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Mycoplasma pneumonia enfeksiyonu ile tetiklenen akut
iirtiker: Bir vaka takdimi ve literatiiriin gozden gecirilmesi
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SUMMARY: Ozer M, Ertugrul A, Bostanci I. (Department of Pediatric Allergy
and Immunology, Health Sciences University, Dr. Sami Ulus Women's and
Children's Training and Research Hospital, Ankara, Turkey). Acute urticaria
triggered by Mycoplasma pneumonia infection: a case report and review of
the literature. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2021; 64: 10-12.

Urticaria is a common skin disease that is characterized by itchy and
edematous plaques that appear suddenly and disappear spontaneously within
the same day. About half of all cases of urticaria in children are attributed
to infections, and they usually do not require routine diagnostic tests. An
eight-year-old girl who presented with acute urticaria had signs of respiratory
tract infection, and urticaria did not respond to antihistamines. A subsequent
test revealed a Mycoplasma pneumoniae infection, which was treated with
azithromycin. In patients presenting with acute urticaria together with signs
of respiratory tract infection, the possibility of Mycoplasma infection should
be considered in the differential diagnosis, especially if urticaria does not
respond to antihistamine therapy
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OZET: Urtiker tiim yas gruplarinda sik goriilen ve aniden ortaya ¢ikip ayni giin
icinde kendiliginden kaybolan kasintili ve 6demli plaklar ile karakterize bir deri
hastaligidir. Cocuklarda goriilen akut iirtiker olgularinin yarisinda etiyolojiden
enfeksiyonlar sorumlu tutulmaktadir ve genellikle herhangi bir rutin tanisal
tetkikin yapilmasina gerek yoktur. Akut iirtiker ile bagvuran sekiz yasinda
kiz hastanin solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 bulunmasi ve iirtikerinin
antihistaminikten fayda gérmemesi sebebi ile yapilan incelemede Mycoplasma
pneumoniae enfeksiyonu saptanmis ve azitromisin tedavisi verilmistir. Akut
iirtiker ile bagvuran ve solunum yollar1 enfeksiyonu bulgular1 olan olgularda
ozellikle {irtikerin antihistaminik tedaviye cevap vermemesi durumunda ayirici
tanida mikoplazma enfeksiyonu akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: iirtiker, Mycoplasma pneumoniae, antihistaminik, azitromisin.

Urtiker, kasint1 kizariklik ve 6demin eslik ettigi,
dermisin ylizeyel kismini tutan, degisik ¢caplarda
plaklarla karakterize bir hastaliktir. Hastalik
alt1 haftadan kisa siirliyorsa akut irtiker, alt1
haftadan daha uzun siiriiyorsa kronik trtiker
olarak tanimlanir. Cocuklarda en sik goriilen
klinik tip ise akut seklidir.!

Cocuklarda goriilen akut tirtiker olgularinin
yarisinda etiyolojiden enfeksiyonlar 6zellikle de
viral enfeksiyonlar sorumlu tutulmaktadir. A
grubu beta hemolitik streptokoklara bagli tist
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve Mikoplazma
pneumonia kaynakli enfeksiyonlar akut tirtiker

etiyolojisinde rol oynayan ilk akla gelen
bakteriyel enfeksiyonlardir.! Bu makaledeki
olgu, solunum yollar1 enfeksiyonu bulgular1 ve
akut trtiker ile basvuran antihistaminiklerden
fayda gormeyen olgularda Mikoplazma
pneumonia enfeksiyonunun diisiiniilmesi
gerektigini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Vaka Takdimi
Sekiz yasinda kiz hasta dort giin 6nce baslayan
hafif okstiriik, halsizlik ve deriden kabarik

kasintili dokiintii nedeniyle hastanemize
getirildi. Bu sikayetler ile ilk giin bir saglik
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merkezine basvurdugunu, antihistaminik
Onerildigini, diizenli kullanmasina ragmen
dokiintli sikayetinde gerileme olmadigini
belirtti. Anne ile baba arasinda akrabalik
olmayan hastanin 6zge¢mis ve soy gecmisinde
ozellik saptanmadi. Fizik muayenesinde; viicut
agirligr 32 kg, boyu 135 cm, kalp tepe atimi
88/dk, solunum sayis1 28/dk, kan basinct 90/60
mmHg, viicut sicakligi 36.2°C olarak saptandi.
Bilinci agik ve kooperasyonu tam olan hastanin
govde 6n yliziinde degisen ¢aplarda kasintili
ve ciltten kabarik ¢ok sayida lezyonu izlendi
(Sekil 1). Diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 11.6
gr/dl, hematokrit %36, lokosit sayis1 12220/
mma3, eritrosit sayis1 4800000/mm3, trombosit
say1s1 376000/mm3 bulundu. Akciger grafisinde
peribronsial infiltrasyonlar izlendi. Mikoplazma
enfeksiyonu siiphesi ile alinan anti Mikoplazma
pneumonia IgM antikoru (1.78 U/L) ve IgG
antikoru (1.127 U/L) pozitif olarak saptandi.
Bu bulgular ile olgu Mikoplazma pneumonia
enfeksiyonu ile gelisen akut iirtiker olarak
degerlendirildi. Azitromisin tedavisi baslanan
olguda tiglincli glinde tedaviye dramatik yanit
alindi. Kontrolde lezyonlarinin tamamen
kayboldugu ve tekrarlamadig1 goriildii.

Tartisma

Akut irtiker, drtiker plaklarinin alti haftadan
daha kisa siirmesi olarak tanimlanmaktadir.
Hastalik tiim yas gruplarinda yaygin olmasina
karsin, genellikle kendini sinirlayan iyi huylu
bir gidise sahiptir.2

Urtiker tani algoritmasinda 6ncelikle amag
drtiker tipini belirlemektir bu nedenle her
trtikerli hastada olasi etkenler i¢cin tiim
incelemelerin yapilmasi gerekli degildir. Tanida
ilk ve en 6nemli basamak ayrintili bir 6ykii
alinmasidir.! Tek basina ayrintili bir 6yki ile
akut tiirtikerde etiyolojisini saptama olasilig1
%72-86 oldugu bildirilmistir.3 Dermatolojik ve
sistemik muayene ise tanida ikinci basamagi
olusturur ve ayrintili olarak yapilmalidir.

Urtikerin etiyolojisinde bircok faktor suclanmistir
ancak akut {irtiker etiyolojisindeki en 6nemli
nedenler enfeksiyonlar, ilaglar ve besinlerdir.
Kronik {irtikerin etiyolojisinde ise ¢ogunlukla
(%80-90) herhangi bir faktor tespit edilemez.
Genel olarak akut iirtikerde rutin tanisal
incelemelerin yapilmasina gerek yoktur!, ancak
hastamizin solunum yolu enfeksiyonu bulgular1
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Sekil 1. Gévde 6n yiziinde izlenen, degisen ¢aplarda
kasintili ve deriden kabarik iirtikeryal lezyonlar.

bulunmasi ve iirtikerinin antihistaminikten
fayda gérmemesi nedeni ile solunum sistemi
sikayetlerine yonelik incelemeler yapilmistir.

Akut {irtiker ile basvuran cocuklarda viral
enfeksiyonlar etiyolojide ilk diisiintilmesi
gereken faktordiir. A grubu beta hemolitik
streptokoklara bagli iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve M. pneumoniae nedenli
enfeksiyonlar akut {irtiker etiyolojisinde rol
oynayan en Onemli bakteriyel etkenlerdir.!

Mycoplasma pneumoniae, atipik pnémoninin
en 6nemli etkeni olmakla beraber st solunum
yollar1 enfeksiyonlari, krup, bronsiolit ve
pndmoni gibi enfeksiyonlara da sebep olabilir.
Solunum sistemi enfeksiyonlar1 disinda menenjit,
ensefalit, transvers miyelit, akut dissemine
ensefalomiyelit, Guillain-Barré sendromu,
hepatit, pankreatit, otoimmiin hemolitik anemi,
yaygin damar i¢i pihtilasma, deri bulgular:
(ekzantem, Stevens-Johnson sendromu, eritema
multiforme), genitoiiriner sistem bulgulari
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(glomertilonefrit, tubiilointerstisyel nefrit),
kas-iskelet sistemi bulgular1 (miyalji, artralji,
artrit) ve Raynaud fenomeni gibi bulgulara da
neden olabilir.#

Mycoplasma pneumoniae, okul ¢ag1 cocuklarinda
toplum kokenli pnémoninin sik goriilen bir
etkenidir. M. pneumoniae pnémonisi genellikle
bes yas ilizerindeki ¢ocuklarda izlenen,
hafif gidisli, seyrek olarak solunum sistemi
komplikasyonlar1 ve akciger dis1 bulgular
goriilebilen ve olgularin ¢cogunun ayaktan tedavi
edildigi bir hastaliktir. Hastaligin baslangici
yavas ve sinsi olup hastanin genel durumu
iyidir. M. pneumoniae pndmonisinde sik rastlanan
radyolojik bulgular buzlu cam goriiniimiinde
konsolidasyon, atelektazi, nodiiler infiltrasyon
ve hiler lenfadenopatidir.> Sundugumuz hastanin
akciger grafisinde de peribronsial infiltrasyonlar
goriilmiistiir.

Mycoplasma pneumoniae pndmonisinde
genellikle hafif ates, basagrisi, halsizlik, fotofobi
ve miyaljiyi izleyen donemde ii¢ dort haftaya
kadar uzayabilen inatci kuru, siddetli bir okstiriik
vardir. Hastalarin %10’unda makiilopapiiler ya
da trtikeriyal deri dokiintiisti gelisebilir. Lokosit
sayist normal ya da hafif yiiksek iken, eritrosit
sedimentasyon hizi genellikle yiiksektir.®

Literatiirde iirtiker ile M. pneumoniae enfeksiyonu
arasindaki iliskiyi gosteren bir¢ok ¢alisma’-?
olmasina karsin 2019’da Yong ve arkadaglarinin©
Tayvan’da gerceklestirdigi retrospektif bir
kohort calismada M. pneumoniae ile irtiker
arasinda onemli bir iliski olmadig1 ve M.
pneumoniae enfeksiyonu ile iirtiker riskinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark gostermedigi ortaya koyulmustur.

Ulkemizde genel anlamda iirtiker ile M.
pneumoniae’nin iliskisine yonelik bir calisma
olmasa da iirtikerin bir alt tipi olan iirtikerya
multiforme ile M. pneumoniae arasindaki
iliskiye yonelik ¢alismalar vardir. Canitez
ve arkadaslarinin!! calismasinda iirtikerya
multiformeli iki olguda klinik ve serolojik olarak
M. pneumoniae enfeksiyonu saptanmasi sonucu,
hastaligin gelisiminde mikrobiyal antijenlere
kars1 bir kutandz hipersensitivite reaksiyonunun
rolii olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Hastamiza sikayetlerinin basladigr ilk gilin
icerisinde antihistaminik baslandigi, uygun
dozda kullanmasina ragmen fayda gérmedigi,
M. pneumoniae enfeksiyonu tanisi aldiktan sonra
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baslanan antibiyotik tedavisi ile sikayetlerinin
kisa siirede diizeldigi goriildi. Bu nedenle iirtikeri
olan okul ¢ag1 cocuk hastalarda solunum sistemi
enfeksiyonu bulgusu varliginda antihistaminik
tedaviye yanit alinamadiginda, M. pneumoniae
enfeksiyonunun varlig1 incelenmelidir.!?
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