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ÖZET

Ast›m ataklar›; allerjen, irritan madde, infeksiyon ve duygusal faktörler ile ortaya ç›kabilmektedir. Bu çal›flmada, Chlamydia

pneumoniae infeksiyonlar›n›n bronfliyal ast›m ataklar›nda rolünün saptanmas› amaçland›. Bu amaçla, en s›k görüldü¤ü 5-

15 yafllar aras›ndaki 50’si ast›ml› ve 30’u sa¤l›kl› kontrol grubu olmak üzere toplam 80 çocuk bu çal›flmaya al›nd›.

Serumlarda enzim-immuno-assay (ELISA) ve mikroimmun floresans test (MIF) yöntemleri ile C. pneumoniae IgM ve IgG

antikorlar› araflt›r›ld›. Olgular›n dokuzunda ELISA ile IgM, alt›s›nda IgG pozitifli¤i saptand›. MIF yöntemi ile yedi olguda IgM,

iki olguda IgG pozitif olarak bulundu. Kontrol grubunda ise ELISA ile IgM pozitifli¤i üç olguda, IgG pozitifli¤i ise iki olguda

saptan›p bu olgular MIF yöntemi ile de pozitif olarak bulundu. Bu çal›flmada, C. pneumoniae infeksiyonlar›n›n bronfliyal

ast›m ataklar›na neden oldu¤una dair anlaml› bir iliflki bulunmad›.

SUMMARY

Asthmatic attacks can be triggered by allergens, irritans, infections and emotional factors. This study was set up to

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  most

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 related

antibodies by MIF method. In conclusion, no significant relation was found between C. pneumoniae infections and

bronchial asthma attacks in children.

G‹R‹fi

Bronfliyal ast›m afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›n›n meydana

getirdi¤i mukoza ödemi, hücre infiltrasyonu, hiperemi ve

sekresyon art›fl› ile karakterize, periyodik öksürük ataklar›,

nefes darl›¤› gibi klinik bulgulara neden olan bir bronfl

hastal›¤›d›r. Solunum yollar›n›n virus, mikoplazma ve

klamidya infeksiyonlar› bronfliyal astma için risk faktör-

leridir. Solunum yolu infeksiyonu nedeniyle tedavi gören 
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çocuklarda ileri yafllarda bronfliyal ast›m görülme olas›-

l›¤› daha yüksek bulunmufltur (1-3).

Chlamydia cinsi mikro-organizmalar yap›sal olarak Gram-

negatif bakterilere benzerlik gösteren hareketsiz, zorunlu

hücre içi parazitleridir. Chlamydia pneumoniae infeksiyon-

lar›nda tan›, etkenin izolasyonu ve/veya spesifik serum

antikor yan›t›n›n serolojik testlerle saptanmas› esas›na

dayanmaktad›r (4, 5). Chlamydia infeksiyonu s›ras›nda

insanda IgM, IgG ve IgA yan›t› oluflmaktad›r. Bu anti-

korlar elementer cisim veya inklüzyon cisimcikleri kulla-

n›larak haz›rlanm›fl olan ELISA veya floresan antikor

testi ile saptanabilmektedir. Gruba spesifik lipopolisakka-

ritlere karfl› geliflen antikorlar kompleman fiksasyon testi,

immunoblot yöntemi veya ELISA ile gösterilebilmektedir

(6, 7).

Bu çal›flmada, çocukluk yafl grubundaki ast›m atakla-

r›nda C. pneumoniae’n›n rolünün araflt›r›lmas› amaçlan-

m›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmaya 1 Ocak-30 Temmuz 1998 tarihleri aras›n-

da SSK Okmeydan› Hastanesi Çocuk Acil Bölümü’ne

baflvuran ve ast›m ata¤› tan›s› konulan hastalar al›nm›fl-

t›r. Yafllar› 5-15 yafl aras›nda de¤iflen 50 hasta ve ayn›

yafl grubunda olan herhangi bir flikayeti olmayan sa¤l›kl›

30 çocuk C. pneumoniae infeksiyonu yönünden aileleri-

nin izni al›narak araflt›r›lm›flt›r. Önceden astma tan›s›

konulmufl hastalar›n hepsinde ast›m ataklar›n›n semptom-

lar› olan dispne, öksürük ve wheezing vard›. 

Tüm çocuklardan steril koflullarda 5 ml venöz kan al›n-

m›fl, kanlar 10 dakika 3000 devirde santrifüj edilerek

serumlar› ayr›lm›flt›r. Buzdolab›nda 1-4 saat bekletildik-

ten sonra çal›flma gününe kadar –20° C’de saklanm›flt›r.

Bu çal›flmada C. pneumoniae antijenlerine karfl› oluflan

spesifik immun yan›t›n saptanmas› amac›yla enzim immun-

assay (EIA) ve gold standart olarak bilinen mikroimmun

floresans test (MIF) yöntemleri kullan›lm›flt›r (8). C. pneu-

moniae infeksiyonu tan›s› için ilk olarak ELISA ile türe

spesifik IgM ve IgG antikorlar› saptanm›flt›r. Daha sonra

tüm serumlar MIF testi ile taranm›flt›r. ELISA yöntemi ile

C. pneumoniae antikorlar›n›n saptanmas› için SEROELISA

CHLAMYDIA IgM ve IgG (Savyon Diagnostics, ‹srail)

kiti, MIF testi için Orgenium Chlamydia pneumoniae IgM

ve IgG mikroimmunofluoresans kiti (Helsinki, Finlandiya)

kullan›lm›flt›r. Tüm ifllemler üretici firma önerileri do¤rul-

tusunda yap›lm›flt›r.

‹statistiksel analiz için Fisher’s ki-χ2 testi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Otuzalt›s› k›z, 44’ü erkek toplam 80 çocuk çal›flmaya

al›nm›flt›r. Serumlar›nda C. pneumoniae antikorlar› saptanan

olgular›n yedisi k›z (befl hasta, iki kontrol), üçü erkekti

(iki hasta, bir kontrol).  Elli olgunun dokuzunda ELISA ile

IgM pozitifli¤i bulunmufltur. Bu dokuz olgunun yedisinde

MIF ile C. pneumoniae IgM pozitif olarak belirlenmifltir.

Bunlar›n dördünde antikor titresi 1/32, ikisinde 1/64,

birinde 1/128 olarak saptanm›flt›r. Elli olgunun alt›s›nda

ELISA ile IgG pozitifli¤i saptanm›flt›r. Bu pozitif alt› olgu-

nun ikisinde MIF ile IgG pozitifli¤i belirlenmifl ve titreleri

1/32 ve 1/128 olarak bulunmufltur (Tablo 1 ve 2).  Kontrol

grubunda ELISA ile IgM pozitifli¤i üç olguda saptanm›fl

olup bu olgular MIF yöntemi ile de pozitif olarak bulun-

mufltur. Kontrol grubunda iki olguda hem ELISA hem de

MIF ile IgG pozitifli¤i saptanm›flt›r.  

Tablo 1. Chlamydia pneumoniae’ye karfl› oluflmufl antikor

pozitifli¤inin çal›flma gruplar›na ve yöntemlere göre

da¤›l›m›

Astma atak grubu ELISA MIF

           C. pneumoniae IgM 9 7

           C. pneumoniae IgG 6 2

Kontrol grubu

           C. pneumoniae IgM 2 3

           C. pneumoniae IgG 2 2

ELISA: Enzim-immuno-assay

MIF: Mikroimmun floresans testi

Tablo 2.  ELISA ve MIF yöntemine göre pozitif test titrelerinin

karfl›laflt›r›lmas›

                                    ELISA                                       MIF

Hasta No IgM IgG 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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Ast›m ata¤› geçiren hasta grubu ile kontrol grubu MIF

yöntemine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hasta grubunun %14’ü

(yedi olgu),  kontrol  grubunun %10’unun (üç olgu) akut

C. pneumoniae infeksiyonu (antikor titrelerine göre IgM

≥1/32, IgG ≥1/512) ile uyumlu oldu¤u saptanm›flt›r. 

TARTIfiMA

Bronfliyal ast›m ataklar›; allerjenler, irritan maddeler, atmos-

ferik de¤ifliklikler, infeksiyonlar, duygusal faktörler ve egzer-

siz ile ortaya ç›kabilir (9, 10). ‹nfeksiyon etkenleri ile yafl

aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda; küçük çocuklarda daha

çok Solunum Sinsityal Virus (RSV) gibi viruslar etken

olarak görülürken, okul ça¤›ndaki çocuklarda viruslar›n

yan›s›ra bakteriler de (C. pneumoniae, M. pneumoniae)

ast›m ataklar›nda tetikleyici olarak bildirilmifltir (11-13).

Chlamydia pneumoniae infeksiyonunun tan›s›nda ya direkt

olarak organizman›n izolasyonu (hücre kültürü ya da

polimeraz zincir reaksiyonu) ya da serolojik yöntemler

(ELISA, MIF, KB) önerilmektedir. Gold standart olan hücre

kültüründe üremenin uzun sürmesi ve güç olmas› nede-

niyle bu çal›flmada tan› için serolojik testler kullan›lm›flt›r

(14).

Chlamydia pneumoniae’ya karfl› antikorlar okul ça¤›nda

ortaya ç›kmaya bafllar ve orta yafla kadar art›fl gösterir.

‹leri yafllarda bu oranlar artmaya devam eder (5,14-16).

Chlamydia pneumoniae infeksiyonlar›n›n bronfliyal ast›m

etyolojisindeki rolünü araflt›rmak için bu çal›flmada  infek-

siyonun en s›k görüldü¤ü 5-15 yafl grubundaki ast›ml›

çocuklar ve sa¤l›kl› kontrol grubu incelenmifltir. 

Weiss ve ark. (17)'n›n yapt›klar› retrospektif bir çal›flmada,

C. pneumoniae infeksiyonu tan›s› ile hastaneye yat›r›lan

çocuklar›n %33’ünde bronfliyal ast›m geliflti¤i belirtilmifl-

tir.

Bu çal›flmada astma klini¤ine sahip çocuklarda IgM

antikorlar› ELISA yöntemi ile dokuz olguda (%18), MIF

yöntemi ile yedi olguda (%14) pozitif olarak bulunmufltur.

Emre ve ark. (18)'n›n yapt›klar› bir çal›flmada, benzer

flekilde reaktif havayollar› hastal›¤› olan wheezingli çocuk-

lar›n %11’inde C. pneumoniae infeksiyonu saptanm›flt›r.

Baflka bir çal›flmada (19); bu sonuçlar›n tersine, solunum

yolu semptomlar› bulunan 15 çocu¤un sekizinde (%53.33)

C. pneumoniae IgG antikorlar› MIF yöntemi ile pozitif

bulunmufltur. Bu oran ayn› test yönteminin kullan›ld›¤›

bu çal›flmada % 4 olarak belirlenmifltir.

Sa¤l›kl› kontrollerde iki olguda (%6.66) IgG pozitifli¤i

saptanm›fl olup Türkiye’den C. pneumoniae IgG pozitif-

li¤inin araflt›r›ld›¤› bir baflka çal›flmada (20) %18.7 olarak

bulunmufltur. Sonuçlardaki bu farkl›l›k çal›flman›n yap›l-

d›¤› toplumlara, yafl gruplar›na ya da mevsimlere göre

de¤iflikliklerle aç›klanmaktad›r (14, 21).  

Chlamydia pneumoniae infeksiyonunun orta ve fliddetli

astma ataklar›yla daha s›k birlikte oldu¤u rapor edilmek-

tedir (22). Bu çal›flmada hastalar kliniklerine göre grup-

land›r›lmam›flt›r. Baz› çal›flmalarda C. pneumoniae infek-

siyonu astma ile ba¤lant›l› bulunmas›na (21, 23, 24)

karfl›n bu çal›flmada astma bronfliyale ata¤› geçiren hasta

grubu ile sa¤l›kl› çocuklar aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir fark saptanmam›flt›r (p>0.05).
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