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Mikoplazma Kaynakh Soguk Aglitinin Hastaliginda

Hemoglobin-Hematokrit Uyumsuzlugu: Vaka Serisi

Hemoglobin-Hematocrit Mismatch in Mycoplasma-Induced Cold Agglutinin
Disease: Case Series
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Oz

Girig: Toplum kaynakli pnémoni, ¢ocuklarda morbiditenin 6nemli bir
nedenidir ve okul ¢cagindaki ¢ocuklarda Mycoplasma pneumoniae va-
kalarin 6nemli bir kismindan sorumludur. Cogu enfeksiyon hafif sey-
rederken, akciger disi komplikasyonlar, 6zellikle soguk aglitinin aracili
hemoliz, nadiren gortlebilir. Bu ¢alisma, M. pneumoniae pnémonisi ile
komplike olmus soguk aglitinin hastaligi olgularini tanimlamayi ve tani-
sal yaklasimlari vurgulamayr amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, klinik ve radyolojik bulgulari M. pneu-
moniae enfeksiyonu ile uyumlu olan dért pediyatrik hasta dahil edildi.
Tani, nazofarenks suiriintli 6rneklerinde polimeraz zincir reaksiyonu ile
dogrulandi. Hastalarin yatis ve takip dénemlerinde tam kan sayimlari
hemoglobin/hematokrit (Hb/Hct) alindi; Hb/Hct uyumsuzlugu saptanan
olgularda soguk agliitinin hastaligi icin degerlendirme yapildi. Ek olarak,
periferik yayma, laktat dehidrogenaz, indirekt bilirubin ve direkt Coombs
testi incelendi. Akciger grafileri degerlendirildi; demografik, klinik, labo-
ratuvar, tedavi ve sonug verileri kaydedildi.

Bulgular: Tum hastalarda Hb/Hct uyumsuzlugu goézlendi ve (¢ olguda
direkt Coombs testi pozitif bulundu. Isitiimis tlipe alinan kan 6rnekle-
rinde hematokrit degerlerinde belirgin artis saptanarak soguk aglitinin
hemolizini destekledi. Eritrosit disindaki kan hticre serileri normal sinir-
lardaydi. Hicbir olgu hemoliz icin 6zel tedavi veya transfiizyon gerektir-
medi; pndmoni tedavisi ve 6zellikle soguktan kaginma gibi destekleyici
onlemler yeterli oldu.

Sonug: Soguk aglitinin hastaligi, M. pneumoniae enfeksiyonunda na-
dir fakat klinik agidan énemli bir akciger disi komplikasyondur. Hb/Hct

Abstract

Objective: Community-acquired pneumonia is a major cause of
morbidity in children, with Mycoplasma pneumoniae responsible for
a substantial proportion of cases in school-aged children. Although
most infections are mild, extrapulmonary complications, including
cold agglutinin-mediated hemolysis, may occur. This study aimed to
describe pediatric cases of M. pneumoniae pneumonia complicated by
cold agglutinin disease and highlight diagnostic considerations.

Material and Methods: This case series included four pediatric patients
hospitalized with clinical and radiological findings consistent with M.
pneumoniae infection. Dignosis was confirmed by polymerase chain
reaction on nasopharyngeal swab samples. Complete blood counts
were obtained at admission and during follow-up, and hemoglobin/
hematocrit (Hb/Hct) mismatches prompted evaluation for cold
agglutinin disease. Laboratory assessments included peripheral blood
smears, lactate dehydrogenase, indirect bilirubin, and direct Coombs
testing. Chest radiographs were reviewed, and demographic, clinical,
laboratory, treatment, and outcome data were recorded.

Results: All patients exhibited Hb/Hct mismatch during hospitalization,
and direct Coombs testing was positive in three cases. Hematocrit levels
increased markedly when blood samples were analyzed using warmed
tubes, supporting the presence of cold agglutinin—-mediated hemolysis.
Peripheral blood cell lines other than erythrocytes were within normal
limits. No patient required transfusion or specific therapy for hemolysis;
standard antimicrobial treatment and supportive measures, including
avoidance of cold exposure, were sufficient.
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uyumsuzlugunun fark edilmesi ve isitilmis 6rnek analizi ile dogrulanma-
si, dogru tani koymay! ve gereksiz girisimlerden kaginmayi saglar. Klinik
farkindalik, cocuklarda pndmoni ile birlikte goriilen bu komplikasyonun
zamaninda taninmasi ve uygun yonetim icin kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, otoimmin hemolitik, Mycoplasma
pneumoniae, soguk aglitinin hastalidi, kirmizi kan hicreleri

Giris

Toplum kokenli pnémoni, cocukluk cagindaki baslica mor-
bidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Staphylococcus
aureus pediyatrik pndmonide dnde gelen bakteriyel patojen-
ler arasinda bulunurken, bes yasindan buyutk ¢ocuklardaki
olgularin yaklasik %40 'ndan Mycoplasma pneumoniae so-
rumludur (1). M. pneumoniae’nin neden oldugu alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin cogu hafif seyretmekle birlikte, bazi
olgularda akut solunum sikintisi sendromu dahil olmak (izere
agir klinik tablolara ilerleyebilir. Ote yandan hastalarin yakla-
stk %25'inde akciger disi komplikasyonlar gelisebilir (1). Soguk
aglatinin hemolizi bu komplikasyonlardan biridir ve nadir ol-
gularda agir seyredebilse de genellikle hafif ve gecici hemoliz
seklinde ortaya cikar (2).

Soguk aglitinin hastalig, eritrosit ylizey antijenlerine karsi
yonelmis antikorlarin Gretimiyle karakterize bir otoimmiin he-
molitik anemi turidir. Dusuk sicakliklarda kan aglitinasyonu
olgusuilk kez 20. ylizyilin baslarinda tanimlanmig, 1950 yilinda
ise atipik pnéomonili hastalarda soguk aglutininlerin gelisebi-
lecegi gosterilmistir. Ayrica viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin
yani sira bazi lenfomalar da soguk aglitinin hastaliginin gelisi-
miyle iliskilendirilmistir (3).

M. pneumoniae enfeksiyonuna sekonder hemolize, eritrosit
ylizeyindeki | antijenini hedefleyen soguk aglitinin antikorlari
aracilik etmektedir. Hem eritrositlerde hem de solunum yolu
epitel hiicrelerinde eksprese edilen bir karbonhidrat bileseni
olan | antijeni, mikoplazmanin tutunmasini kolaylastiran bir
reseptor islevi de géormektedir. Bu durumda M. pneumoniae |
antijenine karsi antikor yanitini indiikleyen bir adjuvan goérevi
gorebilir (4).

Bu olgu serisinde, M. pneumoniae enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatirilarak tedavi edilen ve tam kan sayimi (TKS)'nda
hemoglobin (Hb) ile hematokrit (Hct) degerleri arasinda
uyumsuzluk saptanan dort hasta tanimlanmaktadir. Bu seri,
hastalarin klinik seyirlerini ve laboratuvar bulgularini sunarak
Hb/Hct uyumsuzlugu bulunan ve yakin zamanda alt solunum
yolu enfeksiyonu gecirme 6ykisi olan hastalarda sekonder
soguk aglitinin hastaligina iliskin farkindahg artirmayi
ve boylece gereksiz tanisal ve tedavi edici girisimlerin
onlenmesine yardimci olmayi amacglamaktadir.

Conclusion: Cold agglutinin disease is a rare but clinically relevant
extrapulmonary complication of M. pneumoniae infection in children.
Recognition of Hb/Hct mismatch and confirmation using warmed sample
analysis can facilitate accurate diagnosis and prevent unnecessary
interventions. Awareness of this entity is essential for timely identification,
appropriate management, and avoidance of overtreatment in pediatric
pneumonia cases.

Keywords: Anemia, autoimmune hemolytic, Mycoplasma pneumoniae,
cold agglutinin disease, red blood cells

Gereg ve Yontemler

Bu olgu serisine, hastanemize M. pneumoniae enfeksiyonu
ile uyumlu klinik ve radyolojik bulgularla basvuran ve soguk
aglatinin hemolizi saptanan dort pediyatrik hasta dahil edildi.
M. pneumoniae enfeksiyonu tanisi, uyumlu klinik tabloya ek
olarak nazofaringeal siiriintli 6rneklerinde gerceklestirilen po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) analiziyle dogrulandi.

Tum hastalardan basvuru sirasinda ve takip stiresince TKS
alindi. Hb ve Hct degerleri arasinda uyumsuzluk saptanmasi
lUzerine soguk aglutinin hastaligi agisindan ileri degerlendir-
me yapildi. Hemoliz tanisini desteklemek amaciyla periferik
kan yaymalari, laktat dehidrogenaz (LDH) ve indirekt bilirubin
duzeyleri degerlendirildi. Ayrica direkt Coombs testi yapildi.

Akciger tutulumunu belgelemek amaciyla akciger grafile-
ri degerlendirildi. Tum olgularin demografik 6zellikleri, klinik
tablolari, laboratuvar bulgulari, tedavi yaklasimlari ve sonugla-
r kaydedilerek tanimlayici olarak analiz edildi.

Arastirma icin Samsun Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 01.10.2025 tarihinde
2025/19/1 protokol numarasiyla etik kurul onayi alindi.

Olgu 1

On (¢ yasindaki kiz hasta, 20 giindiir devam eden aralikh
ates ve okstirlik yakinmalariyla poliklinigimize basvurdu. Daha
once iki kez dis merkezlere basvurmus ve ayaktan antibiyotik
tedavisi almisti. Bilinen kronik hastaligi yoktu. Fizik muayene-
sinde viicut sicakhigi 38.2 °Cidi ve bilateral ince raller saptandi.
ilk TKS'de su degerler belirlendi: Hb 11.7 g/dL, kirmizi kan hiic-
resi (RBC) 3.18 milyon/uL, Hct %26.2, ortalama eritrosit hacmi
(MCV) 82.4 fL, beyaz kan hiicresi (WBC) 10.9 x 10°/uL, trom-
bosit (PLT) 252 x 10°/uL ve retikiilosit %2.52. Ek laboratuvar
bulgulari su sekildeydi: ire 25.2 mg/dL, kreatinin 0.75 mg/dL,
alanin aminotransferaz (ALT) 28 U/L, aspartat aminotransferaz
(AST) 41 U/L, C-reaktif protein (CRP) 63 mg/L ve eritrosit se-
dimantasyon hizi (ESR) 75 mm/saat. Posteroanterior (PA) akci-
ger grafisinde sag akciger alt zonunda, parakardiyak bolgede
infiltrasyon saptandi (Sekil 1). Hasta toplum kékenli pnémoni
tanisiyla hastaneye yatirldi.
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Sekil 1. Olgu 1'in akciger radyografisi.

Seftriakson ve oral klaritromisin tedavisi baslandi. Hemog-
lobin ve hematokrit degerleri arasindaki uyumsuzluk nedeniy-
le ileri tetkikler yapildi: total bilirubin 0.8 mg/dL, indirekt bili-
rubin 0.66 mg/dL, LDH 490 U/L ve direkt Coombs testi pozitifti.
Basvuru sirasinda alinan nazofaringeal stiriintii orneginde M.
pneumoniae pozitif saptandi. Hemoliz acisindan yapilan peri-
ferik kan yaymasi normal olarak degerlendirildi. Hastanin bas-
vuru ve takip sirasindaki hemogram parametreleri Tablo 1'de
sunulmustur.

Tablo 1. Tim olgulardaki TKS parametreleri

Olgu 2

On yasindaki erkek hasta, 10 glindlr devam eden oksuriik
ve istahsizlik yakinmalariyla basvurdu. Dért giin dnce bagka
bir saglk kurulusunda degerlendirilmis ve akut Ust solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle oral antibiyotik recete edilmisti.
Yakinmalarinin devam etmesi lizerine acil servisimize basvur-
du. Muayenede sol akcigerde solunum seslerinde azalma ve
krepitan raller saptandi. Basvuru sirasinda genel durumu két,
oksijen satlirasyonu %97 idi ve solunum sikintisi yoktu. Seftri-
akson, klindamisin ve oral klaritromisin tedavisi baslandi. La-
boratuvar incelemelerinde su degerler saptandi: Hb 13 g/dL,
RBC 2.72 milyon/pL, Hct %23.6, MCV 86.8 fL, WBC 7.49 X 10%/
uL ve PLT 411 x 10%/uL.

Bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde o6zellik yoktu.
Enflamatuvar belirteclerden CRP 40 mg/L ve ESR 80 mm/saat
idi. PA akciger grafisinde sol akciger alt zonunda pnémonik
infiltrasyonla uyumlu konsolidasyon saptandi. Hasta toplum
kdkenli pndmoni tanisiyla hastaneye yatirldi.

Hb/Hct uyumsuzlugu nedeniyle yapilan ileri tetkiklerde to-
tal bilirubin 0.37 mg/dL, indirekt bilirubin 0.31 mg/dL ve LDH
190 U/L olarak saptandi; direkt Coombs testi negatifti. Nazo-
faringeal siirlintl 6rneginde yapilan PCR ile M. pneumoniae
dogrulandi. Hastanin bagvuru sirasindaki hemogram para-
metreleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Olgu3

On yedi yasindaki kiz hasta, 10 giindiir devam eden 6ksu-
ruk, ates, istahsizlik ve halsizlik yakinmalariyla basvurdu. Bir
hafta 6nce dis merkeze basvurmus ve oral antibiyotik recete
edilmisti ancak yakinmalarinda diizelme olmamasi Uzerine

Olgu Gun RBC (m/ul) Hb (g/dL) Hct (%) MCV (fL) WBC (/mm?3) PLT (/mm?)
Olgu 1 Gin 1 3.18 1.7 26.2 824 10.900 252.000
Olgu 1 Gin 3 2.82 10.8 236 83.7 6.990 244.000
Olgu 1 Gln 5 348 11 289 83 5.380 160.000
Olgu 2 Gln 1 2.72 13 236 86.8 7490 411.000
Olgu 2 Giln 2 298 12.2 257 86.2 9.600 374.000
Olgu 2 Giln 3 29 122 24.7 85.2 6.300 401.000
Olgu 2 Gin 7 417 14 34 82.5 5.760 462.000
Olgu 3 Gin 1 1.78 10.1 15.2 854 10.500 431.000
Olgu 3 Gun 2 1.9 9.6 16.3 85.8 14.500 387.000
Olgu 3 Gun 2 (Isitilmig) 4.0 9.6 29.9 74.8 17.200 451.000
Olgu 3 Gin 4 4.15 9.8 315 759 8.300 376.000
Olgu 4 Gln 1 4.96 13.1 36.6 738 6.100 307.000
Olgu 4 Giln 3 242 12 14 86 5.900 320.000
Olgu 4 Gun 3 (Isitilmis) 3.74 12.7 32.2 84.2 6.200 407.000
Olgu 4 Glin7 2.56 136 22 859 9.700 431.000
RBC: Kirmizi kan hticresi, Hb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, PLT: Platelet, WBC: Beyaz kan hicresi.
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hastanemize basvurdu. Muayenesinde yaygin krepitan raller
saptandi. Oksijen satiirasyonu %98 idi ve solunum sikintisi
yoktu. Basvuru sirasindaki laboratuvar testlerinde su degerler
saptandi: Hb 10.1 g/dL, RBC 1.78 milyon/uL, Hct %15.2 ve MCV
85.4 fL. Bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde 6zellik yok-
tu. CRP 93 mg/L ve ESR 100 mm/saat idi. PA akciger grafisinde
sag akciger alt-orta zonunda infiltrasyonla uyumlu goériinim
saptandi. Hasta pndmoni tanisiyla hastaneye yatirldi.

Seftriakson, klindamisin ve oral klaritromisin tedavisi bas-
land.. ilk direkt Coombs testi negatifti. Bagvuru sirasinda ali-
nan nazofaringeal slrlintl 6rnedinde M. pneumoniae pozitif
saptandi. Yatisin ikinci gliniinde tekrarlanan direkt Coombs
testi pozitiflesti.

Hemoglobin ve hematokrit degerleri arasindaki uyumsuz-
lugun soguk aglitininlerle iliskili oldugu dustntldiginden,
1sitilmis 6rnek analizi icin laboratuvarla iletisime gecildi. Has-
tanin Hct degeri baslangicta %16.3 iken 37 °C'de inkiibe edi-
len kan orneginde tekrarlanan TKSde RBC sayisinin yaklasik
iki katina ciktigi ve Hct degerinin %29.9'a yiikseldigi gorald.
Bu bulgular soguk aglitininlerin varhgini destekledi. Hastaya
sicak giysiler giymesi 6nerildi ve mevcut tedavisine devam
edildi.

Hastanin basvuru ve takip sirasindaki hemogram paramet-
releri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Olgu 4

On yasindaki erkek hasta, bir haftadir devam eden ates ve
Oksuruk yakinmalariyla acil servise basvurdu. Fizik muayenede
ince raller saptand. ilk laboratuvar degerlendirmesinde su de-
gerler belirlendi: Hb 13.1 g/dL, RBC 4.96 milyon/pL, Hct %36.6,
MCV 73.8 fL, WBC 6.1 x 10%/uL, PLT 307 x 10°/uL, ire 17.2 mg/
dL, kreatinin 0.48 mg/dL, ALT 15.1 U/L, AST 28.1 U/L ve CRP 40
mg/L. Acil serviste PA akciger grafisi ¢ekildi. Hasta, n tani ola-
rak toplum kokenli pndmoni diistinilerek hastaneye yatirildi.
Seftriakson ve oral klaritromisin ile ampirik tedavi basland..

Yatisin Gcglncl giniinde yapilan takip tetkiklerinde he-
moglobin ve hematokrit degerleri arasinda uyumsuzluk sap-
tandi (Tablo 1). Hemolizi degerlendirmek amaciyla yapilan
direkt Coombs testi pozitifti. Hemoglobin/hematokrit uyum-
suzlugunun soguk aglitinine bagl olabilecegi dustnulerek
1sitiimis kan 6rnegiyle tam kan sayimi tekrarlandi. Baslangicta-
ki Hct degeri %14 iken isitilmis 6rnedin analizinde Hct degeri
%32.2 olarak saptandi ve bu bulgu soguk agliitinin hastaligi
tanisini destekledi. Yatisin doérdiincl giiniinde nazofaringeal
surlintd testiyle M. pneumoniae enfeksiyonu dogrulandi.

Tartisma

Serimizde, pndmoni nedeniyle hastaneye yatirilan ve he-
moglobin/hematokrit uyumsuzlugu saptanan dort hastanin
solunum yolu suriintl Orneklerinde M. pneumoniae tespit
edildi. Tum olgularda hematokrit diizeyleri, soguk aglitinin
hastaligina yonelik ek tedaviye gerek kalmadan pnémoni te-

davisi sirasinda diizeldi. Merkezimizde soguk agliitinin antikor
testi yapilamamis olmakla birlikte, yaklasik 37 °C'de inkiibe
edilen kan 6rnekleri kullanilarak tam kan sayimlari tekrarlandi-
ginda hematokrit degerlerinde belirgin artis gorilmesi taniyi
destekledi.

M. pneumoniae, tipik olarak bes yasindan biyik okul ¢a-
gindaki ¢ocuklarda Ust veya alt solunum yolu enfeksiyonlari-
na neden olur (1). Bakteri, konak solunum epiteline tutunarak
oksidatif stres araciligiyla hiicre zarinda dogrudan hasara yol
acar ve alveolar makrofajlarin aracilik ettigi inflamasyon yo-
luyla bronkopndmonive pnémoni gelisimine katkida bulunur.
Santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve hematolojik
sistem dahil olmak Uzere cesitli sistemleri etkileyen kompli-
kasyonlar da bildirilmistir. Akciger disi bulgularin patofizyo-
lojisinde dolayli immdin aracili hasar, vaskiilit veya tromboza
bagli damar tikanikligi ve lokal olarak indiklenen enflamatu-
var sitokinler rol oynamaktadir. M. pneumoniae, sistemik bir
hiperkoagiilabilite durumuna neden olmaksizin TNF-a ve IL-8
gibi sitokinler araciligiyla lokal vaskiiliti veya trombozu tetikle-
yebilir. Bunun sonucunda karin agrisi, gégis agrisi, nérolojik
belirtiler ve cok nadiren priapizm bildirilmistir (5).

M. pneumoniae'nin antikor aracili bir akciger disi kompli-
kasyon olarak soguk agliitinin hastaligina neden oldugu bi-
linmektedir. Soguk aglitinin hastaligi, otoimmiin hemolitik
anemilerin yaklasik %15'ini olusturmakta olup tahmini insi-
dansi 1.000.000 kiside birdir (6). M. pneumoniae'ya karsi geli-
sen antikorlar, eritrosit yuzeyindeki | antijenleriyle reaksiyona
girerek hemolize yol acar. Cocuklarda soguk agltinin hastali-
d1; M. pneumoniae, influenza virlisli, adenoviris, hepatit B ve
C, HIV, EBV ve CMV gibi enfeksiyonlar tarafindan tetiklenebilir
(3). Serimizde sunulan dort olgunun tamami M. pneumoniae
enfeksiyonuyla iliskiliydi ve bu olgularin tiimi son bir yil icin-
de goruldi. M. pneumoniae salginlarinin her tic-yedi yilda bir
ortaya ciktigi bilinmektedir. Bu nadir komplikasyona ait dort
olgunun olagan disi sekilde goriilmesinin, muhtemelen bu yil
M. pneumoniae enfeksiyonlarindaki artisla iliskili oldugunu di-
sunulyoruz.

M. pneumoniae enfeksiyonunun hematolojik komplikas-
yonlari nadiren de olsa pansitopeni, trombositopeni, trombo-
sitoz veya I6komoid reaksiyonlari icerebilir (2,7,8). Ancak olgu-
larimizda eritrosit disindaki hiicre serileri normal sinirlar icinde
kalmistir. Soguk aglitinin aracili hemolitik anemiler genellikle
kendiliginden diizelme egilimindedir ancak agir anemisi olan
hastalarda transflizyon gerekebilir (9). Kan transflizyonu he-
moliz riskini artirabileceginden bu olgularda dikkatle uygu-
lanmalidir. Yasami tehdit eden ve transfiizyona direncli olgu-
larda intravendz immunoglobulin ve plazmaferez kullaniimig
ve hematokrit dlizeylerinde artis saglanmistir (10). Normalde
hemoglobin degerinin Hct'nin lcte biri olmasi beklenir (11).
Ayrica literatiirdeki olgularda, 1sitilmis érneklerle tam kan sa-
yimi tekrarlandiginda hematokrit degerlerinin %7'den %30’a
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yukselebildigi gosterilmistir (12). Serimizde iki hastanin or-
nekleri su banyosu yontemi kullanilarak yeniden degerlendi-
rilmis ve hematokrit dederlerinin sirasiyla %16.3'ten %29.9'a
ve %14'ten %32.2'ye yikseldigi gorilmustir. Bu yaklasim, he-
matokrit diizeylerinin daha dogru degerlendirilmesine olanak
tanimakta ve gereksiz transflizyon kararlarini azaltabilmekte-
dir. Etkinligi resmi olarak degerlendirilmemis olmakla birlikte,
hastalara soguga maruz kalmaktan kacinmalari ve sicak tutan
giysiler giymeleri de dnerilmektedir (6).

Sonug

Soguk aglitinin hastaligi, cocuklarda M. pneumoniae en-
feksiyonunun nadir ancak énemli bir akciger disi komplikas-
yonudur. Hemoglobin/hematokrit uyumsuzlugunun fark
edilmesi ve 1sitilmis 6rnek analizi gibi destekleyici laboratuvar
degerlendirmeleri, dogru tani konulmasina yardimci olabilir
ve gereksiz girisimleri dnleyebilir. Calismamizin kisithhklarin-
dan biri, hastanemizde soguk aglitinin titrelerinin calisilama-
masidir. Olgu serimiz, bu komplikasyonun genellikle kendini
sinirladigini ve standart antimikrobiyal tedavi ile soguga ma-
ruz kalmaktan kaginmayi iceren destekleyici onlemlerle etkili
sekilde yonetilebildigini gostermektedir. Klinisyenlerin bu kli-
nik tablo hakkindaki farkindaligi, M. pneumoniae pnémonisi
bulunan pediyatrik hastalarda zamaninda tani konulmasi,
uygun tedavinin uygulanmasi ve gereksiz tedavilerden kagi-
nilmasi acisindan biylik 6nem tasimaktadir.
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