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OZET

Bu calismada; Chlamydia pneumoniae, infeksiyonunun serolojik tanisinda kullanilan IgA, IgM ve IgG antikorlarinir
saptanmasinda enzim-immonassay (EIA)'in degerlendiriimesi amaglanmistir. Aterosklerotik kalp hastaligi tanisi konulan
71, kontrol grubu olarak 20 olmak lizere toplam 91 hasta galismaya alindi. Chlamydia pneumonia€ye karsi olusan IgA
IgM ve IgG antikorlari EIA ve mikro-immunofloresans (MIF) yéntemleri ile saptandi. Chlamydia pneumoniae IgM pozitiflig
EIA ve MIF yéntemlerinin her ikisi ile %12; IgA pozitifligi EIA yéntemi ile %52, MIF yéntemi ile % 44, IgG pozitifligi ise
EIA yéntemi ile %85.3, MIF ydntemi ile %45.3 olarak saptandi. Kronik C. pneumoniae infeksiyonunun serolojik tanisinde
EIA’in cinse 6zgdl olmasi nedeni ile uygun olmadig, tire 6zgdil yeni ticari kitlere gereksinim oldugu sonucuna ulasildl.

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate enzyme-immunoassay EIA in the detection of IgA, IgM and IgG antibodies ir
the serological diagnosis of C. pneumoniae infection. Seventy-one patients, diagnosed as atherosclerotic heari
disease and 20 patients as control group, totally 91 patients, were studied. ImmunglobulinA, IgM and IgG antibodies
against C. pneumoniae were detected by EIA and micro-immunflorescence (MIF) methods. Chlamydia pneumoniae
IgM positivites were 12% with both of EIA and MIF; IgA positivities 52% with EIA and 44% with MIF; IgG positivities
85.3% in with EIA and 45.3% with MIF. It was concluded that, because of EIA is genus-specific, new species-specific
commercial kits are needed for the serological diagnosis of chronic C. pneumoniae infection.

GIRIS C. trachomatis C. psittacj C. pneumoniae ve C. pecorum.
Zorunlu hiicre igi bakteriler olan klamidyalar bifazik yasam  Bunlardan ilk gl kesin insan patojeni olup C. pecoruniur
déngiileri ve olusturduklan hastaliklar ile ilgi cekmek-  heniiz insanda patojenligi saptanmamustir (1). Yaklagik 20
tedirler. Chlamydiales takiminin Chlamydiaceae ailesinin  yildir bilinen bir klamidya tiri olan C. pneumoniaée’nin fa-
Uyesi olup tek cins olan Chlamydidnin dort turl vardir:  renijit, siniizit, pndmoni gibi hastaliklara neden oldugu bilin
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mektedir. Ancak son yillarda C. pneumoniae infeksiyon-
larinin sarkoidoz, kronik obstriikiif akciger hastaligi ve
erigkin yasta baglayan astma ile beraber olduguna iliskin
bilgiler yayinlanmaktadir. Kronik C. pneumoniae infeksiyo-
nu ile aterosklerotik kalp hastaliklari arasindaki iliski de son
yillardaki yogun arastirma konularindan biri olmustur (2).

Klamidyalarin diger tim mikro-organizmalardan farkl bir
yasam ddngdleri vardir. Elementer cisim (EB) ve retikuler
cisim (RB) adi verilen farkli iki morfolojik yapidan olusurlar.
Elementer cisimler; kiigUk, sferik (C. pneumonia€'de armut
seklinde), 250-300 nm ¢apinda godreceli olarak saglam ve
hiicre disi ortamda canliigini devam ettirebilen, ancak re-
plike olmayan infeksiydz yapilardir. Elementer cismin hiicre
duvarinin rijit olmasinin nedeni esas dis zar proteini (major
outer membrane protein=MOMP) ve pek ¢ok sisteince zen-
gin protein arasindaki ¢capraz disulfit baglaridir. Retikiiler ci-
simler ise daha blyik¢e olup (800-1200 nm) hcre
icindedirler. Metabolik olarak aktif ve replike olabilen par-
tikUllerdir. Elementer cisimlerde gérilen c¢apraz disulfit
baglar bunlarda yoktur (1).

Klamidyalarin hiicre duvarlarinda dis ve i¢ sitoplazmik
membranlar ile lipopolisakkarit (LPS) bulunur. Hiicre duvar
yapilari Gram-negatif bakterilerin hiicre duvar yapisina
benzer, ancak peptidoglikan tabakalari yoktur (1-3). Dis
membran pek cok protein igcermektedir, bu proteinlerden
biri olan MOMP klamidya tUrleri arasindaki farklliklari belir-
leyen tlr, alt-tir ve serovara 6zgil antijenik domenlere
sahiptir, MOMP, hiicrenin tim agirliginin %60’ini olusturur.
Klamidya LPS’i, cinse 6zgi LPS-protein kompleksinin bir
komponentidir. immiinodominant grubu 2-keto-3-deoksiok-
tanik asittir. Bu madde, Enterobacteriaceae R mutantlarinin
“core” LPS'leri ile benzerdir, ancak idantik degildir. Esas dis
zar proteini (MOMP), 60 kDa agiriginda bir i1s1 soku proteini
yapisindadir, olusturduklar hastaliklarin  imminopatolo-
jisinde rol oynayabilecegdi Gzerinde durulmaktadir (2).

Chlamydia pneumoniaetanisi, laboratuvarda mikro-orga-
nizmayi elde etmek zor oldujundan direkt antijen sapta-
masi ile veya serolojik ydntemlerle yapilir. Direkt antijen
saptamasi icin immUinofluoresans veya polimeraz zincir reak-
siyonu (PCR); serolojik tani igin ise enzymimmunassay
(EIA) veya mikro-immunfloresans (MIF) yéntemleri kulla-
nilir. Klamidya infeksiyonlarinin serolojik tanisinda MIF
yOntemi "altin standart" olarak tanimlanmaktadir (4).

Klamidya infeksiyonlarinin tanisini LPS’ye karsi monoklo-
nal ve poliklonal antikorlari kullanarak gerceklestiren pek
¢ok EIA kiti piyasada bulunmaktadir. Bu yéntem, bir kati
ylzeye (plastik boncuk, mikrotitrasyon cukuru veya mem-
brani) baglanmis antikor tarafindan suda eriyebilen LPS
antijeninin (cinse 6zgl) yakalanmasi ve daha sonra bir enzim
ile isaretli detekidr sistem ve bir kromojenik substrat ara-
ciligi ile saptanmasi esasina dayanir. Renk degisimi olmasi
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pozitif olarak kabul edilir ve gdzle ya da spektrofotometrik
olarak degerlendirilebilir. Sadece EIA pleyti ve okuyucu
gerektirir, 6zel bir deneyim gerektirmez, ¢ok fazla érnegin
bir arada incelenmesi ve otomasyon igin uygundur. Enzim-
immunassay yénteminin duyarlh@ degiskenlik goster-
mekle beraber, genellikle immunfloresans kadardir. Yanlig
pozitif sonuglar géreceli olarak siktir. Bu, belki de diger bak-
terilerin LPS’leri ile capraz reaksiyonuna bagli olabilir.
Ozgil olmayan reaksiyonlar sik olabilir ve bunlar calisma-
nin tekrar edilmesine neden olurlar. Oregin; pozitif predikt-
if dlizey, sadece pozitif sonuglar kabul edilip ¢alisma tekrar-
landiginda %87’den %95’e ¢ikar (5). Enzim-immunassay
yOnteminin yonteminin en énemli dezavantajlari, érnek kali-
tesinin floresans mikroskobideki kadar degerlendirileme-
mesi ve tlre dzgl ticari kitlerin henliz yeterli olmamasi, bu
nedenle de cinse 6zgi kitlerle calismak zorunda kalinma-
sidir (5-9).

infeksiyonun serolojik tanisi genellikle serokonverziyonur
gosteriimesine, IgG diizeylerindeki veya total antikor diize-
yindeki artisa ya da 6zgiil IgM'nin varligina baglidir. Ozgiil
klamidya IgM’sinin saptanmasi neonatal klamidya pnémonisi
tanisinda yararlidir. immunglobulin G antikorunun saptan-
masI maternal veya neonatal infeksiyonun ayriminda kul-
lanilamayacagindan, neonatal infeksiyonun tanisinda IgM
saptanmasi tanisaldir.

Klamidya infeksiyonunun saptanmasi igin kullanilan stan-
dart yéntemlerden biri olan MIF ydnteminde serovara 6zgu
antikorlar saptamak i¢in standart serovarlarin EB’leri kul-
lanilir. Bu yéntemde, alternatif olarak cinse 6zgl antijenler
yani RB’ler de kullanilabilir. Klamidyalarin cins ve tipe 6zgu
antikorlarin saptamada lama yerlestiriimis hlcredeki inkliiz-
yonlar kullanilabilir. Mikro-immunfloresans yéntemi ézellikle
C. pneumonia€’ye 6zgl antikorlar saptamak igin kulla-
nilimaktadir; IgA, 1gG veya IgM’den herhangi birisini sapta-
mak Uzere uyarlanabilir, béylece infeksiyonun yeni veya
eski oldugu kolayca ayirdedilebilir. Tlre 6zgii IgM hastalik
basladiktan Gg¢ hafta sonra, IgG ise alti-sekiz hafta sonra be-
lirginlesir (5). Mikro-immunfloresans ile akut C. pneumoniae
infeksiyonu tanisi igin;

- 1gG, IgM veya IgA titresinde dort kat veya daha fazla artis
olmasi,

- IgM’nin 1/20 vaya daha yuksek titrede pozitif olmasi,

- 1gG’nin yiksek titrede olmasi (1/512 veya daha fazla) ge-
reklidir.

Gegirilmis C. pneumoniae infeksiyonu tanisi igin IgG'nin 1/
32 veya daha biyuk, 1/512'den kiguk olmasi gereklidir.
Kronik C. pneumoniae infeksiyonu tanisi igin ise son za-
manlarda C. pneumoniae infeksiyonu disinulen ve IgG ti
tresi 1/512 veya daha fazla olan ayrica IgA titresinin 1/40
veya daha fazla olmasi gereklidir. Immunglobulin A titresi-
nin 1/16 veya daha fazla olmasi ile IgG titresinin 1/128
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veya daha fazla olmasinin birlikteligi, aktif C. pneumoniae
infeksiyonunun géstergesidir (5, 10).

GEREC VE YONTEM

Calismaya Eskisehir ve gevresinde yasayan degisik kar-
diyak yakinmalarla Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Servisi’'ne yatirilarak myokart infarktusi (Ml)
tanisi konulan, yaslari 18-75 (S.D. 56.04 + 2.81) ara-
sinda degisen 19'u erkek, altisi kadin toplam 25 hasta ile;
“unstable angina pectoris” (UAP) tanisi konan, yaslan
36-74 (S.D.61.57 £ 1.29) arasinda degisen 33’0 erkek,
18’i kadin toplam 51 hasta alindi. Kontrol grubu olarak,
koroner anjiyografide herhangi bir damar tikanikligi bu-
lunmayan, elektrokardiyografi ve fizik muayene bulgulari
ile aterosklerotik kalp hastaligi olarak degerlendiriimeyen,
hipertansiyon ve Diabetes mellitusu bulunmayan, ailele-
rinde aterosklerotik kalp hastaligi tanimlamayan, Eski-
sehir civarinda yasayan, yaglar 43-84 (S.D. 63.35 * 2.64)
arasinda degisen onbiri erkek, dokuzu kadin olmak Uzere
toplam 20 kisi rastgele yontemle calismaya alindi. TUm
hasta ve kontrollere koroner anjiografi uygulandi.

Hastalar ve kontrollerden serum drnekleri alinarak, don-
durma-¢dzdirme isleminin tekrarlanmasini énlemek igin
iki ayn tupte galisilincaya kadar saklanmak lzere —70°C’
de donduruldu.

Klamidyaya kars! olusan IgA, IgM ve IgG antikorlari kan-
titatif olarak Medac (Medac Diagnostica, Hamburg/
Almanya) IgA, IgM ve IgG EIA Kkitleri kullanilarak sap-
tandi. immunglbulin A igin sulandirma soliisyonu ile 1/50
oraninda sulandirildi (10 M serum + 490 ml sulandirma
sollisyonu), IgM icin 6nce yikama soliisyonu ile 1/25 ora-
ninda (10 m serum + 240 ni sulandirma sollisyonu) daha
sonra RF ile yanls pozitifligi énlemek igin calismada
onerilen "lgG/Rf-Absorbens" sollsyonu ile 14 oraninda
karistinlarak 1/50 son soliisyonlari elde edildi. immunglo-
bulin G i¢in ise serum 6rnekleri 1/100 oraninda (5 nhserum
+ 495 nhsulandirma sollisyonu) sulandirldi. Enzim-immun-
assay uygulamalari, kitlerin galisma kurallarina uygun ola-
rak gergeklestirildi, sonuglar pozitif ve negatif kontrollerin
405 nm dalga boyundaki absorbans degerleri tizerinden
saptanan "sinir deger (cut-off)" dikkate alinarak yorum-
landi.

immunglobulin A ve IgM EIA kitlerinde, calisma prose-
dirtinde 6nerildigi gibi negatif kontroller 0.20°den kuguk,
pozitif kontroller ise 0.80’den blyUk; IgG kitinde de nega-
tif kontroller 0.22'den kiglk, pozitif kontroller ise 0.80’
den buyuk bulunarak guvenilirligi kanitland.

Enzim-immunassay ydntemi calismalar sonunda sinir
degerleri kitte 6nerildigi gibi hesaplandi ve érnegin karsit
geldigi absorbans degeri hesaplanan sinir degerine boli-
nerek "indeks" bulundu. Her bir calismada indeks deger-
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lerine karsit gelen sulandinmlar énerilen tabloya baki-
larak saptandi. immunglobulin A ve IgM; 1/50°’den, 1gG
ise 1/100’den baslayan sulandirimlarla degerlendirildi.

Chlamydia pneumonia€e’ye karsi olusan 6zgul antikorlarin
(IgA, 1gM ve IgG sinifi) 8lgimiinde "microimmunofluores-
cein (MIF) antibody test" (MRL Diagnostics, IF 1200A,
IF1200M, IF 1200G; California/ABD) kullanildi. Calis-
malarda kullanilan MIF lamlari, yolk sac (sar1 kese) kon-
troll ile beraber C. psittaci (6BC, DD34), C. trachomatis
(D-K olmak Uzere alti serotip) ve C. pneumoniae (TW183)
EB’lerinden elde edilen antijenlerin her lamda 12 gukur-
da U¢l yanyana (sari kese kontroll ile beraber dort) ola-
cak sekilde hazirlanmisti. Kullanilan konjugat ise IgA icin
mzinciri, IgM i¢in mzinciri ve 1gG igin demzinciri spesifik
floresan ile isaretli anti-human antikorlardi. MIF IgA ve
MIF IgG i¢in hasta serumlari 1/16 oraninda phosphate
buffered saline (PBS), Mikro-immunfloresans IgM igir
ise serum drnekleri serumda bulunabilecek RF’nin orta-
dan kaldinlabilmesi icin, kit icerisinde verilen IgM “pre-
treatment diluent” ile 1/10 oraninda (10 m serum + 90 ni
pretreatment diluent) sulandirildi.

Posetlerinden ¢ikartilan antijen iceren lamlarin Gzerine
her bir calismada pozitif kontrol, negatif kontrol ve uygun
sulandinimlar hazirlanan serum érnekleri 25’er m olacak
sekilde konuldu. Mikro-immunfloresans IgA ve IgG lam-
lari 30’ar, MIF IgM lamlari ise 90’ar dakika 37°C’de nemli
kamarada inkiibe edildi. inkilbasyon sonunda fosfat tam-
pon solisyonu (PBS) ve distile su ile yikanan lamlar ha-
vada kurutuldu. Kuruyan lamlarin tzerine 25’er m konju-
gatlan konuldu ve hepsi 30’ar dakika 37°C’de nemli ka-
marada tekrar inklbe edildi. Distile su ve PBS ile yika-
nan lamlar havada kurutuldu ve uUzerlerine birer damla
kaplama sivisi konulup lamel ile kapatildilar ve Nikon
Eclipse E600 floresans mikroskop kullanilarak 400 x
blylUtme ile incelendiler.

Bir veya daha fazla, parlak elma yesili spot gérilen serum
Ornekleri daha sonra ikiser kat PBS ile sulandirilarak son
sulandinmlari saptandi. immunglobulin A ve IgG titras-
yonlari 1/16’dan, IgM titrasyonlari da 1/10’dan baslayan
sulandirimlarda idi. Hi¢ parlaklik gérilmeyen Ornekler
negatif olarak kabul edildi.

BULGULAR

Enzim-immunassay yéntemi ile C. pneumoniae IgA pozi-
tifligi (=1/50) AMI grubunda 15 hastada (%60), UAP gru-
bunda 24 hastada (%48) olmak (zere toplam 39 hastada
(%52); kontrol grubunda da alti hastada (%33.3) saptandi.

Mikro-immunfloresans ydntemi ile C. pneumoniae IgA
pozitifligi (=1/16) AMI grubunda 10 hastada (%40), UAF
grubunda 23 hastada (%45.1) olmak lzere toplam 33
hastada (%44); kontrol grubunda da yedi hastada (%35)
saptandi.
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Tablo 1. EIA ve MIF yontemleri ile C. pneumoniae IgA , IgM ve IgG pozitiflikleri

Antikor IgA IgM [e[C]

Yéntem EIA MIF EIA MIF EIA MIF
Sulandirim sinir degeri (=1/50) (=1/16) (=1/50) (=1/10) (=1/10) (=1/16)
Hasta grubu % 52 %44 % 12 % 12 %85.3 %45.3
Kontrol grubu % 33.3 % 35 % 11 % 10 % 55.55 % 10

EIA: Enzim-immunassay, MIF: Mikro-immunfloresans

Tablo 2. C. pneumoniae serolojik tanisinda MIF yontemi dogru kabul edildiginde EIA yonteminin 6zellikleri

Duyarlilk Ozgiillik P.PD.* N.P.D.** Accuracy
EIA bA % 74.4 % 74 % 71.1 % 771 % 74.4
EIA IgM % 100 % 98.8 % 91.7 % 100 % 98.9
EIA 1gG % 86 % 25 % 42.5 % 73.6 % 48.9

EIA: Enzim-immunassay, MIF: Mikro-immunfloresans

* P.P.D.= Pozitif prediktif deger, ** N.P.D.= Negatif prediktif deger

Enzim-immunassay yoéntemi ile C. pneumoniae |gM po-
zitifligi (=1/50) AMI grubunda Ug¢ hastada (%12), UAP
grubunda alti hastada (%12) olmak Uzere toplam dokuz
hastada (%12); kontrol grubunda da iki hastada (%11)
saptandi.

Mikro-immunfloresans ydntemi ile C. pneumoniae IgM
pozitifligi (=1/10) AMI grubunda (g hastada (%12), UAP gru-
bunda alti hastada (%12) olmak (zere toplam dokuz hastada
(%12); kontrol grubunda da iki hastada (%11) saptandi.

Enzim-immunassay yodntemi ile C. pneumoniae IgG po-
zitifligi (=1/100) AMI grubunda 23 hastada (%92), UAP gru-
bunda 41 hastada (%82) olmak lzere toplam 64 hastada
(%85.3); kontrol grubunda da 10 hastada (%55.6) saptandi.

Mikro-immunfloresans yéntemi ile C. pneumoniae 1gG
pozitifligi (=1/16) AMI grubunda 14 hastada (%56), UAP
grubunda 20 hastada (%39.2) olmak (zere toplam 34
hastada (%45.3); kontrol grubunda da iki hastada (%10)
saptandi (Tablo 1).

Galismada; C. pneumoniae MIF IgA yéntemi dogru kabul
edildigi zaman; EIA IgA ydnteminin duyarlihigr %74.4,
0zgulligu %74, pozitif prediktif deger %71.1 ve negatif
prediktif deger %77.1 olarak bulundu. Yéntemin gecer-
liligi (accuracy) ise %74.2 olarak hesaplandi.

Mikro-immunfloresans IgM yéntemi dogru olarak kabul
edildiginde; EIA IgM ydénteminin duyarlihdi %100, 6zgul-
109U %98.8, pozitif prediktif deger %91.7 ve negatif pre-
diktif deger %100 olarak bulundu. Yéntemin gecerliligi
de %98.9 olarak saptand..

Mikro-immunfloresans IgG yéntemi dogru kabul edildigi
zaman; EIA IgG ydnteminin duyarlihdi %86, 6zgulligl
%25, pozitif prediktif deger %42.5 ve negatif prediktif
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deger %73.6 olarak bulundu. Y&ntemin gecerliligi de
%48.9 olarak saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

Chlamydia pneumoniae infeksiyonunun tanisinda hicre
klltura, PCR ve serolojik yéntemler kullaniimaktadir (4,
5, 7-9, 11-19). Chlamydia pneumonia€e’nin hicre kiltlr(
ile Uretilmesi ¢ok basarili sonuglar vermediginden PCR
ve serolojik yéntemler daha sik kullaniimaktadir. Serolo-
jik yéntemler, géreceli olarak kolay ve daha ucuz olma-
lari nedeni ile C. pneumoniae tanisinda tercih edilmekte-
dirler (5). Mikro-immunfloresans ydntemi, infeksiyon sira-
sinda C. pneumoniae EB’lerin MOMP’lerine kars! olusan
6zgll antikorlarin saptanmasinda kullanilan givenilir bir
tani yéntemidir ve C. pneumoniae infeksiyonunun serolojik
tanisinda "altin standart" olarak kabul edilmektedir. Mikro-
immunfloresans yéntemi, kullanilan kite gére farkh deger-
lendirme kriterlerine sahip olabilir, floresans mikroskoba
ve deneyimli kullaniciya gereksinim gdsterir (4, 7, 19-22).
Kolay bir yéntem olmasi, eldeki teknik personelle galigi-
labilmesi ve floresans mikroskoba gereksinim gdsterme-
mesi nedeni ile klamidya LPS’ne karsi olusan IgA, IgM
ve IgG antikorlarini saptamak ve serolojik tanida MIF
ydntemi ile karsilastirmak icin EIA yéntemi kullanild.

Tuuminen ve ark. (4), MIF yénteminin klamidyal infeksi-
yonlarin serolojik tanisinda altin standart olmasina ragmen
degisik sulandirm oranlari nedeniyle sonuglarin degerlen-
dirilmesinde sorunlar ¢ikabilecegini; bu nedenle bu konu-
da bir standardizasyona gereksinim oldugunu bildirmek-
tedirler. Bu ¢alismada; uretici firmanin dnerileri dogrul-
tusunda IgA i¢in 1/16, IgM i¢in 1/10 ve IgG igin ise 1/16
ve Uzerindeki sulandirim degerleri pozitif olarak alindi.
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Numazaki ve ark. (23) EIA yéntemi ile yaptiklar calis-
mada, ¢ocuklarda ve erigkinlerde C. pneumoniae IgA ve
IgG antikorlarini arastirmiglar, sonuglarini MIF yéntemi
ile karsilagtirdiklarinda, EIA yénteminin IgA igin duyar-
Ihgini %84.6, 6zgulligini %86.7 olarak; IgG icin ise
duyarhihigini %90.4, 6zgilligini ise %89.9 olarak sap-
tamiglar, bu bulgularla EIA yéntemini C. pneumoniae 1gA
ve IgG saptanmasinda basarili olarak buldular. Bu ¢alis-
mada ise; MIF IgA yéntemine gdére EIA IgA yénteminin
duyarlh@r %74.4, 6zgulligl %74 olarak; MIF IgG yon-
temine gére EIA IgG ydnteminin duyarhhdi %86, 6zgul-
10gU ise %25 olarak bulundu. Numazaki ve ark. (23)'nin
yaptigi calismada; gocuk, geng ve eriskinlerde genel ola-
rak IgA ve IgG taramalari, bu ise sadece belli bir hastalik
grubunda antikor aranmasi yéntemlerin 6zgulltklerindeki
farki yaratmis olabilir, ancak 1gG agisindan duyarhliklari
yakin olarak gérilmektedir.

Gnarpe ve ark. (7), piyasada klamidya serolojik tanisin-
da kullanilan EIA kitlerinin cinse 6zgi olmasi nedeniyle
yeni bir tire 6zgu (C. pneumoniae) EIA kitini MIF yénte-
miyle karsilagtirdiklar ¢aligsmalarinda hasta serumunda

KAYNAKLAR

fazla miktarda C. trachomatisantikoru bulundugunda bu
yeni kitin C. pneumoniae ve C. trachomatis antikorlarini
ayirdedemedigini, bu nedenle farkli klamidyal antikorlari
g6stermede MIF ydnteminin yerini alamiyacagini bildir-
miglerdir.

Messmer ve ark. (8), 83 serum &érneginde C. pneumoniae
nin serolojik tanisi icin Gnarpe ve ark. (7)'nin kullandik-
lar kiti kullanarak yaptiklari ¢galismada; C. trachomatis ve
C. psittaci antikorlari ile gapraz reaktivite saptamislar ve
s6zkonusu kitlerin klinik tanida kullanilabilmeleri icin ileri
¢alismalara gereksinim oldugunu bildirmiglerdir.

Enzim-immunassay ydnteminde daha yiksek pozitiflik
olmasinin nedeni; iki ydntem arasinda &nerilen pozitiflik
sulandinmlarinin farkhhgminin yanisira EIA y6nteminin,
cinse (genus) 6zgu LPS’ye karsi gelisen antikorlar sap-
tamasi olabilir.

Sonug olarak, aterosklerotik kalp hastalarindaki kronik
C. pneumoniae infeksiyonunun serolojik tanisinda EIA
yénteminin ylksek pozitiflik vermesi nedeni ile tire 6zgl
yeni ticari kitlere gereksinim oldugu disinuilmektedir.
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