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Ozet: Bu calismada, toplum kokenli pnémoni (TKP) tanisi alan hastalarda atipik pnémoni etkenlerine karsi IlgM
antikor pozitifliginin arastiriimasi ve kontrollerle karsilastiriimasi planlanmistir. Bu amacla, 87 eriskin pnémonili
hasta ile 21 saglikli erigkinden alinan serum 6rnekleri, dort farkl atipik etken igin tek bir ELISA kiti (Pneumobact
ELISA IgM, Vircell, Spain) ile taranmistir. Hasta grubunda IgM seropozitifliginin etkenlere gore dagilimi sirasiyla;
Legionella pneumophila igin %2.3, Mycoplasma pneumoniae i¢in %33.3, Coxiella burnetii icin %9.2, Chlamydia
pneumoniae igin %56.3 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda IgM seropozitifligi ¢ kiside belirlenmis olup, ikisi
Legionella pneumophila igin ve biri Coxiella burnetii icin tespit edildi. Istatistiksel degerlendirmede, hasta ve
kontrol gruplari arasinda calisilan etkenlerden, Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia pneumoniae igin IgM
pozitifligi yoninden anlamli fark tespit edilmis olup (p< 0.05), Coxiella burnetii ve Legionella pneumophila igin
IgM pozitifligi ydnunden anlamh fark tespit edilmemistir (p>0.05). Sonug¢ olarak, ¢alismamizda TKP’li hastalarda
atipik etken seropozitifliginin saghkli kontrol grubu ile karsilastirildiginda énemli derecede yiksek oldugunu
gosterdik. Bu sonu¢ bize TKP’li hastalarda atipik etkenlerin 6nemli oranda sorumlu olabilecegini
dusundirmektedir. Ayrica calismamiz klinik ve radyolojik bulgularla atipik-tipik pnémoni ayrimi yapmanin yeterli
olmadigini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler : Seroprevelans, Atipik pndmoni, ELISA

The Seropositivity Rate of Atypical Agents in Patients with Community-Acquired Pneumonia

Abstract: The aim of this study was to investigate the IgM antibody positivities of atypical pneumonia agents in
patients with community-acquired pneumonia (CAP), and to compare the results with controls. The serum samples
which were collected from 87 adult patients and 21 healthy controls have been investigated by a commercial ELISA
(Pneumobact ELISA IgM, Vircell, Spain) in which four different atypical pneumonia agents were fixed onto a slide.
In the patients group, IgM positivity rates for the agents were as follows, respectively; 2.3% for Legionella
pneumophila, 56.3% Chlamydia pneumoniae, 33.3% for Mycoplasma pneumoniae, 9.2% for Coxiella burnetii. The
rates of IgM positivities in the control group varied 7% for all of the agents except M. Pneumoniae and C.
Pneumoniae and 2 of these controls were positive for L. Pneumophila IgM, one was positive for C. Burnetii IgM.
According to the statistical evaluation, there were significant differences for IgM seropositivities to Mycoplasma
pneumoniae and Chlamydia Pneumoniae,between the patient and the control groups (p<0.05), there were no
significant differences for IgM seropositivities to Coxiella burnetii and Legionella Pneumophila (p>0.05). We
showed that the seropositivity rate of atypical agents in patients with CAP was significantly higher when compared
to healthy control group. This result suggests us, atypical agents might be responsible in CAP patients in a great
amount. Furthermore, our study also suggests that clinical and radiological findings are not useful for discriminating
atypical from typical pneumonia.
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GIRIS

Toplum Kdékenli Pnémoni (TKP); toplumda gunliik
yasam sirasinda ortaya c¢ikan pulmoner parankimin
akut infeksiyonu olup, akut infeksiyon bulgularindan
en az birini, akciger grafisinde pndmonik infiltrasyon
veya fizik muayene (oskultasyon) bulgularini igerir
(1). Hastahk baglangicindaki Klinik tablo ve bu
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tabloya uygun olarak uygulanan tedaviler farkl
oldugundan tipik ve atipik pndmoni olarak iki bashk
altinda incelenebilirler (2).

Tipik olarak adlandirilan pnémoniler genellikle
aniden ortaya cikan, Usiime, titreme ve 39-40°C’ye
kadar yukselen ates, Okslrik, purilan balgam

cikarma, yan agrist bazen nefes darligi gibi
semptomlarla  genellikle gurdltald  bir  sekilde
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baslayan, akciger grafisinde siklikla anatomik
lokalizasyonlu konsolidasyon gdzlenen, dinlemekle
inspiryum sonu ince raller ve/veya bronsiyal ses
(tuber sufl) duyulan, daha ¢ok lokositozun eslik ettigi
pnémonidir. (1,3-5).

Atipik pndmonilerde ise genellikle baglangi¢ ani ve
gurGltila degil, genellikle sinsidir. Daha ¢ok geng
bireylerde ortaya cikan atipik pnémonide, hafif
konstitlisyonel semptomlar ile baslayan prodromal
dénemin ardindan klinik tablo yerlesir. Ates siklikla
vardir ancak genellikle UGslime ve titreme ile
yiikselmez. Inatci bir dksiiriige ragmen, hasta balgam
¢ikarmayabilir. Solunumsal yakinmalarin yaninda,
sistemik  semptomlarin  belirgin  olmasi  atipik
pnomoniyi distndiren sebeplerin  basinda gelir.
Konfiizyon, bas agrisi, meninks irritasyon bulgulari
gibi merkezi sinir sistemi infeksiyonunu/etkilenimini
disundiren bulgular, yutkunma gucligl, bogaz
agrisi, bulanti, diyare, karin agnsi  gibi
gastrointestinal semptomlar, kas ve eklem agrilari,
cilt bulgulari Karsilagilabilen diger semptomlar
arasindadir. Genellikle bilateral yamali infiltrasyon
goralur ancak bu bulgunun 6zgulligi son derecede
dusukttr. Fizik muayene ve radyolojik bulgulari
arasinda  uyumsuzluk  olabilen, l6kositozun
olmayabildigi, akciger digi- organ/sistem tutulumuna
ait semptom ve bulgular ile baslayabilen
pnomonilerdir. Baslica atipik pndmoni etkenleri
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
Legionella pneumophila ve virtslerdir (1,3-5).

Atipik bakteriyel patojenler toplum kokenli
pnémonilerde énemli etyolojik faktorleri olustururlar.
Ozellikle Legionellaya bagl tedavi edilmeyen
pnémonilerde mortalite orani yiksek olabilmektedir.
Etken izolasyonu spesifik teknoloji gereksinimi
nedeniyle yaygin olarak kullaniimamakta ve serolojik
testlerin sonuclanmasi ise uzun zaman almaktadir. Bu
gibi nedenlerle ilk tedavi genellikle klinik ve laboratuar
bulgularina gére ampirik olarak baslanmaktadir. Tipik
bakteriyel pnémonilerde yaygin olarak kullanilan beta
laktam antibiyotikler atipik bakteriyel ajanlari
kapsamamaktadir. Atipik bakteriyel ajanlara karsi etkin
olan antibiyotikler ise, baslica, makrolid antibiyotikler
ve yeni fluorokinolonlardir (6).

Toplum kokenli pnémoni tanisi alan hastalarda
atipik pnomoni etkenlerine karst IgM antikor
pozitifliginin arastirlimasi ve saghkli  kontrollerle
karsilastirmak amaciyla bu calismayi yaptik.

GEREC VE YONTEM
Calismaya Aralik 2004 ile Nisan 2006 tarihleri

arasinda GATA Goglis Hastaliklari  Klinigine
basvuran ve toplum kdkenli pnomoni tanisi olan 87
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hasta ile farkli nedenlerle kontrol edilen 21 saghkh
kisi alindi. Aragtirmamiz igin 1491-340-07 protokol
no’lu GATA Etik Kurul onayr alinmistir. Her iki
gruptan alinan serum o&rnekleri, dort farkl atipik
pndmoni etkeni i¢cin ELISA yontemi (Pneumobact
ELISA IgM, Vircell, Spain) ile degerlendirildi. Hasta
olgulara “Turk Toraks Derneginin 2002 Pndmoni
Tani ve Tedavi Rehberi” kriterleri esas alinarak
pnémoni tanisi kondu.

Hasta gruba asagidaki tetkikler / islemler yapildi;
-P-A akciger grafisi
-Tam kan, sedimentasyon, rutin biyokimya
-Balgam gram boyama ve kiiltiir antibiyogram igin
balgam incelemesi
-Hemokdiltir

Saghkli ve hasta gruptan 2 rutin tiplne kan alindi
ve serumlari santrif{ij ile ayrilarak derin dondurucuda

(-80°C) sakland. GATA Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda ELISA IgM Kkiti ile toplu olarak
atipik etkenler (Legionella pneumophila,

Mycoplasma pneumoniae, Coxiella burnetii ve
Chlamydia pneumoniae) igin serolojik arastirma
yapild.

Aragtirma yontemi su asamalardan gecerek
gerceklestirildi; 75 pl serum dilusyonu ve 25pl
sorbent soliisyonuna 5ul hasta serumu eklenip 37°C’
de 45 dakika bekletildikten sonra yikama sollisyonu
ile yikandi. 100ul uygun konjugat ile 37°C’de 30
dakika bekletilip yikama islemi tekrarlandi ve 100l
substrat oda sisinda 20 dakika bekletilip tim
kuyucuklar hizlica 50 pl stopping sollsyon ile
yikandi. Bir saat icerisinde 450/620 nm de
spektrofotometre ile okundu.

Sonuclar, dretici firmanin énerdigi sekilde, antikor
indeksi=hasta optical densities/cut off serum ortalama
optical densities x 10‘e gore hesaplandi. Antikor
indeksi <9 negatif, 9-11 stipheli, >11 pozitif kabul
edildi.

Istatistiksel analizler;

Istatistiksel degerlendirmede, veriler Epi Info 2004
programi ile karsilastirildi. ikili karsilastirmalarda ki-
kare ve yates dizeltme analizi yapildi. Beklenen
degerlerin 5’den kiguk oldugu durumlarda Fisher
kesin  ki-kare analizi uygulandi. Istatistiksel
anlamhihk p< 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Toplum koékenli pnémoni tanisi olan 87 hastanin
%901 erkek, %210°’u kadin idi. Olgularin yas
ortalamasi 33+21 SD, ortalama lokosit degerleri
16,5+6,8 ve sedimentasyon hizi saatte 42,4+27,8 idi.

Calismaya alinan olgularin 60’1 (%69) sigara
iciyor, 27°si (%31) sigara icmiyordu.
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Legionella  pneumophila 2 hastada (%2,3),
Mycoplasma pneumoniae 29 hastada (%33,3),
Coxiella burnetii 8 hastada (%9,2), Chlamydia
pneumoniae 49 hastada (%56,3) pozitif saptandi.

Etkenler icin IgM pozitifligi gruplar arasinda
karsilastinldiginda, Mycoplasma pneumoniae ve
Chlamydia pneumoniae icin IgM pozitifligini

istatistiksel olarak anlamli bulduk (Tablo-1).

Tablo 1. Calisma Gruplarinda
Etkenlere Gore Dagilimi

IgM  Pozitifliginin

Hasta Kontrol
Etkenler (n=87) (n=21) P
Legionella 2 (%2,3) 2 (%9,5) | 0,17
pneumophila
Mycoplasma 29 (%33,3) 0 0,005
pneumoniae
Chlamydia 49 (%56,3) 0 0,0001
pneumoniae
Coxiella burnetii 8 (%9,2) 1 (%5) 0,44
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TKP’li 87 hastadan 57’sinde atipik pndmoni
etkenleri icin IgM pozitifligi saptadik. Bazi olgularda
mikst pozitiflikler saptandi. Bunlarin  dékimi
asagidaki gibidir:

Mycoplasma pnemoniae-Coxiella
Chlamydia pnemoniae pozitifligi 4 (%4,6),
Mycoplasma pneumoniae-Coxiella burnetii pozitifligi
1 (%1,15),

Mycoplasma pneumoniae-Chlamydia pneumoniae 16
(%18,4),

Legionella  pnemophila-Chlamydia
pozitifligi 2 (%2,3),

Coxiella burnetii-Chlamydia pneumoniae pozitifligi 2
(%2,3) hastada saptandi

Hastalarin semptomu, fizik muayene bulgulari,
laboratuar sonuglari ve radyolojik 6zelliklerinin
seroloji pozitifligine, seroloji negatifligine gore
karsilastirmasi  yapildi  ve istatistiksel olarak
degerlendirildi.Tipik ve atipik pnémoni ayriminda;
semptomlar, fizik muayene bulgulari, radyolojik
gorintmler istatistiksel olarak anlamh bulunmadi.
Sadece Iokositoz mevcudiyeti  tipik olan grupta
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,04) (Tablo-
2).

burnettii-

pneumoniae

Tablo 2. TKP'lilerin; semptom, fizik muayene, I6kositoz ve radyolojik 6zelliklerinin seroloji pozitifligi ve

negatiflijine gore kargilastiriimasi.

Semptom Atipik Tipik
Legionella Clamidya Mycoplasma | Coxiella | (Seroloji | (Seroloji | Hasta =
pneumophila | pneumonia pneumonia burnetii pozitif) negatif) (n:87)
(n:57) (n:30)
Oksurik 2 47 28 8 54 30 84 0,51
Dispne 2 36 21 2 43 28 71 0,08
Hemoptizi 0 5 5 2 7 4 11 0,56
Gogus agrisi 2 42 25 7 49 29 78 0,23
Bas agrisi 1 22 11 2 28 17 45 0,66
Eklem agrisi 0 7 4 1 9 11 20 0,053
Karin agrisi 0 5 3 1 5 2 7 0,54
ishal 0 2 1 0 2 1 3 0,73
Bulanti 0 9 6 2 9 7 16 0,57
Kulak agrisi 0 1 0 0 1 0 1 0,66
Ses kisikligi 0 2 1 0 2 0 2 0,43
Bogaz agrisi 0 9 6 1 9 5 14 0,56
Halsizlik 2 49 29 8 57 30 87 1
Fizik muayene
Ates>39 0 9 5 2 10 7 17 0,71
Tubersufl 1 10 6 3 11 5 16 0,99
ince ral 0 36 24 7 44 25 69 0,69
Ronkus 0 1 0 0 1 2 3 0,27
Radyoloji/Lab.
Homojen 1 29 21 5 31 14 45 | 065
konsolidasyon
Heterojen 20 3 26 16 42 | 065
konsolidasyon
Plorezi 0 8 7 5 11 3 14 0,42
Lokositoz 2 34 17 5 36 26 62 0,04
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Tablo 3. Bizim ¢calismamiz ve konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalarin sonuclarinin karsilastiriimasi.

Yapilan ¢caligmalar L.Pneumophila M. Pneumoniae C.Pneumoniae C.Burnetii
(kaynak no) (%) (%) (%) (%)
Sayan ve ark. (7) 28,3 5,6 3,7 7,5
GOnlugir ve ark. (10) 7,0 16,3 9,3

Sohn ve ark. (11) 2,4 4,8 4,0

Nagalingam ve ark. (8) 28,8 34,0

Lieberman ve ark. (12) 16,2 29,2 17,9 5,8
Michelow ve ark. (14) 14,0 9,0

Korppi ve ark. (15) 33,0

Chaudhry ve ark. (16) 27,4 6,4

Esposito ve ark. (17) 9,0 3,0

Ruiz ve ark. (19) 2,0 1,0
Grillner ve ark. (20) 1,0

Babaoglu ve ark. (18) 13,2

Bitun ve ark. (13) 5,0 2,0

Bizim calismamiz 2,3 33,3 56,3 9,2

Calismamizi, daha 6nce bu konu ile ilgili yapilan
calismalarin sonuglar ile karsilastirdik (Tablo-3).

TARTISMA

Calismamizda TKP‘lilerde atipik  etkenlerin
(Legionella pneumophila serogrup 1, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Coxiella
burnetii) IgM seropozitiflik oranini, saglikli kontrol
grubu ile Kkarsilastirdigimizda istatistiksel olarak
anlamh o6lcude yuksek oldugunu saptadik. Yalniz
basina tek bir IgM antikor seropozitifligi atipik
pnomoni ya da atipik mikroorganizmanin neden
oldugu akut enfeksiyon tanisinda yeterli olmayabilir
ancak belirli dizeylerdeki IgM pozitiflik orani atipik
mikroorganizma (6rnegin; Chlamydia pneumoniae
icin 1/16 ve Uzeri, Mycoplasma pneumoniae i¢in 1/64
ve Uzeri, Legionella pneomophila igin 1/1024 ve
Uzeri) ile olugmus enfeksiyonu biyiuk oranda
destekler (2). Gercekten de bizim calismamizda
saglikli kontrol grubuna gdre IgM pozitiflik orani son
derece yuksek bulunmustur. Kontrol grubundaki
olgularin yalnizca 3 (%15)’lnde atipik etkenlere kars!
seropozitiflik saptanmisti. Her ne kadar tek bir IgM
seropozitifligi  tan1  koydurmasa da, IgM
seropozitifligi, ylksek oranda, hastalarda atipik
pndmoni olabilecegini diisindlrmektedir.

Yapilan bircok calismada TKP’lilerde atipik
pnomoni orani azimsanmayacak derecede yuksek
bulunmustur. Bizim sonuglarimiz da daha onceki
calismalarla paralellik gostermektedir. Sayan ve
arkadaslarinin  (7) yaptigi bir calismada;, TKP’li
hastalarda atipik mikroorganizma seropozitiflik orani
kontrol grubu ile karsilastirmali olarak ¢alisiimis ve
bizim seropozitiflik oranlarini arastirdigimiz  dort
mikroorganizmanin toplam seropozitiflik orani bu
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calismada %50  olarak  bulunmustur.  Biz
calismamizda seropozitiflik oranini %66 olarak
bulduk. Bu durum farkh topluluklarda farkli oranlarin
bulunmasiyla aciklanabilir. Diger yandan, c¢ok iyi
bilindigi gibi, bahse konu mikroorganizmalar
pndmoniye yol agmadan da IgM pozitifligine neden
olmaktadirlar.

Seropozitiflik oranlarini ayri ayri
degerlendirdigimizde  calismamizda en fazla
Chlamydia pneumoniae IgM pozitifligi saptadik.
Yapilan bircok arastirmada Mycoplasma pneumoniae
en yuksek seropozitiflik oranina sahip olarak
bulunmustur. Ancak cok az calismada Chlamydia
pneumoniae seropozitifligi  ylksek  olarak
saptanmistir (8). Bunun sebebinin de hastalarimizin
cogunlugunu olusturan asker hastalarin kapali, lokal
bir ortamda bulunmasi ve dolayisiyla bulasin daha
kolay ve hizli olmasi nedeni ile agiklanabilir (6, 9).
Diger yandan, mikoplasma pnémoni
seropozitifligimiz beklenen oranda degilse de diger
calismalarla karsilastirilabilecek oranlarda yuksektir.
Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan cesitli calismalarin
sonuglart su sekildedir: Sayan ve arkadaslarinin (7)
yaptigi calismada Chlamydia pneumoniae %3.7,
Mycoplasma pneumoniae %5.6 bulunmus. Gonligur
ve arkadaslari (10) Mycoplasma pneumoniae igin
IgM pozitifligini %16.3, Chlamydia pneumoniae igin
IgM pozitifligini %9.3 olarak bulmustur. Jang Wook
Sohn ve arkadaglarinin  (11)  calismasinda
Mycoplasma pneumoniae IgM seropozitifligi %4.8,
Chlamydia pneumoniae IgM seropozitifligi %4.0
saptanmistir. Nagalingam NA ve arkadaslarinin (8)
calismasinda  Chlamydia pneumoniae IgM
seropozitifligi %34, Mycoplasma pneumoniae IgM
seropozitifligi %28.8 olarak bulunurken, Lieberman
ve arkadaglarinin (12) yaptigi baska bir calismada ise
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Mycoplasma pneumoniae icin seropozitiflik orani
%29.2, Chlamydia pneumonia icin seropozitiflik
orani %17.9 olarak bulunmustur. Cocuklarda Butin
ve arkadaslarinin (13) yaptigi calismada Chlamydia
pneumoniae IgM seropozitifligi %2, Mycoplasma
pneumoniae IgM seropozitifligi %5 iken Michelow
ve arkadaglarinin (14) yaptigi calismada Mycoplasma
pneumoniae seropozitifligi %14, Chlamydia
pneumoniae seropozitifligi %9 olarak bulunmustur.
Korppi ve arkadaglarinin (15) yaptigi bir cahismada
ise Mycoplasma pneumoniae IgM seropozitifligi %33
olarak gozlenmistir. Chaudhry R ve arkadaslarinin
(16) calismasinda Chlamydia pneumoniae IgM
pozitifligi %6.4, Mycoplasma pneumoniae IgM
pozitifligi %27.4 olarak saptanmistir. Esposito ve
arkadaslarinin ~ (17) calismasinda  Mycoplasma
pneumoniae IgM seropozitifligi %9 iken Chlamydia
pneumoniae %3 olarak gozlenmistir. Cahsmalar
arasindaki farkliliklarin, calisma gruplarini olusturan
topluluklarin yas, cinsiyet, Irk, eslik eden hastalik gibi
faktorlerden dolayi olabilecegini diiginmekteyiz.
CGalismamizda Legionella pneumophila
seropozitiflik orani oldukca disik bulunmustur. Bu
mikroorganizmanin seropozitiflik oraninin  dustik
olmasinin baslica sebebinin hastalarimizin ¢ogunun
Legionella pneumophila enfeksiyonu icin risk
faktorlerini tasimamasina baglamaktayiz.
Hastalarimizin ¢ogu askerlik dénemindeki geng hasta
grubu olup, beklenecegi Uzere, bu yas grubu
hastalarda, legionella pneumophila igin risk faktori
kabul edilen KOAH, steroid kullanimi, malignite,
immunsupresyon gibi durumlarinin olma olasiligl son
derecede duslktdr. Karin agrisi, ishal, bulanti gibi
gastrointestinal  sistem yakinmalarinin en ¢ok
legionellada saptandigini  bilmekteyiz. Belki olgu
sayimiz az oldugundan bizim c¢alismamizdaki
hastalarda bu semptomlar yoktu. Lieberman ve
arkadaslarinin  (12) yaptigi calismada Legionella
pneumophila icin seropozitiflik orani %16.2 iken,
Sayan ve arkadaslarinin (7) ¢alismasinda Legionella
pneumophila IgM seropozitifligi  %28.3 olarak
bulunmustur. Babaoglu ve arkadaslarinin (18) yaptigi
calismada ise Legionella pneumophila igin
seropozitiflik %13.2 bulunmus olup bu calismadaki
hastalarda risk faktorleri mevcut olup hasta yas
ortalamasinin yiksek oldugu gorilmektedir. Ruiz ve
arkadaslarinin -~ (19)  calismasinda  Legionella
pneumophila IgM seropozitifligi %2 iken, Grillner ve

arkadaslarinin ~ (20)  calismasinda  Legionella
pneumophila IgM seropozitifligi %1, Sohn ve
arkadaslarinin~ (11)  calismasinda  Legionella

pneumophila IgM seropozitifligi %2.4, llkemizde
Gonllgir ve arkadaglarinin (10) yaptigi ¢alismada
Legionella pneumophila icin IgM seropozitifligi %7
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olarak bulunmustur. Yine ¢ocuklarda yapilan bir ¢ok
calismada ayni nedenden dolayr Legionella
pneumophila IgM seropozitifligi’nin genel olarak
arastirilmadigi gézlenmistir.

Calismamizda Coxiella burnetii  seropozitifligi
oranini diger ¢alismalara oranla biraz daha yuksek
bulduk. Bizim calismamizda Coxiella burnetii IgM
seropozitifligi %9.2 olarak gozlendi. Ulkemizde
Sayan ve arkadaslarinin (7) yaptigl bir c¢alismada
Coxiella burnetii icin IgM seropozitifligi %7.5 iken
Ruiz ve arkadaglarinin (19) vyaptigi calismada
Coxiella burnetii IgM seropozitifligi %1 olarak
bulunmustur. Lieberman ve arkadaglarinin (12)
calismasinda Coxiella burnetii seropozitifligi %5.8
oraninda gozlenmistir. Daha dnce belirttigimiz gibi
bu durum farkh topluluklarda farkli oranlarin
bulunmasiyla agiklanabilir. Calismamizda mikst
seropozitiflik %30 oraninda bulundu, bunun nedeni
atipik etkenlerin bir kisim olguda asil hastalik sebebi
olarak degil eslik eden patogen olarak ya da toplumda
yaygin olarak bulunan bu etkenlerle olusan
reenfeksiyonlarda IgM seropozitifligi ya da IgM
yanitinin akut enfeksiyondan sonra beklenilenden
daha uzun slre pozitif kalmasi gibi faktorler
dustnulebilir.  Ruiz  ve arkadaglarinin  (19)
calismasinda mikst seropozitiflik orani %23 iken
Esposito ve arkadaslari (17) bu orani %11 olarak
bulmustur. Sohn ve arkadaglari (11) tarafindan
yapilan calismada mikst seropozitifligi %3.2 ayrica
Michelow ve arkadaslarinin (14) yaptigi diger bir
calismada ise mikst seropozitiflik orani %23 olarak

tespit  edilmistir.  Ulkemizde  Gonlugir  ve
arkadaslarinin =~ (10)  yaptigi  calismada  mikst
seropozitiflik orant %355 iken Tabak ve

arkadaslarinin  (21) vyaptigi calismada ise mikst
seropozitiflik %211.8 olarak gozlenmistir. Bizim
calismamizda TKP’li  hastalarda  buldugumuz
seropozitiflik oraninin tlkemizde ve yurt disinda
yapilan  calismalarla  uyumluluk  gosterdigini
disunmekteyiz. Aradaki farklihgin calisma gruplarini
olusturan topluluklarin yas, cinsiyet, irk, eslik eden
hastalik gibi  faktorlerden dolay1r farkhliklar
gostermesi, cografi ve iklim gibi nedenlerinde etken
profili ~ Uzerinde etkisi olabilecegi ihtimalini
disunmekteyiz.

CGalismamizin en énemli sinirlihklarindan biri olan
eslestirilmis serum antikor Ol¢imunin
yapilmamasiydi, buna ragmen biz TKP’li hasta
grubumuzda kontrol grubu sonuclarini da g6z éntinde
bulundurdugumuzda atipik etkenlerin bliylik oranda
sorumlu oldugunu dislinmekteyiz. Klinik ve
radyoloji gibi bulgular ile atipik pndémoni-tipik
pnémoni ayrimini yapmanin olduk¢a gig, givenilir
olmayan ya da bazi olgular disinda neredeyse
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imkansiz  oldugu bilinmektedir. Gergekten de
calismamizda hastalarin semptomlarini, radyolojik
bulgularini karsilastirdigimizda atipik seropozitif olan
grup ile seronegatif TKP’li grup arasinda istatistiksel
fark bulamadik. Bu bulgularimizin tibbi literatiirdeki
verilerle ortlstlguni disiinmekteyiz. Diger yandan
seronegatif gruptaki lokositoz, seropozitif grup ile
karsilastinlldiginda,  istatistiksel — olarak  anlaml
derecede yuksek saptandi. Bu sonu¢ da seropozitif
grupta daha cok atipik etkenlerin sorumlu olabilecegi
gortisimuzi  desteklemektedir. Bu sonug, diger
yandan atipik-tipik pnémoni ayriminda klinik ve
radyolojik bulgular diginda l6kosit sayimi gibi diger
bazi parametrelerin de g6z 6nunde bulundurulmasi
gerektigini diisindirmektedir.

Sonug olarak, calismamizda TKP’li hastalarda
atipik etken seropozitifliginin saglikli kontrol grubu
ile Karsilastirildiginda onemli derecede yliksek
oldugunu goésterdik. Bu sonug bize TKP’li hastalarda
atipik etkenlerin 6nemli oranda sorumlu olabilecegini
goOstermektedir.

Ayrica ¢alismamizda yer alan bir ¢cok olgu klinik ve
radyolojik olarak tipik pnoémoniyi dustndirmesine
karsin, bu vakalar cesitli atipik ajanlara karsi
seropozitif saptanmistir. Buradan yola ¢ikarak tipik-
atipik pndmoni ayrimi yapmada, ampirik tedavi
baslamada klinik ve radyolojik bulgularin yeterli
olmadigini disiiniiyoruz.

Bizim  sonuglarimiz,  gerektiginde  invaziv
yéntemler de kullanilarak elde edilen materyallerden
etken izolasyonuyla serolojik testlerin korelasyonuna
bakilarak guclendirilebilir.  Ayrica bu serolojik
testlerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda belirli
araliklarla tekrarlanarak takibi uygun olacaktir.
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