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Cocuklarda Akut Astim Ataginda
Chlamydia pneumoniae Infeksiyonlarinin Rolii

Ali Merall, Giilnur Tokugl, Nadir Giritl, Ismihan Kuzu2, Yasemin Akml, Ahmet Ozgiiner1

Ozet: Son yillardaki bazi calismalarda akut astim ataginda Chlamydia pneumoniae infeksionlarinin da rol oynaya-
bilecegi ileri siiriilmiistiir. Biz bu calismada, hastanemize akut astim atagi nedeniyle basvuran ¢ocuklarda C.pneumo-
niae infeksiyonu sikligini arastirarak arada bir iliski olup olmadigim arastirmay: amagladik. Bu amacla, 2-14 yaslar
arasindaki 44 olgu ile 10 saghkl kontrol cocukta, baglangicta, 3-4. haftada ve 6-8. haftada olmak iizere toplam ii¢ kez
C.pneumoniae IgG antikor seviyelerine baktik. 44 hastanin ikisinde antikor titresinin yiikseldigini gordiik.

Anahtar Sozciikler: Chlamydia pneumoniae, akut astim atagi.

Summary: The role of Chlamydia pneumoniae infection in acute asthma exacerbations in children. In recent years,
it was reported that Chlamydia pneumoniae infections might play a role in acute asthma exacerbations. In this study, we
tried to investigate the relationship between C. pneumoniae infections and acute asthma exacerbations in our pediatric pa-
tients. For this purpose, the C. pneumoniae 1gG levels of 44 patients and 10 control children with an age range of 2-14 ye-
ars were determined at the beginning, after 3-4 weeks and 6-8 weeks, totally three times. We found that the antibody le-

vels of the two patients rised.
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Giris

Brongiyal astim toplumda oldukga sik goriilen, kronik
karakterli hastaliklardan biridir. Hastalik her yas grubunda-
ki kigileri etkileyebilmekte ve bazen 6liime bile yol agabil-
mektedir. Son yillarda yapilan calismalarda Chlamydia
pneumoniae infeksiyonu ile astim ataklarmin iligkili olabi-
lecegi ileri siiriilmektedir (1-3).

Bu calismada, Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi'ne akut astim atag ile
bagvuran cocuklarda C.pneumoniae infeksiyonu sikligini
arastirarak aralarinda bir iligki olup olmadigini saptamay1
amacladik.

Yontemler

1 Eyliil 1996-31 Aralik 1996 tarihleri arasinda bagvu-
ran akut astim atagindaki 2-14 yaglar1 arasinda 44 hasta ile
klinik yakinmasi ve astim Oykiisii olmayan ayni yag gru-
bundaki 10 saglikli kontrol cocuk arastirma grubunu olus-
turmugtur. Rutin tetkikler diginda tiim olgularin basta, 3-4.
haftada ve 6-8. haftada olmak iizere toplam 3 kez C. pne-
umoniae 1gG antikor seviyelerine bakilmis; 4 kat titre arti-
s1, pozitif olarak kabul edilmistir. Bunun i¢in, Euroimmun
firmasinin mikroimmiinofluoresans IgG kitleri kullanilmig-
tr.

Sonuclar

Akut astim atagi ile bagvuran 44 hastanin 29'u (%60) er-
kek, 151 (%34) kiz olup yas ortalamasi 7.5'ti. Bunlarin
%39'unda ailede astim Oykiisii bulunmaktaydi ve %72'si

onceden astim tanis1 almig olgulardi. 12'sinde (%?27) faren-
jit, 8'inde (%18) maksiller siniizit saptandi. Hi¢bir olguda
klinik ve radyolojik olarak bronkopndmoni diisiiniilmedi.
Olgularm tiimiinde IgG seviyeleri yiiksek bulunmug olup
"prick test" (cilt testleri) sonuglari Tablo 1'de, astim derece-
lendirilmesi Tablo 2'de yer almaktadir.

Akut astim atagryla bagvuran 44 hastanin hi¢birinde C.
pneumoniae 1gG antikorlar1 3-4. haftada yiikselmemis olup
2'sinde 6-8. haftada 4 misli artig gostermis ve bu olgularin
C. pneumoniae infeksiyonu gecirdikleri kabul edilmistir
(Tablo 3). Kontrol grubunda ise tiim olgularin antikorlari
negatif olarak seyretmistir.

Irdeleme

Astiml1 hastalarda allerjik maddeler, solunum yolu in-
feksiyonlari, egzersiz, hava kirliligi, sigara dumani, soguk
hava, ilaglar, psikolojik faktorler gibi gesitli etkenlerle akut
ataklar ortaya cikabilir (4,5). Bircok astimli hastada viral
solunum yolu infeksiyonlarinin astim atagini provoke ettigi
bilinmektedir (6). Son zamanlarda C.pneumoniae'nin de
akut ataklarda tetigi ¢ceken bir etken olabilecegi One siiriil-
mektedir (1-3). C.pneumoniae toplumda edinilmis pnomo-

\

/Tablo 1. Hastalarmn "Prick Test" Sonuclari

(1) Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklart
Servisi, Cevizli-Istanbul

(2) Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Cevizli-Istanbul

Hasta Sayisi (%)

Negatif 7 (16)

Ev tozuna karg1 pozitiflik 30 (68)
Polen ve ev tozuna

kars1 pozitiflik (14)

Q)lene kars1 pozitiflik 1

(@) /
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ﬁablo 2. Hastalarin Astim Derecelendirilmesi

Hasta Sayisi (%)
Hafif 19 43)
Orta derecede 23 (52)
Agir 2 5)

\Toplam 44 (100) /

nilerin %10-20'sinden, bronsitin %10'undan, farenjitin %5-
10'undan sorumlu tutulmaktadir (6,7). Siniizit ve otit de ya-
pabilir.

Bizim de 2 olgumuzda antikor artigina dayanarak C.
pneumoniae infeksiyonu teshisi konmus olup bunlarda si-
niizit, otit veya pnomoni saptanmamustir. Bu iki olgu daha
onceden astim tanis1 almig ve ev tozu akarlarina karst has-
sasiyetleri saptanmis olan orta derecede agirliktaki olgular-
dir. Bu olgularda astim ataginin baglamasinda C. prneumoni-
ae infeksiyonunun tetigi ¢eken faktdr oldugu diisiiniilmiis;
ancak hasta ve kontrol grubunda olgu sayisi az oldugundan
giivenilir bir istatistik calisma yapilamamigtir. Bu konuda
daha genis serili caligmalarla bu etkenin bazi astim atakla-
rinin provokasyonunda rolii oldugu kesinlik kazanirsa, as-
timlilarn izlem ve tedavisine katkis1 olacag diisiincesindeyiz.

/Tablo 3. Astim Atagindaki Olgularin Chlamydia \
pneumoniae 1gG Antikorlari

Pozitif Negatif
Basta - 44
3-4. hafta - 44
QS. hafta 2 42 /
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