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Klinik bulgular

Radyoloji

_aboratuar

Ekstrapulmoner semptomliar
Enfeksiyon & Astim iligkisi
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*Toplum kokenli pnomoni dunyadaki en onemli saglik
sorunlarindan biridir. Her yil 5 yasin altinda 4-5 milyon
cocuk TKP nedeni ile olmektedir

Ulkemizde 0 yas grubu olimlerin % 48.4°0,
1-4 yas grubunda ise olumlerin % 42’si pnomoni nedeni
ile olmaktadir



Mikoplazma & Klamidya pnomonisi

Mikoplazma |Klamidya

Heiskanen-Kosma, 1998 10% 5%
Claesson, 1989 8 % 1%
Gendrel,1997 40%
Juven, 2000 3%
Clements, 2000 13% 20/
Wubbel,1999 4% 20/

Harris, 1998 30% 15%
Block,1995 19%

Michelow,2004 14% 9%




Turkiye'de toplum kokenli Pnomonide

Mycoplasma & Chlamydia

Mikoplazma

Klamidya

Somer A,
2006

% 27

%5




Yenidogan

Group B Strept

Gr (-) bakteri
CMV
HSV

0-3 ay
S.Pnomoni
H.influenza

Klamidya Trach.

B.Pertusis

3 ay-5 yil
Virusler
S.Pnomoni
H.influenza

M.Pnomoni.

K.Pnomoni

>10 yas
M.Pnomoni.
K.Pnomoni
S.Pnomoni
Virusler
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TKP nedeni ile hastane yatisi olan ¢cocuklarda
Mikoplazma & Klamidya enfeksiyonu

"1 [ Acute bronchitis

[] Wheezing
] Pneumonia
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Klamidya
Principi N, Lancet Inf Dis 2001



Mikoplazma & Klamidya

Major rezervuar coculardir
Solunum sistemi yollu ile alinir

Enfeksiyondan hastaliga inkubasyon
suresi 2-4 haftadir

Y1l boyunca aktiftir

Endemik enfeksiyonlara ve 4-7 yilda bir
periyodik epidemilere yol acar

Okullarda ya da yaz okullarinda salginlara
yol acabilir



KLINIK BULGULAR

Hastaligin baslangici genellikle yavastir

«  Hafif fareniit,

. Dusuk ates,

. Basagrisi,

« Kas agrisi;

. Burun akintisi ve
 nazal konjesyon olur

Tum bu bulgular viral enfeksiyonlardan ayirt etmek
zordur.



M.Pnomoni ‘nin yol actigi klinik sendromlarin

dagilimi
URTI [] Otitis
] [] Other diagnoses
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Cocuklarda K.Pnomoninin ust solunum yolu
enfeksiyonundaki sikligl

Tani

Yas grubu (YIL)

<2 2-4 5-16
Nazofarenjit % 14 % 24 % 35
Tonsillit 0 0 % 57
Otit 0 % 8 % 33
Pseudokrup % 29 % 67 0




Hastaliginin spektrumu

» Ust solunum yolu enfeksiyonu
» Otit media
* Pnomoni

Pnomoni enfeksiyonlarin
% 3-13'unde olur



Atipik pnomoni

Klinik prezentasyon pnomokok enfeksiyonundan
farkli oldugu icin atipik pnomoni olarak adlandirilir.

Genellikle bilgiler erigkin ¢calismalarindan gelir

Cocuklarda atipik pndmoni bir cok bulgusu ile tipik
pnomoniye benzer.



Tipik ve atipik pnomoni arasindaki

farklilhiklar

Tipik (Bakteri) Mikoplazma/Klamidya
Yas (ay) 39.5 (2.3-209) 60.2 (9-155)
Yas <5 yas 70 % 47%
Basvuruda vicut 1sisi 39.4 39.1
Whezing 13% 41%
Lober/segmental 75 % 53%
konsalidasyon
Plevral efflUzyon 50% 6%
Oksijen Tx suresi (gun) 1.2% 1%
> 5 gun hastane yatisi (%) | 62% 24%
Ventilatér ihtiyaci/é6lim/ 30 | 1/0/0 1/0/0

gun icinde tekrar yatis




Solunum sistemi bulgular

Trakeobronsit

Pnomoni

Plevral efuzyon

Akciger absesi

Bronsiektazi

Respiratuar distres sendromu



Klamidya & Mikoplazma mixt
enfeksiyonlar

« Karma enfeksiyonlar Mikoplazma &
Klamidya enfeksiyonlarinin %30-50'sinde
olusur.

* Organisms; Streptokok pnomoni,
Bordetalla Pertusis, Virusler



 Bir patojen digerinin yerlesmesini kolaylastiriyor?
« Her Iki patojen birlikte solunum sistemi
hastaligina yol acgiyor?

» Cesitli enfeksiyoz ajanlarin karma enfeksiyonu
daha siddetli klinik hastaliga yol aciyor?



Mikoplazma ve Klamidya Pnomonisi (ERJ, 2000)

Mikoplazma | Klamidya Karma Klamidya/
Mikoplazma enf

Ortalama yas (ay) |6.32+3.34 |5.76 £2.94 6.90 £3.36 ay
Yavas baslangic % 60.3 % 75 % 54
Akut baslangi¢ % 39.7 % 25 % 45.5
Okstirtik % 64.7 % 50 % 63.6
Takipne % 11.7 0 % 9
Ates % 85.2 % 62.5 % 90.9
Ral % 88.2 % 87.5 % 90.9
Whezing % 14.7 % 12.5 % 9 %
Hastalik ginu 13.1 £6.67 |10.7 £4.27 13.0 £5.50
Hastane yatis 6.5 +2.74 6.38 £2.88 6.33.39

gunu




RADYOLOJI




Mikoplazma ve Klamidya pnomonilerinde

radyolojik bulgular (ERJ 2001)

Mikoplazma Klamidya Karma enf
Fazla havalanma %14.7 % 25 % 18.2
Brons % 4.4 % 25 %18.2
duvarlarinda
kalinlasma
Perihiler lineer % 60.3 % 50 % 72.7
opasiteler
Retikulo-noduler % 39.7 % 12.5 % 45.5
Opasiteler
Segmental-lober % 27.9 % 37.5 % 18.2
konsalidasyon
Bilateral % 7.4 0) 0
konsalidasyon
Plevral efizyon % 5.9 0 0




LABORATUAR BULGULARI




TKP nedeni ile hastaneye yatan hastalarda
etkenlere gore Laboratuar verileri

Mikoplazma Klamidya Mikoplazma/
Klamidya YOK
12225 12859 12383
| Neutrophils (%) 64 63 62
Lymphocytes (%) |26 27 27
Monocytes (%) 7 7 8
Eosinophils (%) 2 1 2
Basophils (%0) 0-4 0-4 0-5
ESR (mm/1h 44 39 46
48 56 59




Kultur

Mikoplazma, bogaz suruntusu,nazofaringeal
aspirasyon ya da balgamda uretilebilir

Mikroorganizmanin uretimesi zordur

En deneyimli laboratuarlarda bile kulturun
sensitivitesi< 60%

Akut enfeksiyonun belirlenmesinde kulturun
sensitivitesi?

Aktif infeksiyon sonrasi uzun sureli tasiyicilik

M.Pnomoni icin tanisinda kultur rutine
onerilmemektedir



PCR

 M.Pnomoni icin PCR oldukga yaygin olarak
kullaniimasina ragmen SENSITIVITESI
SINIRLIDIR!

Sensitivity

« Balgam % 69

 NFA % 50

* Bogaz suruntusunde % 38

Kolonizasyon ? Gercek enfeksiyon?



Seroloj

Antikorlari saptamak igin farkli teknikler
mevcuttur (EIA, complement fixation, particle
agglutination test)

Spesifik IgG duzeylerinde 2-4 hafta icinde 4 kat
ya da daha fazla yukselme ( Yuksek spesifite ve
sensitivite)

Epidemiyolojik calismalar icin faydalidir fakat
hastaligin akut doneminde faydasi olmaz

Tek bir seroloji ornegi cocuklarda akut
mikoplazma enfeksiyonun tanisinda sinirli role
sahiptir. (Spesifite % 60)



K. Pnomoni Kultur

Organizmanin kulturt zordur
Ozel ekipman ve deneyim gerektirir
Kultur rutin olarak tavsiye edilmemektedir

Kultur yapilmis ve pozitif bulunmus ise
uygun klinik bulgular esliginde enfeksiyonu
kuvvetle destekler yanlis pozitiflik nadirdir.

Wolf, 2007



K.Pnomoni & PCR

 PCR'In sensitivite ve spesifitesi kultur ile
karsilastirildiginda % 53.8- 100 arasindadir

« PCR , tanida akut ve konvalesan donemde
alinan serum ornekleri ile karsilastirildiginda
daha az sensitiftir

» Klamidya Pnomonisi icin PCR'i rutin olarak
onerebilecek kanit mevcut degildir



K.Pnomoni icin Seroloji

 Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Derneqi
IgG titresinde 4 kat artis ya da tek bir IgM
pozitifligini (> 1/16) pozitif sonu¢ olarak
kabul etmektedir

» Serolojinin hassasiyeti ozellikle kuguk
cocuklar icin dusuktur
» Klamidya pnomonisi oldugu dusunulen
cocuklarin % 70’inde seroloji negatiftir
Wolf , 2007



Mikoplazma & Klamidya Tanisal Yontemler

Test Ornek Yorum
Kualtar Bogaz ya da NF suruntd, Rutinde uygulanamaz,yavas
balgam,BAL,doku buyuyen mikroorganizma

(4gun-3 hafta)

PCR Bogaz ya da NF suruntu, Arastirma ve referans
balgam,BAL,doku lab.mevcuttur.Gelecekte hizl
tanida yararh olabilir!

Seroloji Serum Akut-konvalesan serum
ornegi tercih edilir (4-9 hafta)




Extra pulmoner Bulgular

Primer solunum sistemi hastaliginda bile
siklikla diger sistem tutulumlari mevcuttur

Ishal

Basagrisi
Halsizlik

Cilt dokuntusu
Bulloz Mrinjit
Menen|it/ Ensefalit


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://aapredbook.aappublications.org/content/images/small/2006/1/085_11.gif&imgrefurl=http://aapredbook.aappublications.org/cgi/figsearch%3FFIRSTINDEX%3D20%26SEARCHID%3D1%26hits%3D10%26RESULTFORMAT%3D%26FULLTEXT%3Dlesions%26andorexactfulltext%3D%26VOLUME%3D2006%26resourcetype%3DHWFIG&h=200&w=182&sz=30&hl=tr&start=18&usg=__7YNsktFQlYJSJ3CqbDontmu4Cgc=&tbnid=f4B3I3u0uYnLnM:&tbnh=104&tbnw=95&prev=/images%3Fq%3Dmycoplasma%2Bskin%26gbv%3D2%26hl%3Dtr%26sa%3DG

Stevens-Johnson
Sendromu (% 1-5)

Jeneralize deri dokuntuleri

Devamli ates
Inflame bukkal mukoza

Siddetli purulan konjuktivit

Schalock PC, J Am Acad Dermatol 2005



Mikoplazma pnomonisi sonrasinda
HRCT'de ge¢ anormal bulgular

Anormal HRCT bulgulari hastalarin %37’sinde
mevcuttur

* Mozaik perfuzyon

* Bronsiektazi

* Brons duvarlarinda kalinlasma
« Damarlarda azalma

« Hava hapsi

Pnomoni sirasinda kuguk yas ve yuksek antikor
titresi sekel icin yuksek risk faktorudur

Kim CK. Pediatrics 2000
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Akciger difuzyon kapasitesinde
azalma
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TLCO pnomokok pndmonisi ya da viral
pnomonilerden 6 ay sonra normaldir

« Akut Mikoplazma pnomonisini takiben hastalrin
% 48’inde TLCO degerleri < %80

TLCO degisiklikleri taninin ve tedavinin
gecikmesi ile korele olarak bulunmustur

Marc E. Pediatr Infect Dis 2000



Mikoplazma& Klamidya
enfeksiyonlari & “wheezing”

Mikoplazma

2-4 yas
25 yas
Klamidya

2-4 yas
23 yas

“wheezing” Kontrol P

4/40 (10)  2/34(5.9) 0.68

12/31 4146((8.7))

4140 (10 2/34 (5 9) o 68
7/31

Esposito S, ERJ 2000



Mikoplazma & Kalmidya
enfeksiyonlari ve astim

Epitelyal hasar

Silyer disfonksiyon

*Spesifik Ig E olusumu
*Inflamatuar sitokinlerin salinim
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Antibiotik tedavisi verilmeyen
wheezingli cocuklarda takip bulgulari
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Enfekte Enfekte
olmayan

Klinik % 30.8 % 69.4
lyilesme

D ——

Tekrarlayan (% 69.2 % 30.6

wheezing

Klaritromisin tx alan hastalarda
wheezing saptanmamistir Esposito 2000 ERJ



TEDAVI




* Mikoplazma & Klamidya enfeksiyonlari
tedavisindeki tedavi secenekleri benzerdir

» Her iki etkende B-laktam antibiotikler:
tarafindan etkili bir sekilde tx edilemez.
(Mikoplazmanin hucre duvari yoktur ve
Klamidya intraseluler bir patojendir

* Her Iki etkende protein ya da DNA sentezi
uzerine etkili olan tetrasiklin, makrolid ve
kinolonlardan etkilenirler.



» Kucuk cocuklarda tetrasiklin ve Kinolonlar
muhtemel yan etkileri nedeni ile ¢ok tercin
edilmez

« Makrolidler yastan bagimsiz olarak
cocuklarda guven ile kullanilir

* Tedavinin ideal suresi ve dozuna iliskin net
bilgiler yoktur (2 hafta)



Tedavl

*  Azitromisin
1. gun 10 mg/kg,
2-5 gun 5 mg/kg

« Klaritromisin
15 mg/kg/gun
10 gun

» Eritromisin
20-50 mg/kg/gun
10-14 gun

Waites KB, Pediatr Pulmonol 2004
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Antibiotics for CAP secondary to Mycoplasma
Pneumonia in children Gavranich JB, 2006,Cochrane

P T A A R A P A A A A AR R A A AP A A A AR A A

Campdera,1996 Azithromycin Amox-Clav
95,1%cure rate 90.4 % cure rate
Harris 1998 Azithromycin Amox-Clav
67.2 % cure rate 66.7 % cure rate
Kogan 2003 Azithromycin Eriythromycin
100 % cure rate 81 % (p=0.059)
Ruhrmann,1982 Eriythromycin Amox-Clav
Clinical cure 3.7 days | Clinical cure
3.9 days
Saez-Llorens,1998 Azithromycin 99 Amox-Clav

%cure rate

98 % cure rate

Wubbel,1999

Azithromycin
97 % cure rate

Eriythromycin
97 %

T T T T T !




Mikoplazma pnomonisi
genellikle kendi kendini
sinirlayan bir enfeksiyondur ve
spesifik bir tedavi olmadan
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Antibiotik Tedavisi
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*Solunum semptomlarini azaltir
*Tekrarlayan wheezing epizodlarini azaltir
*Pnomoninin morbiditesini azaltir
Semptomlarin suresini kisaltir

Broughton 1986-Ferwada 2001
Waites 2003-Shames 1970
Esposito S,2001-Harris JS1998
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Pnao iIsinde Prednisol
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Makrolid tedavisine ragmen kotulesen 15
hasta

Lenfopenileri var
Ortalama yas 6.1 £ 1.9 yas
1 mg/kg 3-7 gun (7 gunde azaltilarak)

14 hastada 24 saat icinde ateste dusme
ve bir kag gunde klinik ve radyolojik
lyilesme

by
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Lee KY, Pediatr Pulmonol 2006



Sonug

Mikoplazma ve Klamidya ¢ocukluk
caginda solunum yolu infeksiyonlarinda
onemli rol oynar.

Klinik, rutin laboratuvar ve radyolojik
bulgular diger pnomoni etkenlerinden
ayrimi saglamaz.

Hizli ve daha etkin tanisal metodlar
gereklidir.

Tedavi etkinlik ve suresi igcin calismalara
gereksinim vardir.



