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Ozet

Summary

Amag: Astim brongiyale kronik bir hava yolu enflamasyo-

nudur. Baglica siniizitler olmak {izere tiim solunum yolu
enfeksiyonlart astim semptomlar1 i¢in 6nemli tetikleyicil-
erdir. Intraselliiler patojen olan Chlamydia Pneumonia
hem alt hem de {ist solunum yolu enfeksiyonu etkenidir. Bu
caligmada astim brongiyaleli ¢ocuklarin akut semptom-
larinda Chlamydia Pneumonia enfeksiyonu sikligi ve
sintizitlerle iliskisi aragtirilmistir.

Materyal-Metod: Astimli 27 ¢ocugun (12 erkek, 15 kiz) 36

akut atagi degerlendirilmistir. Kontrol grubu olarak saglik-
l1 20 ¢ocuk (8 erkek, 12 kiz) alinmistir. Olgularin de-
mografik ozellikleri, yakinmalari, fizik baki bulgulari,
PEF degerleri kaydedilip, akciger ve waters grafileri cek-
ilmistir. Olgulardan bir ay ara ile iki serum 6rnegi alinip ve
bu orneklerden mikroimmiinofloresan yontemi ile anti-
chlamydia pneumonia-IgM ve IgG antikorlari
caligilmisgtir.

Bulgular: Olgularin 9' unda (% 24,7) akut chlamydia enfek-

siyonu, hasta ve kontrol grubunda birer olguda gegirilmis
chlamydia enfeksiyonu, akut enfeksiyonu olanlarin 7' sinde
(% 78) ayn1 zamanda maksiller siniizit saptanmistir. Akut
enfeksiyon saptanmayanlarin yalnizca 6' sinda (% 26)
siniizit saptanip, fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugstur (p<0.05).

Sonug: Sonuglarimiz chlamydia pneumonia enfeksiyonunun

akut astim semptomlarini ortaya ¢ikarmada 6nemli bir
etken olup, bu enfeksiyon sirasinda siniizit sikliginin an-
lamli olarak yiiksek oldugunu desteklemektedir. Bu iki
sonug astimli ¢ocuklarin anstabil hale gelmesinde siniiz-
itin etkisinin bu tiir intraselliiler ajanlar nedeniyle hem {ist
hem alt solunum yolu patolojisinin birlikte varolabilmesine
bagli oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Chlamydia, Cocuk, Siniizit
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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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Astim bronsiyale (AB) hava yollarinin, kro-
nik, eozinofilik ve epitel deskuamasyonu ile giden
bir hastaligidir (1). Bu kronik enflamasyonun
olusmasinda g¢ocukluk c¢aginda en sik primer
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etkenin cevresel allerjenler oldugu bilinmektedir
(2). Hastalikta, bronsiyal agaca cevresel allerjen-
lerin (ev tozu akari, ot poleni, mold, hayvan epiteli
vs) ulagmas1 ardindan genetik yapida var olan bir
egi-lim ve diger ¢evresel etkenlerin katkisi ile Th2
moderatorliigiinde bir enflamasyon baslamaktadir
(3). Bunun ardindan mast hiicrelerinin tetikleyici
rol oynadig1, submukozal alanda eozinofilik infil-
trasyonla sonucglanan kronik enfelamatuvar bir
yanit gelismektedir (3). Bu kronik enflamasyon
sonucunda bronsiyal epitel dokiilmesi, norojenik
inflamasyon, mukozal 6dem, hiperemi vs gelisir ve
bu patogenetik siirecin tiimii hava yolu hiperreak-
tivitesi ile sonuglanir (1-3)

Hastaligin en karakteristik 6zelligi bu kronik
enflamasyon zemininde olusan akut alevlenmelerin
gostergesi olan aralikli bronkospazm ataklaridir
(4). Bu alevlenmelerin nedeni siklikla allerjenler
olmak {izere ¢evresel etkenlerdir. Bunlarin bagin-
da viral {ist ve alt solunum yolu enfeksiyonlar (in-
fluenza, rinoviriis vb), hava kirliligi, sigara dumani
ya da psikojenik faktorler olabilir (5). Ayrica sino-
nazobronsial refleks araciligi ile siniizit ve rinitte
astim semptomlarinda anlamli artis olur (6).
Bunlarin tedavisi ile klinik bulgularda diizelme ve
astimlilarin ila¢ ihtiyacinda azalma saglandigi
bildirilmistir (6).

Hava yoluna zarar veren ajanlar icin bir bari-
yer olmasi, mukus transportu yapmasi, endojen
bronkodilatasyon i¢in gerekli olan NO {iretimi, en-
dojen bronkokonstriktorlerin (subtans-P, CGRP,
ndrokinin-A vs) yikimi i¢in gerekli nétral en-
dopepetidazlar1 bulundurmasi ve proinflamatuvar
mediator sentezi yapmasi nedeniyle brong epiteli-
ni etkileyen patolojiler astim semptomlarinin ¢ik-
masinda primer etkilidir (6, 7). Bu nedenle in-
traselliiler yerlesimli patojenler brons epiteline
sitopatik etki ve proinflamatuvar mediatdr sentezi
yaparak  bronsiyal reaktiviteyi arttirilar,
hipersekresyon, 6dem ve epitel dokiilmesi ile akut
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olurlar (7).
Chlamydia Pneumonia (CP) zorunlu intraselliiler
bir patojendir (8). Ozellikle siniizit olmak iizere
hem iistsolunum yolu enfeksiyonu yapmasi hemde
alt solnum yolu enfeksiyonuna neden olmasi ne-
deniyle astim bulgularinin ortaya ¢ikmasinda rol
oynayabilmektedir (9). Ancak bu konuda celiskili
sonuglar yayinlanmistir (10).
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Bu calismada cocukluk c¢aginda CP' nin
asttm semptomlarinin ortaya ¢ikmasindaki rolii
ve bunun siniizit klinigi ile olas1 iliskisi
arastirilmistir.

Gerec ve Yontem
Olgular

Calismaya Celal Bayar Univeristesi T1p
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Allerji ve Solunum poliklinginde astim
bronsiyale tanisiyla izlenen yaslar1 5,5 ile 16 yil
arasinda degisen (ort 8,2+2,8 y1l) 27 olgu (15 kiz,
12 erkek) alindi. Olgularin astim tanilari; pozitif
aile dykiileri, 6ykiilerinde yineleyen hiriltilt solu-
num yakinmasi olmasi, bir aeroallerjene karsi
gosterilmis in vitro (spesifik IgE pozitiflig) yada in
vivo (prick test pozitiflig) duyarliliklarinin ol-
masi, bronkodilatator sonras1t PEF degerinde en az
% 15 artis veya giinliik PEF degiskenliginin % 20'
nin iistiinde olmasi ile konuldu. Bu hasta grubunun
36 atag1 degerlendirildi. Kontrol grubu olarak her-
hangi bir solunum yolu semptomu olmayan ancak
baska bir nedenle (anemi, biiylime gelisme geriligi,
karin agris1) kan alinmasi gereken, yaslar1 7 ile
15 yi1l arasinda (ort 9,1+3,3 yil) degisen, 12 kiz
ve 8 erkekden olusan 20 olgu alinmistir (Tablo
1). Her iki grup arasinda demografik veriler
acisindan istatistiksel anlamli fark saptan-
mamigtir (p>0,05).

Calisma Diizeni
Calisma Subat 2000-Temmuz 2000 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. AB tanisiyla izlenen,
akut atakla acil servise bagvuran yada anstabil bul-

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve
klinik 6zellikleri

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Ozellik (n=27) (n=20) p*
Yas (Y1) 55-16 (8,242,8)  7-15(9,143,3)  AD**
Cins (K/E) 15/12 12/8 AD
Ailede Atopi (+) 22 9 <0,05
Yineleyen Hirilt1 21 - <0,05
Uzamig SYS *** 6 - <0,05
PEF Degiskenligi 27 - <0,05

¢ % 15-20)

*p degeri 0,05 altinda anlamlidir. ** Anlamli degil. *** Uzamis
solunum yolu semptomlari (uzamis okstiriik, sik balgam ¢ikar-
ma, akciger enfeksiyonu, zaman hirilt1 hissi vb)
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gular1 olan olgularin bagvuruda demografik 6zel-
likleri, yakinmalari, klinik bulgulari, PEF deger-
leri kaydedildi (Mini-Wrigtrh Peak Flow Meter,
Clement Clark Co, UK), akciger ve Waters grafileri
cekildi. Hasta ve kontrol grubundan bir ay ara ile
iki kez uygun kan ornekleri alind1 ve calisilin-
caya kadar -20 C'de saklandi.

Chlamydia Pneumonia Serolojisi

C. pneumoniae IgG ve IgM antikorlar1 Vircell
(Ispanya) firmasindan temin edilen C. pneumoni-
ae IgG, IgM mikroimmunofloresan (MIF) test kiti
ile arastirildi. Kitte C. pneumoiae strain 2023,
ATCCVR-1356'n1n elemanter cisimleri (EBs) spe-
sifik antijen olarak kullanilmistir. C. pneumoniae
IgM antikorlar1 i¢in serum ornekleri 1:1 oraninda
sulandirilarak calisilmistir. Floresan
mikroskobu incelemesi sonucunda, floresans ver-
meyen Ornekler negatif, sari-yesil renkte floresans
verenler ise pozi-tif olarak degerlendirilmistir.
Pozitif serum Ornekleri romatoid faktor (RF)
yoniinden de test edilerek yalanci pozitiflik
arastirilmistir. C. pneumoniae IgM pozitif 6rnek-
lerin hicbirisinde RF pozitifligi saptanmamigtir.
C. pneumoniae IgG antikorlar1 i¢in once biitlin
serum Ornekleri 1:64 titrede test edilmis ve pozitif
c¢ikan Ornekler daha sonra 1:64, 1:128, 1:256,
1:512 ve 1:1024 titrelerde tekrar ¢alisilmaistir.

Bu ¢aligmada akut C. pneumoniae enfeksiy-
onu tanis1 IgM titresi >1:1, IgG titresi >1:1024
veya IgG titresi baslangi¢ degerlerine gore dort kat
artig kriterleri ile, gecirilmis C.pneumoniae tanisi
ise IgG titresi 1:64-1:1024 olmas1 kriteri ile
yapilmistir.

Istatistik
Demografik verilerin karsilagtirilmasinda
student-t testi, verilerin karsilastirilmasinda
Fischer exact chi-kare testi kullanilmistir. Ista-
tistiksel anlamlilik agisindan p degeri 0,05' in al-
tinda anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Klinik Bulgular

Hasta grubunun solunum sistemi bulgulari
uluslararasi astim tani ve tedavi uzlasi raporuna
(11) gore degerlendirildiginde; bu ataklardan 2'si
agir, 20'si orta, 9'u hafif akut astim atagi olup; 6
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olguda ise solunum distresi yakinmasi olmak-
sizin uzamis Oksiirilk, zaman zaman siipheli
hirilt1 yakinmasi vardi ve olgularin giinliik PEF
degiskenligi %20 nin istlinde oldugu i¢in anstabil
astim olarak degerlendirildi.

Olgularin bagvuru yakinmasi akut CP enfek-
siyonu olan grupta en siklikla oksiiriik (%100),
postnazal piiriillan akint1 (%88,8), enfeksiyon ol-
mayan grupta Oksiiriik (%88,8) ve hiriltili sol-
unum (%85,1) idi. En az saptanan ise ates yiiksek-
ligi (%22,2 ve %18,5) idi (Tablo 2).

Radyolojik Bulgular

Akciger grafisinde akut enfeksiyona sahip olan
olgulardan 2' sinde bronkopndmonik infiltrasyonla
uyumlu bulgu saptanirken, enfeksiyon olmayan
grupta nonspesifik bronkovaskiiler goélge artisi
disinda anlamli hig¢ bir infiltratif goriintii saptan-
madi. Waters grafilerinde ise akut CP enfeksiyon-
lularda havalanma kaybi, enfeksiyon olmayan
grupta ise mukozal kalinlagmanin daha sik
oldugu izlendi (Tablo 3).

Chlamydia Pneumonia Serolojisi

Tablo 2. Olgularin serolojik durumuna gore klinik
ozellikleri

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

Yas (y1l) 7,5-16 (9,3£3,1)  5,5-14 (7,943,3) AD
Cins (K/E) 6/3 9/9 AD

Oksiiriik 9 (%100) 24 (% 88,8) <0,05
Burun Akintisi 7 (% 77,7) 12 (% 44.4) <0,05
Postnazal Akinti 8 (% 88,8) 5 (% 18.,5) <0,05
Hirilt1 Solunum 7(%71,7) 23 8% 85,1) AD
Ates Yiiksekligi 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. Hastalarin radyolojik bulgulari

Akut CP (+)  Akut CP(-)

Radyoloji (n=9) (n=27)
Waters

Havalanma Kayb1 (>% 30) 5 2

Mukozal kalinlagsma (> 6mm) 2 4
Akciger Grafisi

Bronkopndmonik Infiltrasyon 2 0

Bronkovaskiiler Golge Artis1 6 21
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Tablo 4. Chlamydia pneumonia enfeksiyonu ve
maksiller siniizit birlikteligi

Akut CP(+) Akut CP(-)
Serolojik Sonug (n=9) (n=27) p*
IgM (+) 7 - <0,05
1gG Artis1 (>x4) 1 - <0,05
Gegirilimig CP 1 1 AD
Maksiller Siniizit 7 (% 78) 6 (% 26) <0,05

* p degeri 0,05 altinda anlamlidir.

Hastalardan elde edilen kan o6rneklerinin 9 (%
24,7) akut CP enfeksiyonu tesbit edildi. Bunlardan
5 olguda (1 agir, 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 artig (1/32'
den 1/128' e) saptandi. Kontrol grubunda yalnizca
1 olguda serum anti-CP IgG 1/128 olup kontrolde
artis saptanmadi ve gecirilmis enfeksiyon olarak
degerlendirildi. Hasta grubundan da bir olguda her
iki 6rnekte serum anti-CP-IgG 1/64 olup gegirilmis
enfeksiyon olarak degerlendirildi. Akut CP enfek-
siyonu olan olgulardan 7 (% 78)'sinde klinik bulgu-
lar1 (postnazal piiriilan akinti, Waters grafisi vs)
akut maksiller siniizit tanis1 konulurken, enfeksi-
yon olmayan olgulardan yalnizca 6 (%26)'sinda
sinilizit tanis1 konuldu ve fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Zorunlu intraselliiler bir patojen olmasi ne-
deniyle, CP' nin astim semptomlarinin basla-
mas1, devami ya da remisyondaki bir astim tablo-
sununun anstabil hale ge¢mesi ve akut ndbetlerin
¢ikmasinda rolii olabilir (12). Ancak bu konuda
celigkili sonuglar yayinlanmistir (10,13). Bu
calismada astim semptomlarinda artis ve akut
atak goriilen olgularda akut CP enfeksiyonu anlam-
l1 olarak yiiksek oldugu saptanmig ve bu sikligin
maksiller siniizit ile sik¢a birlikte oldugu gozlen-
mistir.

Chlamydia Pneumonia ilk kez 1965' de izole
edilmis ve 1983 yilinda insanda patojen olan spe-
sifik susu belirtmek i¢cin TWAR etkeni olarak ad-
landirilmistir (14). Zorunlu intraselliiler bifazik
yasama sahip olup, bir ¢ok sistem enfeksiyonu ve
patolojiden sorumlu olmakla birlikte 6zellikle solu-
num yolu enfeksiyonu yapmaktadirlar (12-14).
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Enfeksiyon etkeninin degisik yontemlerle saptan-
mas1 miimkiindiir. Yapilan calismalarda klinik
tablosu her hasta farkli olan (rinit, siniizit, otit,
larenjit ve atipik pndmoni) ¢ok genis spektrumda
bir hastalik tablosuna yol ac¢tigi saptanmistir
(14,15). Intraselliiler bir patojen oldugu igin en-
feksiyonun oldugu mukozalarda uzun siire kalabilir
ve bu nedenle kronik semptomlara yol agabilir (16).
AB semptomlari, ozellikle siniizit basta omak
iizere, birlikte olan iist solunum yolu enfeksiyonuy-
la alevlenebilir ve eger kronik siniizit varsa bu da-
ha belirgin ve siiregendir (5,6). Klinik olarak stabil
astimli ¢cocuklarda akut ataklar goriilebilir veya
so-lunum fonksiyon testlerinde bozulma goriilebilir

(6).

Akut ya da kronik siniizit olan olgularda etkin
siniizit tedavisi yapilirsa astim semptomlari, akut
atak sayist ve bronkodilator, inhale steroid
ihtiyaclarinda ¢ok anlamli azalma oldugu daha
onceki yayinlarda bildirilmistir (5, 6, 17). Brong
epitel hiicresi biitiinliigi astimlilar i¢in ¢cok 6nem-
lidir ve remisyonun devaminda inhale antiinfla-
matuvar ajanlarla bunun korunmasi saglanir (18).
Solunum yolu viral enfeksiyonlarinda (RSV, in-
fluenza viriis vs) CP brons epitel hiicresinin akut
yada kronik olarak ortadan kalmasi ve disfonksi-
yonu sonucu NO sentezi azalarak bronkokonstriik-
siyona egilim artar ve igerdigi ndtral endopeptidaz-
larin etki azlig1 nedeniyle nérojen inflamasyonun
potansiyalize olmasina neden olur (19). Biz CP'
nin, siniizit bagta olmak tizere hem {ist solunum
yolu enfeksiyonu, hem de alt solunum yolu enfek-
siyonu yapmasi nedeniyle astim semptomlarinin
alevlenmesinde Onemli role sahip olabilecegini
savunuyoruz. Akut CP enfeksiyonu sikliginin
astim semptomlarinda artig ve akut atakla gelen
olgularimizda normal populasyona gore anlamli
fark olmas1 ve akut CP enfeksiyonu tanisi konu-
lan olgularda anlamli olarak yiiksek siklikta mak-
siller siniizit bulunmasi bunu desteklemektedir.
Emre ve arkadaglar serolojik olarak akut astim
atagr ile bagvuran olgularin  %21'inde,
Cunninghan ve arkadaslari ise astimli ¢gocuklarin
%47'sinde CP enfeksiyonu saptamislardir (10,20)

Chlamydia Penumonia' nin astim semptom-
larin1 alevlendirmesinde persistan enfeksiyon yap-
mas1 yaninda, CP-spesifik IgE antikorlarinin
yapimi da sorumlu olabilir. IgE ve spesifik-IgE
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sentezindeki artis atopik astim immiinopatogenezi
icin 6nemli bir mekanizmadir (3). Emre ve ark-
daslarinin yaptig1 iki ¢alismada CP-spesifik IgE
antikorlarinin astimli ¢ocuklarda anlamli olarak
yiksek oldugu bildirilmis, ancak Mills ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada boyle
bir iligki erigskin hastalarda saptanamamaigtir
(13,21). Az gelismis iilkelerde CP enfeksiyonu
siklig1 cocuklarda daha sik ve erken yaslarda
goriilmektedir. Bizim iilke-mizde Kocabas ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada astim-
11 cocuklarin akut ataklarinda %26,6 olguda akut
CP enfeksiyonu saptanmistir (22). Saikku ve
arkadaslar1 Filipinlerde bu siklig1 % 9 olarak
saptamislardir (23). Ulkemizde az gelismis bir
sosyoekonomik yapiya sahiptir. Bu nedenle bizim
¢ocuklarimizin astim ataklarinin alevlen-
mesinde CP 6nemli bir etken olabilir. Astim semp-
tomlarinda alevlenme olan ¢ocuk olgularimizin
%24, 7'sinde CP enfeksiyonu saptamamiz bunu
desteklemektedir.

Akut ve kronik siniizitler astim semptom-
larinin alevlenmesi ve astimli hastalarin ilag
ihtiyaglarinin artisinda onemli etkenlerdir (3,
17). Bu etkinin mekanizmas1 kesin olmamakla bir-
likte, siniizitle birlikte sinobrongiyal refleksin ak-
tive oldugu, postnazal akinti-aspirasyon ve reaktif
bronkospazm gerceklestigi ve hatta beta-reseptor
blokaji olabilecegi dne siiriilmektedir (17). CP akut
siniizit yaninda persistan enfeksiyon yapmasi ne-
deniyle kronik siniizit nedeni de olabilir (24).
Siniizit tablosu ile birlikte alt solunum persistan en-
feksiyonu yapabilmesi nedeniyle astim semptom-
larinda anlamli artisa neden olabilir ve astimli
hastalarin inhale steroid ve benzeri antiinflamatu-
var, bronkodilator ihtiyaclarinda anlamli artisa
neden olabilir. Bu nedenle Johnston ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, inhale steroid
gereksinimi artan olgularda, CP enfeksiyonunun
diistiniilmesi gerektigi bildirilmistir (25). Bizim de
sonuglarimiz 6zellikle maksiller siniizitin eslik et-
tigi, astim semptomlarinda artis saptanan ya da
akut atakla gelen ¢ocuk olgularda CP enfeksiyonu
diisiiniilmesi gerektigi yoniindedir. Siniizitlerin ise
ortalama % 5' inden CP sorumlu oldugu gdoster-
ilmittir, ancak kronik siniizitteki sikligina ait
giivenilir bir veri heniiz yoktur (14). Bu nedenle
hem kronik siniizitlerde CP enfeksiyonu sikligi,
hem de CP ile komplike sinii-zitlerin astim semp-
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tomlarin1 ¢ikarmasindaki patogeneze aciklama
getirmek i¢in ileri klinik ve epidemiyolojik ¢alis-
malara ihtiya¢ vardir. Ayrica bu birliktelik, CP'
nin persistan enfeksiyon yapmasi nedeniyle, bu
etkenin hava yolu epitelini etkileyen inflamatuvar
mediayator sentezine nasil bir etkisi oldugunun
arastirilmasi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak, c¢aligmamiz astimli ¢ocuk-
larin akut semptomlarinin ¢ikmasinda CP' nin
onemli bir etken oldugunu desteklemektedir.
Ayrica CP enfeksiyonu bulunan bu olgularda mak-
siller siniizit siklig1 anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur. CP' nin hem {ist hem de alt solunum yolu
enfeksiyonu yapmasi nedeniyle bu sonug siniizit
ile aktive olan astim ataklarinin patogenezinden
CP' nin de sorumlu olabilecegini diisiindiirtmekte-
dir. Bu nedenle CP' nin astim immiinopatogenezi
ve siniizit ile astim iligkisindeki rolii iizerine ileri
arastirmalara ihtiyag vardir.
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