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Abstract

Girig: Mycoplasma pneumoniae’'nin en sik neden oldugu ekstrapulmo-
ner hastaliklardan biri norolojik hastaliklardir. Menenjit, meningoensefa-
lit, serebellit, polindropati, akut disemine ensefalomiyelit (ADEM), inme,
transvers miyelit, Guillain-Barre sendromu, myastenia gravis (MG), peri-
feral néropati gibi norolojik hastaliklara neden olabilir. M. pneumoniae
iliskili norolojik hastaliklarin patogenezi tam olarak aydinlatilamamakla
birlikte, immuin aracili veya mikroorganizmanin direkt invazyonu sonucu
ortaya ¢iktigi distuinlilmektedir. Bu calismada M. pneumoniae iliskili farkli
norolojik tutulumu olan dokuz ¢ocuk hasta sunuldu.

Gereg ve Yontemler: Serum M. pneumoniae imminglobulin M (IgM)
pozitifligi olan hastalar geriye doniik olarak tarandi. Santral sinir sistemi
tutulumu olan hastalarin demografik 6zellikleri, klinik, laboratuvar ve
gorintileme sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Serumda M. pneumoniae IgM pozitifligi saptananan 107 has-
tanin 12'sinde nérolojik tutulum tespit edildi. Onceden var olan, nérolo-
jik hastaliklari nedeniyle ti¢ hasta ¢alisma disi birakildi. N6rolojik tutulu-
mu olan olgularin doérdu kiz, besi erkek olup, yaslari 3-12 yas arasinda idi.
Dort olgu aseptik menenijit, bir olgu meningoensefalit, bir olgu ADEM,
bir olgu serebellit, bir olgu serebellar ataksi, bir olgu MG tanisi aldi.

Sonug: M. pneumoniae baslica solunum sistemi patojeni olarak bilinme-
sine ragmen ¢ok cesitli norolojik hastaliklara da neden olmaktadir. So-
lunum sistemi semptom ve bulgulari olsun olmasin nérolojik tutulumla
karsimiza ¢ikan hastalarda M. pneumoniae etken olarak arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Mycoplasma pneumoniae, cocuk, ekstrapulmoner
tutulum

Objective: One of the most common extra pulmonary diseases of
Mycoplasma pneumoniae is neurologic disorders. It may cause neuro-
logical diseases such as meningitis, meningoencephalitis, cerebellitis,
polyneuropathy, acute disseminated encephalomyelitis (ADEM), stroke,
transverse myelitis, Guillain-Barre syndrome, myasthenia gravis (MG), pe-
ripheral neuropathy. Although the pathogenesis of M. pneumoniae-asso-
ciated neurological diseases cannot be fully elucidated, it is thought to
be mediated by immune mediated or direct invasion of the microorgan-
ism. In this study, nine children with M. pneumoniae associated different
neurological involvement were presented.

Material and Methods: Patients with serum M. pneumoniae immuno-
globulin M (IgM) positive were retrospectively reviewed. Demographic,
clinic, laboratory and imaging results of patients with central nervous
system involvement were evaluated.

Results: Neurological disorders was detected in 12 of 107 patients with
serum M. pneumoniae IgM positive.Three patients were excluded due to
pre-existing neurological disorders. Four of the patients with neurologi-
cal involvement were female and five were male. Age of the patients was
between 3-12 years. Four cases were aseptic meningitis, one case menin-
goencephalitis, one case ADEM, one case cerebellitis, one case cerebellar
ataxia, one case MG.

Conclusion: Although M. pneumoniae is known as the main respiratory
pathogen, it also causes a variety of neurological disorders. M. pneumo-
niae should be investigated in patients with neurological involvement
whether or not there are signs and symptoms of the respiratory system.
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Giris

Mycoplasma pneumoniae, hiicre duvar olmayan, faren-
jit, pndmoni, trakeobronsit gibi baslica solunum yolu enfek-
siyonlarina neden olan atipik bir bakteridir. insandan insana
damlacik yolu ile bulasip, epitel hiicresine filamentoz yapilari
ile yapisarak solunum sistemini enfekte eder. Solunum siste-
mi enfeksiyonlarn disinda M. pneumoniae; hemolitik anemi,
poliartrit, eritema multiforme, hepatik, kardiyak ve norolojik
hastaliklar olmak Gzere %25 oraninda ¢esitli ekstrapulmoner
hastaliklara da neden olmaktadir (1). En sik goriilen ekstra
pulmoner hastaliklardan biri norolojik hastaliklardir (2). Me-
nenjit, meningoensefalit, serebellit, polindropati, akut disemi-
ne ensefalomiyelit (ADEM), inme, transvers miyelit (TM), Gu-
illain-Barre sendromu (GBS), myastenia gravis (MG), periferal
noropati gibi norolojik tutulum tiim M. pneumoniae enfeksi-
yonlari arasinda 1/1000 oraninda bildirilmistir (1,3). Bu olgu-
larin cogunda M. pneumoniae tanisi serolojik test sonuclarina
gore konulur. M. pneumoniae iliskili nérolojik hastaliklarin pa-
togenezi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte, immin ara-
ali veya mikroorganizmanin direkt invazyonu sonucu ortaya
ciktigr diisiinilmektedir (1). Bu ¢alismada M. pneumoniae ilis-
kili farkli nérolojik tutulumu olan dokuz ¢cocuk hasta sunuldu.

Gereg ve Yontemler

Temmuz 2015-Adustos 2018 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Farabi Hastanesi'nde takip
edilen serum M. pneumoniae immiinglobulin M (IgM) pozitif-
ligi olan hastalar geriye doniik olarak tarandi. M. pneumoniae
serolojisi akut donemde serumda ve miimkiinse konvalesan
serumda M. pneumoniae spesifik IgM ve immiinglobulin G
(IgG) enzim immin assay yontemi kullanilarak bakildi. Akut
dénemde ve hastalik basladiktan 7 glin-3 hafta sonra, konva-
lesan donemde alinan serumlarda IgG titresinde dort kat ve
Uzeri artis M. pneumoniae enfeksiyonu icin tanisal kabul edil-
di. Solunum sisteminden alinan siirintli 6rneginde real time
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile M. pneumoniae
DNA bakildi. Olgular uzamig 6kstiriik, pnémoni, parapnémo-
nik eflizyon, artrit, hemolitik anemi ve santral sinir sistemi
(SSS) tutulumu olarak gruplandi. SSS tutulumu olan hasta-
lar demografik, klinik, labarotuvar ve goriintiileme sonuclari
esliginde degerlendirildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) 6rnek-
lerinde enterovirus, parechovirus, herpes simplex-1, herpes
simplex-2 ve varicella zoster virus (VZV) varlhigi multipleks real
time PCR (RT-PCR) kitleri (BioGX, Hollanda) kullanilarak RT-PCR
cihazinda (BD MAX System, ABD) gerceklestirildi. BOS'ta Neis-
seria meningitidis, Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus
influenzae icin PCR ile bakteri DNA'si ¢alisildi. Olgularin BOS
orneginde M. pneumoniae PCR testi calisilamadi.

M. pneumoniae iliskili aseptik menenjit, BOSta protein
yuksekligi ve pleositoz olmasi ve diger aseptik menenjit et-

kenlerinin dislanmasi ile tanimlandi. Ensefalit; >24 saat slren
ensefalopati (biling degisikligi, letarji, irritabilite veya kisilik
degisikligi) ile ates, nobet, fokal nérolojik bulgular, BOS'ta ple-
ositoz varligi, ensefalit diislindiiren elektroensefalografi ve
goriuntileme bulgularindan iki veya daha fazlasinin olmasi ile
tanimlandi. ADEM Kklinik, norolojik muayene, hastalik ani ve
kontroldeki kraniyal goriintiileme karakteristigi, BOS bulgu-
larina gore; GBS, klinik, norolojik muayene, BOS'ta albiimino
disosiasyon, elektromiyografi (EMG) bulgularina gére, MG, ti-
pik klinik 6ykl, muayene, tipik pridostigmin bromdr yaniti ve
asetilkolin reseptor (AchR) antikor pozitifligine gore; serebellit
klinik, muayene, radyolojik goriintileme bulgularina gore ta-
nimlandi. ADEM'in néromiyelitis optika (NMO)'dan ayrimi igin
NMO antikoru gonderilerek negatifligi gosterildi. Olgu 5'in
ayiricl tanisinda otoimmiin ensefalit yer aldigi icin, bu olgu
icin ayrica otoimmiin panel de gdnderildi. Postenfeksiyoz se-
rebellar ataksi, 6ykd, serebellar ataksinin dogasi, hastanin kli-
nik bulgusu, BOS bulgulari ve semptom iyilesme déneminin
ozelliklerine gore konuldu.

Bulgular

Serumda M. pneumoniae IgM pozitifligi saptananan 107
hastanin 30'unda uzamis 6ksuiriik, 52'sinde pnémoni, seki-
zinde parapnémonik eflizyon, l¢linde artrit, ikisinde hemo-
litik anemi, 12’sinde nérolojik tutulum tespit edildi. Onceden
var olan, norolojik hastaliklari nedeni ile li¢ hasta ¢alisma disi
birakildi. N6érolojik tutulumu olan olgularin dérdi kiz, besi
erkek olup, yaslari 3-12 arasinda idi. Dért olgu aseptik me-
nenjit, bir olgu meningoensefalit, bir olgu ADEM, bir olgu se-
rebellit, bir olgu postenfeksiydz serebellar ataksi ve bir olgu
MG tanisi aldi.

Olgu1,2,3ve4

Dort hasta ates, kusma, bas agrisi sikayeti ile basvurdu.
Fizik muayenelerinde ense sertligi, Kernig ve Brudzinski
bulgular vardi. Hastalarin sadece birinde solunum sistemi
semptomlari ve pnémoni vardi. BOS incelemesinde Thoma
laminda > 100/mm? hiicre, protein yiiksek, es zamanli kan se-
kerine gore BOS glukozu normaldi. Hastalar aseptik menenjit
tanisiyla cocuk enfeksiyon servisine yatirildi. BOS’ tan herpes
simpleks virls tip (HSV) 1 ve 2, enterovirls, parechoviris,
Bati Nil virls(, Listeria monocytogenes, Borrelia burgdorfe-
ri, pndmokok, meningokok, H. influenzae B PCR gonderildi.
Hastalara seftriakson, asiklovir ve klaritromisin tedavisi bas-
landi. BOS HSV tip 1 ve 2 PCR negatif sonuglaninca asiklovir
tedavisi, BOS kiltiiriinde Greme olmayinca seftriakson teda-
visi kesildi. Akut serum orneginde M. pneumoniae IgM [has-
talarin sirasiyla; 1.18 Index, 1.27 Index,1.2 Index, 1.7 Index
(< 0.9 negatif)], konvalesan serum orneginde IgG titresinde
> 4 artig saptandi. Solunum sistemi suirlinti 6rneginde M.
pneumoniae PCR pozitifligi saptandi. Klaritromisin tedavisi
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14 gline tamamlandi. Hastalarin poliklinik takiplerinde ek
problemleri olmadi.

Olgu 5

On iki yasinda erkek hasta ates, bas agrisi, kusma ve yere
disme sikayetleri ile basvurdu. Cocuk acil serviste takibi sira-
sinda 2-3 dakika dalma seklinde nobeti oldu. Hastanin BOS
incelemesinde Thoma laminda 240/mm? beyaz kiire, Giemsa
boyamada lenfosit hakimiyeti gorildi. BOS proteini 46 mg/
dL, glukoz 64 mg/dL (es zamanli kan sekeri 92 mg/dL) idi.
BOS’tan HSV1 ve HSV2, enterovirls, parechoviriis, Bati Nil
virlsl, L. monocytogenes, B. burgdorferi, pnomokok, menin-
gokok, H. influenzae B PCR ve serumdan M. pneumoniae IgM
ve IgG gonderildi. Hasta meningoensefalit tanisi ile ¢ocuk
enfeksiyon servisine yatirildi. Hastaya seftriakson, asiklovir,
klaritromisin tedavileri baslandi. Kontrastli kraniyal magne-
tik rezonans gorintilemesinde (MRG) bilateral lentiform
nileuslarda T1Ada hafif hipointens, T2 ve FLAIR sekansinda
hiperintens simetrik lezyonlar saptandi. intravendz kontrast
madde enjeksiyonu sonrasinda alinan kesitlerde serebral
sulkuslarda kontrast boyanma izlenmekte olup leptomenen-
jit ile uyumlu oldugu raporlandi. Servis takibinde jeneralize
tonik klonik ndbetleri olan hastaya levatirasetam yukleyip
idameye gecildi. Nobetleri halen devam eden hastaya mi-
dazolam inflizyonu ve fenitoin baslandi. 1g/kg intravenoz
immiinoglobidilin (IVIG) tedavisi verildi. BOS ve kandan gon-
derilen AMPA 1, 2, ANTI CASPR2, ANTI LGI, ANTi GABA ve
otoimmiin ensefalit paneli negatif sonuglandi. Akut serum
orneginde M. pneumoniae IgM (1.23 Index) ve Ig G (2.1 In-
dex) pozitiflik saptandi. IVIG tedavisi aldigi icin konvalesan
serumda M. pneumoniae serolojisi gonderilmedi. Seftriakson
ve asiklovir tedavisi kesilen hastanin klaritromisin tedavisi 14
giine tamamland.. U¢ ay sonra kontrol kraniyal MRG'de 6n-
ceki MRG ile karsilastirildiginda bilateral lentiform nikleus-
larda izlenen sinyal intensite artisinin kayboldugu gorildi.
M. pneumoniae IgM negatiflesip IgG titresinde artis saptandi.
Poliklinik takiplerinde ek problemi olmayan hasta levatirase-
tam ve fenitoin tedavisine devam ediyor.

Olgu 6

Sekiz yasinda kiz hasta son iki haftadir bas agrisi, ates,
burun akintisi ve tikaniklidi, halsizlik ve dengesizlik sikayeti
ile basvurdu. Nérolojik muayenesinde dismetrisi oldugu, tek
¢izgide ardisik adimlamada beceriksiz oldugu saptandi. BOS
incelemesinde Thoma laminda 70/mm? beyaz kiire (Giemsa
boyamada lenfosit hakimiyeti géruldi), glukoz 65 mg/dL (es
zamanli kan sekeri 90 mg/dL), protein 34 mg/dL idi. Hastaya
seftriakson, asiklovir ve klaritromisin tedavisi baslandi. Kra-
niyal MRG'de, FLAIR sekansinda, sag serebellar hemisferde
dizensiz sinirl, hiperintens, giral tarzda kontrastlanan, 6n
arka capi yaklasik 3.5 cm olcilen, serebellitile uyumlu lezyon

tespit edildi (Resim 1A). Hastaya steroid tedavisi baslandi.
BOS'tan HSV1 ve 2, VZV, enterovirls, parechoviris, Bati Nil vi-
risd, L. monocytogenes, B. burgdorferi, pnomokok, meningo-
kok, H. influenzae B PCR negatif sonuclandi. BOS kiiltliriinde
Ureme olmadi. Asiklovir ve seftriakson tedavisi kesildi. Akut
serum Orneginde M. pneumoniae IgM'de (1.84 Index) pozi-
tiflik, konvalesan serum 6rneginde IgG'de > 4 kat artis sap-
tandu. Klaritromisin tedavisi 14 gline tamamlandi. Hastanin
Uclincli aydaki norolojik muayenesi tamamen normal olup,
kontrol kraniyal MRG'sinde sag serebellar hemisferdeki lez-
yonun tamamen kayboldugu gérildi (Resim 1B).

Olgu 7

Alti yasinda erkek olgu, basvurudan l¢ doért saat once
baslayan bas dénmesi, ¢ift gérme, dengesiz yiirime sikaye-
ti ile getirildi. Olgunun iki hafta 6nce ates, burun tikanikhgi,
kuru 6ksurik sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Nérolojik mu-
ayenesinde, genis tabanl ylridigu, desteksiz oldugunda
onemli dlglide sendeledigi ve desteksiz oturamadigi gozlen-
di. Sadece tek sozciikler ile anlasilabilen dizartrik konusmasi
mevcut idi. Derin tendon refleksleri, bilaretal (+++) alinmak-
ta olup dismetri ve disdiadokinezisi vardi. Kraniyal MRG'de,
FLAIR kesitlerinde, sag temporal lob insular kortekste, sag ta-
lamusta, pons tegmentum kesiminde sinyal artisi izZlenmekte
idi (Resim 1C). BOS proteini yuksek (65 mg/dL), glukozu nor-
mal olup Thoma laminda 10 beyaz kire/mm? vardi. BOS'tan
gonderilen HSV1 ve HSV2, enteroviris, parechoviris, Bati Nil
virlisti, L. monocytogenes, B. burgdorferi, pnomokok, menin-
gokok, H. influenzae B PCR negatif sonuclandi. Klinik, labo-
ratuvar, radyolojik goriintiileme ile beyin sapi tutulumu ile
giden ADEM disinildi. Seftriakson, klaritromisin, asiklovir,
IVIG ve akabinde pulse metilprednizolon tedavisi verildi. Akut
serum orneginde M. pneumoniae IgM (1.64 Index) ve IgG’ de
(2.4) pozitiflik saptandi. IVIG tedavisi aldigi icin konvalesan
serumda M. pneumoniae serolojisi gonderilmedi. Klaritromi-
sin tedavisi 14 gline tamamlanarak kesildi. Olgunun tedavi-
den bir hafta sonraki nérolojik muayenesi normal olup, bir ay
sonraki radyolojik goriintiilemesinde ponstaki silik T2 sinyal
artisi disinda tamamen normal oldugu tespit edildi. Serum
M. pneumoniae IgM negatiflesip 1gG titresinde artig gorulda.

Olgu 8

iki yasindaki erkek hasta, bir haftadir devam eden ates ve
st solunum yolu enfeksiyonu ve yeni baslayan ylrimede
dengesizlik ile basvurdu. Norolojik muayenesinde ataksisi-
nin oldugu, destek ile oturdugu, ancak aralikli destekler ile
10 saniyeden fazla ayakta durabildigi, tek ¢izgi pozisyonunda
yurimesinin beceriksiz oldugu kaydedildi. Belirgin konusma
bozuklugu olmayip, parmak burun takibinde tremoru olma-
digi gorildi. BOS bulgulart normaldi. Kraniospinal MRG'si
normaldi. Olgu serebellar ataksi tanisi ile cocuk enfeksiyon
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Resim 1. (A) Alti numarali olgunun, kraniyal manyetik rezonans goériintiileme (MRG), aksiyal
FLAIR sekansinda, sag serebellar hemisferde diizensiz sinirli, 6n-arka ¢ap1 yaklasik 3.5 cm olarak
dlciilen hiperintens lezyon gériilmektedir (beyaz ici dolu ok). (B) U¢ ay sonra elde edilen kontrol
MRG'de mevcut lezyonun kayboldugu izlenmektedir. (C) Yedi numarali olgunun kraniyal MRG
incelemesinde, axial FLAIR sekansinda, pons tegmentum kesiminde gorilen T2 sinyal artisinin
(beyaz ici dolu ok). (D) iki ay sonraki kontrol incelemesinde kayboldugu gériilmektedir.

L ' =y | S
L l ! ' e

Resim 2. Dokuz numarali olgunun pridostigmin 6ncesi ve sonrasi sol goz kapagindaki pitoz gorii-
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servisine yatirildi. Seftriakson, klaritromisin tedavisi bagland..
Akut serum 6rneginde M. pneumoniae IgM'de (2.6 Index) pozi-
tiflik, konvalesan serum drneginde IgG'de > 4 kat artis saptan-
di. Solunum sistemi surilintl orneginde M. pneumoniae PCR
pozitifligi saptandi. BOS kiiltiiriinde ireme olmayinca seftri-
akson tedavisi kesildi. Klaritromisin tedavisi 14 giine tamam-
landi. On giin sonraki nérolojik muayenesi tamamen normal
olup, poliklinik takiplerinde ek problemi olmadi.

Olgu 9

Dort glindiir devam eden ates, burun akintisi ve tikanik-
g1, yorgunluk, halsizlik sikayetleri olan alti yasinda kiz hasta,
bir glin 6ncesinde ani baslayan sol g6z kapadi diistkligi ile
poliklinige getirildi. Glniin sabah veya aksam saatlerine goére
bir farklihk olmadigini belirtti. Nérolojik muayenesinde, sol
g0z kapaginda g6z acgikliginin %75'ini kapatacak sekilde g6z
kapaginda dusukliik saptandi. Bilateral goz hareketleri her
yone serbest idi. Diger norolojik muayene bulgular dogaldi.
Kraniyal MRG normal idi. Akut serum 6rneginde M. pneumoni-
ae IgM’ de (2.2 Index) pozitiflik, konvalesan serum 6rneginde
IgG titresinde = 4 kat artis saptandi. Solunum sistemi stirlin-
tl 6rnedinde M. pneumoniae PCR pozitifligi saptandi. Olguya
klaritromisin tedavisi baslandi. Ust solunum yolu enfeksiyonu
bulgular tamamen diizelmesine ragmen sol gozdeki pitozda
gerileme olmadi. Tek lif elektromiyelografiye koopere olama-
di. Olguya pridostigmin bromiir 3 x 60 mg olacak sekilde bas-
landi. Kirk sekiz saat sonra pitozun belirgin 6lciide diizeldigi
kaydedildi (Resim 2). Pridostigmin tedavisine devam edildi.
AchR antikoru pozitif olarak saptandi.

Tartisma

M. pneumoniae, solunum yolu enfeksiyonu seyri sirasinda
veya sonrasinda norolojik sistem hastaliklarina neden olan
onemli bir patojendir. M. pneumoniae enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatan hastalarin %11.5'inde M. pneumoniae iliskili
norolojik komplikasyonlar goriilmektedir (4). M. pneumoni-
ae’'nin ekstra pulmoner hastaliklar ¢ocuklarda eriskinlerden
daha sik goriilmektedir (1). Norolojik bozukluklara neden olan
patogenez tam olarak halen bilinmemektedir. Yapilan ¢alisma-
larda u¢ farkli mekanizma ile patogenez aciklanmaya calisiimis-
tir. ilk olarak SSS’ye M. pneumoniae’nin direkt invazyonu, ikincisi
indirek olarak otoimm{in mekanizmalar ve son olarak da direkt
ve indirekt bir mekanizma ile gerceklesen vaskdlit veya trom-
botik vaskiler oklliizyonlarin gerceklestigi vaskiiler tip, nérolo-
jik tutulumun patogenezini agiklayan mekanizmalardir (5).

Ensefalit M. pneumoniae'nin neden oldugu en sik ekstra-
pulmoner noérolojik hastaliktir (%5-10) (6). Yapilan ¢alismalar-
da M. pneumoniae iliskili ensefalit olgularinin en fazla 2/3'linde
solunum sistemi semptomlari oldugu gosterilmistir. Bu ne-
denle M. pneumoniae enfeksiyonu, akut ensefalit tanisi alan,

solunum sistemi semptom ve bulgulari olmayan olgularda da
distnilmelidir. Klinik olarak aseptik menenijit diistinlilen ¢o-
cuklarda rutin olarak M. pneumoniae testi yapilmadigindan ve
kendi kendini sinirlayan bir durum oldugundan tani alamayan
olgular vardir. Bu nedenle M. pneumoniae menenijitinin nadir
gorildugu dusundlmektedir (4). M. pneumoniae’'nin direkt
invazyonu sonucu gelisen norolojik hastaliklar enfeksiyonun
ilk yedi glinlinde meydana gelir (6). M. pneumoniae, ensefalit
ve menenijiti olan ¢cocuklarin BOS'unda PCR ile gosterilmistir.
Bu da M. pneumoniae’'nin direkt invazyon sonucu menenijit ve
ensefalite neden oldugunu aciklamaktadir. Ancak serolojik
olarak tani konulan, BOS'ta M. pneumoniae tespit edilemeyen
ensefalit, menenijit olgulari da literatlirde mevcuttur (7-9). Bazi
calismalar M. pneumoniae ensefalitinin hem direkt hem de
otoimmiin mekanizmalar sonucu gelistigini ileri sirmuslerdir.
M. pneumoniae ensefaliti olan 111 olgunun sadece ikisinde
BOS'ta M. pneumoniae DNA'sI tespit edilmistir (10). DNA sapta-
namamasi ve solunum semptomlarindan sonra latent peryo-
dun olmasi ensefalit patogenezinde otoimmiin mekanizma-
larin da yer alabilecegini gostermektedir (1,11). Baz1 ensefalit
olgularinda solunum sistemi M. pneumoniae enfeksiyonunun
laboratuvar dogrulamasi zordur. Kiltiri komplike ve yavastir.
Akut ve konvalesan fazda serumda bakilan serolojik testler al-
tin standart olarak diisiinilmektedir. Bu durum geriye yénelik
tani konulabildigi icin akut donemdeki tanida sinirlama getir-
mektedir. Akut faz seroloji ile birlikte M. pneumoniae DNA'sIni
tespit eden molekiiler testlerin birlikte kullanilmasi dnerilmek-
tedir (12). Bu calismada sunulan ilk dort olguda serumda sero-
lojik olarak ve solunum sistemi striintli 6rneklerinde PCR ile
M. pneumoniae enfeksiyonu gosterildi. Neden olabilecek diger
tim etkenler dislanarak M. pneumoniae’nin direkt invazyon
sonucu menenjite neden oldugu distinildi.

M. pneumoniae iliskili serebellit, kraniyal ve periferal néro-
pati, ADEM, TM patogenezinde indirekt etkili otoimmin me-
kanizmalar sorumlu tutulmustur. ADEM genellikle cocuklarda
gorilen immin aracili monofazik demyelinizan bir hastaliktir.
BOS veya solunum sistemi strtiintii 6rneginde PCRile M. pneu-
moniae tespit edilen 365 cocugun degerlendirildigi bir calis-
mada 42 olguda M. pneumoniae iliskili norolojik hastalik tani-
si konulmustur. Bu hastalarin %52'si ensefalit, %12'si ADEM,
%12'si TM ve %10'u serebellit idi. ADEM tanisi alan hastalarin
> 7 glin 6ncesinde solunum sistemi sikayetleri oldugu belirtil-
misti (4). Yine literatlirde M. pneumoniae iliskili ADEM olgula-
ri tanimlanmistir. Bu hastalarin tanilarinda serumda serolojik
testlerle M. pneumoniae antikorlari gosterilmistir. Cogu hasta-
da BOS ve solunum yollarinda M. pneumoniae PCR ile DNA tes-
pit edilemedigi ve solunum sistemi semptomlari ile nérolojik
semptomlar arasinda belirli bir slire oldugu icin patogenezde
otoimmiin mekanizma sug¢lanmaktadir (13). Ancak M. pneu-
moniae ile iliskili ADEM tanisi alan bir hastanin BOS'unda M.
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pneumoniae DNA'sinin tespit edilmesi, ADEM tanili bes yasin-
daki bir cocugun ise beyin biyopsi materyalinde M. pneumo-
niae DNA'sinin tespit edilmesi patogenezin halen tam olarak
aciklanamadigini géstermektedir (14,15). Olgu yedideki ADEM
tanili hastanin da iki hafta dncesinde solunum sistemi semp-
tomlari olmasi ve serolojik olarak M. pneumoniae enfeksiyonu
tanisinin konulmasi indirekt mekanizma ile agiklanabilir. Sere-
bellit tanisi alan hastalarin birinde latent peryod olmakla bir-
likte, digerinde latent peryod olmayip serolojik yanit yaninda
solunum sistemi drneginde M. pneumoniae DNA'sI PCR ile tes-
pit edildi. Goriluyor ki direkt invazyon da, otoimmiin indirek
mekanizma da serebellit tablosuna yol agmis olabilir.

M. pneumoniae iliskili MG olgulari literatiirde oldukca az
bildirilmistir. M. pneumoniae enfeksiyonu ile MG arasindaki
iliskiyi aciklayabilecek yeterli bilgi bulunmamaktadir. Neden
sonuc iliskisi olarak, enfeksiy6z ajanin antijenik yapisi ile ase-
tilkolin reseptorinin molekiiler olarak benzerligi 6ngoriil-
miistiir. Ulkemizden, MG'li bir cocuk olgunun M. pneumoniae
enfeksiyonu ile hastaliginin baslangicinin tetiklendigi bildiril-
mistir (2). Son yillarda, Japonya'da gerceklestirilen epidemi-
yolojik bir calismada, Anti-Ach reseptor antikor diizeylerinin,
kantitatif olarak, M. pneumoniae ve influenza virisi ile iliskili
oldugu ortaya konulmustur. Calismada hastaligin olusmasini
tetikleyen cevresel etkenler arasinda, diger enfeksiy6z etken-
ler ile karsilastirildiginda, 6zellikle M. pneumoniae ve influen-
zanin etkisinin belirgin oldugu ifade edilmistir (16). Sunulan
hastada da solunum sistemi semptomlarinin varlidi ile birlikte
serolojik ve molekuler testlerle M. pneumoniae enfeksiyonu-
nun gosterilmesi, MG nedeninin M. pneumoniae enfeksiyonu
olabilecegini dustindlrdu.

M. pneumoniae iliskili norolojik hastaliklarin nasil tedavi
edilecegi tartismalidir. Calismalarin cogunda hastaligin tuiri ve
patogenezinden bagimsiz olarak sistemik antibiyotik tedavisi-
nin uygulanmasi gerektigi dnerilmektedir. Ozellikle patoge-
nezde direkt etkili SSS hasari olusturan erken baslangigli olgu-
larda, mikroorganizmanin sitolitik aktivitesinden korumak ve
sitokin, kemokin Ureterek immiin sistemi aktive etmesini en-
gellemek icin antibiyotik tedavisi gerekmektedir. Ge¢ baslan-
gich otoimmiin mekanizmalarin rol aldigi olgularda M. pneu-
moniae’'nin solunum yollarindan eradikasyonu otoimm{niteyi
ve onunla ilgili gelisebilecek olaylar kesintiye ugratabilir (1).
Bu nedenle bu hastalarda da antibiyotik tedavisi gerekmekte-
dir. Hastalarin hepsine sistemik klaritromisin tedavisi verildi.
Ayrica makrolidler gli¢li immuinmodilatuvar ilaglar olup pro-
inflamatuvar ve antiinflamatuvar sitokinlerin sentez ve/veya
sekresyonunu diizenleyerek immin sistemin aktivasyonunu
artirabilir veya azaltabilir (17). Sipheli veya kanitlanmig akut
siddetli inflamasyonla karakterize hastaliklar steroid ve/veya
IVIG ile tedavi edilirler. Refraktor olgularda plazma degisimi
yapilabilir. Plazma degisiminin de etkisiz oldugu hastalarda

imminsipresif ve biyolojik ajanlar kullanilabilir. Patogenez
tam olarak bilinmedigi icin M. pneumoniae iliskili nérolojik
hastaliklarin tedavisi de tam olarak bilinmemektedir. Yapilan
calismalarda IVIG, steroid ve/veya plazmaferezden fayda go-
ren hastalar olup, yazarlar bu tedavilerin kullanilmasini destek-
lemislerdir (4). Ensefalit, serebellit, ADEM tanisi alan hastalara
antibiyotik tedavisinin yaninda IVIG ve steroid tedavisi verildi.
Beyin, beyin sapi ve serebellumda tutulum olmasi, hastalarin
IVIG ve steroid tedavisi ile hizla diizelmesi patogenezde oto-
immun mekanizmanin oldugunu desteklemektedir.

Sonug olarak M. pneumoniae baslica solunum sistemi pa-
tojeni olarak bilinmesine ragmen c¢ok ¢esitli nérolojik hastalik-
lara da neden olmaktadir. Hatta solunum sistemi belirtilerinin
olmadigi norolojik hastaliklarda da etken olabildigi gosteril-
mistir. Bu nedenle solunum sistemi semptom ve bulgulan ol-
sun olmasin norolojik tutulumla karsimiza ¢ikan hastalarda M.
pneumoniae etken olarak arastinimalidir.

Etik Komite Onay: Bu calismanin retrospektif yapisi nedeniyle etik
kurul onayr alinmamustir.

Hasta Onami: Sunulan olgulardan ve ailelerinden onam alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - ZGGA; Tasarim - ZGGA, EAA; Denetleme -
ZGGA, EAA; Kaynaklar - ZGGA, EAA; Malzemeler - ZGGA, EAA; Veri
Toplanmasi ve/veya islemesi - ZGGA; Analiz ve/veya Yorum - ZGGA,
EAA; Literatlir Taramasi - ZGGA, EAA; Yaziy1 Yazan - ZGGA, EAA; Elesti-
rel inceleme - ZGGA, EAA.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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