Pneumoniae pndmonisi
diisiiniilen olgular ¢aligmaya dahil edilmistir.

Etik kurul onay:: Calisma igin Adryaman Universitesi T1p Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (Onay n0:2020/6-52).

Hasta onami: Calismamiz isimsiz ve retrospektif olarak yapildigindan
hasta onam1 alinmamistir.

Arastirmacilarin  Katki Orani: Tiim yazarlar makalenin tiim
asamalaria katkida bulunmus, son halini okumus ve onaylamistir.

Cikar ¢atigmasi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismast yoktur.

Finansal Destek: Yok.
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