Klinik Laboratuvar Testleri

MYCOPLASMA PNEUMONIA IgM VE IgG

Kullannm amaci: Atipik pnémoni tablosu sergileyen hastalarda,
Mycoplasma pneumonia enfeksiyonu olasiliginin degerlendiriimesi ama-
ciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Mikoplazmalar hiicre duvarina sahip olmayan bakterilerdir. Bu sinifta
150 den fazla bilinen tir bulunmakla birlikte, bunlardan 15 tanesinin
insanlarda bulunabildidi ve bunlarin da 4 tanesinin klinik olarak dnem
tasididi bildiriimektedir. Cogunlukla solunum sistemi ve Urogentital sis-
tem enfeksiyonlara sebep olurlar. Mycoplasma pneumonia daha gok
solunum yollari ile iligkili, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum
ve Mycoplasma genitalium daha ¢ok Urogenital sistemle iligkili enfeksi-
yonlara sebep olur.

Mycoplasma pneumoniae’nin sebep oldugu en 6énemli klinik tablo
pnémonidir. Pnémoni vakalarinin %20 kadarindan sorumludur. En sik
olarak 5-20 yas arasinda pnémoniye sebep olur. Klasik olarak primer
atipik pnomoni olarak adlandirilan tabloya neden olur. Bulasma,
enfekte bir sahsin solunum sistemi salgilarinin saglikli bir kisiye ulagsma-
sl ile gergeklesir. Kulugka donemi 1-3 hafta arasinda degisir. Hastaligin
baslangig¢ belirtileri yorgunluk, ates, bas agrisi, kiriklk, dksurik ve bogaz
agrisi olabilir. Oksirilk baslangigta genellikle kuru ©ksiriik tarzinda
oldudu halde, hasta bir sire sonra balgam da ¢ikarmaya baslayabilir.
Balgam iginde ¢izgi seklinde kan bulunmasi hastanin dikkatini ¢ekebilir.
Hastalidin erken déneminde sikayetlerin ¢ok siddetli olmamasina rag-
men, bu dénemde gekilen bir akciger grafisinde atipik tarzda yogun bir
infiltrasyon dikkati gekebilir. Ancak kisa bir zaman iginde klinik tablo
aniden agirlagabilir. lyilesme gogunlukla yavas bir sekilde, 1-4 hafta
icinde gercgeklesir. Akcigerlerde olusturdugu patolojik tablo interstisyel ve
peribronsiyal pnémoni veya nekrotizan bronsiyolit olarak tanimlanabilir.
Hemolitik anemi, bu enfeksiyonun sebep oldugu komplikasyonlardan
biridir. Eritema multiforme, menenijit, menengoensefalit, mono veya
poliné-ropati ile birlikte merkezi sinir sistemi tutulumu, miyokardit,
perikardit, artrit ve pankreatit enfeksiyon etkeninin sebep olabildigi diger
hastalik tablolaridir.

Test sonucunun yorumu:

IgM antikorlarinin pozitifligi, akut enfeksiyon olasiligini dugindurdr.
Ancak yalanci pozitiflik olasiligi diisunilerek beraberinde IgG antikorla-
rinin da kontrol edilmesi ve izlenmesi &nerilir. ki hafta ara ile yapilan
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analizlerde 1gG antikor titresinde 4 katlk artis yakin zamanda gegirilmis
enfeksiyonu olasiligini destekler. Tek basina IgG pozitifligi enfeksiyon
etkeni ile gegmisteki bir temasi gosterir. IgG sinifi antikorlari pozitif olan
bir kiside, klinik olarak kusku duyulmasi halinde, reenfeksiyon olasilgi-
nin degerlendirilmesi amaciyla yine antikor titresinin izlenmesi énerilir.

Klinik belirti ve bulgularin varligina ragmen, IgM antikorlarinin negatifligi,
Mycoplasma pneumonia enfeksiyonu olasiligini ekarte ettirmez. Cinku
bazen antikorlarin pozitifiesmesi, klinik bulgu ve belirtilerin ortaya ¢ikma-
sindan daha sonra gergeklesebilir. Klinik kugku durumunda, ilk érnekten
2 hafta kadar sonra yeniden alinacak numune ile galismanin tekrarlan-
masi onerilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: EIA.



