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Bazi Kronik Sistemik Enfeksiyonlar Akut
Iskemik Inme Icin Bir Risk Faktorii mii?

Are Some Chronic Infections Probable Risk
Factors for Acute Ischemic Stroke?

OZET Amag: Bu calismada, kronik enfeksiyon etkenlerinden Chlamydia pneumoniae, Helicobacter
pylori, sitomegaloviriis ve Epstein-Barr viriisiiniin iskemik inme ve iskemik inme alt tiplerinde ba-
gimsiz bir risk faktorii olup olmadigi, ayrica enfeksiyon etkenlerinin sayisinin artmasinin iskemik
inme riski tizerindeki etkisi, hasta-kontrol ¢aligmasiyla aragtirildi. Gereg ve Yontemler: Akut iskemik
inmeli 72 hasta ve saglikli 60 kisi kontrol grubu olarak secildi. Hastalar, “The Trial of Org 10172 for
Acute Stroke Treatment” iskemik inme etyolojik siniflandirmasina gore bes gruba ayrilarak incelendi.
Gruplarda serum 6rneklerinde Chlamydia pneumoniae immiinglobiilin-G (IgG), Helicobacter pylori
IgG, sitomegaloviriis IgG, Epstein-Barr viriisii IgG antikorlar1 arasgtirildi. Istatistiksel analizler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 11.5 paket programu ile yapildi. Bulgular: iskemik inme alt
tiplerinden aterotrombotik inme %35, kardioembolik inme %32, nedeni belirlenemeyen inme %18 ve
kiicitk damar hastaligi %15 oraninda saptandi. Hasta ve kontrol gruplar karsilagtirmali olarak ince-
lendiginde, sadece C.pneumoniae enfeksiyonu seropozitifligi hasta grubunda yiiksek bulundu (p=0.05).
Diger enfeksiyonlarda ve inme alt tip gruplar1 incelendiginde kronik enfeksiyon seroprevalanslari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Sonug: Tek ve birlikte goriilen enfeksiyonlarda po-
zitiflik oranlarinin dagilimlari incelendiginde, tek, iki ve ti¢ enfeksiyonun birlikte goriilmesi agisindan
hasta ve kontrol grubu arasinda fark saptanmazken, dort enfeksiyonun birlikte goriilmesi, hasta gru-
bunda yiiksek bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,029). Dért enfeksiyonun bir-
likte goriilmesinin, inme riskini 2,5 kat artirdig tespit edildi. Tek ve birlikte goriilen enfeksiyonlarda
pozitiflik oranlarinin inme alt tiplerine gore dagilimlar incelendiginde benzer oranlar saptandi.

Anahtar Kelimeler: Inme, felg; enfeksiyon; risk faktorleri

ABSTRACT Objective: 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. Material and
Methods: 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 1gG, Helicobacter pylori 1gG, cytomegalovirus IgG and Ep-
stein-Barr virus IgG were measured in patient and control serums. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Stroke; infection; risk factors
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kut iskemik inme, néroloji acil servislerine
Abawurunun en sik nedenidir.! Kalp hasta-

liklar1 ve kanserden sonra en sik 6liim ne-
deni olarak {iglincii sirada yer almaktadir.??
Toplumda yasam siiresi arttikca hastalik siklig1 da
kademeli olarak artmaktadir.? Bu sebeple risk fak-
torlerinin tespiti, primer ve sekonder profilaksi,
erken tani ve inme rehabilitasyon iinitelerinin dev-
reye girmesi, 6liim orani ve sakatlig1 azaltmada no-
roloji pratiginde onemli bir ¢alisma alanidir.*’
Arteriyel hipertansiyon, sigara kullanimi, diyabetes
mellitus (DM), hiperlipidemi ve atriyal fibrilasyon
gibi faktérler inmenin 6nlenebilir risk faktorleri-
dir.%7

Iskemik inmenin en yaygin nedeni ateroskle-
rozdur. iInmelerin %30’unda neden bilinmemekte-
dir.® Kardiyoembolik inmeler ise tiim inmelerin
%15-20’sini olugturur.* Aterosklerozun kanitlanmig
risk faktorleri hiperkolesterolemi, hipertansiyon,
sigara, obezite, fiziksel aktivite, yas, aile oykiisi,
DM ve erkek cinsiyettir.” Enfeksiyonlarin aterosk-
lerotik hastaliklarla iligkili olabilecegini gdsteren
veriler son yillarda gittikge artmaktadir.”'*® Epi-
demiyolojik, serolojik ve anatomik verilere ragmen,
enfeksiyon ve ateroskleroz arasinda kesin bir
sebep-sonug iliskisi kurulmasa da son yillarda kro-
nik yang ile 6zellikle akut vaskiiler aterosklerotik
olaylar arasindaki yakin iliskinin gosterilmesi, ate-
rosklerozda enfeksiyonun muhtemel roliinii des-
teklemektedir.
caligmalar, ateroskleroz ve enfeksiyon iligkisini

Konuyla ilgili devam eden

muhtemelen daha fazla aydinlatacaktir.'*

Bu calismada, Chlamydia pneumoniae (C.
pneumoniae), Helicobacter pylori (H.pylori), sito-
megaloviriis (CMV) ve Epstein-Barr viriisii (EBV)
kronik enfeksiyonlarinin iskemik inme ile iskemik
inme alt tiplerinde bagimsiz bir risk faktorii olup ol-
madig1 ve cogul enfeksiyonlarin iskemik inme riski
tzerindeki etkisi kargilagtirmali olarak aragtirilmig-
ar.

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirma, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Noro-
loji Servisi'nde yatirilarak takip edilen 40 yas iistii
akut iskemik inmeli hastalarda yapildi. Ani geligen
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fokal veya global serebral bozukluk nedeniyle, ilk
24 saat i¢inde klinigimize basvuran ve goriintiileme
yontemlerinden en az birinde akut lezyonu tespit
edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Gegici iske-
mik atak, subaraknoidal kanama ve kafa travma-
sina bagl gelisen iskemik inme ile serebral venoz
siniis okliizyonu olan hastalar ¢alisma dis1 birakilda.
Hastalarin inme alt tipleri TOAST (The Trial of Org
10 172 for Acute Stroke Treatment) kriterlerine
gore bes kategoride, aterotrombotik inme, kardi-
yoembolik inme, kii¢itk damar hastalig1, diger ne-
denlere bagl inme ve nedeni belirlenemeyen inme
seklinde siniflandirildi.’>!¢ Caligmaya dahil edilen
hastalardan detayli anamnez alindi ve iskemik
inme agisindan risk faktorleri sorgulandi. Sorgula-
nan risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, boy ve
viicut agirligi, sosyoekonomik durum, mesleki bil-
giler, inmenin baglangic sekli, arteriyel hipertansi-
yon Oykiisii, DM, sigara ve alkol kullanma
aligkanligi, madde aligkanligi, hiperlipidemi, kalp
hastaligi, hematolojik hastaliklar, kollajen doku
hastalig1, oral kontraseptif kullanimi, migren ve
travma Oykiisii bulunmaktaydi. Tiim hastalara ilk
24 saat i¢inde bilgisayarl beyin tomografisi (BBT)
ve lezyonu belirlenemeyen hastalarda ek olarak
manyetik rezonans goriintiileme yapildi. Hastala-
rin timiine bilateral karotis ve vertebral arter sis-
temi renkli Doppler ultrasonografisi yapildi. Daha
once hi¢ iskemik inme ya da gecici iskemik atak
Oykiisti olmayan, 40 yas uistii saglikli goniillillerden
kontrol grubu olusturuldu.

Calismaya alinan hasta ve kontrol grubundan
5 mL venoz kan 6rnegi alinip serum o6rnekleri ay-
rilarak caligma giiniine kadar -20°C’de saklanda.
Chlamydia pneumoniae 1gG IFA (Euroimmun-
Germany), Helicobacter pyloriIgG 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 ¢aligma pren-
siplerine gore yapilip Biorad Model 680 okuyucuda
degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 11,5 programu ile yapildi. Ana-
lizlerde 2 ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi
ve kronik enfeksiyon etkenlerinin akut iskemik
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inme ve iskemik inme alt tipleri tizerinde ne kadar
etkili oldugunu belirlemek amaciyla da Odds oran-
lar1 hesaplandi. Arastirmaya, Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu “2008.211/3” kayit num-
arast ile onay alindu.

I BULGULAR

Bu galigmaya, akut iskemik inme geciren 72 hasta
ve 60 kisilik kontrol grubu dahil edilmigtir. Hasta
ve kontrol gruplarina ait demografik ozellikler
Tablo 1’de gosterilmistir. Yas ortalamas: hasta gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

feksiyonun birlikte goriilmesinin inme riski iize-
rine etkisi aragtirildiginda Odds orani1 2,5 (%95 ih-
timalli giiven aralig1 1,08-5,77) bulunmus ve dort
etken ile koenfeksiyonun, inme riskini 2,5 kat ar-
tird1g1 tespit edilmistir.

Enfeksiyon etkenlerine kars: olusan antikorla-
rin inme alt tiplerine gore dagilimlar1 Tablo 4’'de
gosterilmisgtir.

Enfeksiyonlarin tek tek ve birlikte goriilme
oranlar1 inme alt tiplerine gére incelendiginde ben-
zer sonuglar bulunmustur.

bulunmasina karsin, bu farkin klinik acidan bir
. o $ - (; .. TABLO 1: Hasta ve kontrol grubunun
6nem tagimadig1 soylenebilir. Gruplardaki cinsiyet demografik dzellikler
dagilimi ise benzer bulunmustur.
Hasta (n=72) Kontrol (n=60) p*

Konjestif kalp yetmezligi hasta grubunda Yas (ortalama)

(p=0,002), hiperlipidemi ise kontrol grubunda daha Erkek 65,71+14,67  57,35:1344 0,001
yﬁksek (p:0,00l) bulunmustur. Kadin 71,29+9,79 52,24+10,08  0,0001

; . . Cinsiyet

Incelenen kronik enfeksiyonlarin seropreva- y
lanslart Tablo 2'de eésterilmisti Erkek 38 (%53) 31(%52) 0,899

anslar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Kadin 34 (%47) 29 (%44)

Hasta ve kontrol gruplar karsilagtirmali olarak Hipertansiyon 49 (%68) 32 (%53) 0,121
incelendiginde, sadece C.pneumoniae enfeksiyonu Konjestif Kalp Yetmezligi 10 (%14) 0,002
seropozitifliginin hasta grubunda kontrol grubuna Ll ozt Ul iz k) Lt
oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,05). Hiperlpidemi 9(%13) 23(%38) 0,001

. Atriyal Fibrilasyon 19( %286) 0 <0.0001

Inme ve kontrol gruplarinda enfeksiyon et- Sigara 23 (%32) 19 (%32) 1,000
kenlerinin tek ve birlikte goriilme oranlar1 Tablo Kalp Kapag Hastalig 3 (%4) . 0,251
3’de gosterilmistir. Alkol Kullanimi 5 (%7) 2 (%3) 0,454

A 0, 0,
Tek ve birlikte goriilen enfeksiyonlarda pozi- IKoroner Arter Hastaligi 23Kl el 0,983
P o . .. Iskemik inme alt tipleri
tiflik oranlarinin dagilimlari incelendiginde tek, o
i R feksi birlik ldusu d lard Aterotrombotik inme 25 (%35)
iki ve ii¢ enfeksiyonun birlikte oldugu durumlarda Kardiyoembolik inme 23 (%32)
hasta ve kontrol grubu arasinda fark saptanmaz- Kiigik damar hastaligi 11 (%15)
ken, dort enfeksiyonun birlikte goriilmesi, hasta Baska nedenli inme
grubunda daha yiiksek bulunmustur; aradaki fark Tanimlanamayan inme 13 (%18)
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,029). Dort en- *p<0,05 ise anlamii kabul edildi.
TABLO 2: incelenen kronik enfeksiyonlarin seroprevalanslari.
Hasta grubu Kontrol grubu inme Alt Tiirleri n (%)
Etken* n=72 % n=60 % p Ati Kei Kdh Bni Tei
HP 64 (%88,9) 58 (%96,7) 0111 23(%92) 20 (%87) 9(%81,8)  64(%889)  12(%923)
EBV 41 (%56,9) 29 (%48,3) 0,323 12(%48) 14 (%60,9) 7(%636)  41(%569) 8 (%61,5)
CMV 71 {%98,6) 58 (%96,7) 0,591 25 (%100) 22 (%95,7) 11 (%100) 1 (%98,6) 13 (%100)
CP 47 (%65,3) 29 (%48,3) 0,050 19 (%76) 13 (%56,5) 6 (%54,5) 7 (%65,3) 9 (%69,2)

*HP: H.pylori IgG; EBV: EBV vca IgG; CMV: CMV IgG; CP: C. pneumoniae IgG.
ATI: Aterotrombotik inme; KEI: Kardiyoembolik inme; KDH: Kiigik damar hastaligi, BNi: Bagka nedenli inme, Ti: Tanimlanamayan inme.
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TABLO 3: inme ve kontrol gruplarinda enfeksiyon
etkenlerinin tek ve birlikte gortilme oranlari.
inme (n=72)  Kontrol (n=60)

Etkenler * n % n % p
HP 1 1,4 0 0 1,000
EBV 0 0 0 0

CcMV 0 0 117 0,455
cP 0 0 0 0

HP+EBV 0 0 2 33 0,205
HP+CMV 11 153 11183 0,639
HP+CP 0 0 0 0

EBV+CMV 2 28 117 1,000
EBV+CP 0 0 0 0

CMV+CP 2 28 0 0 0,500
HP+EBV+CMV 11 153 16 267 0,106
HP+EBV+CP 0 0 0 0
EBV+CMV4+CP 4 5,6 2 33 0,688
HP+EBV+CMV+CP 24 333 10 167 0,029

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

I TARTISMA

Akut iskemik inme tedavisindeki biiyiik gelisme-
lere ragmen, halen bir¢ok iilkede inme nedenli
oliimler 3. sirada yer almakta ve inmeye baglh sa-

katliklar ise biiyiik ekonomik kayiplara yol agmak-
tadir. Bu durumda inme risk faktorlerinin epidemi-
yolojik caligmalarla belirlenmesi ve onlenmesi
6nem kazanmaktadir.>*'¢7 Yang: parametrelerinin
ve enfeksiyon hastaliklarinin inme riskini artirdig:
bir ¢ok ¢aligmada gosterilmistir.!%13182¢ Yangisal
slireg, serebral iskemi patofizyolojisi ve serebrovas-
kiiler hastalik etyolojisinde temel rol almaktadir.’

Kronik enfeksiyonlarin, iskemik inme ve ko-
roner aterosklerozla iligkisi patogenetik olarak ben-
zerlik gosterse de, serebrovaskiiler hastaliklar
tizerine etkisi hakkindaki bilgiler sinirlidir. Sereb-
rovaskiiler hastalikta kronik enfeksiyonlarin risk
faktorii olup olmadiginin gegerli ve giivenilir bir
sekilde aragtirilmas i¢in iskemik inmenin patofiz-
yolojik mekanizmalar1 degisik inme alt tiplerine
gruplanarak analiz edilmelidir.”®

Yapilan ¢aligmalarda iskemik inme alt tipleri-
nin birbirine yakin oranlarda oldugu goriilmekte-
dir.#?% Tarnacka ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada,
aterotrombotik inmenin %31, kii¢lik damar hasta-
Liginin %21, kardiyoembolik inmenin %20 ve ta-
nimlanamayan iskemik inmenin %27 oraninda
oldugunu saptamiglardir.’ Heuschmann ve ark.

TABLO 4: Enfeksiyon etkenlerine karsi olusan antikorlarin inme alt tiplerine gére dagilimlari.
inme Alt tipleri**
ATI KEi KDH BNi Ti
Etkenler* n % n % n % n % n %
HP - - 1 43 1 1,4
EBV
CMV
cP
HP+EBY
HP+CMV 3 12 3 13 3 27,3 11 15,3 2 15,4
HP+CP
EBV+CMV 1 4 1 43 2 28
EBV+CP
CMV+CP . . 1 43 1 9,1 2 28
HP+EBV+CMV 2 8 5 217 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 24 333 5 38,5

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

**ATi: Aterotrombotik inme; KEI: Kardiyoembolik inme; KDH: Kiigilk damar hastaligi; BNI: Bagka nedenli inme; Ti: Tanimlanamayan inme.
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145 iskemik inmeli hastada yaptiklar1 caligmada,
hastalarin  %10unda aterotrombotik inme,
%?27’sinde kardiyoembolik inme, %33’tinde kii¢tik
damar hastalig1, %29unda tanimlanamayan inme
ve %1’inde ise bagka nedenli inme oldugunu sapta-
miglardir.” Johnsen ve ark. da 254 iskemik inme
hastasinin  %10,2’sinde aterotrombotik inme,
%8,7’sinde kardiyoembolik inme, %44’iinde kiigiik
damar hastalig1, %0,8’inde bagka nedenli inme ve
%36,2’sinde ise tanimlanamayan inme oldugunu
saptamiglardir.”® Caligmamizda, aterotrombotik
inme %35, kardiyoembolik inme %32, kiiciik
damar hastalig1 %15 ve tanimlanamayan iskemik
inme alt tipi %18 olarak, diger caligmalarda bildiri-
len oranlarla benzer bulunmustur.

Son yillarda aterosklerotik plaklarda C. pneu-
moniae, H. pylori ve CMV gibi enfeksiyon etken-
lerinin gosterildigi bildirilmektedir.”'***?” Markus
ve Mendall kiiciik damar hastaligina bagh iskemik
inmede H. pylori IgG antikorlarinda yiikselme ol-
dugunu saptamiglardir.” Markus ve Mendall yaptik-
lan1 ¢alismada, diger risk faktorlerinden bagimsiz
olarak H. pylori seropozitifliginin asemptomatik se-
rebrovaskiiler hastalik i¢in bir risk faktorii oldugunu
saptamiglardir.?® Ayrica, H. pylori IgG seropozitif-
ligi ile serebrovaskiiler hastalik iligkisini, aterot-
rombotik inme ve kii¢lik damar hastalig1 grubunda
anlaml bulurken, kardiyoembolik ve bilinmeyen
inme grubunda iligki olmadigini bildirmislerdir.
Park ve ark. 125 iskemik inmeli hastada yaptiklar
bir ¢aligmada, iskemik inme hastalarinin %80’inde
ve kontrol grubunun %60’1nda H. pylori antikor-
larinin seropozitif oldugunu saptamiglardir.!! Bizim
calismamizda ise H. pylori seroprevalans: hasta
grubununda %89 ve kontrol grubunda %97 bulun-
mustur. Bu durum, toplumumuzda bu yas gru-
bunda H. pylori seropozitifliginin yiiksek olmasina
baglanmistir.

Diger enfeksiyon etkeni olan C. pneumoniae
ile ilgili aragtirmalarda, Tarnacka ve ark. C. pneu-
moniae’ye 6zgil antikorlarin, inme insidansinin ar-
tist ile baglantili oldugunu saptamiglardir.?
Fagerberg ve ark. hipertansif erkek hasta popiilas-
yonunda yaptiklari ¢calismada, C. pneumoniae se-
ropozitifliginin vaskiiler inme i¢in gii¢li bir risk
faktorii oldugunu belirlemislerdir.’® Caligmamizda

730

C. pneumoniae 1gG seroprevalansi, hasta grubunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit edil-
mistir (p=0,05). Tek basina C. pneumoniae IgG po-
zitifliginin ve seropozitifliginin iskemik inme alt
tiplerine gore degismedigi saptanmigtir.
Literatiirde CMV seropozitifligi ile inme ge-
lisme iligkisi konusunda degisik ¢aligmalar vardur.
Tarnacka ve ark. ¢caligmalarinda, CMV IgG seropo-
zitifliginin iskemik inme insidansinda artis ile bag-
lantili oldugunu saptamiglardir.”® Bununla beraber,
bagka bir ¢alismada Ridker ve ark. CMV IgG anti-
korlar ile miyokard enfarktiisii ve aterotrombotik
inme gelisimi arasinda iligki saptamamusglardir.?? Ca-
lismamizda, CMV IgG seropozitifligi hasta ve kont-
rol gruplarinda benzer sekilde ¢ok vyiiksek
oranlarda bulunmugtur (sirasiyla %99 ve 97). Bu
durum, bu yas grubunda toplumuzda CMV seropo-
zitiflinin ¢ok yaygin olmasina baglanmistur.

Espinola-Klein ve ark. tarafindan yapilan ve
inme gelisiminin EBV IgG ile iliskisini arastiran ¢a-
lismalardan biri olan arastirmada, karotisteki ate-
rosklerozun ilerlemesinin, EBV IgG antikor
yliksekligi ile iligkili oldugu bildirilmigken, calig-
mamizda EBV IgG seropozitifligi, hasta ve kontrol
grubunda benzer oranlarda bulunmustur.'

Birden fazla enfeksiyonun (enfeksiyon yiiki)
inme gelisimi tizerindeki etkisi, Espinola-Klein ve
ark. tarafindan aragtirilmig ve caligmalarinda karo-
tid aterosklerozun artmig enfeksiyon sayisindan et-
kilendigini saptamiglardir.’® Bizim sonuglarimiz,
kronik enfeksiyon etkenlerinin tek tek, ikili ve tiglii
olarak iskemik inme riskini artirmadigini, ancak
dort kronik enfeksiyonun birlikteliginde iskemik
inme riskinin arttigini gostermistir. Enfeksiyon
yiikii, iskemik inme alt tiplerinin her birinde kont-
rol grubuna gore daha yiiksek olmasina ragmen, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Bu
durumun, iskemik inme alt tiplerindeki hasta say1-
larinin diisiik olmasina bagh oldugu disiiniilmiistiir.

0 SONUC

Artmis enfeksiyon sayisinin karotisteki ateroskle-
roz ile iligkisi daha 6nce yapilan ¢aligmalarda gos-
terilmistir. Bu calisma bize artmis enfeksiyon

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)
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sayisinin iskemik inme riskini artirdigini goster-
mistir. Enfeksiyon yiikii muhtemelen yangisal sii-
reci
ilerlemesine katkida bulunmakta ve dolayisiyla is-
kemik inme riskini artirmaktadir.

yon etkeninin birlikteliginde iskemik inme riski-
nin 2,5 kat arttigim1 ve iskemik inmede C.

10.

11.

Sonug olarak ¢alismamiz, dort kronik enfeksi-
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