
Girifl
Toplumdan edinilmifl pnömonilerin yaklafl›k %50 ile

60’›nda etyoloji saptanamamaktad›r (1,2). Ayaktan tedavi edi-
len toplumdan edinilmifl pnömonilerde etkenlerin %30’undan
viruslar, %45’inden atipik pnömoni etkeni (Mycoplasma pne-
umoniae, Chlamydia pneumoniae ve Legionella türleri) ve
%25’inden di¤er bakteriler sorumlu olarak saptanmaktad›r.
Hastanede yatarak tedavi gören pnömonili hastalarda ise %60
oran›nda bakteriyel etken bulunmaktad›r (3,4). Bu hastalarda
etyolojide en s›k pnömokok (%27-55) ve Haemophilus influ-
enzae (%8) saptan›r. Olgular›n %25’inde atipik pnömoni et-
kenlerinin sorumlu oldu¤u bildirilmektedir. Bu etkenler için-
de ön s›rada M. pneumoniae görülür. Daha az s›kl›kta C. pne-
umoniae ve Legionella pneumophila sorumludur (5).

Toplum kökenli pnömoniler ile ilgili olarak yap›lan et-
yolojik çal›flmalarda %48’e varan oranlarda mikst etken

saptanm›flt›r (2,6). Baz› atipik pnömoni olgular›nda birden
fazla atipik pnömoni etkeninin bir arada bulunabilece¤i be-
lirtilmektedir (7).

Bir devlet kurumunun monoblok binas›nda görevli me-
murlardan öksürük, balgam ç›karma, atefl, bafl a¤r›s›, eklem
a¤r›s›, kas a¤r›s› ve ishal yak›nmas› ile baflvuran 5 hastan›n
atipik pnömoni ön tan›s› ile yat›r›lmas›, ayn› iflyerinde çal›flan
3 kiflinin de benzer yak›nmalar ile kendi kurum hastanesine
yat›r›larak tedavi gördü¤ünün ö¤renilmesi üzerine, atipik
pnömoni etkenli bir infeksiyon salg›n› olabilece¤i düflünüldü.
Bu iflyerine gidildi¤inde, birçok çal›flan›n ayn› dönemde alt
solunum yolu infeksiyonuna iliflkin yak›nmalar›n›n oldu¤u
görüldü. Bunun üzerine bu binada alt solunum yolu atipik et-
yolojisine yönelik prospektif bir çal›flma planland›.

Yöntemler
Alt solunum yolu infeksiyonu salg›n›nda atipik pnömo-

ni etkenlerinin tespiti amac› ile pnömoni tan›s› ile hastane-
de yatmakta olan 8 hastan›n ve kurum binas›nda çal›flan ça-
l›flan 400 kiflinin ayn› gö¤üs hastal›klar› uzman› taraf›ndan
sorgulamas› ve fizik muayeneleri yap›ld›. 

Sorgulama ve fizik muayene ile alt solunum yolu infek-
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Özet: Bir kamu kurumunda çal›flan 8 kiflinin pnömoni tan›s› ile hastaneye yat›r›lmas› ve olgular›n atipik prezantas-
yon göstermeleri üzerine, bu kurumda atipik pnömoni salg›n› düflünüldü. Kurum çal›flanlar›n›n taranmas› planland›. 408
olgu incelemeye al›nd›. Klinik ve/veya radyolojik olarak pnömoni bulgular› saptanan 49 olguda Mycoplasma pneumoni-
ae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila etkenleri için IgG ve IgM antikorlar› araflt›r›ld›. Olgular›n 24’ünde
(%70.6) M. pneumoniae, 6’s›nda (%17.6) C. pneumoniae, 4’ünde (%11.8) M. pneumoniae ve C. pneumoniae birlikte du-
al (mikst) infeksiyon etkeni olarak saptand›. Olgular›n hiçbirinde L. pneumophila antikoru saptanmad›. 25 olguda
(%73.5) solunum sistemi d›fl› semptomlar gözlendi. Olgular›n 27’sinde (%79.4) radyolojik olarak akci¤er infiltrasyonu
saptand›. 19’unda (%70.3) tek tarafl›, 8’inde (%29.7) bilateraldi. 20’sinde (%74.1) yamal› alveoler-bronkopnömonik,
7’sinde (%25.9) ise sublober-lober görünümde idi. Kapal› ve kalabal›k olarak çal›fl›lan ortamlarda atipik etkenler s›k ola-
rak pnömoni etkeni olmaktad›r. Bu ortamlarda birden fazla atipik pnömoni etkeni salg›n yapabilir. Ayn› zamanda kiflinin
farkl› etkenleri farkl› kiflilerden ayn› dönemde alarak infekte olmas› ile mikst atipik etyolojili pnömoniler oluflabilir.

Anahtar Sözcükler: Atipik pnömoni salg›n›, 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.
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siyonundan flüphelenilen olgular›n postero-anterior akci¤er
grafisi çekildi. M. pneumoniae, C. pneumoniae, L. pneumop-
hila’ya karfl› IgG ve IgM antikorlar›n›n varl›¤› araflt›r›ld›.

M. pneumoniae’ye karfl› IgM ve G antikorlar› (IgM için
Immuno capture-Sanofi Pasteur, IgG için Platelia- Sanofi
Pasteur) ve C. pneumoniae’ye karfl› IgM ve IgG antikorlar›
(SeroCP-IgM ve IgG, Savyon Diagnostics Ltd.) ELISA ile,
anti-L. pneumophila antikorlar› (total, IgM, IgG, IgA) indi-
rekt fluoresan antikor (Euroimmun) yöntemleri ile çal›fl›ld›.

Serolojik incelemede tan› kriteri olarak;
1) Serumlar›n en az birinde IgM pozitifli¤i,
2) Birinci serum örne¤inde negatif olan IgG’nin ikinci

serumda pozitifleflmesi,
3) IgG miktar›nda 4 kat veya daha fazla art›fl kabul edildi. 
Bu amaçla 15 gün ara ile iki kan örne¤i al›nd›.

Sonuçlar
Araflt›r›lan 400 kifliden, sorgulama, fizik muayene ve akci-

¤er grafilerinin de¤erlendirilmesi sonucunda 41’inde alt solu-
num yolu infeksiyonuna iliflkin benzer yak›nmalar›n oldu¤u
saptand›. Bu yak›nmalar›n hastalar›n 34’ünde tarama s›ras›nda,
7’sinin ise sorgulamadan 2-4 hafta önce var oldu¤u anlafl›ld›.

Demografik özellikler: Serolojik olarak tan› konulan 34
olgunun 7’si (%20.5) kad›n, 27’si (%79.5) erkekti. Yafl or-
talamalar› 34±5 idi. Hastalar›n 22’si (%64.7) aktif sigara
içiyordu. Hiçbiri alkollü içecek kullanm›yordu. Olgular›n
hiçbirinde altta yatan herhangi bir hastal›k yoktu.

Anamnez özellikleri: En s›k rastlanan yak›nmalar›n,
öksürük (%91.1), bafl a¤r›s› (%70.5) ve balgam ç›karma
(%50) oldu¤u görüldü. Öksürük, bafl a¤r›s› ve balgam ç›-
karma yak›nmalar›ndan sonra s›kl›k s›ras›yla atefl 16 (%47),
terleme 15 (%44.1), bo¤az a¤r›s› 12 (%35), üflüme 9
(%26.4), ifltahs›zl›k 9 (% 26.4), titreme 8 (%23.5), dispne 6
(%17.6), gö¤üs a¤r›s› 5 (%14.7), h›r›lt› 4 (%11.7), morarma
ve çarp›nt› 1 (%2.9) saptand› (Tablo 1). 25 olguda (%73.5)
solunum sistemi d›fl› yak›nma saptand› (fiekil 1).

En s›k rastlanan solunum sistemi d›fl› yak›nma bafl a¤r›-
s› (%70.5) idi. Eklem a¤r›s› 11 (%32.3), burun ak›nt›s› 10
(%29.4), kas a¤r›s› 8 (%23.5), ishal 7 (%20.5), kar›n a¤r›s›
6 (%17.6), bulant› 5 (%14.7), kab›zl›k 3 (%8.8), kulak a¤-
r›s› 2 olgu (%5.8) ve sar›l›k, kusma, kulak ak›nt›s› birer ol-
guda saptand› (%2.9) (Tablo 2). 

Muayene bulgular›: Atipik pnömoni tan›s› alan hasta-
lar›n solunum sistemi muayenelerinde elde edilen bulgular
Tablo 3’te görülmektedir. 

Serolojik olarak atipik pnömoni etkeni saptanan 34 ol-
gunun 12’sinde (%35.2) üst solunum yoluna ait patolojik
muayene bulgusu saptand›. Bu hastalar›n 12’sinde (%35.2)
farinkste hiperemi, 2’sinde postnazal ak›nt› (%58), 1’inde
(%2.9) ise akut tonsillit saptand› (Tablo 4).

Radyolojik özellikler: 27 olgunun akci¤er PA ve lateral gra-
filerinde pnömonik infiltrasyon saptand› (%79.4). Bu olgular›n
19’unda (%70.3) infiltrasyon tek tarafl› geri kalan 8 (%29.7) ol-
guda bileteral idi. ‹nfiltrasyon 20 olguda yamal› alveoler veya
bronkopnömonik dansite art›fl› fleklinde idi (%74). Di¤er 7 ol-
guda ise lober-sublober dansite art›fl› saptand› (Tablo 5).

Serolojik inceleme: 408 olgudan alt solunum yolu infek-
siyonuna iliflkin yak›nmalar› saptanan 49’una serolojik ince-
leme yap›ld›. Bu hastalardan serolojik inceleme için iki haf-
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Tablo 1. Solunum Sistemi ve Genel ‹nfeksiyon 

Semptomlar›

Semptom Olgu Say›s› (%)

Öksürük 31 (91.1)
Balgam ç›karma 17 (50)

Pürülan 1 (5.8)
Müköz 12 (70.5)
Hemopteik 4 (23.5)

Atefl 16 (47)
Terleme 15 (44.1)
Halsizlik 15 (44.1)
Bo¤az a¤r›s› 12 (35)
Üflüme 9 (26.4)
‹fltahs›zl›k 9 (26.4)
Titreme 8 (23.5)
Dispne 6 (17.6)
Gö¤üs a¤r›s› 5 (14.7)
H›r›lt› 4 (11.7)
Morarma 1 (2.9)
Çarp›nt› 1 (2.9)
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fiekil 1. Solunum sistemi d›fl› bulgu s›kl›¤›.

Var Yok

n

Tablo 2. Solunum Sistemi D›fl› Semptomlar

Semptom Olgu Say›s› (%)

Bafl a¤r›s› 24 (70.5)
Eklem a¤r›s› 11 (32.3)
Burun ak›nt›s› 10 (29.4)
Kas a¤r›s› 8 (23.5)
‹shal 7 (20.5)
Kar›n a¤r›s› 6 (17.6)
Bulant› 5 (14.7)
Kab›zl›k 3 (8.8)
‹drar flikayeti 3 (8.8)
Kulak a¤r›s› 2 (5.8)
Sar›l›k 1 (2.9)
Kusma 1 (2.9)
Kulak ak›nt›s› 1 (2.9)

Tablo 3. Tan› Konulan Olgularda Solunum Sistemi

Fizik Muayene Bulgular›

Muayene Bulgusu Olgu Say›s› (%)

Ral 31 (91.1)
Ronküs 2 (5.8)
Ekspiryum uzamas› 2 (5.8)
H›fl›lt› 1 (2.9)



ta ara ile iki ayr› kan örne¤i al›nd›. ‹ncelemeye al›nan 49 ol-
gunun 34’üne serolojik olarak tan› kondu. Sorgulama s›ra-
s›nda aktif infeksiyon düflünülen olgular›n 25’i (yatarak tet-
kik ve tedavi olan 8 olgu dahil) serolojik olarak kan›tland›.
2-3 hafta öncesine kadar hastal›¤› geçirdi¤i flüphelenilen ol-
gular›n ise 5’inde serolojik olarak infeksiyonun yeni geçiril-
di¤i saptand›. Klinik olarak arada kal›nan 4 vakada antikor
titre art›fl› ile serolojik tan› konuldu. Serolojik olarak kan›t-
lanan 34 hastan›n 24’ünde M. pneumoniae (%70.6), 6’s›nda
(%17.6) C. pneumoniae, 4’ünde (%11.8) ise M. pneumoniae
ve C. pneumoniae (dual infeksiyon) beraber saptand›. Anti-
L. pneumophila antikoru hiçbir olguda saptanmad› (fiekil 2).

M. pneumoniae’n›n etken olarak kabul edildi¤i 24 olgu-
nun yirmisinde IgG miktar›nda art›fl saptand›. Bu olgular›n
üçünde IgM de pozitifti. Di¤er 4 olguda ise ilk serum ör-
neklerinde IgG negatif iken ikinci serum örneklerinde pozi-
tif olarak bulundu (Tablo 6).

C. pneumoniae’n›n etken olarak kabul edildi¤i 6 olguda
IgG miktar›nda art›fl saptand›. 2 olguda ilave olarak birinci
kan örneklerinde IgM antikorlar› pozitif bulundu (Tablo 7).

Mikst etyoloji saptanan 4 olguda her iki etkene karfl›
IgG miktar›nda anlaml› art›fl bulundu. Bir olguda ilave ola-
rak M.pneumoniae’ye karfl› ikinci serum örne¤inde IgM po-
zitifleflmesi saptand› (Tablo 8).

‹rdeleme
Toplumdan edinilmifl pnömonileri inceleyen 5 ayr› çal›fl-

man›n incelenmesi neticesinde klinik özelliklerine göre ti-
pik, atipik ay›r›m› yap›lan hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda etken
saptanamad›¤›, %33’ünde bakteriyel etkenlerin, %15’inde
atipik pnömoni etkenlerinin sorumlu oldu¤u bildirilmifltir
(8). Lieberman ve arkadafllar› (9) ise yapt›klar› 308 olguluk
prospektif çal›flmada toplumdan edinilmifl pnömonilerde M.
pneumoniae’yi %29.2, C.pneumoniae’yi %17.9, Legionella
türlerini ise %16.2 oran›nda etken olarak saptam›flt›r. 

Atipik pnömoni olgular› ilkbahar ve sonbaharda daha
s›k olmak üzere mevsimsel özellik göstermektedir. M. pne-
umoniae toplum kökenli pnömonide ilkbaharda %41, k›fl
aylar›nda %15 oran›nda etken olarak saptanm›flt›r (9). Kle-
eomola ve Jokinen (10) ise Mart-May›s dönemi içerisinde
ayn› etkeni %44 oran›nda sorumlu olarak bulmufllard›r. Bi-
zim olgular›m›zda da ilk belirtiler k›fl sonu ve ilkbahar bafl-
lang›c›nda saptand›.

Kiflilerin s›k ve yak›n temasta olduklar› ortamlarda sal-
g›n meydana gelebilmektedir. Bulaflma kifliden kifliye ola-
bilmektedir. Tetkik edilen 400 olgu ayn› binada farkl› oda-
larda çal›flmaktayd›lar. Ancak gün içerisinde çok s›k bir ara-
ya gelmekteydiler.

Atipik pnömoni etkenli solunum yolu infeksiyonlar›nda
en s›k rastlanan solunum sistemi d›fl› bulgular; bo¤az a¤r›-
s›, burun ak›nt›s› ve bafl a¤r›s› olarak bildirilmektedir
(11,12). Bizim olgular›m›zda bafl a¤r›s›, halsizlik eklem a¤-
r›s› ve burun ak›nt›s› en s›k gözlenen semptomlard›. Hasken
ve arkadafllar› (12) atipik pnömonili hastalar›n %75’inde
balgam ç›kard›¤›n› saptam›flken bizim olgular›n %50’ sinde
balgam yak›nmas› bulundu.

Atipik pnömonili olgular›m›z›n ancak % 69’unda
(%29.7’si bilateral) akci¤er grafisinde infiltrasyon saptad›k.
Sublober ve lober konsolidasyon %25.9, alveoler yamal› inflt-
rat veya bronkopnömonik infiltrasyon %74.1 oran›nda gözlen-
di. Radyolojik bulgular, atipik pnömonilerle ilgili çeflitli çal›fl-
malarda bildirilen özelliklere benzemektedir (4,13,14).

Toplum kökenli atipik pnömoni salg›nlar›nda genellikle
tek sorumlu etken bulunabilece¤i gibi, M. pneumoniae ve C.
pneumoniae etkenleri ile mikst (dual) infeksiyonlar bildiril-
mifltir (15,16).Yano ve arkadafllar› (15), akut astma ata¤› ile
gelen bir hastada her iki etkene karfl› antikor miktar›nda ar-
t›fl bildirmifltir. Bizim olgular›m›z›n 4’ünde C. pneumoniae
ve M. pneumoniae antikor miktar›nda art›fl ile tan› kondu.
Ayn› anda etken olarak kabul edildi. Jiva ve arkadafllar› (17)
da atipik pnömoni etkenlerinin birlikte bulunabilece¤ini bil-
dirmifllerdir. Maritta ve arkadafllar› (18) C. pneumoniae sal-
g›n›nda %38 oran›nda mikst etken saptam›fllard›r. Bu çal›fl-
mada sadece 1 olguda C. pneumoniae ile M. pneumoniae be-
raber etken olarak bildirilmifltir. Atipik pnömonili olguda
farkl› atipik pnömoni etkenleri ayn› anda sorumlu olabilece-
¤i gibi ayn› atipik pnömoni etkenin farkl› sufllar›n›n ayn› an-
da sorumlu olabilece¤i de bildirilmektedir (19). 

‹ki ayr› etkenin bir vakada ayn› anda saptanmas›, yak›n
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M.pneumoniae C.pneumoniae M.pneumoniae+
C.pneumoniae

n

fiekil 2. Saptanan etkenler.

Tablo 4. Tan› Konulan Olgularda Üst Solunum

Yolu Fizik Muayene Bulgular›

Muayene Bulgusu Olgu Say›s› (%)

Farinkste hiperemi 12 (41.3)
Postnazal ak›nt› 2 (6.8)
Tonsillit 1 (3.4)

Tablo 5. Radyolojik Bulgular

Yerleflim Olgu Say›s› (%) ‹nfiltrasyon Olgu Say›s› (%)

Bilateral 82 (9.7) Lober veya sublober 7 (25.9)
Tek tarafl› 19 (70.3) Alveoler yamal› veya 20 (74.1)

bronkopnömonik infiltrat



temasta olan ve farkl› etkenin sorumlu oldu¤u kaynak vaka-
lardan ayn› anda etkenlerin al›nmas› ile aç›klanmaktad›r
(14). Bizim görüflümüz de bu do¤rultudad›r.
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Tablo 6. Mycoplasma pneumoniae ‹nfeksiyonu

Tan›s› Alan Olgular

Olgu IgM IgG

I II I II

H.‹. - - - +
E.D. - - - +
A.E. - - - +
S.A. - - - +
A.K. - - + ++
A.Ö. - - + ++
A.T. - + + ++
E.M. - - + ++
E.fi. - - + ++
F.B. - - + ++
H.Ç. - - + ++
L.Y. - - + ++
fi.Ç. - - + ++
M.A. + + - +
M.B. - - + ++
M.K. - - + ++
M.T. - - + ++
S.F. - - + ++
Y.A. - - + ++
Y.Ç. - - + ++
Y.G. - - + ++
Y.O.D. - - + ++
Z.K. - - + ++
Y.Ü. + ++ + ++

I: birinci örnek, II: ikinci örnek

Tablo 8. Mikst ‹nfeksiyon Tan›s› Alan Olgular

M. pneumoniae C. pneumoniae
Olgu IgM IgG IgM IgG

I II I II I II I II

M.T. - + + ++ - - - +
M.H. - - + ++ - - - +
M.A. - - - + - - - +
O.Y. - - + ++ - - - +

I: birinci örnek, II: ikinci örnek

Tablo 7. Chlamydia pneumoniae ‹nfeksiyonu Tan›s›

Alan Olgular

Olgu IgM IgG

I II I II

C.fi. - - + ++
A.K. - + ++
H.Ç. - - + ++
K.B. - - + ++
M.A. + - + ++
N.A. + - + ++

I: birinci örnek, II: ikinci örnek


