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Mycoplasma pneumor_:iae'nin Cift Liimenli Fircali Kateterle
Alinan Orneklerden Izolasyonu

Sevtap Arikan!, Sevil Uysal!, Toros Selguk?, H.Erdal Akalin3, Semsettin Ustagelebi!

Ozet: Mycoplasma prewmoniae atipik pudmoni ethenleri araswda ilk swralarda yer alan bir mikroorganizmadsr. Bu galigmada
klinik bulgular agisimdan atipik pndmoni in tams: alan 24 hastada M. preumonine'nin roliindin aragtinlmast amactyla bronkoskopi
sirasmda gift liimenli firgals kateter ile brongiyal sekresyon drnekleri almmgtir. M. pueumoniae izolasyonn igin Edward-Hayflick
agar ve difazik besiyerine ekim yapilmis ve 12 hastadan (% 50) M. preummoniae izole edilmigtir. Mycoplasma pndmaonisi olan hasta-

lar semptomlar, balgam yaymasy, akeiger grafisindeki bulgular,

kan likosit sayist ge eritrosit sedimantasyon huz: agismdan deger-

Iendiritmigtir. En stk giritlen belirtilerin ateg, 8ksiirik, balgam gikarma ve bag agnst oldugu saptanmighr, M. pneuntoniae iirelilen 8
hastamn balgam yaymas: Gram boyama yiintemi ile incelencbilmis, Him drueklerde polimosfoniikleer lékositlerin oldugu giiriilmils
ve 8 Grnekte herhangi bir mikroarganizmanis hakim olmadif dikkat cekmigtir. Akciger grafilerinde 9 (% 75) hastada segmanter, 2
hastada (% 16.7) lober infiltrasyon ve 1 hastada (% 8.3) normal bulgular saptanmgtr, On (% 83.3) hastada kan likosit sayist 15
000/ mm®'ten az, 4 (% 33.3) hastada erifrosit sedimantasyon hizi 30 mmisaatin alimda bulunmustur, Toplam 11 hastaya antimikso-
biyal tedavi wygulanmug tilm hastalardn klinik ve radyolajik diizelme gizlenmigtir.

Analtar Sazciikler: Mycoplasma pnewmoniae, atipik pnémond, cift Wmenli firgalt knteter.

Summary: Isolation of Mycoplasma pneumoniae from protected brush specimens. M pneumoniae is one of the mast imporkant efiolo-
gic agents of atypical preumonia. In this shudy, we prospectively investigated e role of this organism in patiznts whose clinical manifestaiions we-
re suggestive of alypical pnewmonia. Twenty-four patients were included in the study. The bronclial secretion specimens were obtained by protec-
ted specimen brush during bronchescopy. The specimens were cultured on Edward-Hayflick ager and regular diphasic medium for isolation of M.
preumoning. Protected brush specimen cullures af 12 (50%) patients yielded M. pnewmoniae. Fever, cough, sputum production and headache we-
re the most common symptoms seen int patients with mycoplasmal preumonin. The direct examination of the sputum samples with Gram stain re-
vealed polymorphonuclear leukocytes and no predmninant organism was found in 8 of 9 patients from whom spubum sample could be oblained. On
chest radiographs, 9 (75%) patients had segmental and 2 {16.7%) patients had lobar infiltrate; one (8.3%) prtient presented with a normal chest
radiograph. The white blood cell count was less than 15000{mm3 for 10 (83.3%) and erythrocyte sedimentation rafe was below 30 mmfhour for £
{33.3%) paticnis. Antimicrobial therapy was administered to 11 of 12 patients. Clinical and radiclogical improvement was observed in all patients.

Key Words: Mycoplasma preumoniae, atypicel preumotia, protected specimen brush.

Giris

Mycoplasma pnewmoniae, atipik pndmonili hastalarda stk-
likla etken olan patojen bir mikroorganizmadir (1,2). Kiinik or-
neklerden izolasyonunun giig olmas: ve killtilrll igin serum kat-
kali besiyeri ve uzun siireli inkiibasyon gerekmesi rutin labora-
wvarlarda kilttir gahigmalarmin yapilmasmi zorlagtrmaktadir
(3,4). Buna ek olarak M. preumoniae'nin besiyerinde yavas tire-
mesi, zellikle balgam gibi normal flora ile kontamine dmekler-
den izolasyonunu genellikle olanaksiz kilmakia, bu nedenlerle
Mycoplasma pnmonisinde tam gogunlukla klinik bulgulara da-
yanarak konmaktadir, Bu ¢aligmads atipik pnémoni &n lanist
alan hastalarda M. preumoniae'nin gbrillme sikhi cift limenli
firgal: kateter ile alman Srneklerde killtiir ybntemi ile aragtinil-
Tghr.
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Hastalar: Caligmaya Ocak 1992-Haziran 1993 tarihleri ara-
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(1) Hacettepe Universitesi, Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Anknra

(2} Hacetiepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, G8giis Haslaliklan Anabilim
Dal1, Ankara

(3) Haceticpe Universitesi, Tip Fokilltesi, i¢ Hastahklan Anabifim
Daly, infeksiyon Hostaliklan Unitesi, Ankara

da olan ve baglangigta semptomlarn afiir olmasina kargin fizik
muayene bulgulan belirgin olmayan olgular atipik patimoni ola-
rak deperlendirildi. Bagvurdufu sada antibiyotik tedavisi al-
makta olan ya da bronkoskopi iglemini (olere edemeyecek dii-
zeyde kardiyopulmener sorunu olan hastalar galigma dig bira-
kld1. Hastalarm adh soyads, cinsiyeti, yagt, semptomlan kayde-
dildi. Akciger grafisi bulgulan, kan 16kosit say1si, eritrosit sedi-
mantasyon hizy (ESR) ve balgam Gtneginin direkt mikroskopik
incelemesi defierlendirildi. Aynca verilen antimikrobiyal ilag ve
Kklinik yamt not edildi.

Laboratuvar Arastirmasi: Brongiyal sekresyon Smekleri
bronkoskopi sirasmda gift limenli firgal: kateter ile tnceden la-
mmlandijh gekilde alindi (5,6). Alt solunum yolu sekresyonu se-
gilen alandan alindiktan sonra firga ig kantile gekildi ve dig ka-
niil ile birlikte digan gikarildi. Kontaminasyonu dnlemek ama-
ciyla dig kantil % 70 etil alkol ile temizlendikten sonra i¢ kanil
fircanin 8-10 cm ilerisinden steril makas ile kesilerek Stuart
transport besiyeri igine daldinldi ve 30 dakika iginde laboratu-
vara ulagtirildi,

Ig kandil 1 ml Ringer'in laktat soliisyonu igine atild: ve vor-
tekslendi, Bu solisyondun % 5 koyun kanh agar, Bosin Methy-
lene Blue ( EMB) agar, gikolata-VBC agar (% 10 at kani, van-
komisin, basitrasin, klindamisin igeren) (7), BCYEqw agar (8),
VP-BCYEw agar {vankomisin ve polimiksin B ilaveli) (9}, Bd-
ward-Hayflick agar (10} ve difazik besiyerine (11,12) 0.1%er m!
ekim yapilch. ‘
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ﬂ ablo 1. Atipik Pnémoni Diiginilien 24 Hastadan izola
Edilen Mikroorganizmalar

Mikroorganizma n (%)
Mycoplasma pneumoniae 12 {50)
Streplococcus pnevmoniae 2 (8.3)
Moraxelia catarhalis 2 {8.3)
B {33.4)

@e edilemeyen /

Koyun kanl: ve ¢ikolatn-VBC agar, mumle kavanozda mik-
roaerofilik ortamda, difer besiyerleri normal atmosferik kosul-
tarda 37°C'de inkiibe edildi. Koyon kanl, cikolata-VBC ve
EMB besiyerleri 48 saat, BCYEx agar 14 giin, Edward-Hayf-
lick agur 6 hafta ve difuzik besiyeri 8 haita slireyle izlendi. {re-
yen mikroorganizmalarn miktart cfu/ml olarak kaydedildi ve
M pneumoniae digindaki mikroorganizmalar, dreme 2103
cfu/ml ise etken olarak kabul edildi (13). M.pneumoniae izole
cdildiginde, fireme miktart gz éniine alinmaksizin etken olarak
degerlendirildi. Mikroorganizmalarn idantifikasyonu standard
yintemlerle yapildi (14).

Edwaurd-Hayflick agar plaklar: 100x biiyittme ile mikrosko-
pik olarak oval, graniiler, san renkli Mycoplasma kolonilerinin
varlif agisindan izlendi. $iipheli kolonilerin goritldiipit plakla-
ra tiir tammlamast igin B-hemoliz testi yapildi (10). Difazik be-
siyeri bulanikltk ve pH degigikligi agisindan izlendi. {1k 5 giin-
den sonra bulamklik goriilmeksizin renkte karmizidan sartya dé-
niis oldufunda Bdward-Hayflick agara pasaj yapiich, Renk degi-
gikligi olmayan difazik besiyerlerinden de aym besiyerine kér
pasaj yapild: (10).

Mycopiesma pnomonisi olan 12 hastamin 9'undan alinabilen
balgam &rneklerinden Gram boyama yéntemiyle hazirlanan
yaymatar l6kosit ve mikroorganizma varlif agisindan mikros-
kopik olarak incelendi, Kan l6kosit saymmi ve ESR dlgiimil stan-
dard metodlarla yapildi.

Sonugclar

Cahgmaya almnan hastalarin ¢ift limenli firgall kateter ile
alman 8rneklerinden izole edilen mikroorganizmalur Tablo 1'de
gosterilmistir. '

M pneumoniae izole edilen 12 hastamn yaslan 17-68 arasin-
da degigmekte olup ortalama yag 38, erkek/kadin oran1 1/2 ola-
rak bulundu, Edward-Hayflick besiyerinde WUm suglar, difazik
besiyerinde ise yalnizca 8 sug tiredi. Ureme igin gereken inkii-
busyon siiresi 5-14 giin arasindn degigmekteydsi,

ﬁ ablo 2. Mycoplasma Pnémonisi Olan Hastalarda Gﬁri@\
Semptomlar {(n=12)

Belirti Hasta Sayisi

Ates 11
Oksiirik 10
Balgam i0
Bas afnst
Titreme

Kas, eklem agnsi
Dispre

Bulant, kusma
Gogds agns:
Bogaz agnist
Hemaptizi

[ =2 L IR I R N N A -

'\Ishal

Mycoplasma pnomonisi tanisi alan hastalar geli§ semptom-
lar, balgam yaymasinn Szelliklerd, radyolojik bulgular, kan 16-
kasit sny1s1, ESR ve antimikrobiyal tedaviye yamt agisindan de-
Berlendirildi. Ateg, dksiiriik, balgam ¢ikarma ve bag ajris1 bagh-
ca bagvurma nedenleriydi (Tablo 2). Direkt mikroskopik incele-
me amaciyla balgam Grnefi 9 vakadan ahnabildi. Polimorfo-
niikleer lokositler (PMNL} tiim &rneklerde goriildil, 8 6rmekte
baskin mikroorganizma saptanamadi. Bir balgam Srneginde
Gram-pozitif diplokoklar baskin mikroorganizma olarak defier-
lendirildi. Akciger grafileri infiltrnsyon agisindan degerlendiril-
diginde Tablo 3'te pbsterilen sonuglar elde edildi,

Kan lokosit sayis1 6000-17 000/mm? arasinda defismekie
olup 12 vakamn 10°unda (% 83.3) lokosit sayis1 15 000/mm3'iin
alinda bulundu. ESR degierleri ise 10-125 mm/saat arasinda
olup 4 hastamin {% 33.3) deferi 30 mm/saat'in alundaydi, ESR
degeri 31-100 mm/saat arasinda olan 7 (% 58.4), 125 mm/saat
olan bir (% 8.3) vaka vardr.

Biri harig t{im vakalara makrolid antibiyotik tedavisi verile-
rek klinik ve radyolojik kilr saglandi. Bir hasta hastanede yatt1-
£ siire iginde afebril oldugundan antimikrobiyal tedavi uygu-
lanmad: ve vakada spontan iyilesme gozlendi.

Irdeleme

M.pneumoniae; Chlamydia pneumoniae, Chiamydia psitta-
ci, Legionella pneumophila, Coxiella burnetii, Francisella tula-
rensis ve cegitli respiratuar sistem viruslan ile birlikte atipik
pnomoni etkenleri arasinda yer alir (1,15). Klinik tablo genellik-
Ie kendilifinden diizelen bir seyir izler. Nadiren fillminan seyir
ve ekstrapulmoner komplikasyonlar gorilliir. Bazen solunum
yollarna iligkin semptomlar belirgin olmaz ve pnmeoni tams
ilk planda ditsiiniilmez. Balgam gikariminin azlifz veya olmayi-
§1 kiiltiir ve mikroskopik incelemeye de olanak tanimaz (15,16).

Cift limerili firgah kateter, 1979'dan beri nozokomiyal pné-
moni, orak hiicreli anemi-akut gdgiis sendromu ve brongiyektazi-
lerde respiratuar sekresyon Gmegi slmak amacyla kullamlmakta-
dir (5). Tnvazif olmakla beraber oldukea bagaril: ptiriinen bu yin-
tem, orofaringeal kontaminasyon riskini azaltmaktadir. Ayrca
kantitatif kiiltilr ofanag saflamaktadir ki bu da infeksiyonu kolo-
nizasyon ve kontiminasyondan aywmada yarchmedir (5,13,17).

Bu ¢alismanin sonugtan tanis: zor pndimoni vakalarnda et-
kenin belirlenmesinin yant swra M. pneumoniae'nin klinik ve
mikrobiyolojik tzelliklerini aragtirmak amactyla gift liimenli
firgah kalteter ile 8rnek ahnmasinim aygun bir yéntem oldugunu
diigiindfirmektedir.

Tablo 1'de gtsterildigi giti M. pnewmoniae vikalarm 12 (%
50Ysinden, Streptococcus pneumoniae ve Moraxella catarrhalis
de ikiger hastadan izole edilmis, 8 (% 33.4) vakada ise etken
saptanamamgtir. Atipik pnémoni etkenlerinden M. preumoniae
ve L, pneumophila disindaki mikroorganizmalar icin kiltir ve
serolojik caliyma yapilamadsg igin bu vakalarda etkenin ne ol-
dujfuna dair bir yorum yapmak miimkiin degildir. iki vakada S.
pneumoniae izole edilmig olmas: Klinik agidan pnBmokoksik
prtimoni ile atipik pndmontyi ayirmanin her zaman mitmlkiin al-
madifim ghstermektedir, M. catarrhalis ise altta yatan pulmo-
ner hastalifin olmadign durumlards nadiren pnomoniye neden
olabilecefii bilinen bir mikroorganizmadir (18).

Schonwald ve arkadaglari (19), atipik pndmoni siipheli has-
talarda serumda M. preumeniae antikorlanim aragtirmiglar ve iki
¢aligma grubundan birinde % 46.3 (41 vaka) diferinde % 55.8



Klimik Derg - Cilt 9, Say1: 3

133

/ Tablo 3. Mycoplasma Pnémonisi Olan Hastalann \
Radyolojik Bulgulan

infiltrasyon Hasta Sayisi {%)
Segmanter ] {75)
Lober 2 {16.7)
Yok 1 {8.3)

Taplam 12 {100}
\_ J

(43 vaka) oramnda antikor saptamuglardir. Dier cahigmalarda
M, prneumoniae toplumda kazanitrug pndmonilerin % 1-37'sin-
de etken olarak saptanmugtir (20-25). Oranlarin bu kadar defis-
ken olusy, M. pnetmoniae'nin belirli araliklarla epidemiler yap-
ma dzellifi ve farkh popillasyonlarda ve zamanlarda gbrillme
sikhigmin defigmesi ile agiklanabilir (26). Caligmammzda M,
preumoniae klinik olarak atipik pndmeni diigiiniilen hastalanin
% 50'sinden izole edilmigtir. Calisma poplilasyonunun segimi
ve/veya 8rnek toplama yntemi izolasyon oramm etkilemis ola-
bilir. M. prewmoniae infeksiyonunun epidemiler swasinda ig
kat arttf bilinmektedir, Ulkemizde Mycoplasma pndmonisi in-
sidanst hakkinda yeterli veri olmadiindan bunun epidemik bir
periyod olup olmadif: konusunda fikir yiiriitmek miimkiin de-
gildir,

Usluer ve arkadaglan (27), 8-16 yas grubu saghkh popiilas-
yonda bogaz kiltiirlerinde % 2.5 oramnda M. pneumoniae {iret-
miglerdir. M. preunoniae-spesifik IgM pozitifligi Gbkcan ve
arkadaglan (28)'min caligmasinda 3-14 yag grubu pnémonilerin-
de 153 vakada % 16.3; Elgi ve arkadaglart (29)'in cahgmasinda
50 vakada % 38 olarak bulunmugtur. Akan ve arkadaglan (30),
170 atipik pntmoni vakasin serumlarmda M. preumoniae an-
tikorlarimn varlifim aragtirmig, % 41.7 oranunda pozitifik sapta-
rmuglardr,

Cahigmamizda M. pnewmoniae izole edilen hastalann yags
17-68 arasinda defigmekte olup ortalama yas 38 olarak bulun-
mugtur, M, preumoniae siklikla okul ¢agindaki gocuklarda ve
geng eriskinierde pnBmoniye neden olursa da iligkili kiinik bul-
gularin varlifinda her yagta akla getirilmelidir. Kirk beg yagin
{izerinde nadiren gériilmekle beraber bu yag grubunda % 11-17
orammda pndmoni etkeni oldufunu gbsteren calismalar meveut-
tur (21). Mycoplasma pnbmonisinde erkek/kadin oram yaklasik
olarak 1/1'dir. 30-39 yag grubunda kadmnlarda insidansin biraz
yitksek olmasi bu yag grubundaki kadmlarn okul ¢aginda go-
cuklan olmast nedeniyle olabilir (26). Caliymamizda erkek/ku-
din oram 1/2 bulunmugtur ve sekiz kadin hastann beginin yag
30-39 arasinda degismektedir. Hastalarin en sik bagvurma ne-
denleri de ateg, 8ksiiritk, bulgam ¢ikarma ve bag agnst olarak
saptanmis olup bu bulgu diger cahgmalarin sonuglanyla uyum-
ludur (15,31).

PMNL, incelenen tiim balgam Srmeklerinde meveut iken bir
Urnek haric digerlerinde baslan mikroorganizma saptanamamig-
tir, Balgam yaymasinda PMNL mevcut iken mikroorganizma
giriilmilyorsa Mycoplasma veya Legionelln infeksiyonundan
gliphelenilmelidir. Putnam ve arkadaslan (32) Mycoplasma pni-
monisi olan hastalann akcifer grafilerini incelediklerinde % 30
bilateral retikillonodiiler, % 50 fokal segmanter veya lober in-
filtrasyon, % 20 oraminda ise mikst patern veya normal bulgular
oldugunu saptarmglardir. Bu galigmada da benzer bulgular sap-
tanrmg, segmanter infiltrasyonun en sk rastlanan radyolojik
bulgu oldugu ancak lober infiltrasyonu olan veya infiltrasyonu

olmayan olgularda Mycoplasma pnomonisinin ekarte edileme-
yecegi gorillmilstiir,

Mycoplasma pndmonisinde kan tokosit says1, genellikle
normal simrlarda veya 15 0600/mm*'lin altindadir. Lehtomaki ve

. arkadaglan (3), kan ltkosit sayisim 23 vakada 3 000-10

000/mm? arasinda, Andrews ve arkadaglan (31) ise 67 vakada 3
800-20 700/mm? arasinda bulmuglardir. Vakalarda klinik ve
radyolojik parametreler gibi ESR de degiskendir. ESR dederle-
ri culigmamizda 10-125 mm/saat arasinda, Lehtomaki ve arka-
daglart {(3Y'mn galigmasinda ise 16-43 mm/saat arasinda bulun-
mustur. '

Bu galismanin sonuglar, Mycoplasma pnbmonisinin klinik
ve laboratuvar bulgulannin degigkenlik g6sterebildifini vurgu-
lamakta, etkeni belirlenemeyen pniimoni olgularnda ve Mycop-
lasma pnomonisinin Gzelliklerini aragtrmak amaciyla gift lii-
menli firgali kateter 8rneffinin bagariyla kullantlabilecefini dil-
siindtirmektedir.
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