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Akut astim atagi ile basvuran cocuklarda ch/amydia
pneumoniae seroprevalansi
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OZET

Astim atag! ile bagvuran gocuklarda C. pneumoniae seroprevalansini ve antikor titreleri lizerine klaritromisin
tedavisinin etkisini arastirmak lzere 25 astimli gocuk ¢aligmaya alindi. Kontrol grubu son fi¢ ayd icinde solunum
yolu enfeksiyonu gegirmemis, kendisinde ve ailesinde astim ve atopi hikayesi olmayan 25 yas - cinsiyet uyumiu
gocuktan olusturuldu. C. pneumoniae spesifik IgG ve IgA antikorlanini saptamak igin astimii hastalarda akut atak
aninda ve atak sonrasi 4. ve 12. haftalarda, kontrol grubundan ise tek serum Srnedi alindi. Astimii hastalarin hep-
sine, uygun akut atak tedavisine ek olarak klaritromisin 15 mgrkg/giin, 10 giin verildi. C. pneumoniae spesifik IgG
ve IgA seroprevalansi her iki grupta benzerdi (p>0.05). Astimli gocuklar tedavi sonrasi kendi icinde degerlendiril-
diginde C. pneumoniae spesifik IgG antikor indeks dederinin giderek diists gdsterdidi (p<0.05) saptand.
Sonuglanimiz C. pneumoniae enfeksiyonunun akut astim atagini ortaya ¢ikarmada dnemli bir etken olmadidini,
bununla birlikte klaritromisin tedavisi ile C. pneumoniae antikor indeks dederlerinin anlamli derecede diistiigtinti
gdstermigtir.

Anahtar Kelimeler: Akut astim atagi, Chlamydia pneumoniae, ¢ocuk, kiaritromisin.

SUMMARY

Seroprevalance of Chlamydia pneumoniae in children with acute asthma exacerbation

In order to evaluate the role of C. pneumoniae infections in exacerbations of asthma in children and effects of
clarithromycin therapy, 25 children with asthma exacerbation were enrolled in the study. Twenty-five sex and age
matched children without any history of respiratory tract infection in last three months and atopy served as control
group. Serum samples for the determination of C. pneumoniae spesific IgG and IgA antibody leves of C. pneu-
moniae were taken on admission with acute exacerbation and 41" and 12" weeks after exacerbation in asthmatic
children. One serum sample was collected from controls. Appropriate acute exacerbation therapy and
clarithromycin 15 mg/kg body weight/day for 10 days were given all asthmatic children. The prevalance of C. pneu-
moniae spesific IgG and IgA was similar in asthmatic children during acute exacerbation, at 4th and 12 th weeks
after exacerbation and in controls (p > 0.05). When C. pneumoniae spesific antibody index values were evaluate
in the asthmatic children after treatment, significantly decreases were detected in IgG levels (p<0.05). Our results
suggest that C. pneumoniae infections is not an important cause of acute asthma exacerbations in children,
however the antibody index values of IgG were significantly decreases with clarithromycin therapy.

Key Words: Acute asthma exacerbations, Chlamydia pneumoniae, children, clarithromycin.

Astim, tim dinyada en sik rastlanan kronik
hastaliklardan birisidir. Son 20 - 30 vyilda astim

75 oranina ulagir (3). Klaritromisin in vitro C. pneu-
moniae’ya kargi en etkin antibiyotiklerden birisi

prevalansinda ve akut astim atagi ile acil servise
basvurularda artis goézlenmistir. Cocukluk caginda
astim ataklannin % 80 - 85'i virusler tarafindan tetik-
lenmektedir (1). Daha az oranda suclanan bakteriyel
ajanlardan Chlamydia pneumoniae, insanlarda pato-
jen olarak 1986’da tanimlanmis, 1990°li yillarda da
toplumdan edinilmis pndmoni ve astim gibi
hastaliklarda etyolojik ajan olarak bildiriimeye
baglanmistir (2 - 4). Bes yas altinda disiik olan C.
pneumoniae enfeksiyonu sikligi 5 - 14 yasta pik
yapar, sonra daha yavas bir hizla artarak yasllarda %

olmas! yaninda (5), kanitlanmis antiinflamatuar etki-
leri (6) nedeniyle astimh hastalarin alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda kullaniimaktadir.

Uzun siren solunum yolu semptomlarina yol
acmaya ve kronik enfeksiyon olusturmaya egilimli
htcre i¢i yerlesimli patojen olan Chlamydia pneumo-
niae'nin astim patogenezi ve akut astim ataklarinin
olusumu Gzerine etkili olduguna dair ¢eligkili sonuclar
yaymlanmistir (4, 7 - 16). Bu galismada akut astim
atag! ile bagvuran ve uygun atak tedavisine ek olarak
klinik ve laboratuar bulgularina gdre antibiyoterapi
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almasi planlanan cocuk hastalarda Chlamydia pneu-
moniae seroprevalansinin beliflenmesi ve antikor
titreleri (zerine Kklaritromisin
aragtinimistir.

GEREC VE YONTEM
Calismamiz da Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiltesi Cocuk Immunoloji ve Allerji Bilim Dali
Poliklinigi'ne akut astim atagi ile bagvuran, klinik ve
laboratuar bulgularina gére antibiyoterapi almasi
planlanan, yaglarn 2 - 12 yil (median: 5,9 yil) arasinda
degisen, 12'si erkek ve 13'0 kiz 25 astimli gocuk olgu
alindi. Kontrol grubu, son U¢ ay igcerisinde solunum
yolu enfeksiyonu gegirmemis, kendisinde ve
ailesinde astim ve allerjik hastalik 6ykisi olmayan,
yaglari 2,5 - 11 yil (median: 6,5 yil) arasinda 12'si
erkek ve 13’l kiz 25 saglikh cocuktan olusturuldu.

Astim tanisi dykiide geri dénisimli ve tekrar-
layan hiriltili solunum, nefes darligr ve éksirik atak-
larinin olmasiyla konuldu (17). Selguk Universitesi
Meram Tip Fakiltesi Etik Kurulu onayi alindiktan
sonra galismaya baglandi.

Akut astim atagi ile bagvuran 25 hastanin kimlik
bilgileri, ailede atopik hastalik dykisi, sikayetleri, fizik
muayene bulgular kaydedildi. Akut atak aninda tam
kan sayimi yapildi, eritrosit sedimentasyon hizi, C
reaktif protein ile serum total imminglobiilin dederleri
olehldy, arka - 6n akciger ve sinls grafileri gekildi.

Akut astim atag! ile bagvuran ve uyum saglaya-
bilen 5 yas Uzeri olgularda peak flow metre ile tepe
akim hizi (PEF: peak expiratory flow) olglilerek ve
tim olgularda pulse oksimetre (Comdek pulse oxime-
ter, Taiwan) ile periferik oksijen satlrasyonuna
bakilarak atagin siddeti ve hastanin tedaviye cevabi
degerlendirildi. Akut atak ile bagvuran astimli gocuk-
lar, cocuk acil servis gbzlem odasinda veya hasta-
neye yatirilarak uluslararasi astim atag tedavi pro-
tokolleri ile izlendi (18,19). Atak siddeti i¢cin National
Asthma Education Program Expert Report tarafindan
sunulan astim tani ve degerlendirme rehberinin (18)
kriterleri kullanildi. Antibiyoterapi klinik ve laboratuar
bulgular (arka-6n akciger grafisinde infiltrasyon, eslik
eden sinlzitin varligi, akut faz reaktanlaninda yiksek-
lik vs.) 1si§inda belirlendi. Antibiyoterapi gereken
olgularda astim atagini uyaran ajanin C. pneumoniae
olmasi ihtimali gbzénlne alinarak klaritromisin
tedavisi planlandi. Antibiyotik tedavisi, ¢ocuklarda bu
antibiyotigin daha &ncekiklinik
gbzlemlere dayanilarak 10 glin sGrdldi. Astimh olgu-
larin higbiri son Gg aydir sistemik steroid tedavisi ve
immunoterapi almamigti.

tedavisinin etkisi

kullanimimna ait
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Astimh hastalara, akut atak iyilestikien sonra,
semptomsuz donemde sik kargilagilan allerjenlerle
(Allergopharma, Hamburg, Germany) multitest
aplikatorler (Quick - Test applicator, Panatrex Inc.,
Placentia, USA) kullanilarak epidermal cilt testi (Prick
test) yapildi. Atopi tanisi epidemal deri testinde aller-
jenlerden herhangi birine pozitif yanit ve/veya RIDA
testi (r-biopharm GmbhH, Darmstadi, Germany) ile
spesifik IgE yanitinin pozitif bulunmasi ile konuldu.
Epidermal deri testinde duyarlilik saptanmayan ve
RIDA testi sonucu negatif olan olgular ise nonatopik
astimli kabul edildi. Kontrol grubuna cilt testi
yapilmadi.

Akut astim atagi ile bagvuran olgulardan akut
atak aninda, akut atak tedavisinden sonraki 4. ve 12.
haftalarda 3'er ml olmak {zere ¢ adet vendz kan
ornegdi alindi. Kontrol grubundaki ¢ocuklar bir kez
gordlda, ailelerine caligma anlatihp izinleri alindiktan
sonra 3 ml vendz kan 6rnedi alindi. Her iki grubun
kan drneklerinden ayrilan serumlar caligma ginine
kadar —20 °C’de saklandi.

Serum 6rneklerinde Chlamydia pneumoniae spe-
sifik IgG ve IgA antikor dizeyleri ELISA yéntemi ile
Vircell SL marka ELISA kitleri (IgG igin Ref: G1007 ve
IgA igin Ref: A1007, Spain) kullanilarak élglildd. C.
pneumoniae spesifik IgG antikor &lcimi igin ELISA
yonteminin sensitivitesi % 90,4, spesifisitesi % 89.9;
C.pneumoniae spesifik IgA antikor élciim igin ELISA
yonteminin sensitivitesi % 84.6, spesifisitesi % 86.7
olarak bildirilmigtir (20). Yapilan &lgiimler sonucunda
icin ortalama optik dansite
hesaplandiktan sonra “Antikor indeksi = (6rnek optik
dansitesi/ cutoff serum ortalama optik dansitesi) x
10" formiliine gdre her numunenin antikor indeksi
belirlendi. indeks degerleri < 9.0 olanlarin C. pneu-
moniae’ya karsi spesifik 1gG veya IgA antikoru
negatif, indeks degerleri > 11.0 olanlar ise C. pneau-
moniae’ya karg! spesifik IgG veya 1gA antikoru pozitif;
9.0 - 11.0 arasinda antikor indeks degerine sahip
olanlar stpheli (equivocal) kabul edildi. (Vircell SL
marka ELISA kitleri, IgG igin Ref: G1007 ve IgA igin
Ref:A1007, Spain).

Caligmanin istatistik analizinde; gruplarin
karsilastinimasinda Wilcoxon Rank - Sum testi, grup
ici iligkilerin karsilastinimasinda Fridmann testi ve
Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon Signed Ranks testi;
oranlarn karstlastirlmasinda ise ki-kare testleri kul-
lanildi p < 0.05 . istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

cutoff serum
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Astiml cocuklarin klinik ve laboratuar 6zellikleri Tablo

1'de gosterilmigtir.

Astimli hastalardan akut atak aninda alinan kan

Tablo 1. Astimil hastalarin klinik ve laboratuar dzellikleri

Basvuru sikayetleri

Oksiiriik 24/25 (%986)
Nefes Darligi 21/25 (% 84)
Hisilt 19/25 (%76)
Balgam 9/25 (%36)
Ateg 8/25 (% 32
Fizik muayene bulgulan

Ronkiis 25/25 (% 100)
Dispne 20/25 (% 80)
Takipne 18/25 (% 72)
Wheezing 8/25 (% 32)

Ekspiryum uzunlugu

7/25 (% 28)

Atak giddeti

Hafif 8/25 (% 32)
Orta 9/25 (% 36
Agir 8/25 (% 32)
Laboratuar bulgulari

Atopi 14/25 (% 56)

Cilt testi pozitiflidi
Spesifik IgE pozitifligi (RIDA)
Serum total IgE yuksekligi
Lokositoz
Eozinofili
Eritrosit sedimentasyon hizi yuksekligi
CRP yiiksekligi
Arka - 6n akciger grafisi
— Infiltrasyon
— Havalanma artigi ve/veya bron-
kovaskiler golgelerde belirginlik
Sinlis grafisinde siniizit ile uyumluluk

B/25 (% 24)
10/18 (% 55.5)
11/25 (% 44)
15/25 (% 60)
4/25 (% 16)
12/25 (% 48)
9/25 (% 36)

9/25 (% 36)

8/25 (% 32)
9/25 (%36

orneklerinden Gglinde (% 12) C. pneumoniae spesi-
fik [gG antikor (2, 4 ve 20 nolu hastalar), birinde (% 4)
C. pneumoniae spesifik IgA antikor pozitifligi sap-
tandi. C. pneumoniae spesifik IgA pozitif olan has-
tanin (4 nolu hasta) ayni zamanda C. pneumoniae
spesifik I[gG antikoru da pozitifti. Akut atak sonrasi
dordiincii haftada, akut atak sirasinda C. pneumoniae

Astim atagi ve C. pneumoniae

spesifik IgG pozitifligine sahip hastalardan birinin (20
nolu hasta) pozitifligi devam etti, birinin pozitifligi
sinirda kabul edilen bir degere geriledi, digerinde ise
hem C. pneumoniae spesifik IgG hem de C. pneumo-
niae spesifik IgA pozitifligi kayboldu. Ayrica akut atak
sonrasi 4. haftada bir hastada (11 nolu hasta) sinirda
C. pneumoniae spesifik IgG pozitifligi ve C. pneumo-
niae spesifik IgA pozitifligi saptandi. Atak sonrasi 12,
haftada ise akut atak aninda C. pneumoniae spesifik
lgG ve IgA antikor pozitiflijine sahip olan hastada
sinirda C. pneumoniae spesifik IgG pozitifligi sap-
tanirken, 4. haftada negatiflesen C. pneumoniae
spesifik |gA antikoru pozitiflesti. Akut atak aninda ve
4. haftada C. pneumoniae spesifik IgG pozitifligi olan
bir hastada ise 1gG antikoru kaybolurken, negatif olan
C. pneumoniae spesifik IgA antikorunun pozitiflestigi
g06zlendi.

Kontrol grubundaki sadlikli gocuklarin 12'i erkek,
13’0 kiz ve yaglan 6,58 = 2,64 yil (median: 6 yil) idi.
Astimli olgularla kontrol grubu yas ve cinsiyet 6zellik-
leri yéninden karsilastinldiginda anlamh farklilik sap-
tanmadi (p>0.05).

Kontrol grubundaki 25 saghkh gocuktan Gglinde
(% 12) C. pneumoniae spesifik IgG antikoru, birinde
(% 4) C. pneumoniae spesifik IgA antikoru pozitifti.
Astiml olgularin bagvuru esnasinda 8l¢ilen C. pneu-
moniae spesifik IgG ve IgA antikor seropozitifligi kont-
rol grubu ile karsilagtirildiginda anlaml fark saptan-
madi (p>0.05).

Astimli olgularin akut astim ata§! sirasinda ve
akut astim atadi tedavisinden sonraki 4. ve 12. hafta-
larda olgiilen C. pneumoniae spesifik 1gG ve IgA
antikor seropozitivitesi, ki-kare testi kullanilarak grup
icinde karsilastinldi. Akut astim atagi ile bagvuran
olgularin basgvuru sirasinda 6lgiilen C. pneumoniae
spesifik lgG ve IgA seropozitiviteesi ile akut astim
atag tedavisinden sonraki 4. ve 12. haftalarda sap-
tanan seropozitivitesi arasinda istatistiksel olarak fark
yokiu (Tablo 2).

Tablo 2. Astimli hastalar ile kontro! grubuna ait C. pneumoniae spesifik IgG ve IgA seropozitivite degerlerinin karsilastirimasi

Kontrol Astimh hastalar Astimli hastalar Astimli hastalar
grubu Basgvuru ani 4. hafta 12. hafta
C. pneumoniae
spesifik IgG 3 3 1 0
(%) (% 12) (% 12) (% 4) (% 0)
C. pneumoniae
spesifik IgA 1 1 1 2
(%) (% 4) (% 4) (% 4) (% 8)
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C. pneumoniae spesifik 1gG antikor indeks
degerleri titre bazinda ele alindiginda, baslangica
gbre 4. ve 12. haftalarda 6nemli derecede disls
goziendi (Tablo 3). Wilcoxon Signed Ranks Test
(isaretli Sira Testi) ile dizeltiimis z degeri IgG1 -lgG2
icin 3.296 (p = 0.001), I1gG1 - IgG3 igin 3.943 (p =
0.000) bulundu. Onikinci haftadaki C. pneumoniae
spesifik 1IgG antikor indeks degerleri (ort +SD: 4.099
+ 1.732) kontrol grubunun antikor indeks degerleri
(ot = SD: 5.812 = 4.153) ile karsilastinldiginda
anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). C.pneumoniae
spesifik IgA antikor indeks degerleri
kargilastirildiginda ise anlaml farklilik tespit edildi (p
< 0.05). C. pneumoniae spesifik IgA antikor indeks
degerleri karsilastirnildiginda ise anlamh farkllik tespit
edilmedi (p > 0.05; astiml olgularda ort + SD: 2.359
+4.305, kontrol grubunda ort £SD: 1.943 = 3.100;
Tablo 3).

Her iki grupta yas ve cinsiyet ile C. pneumoniae

spesifik IgG ve IgA antikor seropozitifligi arasinda bir
iliski olmadidi saptandi (p>0.05). Astimli hastalarin
akut astim atagi sirasinda olglilen C. pneumoniae
spesifik IgG ve IgA antikor seropozitifliginin hastalarin
basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari, serum
CRP pozitifligi, total eozinofil sayilar, eritrosit sedi-
mentasyon hizi yliksekligi, akut astim ataginin agirlik
derecesi, akut astim atadi tedavisi i¢in uygulanan
intravendz steroid tedavisi, yatis siresi, atopik olup
olmamalari, serum total IgE, serum total IgE dizey-
lerinin yasa gore yiksek olup olmama durumu ile her-
hangi bir korelasyon g&stermedigi tespit edildi (p
>0.05). .
Akut astim atag ile bagvuran ve Klaritromisin
tedavisi alan hastalarda seropozitivite baz
alindijinda istatistiksel olarak anlamh fark gbzlenme-
di. Ancak seroloji sonuglan titre bazinda ele
alindiginda baslangi¢ degerlerine. gére 4. (p = 0.0041)
ve 12.(p =0.000) haftalarda anlamh dlisis tespit edil-
di.

M. Keser, |. Reisli, Y. Kbéksal, D. Findik, 5. Karaaslan

TARTISMA
Bakteriyel enfeksiyonlarin astim ataklarn ile iligkisi
viral enfeksiyonlara gore daha az dikkat cekmistir. C.
pneumoniae enfeksiyonunun astim ile iligkisi ilk kez
1990'larin baglarinda Hahn ve ark.ca tanimlanmistir.
Arastirmacilar akut solunum yolu enfeksiyonuna
sahip erigkinlerde C. pneumoniae antikor dizeyleri,
wheezing ve astim geligimi arasinda glgla ve titre
bagimli bir iliski saptamislardir (4). Cocukluk ¢aginda
ise C. pneumoniae enfeksiyonu ile akut astim atag
arasindaki iliskinin arastinldiyl az sayidaki
calismalardan birisinde Cunningham ve arkadaglar
astim atag: ile bagvurari gocuklarin  nazal
aspiratlarinda PCR ile C. pneumoniae varligini semp-
tomatik ve asemptomatik hastalarda benzer
bulmuslardir (% 23 ve % 28). Birden fazla atak gozle-
nen gocuklarda PCR ydntemi ile C. pneumoniae pozi-
tifligi kahci olma egiliminde iken dértten fazla atak
gézlenen cocuklarda sekretuar IgA antikor dizeyini
sadece bir atak bildiren gocuklardan yedi kat daha
yUksek saptamiglardir. Bu ¢alismanin bulgularini kro-
nik C. pneumoniae enfeksiyonunun bronglarda infla-
masyona katkida bulunabilecegi ve astim semptom-
larini arttirabilecedi seklinde yorumlamiglardir (7).
Emre ve arknnin calismasinda akut atakla
bagvuran astiml ¢ocuklardan % 13’lnde (11), saghkh
cocuklardan ikisinde (% 4.9) nazofarenksten C. pneu-
moniae izole edilmigtir. C. pneumoniae kilttr pozi-
tif ocuklarda % 25, kiiltir negatif olgularda % 22.4 ve
kontrol grubunda % 16.7 oraninda akut C. pneumoni-
ae enfeksiyonuna ait serolojik bulgu elde etmiglerdir.
Kultir pozitif olan hastalarda C. pneumoniae iki haf-
talik klaritromisin tedavisi sonrasi bltin vakalarda
basarili sekilde elimine edilmigtir. Bu calsmanin
sonunda, sadece kiltirler gézdnine alindiinda, C.
prieumoniae’nin astim alevlenmelerine katkida bulu-
nabilecedini kabul etmislerdir (8). Benzer olarak
calismamizda akut atakla bagvuran astimli olgularla
kontrol grubu arasinda C. pneumoniae seropozitivite-
si farkhlik gostermemistir. Yine klaritromisin tedavisi

Tablo 3. Astimli hastalar ile kontrol grubuna ait C. pneumoniae spesifik IgG ve IgA indeks degerlerinin kargilagtinimas:

Kontrol 5 Astiml hastalar Astimli hastalar Astimli hastalar
grubu Basvuru ani 4. hafta 12. hafta
C. pneumoniae
spesifik IgG 5.805 + 4.146 6.145 +5.606 4803 + 2738 4.099 x 1.732**
(ort + SD)
C. pneumoniae
spesifik IgA 1.943 = 3.100 2.034 £ 3.415 1.752 + 3.013 2.359 + 4.305

(ort + SD)
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verdidimiz hastalarda bu calisma ile uyumlu olarak
antikor indeks degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
dlsus tespit edilmistir. Her ne kadar kaltlir yapmamis
olsak da antikor indeks degerlerindeki dusus
nedeniyle, klaritromisin tedavisinin akut atakia
basvuran ve antibiyoterapi planlanan astimli hasta-
larin tedavisinde dusunilmesi gereken bir yaklagim
oldugunu distniyoruz.

Esposito ve ark. wheezing atagi ve enfeksiyon
bulgulariyla acil servise bagvuran astimli gocuklarda
% 15.5, saglikl ¢ocuklarda % 2.5 oraninda C. pneu-
moniae varhgim saptamiglardir. Wheezingli hasta-
larin % 30.9’'una PCR sonuglarina gére klaritromisin
tedavisi verilmis, li¢ aylk takip déneminde klaritro-
misin ile tedavi gbéren gruptaki hastalarin hig¢biri yeni
wheezing atagi gecirmemiglerdir. Akut C. pneumoniae
enfeksiyonuna sahip olup, klaritromisin tedavisi
almayanlarda ise wheezing tekrar belirgin sekilde
fazla gbzlenmistir (9). Hastalarin sadece serolbji ile
dederlendirildigi calismamizda klaritromisin tedavisi
sonrasi C. pneumoniae spesifik 1gG antikor indeks
degerinde anlamli diisis olmasina ragmen hastalann
tg aylik izlem déneminde seropozitiviteden bagimsiz
olarak wheezing atadi gegcirdikleri gdzlenmistir.
Ancak bu ataklanin C. pneumoniae spesifik antikor
titrelerinde yitkselme ile birlikte olmamasi ataklarin bu
ajan ile tetiklenmedigini  digtndUrmuistar.
Calismamizin  prospektif degerlendiriimesinde
seropozitiflik ydéniinden kontrol grubu ile astiml
hastalar arasinda fark bulunmamigtir. Bu da seropo-
zitivitenin daha az duyarl bir degerlendirme ydntemi
oldugunu, antikor titre tayini ile hastalarin
dederlendirilmesi gerektigi fikrini desteklemektedir.

Ulkemizde  gerceklestirilen  galigmalardan
birisinde akut astim atag ile bagvuran ¢ocuklarda %
4.5 oraninda akut C. pneumoniae enfeksiyonu tespit
edilmis, kontrol grubunda seropozitiflik bulunmamstir
(10). Gencay ve ark. akut astim atadindaki cocuklarin
% 15.2'sinde C. pneumoniae spesifik IgG antikor po-
zitifligi bulurken, kontrol grubunda bu orani % 13.6
saptamiglardir (11). Bir bagka ¢alismada akut astim
atakll gocuklarda akut C. pneumoniae enfeksiyonu
sikligi % 26.6 bulunmustur (12). Yiksel ve ark.ca
yapilan bir galismada ise akut astim atafindaki 27
cocuk hastadan % 24.7’sinde akut C. pneumoniae
enfeksiyonu tespit edilmis, bu deger kontrol grubunu
olusturan astim ve solunum yolu enfeksiyonuna sahip
olmayanlardan (%0.0) anlamli derecede ylksek
bulunmustur (13). Caligmamizda Glkemizde yapilan
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bazi galismalar ile (10, 11) benzer C. pneumoniae
seropozitiflik oranlarn elde edilirken, Kocabas ve ark.
(12) ile ve YUksel ve ark.nin (13) calismalarindan
farkli oranlar saptanmigtir. Bu farklihk calismanin
yapildigi yil stresince klamidyal enfeksiyon sikh@inin
bélgesel farkhliklar gdsterebilecedinin isareti olabilir.

Mills ve ark.nin galismasinda C. pneumoniae
spesifik 1gG ve IgA antikor dizeyleri ile wheezing
hikayesi, astim tanisi, astim tedavisi, cilt testi pozitif-
ligi, serum IgE dlzeyi, metakolin uyar testi veya -2
agoniste karsi reverzibilite bulgusu arasinda bir iliski
bulunmamigtir  (14). Benzer sekilde bizim
calismamizda da astimli hastalanin C. pneumoniae
spesifik IgG ve IgA dlzeyleri ile serum total Igk
duzeyi, cilt testi pozitifligi, astim tedavisi arasinda her-
hangi bir anlamli iligki tespit edilmemistir.

Eder C. pneumoniae enfeksiyonu astimin siddeti-
ni artiryorsa organizmay! eradike edecek antibiyotik-
lerin kullanimi astimin kontroliine fayda saglamahdir.
Black ve ark. calismalarinda, C. pneumoniae spesifik
IgG velveya IgA’da ylksek titrelere sahip astimh
olgularda 6 hafta sireyle 150 mg/gin, 2 dozda
roksitromisin tedavisi vermigler, tedavi sonunda
aksam PEF degerlerinde yiikselme anlamli iken 3 ve
6 aylik takip dénemi sonrasinda mevcut diizelmenin
devam etmedigdini bildirmiglerdir (15). Bagka bir
calismada akut ve gegirilmis C. pneumoniae enfek-
siyonuna ait serolojik bulgulari olan, steroid dozu 10 -
40 mg/gin arasinda degisen steroid bagimh astimli
olgular klaritromisin veya eritromisin ile 6 -16 hafta
sureyle tedavi edilmis, tedavi sonrasi bltin vakalarin
FEV, degerinde anlaml artig olurken, bitin olgularm
sistemik steroid tedavisine ihtiyaci ortadan kalkmustir.
Bu calismanin sonuglar ile arastirmacilar, agir ve
koth kontrolli astimlilarda makrolid grubu antibiyotik
tedavisinin gdzoéninde bulundurulmasini Gnermistir
(16). Basgka bir calismada ise C. pneumoniae kiltir
pozitif astimli ¢ocuklar klaritromisin veya eritromisin
ile tedavi edilmis, hastalann % 75'inde tedavi sonrasi
duzelme gdzlenmistir (8).
calismamizda klaritromisin tedavisi ile saglanan C.
pneumoniae spesifik IgG antikor indeks degerindeki
distis astimli hastalarda klaritromisin tedavisinin
yararh olabilece{ini ve belki de bu hastalarda serolo-
jik olarak tespit etmesek de C. pneumoniae enfeksi-
yonunun persistan varhdini distndtrmdstir. Bu
konunun aydinlatiimasi icin klaritromisin tedavisinin
verildidi ve verilmedigi uzun slreli prospektif
calismalarin yapilmasi gerektigini dastnlyoruz.

Benzer olarak bizim
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C. pneumoniae ile astim arasindaki iliskinin
nedensel veya rastlantisal olup olmadigi konusunda
tartigmalar devam etmekiedir. Cunk(i mevcut
cahismalarin codu kesitseldir. Kontrolli calismalarin
prospektif verileri ise sayica az olup kisa takip
slrelerine sahiptir. Ayrica C. pneumoniae/astim
arasindaki iligkiye dair bulgular spesifik serum anti-
korlarinin artmis diizeyinin gosteriimesi ile elde edil-
mis olup esasen dolaylidir., Bu konunun
aydinlatimasinda kOltlr pozitifligi oldukga gilive-
nilirdir. Serolojinin glvenilirligi ise tartismalidir ve akut
veya kronik enfeksiyonun belirlenmesinde kullanilan
kriterler calismadan calismaya degismektedir.
Calismamiz C. pneumoniae spesifik [gG ve IgA
antikor seropozitifligi ile akut astim atagi arasinda
anlamli iligki tespit edilmemistir. Bunun sebepleri olgu
sayisinin digik olmasi, astim grubunun yansinin C.
pneumoniae’nin ¢ok disik oranda seropozitiflige
sahip oldugu bes yil alti yas grubundan olmasi ve
serolojik testlerin kiltire gére daha az sensitivite ve
spesifisiteye sahip olmas olabilir.
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