
Astým bronþiyale (AB) hava yollarýnýn, kro-
nik, eozinofilik ve epitel deskuamasyonu ile giden
bir hastalýðýdýr (1). Bu kronik enflamasyonun
oluþmasýnda çocukluk çaðýnda en sýk primer
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Özet
Amaç: Astým bronþiyale kronik bir hava yolu enflamasyo-

nudur. Baþlýca sinüzitler olmak üzere tüm solunum yolu
enfeksiyonlarý astým semptomlarý için önemli tetikleyicil-
erdir. Ýntrasellüler patojen olan Chlamydia Pneumonia
hem alt hem de üst solunum yolu enfeksiyonu etkenidir. Bu
çalýþmada astým bronþiyaleli çocuklarýn akut semptom-
larýnda Chlamydia Pneumonia enfeksiyonu sýklýðý ve
sinüzitlerle iliþkisi araþtýrýlmýþtýr. 

Materyal-Metod: Astýmlý 27 çocuðun (12 erkek, 15 kýz) 36
akut ataðý deðerlendirilmiþtir. Kontrol grubu olarak saðlýk-
lý 20 çocuk (8 erkek, 12 kýz) alýnmýþtýr. Olgularýn de-
mografik özellikleri, yakýnmalarý, fizik baký bulgularý,
PEF deðerleri kaydedilip, akciðer ve waters grafileri çek-
ilmiþtir. Olgulardan bir ay ara ile iki serum örneði alýnýp ve
bu örneklerden mikroimmünofloresan yöntemi ile anti-
chlamydia pneumonia-IgM ve IgG antikorlarý
çalýþý lmýþt ýr. 

Bulgular: Olgularýn 9' unda (% 24,7) akut chlamydia enfek-
siyonu, hasta ve kontrol grubunda birer olguda geçirilmiþ
chlamydia enfeksiyonu, akut enfeksiyonu olanlarýn 7' sinde
(% 78) ayný zamanda maksiller sinüzit saptanmýþtýr. Akut
enfeksiyon saptanmayanlarýn yalnýzca 6' sýnda (% 26)
sinüzit saptanýp,  fark istatistiksel olarak anlamlý bulun-
muþtur (p<0.05). 

Sonuç: Sonuçlarýmýz chlamydia pneumonia enfeksiyonunun
akut astým semptomlarýný ortaya çýkarmada önemli bir
etken olup, bu enfeksiyon sýrasýnda sinüzit sýklýðýnýn an-
lamlý olarak yüksek olduðunu desteklemektedir. Bu iki
sonuç astýmlý çocuklarýn anstabil hale gelmesinde sinüz-
itin etkisinin bu tür intrasellüler ajanlar nedeniyle hem üst
hem alt solunum yolu patolojisinin birlikte varolabilmesine
baðlý olduðunu düþündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astým, Chlamydia, Çocuk, Sinüzit
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Summary
Purpose: Bronchial astma is chronic airway inflammation. All

the respiratory infections, especially sinusitis, are important
triggers for asthmatic symptoms. Chlamydia Pneumonia, is
a obligate intracellular pathogen, causes both upper and low-
er respiratory infections. This study aimed to investigate the
possible relationship between Chlamydia Pneumonia infec-
tion and asthmatic syptoms and also its relation to sinusitis. 

Materials-Methods: We evaluated 36 acute attacks (2 severe,
20 moderate, 9 mild) or symptoms (out of 6) pointing out un-
stable astma of  27 children (15 female, 12 male) diagnosed
asthma bronchiale. Twenty healthy children (12 female, 8
male) were enrolled as a control group. Demographic char-
acteristics, complaints, clinical features, PEFR of patients
were recorded and their chest and waters' x-ray were ob-
tained. Paired serum samples, one month interval, for deter-
mination of antibadies to Chlamydia Pneumonia (IgM, IgG)
by using microimmunoflourescence method.

Results: We found that 9 attacks of patients (24,7 %) were acute
Chlamydia infections. One out of both patients and control
subjects had infection before long time ago. There were no
significant difference between patients having acute infection
and noninfected subjects in terms of age, gender, clinical and
laboratory features (p>0,05). However, in contrast to 7 out of
9 patients (78 %) with acute chlamydia infection had maxil-
lary sinusitis, only 6 out of  27 subjects without chlamydial
infection suffered from sinusitis (p<0,05). 

Conclusion: Our results supported that Chlamydia Pneumonia in-
fections may be an important cause of acute exaserbation of
astma syptoms and have high frequency of sinusitis. Therefore,
the exacerbation of asthmatic symptoms may be secondary to
infections with intracellular pathogens which cause both upper
and lower respiratory infections in the same time.
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etkenin çevresel allerjenler olduðu bilinmektedir
(2). Hastalýkta, bronþiyal aðaça çevresel allerjen-
lerin (ev tozu akarý, ot poleni, mold, hayvan epiteli
vs) ulaþmasý ardýndan genetik yapýda var olan bir
eði-lim ve diðer çevresel etkenlerin katkýsý ile Th2
moderatörlüðünde bir enflamasyon baþlamaktadýr
(3). Bunun ardýndan mast hücrelerinin tetikleyici
rol oynadýðý, submukozal alanda eozinofilik infil-
trasyonla sonuçlanan kronik enfelamatuvar bir
yanýt geliþmektedir (3). Bu kronik enflamasyon
sonucunda bronþiyal epitel dökülmesi, nörojenik
inflamasyon, mukozal ödem, hiperemi vs geliþir ve
bu patogenetik sürecin tümü hava yolu hiperreak-
tivitesi ile sonuçlanýr (1-3)

Hastalýðýn en karakteristik özelliði bu kronik
enflamasyon zemininde oluþan akut alevlenmelerin
göstergesi olan aralýklý bronkospazm ataklarýdýr
(4). Bu alevlenmelerin nedeni sýklýkla allerjenler
olmak üzere çevresel etkenlerdir. Bunlarýn baþýn-
da viral üst ve alt solunum yolu enfeksiyonlarý (in-
fluenza, rinovirüs vb), hava kirliliði, sigara dumaný
ya da psikojenik faktörler olabilir (5). Ayrýca sino-
nazobronþial refleks aracýlýðý ile sinüzit ve rinitte
astým semptomlarýnda anlamlý artýþ olur (6).
Bunlarýn tedavisi ile klinik bulgularda düzelme ve
astýmlýlarýn ilaç ihtiyacýnda azalma saðlandýðý
bildirilmiþtir (6). 

Hava yoluna zarar veren ajanlar için bir bari-
yer olmasý, mukus transportu yapmasý, endojen
bronkodilatasyon için gerekli olan NO üretimi, en-
dojen bronkokonstriktörlerin (subtans-P, CGRP,
nörokinin-A vs) yýkýmý için gerekli nötral en-
dopepetidazlarý bulundurmasý ve proinflamatuvar
mediatör sentezi yapmasý nedeniyle bronþ epiteli-
ni etkileyen patolojiler astým semptomlarýnýn çýk-
masýnda primer etkilidir (6, 7). Bu nedenle in-
trasellüler yerleþimli patojenler bronþ epiteline
sitopatik etki ve proinflamatuvar mediatör sentezi
yaparak bronþiyal reaktiviteyi arttýrýlar,
hipersekresyon, ödem ve epitel dökülmesi ile akut
semptomlarýn ortaya çýkmasýna neden olurlar (7).
Chlamydia Pneumonia (CP) zorunlu intrasellüler
bir patojendir (8). Özellikle sinüzit olmak üzere
hem üstsolunum yolu enfeksiyonu yapmasý hemde
alt solnum yolu enfeksiyonuna neden olmasý ne-
deniyle astým bulgularýnýn ortaya çýkmasýnda rol
oynayabilmektedir (9). Ancak bu konuda çeliþkili
sonuçlar yayýnlanmýþtýr (10). 

Bu çalýþmada çocukluk çaðýnda CP' nýn
astým semptomlarýnýn ortaya çýkmasýndaki rolü
ve bunun sinüzit kliniði ile olasý iliþkisi
araþtýrýlmýþtýr. 

Gereç ve Yöntem

Olgular

Çalýþmaya Celal Bayar Üniveristesi T ý p
Fakültesi Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Anabilim
Dalý Allerji ve Solunum poliklinðinde astým
bronþiyale tanýsýyla izlenen yaþlarý 5,5 ile 16 yýl
arasýnda deðiþen (ort 8,2±2,8 yýl) 27 olgu (15 kýz,
12 erkek) alýndý. Olgularýn astým tanýlarý; pozitif
aile öyküleri, öykülerinde yineleyen hýrýltýlý solu-
num yakýnmasý olmasý, bir aeroallerjene karþý
gösterilmiþ in vitro (spesifik IgE pozitiflið) yada in
vivo (prick test pozitiflið) duyarlýlýklarýnýn ol-
masý, bronkodilatatör sonrasý PEF deðerinde en az
% 15 artýþ veya günlük PEF deðiþkenliðinin % 20'
nin üstünde olmasý ile konuldu. Bu hasta grubunun
36 ataðý deðerlendirildi. Kontrol grubu olarak her-
hangi bir solunum yolu semptomu olmayan ancak
baþka bir nedenle (anemi, büyüme geliþme geriliði,
karýn aðrýsý) kan alýnmasý gereken, yaþlarý 7 ile
15 yýl arasýnda (ort 9,1±3,3 yýl) deðiþen, 12 kýz
ve 8 erkekden oluþan 20 olgu alýnmýþtýr (Tablo
1). Her iki grup arasýnda demografik veriler
açýsýndan istatistiksel anlamlý fark saptan-
mamýþtýr (p>0,05).

Çalýþma Düzeni

Çalýþma Þubat 2000-Temmuz 2000 tarihleri
arasýnda gerçekleþtirildi. AB tanýsýyla izlenen,
akut atakla acil servise baþvuran yada anstabil bul-

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve
klinik özellikleri

Hasta Grubu Kontrol Grubu 
Özellik (n=27) (n= 20) p*

Yaþ (Yýl) 5,5-16 (8,2±2,8) 7-15 (9,1±3,3) AD**
Cins (K/E) 15/12 12/8 AD
Ailede Atopi (+) 22 9 <0,05
Yineleyen Hýrýltý 21 - <0,05
Uzamýþ SYS *** 6 - <0,05
PEF Deðiþkenliði 27 - <0,05

(> % 15-20)

*p deðeri 0,05 altýnda anlamlýdýr. ** Anlamlý deðil. *** Uzamýþ
solunum yolu semptomlarý (uzamýþ öksürük, sýk balgam çýkar-
ma, akciðer enfeksiyonu, zaman hýrýltý hissi vb)
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gularý olan olgularýn baþvuruda demografik özel-
likleri, yakýnmalarý, klinik bulgularý, PEF deðer-
leri kaydedildi (Mini-Wrigtrh Peak Flow Meter,
Clement Clark Co, UK), akciðer ve Waters grafileri
çekildi. Hasta ve kontrol grubundan bir ay ara ile
iki kez uygun kan örnekleri alýndý ve çalýþýlýn-
caya kadar -20 C'de saklandý.  

Chlamydia Pneumonia Serolojisi

C. pneumoniae IgG ve IgM antikorlarý Vircell
(Ýspanya) firmasýndan temin edilen C. pneumoni-
ae IgG, IgM mikroimmunofloresan (MIF) test kiti
ile araþtýrýldý. Kitte C. pneumoiae strain 2023,
ATCCVR-1356'nýn elemanter cisimleri (EBs) spe-
sifik antijen olarak kullanýlmýþtýr. C. pneumoniae
IgM antikorlarý için serum örnekleri 1:1 oranýnda
sulandýrýlarak çalýþýlmýþtýr. Floresan
mikroskobu incelemesi sonucunda, floresans ver-
meyen örnekler negatif, sarý-yeþil renkte floresans
verenler ise pozi-tif olarak deðerlendirilmiþtir.
Pozitif serum örnekleri romatoid faktör (RF)
yönünden de test edilerek yalancý pozitiflik
araþtýrýlmýþtýr. C. pneumoniae IgM pozitif örnek-
lerin hiçbirisinde RF pozitifliði saptanmamýþtýr.
C. pneumoniae IgG antikorlarý için önce bütün
serum örnekleri 1:64 titrede test edilmiþ ve pozitif
çýkan örnekler daha sonra 1:64, 1:128, 1:256,
1:512 ve 1:1024 titrelerde tekrar çalýþýlmýþtýr.

Bu çalýþmada akut C. pneumoniae enfeksiy-
onu tanýsý IgM titresi >1:1, IgG titresi >1:1024
veya IgG titresi baþlangýç deðerlerine göre dört kat
artýþ kriterleri ile, geçirilmiþ C.pneumoniae tanýsý
ise IgG titresi 1:64-1:1024 olmasý kriteri ile
yapýlmýþtýr.

Ýs tatistik

Demografik verilerin karþýlaþtýrýlmasýnda
student-t testi, verilerin karþýlaþtýrýlmasýnda
Fischer exact chi-kare testi kullanýlmýþtýr. Ýsta-
tistiksel anlamlýlýk açýsýndan p deðeri 0,05' in al-
týnda anlamlý olarak kabul edilmiþtir. 

Bulgular

Klinik Bulgular

Hasta grubunun solunum sistemi bulgularý
uluslararasý astým taný ve tedavi uzlaþý raporuna
(11) göre deðerlendirildiðinde; bu ataklardan 2'si
aðýr, 20'si orta, 9'u hafif akut astým ataðý olup; 6

olguda ise solunum distresi yakýnmasý olmak-
sýzýn uzamýþ öksürük, zaman zaman þüpheli
hýrýltý yakýnmasý vardý ve olgularýn günlük PEF
deðiþkenliði %20'nin üstünde olduðu için anstabil
astým olarak deðerlendirildi. 

Olgularýn baþvuru yakýnmasý akut CP enfek-
siyonu olan grupta en sýklýkla öksürük (%100),
postnazal pürülan akýntý (%88,8), enfeksiyon ol-
mayan grupta öksürük (%88,8) ve hýrýltýlý sol-
unum (%85,1) idi. En az saptanan ise ateþ yüksek-
liði (%22,2 ve %18,5) idi (Tablo 2). 

Radyolojik Bulgular

Akciðer grafisinde akut enfeksiyona sahip olan
olgulardan 2' sinde bronkopnömonik infiltrasyonla
uyumlu bulgu saptanýrken, enfeksiyon  olmayan
grupta nonspesifik bronkovasküler gölge artýþý
dýþýnda anlamlý hiç bir infiltratif  görüntü saptan-
madý. Waters grafilerinde ise akut CP enfeksiyon-
lularda havalanma kaybý, enfeksiyon olmayan
grupta ise mukozal kalýnlaþmanýn daha sýk
olduðu izlendi (Tablo 3).

Chlamydia Pneumonia Serolojisi

Tablo 2. Olgularýn serolojik durumuna göre klinik
özellikleri

Akut CP (+) Akut CP (-)
Özellik (n=9) (n=27) p*

Yaþ (yýl) 7,5-16 (9,3±3,1) 5,5-14 (7,9±3,3) AD
Cins (K/E) 6/3 9/9 AD
Öksürük 9 (%100) 24 (% 88,8) <0,05
Burun Akýntýs ý 7 (% 77,7) 12 (% 44,4) <0,05
Postnazal Akýntý 8 (% 88,8) 5 (% 18,5) <0,05
Hýrýltý Solunum 7 ( % 77,7) 23 8% 85,1) AD
Ateþ Yüksekliði 2 (% 22,2) 5 (% 18,5) AD
Halsizlik 4 (% 44,4) 7 ( % 25,9) <0,05
Akc. Oskultasyonu** 4 (% 44,4) 23 (% 85,1) <0,05

Tablo 3. Hastalarýn radyolojik bulgularý

Akut CP (+) Akut CP(-)
Radyoloji (n=9) (n=27)

Waters 
Havalanma Kaybý (>% 30) 5 2
Mukozal kalýnlaþma (> 6mm) 2 4

Akciðer Grafisi
Bronkopnömonik Ýnfiltrasyon 2 0
Bronkovasküler Gölge Ar t ý þ ý 6 21
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Hastalardan elde edilen kan örneklerinin 9 (%
24,7) akut CP enfeksiyonu tesbit edildi. Bunlardan
5 olguda (1 aðýr, 3 orta, 1 hafif atak ve 1 tane ansta-
bil bulgulu) anti-CP 1/16 pozitif, 2 olguda (1 hafif
atak, 1 anstabil bulgulu) 1/32 pozitif, 1 olguda (or-
ta atak) serum anti-CP-IgG de 4 kata artýþ (1/32'
den 1/128' e) saptandý. Kontrol grubunda yalnýzca
1 olguda serum anti-CP IgG 1/128 olup kontrolde
artýþ saptanmadý ve geçirilmiþ enfeksiyon olarak
deðerlendirildi. Hasta grubundan da bir olguda her
iki örnekte serum anti-CP-IgG 1/64 olup geçirilmiþ
enfeksiyon olarak deðerlendirildi. Akut CP enfek-
siyonu olan olgulardan 7 (% 78)'sinde klinik bulgu-
larý (postnazal pürülan akýntý, Waters grafisi vs)
akut maksiller sinüzit tanýsý konulurken, enfeksi-
yon olmayan olgulardan yalnýzca 6 (%26)'sýnda
sinüzit tanýsý konuldu ve fark istatistiksel olarak
anlamlý idi (p<0,05) (Tablo 4).

Tartýþma

Zorunlu intrasellüler bir patojen olmasý ne-
deniyle, CP' nýn astým semptomlarýnýn baþla-
masý, devamý ya da remisyondaki bir astým tablo-
sununun anstabil hale geçmesi ve akut nöbetlerin
çýkmasýnda rolü olabilir (12). Ancak bu konuda
çeliþkili sonuçlar yayýnlanmýþtýr (10,13). Bu
çalýþmada astým semptomlarýnda artýþ ve akut
atak görülen olgularda akut CP enfeksiyonu anlam-
lý olarak yüksek olduðu saptanmýþ ve bu sýklýðýn
maksiller sinüzit ile sýkça birlikte olduðu gözlen-
miþtir. 

Chlamydia Pneumonia ilk kez 1965' de izole
edilmiþ ve 1983 yýlýnda insanda patojen olan spe-
sifik suþu belirtmek için TWAR etkeni olarak ad-
landýrýlmýþtýr (14). Zorunlu intrasellüler bifazik
yaþama sahip olup, bir çok sistem enfeksiyonu ve
patolojiden sorumlu olmakla birlikte özellikle solu-
num yolu enfeksiyonu yapmaktadýrlar (12-14).

Enfeksiyon etkeninin deðiþik yöntemlerle saptan-
masý mümkündür. Yapýlan çalýþmalarda klinik
tablosu her hasta farklý olan (rinit, sinüzit, otit,
larenjit ve atipik pnömoni) çok geniþ spektrumda
bir hastalýk tablosuna yol açtýðý saptanmýþtýr
(14,15). Ýntrasellüler bir patojen olduðu için en-
feksiyonun olduðu mukozalarda uzun süre kalabilir
ve bu nedenle kronik semptomlara yol açabilir (16).
AB semptomlarý, özellikle sinüzit baþta omak
üzere, birlikte olan üst solunum yolu enfeksiyonuy-
la alevlenebilir ve eðer kronik sinüzit varsa bu da-
ha belirgin ve süregendir (5,6). Klinik olarak stabil
astýmlý çocuklarda akut ataklar görülebilir veya
so-lunum fonksiyon testlerinde bozulma görülebilir
(6).

Akut ya da kronik sinüzit olan olgularda etkin
sinüzit tedavisi yapýlýrsa astým semptomlarý, akut
atak sayýsý ve bronkodilatör, inhale steroid
ihtiyaçlarýnda çok anlamlý azalma olduðu daha
önceki yayýnlarda bildirilmiþtir (5, 6, 17). Bronþ
epitel hücresi bütünlüðü astýmlýlar için çok önem-
lidir ve remisyonun devamýnda inhale antiinfla-
matuvar ajanlarla bunun korunmasý saðlanýr (18).
Solunum yolu viral enfeksiyonlarýnda (RSV, in-
fluenza virüs vs) CP bronþ epitel hücresinin akut
yada kronik olarak ortadan kalmasý ve disfonksi-
yonu sonucu NO sentezi azalarak bronkokonstrük-
siyona eðilim artar ve içerdiði nötral endopeptidaz-
larýn etki azlýðý nedeniyle nörojen inflamasyonun
potansiyalize olmasýna neden olur (19). Biz CP'
nýn, sinüzit baþta olmak üzere hem üst solunum
yolu enfeksiyonu, hem de alt solunum yolu enfek-
siyonu yapmasý nedeniyle astým semptomlarýnýn
alevlenmesinde önemli role sahip olabileceðini
savunuyoruz. Akut CP enfeksiyonu sýklýðýnýn
astým semptomlarýnda artýþ ve akut atakla gelen
olgularýmýzda normal populasyona göre anlamlý
fark olmasý ve akut CP enfeksiyonu tanýsý konu-
lan olgularda anlamlý olarak yüksek sýklýkta mak-
siller sinüzit bulunmasý bunu desteklemektedir.
Emre ve arkadaþlarý serolojik olarak akut astým
ataðý ile baþvuran olgularýn %21'inde,
Cunninghan ve arkadaþlarý ise astýmlý çocuklarýn
%47'sinde CP enfeksiyonu saptamýþlardýr (10,20)

Chlamydia Penumonia' nýn astým semptom-
larýný alevlendirmesinde persistan enfeksiyon yap-
masý yanýnda, CP-spesifik IgE antikorlarýnýn
yapýmý da sorumlu olabilir. IgE ve spesifik-IgE

Tablo 4. Chlamydia pneumonia enfeksiyonu ve
maksiller sinüzit birlikteliði

Akut CP(+) Akut CP(-)
Serolojik Sonuç (n=9) (n=27) p*

IgM (+) 7 - <0,05
IgG Artýþý (>x4) 1 - <0,05
Geçirilimiþ CP 1 1 AD
Maksiller Sinüzit 7 (% 78) 6 (% 26) <0,05

* p deðeri 0,05 altýnda anlamlýdýr.
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sentezindeki artýþ atopik astým immünopatogenezi
için önemli bir mekanizmadýr (3). Emre ve ark-
daþlarýnýn yaptýðý iki çalýþmada CP-spesifik IgE
antikorlarýnýn astýmlý çocuklarda anlamlý olarak
yüksek olduðu bildirilmiþ, ancak Mills ve
arkadaþlarý tarafýndan yapýlan çalýþmada böyle
bir iliþki eriþkin hastalarda saptanamamýþtýr
(13,21). Az geliþmiþ ülkelerde CP enfeksiyonu
sýklýðý çocuklarda daha sýk ve erken yaþlarda
görülmektedir. Bizim ülke-mizde Kocabaþ ve
arkadaþlarý tarafýndan yapýlan çalýþmada astým-
lý çocuklarýn akut ataklarýnda %26,6 olguda akut
CP enfeksiyonu saptanmýþtýr (22). Saikku ve
arkadaþlarý Filipinlerde bu sýklýðý % 9 olarak
saptamýþlardýr (23). Ülkemizde az geliþmiþ bir
sosyoekonomik yapýya sahiptir. Bu  nedenle bizim
çocuklarýmýzýn astým ataklarýnýn alevlen-
mesinde CP önemli bir etken olabilir. Astým semp-
tomlarýnda alevlenme olan çocuk olgularýmýzýn
%24,7'sinde CP enfeksiyonu saptamamýz bunu
desteklemektedir.

Akut ve kronik sinüzitler astým semptom-
larýnýn alevlenmesi ve astýmlý hastalarýn ilaç
ihtiyaçlarýnýn artýþýnda önemli etkenlerdir (3,
17). Bu etkinin mekanizmasý kesin olmamakla bir-
likte, sinüzitle birlikte sinobronþiyal refleksin ak-
tive olduðu, postnazal akýntý-aspirasyon ve reaktif
bronkospazm gerçekleþtiði ve hatta beta-reseptör
blokajý olabileceði öne sürülmektedir (17). CP akut
sinüzit yanýnda persistan enfeksiyon yapmasý ne-
deniyle kronik sinüzit nedeni de olabilir (24).
Sinüzit tablosu ile birlikte alt solunum persistan en-
feksiyonu yapabilmesi nedeniyle astým semptom-
larýnda anlamlý artýþa neden olabilir ve astýmlý
hastalarýn inhale steroid ve benzeri antiinflamatu-
var, bronkodilatör ihtiyaçlarýnda anlamlý artýþa
neden olabilir. Bu nedenle Johnston ve
arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada, inhale steroid
gereksinimi artan olgularda, CP enfeksiyonunun
düþünülmesi gerektiði bildirilmiþtir (25). Bizim de
sonuçlarýmýz özellikle maksiller sinüzitin eþlik et-
tiði, astým semptomlarýnda artýþ saptanan ya da
akut atakla gelen çocuk olgularda CP enfeksiyonu
düþünülmesi gerektiði yönündedir. Sinüzitlerin ise
ortalama % 5' inden CP sorumlu olduðu göster-
ilmittir, ancak kronik sinüzitteki sýklýðýna ait
güvenilir bir veri henüz yoktur (14). Bu nedenle
hem kronik sinüzitlerde CP enfeksiyonu sýklýðý,
hem de CP ile komplike sinü-zitlerin astým semp-

tomlarýný çýkarmasýndaki patogeneze açýklama
getirmek için ileri klinik ve epidemiyolojik çalýþ-
malara ihtiyaç vardýr. Ayrýca bu birliktelik, CP'
nýn persistan enfeksiyon yapmasý nedeniyle, bu
etkenin hava yolu epitelini etkileyen inflamatuvar
mediayatör sentezine nasýl bir etkisi olduðunun
araþtýrýlmasý gerekmektedir. 

Sonuç olarak, çalýþmamýz astýmlý çocuk-
larýn akut semptomlarýnýn çýkmasýnda CP' nýn
önemli bir etken olduðunu desteklemektedir.
Ayrýca CP enfeksiyonu bulunan bu olgularda mak-
siller sinüzit sýklýðý anlamlý olarak yüksek bulun-
muþtur. CP' nýn hem üst hem de alt solunum yolu
enfeksiyonu yapmasý nedeniyle bu sonuç sinüzit
ile aktive olan astým ataklarýnýn patogenezinden
CP' nin de sorumlu olabileceðini düþündürtmekte-
dir. Bu nedenle CP' nýn astým immünopatogenezi
ve sinüzit ile astým iliþkisindeki rolü üzerine ileri
araþtýrmalara ihtiyaç vardýr. 
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