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ÖZET

Bu çal›flmada; Chlamydia pneumoniae, infeksiyonunun serolojik tan›s›nda kullan›lan IgA, IgM ve IgG antikorlar›n›n

saptanmas›nda enzim-immonassay (EIA)'in de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Aterosklerotik kalp hastal›¤› tan›s› konulan

71, kontrol grubu olarak 20 olmak üzere toplam 91 hasta çal›flmaya al›nd›. Chlamydia pneumoniae’ye karfl› oluflan IgA,

IgM ve IgG antikorlar› EIA ve mikro-immunofloresans (MIF) yöntemleri ile saptand›. Chlamydia pneumoniae IgM pozitifli¤i

EIA ve MIF yöntemlerinin her ikisi ile %12; IgA pozitifli¤i EIA yöntemi ile %52, MIF yöntemi ile % 44; IgG pozitifli¤i ise

EIA yöntemi ile %85.3, MIF yöntemi ile %45.3 olarak saptand›. Kronik C. pneumoniae infeksiyonunun serolojik tan›s›nda

EIA’in cinse özgül olmas› nedeni ile uygun olmad›¤›, türe özgül yeni ticari kitlere gereksinim oldu¤u sonucuna ulafl›ld›.  

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate enzyme-immunoassay EIA in the detection of IgA, IgM and IgG antibodies in

the serological diagnosis of C. pneumoniae infection. Seventy-one  patients, diagnosed as atherosclerotic heart

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.

G‹R‹fi

Zorunlu hücre içi bakteriler olan klamidyalar bifazik yaflam

döngüleri ve oluflturduklar› hastal›klar ile ilgi çekmek-

tedirler. Chlamydiales tak›m›n›n Chlamydiaceae ailesinin

üyesi olup tek cins olan Chlamydia’n›n dört türü vard›r:

C. trachomatis, C. psittaci, C. pneumoniae ve C. pecorum.

Bunlardan ilk üçü kesin insan patojeni olup C. pecorum’un

henüz insanda patojenli¤i saptanmam›flt›r (1). Yaklafl›k 20

y›ld›r bilinen bir klamidya türü olan C. pneumoniae’nin fa-

renjit, sinüzit, pnömoni gibi hastal›klara neden oldu¤u bilin
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pozitif olarak kabul edilir ve gözle ya da spektrofotometrik

olarak de¤erlendirilebilir. Sadece EIA pleyti ve okuyucu

gerektirir, özel bir deneyim gerektirmez, çok fazla örne¤in

bir arada incelenmesi ve otomasyon için uygundur. Enzim-

immunassay yönteminin duyarl›l›¤› de¤iflkenlik göster-

mekle beraber, genellikle immünfloresans kadard›r. Yanl›fl

pozitif sonuçlar göreceli olarak s›kt›r. Bu, belki de di¤er bak-

terilerin LPS’leri ile çapraz reaksiyonuna ba¤l› olabilir.

Özgül olmayan reaksiyonlar s›k olabilir ve bunlar çal›flma-

n›n tekrar edilmesine neden olurlar. Örne¤in; pozitif predikt-

if düzey, sadece pozitif sonuçlar kabul edilip çal›flma tekrar-

land›¤›nda %87’den %95’e ç›kar (5). Enzim-immunassay

yönteminin yönteminin en önemli dezavantajlar›, örnek kali-

tesinin floresans mikroskobideki kadar de¤erlendirileme-

mesi ve türe özgü ticari kitlerin henüz yeterli olmamas›, bu

nedenle de cinse özgü kitlerle çal›flmak zorunda kal›nma-

s›d›r (5-9).

‹nfeksiyonun serolojik tan›s› genellikle serokonverziyonun

gösterilmesine, IgG düzeylerindeki veya total antikor düze-

yindeki art›fla ya da özgül IgM’nin varl›¤›na ba¤l›d›r. Özgül

klamidya IgM’sinin saptanmas› neonatal klamidya pnömonisi

tan›s›nda yararl›d›r. ‹mmunglobulin G antikorunun saptan-

mas› maternal veya neonatal infeksiyonun ayr›m›nda kul-

lan›lamayaca¤›ndan, neonatal infeksiyonun tan›s›nda IgM

saptanmas› tan›sald›r. 

Klamidya infeksiyonunun saptanmas› için kullan›lan stan-

dart yöntemlerden biri olan MIF yönteminde serovara özgü

antikorlar› saptamak için standart serovarlar›n EB’leri kul-

lan›l›r. Bu yöntemde, alternatif olarak cinse özgü antijenler

yani RB’ler de kullan›labilir. Klamidyalar›n cins ve tipe özgül

antikorlar›n› saptamada lama yerlefltirilmifl hücredeki inklüz-

yonlar kullan›labilir. Mikro-immunfloresans yöntemi özellikle

C. pneumoniae’ye özgü antikorlar› saptamak için kulla-

n›lmaktad›r; IgA, IgG veya IgM’den herhangi birisini sapta-

mak üzere uyarlanabilir, böylece infeksiyonun yeni veya

eski oldu¤u kolayca ay›rdedilebilir. Türe özgü IgM hastal›k

bafllad›ktan üç hafta sonra, IgG ise alt›-sekiz hafta sonra be-

lirginleflir (5). Mikro-immunfloresans ile akut C. pneumoniae

infeksiyonu tan›s› için;

- IgG, IgM veya IgA titresinde dört kat veya daha fazla art›fl

olmas›,

- IgM’nin 1/20 vaya daha yüksek titrede pozitif olmas›,

- IgG’nin yüksek titrede olmas› (1/512 veya daha fazla) ge-

reklidir. 

Geçirilmifl C. pneumoniae infeksiyonu tan›s› için IgG’nin 1/

32 veya daha büyük, 1/512’den küçük olmas› gereklidir.

Kronik C. pneumoniae infeksiyonu tan›s› için ise son za-

manlarda C. pneumoniae infeksiyonu düflünülen ve IgG ti-

tresi 1/512 veya daha fazla olan ayr›ca IgA titresinin 1/40

veya daha fazla olmas› gereklidir. Immunglobulin A titresi-

nin 1/16 veya daha fazla olmas› ile IgG titresinin 1/128 

mektedir. Ancak son y›llarda C. pneumoniae infeksiyon-

lar›n›n sarkoidoz, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› ve

eriflkin yaflta bafllayan astma ile beraber oldu¤una iliflkin

bilgiler yay›nlanmaktad›r. Kronik C. pneumoniae infeksiyo-

nu ile aterosklerotik kalp hastal›klar› aras›ndaki iliflki de son

y›llardaki yo¤un araflt›rma konular›ndan biri olmufltur (2). 

Klamidyalar›n di¤er tüm mikro-organizmalardan farkl› bir

yaflam döngüleri vard›r. Elementer cisim (EB) ve retiküler

cisim (RB) ad› verilen farkl› iki morfolojik yap›dan oluflurlar.

Elementer cisimler; küçük, sferik (C. pneumoniae’de armut

fleklinde), 250-300 nm çap›nda göreceli olarak sa¤lam ve

hücre d›fl› ortamda canl›l›¤›n› devam ettirebilen, ancak re-

plike olmayan infeksiyöz yap›lard›r. Elementer cismin hücre

duvar›n›n rijit olmas›n›n nedeni esas d›fl zar proteini (major

outer membrane protein=MOMP) ve pek çok sisteince zen-

gin protein aras›ndaki çapraz disülfit ba¤lar›d›r. Retiküler ci-

simler ise daha büyükçe olup (800-1200 nm) hücre

içindedirler. Metabolik olarak aktif ve replike olabilen par-

tiküllerdir. Elementer cisimlerde görülen çapraz disülfit

ba¤lar› bunlarda yoktur (1). 

Klamidyalar›n hücre duvarlar›nda d›fl ve iç sitoplazmik

membranlar ile lipopolisakkarit (LPS) bulunur. Hücre duvar

yap›lar› Gram-negatif bakterilerin hücre duvar yap›s›na

benzer, ancak peptidoglikan tabakalar› yoktur (1-3). D›fl

membran pek çok protein içermektedir, bu proteinlerden

biri olan MOMP klamidya türleri aras›ndaki farkl›l›klar› belir-

leyen tür, alt-tür ve serovara özgül antijenik domenlere

sahiptir; MOMP, hücrenin tüm a¤›rl›¤›n›n %60’›n› oluflturur.

Klamidya LPS’i, cinse özgü LPS-protein kompleksinin bir

komponentidir. ‹mmünodominant grubu 2-keto-3-deoksiok-

tanik asittir. Bu madde, Enterobacteriaceae R mutantlar›n›n

“core” LPS’leri ile benzerdir, ancak idantik de¤ildir. Esas d›fl

zar proteini (MOMP), 60 kDa a¤›rl›¤›nda bir ›s› floku proteini

yap›s›ndad›r, oluflturduklar› hastal›klar›n immünopatolo-

jisinde rol oynayabilece¤i üzerinde durulmaktad›r (2). 

Chlamydia pneumoniae tan›s›, laboratuvarda mikro-orga-

nizmay› elde etmek zor oldu¤undan direkt antijen sapta-

mas› ile veya serolojik yöntemlerle yap›l›r. Direkt antijen

saptamas› için immünofluoresans veya polimeraz zincir reak-

siyonu (PCR); serolojik tan› için ise enzymimmunassay

(EIA) veya mikro-immunfloresans (MIF) yöntemleri kulla-

n›l›r. Klamidya infeksiyonlar›n›n serolojik tan›s›nda MIF

yöntemi "alt›n standart" olarak tan›mlanmaktad›r (4).

Klamidya infeksiyonlar›n›n tan›s›n› LPS’ye karfl› monoklo-

nal ve poliklonal antikorlar› kullanarak gerçeklefltiren pek

çok EIA kiti piyasada bulunmaktad›r. Bu yöntem, bir kat›

yüzeye (plastik boncuk, mikrotitrasyon çukuru veya mem-

bran›) ba¤lanm›fl antikor taraf›ndan suda eriyebilen LPS

antijeninin (cinse özgü) yakalanmas› ve daha sonra bir enzim

ile iflaretli detektör sistem ve bir kromojenik substrat ara-

c›l›¤› ile saptanmas› esas›na dayan›r. Renk de¤iflimi olmas› 
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lerine karfl›t gelen suland›r›mlar önerilen tabloya bak›-

larak saptand›. ‹mmunglobulin A ve IgM; 1/50’den, IgG

ise 1/100’den bafllayan suland›r›mlarla de¤erlendirildi.

Chlamydia pneumoniae’ye karfl› oluflan özgül antikorlar›n

(IgA, IgM ve IgG s›n›f›) ölçümünde "microimmunofluores-

cein (MIF) antibody test" (MRL Diagnostics, IF 1200A,

IF1200M, IF 1200G; California/ABD) kullan›ld›. Çal›fl-

malarda kullan›lan MIF lamlar›, yolk sac (sar› kese) kon-

trolü ile beraber C. psittaci (6BC, DD34), C. trachomatis

(D-K olmak üzere alt› serotip) ve C. pneumoniae (TW183)

EB’lerinden elde edilen antijenlerin her lamda 12 çukur-

da üçü yanyana (sar› kese kontrolü ile beraber dört) ola-

cak flekilde haz›rlanm›flt›. Kullan›lan konjugat ise IgA için

µ zinciri, IgM için µ zinciri ve IgG için de µ zinciri spesifik

floresan ile iflaretli anti-human antikorlard›. MIF IgA ve

MIF IgG için hasta serumlar› 1/16 oran›nda phosphate

buffered saline (PBS), Mikro-immunfloresans IgM için

ise serum örnekleri serumda bulunabilecek RF’nin orta-

dan kald›r›labilmesi için, kit içerisinde verilen IgM “pre-

treatment diluent” ile 1/10 oran›nda (10 µl serum + 90 µl

pretreatment diluent) suland›r›ld›. 

Pofletlerinden ç›kart›lan antijen içeren lamlar›n üzerine

her bir çal›flmada pozitif kontrol, negatif kontrol ve uygun

suland›r›mlar› haz›rlanan serum örnekleri 25’er µl olacak

flekilde konuldu. Mikro-immunfloresans IgA ve IgG lam-

lar› 30’ar, MIF IgM lamlar› ise 90’ar dakika 37°C’de nemli

kamarada inkübe edildi. ‹nkübasyon sonunda fosfat tam-

pon solüsyonu (PBS) ve distile su ile y›kanan lamlar ha-

vada kurutuldu. Kuruyan lamlar›n üzerine 25’er µl konju-

gatlar› konuldu ve hepsi 30’ar dakika 37°C’de nemli ka-

marada tekrar inkübe edildi. Distile su ve PBS ile y›ka-

nan lamlar havada kurutuldu ve üzerlerine birer damla

kaplama s›v›s› konulup lamel ile kapat›ld›lar ve Nikon

Eclipse E600 floresans mikroskop kullan›larak 400 x

büyütme ile incelendiler. 

Bir veya daha fazla, parlak elma yeflili spot görülen serum

örnekleri daha sonra ikifler kat PBS ile suland›r›larak son

suland›r›mlar› saptand›. ‹mmunglobulin A ve IgG titras-

yonlar› 1/16’dan, IgM titrasyonlar› da 1/10’dan bafllayan

suland›r›mlarda idi. Hiç parlakl›k görülmeyen örnekler

negatif olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Enzim-immunassay yöntemi ile C. pneumoniae IgA pozi-

tifli¤i (≥1/50) AMI grubunda 15 hastada (%60), UAP gru-

bunda 24 hastada (%48) olmak üzere toplam 39 hastada

(%52); kontrol grubunda da alt› hastada (%33.3) saptand›. 

Mikro-immunfloresans yöntemi ile C. pneumoniae IgA

pozitifli¤i (≥1/16) AMI grubunda 10 hastada (%40), UAP

grubunda 23 hastada (%45.1) olmak üzere toplam 33

hastada (%44); kontrol grubunda da yedi hastada (%35)

saptand›.

veya daha fazla olmas›n›n birlikteli¤i, aktif C. pneumoniae

infeksiyonunun göstergesidir (5, 10).

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Eskiflehir ve çevresinde yaflayan de¤iflik kar-

diyak yak›nmalarla Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi

Kardiyoloji Servisi’ne yat›r›larak myokart infarktüsü (MI)

tan›s› konulan, yafllar› 18-75 (S.D. 56.04 ± 2.81) ara-

s›nda de¤iflen 19’u erkek, alt›s› kad›n toplam 25 hasta ile;

“unstable angina pectoris” (UAP) tan›s› konan, yafllar›

36-74 (S.D.61.57 ± 1.29) aras›nda de¤iflen 33’ü erkek,

18’i kad›n toplam 51 hasta al›nd›. Kontrol grubu olarak,

koroner anjiyografide herhangi bir damar t›kan›kl›¤› bu-

lunmayan, elektrokardiyografi ve fizik muayene bulgular›

ile aterosklerotik kalp hastal›¤› olarak de¤erlendirilmeyen,

hipertansiyon ve Diabetes mellitusu bulunmayan, ailele-

rinde aterosklerotik kalp hastal›¤› tan›mlamayan, Eski-

flehir civar›nda yaflayan, yafllar› 43-84 (S.D. 63.35 ± 2.64)

aras›nda de¤iflen onbiri erkek, dokuzu kad›n olmak üzere

toplam 20 kifli rastgele yöntemle çal›flmaya al›nd›. Tüm

hasta ve kontrollere koroner anjiografi uyguland›.

Hastalar ve kontrollerden serum örnekleri al›narak, don-

durma-çözdürme iflleminin tekrarlanmas›n› önlemek için

iki ayr› tüpte çal›fl›l›ncaya kadar saklanmak üzere –70°C’

de donduruldu.

Klamidyaya karfl› oluflan IgA, IgM ve IgG antikorlar› kan-

titatif olarak Medac (Medac Diagnostica, Hamburg/

Almanya) IgA, IgM ve IgG EIA kitleri kullan›larak sap-

tand›. ‹mmunglbulin A için suland›rma solüsyonu ile 1/50

oran›nda suland›r›ld› (10 µl serum + 490 µl suland›rma

solüsyonu), IgM için önce y›kama solüsyonu ile 1/25 ora-

n›nda (10 µl serum + 240 µl suland›rma solüsyonu) daha

sonra RF ile yanl›fl pozitifli¤i önlemek için çal›flmada

önerilen "IgG/Rf-Absorbens" solüsyonu ile 1/2 oran›nda

kar›flt›r›larak 1/50 son solüsyonlar› elde edildi. ‹mmunglo-

bulin G için ise serum örnekleri 1/100 oran›nda (5 µl serum

+ 495 µl suland›rma solüsyonu) suland›r›ld›. Enzim-immun-

assay uygulamalar›, kitlerin çal›flma kurallar›na uygun ola-

rak gerçeklefltirildi, sonuçlar pozitif ve negatif kontrollerin

405 nm dalga boyundaki absorbans de¤erleri üzerinden

saptanan "s›n›r de¤er (cut-off)" dikkate al›narak yorum-

land›. 

‹mmunglobulin A ve IgM EIA kitlerinde, çal›flma prose-

düründe önerildi¤i gibi negatif kontroller 0.20’den küçük,

pozitif kontroller ise 0.80’den büyük; IgG kitinde de nega-

tif kontroller 0.22’den küçük, pozitif kontroller ise 0.80’

den büyük bulunarak güvenilirli¤i kan›tland›. 

Enzim-immunassay yöntemi çal›flmalar› sonunda s›n›r

de¤erleri kitte önerildi¤i gibi hesapland› ve örne¤in karfl›t

geldi¤i absorbans de¤eri hesaplanan s›n›r de¤erine bölü-

nerek "indeks" bulundu. Her bir çal›flmada indeks de¤er-
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de¤er %73.6 olarak bulundu. Yöntemin geçerlili¤i de

%48.9 olarak saptand› (Tablo 2).

TARTIfiMA

Chlamydia pneumoniae infeksiyonunun tan›s›nda hücre

kültürü, PCR ve serolojik yöntemler kullan›lmaktad›r (4,

5, 7-9, 11-19). Chlamydia pneumoniae’nin hücre kültürü

ile üretilmesi çok baflar›l› sonuçlar vermedi¤inden PCR

ve serolojik yöntemler daha s›k kullan›lmaktad›r. Serolo-

jik yöntemler, göreceli olarak kolay ve daha ucuz olma-

lar› nedeni ile C. pneumoniae tan›s›nda tercih edilmekte-

dirler (5). Mikro-immunfloresans yöntemi, infeksiyon s›ra-

s›nda C. pneumoniae EB’lerin MOMP’lerine karfl› oluflan

özgül antikorlar›n saptanmas›nda kullan›lan güvenilir bir

tan› yöntemidir ve C. pneumoniae infeksiyonunun serolojik

tan›s›nda "alt›n standart" olarak kabul edilmektedir. Mikro-

immunfloresans yöntemi, kullan›lan kite göre farkl› de¤er-

lendirme kriterlerine sahip olabilir, floresans mikroskoba

ve deneyimli kullan›c›ya gereksinim gösterir (4, 7, 19-22).

Kolay bir yöntem olmas›, eldeki teknik personelle çal›fl›-

labilmesi ve floresans mikroskoba gereksinim gösterme-

mesi nedeni ile klamidya LPS’ne karfl› oluflan IgA, IgM

ve IgG antikorlar›n› saptamak ve serolojik tan›da MIF

yöntemi ile karfl›laflt›rmak için EIA yöntemi kullan›ld›. 

Tuuminen ve ark. (4), MIF yönteminin klamidyal infeksi-

yonlar›n serolojik tan›s›nda alt›n standart olmas›na ra¤men

de¤iflik suland›r›m oranlar› nedeniyle sonuçlar›n de¤erlen-

dirilmesinde sorunlar ç›kabilece¤ini; bu nedenle bu konu-

da bir standardizasyona gereksinim oldu¤unu bildirmek-

tedirler. Bu çal›flmada; üretici firman›n önerileri do¤rul-

tusunda IgA için 1/16, IgM için 1/10 ve IgG için ise 1/16

ve üzerindeki suland›r›m de¤erleri pozitif olarak al›nd›. 

Enzim-immunassay yöntemi ile C. pneumoniae IgM po-

zitifli¤i (≥1/50) AMI grubunda üç hastada (%12), UAP

grubunda alt› hastada (%12) olmak üzere toplam dokuz

hastada (%12); kontrol grubunda da iki hastada (%11)

saptand›. 

Mikro-immunfloresans yöntemi ile C. pneumoniae IgM

pozitifli¤i (≥1/10) AMI grubunda üç hastada (%12), UAP gru-

bunda alt› hastada (%12) olmak üzere toplam dokuz hastada

(%12); kontrol grubunda da iki hastada (%11) saptand›.

Enzim-immunassay yöntemi ile C. pneumoniae IgG po-

zitifli¤i (≥1/100) AMI grubunda 23 hastada (%92), UAP gru-

bunda 41 hastada (%82) olmak üzere toplam 64 hastada

(%85.3); kontrol grubunda da 10 hastada (%55.6) saptand›. 

Mikro-immunfloresans yöntemi ile C. pneumoniae IgG

pozitifli¤i (≥1/16) AMI grubunda 14 hastada (%56), UAP

grubunda 20 hastada (%39.2) olmak üzere toplam 34

hastada (%45.3); kontrol grubunda da iki hastada (%10)

saptand› (Tablo 1).

Çal›flmada; C. pneumoniae MIF IgA yöntemi do¤ru kabul

edildi¤i zaman; EIA IgA yönteminin duyarl›l›¤› %74.4,

özgüllü¤ü %74, pozitif prediktif de¤er %71.1 ve negatif

prediktif de¤er %77.1 olarak bulundu. Yöntemin geçer-

lili¤i (accuracy) ise %74.2 olarak hesapland›. 

Mikro-immunfloresans IgM yöntemi do¤ru olarak kabul

edildi¤inde; EIA IgM yönteminin duyarl›l›¤› %100, özgül-

lü¤ü %98.8, pozitif prediktif de¤er %91.7 ve negatif pre-

diktif de¤er %100 olarak bulundu. Yöntemin geçerlili¤i

de %98.9 olarak saptand›.

Mikro-immunfloresans IgG yöntemi do¤ru kabul edildi¤i

zaman; EIA IgG yönteminin duyarl›l›¤› %86, özgüllü¤ü

%25, pozitif prediktif de¤er %42.5 ve negatif prediktif

Tablo 1.  EIA ve MIF yöntemleri ile C. pneumoniae IgA , IgM ve IgG pozitiflikleri

Antikor IgA   IgM  IgG

Yöntem EIA MIF EIA MIF EIA MIF

Suland›r›m s›n›r de¤eri (≥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 tan›s›nda MIF yöntemi do¤ru kabul edildi¤inde EIA yönteminin özellikleri

Duyarl›l›k Özgüllük P.P.D.* N.P.D.** Accuracy

EIA IgA %   74.4 % 74 % 71.1 %   77.1 % 74.4

EIA IgM % 100 % 98.8 % 91.7 % 100 % 98.9

EIA IgG %   86 % 25 % 42.5 %   73.6 % 48.9

EIA: Enzim-immunassay,  MIF: Mikro-immunfloresans

* P.P.D.= Pozitif prediktif de¤er,   ** N.P.D.= Negatif prediktif de¤er
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fazla miktarda C. trachomatis antikoru bulundu¤unda bu

yeni kitin C. pneumoniae ve C. trachomatis antikorlar›n›

ay›rdedemedi¤ini, bu nedenle farkl› klamidyal antikorlar›

göstermede MIF yönteminin yerini alam›yaca¤›n› bildir-

mifllerdir.

Messmer ve ark. (8), 83 serum örne¤inde C. pneumoniae’

nin serolojik tan›s› için Gnarpe ve ark. (7)’n›n kulland›k-

lar› kiti kullanarak yapt›klar› çal›flmada; C. trachomatis ve

C. psittaci antikorlar› ile çapraz reaktivite saptam›fllar ve

sözkonusu kitlerin klinik tan›da kullan›labilmeleri için ileri

çal›flmalara gereksinim oldu¤unu bildirmifllerdir.

Enzim-immunassay yönteminde daha yüksek pozitiflik

olmas›n›n nedeni; iki yöntem aras›nda önerilen pozitiflik

suland›r›mlar›n›n farkl›l›¤›n›n yan›s›ra EIA yönteminin,

cinse (genus) özgü LPS’ye karfl› geliflen antikorlar› sap-

tamas› olabilir. 

Sonuç olarak, aterosklerotik kalp hastalar›ndaki kronik

C. pneumoniae infeksiyonunun serolojik tan›s›nda EIA

yönteminin yüksek pozitiflik vermesi nedeni ile türe özgü

yeni ticari kitlere gereksinim oldu¤u düflünülmektedir. 

Numazaki ve ark. (23) EIA yöntemi ile yapt›klar› çal›fl-

mada, çocuklarda ve eriflkinlerde C. pneumoniae IgA ve

IgG antikorlar›n› araflt›rm›fllar, sonuçlar›n› MIF yöntemi

ile karfl›laflt›rd›klar›nda, EIA yönteminin IgA için duyar-

l›l›¤›n› %84.6, özgüllü¤ünü %86.7 olarak; IgG için ise

duyarl›l›¤›n› %90.4, özgüllü¤ünü ise %89.9 olarak sap-

tam›fllar, bu bulgularla EIA yöntemini C. pneumoniae IgA

ve IgG saptanmas›nda baflar›l› olarak buldular. Bu çal›fl-

mada ise; MIF IgA yöntemine göre EIA IgA yönteminin

duyarl›l›¤› %74.4, özgüllü¤ü %74 olarak; MIF IgG yön-

temine göre EIA IgG yönteminin duyarl›l›¤› %86, özgül-

lü¤ü ise %25 olarak bulundu. Numazaki ve ark. (23)’n›n

yapt›¤› çal›flmada; çocuk, genç ve eriflkinlerde genel ola-

rak IgA ve IgG taramalar›, bu ise sadece belli bir hastal›k

grubunda antikor aranmas› yöntemlerin özgüllüklerindeki

fark› yaratm›fl olabilir, ancak IgG aç›s›ndan duyarl›l›klar›

yak›n olarak görülmektedir. 

Gnarpe ve ark. (7), piyasada klamidya serolojik tan›s›n-

da kullan›lan EIA kitlerinin cinse özgü olmas› nedeniyle

yeni bir türe özgü (C. pneumoniae) EIA kitini MIF yönte-

miyle karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda hasta serumunda 
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