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OZET

Astim ataklari; allerjen, irritan madde, infeksiyon ve duygusal faktérler ile ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢alismada, Chlamydic
pneumoniae infeksiyonlarinin brongiyal astim ataklarinda rol(iniin saptanmasi amaglandi. Bu amagla, en sik gordldigu 5
15 yaslar arasindaki 50’si astiml ve 30'u saglikli kontrol grubu olmak (zere toplam 80 ¢ocuk bu calismaya alindl.
Serumlarda enzim-immuno-assay (ELISA) ve mikroimmun floresans test (MIF) yéntemleri ile C. pneumoniae IgM ve IgG
antikorlari arastirildi. Olgularin dokuzunda ELISA ile IgM, altisinda IgG pozitifligi saptandi. MIF ybntemi ile yedi olguda IgM,
iki olguda IgG pozitif olarak bulundu. Kontrol grubunda ise ELISA ile IgM pozitifligi (¢ olguda, IgG pozitifligi ise iki olgudz
saptanip bu olgular MIF yéntemi ile de pozitif olarak bulundu. Bu ¢alismada, C. pneumoniae infeksiyonlarinin bronsiya
astim ataklarina neden olduguna dair anlamii bir iliski bulunmad.

SUMMARY

Asthmatic attacks can be triggered by allergens, irritans, infections and emotional factors. This study was set up tc
investigate whether Chlamydia pneumoniae infections play a role in attacks of asthma or not. Eighty children of 5-15
years of age were taken into the study, 50 asthmatic and 30 controls, considering the fact that attacks are the mosi
frequent in this age group. Chlamydia pneumoniae IgM and IgG antibodies were investigated in sera by enzyme:
immuno-assay (ELISA) and microimmune fluorescence test (MIF) methods. IgM and IgG were found positive in nine
and six cases, respectively, by ELISA while it was seven and two by MIF method. In the control group, IgM and IgG
were positive in three and two cases, respectively, by ELISA. These cases were also found positive for the relatec
antibodies by MIF method. In conclusion, no significant relation was found between C. pneumoniae infections anc
bronchial asthma attacks in children.

GIRIS nefes darligi gibi klinik bulgulara neden olan bir brong
Brongiyal astim agiri duyarlilik reaksiyonlarinin meydana  hastaligidir. Solunum yollarinin virus, mikoplazma ve
getirdigi mukoza &demi, hiicre infiltrasyonu, hiperemi ve  klamidya infeksiyonlari bronsiyal astma igin risk faktor-

sekresyon artigl ile karakterize, periyodik 6ksiriik ataklari,  leridir. Solunum yolu infeksiyonu nedeniyle tedavi géren
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cocuklarda ileri yaslarda bronsiyal astim gérilme olasi-
hgr daha yuksek bulunmustur (1-3).

Chlamydia cinsi mikro-organizmalar yapisal olarak Gram-
negatif bakterilere benzerlik gésteren hareketsiz, zorunlu
hicre ici parazitleridir. Chlamydia pneumoniaeinfeksiyon-
larinda tani, etkenin izolasyonu ve/veya spesifik serum
antikor yanitinin serolojik testlerle saptanmasi esasina
dayanmaktadir (4, 5). Chlamydia infeksiyonu sirasinda
insanda IgM, IgG ve IgA yaniti olusmaktadir. Bu anti-
korlar elementer cisim veya inklizyon cisimcikleri kulla-
nilarak hazirlanmis olan ELISA veya floresan antikor
testi ile saptanabilmektedir. Gruba spesifik lipopolisakka-
ritlere karsi gelisen antikorlar kompleman fiksasyon testi,
immunoblot yontemi veya ELISA ile gosterilebilmektedir
(6, 7).

Bu c¢alismada, c¢ocukluk yas grubundaki astim atakla-
rinda C. pneumoniae’nin rolinin arastiriimasi amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 1 Ocak-30 Temmuz 1998 tarihleri arasin-
da SSK Okmeydani Hastanesi Cocuk Acil Bolimi'ne
basvuran ve astim atagi tanisi konulan hastalar alinmis-
tir. Yaslan 5-15 yas arasinda degisen 50 hasta ve ayni
yas grubunda olan herhangi bir sikayeti olmayan saghkh
30 ¢ocuk C. pneumoniae infeksiyonu yéniinden aileleri-
nin izni alinarak arastinimigtir. Onceden astma tanisi
konulmus hastalarin hepsinde astim ataklarinin semptom-
lari olan dispne, éksirlk ve wheezing vardi.

Tum cocuklardan steril kosullarda 5 ml vendz kan alin-
mig, kanlar 10 dakika 3000 devirde santriflj edilerek
serumlar ayrilmistir. Buzdolabinda 1-4 saat bekletildik-
ten sonra calisma giiniine kadar —20° C’de saklanmistir.

Bu ¢alismada C. pneumoniae antijenlerine karsi olugsan
spesifik immun yanitin saptanmasi amaciyla enzim immun-
assay (EIA) ve gold standart olarak bilinen mikroimmun
floresans test (MIF) yontemleri kullaniimistir (8). C. pneu-
moniae infeksiyonu tanisi igin ilk olarak ELISA ile tlre
spesifik IgM ve IgG antikorlari saptanmigtir. Daha sonra
tim serumlar MIF testi ile taranmigtir. ELISA yéntemi ile
C. pneumoniae antikorlarinin saptanmasi icin SEROELISA
CHLAMYDIA IgM ve IgG (Savyon Diagnostics, Israil)
kiti, MIF testi icin Orgenium Chlamydia pneumoniae IgM
ve |lgG mikroimmunofluoresans kiti (Helsinki, Finlandiya)
kullaniimigtir. Tim iglemler Uretici firma 6nerileri dogrul-
tusunda yapilmigtir.

istatistiksel analiz igin Fisher's ki-c2 testi kullanilmistir.

BULGULAR

Otuzaltisi kiz, 44’0 erkek toplam 80 cocuk galismaya
alinmistir. Serumlarinda C. pneumoniae antikorlari saptanan
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olgularin yedisi kiz (bes hasta, iki kontrol), gl erkekti
(iki hasta, bir kontrol). Elli olgunun dokuzunda ELISA ile
IgM pozitifligi bulunmustur. Bu dokuz olgunun yedisinde
MIF ile C. pneumoniae IgM pozitif olarak belirlenmistir
Bunlarin dérdiinde antikor titresi 1/32, ikisinde 1/64,
birinde 1/128 olarak saptanmigtir. Elli olgunun altisinda
ELISA ile IgG pozitifligi saptanmistir. Bu pozitif alti olgu-
nun ikisinde MIF ile IgG pozitifligi belirlenmis ve titreler
1/32 ve 1/128 olarak bulunmustur (Tablo 1 ve 2). Kontrol
grubunda ELISA ile IgM pozitifligi ¢ olguda saptanmis
olup bu olgular MIF yéntemi ile de pozitif olarak bulun-
mustur. Kontrol grubunda iki olguda hem ELISA hem de
MIF ile IgG pozitifligi saptanmigtir.

Tablo 1. Chlamydia pneumoniae’ye karsi olusmus antiko
pozitifliginin ¢alisma gruplarina ve yéntemlere gére

dagihmi
Astma atak grubu ELISA MIF
C. pneumoniaelgM 9 7
C. pneumoniae 1gG 6 2
Kontrol grubu
C. pneumoniaelgM 2 3
C. pneumongae IgG 2 2

ELISA: Enzim-immuno-assay
MIF: Mikroimmun floresans testi

Tablo 2. ELISA ve MIF yéntemine gére pozitif test titrelerinin
karsilastiriimasi

ELISA MIF
Hasta No IgM 19G IgM IgG
10 + - 1/32 -
13 + - 1/32 -
18 + - 1/64 -
19 + - - -
24 - + - 1/32
25 - + - -
30 - + - -
31 - + - -
32 + - 1/32 -
36 + - 1/32 -
39 + - 1/128 -
42 + - - -
43 + - 1/64 -
47 - + - 1/128
49 - + - -
K3 + 1/32 -
K10 - 1/32 -
K13 - + - 1/32
K17 - + - 1/32
K30 + - 1/512 -

K: Kontrol grubu

ELISA: Enzim-immuno-assay
MIF: Mikroimmun floresans testi
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Astim atagi geciren hasta grubu ile kontrol grubu MIF
yontemine gore karsilastirildiginda, hasta grubunun %14°G
(yedi olgu), kontrol grubunun %10’unun (i¢ olgu) akut
C. pneumoniae infeksiyonu (antikor titrelerine gére IgM
>1/32, 19G 21/512) ile uyumlu oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Bronsiyal astim ataklari; allerjenler, irritan maddeler, atmos-
ferik degisiklikler, infeksiyonlar, duygusal faktérler ve egzer-
siz ile ortaya cikabilir (9, 10). infeksiyon etkenleri ile yas
arasindaki iliskiye bakildiginda; kiguk gocuklarda daha
¢ok Solunum Sinsityal Virus (RSV) gibi viruslar etken
olarak gorulirken, okul cagindaki ¢ocuklarda viruslarin
yanisira bakteriler de (C. pneumoniae, M. pneumoniag)
astim ataklarinda tetikleyici olarak bildirilmistir (11-13).

Chlamydia pneumoniae infeksiyonunun tanisinda ya direkt
olarak organizmanin izolasyonu (hlcre kiltiri ya da
polimeraz zincir reaksiyonu) ya da serolojik yéntemler
(ELISA, MIF, KB) 6nerilmektedir. Gold standart olan hiicre
klltirinde Gremenin uzun sirmesi ve gl¢ olmasi nede-
niyle bu ¢alismada tani igin serolojik testler kullaniimigtir
(14).

Chlamydia pneumonia€’ya karsi antikorlar okul ¢aginda
ortaya ¢ikmaya baslar ve orta yasa kadar artis gosterir.
ileri yaslarda bu oranlar artmaya devam eder (5,14-16).
Chlamydia pneumoniae infeksiyonlarinin brongiyal astim
etyolojisindeki rolund arastirmak i¢in bu ¢alismada infek-
siyonun en sik goéruldigu 5-15 yas grubundaki astimli
cocuklar ve saglikl kontrol grubu incelenmistir.

KAYNAKLAR

Weiss ve ark. (17)'nin yaptiklar retrospektif bir calismada,
C. pneumoniae infeksiyonu tanisi ile hastaneye yatirilan
cocuklarin %33’lnde bronsiyal astim gelistigi belirtilmis-
tir.

Bu calismada astma klinigine sahip c¢ocuklarda IgM
antikorlari ELISA ydntemi ile dokuz olguda (%18), MIF
yoéntemi ile yedi olguda (%14) pozitif olarak bulunmustur.
Emre ve ark. (18)'nin yaptiklar bir calismada, benzer
sekilde reaktif havayollari hastaligi olan wheezingli cocuk-
larin %11’inde C. pneumoniae infeksiyonu saptanmigtir.
Baska bir calismada (19); bu sonuglarin tersine, solunurr
yolu semptomlari bulunan 15 ¢ocugun sekizinde (%53.33)
C. pneumoniae 1gG antikorlari MIF y6ntemi ile pozitif
bulunmustur. Bu oran ayni test yonteminin kullanildigi
bu ¢alismada % 4 olarak belirlenmigtir.

Saglikli kontrollerde iki olguda (%6.66) IgG pozitifligi
saptanmis olup Turkiye’den C. pneumoniae IgG pozitif-
liginin arastirildig! bir baska ¢alismada (20) %18.7 olarak
bulunmustur. Sonuglardaki bu farkllik ¢alismanin yapil-
dig1 toplumlara, yas gruplarina ya da mevsimlere gore
degisikliklerle agiklanmaktadir (14, 21).

Chlamydia pneumoniae infeksiyonunun orta ve siddetli
astma ataklariyla daha sik birlikte oldugu rapor edilmek-
tedir (22). Bu g¢alismada hastalar kliniklerine gére grup-
landirnimamistir. Bazi calismalarda C. pneumoniae infek-
siyonu astma ile baglantih bulunmasina (21, 23, 24)
karsin bu calismada astma bronsiyale atadi gegiren hasta
grubu ile saglikli cocuklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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