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Bazı Kronik Sistemik Enfeksiyonlar Akut
İskemik İnme İçin Bir Risk Faktörü mü?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, kronik enfeksiyon etkenlerinden Chlamydia pneumoniae, Helicobacter
pylori, sitomegalovirüs ve Epstein-Barr virüsünün iskemik inme ve iskemik inme alt tiplerinde ba-
ğımsız bir risk faktörü olup olmadığı, ayrıca enfeksiyon etkenlerinin sayısının artmasının iskemik
inme riski üzerindeki etkisi, hasta-kontrol çalışmasıyla araştırıldı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Akut iskemik
inmeli 72 hasta ve sağlıklı 60 kişi kontrol grubu olarak seçildi. Hastalar, “The Trial of Org 10172 for
Acute Stroke Treatment” iskemik inme etyolojik sınıflandırmasına göre beş gruba ayrılarak incelendi.
Gruplarda serum örneklerinde Chlamydia pneumoniae immünglobülin-G (IgG), Helicobacter pylori
IgG, sitomegalovirüs IgG, Epstein-Barr virüsü IgG antikorları araştırıldı. İstatistiksel analizler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 11.5 paket programı ile yapıldı. BBuullgguullaarr:: İskemik inme alt
tiplerinden aterotrombotik inme %35, kardioembolik inme %32, nedeni belirlenemeyen inme %18 ve
küçük damar hastalığı %15 oranında saptandı. Hasta ve kontrol grupları karşılaştırmalı olarak ince-
lendiğinde, sadece C.pneumoniae enfeksiyonu seropozitifliği hasta grubunda yüksek bulundu (p=0.05).
Diğer enfeksiyonlarda ve inme alt tip grupları incelendiğinde kronik enfeksiyon seroprevalansları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. SSoonnuuçç::  Tek ve birlikte görülen enfeksiyonlarda po-
zitiflik oranlarının dağılımları incelendiğinde, tek, iki ve üç enfeksiyonun birlikte görülmesi açısından
hasta ve kontrol grubu arasında fark saptanmazken, dört enfeksiyonun birlikte görülmesi, hasta gru-
bunda yüksek bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,029). Dört enfeksiyonun bir-
likte görülmesinin, inme riskini 2,5 kat artırdığı tespit edildi. Tek ve birlikte görülen enfeksiyonlarda
pozitiflik oranlarının inme alt tiplerine göre dağılımları incelendiğinde benzer oranlar saptandı.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İnme, felç; enfeksiyon; risk faktörleri  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to investigate whether chronic infectious agents-
Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori, cytomegalovirus and Epstein-Barr virus-were inde-
pendent risk factors in ischemic stroke and in subtypes of the ischemic stroke and whether
co-infection with more than one agent had an effect on the risk of ischemic stroke. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  Seventy-two patients over the age of 40 with acute ischemic stroke and 60 age-matched
control subjects without ischemic stroke or transient ischemic attack were selected randomly. Pa-
tients were divided into five subtypes according to TOAST (The trial of Org. 10172 for Acute Stroke
Treatment). Chlamydia pneumoniae IgG, Helicobacter pylori IgG, cytomegalovirus IgG and Ep-
stein-Barr virus IgG were measured in patient and control serums. RReessuullttss::  Suptypes of ischemic
stroke were as follows; atherothrombotic stroke 35%, cardioembolic 32%, undefined 18% and small-
vessel disease 15%. Only C.pneumoniae seropositivity was higher in patients compared to control
subjects (p=0.05). The difference for other chronic infections was not significant. CCoonncclluussiioonn::  Only
coinfection with four agents was significantly higher among patients compared to controls
(p=0.029). Co-infection with four agents increased the risk of stroke 2.5-fold. The rates of infection
were similar in stroke subtypes.

KKeeyy  WWoorrddss::  Stroke; infection; risk factors 
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kut iskemik inme, nöroloji acil servislerine
başvurunun en sık nedenidir.1 Kalp hasta-
lıkları ve kanserden sonra en sık ölüm ne-

deni olarak üçüncü sırada yer almaktadır.2,3

Toplumda yaşam süresi arttıkça hastalık sıklığı da
kademeli olarak artmaktadır.3 Bu sebeple risk fak-
törlerinin tespiti, primer ve sekonder profilaksi,
erken tanı ve inme rehabilitasyon ünitelerinin dev-
reye girmesi, ölüm oranı ve sakatlığı azaltmada nö-
roloji pratiğinde önemli bir çalışma alanıdır.4,5

Arteriyel hipertansiyon, sigara kullanımı, diyabetes
mellitus (DM), hiperlipidemi ve atriyal fibrilasyon
gibi faktörler inmenin önlenebilir risk faktörleri-
dir.6,7

İskemik inmenin en yaygın nedeni ateroskle-
rozdur. İnmelerin %30’unda neden bilinmemekte-
dir.8 Kardiyoembolik inmeler ise tüm inmelerin
%15-20’sini oluşturur.4 Aterosklerozun kanıtlanmış
risk faktörleri hiperkolesterolemi, hipertansiyon,
sigara, obezite, fiziksel aktivite, yaş, aile öyküsü,
DM ve erkek cinsiyettir.9 Enfeksiyonların aterosk-
lerotik hastalıklarla ilişkili olabileceğini gösteren
veriler son yıllarda gittikçe artmaktadır.7,10-13 Epi-
demiyolojik, serolojik ve anatomik verilere rağmen,
enfeksiyon ve ateroskleroz arasında kesin bir
sebep-sonuç ilişkisi kurulmasa da son yıllarda kro-
nik yangı ile özellikle akut vasküler aterosklerotik
olaylar arasındaki yakın ilişkinin gösterilmesi, ate-
rosklerozda enfeksiyonun muhtemel rolünü des-
teklemektedir. Konuyla ilgili devam eden
çalışmalar, ateroskleroz ve enfeksiyon ilişkisini
muhtemelen daha fazla aydınlatacaktır.14

Bu çalışmada, Chlamydia pneumoniae (C.
pneumoniae), Helicobacter pylori (H.pylori), sito-
megalovirüs (CMV) ve Epstein-Barr virüsü (EBV)
kronik enfeksiyonlarının iskemik inme ile iskemik
inme alt tiplerinde bağımsız bir risk faktörü olup ol-
madığı ve çoğul enfeksiyonların iskemik inme riski
üzerindeki etkisi karşılaştırmalı olarak araştırılmış-
tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma, Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöro-
loji Servisi’nde yatırılarak takip edilen 40 yaş üstü
akut iskemik inmeli hastalarda yapıldı. Ani gelişen

fokal veya global serebral bozukluk nedeniyle, ilk
24 saat içinde kliniğimize başvuran ve görüntüleme
yöntemlerinden en az birinde akut lezyonu tespit
edilen hastalar çalışmaya dahil edildi. Geçici iske-
mik atak, subaraknoidal kanama ve kafa travma-
sına bağlı gelişen iskemik inme ile serebral venöz
sinüs oklüzyonu olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.
Hastaların inme alt tipleri TOAST (The Trial of Org
10 172 for Acute Stroke Treatment) kriterlerine
göre beş kategoride, aterotrombotik inme, kardi-
yoembolik inme, küçük damar hastalığı, diğer ne-
denlere bağlı inme ve nedeni belirlenemeyen inme
şeklinde sınıflandırıldı.15,16 Çalışmaya dâhil edilen
hastalardan detaylı anamnez alındı ve iskemik
inme açısından risk faktörleri sorgulandı. Sorgula-
nan risk faktörleri arasında yaş, cinsiyet, boy ve
vücut ağırlığı, sosyoekonomik durum, mesleki bil-
giler, inmenin başlangıç şekli, arteriyel hipertansi-
yon öyküsü, DM, sigara ve alkol kullanma
alışkanlığı, madde alışkanlığı, hiperlipidemi, kalp
hastalığı, hematolojik hastalıklar, kollajen doku
hastalığı, oral kontraseptif kullanımı, migren ve
travma öyküsü bulunmaktaydı. Tüm hastalara ilk
24 saat içinde bilgisayarlı beyin tomografisi (BBT)
ve lezyonu belirlenemeyen hastalarda ek olarak
manyetik rezonans görüntüleme yapıldı. Hastala-
rın tümüne bilateral karotis ve vertebral arter sis-
temi renkli Doppler ultrasonografisi yapıldı. Daha
önce hiç iskemik inme ya da geçici iskemik atak
öyküsü olmayan, 40 yaş üstü sağlıklı gönüllülerden
kontrol grubu oluşturuldu.

Çalışmaya alınan hasta ve kontrol grubundan
5 mL venöz kan örneği alınıp serum örnekleri ay-
rılarak çalışma gününe kadar -20oC’de saklandı.
Chlamydia pneumoniae IgG IFA (Euroımmun-
Germany), Helicobacter pylori IgG ELISA (Novatec
Immundiagnostica GMBH-Germany), Cytomega-
lovirus IgG ELISA (Clinotech Diagnostics- Canada)
ve EBV-Viral capsid antijen (VCA) IgG EIA (Cli-
notech Diagnostics-Canada) testleri çalışma pren-
siplerine göre yapılıp Biorad Model 680 okuyucuda
değerlendirildi. 

İstatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 11,5 programı ile yapıldı. Ana-
lizlerde χ2 ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanıldı
ve kronik enfeksiyon etkenlerinin akut iskemik
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inme ve iskemik inme alt tipleri üzerinde ne kadar
etkili olduğunu belirlemek amacıyla da Odds oran-
ları hesaplandı. Araştırmaya, Düzce Üniversitesi
Tıp Fakültesi Etik Kurulu “2008.211/3” kayıt num-
arası ile onay alındı. 

BULGULAR

Bu çalışmaya, akut iskemik inme geçiren 72 hasta
ve 60 kişilik kontrol grubu dâhil edilmiştir. Hasta
ve kontrol gruplarına ait demografik özellikler
Tablo 1’de gösterilmiştir. Yaş ortalaması hasta gru-
bunda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek
bulunmasına karşın, bu farkın klinik açıdan bir
önem taşımadığı söylenebilir. Gruplardaki cinsiyet
dağılımı ise benzer bulunmuştur.

Konjestif kalp yetmezliği hasta grubunda
(p=0,002), hiperlipidemi ise kontrol grubunda daha
yüksek (p=0,001) bulunmuştur. 

İncelenen kronik enfeksiyonların seropreva-
lansları Tablo 2’de gösterilmiştir.

Hasta ve kontrol grupları karşılaştırmalı olarak
incelendiğinde, sadece C.pneumoniae enfeksiyonu
seropozitifliğinin hasta grubunda kontrol grubuna
oranla daha yüksek olduğu saptanmıştır (p=0,05). 

İnme ve kontrol gruplarında enfeksiyon et-
kenlerinin tek ve birlikte görülme oranları Tablo
3’de gösterilmiştir. 

Tek ve birlikte görülen enfeksiyonlarda pozi-
tiflik oranlarının dağılımları incelendiğinde tek,
iki ve üç enfeksiyonun birlikte olduğu durumlarda
hasta ve kontrol grubu arasında fark saptanmaz-
ken, dört enfeksiyonun birlikte görülmesi, hasta
grubunda daha yüksek bulunmuştur; aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,029). Dört en-

feksiyonun birlikte görülmesinin inme riski üze-
rine etkisi araştırıldığında Odds oranı 2,5 (%95 ih-
timalli güven aralığı 1,08-5,77) bulunmuş ve dört
etken ile koenfeksiyonun, inme riskini 2,5 kat ar-
tırdığı tespit edilmiştir. 

Enfeksiyon etkenlerine karşı oluşan antikorla-
rın inme alt tiplerine göre dağılımları Tablo 4’de
gösterilmiştir.

Enfeksiyonların tek tek ve birlikte görülme
oranları inme alt tiplerine göre incelendiğinde ben-
zer sonuçlar bulunmuştur. 

Hasta (n=72) Kontrol (n=60) p*

Yaş (ortalama)

Erkek 65,71±14,67 57,35±13,44 0,001

Kadın 71,29±9,79 52,24±10,08 0,0001

Cinsiyet

Erkek 38 (%53) 31 (%52) 0,899

Kadın 34 (%47) 29 (%48)

Hipertansiyon 49 (%68) 32 (%53) 0,121

Konjestif Kalp Yetmezliği 10 (%14) - 0,002

Diabetes Mellitus 17 (%24) 15 (%25) 1,000 

Hiperlipidemi 9(%13) 23 (%38) 0,001

Atriyal Fibrilasyon 19( %26) 0 <0.0001

Sigara 23 (%32) 19 (%32) 1,000

Kalp Kapağı Hastalığı 3 (%4) - 0,251

Alkol Kullanımı 5 (%7) 2 (%3) 0,454

Koroner Arter Hastalığı 12 (%17) 9 (%15) 0,983

İskemik inme alt tipleri

Aterotrombotik inme 25 (%35)

Kardiyoembolik inme 23 (%32)

Küçük damar hastalığı 11 (%15)

Başka nedenli inme -

Tanımlanamayan inme 13 (%18)

TABLO 1: Hasta ve kontrol grubunun 
demografik özellikleri.

*p≤0,05 ise anlamlı kabul edildi.

Hasta grubu Kontrol grubu  İnme Alt Türleri n (%)

Etken* n=72  % n=60  % p Ati Kei Kdh Bni Tei

HP 64 (%88,9) 58 (%96,7) 0,111 23 (%92) 20 (%87) 9 (%81,8) 64 (%88,9) 12 (%92,3)

EBV 41 (%56,9) 29 (%48,3) 0,323 12 (%48) 14 (%60,9) 7 (%63,6) 41 (%56,9) 8 (%61,5)

CMV 71 (%98,6) 58 (%96,7) 0,591 25 (%100) 22 (%95,7) 11 (%100) 71 (%98,6) 13 (%100)

CP 47 (%65,3) 29 (%48,3) 0,050 19 (%76) 13 (%56,5) 6 (%54,5) 47 (%65,3) 9 (%69,2)

TABLO 2: İncelenen kronik enfeksiyonların seroprevalansları.

*HP: H.pylori IgG; EBV: EBV vca IgG; CMV: CMV IgG; CP: C. pneumoniae IgG. 
ATİ: Aterotrombotik inme; KEİ: Kardiyoembolik inme; KDH: Küçük damar hastalığı, BNİ: Başka nedenli inme, Tİ: Tanımlanamayan inme.
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Akut iskemik inme tedavisindeki büyük gelişme-
lere rağmen, halen birçok ülkede inme nedenli
ölümler 3. sırada yer almakta ve inmeye bağlı sa-

katlıklar ise büyük ekonomik kayıplara yol açmak-
tadır. Bu durumda inme risk faktörlerinin epidemi-
yolojik çalışmalarla belirlenmesi ve önlenmesi
önem kazanmaktadır.3,4,16,17 Yangı parametrelerinin
ve enfeksiyon hastalıklarının inme riskini artırdığı
bir çok çalışmada gösterilmiştir.10-13,18-24 Yangısal
süreç, serebral iskemi patofizyolojisi ve serebrovas-
küler hastalık etyolojisinde temel rol almaktadır.7

Kronik enfeksiyonların, iskemik inme ve ko-
roner aterosklerozla ilişkisi patogenetik olarak ben-
zerlik gösterse de, serebrovasküler hastalıklar
üzerine etkisi hakkındaki bilgiler sınırlıdır. Sereb-
rovasküler hastalıkta kronik enfeksiyonların risk
faktörü olup olmadığının geçerli ve güvenilir bir
şekilde araştırılması için iskemik inmenin patofiz-
yolojik mekanizmaları değişik inme alt tiplerine
gruplanarak analiz edilmelidir.25

Yapılan çalışmalarda iskemik inme alt tipleri-
nin birbirine yakın oranlarda olduğu görülmekte-
dir.4,20,25 Tarnacka ve ark. yaptıkları çalışmada,
aterotrombotik inmenin %31, küçük damar hasta-
lığının %21, kardiyoembolik inmenin %20 ve ta-
nımlanamayan iskemik inmenin %27 oranında
olduğunu saptamışlardır.20 Heuschmann ve ark.

İnme (n=72) Kontrol (n=60)

Etkenler * n % n % p

HP 1 1,4 0 0 1,000

EBV 0 0 0 0 -

CMV 0 0 1 1,7 0,455

CP 0 0 0 0 -

HP+EBV 0 0 2 3,3 0,205

HP+CMV 11 15,3 11 18,3 0,639

HP+CP 0 0 0 0 -

EBV+CMV 2 2,8 1 1,7 1,000

EBV+CP 0 0 0 0 -

CMV+CP 2 2,8 0 0 0,500

HP+EBV+CMV 11 15,3 16 26,7 0,106

HP+EBV+CP 0 0 0 0 -

EBV+CMV+CP 4 5,6 2 3,3 0,688

HP+EBV+CMV+CP 24 33,3 10 16,7 0,029

TABLO 3: İnme ve kontrol gruplarında enfeksiyon
etkenlerinin tek ve birlikte görülme oranları.

*HP: H.pylori IgG; EBV: EBV vca IgG; CMV: CMV IgG; CP: C. pneumoniae IgG.

İnme Alt tipleri**

ATİ KEİ KDH BNİ Tİ

Etkenler* n % n % n % n % n %

HP - - 1 4,3 - - 1 1,4 - -

EBV - - - - - - - - - -

CMV - - - - - - - - - -

CP - - - - - - - - - -

HP+EBV - - - - - - - - - -

HP+CMV 3 12 3 13 3 27,3 11 15,3 2 15,4

HP+CP - - - - - - - - - -

EBV+CMV 1 4 1 4,3 - - 2 2,8 - -

EBV+CP - - - - - - - - - -

CMV+CP - - 1 4,3 1 9,1 2 2,8 - -

HP+EBV+CMV 2 8 5 21,7 2 18,2 11 15,3 2 15,4

HP+EBV+CP - - - - - - - - - -

EBV+CMV+CP 1 4 1 4,3 1 9,1 4 5,6 1 7,7

HP+EBV+CMV+CP 8 32 7 30,4 4 36,4 24 33,3 5 38,5

TABLO 4: Enfeksiyon etkenlerine karşı oluşan antikorların inme alt tiplerine göre dağılımları.

*HP: H.pylori IgG; EBV: EBV vca IgG; CMV: CMV IgG; CP: C. pneumoniae IgG.
**ATİ: Aterotrombotik inme; KEİ: Kardiyoembolik inme; KDH: Küçük damar hastalığı; BNİ: Başka nedenli inme; Tİ: Tanımlanamayan inme.
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145 iskemik inmeli hastada yaptıkları çalışmada,
hastaların %10’unda aterotrombotik inme,
%27’sinde kardiyoembolik inme, %33’ünde küçük
damar hastalığı, %29’unda tanımlanamayan inme
ve %1’inde ise başka nedenli inme olduğunu sapta-
mışlardır.25 Johnsen ve ark. da 254 iskemik inme
hastasının %10,2’sinde aterotrombotik inme,
%8,7’sinde kardiyoembolik inme, %44’ünde küçük
damar hastalığı, %0,8’inde başka nedenli inme ve
%36,2’sinde ise tanımlanamayan inme olduğunu
saptamışlardır.26 Çalışmamızda, aterotrombotik
inme %35, kardiyoembolik inme %32, küçük
damar hastalığı %15 ve tanımlanamayan iskemik
inme alt tipi %18 olarak, diğer çalışmalarda bildiri-
len oranlarla benzer bulunmuştur. 

Son yıllarda aterosklerotik plaklarda C. pneu-
moniae, H. pylori ve CMV gibi enfeksiyon etken-
lerinin gösterildiği bildirilmektedir.7,19-22,27 Markus
ve Mendall küçük damar hastalığına bağlı iskemik
inmede H. pylori IgG antikorlarında yükselme ol-
duğunu saptamışlardır.27 Markus ve Mendall yaptık-
ları çalışmada, diğer risk faktörlerinden bağımsız
olarak H. pylori seropozitifliğinin asemptomatik se-
rebrovasküler hastalık için bir risk faktörü olduğunu
saptamışlardır.28 Ayrıca, H. pylori IgG seropozitif-
liği ile serebrovasküler hastalık ilişkisini, aterot-
rombotik inme ve küçük damar hastalığı grubunda
anlamlı bulurken, kardiyoembolik ve bilinmeyen
inme grubunda ilişki olmadığını bildirmişlerdir.
Park ve ark. 125 iskemik inmeli hastada yaptıkları
bir çalışmada, iskemik inme hastalarının %80’inde
ve kontrol grubunun %60’ında H. pylori antikor-
larının seropozitif olduğunu saptamışlardır.11 Bizim
çalışmamızda ise H. pylori seroprevalansı hasta
grubununda %89 ve kontrol grubunda %97 bulun-
muştur. Bu durum, toplumumuzda bu yaş gru-
bunda H. pylori seropozitifliğinin yüksek olmasına
bağlanmıştır.

Diğer enfeksiyon etkeni olan C. pneumoniae
ile ilgili araştırmalarda, Tarnacka ve ark. C. pneu-
moniae’ye özgül antikorların, inme insidansının ar-
tışı ile bağlantılı olduğunu saptamışlardır.20

Fagerberg ve ark. hipertansif erkek hasta popülas-
yonunda yaptıkları çalışmada, C. pneumoniae se-
ropozitifliğinin vasküler inme için güçlü bir risk
faktörü olduğunu belirlemişlerdir.10 Çalışmamızda

C. pneumoniae IgG seroprevalansı, hasta grubunda
kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuş ve bu
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edil-
miştir (p=0,05). Tek başına C. pneumoniae IgG po-
zitifliğinin ve seropozitifliğinin iskemik inme alt
tiplerine göre değişmediği saptanmıştır.

Literatürde CMV seropozitifliği ile inme ge-
lişme ilişkisi konusunda değişik çalışmalar vardır.
Tarnacka ve ark. çalışmalarında, CMV IgG seropo-
zitifliğinin iskemik inme insidansında artış ile bağ-
lantılı olduğunu saptamışlardır.20 Bununla beraber,
başka bir çalışmada Ridker ve ark. CMV IgG anti-
korları ile miyokard enfarktüsü ve aterotrombotik
inme gelişimi arasında ilişki saptamamışlardır.29 Ça-
lışmamızda, CMV IgG seropozitifliği hasta ve kont-
rol gruplarında benzer şekilde çok yüksek
oranlarda bulunmuştur (sırasıyla %99 ve 97). Bu
durum, bu yaş grubunda toplumuzda CMV seropo-
zitiflinin çok yaygın olmasına bağlanmıştır. 

Espinola-Klein ve ark. tarafından yapılan ve
inme gelişiminin EBV IgG ile ilişkisini araştıran ça-
lışmalardan biri olan araştırmada, karotisteki ate-
rosklerozun ilerlemesinin, EBV IgG antikor
yüksekliği ile ilişkili olduğu bildirilmişken, çalış-
mamızda EBV IgG seropozitifliği, hasta ve kontrol
grubunda benzer oranlarda bulunmuştur.13

Birden fazla enfeksiyonun (enfeksiyon yükü)
inme gelişimi üzerindeki etkisi, Espinola-Klein ve
ark. tarafından araştırılmış ve çalışmalarında karo-
tid aterosklerozun artmış enfeksiyon sayısından et-
kilendiğini saptamışlardır.13 Bizim sonuçlarımız,
kronik enfeksiyon etkenlerinin tek tek, ikili ve üçlü
olarak iskemik inme riskini artırmadığını, ancak
dört kronik enfeksiyonun birlikteliğinde iskemik
inme riskinin arttığını göstermiştir. Enfeksiyon
yükü, iskemik inme alt tiplerinin her birinde kont-
rol grubuna göre daha yüksek olmasına rağmen, bu
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu
durumun, iskemik inme alt tiplerindeki hasta sayı-
larının düşük olmasına bağlı olduğu düşünülmüştür.

SONUÇ

Artmış enfeksiyon sayısının karotisteki ateroskle-
roz ile ilişkisi daha önce yapılan çalışmalarda gös-
terilmiştir. Bu çalışma bize artmış enfeksiyon
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sayısının iskemik inme riskini artırdığını göster-
miştir. Enfeksiyon yükü muhtemelen yangısal sü-
reci artırarak aterosklerozun gelişimine ve
ilerlemesine katkıda bulunmakta ve dolayısıyla is-
kemik inme riskini artırmaktadır. 

Sonuç olarak çalışmamız, dört kronik enfeksi-
yon etkeninin birlikteliğinde iskemik inme riski-
nin 2,5 kat arttığını ve iskemik inmede C.

pneumoniae kronik enfeksiyonunun daha yüksek
oranda bulunduğunu göstermiştir. Bu çalışmada
araştırılan enfeksiyonların kontrol grubunda da,
hasta grubundaki gibi yüksek bulunması, toplumu-
muzda ileri yaşlarda seropozitifliklerin yüksek
oranlarda olmasına bağlanmıştır. Bu nedenle çalış-
manın daha genç yaş gruplarında yapılmasının
daha aydınlatıcı olacağı düşünülmüştür. 
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