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Atipik Pnomoni ve Dual Etyoloji

Mustafa Erelel!, Derya Ayd1n2, Esen Klyanl, Caglar (;uhadaroglul, Orhan Arseven!,
Levent Tabak !

Ozet: Bir kamu kurumunda ¢algan 8 kisinin pnomoni tanisi ile hastaneye yatinlmast ve olgularin atipik prezantas-
yon gostermeleri iizerine, bu kurumda atipik pnomoni salgin diisiiniildii. Kurum calisanlarinin taranmas: planlandi. 408
olgu incelemeye alindi. Klinik ve/veya radyolojik olarak pnomoni bulgular: saptanan 49 olguda Mycoplasma pneumoni-
ae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila etkenleri i¢cin IgG ve IgM antikorlar: arastirildi. Olgularin 24’iinde
(%70.6) M. pneumoniae, 6’sinda (%17.6) C. pneumoniae, 4’iinde (%11.8) M. pneumoniae ve C. pneumoniae birlikte du-
al (mikst) infeksiyon etkeni olarak saptandi. Olgularin hi¢birinde L. pneumophila antikoru saptanmadi. 25 olguda
(%73.5) solunum sistemi disi semptomlar gozlendi. Olgularin 27’sinde (%79.4) radyolojik olarak akciger infiltrasyonu
saptandir. 19°unda (%70.3) tek tarafli, 8’inde (%29.7) bilateraldi. 20’sinde (%74.1) yamali alveoler-bronkopnomonik,
7’sinde (%25.9) ise sublober-lober goriiniimde idi. Kapali ve kalabalik olarak ¢alisilan ortamlarda atipik etkenler sik ola-
rak pnomoni etkeni olmaktadwr. Bu ortamlarda birden fazla atipik pnomoni etkeni salgin yapabilir. Ayni zamanda kisinin
Sfarkl etkenleri farkl: kigilerden ayni donemde alarak infekte olmast ile mikst atipik etyolojili pnomoniler olugabilir.

Anahtar Sozciikler: Atipik pnomoni salgini, dual infeksiyon.

Summary: Epidemic atypical pneumonia and dual infection. Since eight persons working in a public institution we-
re hospitalized with a diagnosis of pneumonia and the cases showed an atypical presentation, an atypical pneumonia epi-
demic was thought. The investigation of the employees of this institution was planned. 408 subjects were evaluated. In 49
cases who had clinical features and/or antibodies to Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae and Legionella
pneumophila were performed. M.pneumoniae and C.pneumoniae were identified in 24 (70.6%) and 6 (17.6%) cases res-
pectively and both M.pneumoniae and C.pneumoniae were identified as mixed (dual) infectious agents in 4 (11.8%) cases.
Legionella antibodies was not detected in any cases. In 25 (73.5%) cases extrapulmonary symptoms were seen. In 27
(79.4%) cases pulmonary infiltrates were found radiologically. The appearances were unilateral and bilateral in 19
(70.3%) and 8 (29.7%) cases respectively. Among these cases, 20 (74.1%) had patchy alveolar radiologic pattern and 7
(25.3%) cases showed a sublobar distribution. Atypical agents are common cause of pneumonia in working setting like
crowded indoors. Moreover, pneumonia of mixed atypical etiology can be seen when a person is infected by different agents
from different persons at the same period of time.

Key Words: Atypical pneumonia epidemic, dual infection.

Giris

Toplumdan edinilmis pnomonilerin yaklasik %50 ile
60’1nda etyoloji saptanamamaktadir (1,2). Ayaktan tedavi edi-
len toplumdan edinilmis pnomonilerde etkenlerin %30 undan
viruslar, %45’inden atipik pnémoni etkeni (Mycoplasma pne-
umoniae, Chlamydia pneumoniae ve Legionella tiirleri) ve
%?25’inden diger bakteriler sorumlu olarak saptanmaktadir.
Hastanede yatarak tedavi goren pnomonili hastalarda ise %60
oraninda bakteriyel etken bulunmaktadir (3,4). Bu hastalarda
etyolojide en sik pnémokok (%27-55) ve Haemophilus influ-
enzae (%8) saptanir. Olgularm %25’inde atipik pnémoni et-
kenlerinin sorumlu oldugu bildirilmektedir. Bu etkenler i¢in-
de 6n sirada M. pneumoniae goriiliir. Daha az siklikta C. pne-
umoniae ve Legionella pneumophila sorumludur (5).

Toplum kokenli pnomoniler ile ilgili olarak yapilan et-
yolojik calismalarda %48’e varan oranlarda mikst etken
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saptanmistir (2,6). Baz1 atipik pnomoni olgularinda birden
fazla atipik pnomoni etkeninin bir arada bulunabilecegi be-
lirtilmektedir (7).

Bir devlet kurumunun monoblok binasinda gorevli me-
murlardan oOksiiriik, balgam ¢ikarma, ates, bag agrisi, eklem
agrisi, kas agrisi ve ishal yakinmasi ile bagvuran 5 hastanin
atipik pndmoni 6n tanisi ile yatirilmasi, ayni igyerinde calisan
3 kisinin de benzer yakinmalar ile kendi kurum hastanesine
yatirilarak tedavi gordiigiiniin 6grenilmesi {izerine, atipik
pnomoni etkenli bir infeksiyon salgini olabilecegi diistiniildii.
Bu igyerine gidildiginde, bircok calisanin ayni déonemde alt
solunum yolu infeksiyonuna iligkin yakinmalarinin oldugu
goriildii. Bunun iizerine bu binada alt solunum yolu atipik et-
yolojisine yonelik prospektif bir ¢aligma planlandi.

Yontemler

Alt solunum yolu infeksiyonu salgininda atipik pnomo-
ni etkenlerinin tespiti amaci ile pndmoni tanisi ile hastane-
de yatmakta olan 8 hastanin ve kurum binasinda ¢alisan ca-
lisan 400 kisinin ayn1 gogiis hastaliklarr uzmani tarafindan
sorgulamasi ve fizik muayeneleri yapildi.

Sorgulama ve fizik muayene ile alt solunum yolu infek-
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Tablo 1. Solunum Sistemi ve Genel Infeksiyon \

Semptomlari
Semptom Olgu Sayis1 (%)
Oksiiriik 31 91.1)
Balgam cikarma 17 (50)
Piiriilan 1 (5.8)
Miikoz 12 (70.5)
Hemopteik (23.5)
Ates 16 47)
Terleme 15 (44.1)
Halsizlik 15 44.1)
Bogaz agrisi 12 (35)
Usiime 9 (26.4)
Istahsizlhik 9 (26.4)
Titreme 8 (23.5)
Dispne 6 (17.6)
Gogiis agrisi 5 14.7)
Hirilta 4 (11.7)
Morarma 1 2.9)
K(;arpmtl 1 2.9 /

siyonundan siiphelenilen olgularin postero-anterior akciger
grafisi ¢ekildi. M. pneumoniae, C. pneumoniae, L. pneumop-
hila’ya kars1 IgG ve IgM antikorlarinin varligr aragtirildi.

M. pneumoniae’ye karst IgM ve G antikorlar1 (IgM icin
Immuno capture-Sanofi Pasteur, IgG i¢in Platelia- Sanofi
Pasteur) ve C. pneumoniae’ye karst IgM ve IgG antikorlari
(SeroCP-IgM ve IgG, Savyon Diagnostics Ltd.) ELISA ile,
anti-L. pneumophila antikorlar (total, IgM, IgG, IgA) indi-
rekt fluoresan antikor (Euroimmun) yontemleri ile ¢aligildi.

Serolojik incelemede tani kriteri olarak;

1) Serumlarin en az birinde IgM pozitifligi,

2) Birinci serum orneginde negatif olan IgG’nin ikinci
serumda pozitiflesmesi,

3) IgG miktarinda 4 kat veya daha fazla artig kabul edildi.

Bu amacla 15 giin ara ile iki kan 6rnegi alind.

Sonuclar

Aragtirilan 400 kisiden, sorgulama, fizik muayene ve akci-
ger grafilerinin degerlendirilmesi sonucunda 41’inde alt solu-
num yolu infeksiyonuna iliskin benzer yakinmalarm oldugu
saptandi. Bu yakinmalarin hastalarin 34’tinde tarama sirasinda,
7’sinin ise sorgulamadan 2-4 hafta 6nce var oldugu anlasild.

~

/ Tablo 2. Solunum Sistemi Dis1 Semptomlar

Semptom Olgu Sayist (%)
Bas agris1 24 (70.5)
Eklem agris1 11 (32.3)
Burun akintisi 10 (29.4)
Kas agrist 8 (23.5)
Ishal 7 (20.5)
Karm agrist 6 (17.6)
Bulanti 5 (14.7)
Kabizlik 3 (8.8)
Idrar sikayeti 3 (8.8)
Kulak agris1 2 (5.8)
Sarilik 1 2.9
Kusma 1 2.9
KKulak akintisi 1 2.9 /

25 (% 73.5)

25+

204

154
9 (% 26.5)
10 |

SSSX

Var Yok

Sekil 1. Solunum sistemi digt bulgu sikligi.

Demografik ozellikler: Serolojik olarak tani konulan 34
olgunun 7’si (%20.5) kadn, 27’si (%79.5) erkekti. Yas or-
talamalar1 34+5 idi. Hastalarin 22°si (%64.7) aktif sigara
iciyordu. Hicbiri alkollii icecek kullanmiyordu. Olgularin
higbirinde altta yatan herhangi bir hastalik yoktu.

Anamnez ozellikleri: En sik rastlanan yakinmalarin,
oksiiriik (%91.1), bas agris1 (%70.5) ve balgam cikarma
(%50) oldugu goriildii. Oksiiriik, bas agris1 ve balgam ¢1-
karma yakinmalarindan sonra siklik sirasiyla ates 16 (%47),
terleme 15 (%44.1), bogaz agris1 12 (%35), tisiime 9
(%26.4), istahsizlik 9 (% 26.4), titreme 8 (%?23.5), dispne 6
(%17.6), gogiis agris1 5 (%14.7), hinlt1 4 (%11.7), morarma
ve carpinti 1 (%2.9) saptandi (Tablo 1). 25 olguda (%73.5)
solunum sistemi dig1 yakinma saptandi (Sekil 1).

En sik rastlanan solunum sistemi dis1 yakinma bas agri-
st (%70.5) idi. Eklem agris1 11 (%32.3), burun akintis1 10
(%29.4), kas agris1 8 (%23.5), ishal 7 (%20.5), karin agris1
6 (%17.6), bulant1 5 (%14.7), kabizlik 3 (%8.8), kulak ag-
r1s1 2 olgu (%5.8) ve sarilik, kusma, kulak akintis1 birer ol-
guda saptand1 (%2.9) (Tablo 2).

Muayene bulgulari: Atipik pnomoni tanist alan hasta-
larin solunum sistemi muayenelerinde elde edilen bulgular
Tablo 3’te goriilmektedir.

Serolojik olarak atipik pnomoni etkeni saptanan 34 ol-
gunun 12’sinde (%35.2) iist solunum yoluna ait patolojik
muayene bulgusu saptandi. Bu hastalarin 12’°sinde (%35.2)
farinkste hiperemi, 2’sinde postnazal akinti (%58), 1’inde
(%2.9) ise akut tonsillit saptandi (Tablo 4).

Radyolojik ozellikler: 27 olgunun akciger PA ve lateral gra-
filerinde pnomonik infiltrasyon saptandi (%79.4). Bu olgularin
19’unda (%70.3) infiltrasyon tek tarafli geri kalan 8 (%29.7) ol-
guda bileteral idi. Infiltrasyon 20 olguda yamali alveoler veya
bronkopnomonik dansite artigt seklinde idi (%74). Diger 7 ol-
guda ise lober-sublober dansite artis1 saptandi (Tablo 5).

Serolojik inceleme: 408 olgudan alt solunum yolu infek-
siyonuna iliskin yakinmalar1 saptanan 49’una serolojik ince-
leme yapildi. Bu hastalardan serolojik inceleme icin iki haf-

ﬁl‘ablo 3. Tam Konulan Olgularda Solunum Sistem}

Fizik Muayene Bulgular:

Muayene Bulgusu Olgu Sayisi (%)

Ral 31 91.1)

Ronkiis 2 (5.8)

Ekspiryum uzamasi 2 (5.8)
Q‘Il§11tl 1 2.9) /
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T
M.pneumoniae  C.pneumoniae M.pneumoniae+

C.pneumoniae
Sekil 2. Saptanan etkenler.

ta ara ile iki ayr1 kan 6rnegi alind1. Incelemeye alman 49 ol-
gunun 34’iine serolojik olarak tani kondu. Sorgulama sira-
sinda aktif infeksiyon diisiiniilen olgularin 25°i (yatarak tet-
kik ve tedavi olan 8 olgu dahil) serolojik olarak kanitlandi.
2-3 hafta oncesine kadar hastalif1 gecirdigi siiphelenilen ol-
gularin ise 5’inde serolojik olarak infeksiyonun yeni geciril-
digi saptandi. Klinik olarak arada kalinan 4 vakada antikor
titre artigt ile serolojik tani konuldu. Serolojik olarak kanit-
lanan 34 hastanin 24’iinde M. pneumoniae (%70.6), 6’sinda
(%17.6) C. pneumoniae, 4’iinde (%11.8) ise M. pneumoniae
ve C. pneumoniae (dual infeksiyon) beraber saptandi. Anti-
L. pneumophila antikoru hi¢bir olguda saptanmadi (Sekil 2).

M. pneumoniae’nin etken olarak kabul edildigi 24 olgu-
nun yirmisinde IgG miktarinda artis saptandi. Bu olgularin
ticiinde IgM de pozitifti. Diger 4 olguda ise ilk serum or-
neklerinde IgG negatif iken ikinci serum 6rneklerinde pozi-
tif olarak bulundu (Tablo 6).

C. pneumoniae’nin etken olarak kabul edildigi 6 olguda
IgG miktarinda artis saptandi. 2 olguda ilave olarak birinci
kan orneklerinde IgM antikorlar1 pozitif bulundu (Tablo 7).

Mikst etyoloji saptanan 4 olguda her iki etkene karsi
IgG miktarinda anlaml artis bulundu. Bir olguda ilave ola-
rak M.pneumoniae’ye Kkars1 ikinci serum 6rneginde IgM po-
zitiflesmesi saptandi (Tablo 8).

Irdeleme

Toplumdan edinilmis pnémonileri inceleyen 5 ayri calis-
manin incelenmesi neticesinde klinik 6zelliklerine gore ti-
pik, atipik ayirimi yapilan hastalarin yaklagik yarisinda etken
saptanamadigi, %33’linde bakteriyel etkenlerin, %15’inde
atipik pnomoni etkenlerinin sorumlu oldugu bildirilmistir
(8). Lieberman ve arkadaglari (9) ise yaptiklart 308 olguluk
prospektif ¢alismada toplumdan edinilmis pnomonilerde M.
pneumoniae’yi %29.2, C.pneumoniae’yi %17.9, Legionella
tiirlerini ise %16.2 oraninda etken olarak saptamistir.

ﬁl‘ablo 4. Tam Konulan Olgularda Ust Solunum \

Yolu Fizik Muayene Bulgular:
Muayene Bulgusu Olgu Sayisi (%)
Farinkste hiperemi 12 (41.3)
Postnazal akinti 2 (6.8)
\ Tonsillit 1 34

Atipik pnomoni olgulari ilkbahar ve sonbaharda daha
sik olmak iizere mevsimsel ozellik gostermektedir. M. pne-
umoniae toplum kokenli pnomonide ilkbaharda %41, kis
aylarinda %15 oraninda etken olarak saptanmistir (9). Kle-
eomola ve Jokinen (10) ise Mart-Mayis donemi icerisinde
ayni etkeni %44 oraninda sorumlu olarak bulmuslardir. Bi-
zim olgularimizda da ilk belirtiler kig sonu ve ilkbahar bas-
langicinda saptandi.

Kisilerin sik ve yakin temasta olduklari ortamlarda sal-
gin meydana gelebilmektedir. Bulagsma kisiden kisiye ola-
bilmektedir. Tetkik edilen 400 olgu ayn1 binada farkli oda-
larda ¢aligmaktaydilar. Ancak giin icerisinde ¢ok sik bir ara-
ya gelmekteydiler.

Atipik pnomoni etkenli solunum yolu infeksiyonlarinda
en sik rastlanan solunum sistemi digt bulgular; bogaz agri-
st, burun akintis1 ve bas agrisi olarak bildirilmektedir
(11,12). Bizim olgularimizda basg agrisi, halsizlik eklem ag-
r1s1 ve burun akintisi en sik gozlenen semptomlardi. Hasken
ve arkadaglar1 (12) atipik pnomonili hastalarin %75’inde
balgam cikardigini saptamigken bizim olgularin %50’ sinde
balgam yakinmasi bulundu.

Atipik pnomonili olgularimizin ancak % 69’unda
(%29.7’si bilateral) akciger grafisinde infiltrasyon saptadik.
Sublober ve lober konsolidasyon %?25.9, alveoler yamali inflt-
rat veya bronkopnomonik infiltrasyon %74.1 oraninda gozlen-
di. Radyolojik bulgular, atipik pnomonilerle ilgili ¢esitli calig-
malarda bildirilen 6zelliklere benzemektedir (4,13,14).

Toplum kokenli atipik pnomoni salginlarinda genellikle
tek sorumlu etken bulunabilecegi gibi, M. pneumoniae ve C.
pneumoniae etkenleri ile mikst (dual) infeksiyonlar bildiril-
mistir (15,16).Yano ve arkadaslar1 (15), akut astma atag ile
gelen bir hastada her iki etkene kargr antikor miktarinda ar-
tig bildirmigtir. Bizim olgularimizin 4’tinde C. pneumoniae
ve M. pneumoniae antikor miktarinda artis ile tan1 kondu.
Ayni anda etken olarak kabul edildi. Jiva ve arkadaslar1 (17)
da atipik pnomoni etkenlerinin birlikte bulunabilecegini bil-
dirmiglerdir. Maritta ve arkadaslar1 (18) C. pneumoniae sal-
gininda %38 oraninda mikst etken saptamiglardir. Bu calig-
mada sadece 1 olguda C. pneumoniae ile M. pneumoniae be-
raber etken olarak bildirilmigtir. Atipik pnomonili olguda
farkli atipik pnomoni etkenleri ayni anda sorumlu olabilece-
&i gibi ayn atipik pnomoni etkenin farkli suglarinin ayni an-
da sorumlu olabilecegi de bildirilmektedir (19).

iki ayr1 etkenin bir vakada ayni anda saptanmasi, yakin

/ Tablo 5. Radyolojik Bulgular

\

Yerlesim Olgu Sayisi (%) Infiltrasyon Olgu Sayisi (%)
Bilateral 82 9.7 Lober veya sublober 7 (25.9)
Tek taraflt 19 (70.3) Alveoler yamali veya 20 (74.1)

bronkopndmonik infiltrat
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Kl’ablo 6. Mycoplasma pneumoniae Infeksiyonu

Tanisi Alan Olgular
Olgu IgM IgG

I I I I
H.IL - - - +
E.D. - - - +
AE. - - - +
S.A. - - - +
AK. - - + ++
A.O. - - + ++
AT - + + ++
EM. - - + ++
E.S. - - + ++
FB. - - + ++
H.C. - - + ++
L.Y. - - + ++
S.C. - - + ++
M.A. + + - +
M.B. - - + ++
MK. - - + ++
M.T. - - + ++
S.E - - + ++
Y.A. - - + ++
Y.C. - - + ++
Y.G. - - + ++
Y.O.D. - - + ++
ZX. - - + ++
Y.U. + ++ + ++

I: birinci ornek, II: ikinci 6rnek

/ Tablo 7. Chlamydia pneumoniae infeksiyonu Tama

Alan Olgular
Olgu IgM IgG
I I I II

C.S. - - + ++
A K. - + ++
H.C. - - + ++
K.B. - - + ++
M.A. + - + ++
N.A. + - + ++

KI: birinci ornek, 1I:

ﬁablo 8. Mikst Infeksiyon Tamisi Alan Olgular

ikinci 6rnek

/
~

M. pneumoniae C. pneumoniae

Olgu IgM IgG IgM IgG

I om I 11 I Im I 1I
M.T. - + + ++ - - - +
MH. - - + ++ - - - +
MA. - - - + - - - +
0Y. - - + ++ - - - +

I: birinci ornek, II: ikinci 6rnek

temasta olan ve farkli etkenin sorumlu oldugu kaynak vaka-
lardan ayni anda etkenlerin alinmasi ile aciklanmaktadir
(14). Bizim gériisiimiiz de bu dogrultudadir.
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