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AKUT İSKEMİK STROKTA CHLAMYDİA PNEUMONIAE SEROPOZİTİFLİĞİ
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ÖZET

AMAÇ: Çalımamızın amacı Akut İskemik Strok (AİS) ile Chlamydia Pneumoniae (CP) seropozitifliği arasındaki olası 
ilikiyi aratırmaktı.
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalıma prospektif bir klinik çalıma olarak yapıldı. 01-01-2001 ile 31-12-2001 tarihleri arasında 
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi acil servisine bavuran 126 AİS’lu hasta [64 kadın (%51), 62 erkek (%49 ), ortalama 
ya 67 ±14] ve hiçbir yakınması olmayan, sağlıklı, gönüllü 104 birey [76 erkek (%73), 28 kadın (%27), ortalama ya 64±14] 
çalımaya alındı. Hasta ve kontrol grubu CP seropozitifliği (CP IgG ve IgA antikorları) açısından karılatırıldı. 
BULGULAR: CP IgA ve CP IgG seropozitifliği AİS’lu olgularda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (Sırasıyla, P=0.006 ve P=0.001). 
SONUÇ: Bu sonuçlara göre, CP ile AİS arasında bir iliki söz konusu olabilir. Olası bu ilikinin kapsamlı çalımalarla 
desteklenmesi gerekmektedir.
Anahtar Sözcükler: Akut İskemik Strok, Chlamydia pneumoniae, Seropozitivite

SEROPOSITIVITY OF CHLAMYDIA PNEUMONIAE IN ACUTE ISCHEMIC STROKE

BACKROUND: The aim of our study was to investigate a relation between Acute Ischemic Stroke (AIS) and 
Chlamydia pneumoniae (CP).
METHODS: The study was performed as a clinical prospective study. Totally, 104 healthy volunteers [76 male (73%), 28 
female (27%), aged 64±14 years old] and 126 patients with AIS [64 female (51%), 76 male (73%), aged 67 ±14 years old] 
applied to Emergency department of Meram Medical School, Selcuk University, between January 01, 2001 and December 
31, 2001 were studied. The patients and the controls were compared in respect to their CP seropositivity (CP IgG and CP 
IgA antibodies). 
RESULTS: The seropositivity of CP IgA and CP IgG was statistically significant in the patients group compared to that 
of the control group (p=0.006 and p=0.001 respectively).
CONCLUSION: Our results implies a relation between CP and AIS. Possibility of such a relation deeds to be more 
investigated.
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pozitif aile hikayesi gibi klasik risk faktörlerinin 
kontrolü için yoğun önlemler alınmasına rağmen, 
bu hastalığa bağlı mortalite ve morbiditede tam 
anlamıyla azalma olmaması, baka tanımlanmamı 
risk faktörlerinin varlığını düündürmektedir 
(5,6). İnfeksiyöz ajanlarla AİS arasındaki olası 
iliki son yıllarda pek çok aratırıcının dikkatini 
çekmektedir. Chlamydia Pneumoniae (CP), 
Gram (-) intrasellüler bir bakteridir (7). Son 
çalımalar, CP’nin endotelial hücreler, düz kas 
hücreleri ve makrofajlarda infeksiyon oluturarak 
yapı değiikliğine neden olduğunu, ayrıca 
prokoagülan aktiviteyi indükleyerek ve platelet 
adezyonunu artırarak, akut koroner sendromlarda 
etyolojik rol oynadığını göstermitir (8,9).

Eğer CP’ya bağlı infeksiyonlar AİS açısından 
bir risk faktörü ise, bu bizim ülkemiz için de 
önem kazanacaktır. Bu çalımada adı geçen CP 

GİRİ: 
 

Akut iskemik strok (AİS), dünya toplumlarında 
ölüm sebepleri arasında 3. sırada yer almakta 
ve erikin sakatlık sebepleri arasında da önde 
gelmektedir. 1997 yılında Nörolojik Hastalıklar ve 
Stroke Ulusal Enstitüsü (NINDS) acil hekimlerinin 
AİS’un temelleri ve terapötik yaklaımları 
anlamasının mecburi hale geldiği kararını 
aldı (1). AİS, topluma ve hastalara etkisinin 
azaltılması için hızlı bir ilk değerlendirme ve 
yönlendirme gerektiren tıbbi acil bir durumdur 
(2). AİS ABD’de yıllık 600.000 strokun çoğunu 
(%85) oluturmaktadır, mortalitesi %20-50’dir 
ve en büyük sekeli sakatlıktır (3). Ülkemizde 
tüm strokların %77’sini AİS oluturmaktadır (4). 
Epidemiyolojik çalımalar sonucunda AİS için 
tanımlanmı dislipidemi, hipertansiyon, sigara ve 
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formlardaki veriler bir PC bilgisayarın “Windows 
XP” altında çalıan “Minitab 12” programına 
girildi. İstatiksel analizler bu program vasıtasıyla 
yapıldı. Grupların sadece ya ile ilgili verilerinin 
aritmetik ortalamaları, standart sapmaları 
hesaplandı, karılatırma “t testi” ile yapıldı. 
Grupların risk faktörleri ve CP seropozitifliği 
yönünden karılatırılmasında “chi-square” 
testlerinden ve “lojistik regresyon analizi”nden 
yararlanıldı. “P” değerinin 0.05’den küçük 
olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Vaka ve kontrol grubunun demografik 
özellikleri ve klasik risk faktörleri dağılımı Tablo 
I’dedir. Vakaların 62’si erkek (%49), 64’ü kadın 
(%51) ve ortalama ya 67.095±14.016 idi. Kontrol 
grubunun 76’sı erkek (%73), 28’i kadın (%27) 
ve ortalama ya 64.077±14.472 idi. Grupların 
yaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmazken (P=0.11), cinsiyet dağılımı 
yönünden anlamlı bir fark bulunmutur (P=0.00). 
Cinsiyetin CP IgA ve CP IgG seropozitifliği 
üzerine etkisi bulunamamıtır (sırasıyla P=0.595 
ve P=0.185). Ya sınırı vaka grubunda 26-90, 
kontrol grubunda 21-89 arası bulunmutur.

Tablo I. Grupların Demografik Özellikleri ve Risk Faktörleri 
Dağılımı.

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, AF: Atriyal 

Fibrilasyon, 

Tablo II. Grupların Chlamydia Pneumoniae Seropozitifliği 
Dağılımı.

CP IgA ve IgG: Chlamydia pneumoniae immünglobulin A ve G

seropozitifliği ile AİS arasındaki iliki aratırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
 
Bu çalıma Ocak 2001 ile Aralık 2001 tarihleri 

arasında Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Acil Tıp Kliniğinde yapıldı. Farklı nörolojik 
ikayetlerle acil servise bavurup, anamnez, 
nörolojik muayene, laboratuar çalımaları 
sonucunda AİS tanısı alan 126 hasta [64 kadın (%51), 
62 erkek (%49 ), ortalama ya 67 ±14] çalıma grubu 
olarak alındı. Kontrol grubu olarak, ya ve cinsiyet 
oranları bakımından çalıma grubuna benzer 
özelliklere sahip, herhangi bir yakınması olmayan, 
sağlıklı, gönüllü 104 birey [76 erkek (%73), 28 kadın 
(%27), ortalama ya 64±14] seçildi. Çalımaya 
alınan olgular AİS etyopatogenezi için bilinen risk 
faktörleri yönünden değerlendirildi. Diyabetes 
mellitus (anammezleri olup, ilaç kullananlar ve 
açlık kan ekeri >120mg/dl olan hastalar), ya, 
cinsiyet, öyküsünde hipertansiyon belirtenler 
(ve/veya kan basınçları en az üç ölçümde >140/
90 mmHg olan hastalar), dislipidemi (plazma 
total kolesterolü >200 mg/dl, HDL kolesterolü 
<35 mg/dl), sigara (içme süresi ve miktarı), ve 
elektrokardiyografide (EKG) atriyal fibrilasyon 
(AF) olan vakalar kaydedildi. Çalımaya alınan 
tüm olguların anammezleri sorgulandı, nörolojik 
muayene bulguları kaydedildi, rutin laboratuar 
tetkikleri yapıldı, telekardiyogramları, EKG’leri 
ve akut dönem bilgisayarlı beyin tomografileri 
(BBT) çekildi. Çalımaya alınan hasta grubundan 
acil servise bavurduğu sırada (herhangi bir 
farmakolojik tedavi uygulanmadan veya invaziv 
giriim yapılmadan önce) venöz kan örnekleri alındı. 
Alınan kan örneklerinden u parametreler çalııldı: 
Tam kan sayımı, PT, aPTT, rutin biyokimya, total, 
HDL ve LDL kolesterol, trigliserit, lipoprotein (a), 
CP-IgA ve IgG antikorları. Hastaların akut dönem 
ve 72. saat BBT’leri uzman radyolog tarafından 
raporlandırıldı. Tüm tetkikler uzman nörolog 
tarafından değerlendirildi, hastaların AİS tanıları 
doğrulandı, kardiyoloji konsültasyonları yapıldı.

CP-IgA antikorları ELİSA yöntemi ile ticari 
kitlerle çalıılmıtır (sero CPTM IgA savyon 
diagnotics LTD.ISRAEL). CP-IgG antikorları ELİSA 
yöntemi ile ticari kitlerle çalıılmıtır (sero CPTM 
IgG savyon diagnotics LTD. ISRAEL). Cut off 
değerleri üstündeki adsorbanlar pozitif kabul edildi. 

İstatistik; Hastaların verileri ve kontrol 
grubunun değerleri daha önceden hazırlanmı 
olan çalıma formlarına kaydedildi. Daha sonra bu
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klinik ve epidemiyolojik özelliklerini yeterince 
açıklamamaktadır. Primer strok korumasında 
en önemli odak noktası, stroka yol açan risk 
faktörlerinin değitirilmesidir. Son yıllarda 
infeksiyöz ajanlar ve AİS arasındaki ilikiyi ortaya 
koymak, patogenetik mekanizmaları saptamak 
amacıyla yoğun çalımalar yapılmasına rağmen, 
henüz bu konu tam olarak açıklık kazanmamıtır. 
Akut ve kronik infeksiyon hastalıkları tedavi 
edilebilir ve kısmen önlenebilir durumlar 
olduğu için strokun önlenmesinde infeksiyonun 
risk faktörü olarak tanımlanması önemlidir. 

Kronik CP infeksiyonunun iskemik strok 
ile ilikisinin serolojik olarak mikro immüno 
floresans (MİF) yöntemi (12) ve ELİSA yöntemi 
(13) kullanılarak aratırıldığı iki ayrı vaka-kontrol 
çalımasında CP’ye özgü CP IgA antikorlarının 
iskemik strokla anlamlı ilikisi saptanırken, baka 
bir çalımada zayıf bir iliki bulunmutur (14). 

Bu çalımada da, AİS patogenezinde en fazla 
suçlanan infeksiyon ajanlarından CP ile akut 
iskemik strok arasındaki olası iliki, prospektif 
seroepidemiyolojik bir vaka kontrol çalıması 
ile aratırıldı. Bu amaçla vaka ve kontrol 
grubunun serumlarında CP’ye spesifik IgG ve 
IgA antikorları ELİSA yöntemiyle incelendi. 

Akut serebrovasküler hastalığı olan yalı 
hastalarda CP seroprevelansının aratırıldığı bir 
vaka-kontrol çalımasında, CP’ye spesifik IgA, 
IgM, ve IgG antikorları hasta grupta yüksek 
oranda bulunmasına rağmen CP infeksiyonu 
ile akut serebrovasküler olaylar arasındaki olası 
iliki istatistiksel olarak anlamlı değildi (15). 

İnsanda semptomatik ve asemptomatik karotid 
aterosklerotik plakta CP mevcudiyetinin polimerase 
chain reaction (PCR) analizi ile ve serumda 
klamidyal IgA, IgM, ve IgG antikorlarının ELİSA 
yöntemiyle aratırıldığı çalımada, plaklardaki 
CP varlığı ile antiklamidyal IgA, IgM, ve IgG 
antikorları arasında iliki bulunamamıtır (16).

Özellikle ileriki çalımalarda, bu iliki ve 
patogenezin açıklık kazanması durumunda, yeni 
ve etkin tedavi modalitelerinin gelitirilebileceği 
umudu, bu konuya duyulan ilgiyi her geçen 
gün daha da arttırmaktadır. İnfeksiyon 
ajanlarının, vasküler hasar oluuna mı yoksa 
daha sonraki süreçte mi etkili olduğunun 
aratırılması patogeneze ıık tutacaktır.
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