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Amag: Bu calismada toplumdan gelisen pnomoni (TGP) tanist almis ¢ocuk hastalarda, atipik pnomoni etkenlerine karst 6zgiil IgM antikorlarinin
seropozitifliginin IFA yontemiyle arastirilmasi ve kontrol grubuyla karsilastirmast amagland.

Gerec ve Yontem: Calismaya 0-14 yas grubundan TGP tanisi alan, durumu hastaneye yatirmay: gerektirecek kadar ciddi olan 90 gocuk hasta ile 30
saghkli ¢ocuktan alinan serum &rnekleri, en ¢ok goriilen 20 atipik patojen agisindan tek bir IFA kiti (Respiratory Tract Profile IgM, Euroimmun,
Liibeck, Germany) ile tarandi.

Bu etkenlerin sikligi, etkenlerin yasa, cinsiyete ve mevsimlere gore dagilimi tespit edilmistir. Bu ¢alisma, dogumsal ya da kazanilmis bagisiklik
yetmezligi olan hastalar ile altta yatan kronik hastalig1 olan hastalarda gelisen pnomonileri kapsamamaktadir.

Bulgular: Hasta grubunda 61, kontrol grubunda 7 ¢ocukta seropozitiflik goriildii. Testin duyarlilik ve 6zgilligii %76,7 olarak saptandi. Yapilan
istatiksel analizde hasta grubunun seropozitiflik orani, kontrol grubuna gére anlamh olarak yiiksek bulundu (p <0.05). Influenza viriisler 42 (%46,7),
diger respiratuar viriisler 9 (%25,6), Koksaki viriisler basta olmak tizere enterik viriisler 55 (%45,6), bakterilerden Bordetella spp 30 (%33,3), diger
bakteriler ise (K. pneumoniae, M. pneumoniae, L.pneumophila) 16 (%17,8) hastada pozitif saptandi. Istatitstiksel analizde bu pozitiflikler kontrol
grubuna gore anlamli bulundu (p <0.05). Hasta grubunda seropozitiflik saptanan 61 hastanin 38 (%62,3)’inde, kontrol grubundaki 7 kisinin 4
(%57,1)’tinde birden fazla etkene kars1 seropozitiflik goriildii.

Sonug: Bu sonug, bize cocukluk caginda TGP olgularinda atipik etkenlerin énemli oranda sorumlu olabilecegini gdsterirken, tanida kullanilacak IFA
yonteminin TGP etiyolojisini saptamada yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip bir yontem oldugunu ve diger klasik konvansiyonel yontemlerle birlikte
rutin uygulamalarda tercih edilebilecegini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk Cagi, Toplumdan Gelisen Pnémoni, Atipik Patojen, Indirekt Immiinfloresan Yéntem.

ABSTRACT
Investigation of Atypical Pathogenes Using Indirect Immunfluorescan Antibody Method (IFA) in Community-Developed Pneumonies

Objective: The aim of this study is to investigate seropositivity of specific IgM antibodies developed against atypical pneumoniae pathogens and to
compare this with the control group.

Material and Method: Serum samples taken from 90 pediatric patients who were diagnosed with CAP in the 0-14 age group and whose condition
was serious enough to require hospitalization and 30 healthy children, a single IFA kit was used for the most common 20 atypical pathogens (Respira-
tory Tract Profile IgM, Euroimmune, Liibeck, Germany).

The frequency of these factors, the distribution of factors according to age, gender and seasons were determined. This study does not cover pneumonia
that develops in patients with congenital or acquired immunodeficiency and patients with underlying chronic diseases.

Results: There were seropositivity at 61 children in patients’ group and 7 children in control group. Sensitivity and specifity of the test were 76,7%.
In statistical analyse, seropositivity of patients’ group was significantly higher than control group (p <0,05). In sera of 42 (46,7%) patients Influenza
virus, in 9 (25,6%) patients other respiratuary and in 55 (45,6%) patients enteric viruses particularly Coxsackie virus were found. Also Bordotella spp.
in 30 (33,3%) and other strains (K. pneumoniae, M. pneumoniae, L. pneumophilia) 16 (17,8 %) were positive. In statistical analysis, these positivities
were found as significant compared to control group (p <0,05). In 38 (62,3%) of 61 sera in patients’ group and 4 (57,1%) of 7 seropositive sera in the
control group, there was seropositivity detected to multiple agents.

Conclusion: In conclusion, seropositivity in children with CAP was significantly higher than healthy control group and the majority of pathogens
were found to be mixed. This result showed that in patients with CAP atypical pathogens may be substantially responsible and the IFA assay, which
has high sensitivity and specificity, can be preferred in routine applications with other classic conventional methods to determine the etiology of CAP.

Keywords: Childhood, Pneumonia Acquired From Community, Atypic Pathogen, Indirect immuno-Fluorescense Assay.

Bu makale atifta nasil kullamilir: Oncii R, Ucucu S, Seyrek A. Cocukluk Caginda Toplumdan Gelisen Pnémonilerde Atipik Patojenlerin Indirekt
Immiinfloresan Antikor Yéntemi (IFA) ile Arastirilmasi. Firat Tip Dergisi 2021; 26(4): 211-217.

How to cite this article: Oncu R, Ucucu S, Seyrek A. Investigation of Atypical Pathogenes Using Indirect Immunfluorescan Antibody Method (IFA)
in Community-Developed Pneumonies. Firat Med J 2021; 26(4): 211-217.

ORCID IDs: R.0. 0000-0003-4866-3535, S.U. 0000-0002-6320-2457, A.S. 0000-0001-8593-1602.

Diinya genelinde her yil, 150 milyondan daha fazla ¢ocuk pnomoniye yakalanmakta, bu ¢ocuklarin 11-20
*Yazisma Adresi: Sitheyl UCUCU, TC Mugla Halk Sagligi Laboratuvari Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Mugla, Turkiye
Tel: 0252 214 1323 e-mail: suheyllucucu@gmail.com
Gelis Tarihi/Received: 31.12.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 24.09.2021

211


mailto:suheyllucucu@gmail.com

Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2021; 26(4): 211-217

milyonu hastaneye yatirilmakta ve 2 milyondan fazlasi
Olmektedir (1-3). Baska bir deyisle bes yas altinda, her
yil gergeklesen 10 milyondan fazla ¢ocuk Sliimiiniin,
%19’undan pnoémoniler sorumludur. Bu oran %10’luk
bir oranda goriilen yenidogan donemindeki sepsis ve
pnoémoniye bagli dlimlerle birlikte %29’a, rakamsal
ifadeyle li¢ milyona ¢ikmaktadir (3, 4).

Cocukluk caginda toplumdan gelisen pndmoniler
(TGP), en ¢cok geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde
goriilmekte olup yiiksek morbidite ve mortalite oranla-
rina sahiptir (5). Bu iilkelerin ¢ocuklarinda TGP insi-
dansimi arttiran en Onemli ortak ozellikler, alt yapi
yetersizligi, kalabalik ve ¢ok ¢ocuklu ailelerde saglik-
siz barinma kosullar1, malniitrisyon, egitim eksikligi,
koylerden kentlere go¢lerin ¢ok olmasi, saglik hizmet-
lerine ulagsamama v.b olarak sayilabilir (6). Cocukluk
cagindaki tim pnoémoni olgularinin dortte il geri
kalmig 15 iilkede goriilmektedir. Bes yas alti ¢ocuk
oliimlerinin %70’i bu iilkelerde gerceklesir. Onlenebilir
¢ocuk Sliimlerinin ikinci sikliktaki nedeni pndmoniler-
dir (3). Bu cografyada 0-5 yas ¢ocuklarin dortte biri her
yil en az bir kez pndmoni atagl gegirir ve pnoémoni
ataklarinin iicte ikisi hastaneye yatist gerektirecek
kadar agir ve oliimciil seyreder. Bu iilkelerde 5 yas
altinda, canli dogan her 1000 g¢ocuktan 12-20’si pnd-
moniler nedeniyle 6lmektedir. Malniitrisyon ve saglik
hizmetlerine ulasamama, mortaliteyi artiran en dnemli
risk faktorleri olarak ortaya ¢ikmaktadir (4, 7).
Glinlimiiziin kalkinmig ve sanayilesmis {lilkelerinde
pndémoniye bagli dlimler nadir goriiliir ve genellikle
S.pneumoniae bakteriyemisi ve sepsisine baglidir (8).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde, bindokuzyiiz-
lii yillarin basinda pnémonilere bagli olarak binde 47
oraninda ¢ocuk 6liimii goriilmekteydi. Sonraki yillarda
bu iilkede, gelismeye, yasam standartlarinin yiikselme-
sine, uygun beslenme sartlarinin olusmasina, antibiyo-
tiklerin, 0Ozellikle stilfonamidlerin klinik kullanima
girmesine bagli olarak pnémonilere bagh ¢ocuk dlim-
leri ¢ok biiyiik oranda azalmistir (9). Kuzey Avrupa
ilkeleri ve ABD’nde, 5 yas altindaki her 100 ¢ocuk
yilda 4 pnomoni atag1 gecirirken, 12-15 yas grubunda
bu rakam 0.7°dir. Gelismekte olan iilkelerde ise 5 yas
altindaki her 100 ¢ocuk yilda 21-296 atak gegirmekte-
dir (10) .

Bu tez ¢alismasinin amaci; iilkemiz ve bolgemiz co-
cuklarinda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olan TGP’de, gereksiz antibiyotik kullanimina ve teda-
vinin yetersiz kalmasina yol agan atipik pnémoni et-
kenlerini tespit edip, epidemiyolojik ve klinik 6zellikle-
ri arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Boylece etkin
tedavi ve korumanin gerceklesmesine katki saglanip,
pnomoniye bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmaya
yardimc1 olunacaktir. Bu ¢alismamizin sonucunda elde
edecegimiz bulgular 1s18inda, ¢ocukluk c¢aginda top-
lumda gelisen pnomonilerdeki atipik patojenler tespit
edilecektir.

Boylece etkin tedavi ve korumanin ger¢eklesmesine
katki saglanip, pndmoniye bagli morbidite ve mortali-
teyi azaltmaya yardimci olunacaktir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirma kapsaminda; hasta grubu olarak Nisan 2011
Nisan 2012 tarihleri arasinda Universite Hastanesi’nin
cocuk hastaliklariyla ilgili polikliniklerine basvuran,
yapilan fizik muayene, laboratuar ve radyolojik tetkik-
leri sonucunda TGP 6n tanis1 konulan ve yatarak teda-
visi uygun goriilen 0-14 yas arast 90 ¢ocuk degerlendi-
rildi. Kontrol grubu olarak ise, aym tarihlerde degisik
nedenlerle Universite Hastanesinin gocuk hastaliklariy-
la ilgili polikliniklerinde ayaktan takip edilen, kontrol
muayenesi ve laboratuar tetkikleri yaptirmak icin ge-
len, solunum yollariyla ilgili bir hastaligi bulunmayan
ayni yas grubundan 30 ¢ocuk dahil edildi. Bu calisma-
da dogumsal ya da kazanilmig bagisiklik yetmezligi
olan hastalar ile altta yatan kronik hastalig1 olan ¢cocuk-
larda gelisen pnomoniler kapsam disinda birakildi.
Hasta ve kontrol gruplarina dahil tiim cocuklardan,
mevcut hastaliklariin teshis ve tedavisi geregi alinan
ve santrifiijle serumlar1 ayrilan kan 6rneklerinden artan
yaklasik olarak 2 cc miktarindaki serum alinip, ayrildi.
Bu serumlar, ¢alisilacagi giine kadar -800C’de dondu-
rularak saklandu.

Serumlar ¢aligma giinlerinde -800C’lik ortamdan ¢ika-
rild1 ve oda 1sisinda ¢oziilmeleri beklendi. Bu serumlar,
TGP etkeni olabilecek RSV, Adenoviriis, Influenza
viriis tip A ve B, Parainfluenza viriis tip 1,2,3 ve 4,
C.pneumoniae,  M.pneumoniae,  B.pertussis ve
B.parapertussis, Koksaki viriis tip B1 ve A7, Eko viriis
tip 7, H.influenzae, K.pneumoniae, L.pneumophilia
serotip 1 ve 12’ye kars1 olusan 6zgiil IgM tipi antikor-
lar1 tespit edebilmek igin IFA yontemi (Respiratory
Tract Profile IgM, Euroimmun, Liibeck, Germany )
kullanildi. Yontem iretici firmanin Onerilerine gore
uygulandi.

istatistiksel Analiz

Sonuclarin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 paket
programinda ‘khi kare’ ve ‘Fischer’in exact khi kare’
testi kullanildi ve anlamlilik p <0.05 diizeyinde deger-
lendirildi. Sayica az olan patojenler benzer 6zellikleri-
ne gére 4 ana grupta toplandi. Gruplar; respiratuar
viriisler, enterik viriisler, Bordetella tiirii bakteriler ve
diger bakteriler olarak isimlendirildi. RSV ile Influenza
ve Parainfluenza viriis tiirleri respiratuar viriisler gru-
bunda, Adenoviriis, Koksaki viriis tiirleri ve Ekoviriis
enterik  viriisler  grubunda, B.pertussis  ve
B.parapertussis Bordetella tiirii bakteriler grubunda,
K.pneumoniae, M.pneumoniae ve L.pneumophila ise
diger bakteriler grubunda degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya hasta grubu olarak Nisan 2011-Nisan 2012
tarihleri arasinda Universite Hastanesi nin ¢esitli cocuk
servislerinde TGP nedeniyle yatarak tedavi goren 0-14
yas grubundan toplam 90 pnémoni hastasi ¢ocuk ve
kontrol grubu olarak ayni yas grubundan 30 saglam
cocuk alind1. Hasta grubunun 53 (%58,9)’li erkek ve 37
(%41,9)’si kiz ¢ocuklarindan olustu. Yag grubu olarak;
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yaglar1 0-6 aylar arasinda olan 33 (%36,7) hasta, 7-11
aylar arasinda olan 29 (%32,2) hasta, 12-23 aylar ara-
sinda olan 16 (%17,8) hasta, 2-5 yaglar arasinda olan
10 (%12,2) hasta, 5 yas iizerinde ise 2 (%2,2) hasta

Tablo 1. Hasta grubunun yas ve cinsiyete gore dagilumi.

Oncii ve ark.

degerlendirilmeye alindi. Hasta gubunun yas ve cinsi-
yete gore dagilimi tablo 1°de 6zetlenmistir.

0-6 ay n(%)

7-11ayn(%) 12-23ay n(%)

2-5 yas n(%) >5yas n(%) TOPLAM n(%)

Erkek 19 (%21,1) 17 (%18,9)
Kiz 14 (%15,6) 12 (%13,3) 6 (%6,7)
TOPLAM 33 (%36,7) 29 (%32,2)

10 (%11,1)

16 (%17.8)

6 (%6,7) 1(%1,1) 53 (%58,9)
4 (%4,4) 1(%1,1) 37 (%41,1)
10 (%11,1) 2 (%2,2) 90 (%100)

Caligmaya dahil edilen hasta grubuna ait 90 ¢ocuktan
61 (%66,7)’inde toplam 152 IgM seropozitifligi sap-
tandi. Seropozitiflik saptanan bu 61 hastanin 23
(%37,7)tinde tek etken, 38 (%62,3)’inde ise iki veya
daha fazla etken pozitifligi goriildii. Kontrol grubuna
dahil 30 c¢ocuktan 7 (%23,3)’sinde toplam 13 IgM
seropozitifligi goriildii. Seropozitiflik saptanan bu 7
hastanin 3 (%42,9)’linde tek etken, 4 (%57,1)’tinde ise
iki veya daha fazla etken pozitifligi goriildii. Bu sonug-
lara gore IFA yonteminin duyarhlik ve o6zgiilliigii
%76,7 olarak tespit edildi. Hasta ve kontrol gruplarinda
IgM seropozitifliginin etken sayisina gore dagilimi
tablo 3, 4 ve 5’de 6zetlenmistir.

Tablo 3. 0-6 ay yas grubunda etken patojen gruplarimn mevsimsel
dagilimu.

Tablo 4. 7-11 ay yas grubunda etken patojen gruplarinin mevsimsel
dagilimi.

Etken

Mevsim Etken Patojen gruplar:
sayisi
ilkbahar 1 -
2 Infl. B + B.pertussis
3 -
>4 Infl. A (H3N2) + Infl. B + Cox. B1 + Cox. A7 + Echo 7
Infl A (HINZ1) + Infl A (H3N2) + InflB + Cox. B1 + Cox.
A7 + Echo viriis 7
Yaz 1 Mycoplasma pneumoniae
2 -
L.pneumophila serotype 1 + L.pneumophila serotype 1 +
3 -
Adenoviriis Type 3
>4 R
Sonbahar 1 B. parapertussis
2 B. pertussis + B.Parapertussis (2)*
3 Coxsackie B1 + Coxsackie A7 + Echo viriis 7
>4 Infl. A (H3N2) + Infl. B + Cox. B1 + Cox. A7 + Echo 7
Parainfl. 3 + Coxsackie B1 + Coxsackie A7 + Echo viriis 7+
K. pneumoniae
Kis 1 ) B. parapertussis
2 Influenza A (H3N2) + B. Parapertussis
3 -
4 B. parapertussis + Cox. B1 + Cox. A7 + Echo 7

Mevsim Patojen gruplari
sayisi
ilkbahar 1 RSV
B.pertussis+B.Parapertussis
2 Coxsackie B1 + Coxsackie A7
3 B.parapertussis + Coxsackie B1 + Coxsackie A7

influenza A (H3N2) + influenza B + B.Parapertussis (2)*
influenza A (HIN1) + influenza A (H3N2) + Influenza B
+ K pneumoniae

Tablo 5. 1-2 yas grubunda etken patojen gruplarmmn mevsimsel
dagilimi.

Etken

Yaz

. 3 Coxsackie B1 + Coxsackie A7 + Echo viriis 7
Influenza B+B.Parapertusis+Coxsackie B1+ Coxsackie A7

Sonbahar

Coxsackie B1+ Coxsackie A7

Influenza A (H3N2) + influenza B + B.Parapertussis (2)*
4*+ B.Parapertusis+ Coxsackie A7
influenza A (H3N2) + influenza B
Coxsackie B1 + Coxsackie A7 + Echo viriis 7
influenza A (H3N2) + influenza B + K. pneumoniae
influenza A (H3N2) + Coxsackie A7 + Echo viriis 7+ K.
Pneumoniae

B B WON B |DPONRERRONDE B

Mevsim Patojen gruplari
sayisl
ilkbahar 1 K. Pneumonia
2 Coc. B1+ Cox. A7
3 Infl. B+ B. Pertussis + B. Parapertussis
4 Coc. B1+ Cox. A7+Echo
Yaz 1 -
2 Infl. A (H3N2)+ Infl B.
3 -
4 -
Sonbahar 1 Mycoplasma Pneumoniae
2 -
3 -
4 -
1 Inf. B
2 B. Parapertussis
Kis 3 -
4 Infl. B+ B. Pertussis + B. Parapertus-

sistMyoplasma pneumoniae+K. pneumoniae

Farkli yas gruplarima gore etken patojenlerin mevsim-
sel dagilimi sekil 2, 3, 4 ve 5’te sunulmustur. Yapilan
istatiksel analizde hasta grubuna ait toplam IgM sero-
pozitiflik sayist kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek bulundu (p <0,05).
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[@Respiratuar viris

O Enterik viriis

@ Bordetella spp

W Bordetella~ respiratuar viriis
O Bordetella + enterik viriis

B Diger bakteri = respiratuar viriis

1 W Bordetella~ respiratuar viriis ~enterik

viriis
m Diger bakteri + respiratuar viriis = enterik
viris

0
ilkbahar yaz sonbahar  kis

Sekil 2. 0-6 yas grubunda etken patojenlerin mevsimsel dagilimi.

L] Respiratuar viriis

] Bordetella spp

o Diger bakteriler

L] Bordetelia+ respiratuar virils

o Bordetella + enterik viriis

o Diger bakteri = enterik viriis

[ ] Bordetella+ respiratuar viriis +enterik
virils

U] Diger bakteri = respiratuar virils ~
entertiviris

o Respiratuar viriis + enterik virils

ilkbahar yaz sonbahar kis

Sekil 3. 7-11 ay yas grubunda etken patojenlerin mevsimsel dagilimi.

3 | Respi virds

B Bordetella spp

@ Diger bakteriler

B Bordetella+ respiratuar viriis

1
|I I II I I ® enterik viriis
0

@ bordetella +diger bakteri +
ilkbahar yaz sonbahar kig respiratuar viriis

Sekil 4. 1-2 yas grubunda etken patojenlerin mevsimsel dagilimz.

14

B Respiratuar viriisler
B Enterik viriisler

B Bordetella tiirleri

ODiger bakteriler

(¥

Ilkbahar Yaz Sonbahar Kis

Sekil 5. Tiim yas gruplarinda etken patojenlerin mevsimlere gore
dagilimu.

Hasta grubunda saptanan toplam 152 IgM seropozitif-
liginin 106 (%69,7)’s1 viriislere, 46 (%30,3)’s1 ise
bakterilere aitti. Kontrol grubunda saptanan 13 seropo-
zitifligin 9 (%69,2)’u viriislere, 4 (%30,8)’ii ise bakte-
rilere aitti. Hasta grubunda viriisler igcersinde en g¢ok
gozlenenler %51,9 ile enterik viriisler, % 48,1 ile respi-
ratuar virlisler 29 oldu. Kontrol grubunda da viriislerin
%55,6’sini enterik viriisler, % 44,4’ini respiratuar
virlisler olusturdu. Etken patojenlerin hasta ve kontrol
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gruplarindaki genel dagilimi tablo 2’ de ve sekil 1’deki
grafikte 6zetlenmistir.

Tablo 2. Cocuklarda hasta grubu TGP etkenlerinin kontrol grubuyla
karsilastirilmast.

Hasta Kontrol

Patojeninin ad1 n=00 n =30 Toplam p

Respiratuar viriisler 51 4 55 <0,001
Enterik viriisler 55 5 60 <0,001
Bordetella grubu bakteriler 30 3 33 0,008
Diger bakteriler 16 1 17 0,001
TOPLAM 152 13 165 0,002

™ Enterikviriisler (n=355)

™ Respiratuar virisler m=351)

o Bordetella tiirii bakteriler (n=30)

™ Diger bakteriler (n=16)

Sekil 1. Hasta grubunda TGP etkenlerinin dagilima.

TARTISMA

Toplumdan gelisen pndmoniler (TGP), ge¢miste oldu-
gu gibi giiniimiizde de ¢ocuklarin hayatini tehdit eden
onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (2).
Bunun nedeni etken yelpazesinin basta bdlgesel ve
mevsimsel faktorler olmak iizere pek ¢ok faktore bagh
olarak degismesidir. Bunun yaninda TGP’e neden olan
tipik mikroorganizmalarin yaninda atipik ve degisik
ozellikler gosteren bircok mikroorganizma bulunmak-
tadir (10). Bu mikroorganizmalar temas, kiigiik veya
biliylik damlacik gibi farkli yollarla bulagarak hizla
yayilabilmektedir. Bu nedenle tiir ayrimlarimin kisa
stirede yapilmasiyla epidemilerin ve nozokomiyal en-
feksiyonlarin da oniine gegilmis olacaktir. TGP olgula-
rinda, miimkiin olan en kisa siirede tan: koymak ve
sonrasinda en az ilk dort ve sekiz saatte dogru tedaviye
baglamak mortaliteyi azaltmaktadir. Sonug olarak ¢o-
cuklarda TGP, yiiksek mortalite oranlarina sahip 6nem-
li bir saglik sorunu olmay:1 ve yasami biiyiikk dl¢iide
tehdit etmeyi stirdiirmektedir (3).

Serolojik yontemlerden IFA hizli tani koyabilen kolay
ve modern bir yontemdir. IFA yontemi ayni anda bir-
cok etken tespit edebilmekte ve etkenleri biiylik bir
oranda saptayabilmektedir. Erken ve etkili tanida, bir-
cok yonteme goOre daha pratik ve glivenilir yontem
oldugundan, TGP tanis1 icin etkili bir tam1 yontemi
olarak yer almaktadir (11, 12).

Indirekt immiinfloresan antikor ydnteminin en dnemli
ozelligi 6zgiilliigiiniin yliksek olusudur. Yiiksek 6zgiil-
liige sahip olan IFA, eger diisiik ozgiilliik gdsterirse
bunun iki nedeni vardir. Bunlardan birincisi konjugata
boyanin baglanamamasi, ikincisi ise antiserum i¢indeki
immiinolojik gapraz reaksiyon (Iki farkli antijen tara-
findan antijenik belirteglerin paylasilmasi) diisiik 6z-
giilliige neden olur (12).
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Toplumdan gelisen pndmonilerde etken olarak bakteri-
lerin goriilme sikligi; diinya ¢apinda iilkeden iilkeye
degisiklik gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan galisma-
larda Ozyilmaz ve ark.(13) Ankara’dan %65,5, Sevig
ve ark. (14) Izmir’den %35 bakteri oranlar1 bildirmis-
lerdi.

Toplumdan geligen pndmonilerin yaklasik %10-20’sini
olugturan C.pneumoniae tiim diinyada yaygin bir en-
feksiyon nedenidir ve seroprevalanst Amerika ve diger
birgok iilkede gengler arasinda %50 civarindadir (3).
Japonya’da yapilan bir ¢aligmada Myoplasma pneumo-
niae ve C.pneumoniae nin endemik rolii arastirilmustir.
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) yontemiyle M.
pneumoniae ve C.pneumoniae oldugu tahmin edilen
hastalar iizerinde yapilan testlerle M. pneumoniae
slirveyans orani %42 oraninda iken C.pneumoniae %
0.8 tespit edilmistir (15). Israil’de bir calismada ise tiim
akut solunum yolu enfeksiyonlu hastalar arasinda
C.pneumoniae antikor pozitifligi prevalansi %51,3
olarak bulunmustur (16). Finlandiya’da yapilan bir
calismada C.pneumoniae ve M.pneumoniae prevalansi
MIF ve ELISA testleriyle arastirilmastir.
C.pneumoniae’nin 10-20 yas arasi ¢ocuklarda oram
%70 olarak tespit edilmistir. C.pneumoniae yaslilarda
prevalanst %75 bulunmugtur (17). Tirkiye’de yapilan
bir caligmada ise yine benzer sonuglar bulunmus ve
yine en yliksek prevalans 10-20 yas arasi ¢ocuklarda
(%77) saptanmustir. Izmir’de 1998’de yapilan bu ¢a-
lismada MIF test kullanilmis ve yetigskinlerde %64,3
oraninda ve kiiciik ¢ocuklarda %18,7 oraninda
C.pneumoniae tespit edilmistir (18). Calismamizda
C.pneumoniae seropozitifligi saptanmamustir. Bunun
nedenleri hastalarin demografik 6zellikleri, etken pato-
jen yelpazesinin bolgesel degisimi, belki de IFA yon-
teminin C.pneumoniae tanisinda yetersiz olabilmesi
gibi faktorlere baglanabilir. Bu nedenle C.pneumoniae
tanisinda diger yontemlerle arastirma yapip sonuglarin
karsilastirilmasinin yararli olacagi goriisiindeyiz.
Caligmamizda bakteriyel etken olarak ¢ogunlukla Bor-
detella tiirleri tespit edilmistir. Bogmaca benzeri hasta-
liklar ozellikle 1 yas altinda daha sik olarak goézlen-
mekte ve klinik seyir daha agir olmaktadir (19). Japon-
ya’da pertussis etyolojisini belirlemek icin yapilan
2501 klinik tanili pertussis vakasinin 403’tinde kiiltiir
pozitifligi saptanmis ve bu hastalarn biiyiik ¢ogunlu-
gunun 1 yas altinda oldugu belirtilmistir. Klinik semp-
tomlarin 1 yag alt1 hastalarda daha siddetli olarak goz-
lendigi vurgulanmustir (20). Ayrica benzer sekilde
Fransa’da yapilan bir ¢aligmada bogmaca benzeri en-
feksiyonlara en sik 3-6 ay arasi bebeklerde rastlanmig
ve enfekte olgularin % 74’lniin hi¢ as1 yapilmamig
hastalar oldugu belirtilmistir. Hastaligin ikinci en sik
olarak goriildiigii grup olarak da 0-3 aylik bebekler
gosterilmistir (20).

Caligmamiza katilan hastalarin iicte ikisinin yaslari 0-
12 ay arasinda degismektedir ve bogmaca benzeri has-
taliklar en sik bu yas gruplarinda goriildiigiinden en sik
bakteriyel ajan olarak Bordetella tiirlerini bulmamiz
normaldir. Bu calisgmada Bogmaca benzeri Oksiiriigii
olan hastalarda B.pertussis enfeksiyonu % 8,9 olarak
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saptanmigtir. Ancak B.parapertussis ile birlikte bu
oran % 34,4’e ylkselmektedir. Bu sonu¢ B.pertussis
i¢in yapilan rutin bagigiklama programlarinin bu enfek-
siyonlart azalttig1 i¢in diger Bordetella tiirlerinin 6n
plana ¢iktigini, Bordetella tiirlerinin gocuklarda ciddi
sorunlara yol agtigini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismada bogmaca benzeri oksiirligii olan infant-
larda benzer ¢aligmalara paralel olarak M.pneumoniae
saptanmadi. Bu calismada Bordetella tlirleri 1’i
B.pertussis, digeri 7’si B. parapertussis olmak {izere 8
hastada tek etken olarak saptandi. 10 hastada virtislerle,
10 hastada ise diger bakteriler ve viriislerle birlikte
goriildi.

Atipik  bakteriyel  etkenlerin  (M.pneumoniae,
L.pneumophila ve C.pneumoniae) goriilme sikligi, Lee
ve ark. (17) tarafindan Kore’den %21, Tuumen ve ark.
(21) tarafindan Finlandiya’dan %23, Istanbul’dan Ba-
baoglu ve ark. (22) tarafindan %32, Giines ve ark. (23)
tarafindan Ankara’dan %91,9 oraninda bildirilmistir.
Calismamizda ise % 6,6 oraninda tespit edildi.
Toplumdan gelisen pndmonilerde etken olarak bakteri-
lerin goriilme sikligi; diinya ¢apinda iilkeden iilkeye
degisiklik gostermektedir. Yapilan bir¢ok aragtirmada
M.pneumoniae en yiiksek seropozitiflik oranina sahip
olarak bulunmustur. Calismamizda ise 4 (% 4,4) hasta-
da seropozitiflik saptandi. Bunun nedeni bu calismaya
katilan hastalarin yas gruplart M.pneumoniae’nin sik-
likla goriildiigii yaslar olmamasidir. Diger yandan, bu
calismada tespit edilen M.pneumoniae seropozitifligi
beklenen oranda degilse de diger caligmalarla karsilas-
tirilabilecek oranlarda yiiksektir. Sayan ve ark. (24)
yaptig1 ¢alismada C.pneumoniae %3.7, M.pneumoniae
%5.6  bulunmustur.  Gonliigir ve ark. (25)
M.pneumoniae  i¢in  IgM  pozitifligini  %16.3,
C.pneumoniae i¢in ise %9.3 olarak bulmuslardir. Jang
Wook Sohn ve ark. (26) calismasinda M.pneumoniae
IgM seropozitifligi %4.8, C.pneumoniae IgM seropozi-
tifligi ise %4.0 olarak saptanmistir. Cocuklarda Biitiin
ve ark. (27) yaptig1 ¢caligmada C.pneumoniae IgM sero-
pozitifligi %2, M.pneumoniae IgM seropozitifligi %5
iken Michelow ve ark. (28) yaptigi ¢alismada
M.pneumoniae seropozitifligi %14, C.pneumoniae
seropozitifligi %9 olarak bulunmustur. Bu caligmalar
arasindaki farkliliklarin, ¢aligma gruplarint olusturan
topluluklarin yas, cinsiyet, irk, eslik eden hastalik gibi
faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Top-
lumdan gelisen pndmoni olgularinin % 8-30"unda miks
bakteriyel enfeksiyon goriilmektedir.

Toplumdan gelisen pnémoniler etkeni olarak viriislerin
goriilme siklig1 tlkelere, bolgelere ve hastalarin de-
mografik dzelliklerine gore degismektedir. Almirall ve
ark. (29) Ispanya Barselona’dan %28,9 viriis oram
bildirirken, Jonstone ve ark. (30) Kanada’dan %80,
Michelow ve ark. (28) ABD Texas’dan %22,4, Pa-
ganin ve ark. (31) Fransa’dan %67, Templeton ve ark.
(32) Hollanda’dan %56, Jennings ve ark. (33) Dani-
marka’dan %84 oranlarinda viral etken bildirimi yap-
muslardir. Tiirkiye’ de ilhan ve ark. (34) yaptiklari
solunum viriislerinin seropozitiflik oranlar1 ¢aligmasin-
da %70,5 oraninda solunum yolu viriisleri seropozitif-
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liginin saptandig1 bildirilmistir. Ayn1 bolgede yapilan
bu ¢aligmada % 59,7 oraninda viral etkenler saptanmig-
tir. Daha diisiik oranda viriis saptanmasi, ¢aligsma grup-
larin1 olusturan topluluklarin yas, cinsiyet, irk, eslik
eden hastalik gibi faktorlerle birlikte cografya ve iklim
sartlarinin etken profili tizerinde etkisinden kaynakla-
nabilir.

Influenza grubu viriisler eskiden beri yaygin epidemi
ve pandemilere yol agan 6nemli bir morbidite ve mor-
talite Ozelligi gosteren viral patojendir. Cogunlukla
ikincil bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklandigi anla-
silmustir.

Respiratuar sinsityal virlis diinya ¢apinda ve Tiirki-
ye’de en sik goriilen viral enfeksiyon hastalik etkenidir.
Bebeklerde, kiigiik ¢ocuklarda ve yaslilarda alt solu-
num yolu enfeksiyon hastaliginin en dnemli sebebidir.
Ucg yasina kadar hemen biitiin ¢ocuklar RSV ile enfek-
te olur. Bu ¢alismada yalnizca 1 ¢ocukta RSV seropo-
zitifligi goriildii. Bunu nedeni bu ¢alismanin RSV’iin
pik yapmadigi bir doneme rastlamig olmasindan veya
RSV’ye kars1 olugan immiinglobulinlerin heniiz 6l¢ii-
lebilir seviyeye ulasamamig bulunmasindan kaynakla-
nabilir. Ciinkii bu ¢alismaya alinan hastalar ¢ogunlukla
1 yasm altindaydi. Bu yas grubunda immiin sistem
gelisimini heniliz tamamlayamamistir. Belki de antikor
olugmasi igin gerekli siire gegmemis olabilir. 6 aydan
kii¢iik ¢ocuklarda RSV arastirithirken IFA’yla birlikte
diger yontemlerin de kullanilmasi daha yararh olabilir.
Bu ¢alismada ise 2 (%2,2) gocukta Adenoviriis seropo-
zitifligi saptanmustir.

Solunum yollar1 enfeksiyonlarina yol agan viral etken-
lerin arastirildig1 cesitli ¢alismalarda farkli sonuglar
bildirilmistir. [lhan ve ark. (34) yaptiklar1 retrospektif
bir ¢alismada en fazla RSV saptanirken, bunu Adeno-
viriis, Influenza A ve B izlemistir.

Bu ¢alismada ise respiratuar viriislerden Influenza B,
enterik viriislerden Koksaki viriisler ve bakterilerden
Bordetella parapertussis en fazla saptanan etkenler
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olmustur. Patojenlerin bu dagilimi yas, mevsim, bdlge
ve zaman gibi faktdrlere gore degisebildiginden alinan
bu sonuglar normal kabul edilebilir.

Bu ¢aligmada TGP tanisi en ¢ok kig ve kis ve bahar
aylarinda konulmustur. Bu da literatiirdeki diger calis-
malarla uyumlu bir sonugtur. Bu c¢alismaya alinan
TGP’li ¢ocuklarin biiylik bolimil (%66,7) bir yas alt1
cocuklardan olugsmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni ise
calismaya alinmasi planlanan ¢ocuk hastalarin yatirila-
rak tedavi edilen TGP’li gocuklar olmasidir. Yatirilarak
tedavi edilme endikasyonu ise en ¢ok 1 yas alt1 ¢ocuk-
larda goriilmektedir. Bunun nedeni, TGP en fazla bir
yas alt1 gocuklarda nedeniyle ciddi solunum sikintilari-
na yol agmaktadir. Bu da immiinitelerinin ve mukozal
bariyerlerinin yeterince gelismemesinden kaynaklan-
maktadir.

Sonuc¢

Bu c¢aligmada c¢ocuklardaki atipik TGP etkenlerini
saptamaya yonelik yapilan 6nemli bir ¢alismadir. Bu
calismada ayni anda bir¢ok etkeni tespit etme olanagi
sunan IFA yontemi kullamlmis ve énemli bulgular elde
edilmistir. Kullandigimiz yontemin en 6nemli 6zelligi;
kisa stireli bir laboratuvar ¢alismasi ile 20 farkli pnd-
moni etkeninin ¢ok az miktarda serum 6rnegi kullanila-
rak saptanabilmesidir. Bu nedenle, hastalara kullanil-
mas1 gereken antibiyotiklerin belirlenebilmesi agisin-
dan 6nemli olup, pndmomiye bagli mortalite, morbidite
ve tedavi maliyetini 6nemli dlglide azaltacaktir.

Bu calismanin sonucunda IFA, TGP etkenlerini sapta-
maya yonelik olarak kullanilabilecek, yiiksek duyarlili-
ga Ve ozgiillige sahip bir yontem olarak tespit edilmis-
tir. Pnomoni tanisinda, 6zellikle durumu ciddi olan
hastalarda IFA yonteminin diger yontemlerle birlikte
rutin olarak kullanilmasinin faydali olabilecegi kani-
sinday1z.
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