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OZET

Bu ¢aligmada, arterosklerotik kalp hastaligi (ASKH) olan ve olmayan kisilerde Chlamydia pneumoniae IgG ve IgA antikor seropo-
zitifliginin belirlenmesi amaclanmisti. Caligmaya miyokart infarktiisii tanis1 alan, aterosklerozlu 112 hasta ve aterosklerotik kalp
hastalig1 bulgular1 goriilmeyen 30 saglikli kontrol grubu alinmistir. Hasta ve kontrol gruplarinin serum 6rneklerinde mikro-enzim im-
munoassay yontemiyle (Euroimmun) C. pneumoniae IgG ve IgA antikorlari arastirilmistir. Aterosklerozlu hasta grubunda C. pneumo-
niae IgG pozitifligi % 97.3 (109/112), saglikli kontrol grubunda %73.3 (22/30); C. pneumoniae IgA pozitifligi ise sirasiyla %70.5
(79/112) ve % 0.0 (0/30) oraninda saptanmistir. Bu bulgulara gore, aterosklerozlu hastalarda C. pneumoniae IgG ve IgA antikor po-
zitifligi kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.
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SUMMARY
Chlamydia pneumoniae Seroprevalance in Patients with Atherosclerotic Hearth Disease

The aim of this study was to determine serum Chlamydia pneumoniae IgG and IgA level in atherosclerotic and healty groups. 142
subjects (112 atherosclerotic and 30 normal) were enrolled in the study. C. pneumoniae IgG and IgA levels were investigated by mic-
roenzim-immunassay in serum of subjects. C. pneumoniae IgG antibody was found as 97.3% and 73.3% in atherosclerotic and nor-
mal group, respectively; IgA antibody positivity was found in 70.5% and in 0.0% , respectively. The seropositivity of C. pneumonia-
e was higher in atherosclerotic group.
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Eriskin yas grubunda kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli oliimler ilk sirada yer almaktadir. Kardiyovas-
kiiler hastaliklarin ¢ogunu aterosklerotik kalp hasta-
liklar1 olusturmaktadir. Bu nedenle aterosklerozu bas-
latan ve hizlandiran sebepler iizerinde yogun arastir-
malar yapilmaktadir. Aterogenezdeki hasara cevap
modelinde infeksiyonlarin damar endotelinde hasara
yol acarak aterosklerozu baglattig1 ve hizlandirdig:
ileri siirlilmiistiir(2).

Aterosklerotik lezyonlar ve akut koroner sendromla-
rin fizyopatolojisinde lokal ve sistemik inflamatuar
stirecler onemli rol oynar. Bilinen kardiyovaskiiler
risk faktorleri koroner kalp hastaliklarindaki epidemi-
yolojik degisiklikleri aciklamada yeterli olamamaigtir.
Bu durum aterojenik risk faktorlerinde infeksiyon et-
keni mikroorganizmalarin rdliine iliskin artan bir il-
giye neden olmustur. C.pneumoniae’nin potansiyel

etken olduguna dair kanitlar, seroepidemiyolojik ca-
ligmalar, aterosklerotik plaklardan alinan 6rneklerin
degerlendirilmesi, hayvan deneyleri ve antiklamidyal
antibiyotiklerle karsilagtirmali ¢aligmalardan elde
edilmektedir. Bu degerlendirmeler ve yapilan bilimsel
calismalarin ana hedefi, C.pneumoniae’nin ateroskle-
roz ve koroner kalp hastaligindaki ana roliine isaret
etmektir (1, 2).

Bu nedenle calismamizda, aterosklerozu olan ve ol-
mayan kisilerde C.pneumoniae seroprevalansinin be-
lirlenmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 48 “1(%33.8) kadin, 94 * ii (%76.2) er-
kek, yaslar1 20 ile 86 arasinda degisen (yas ort: 56.8)
, 112 * si Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kar-
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diyoloji servisine yatirtlarak miyokart infartiisii tani-
s1 konulan, aterosklerozlu hasta ve 30 ‘u kontrol
grubu olarak kardiyolojik sikayetleri olmayan, kardi-
yolojik muayenelerinde aterosklerotik kalp hastaligi
bulgular1 goriilmeyen saglikli birey olmak iizere
toplam 142 birey dahil edilmistir. Hasta ve kontrol-
lerden serum ornekleri alinmig ve bu serum ornekle-
rinde C. pneumoniae IgG ve IgA antikorlar1 mikro-
enzim immunoassay (mikro-EIA) yontemiyle (Euro-
immun) arastirilmigtir.

Istatistiksel analizlerde EPI-INFO 6.04 paket prog-
ramlari ile Khi kare testi kullanilmastir.

BULGULAR

Aterosklerotik kalp hastalig1 olan kisilerin ve kontrol
grubunun C.pneumoniae IgG ve IgA sonuglar1 Tab-
lo 1°de verilmistir. Aterosklerotik kalp hastalig1 var-
I1g1 ile C. pneumoniae seropozitifligi arasindaki ilis-
ki istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur

( Tablo 1).

TARTISMA

Eriskin yas grubunda kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli 6liimler ilk sirada yer almaktadir. Kardiyovas-
kiiler hastaliklarin ¢cogunu aterosklerotik kalp hasta-
liklart olugturmaktadir. Bu nedenle aterosklerozu

Tablo 1. Aterosklerotik kalp hastaligi varlig1 ile C. pneumoniae
IgG ve IgA seropozitifliginin karsilastiriimasi

C. pneumoniae IgG C. pneumoniae IgA

() (%) () (%)

pozitif negatif pozitif negatif

Hasta Grubu  (n=112) [109 (%97.3) | 3 (%02.7) | 79 (% 70.5)| 33(%29.5)

Kontrol Grubu (n=30) | 22 (%73.3) | 8 (%26.6) | 0(% 0) | 30(%100)

Ig G: p<0.0001, Khi Kare= 19.05, SD=1
Tg A: p<0.0001, Khi Kare=47.7, SD=1  paclatan ve hizlandi-
ran sebepler iizerinde yogun arastirmalar yapilmak-
tadir. Aterogenezdeki hasara cevap modelinde infek-
siyonlarin damar endotelinde hasara yol acarak ate-
rosklerozu baglattig1 ve hizlandirdigz ileri siiriilmiis-

tiir (2).

Seroepidemiyolojik ve molekiiler caligmalara gore
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C. pneumoniae ile aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda bir iligki saptanmasina ragmen
aterosklerozun gelismesinde C. pneumoniae infeksi-
yonunun etki mekanizmasi halen tam olarak bilin-
memektedir (3,4). C. pneumoniae’nin arter duvarin-
da kolonize olarak arter duvarinin yapisin1 bozmak
suretiyle aterosklerotik plagin olusumunu kolaylas-
tirdig1 veya immunolojik mekanizmalar tetikleyerek
inflamasyon ve dejenerasyona yol agarak aterom
plaginin stabilizasyonunu bozdugu ileri siiriilmiistiir
(5,6).

Saikku ve ark. (6) koroner kalp hastaligi (KKH) olan
ve gecirilmis miyokard infarktiisii oldugu bilinen
hastalarda saglikli kontrol grubuna gore C. pneumo-
niae IgG antikorlarinin anlaml olarak yiiksek oldu-
gunu bildirmislerdir.

Bu calismada da aterosklerozu olan 112 hastanin
C. pneumoniae 1gG pozitifligi %97.3, 30 saghkh
kontrol grubunun %73.3; C. pneumoniae IgA pozi-
tifligi ise sirasiyla %70.5 ve % 0.0 oraninda saptan-
mugtir. Bulgularimiz istatiksel olarak anlamli ve Sa-
ikku ve ark.larmin bulgulartyla benzerken, Leinonen
ve ark. (7) larminkinden farkli idi. Ancak bir ¢ok
arastirmaci tarafindan belirtilen C. pneumoniae ve
ateroskleroz iligkisi, serolojik olarak ¢alismamiz bul-
gular ile de desteklenmistir.

Leinonen ve ark.(7) miyokard infarktiisii ge¢irmig
olan 95 hasta ve 139 kontrol grubunun serumlarinda
mikro-immunfloresans (MIF) yontemi ile C. pne-
umoniae’ye 6zgii IgG, IgA antikorlar1 aragtirmislar
ve antikor diizeylerinin hasta grubunda kontrol gru-
buna gore yiiksek oldugunu, fakat istatiksel olarak
anlamli olmadigim bildirmislerdir. Ayn1 ¢aligmada
kronik C. pneumoniae infeksiyonunun en iyi goster-
gesi olarak alman C. pneumoniae’ye 6zgii immun
kompleks , hastalarin %58’inde pozitif bulunurken
kontrol grubunda ise sadece %26 oraninda pozitiflik
saptanmistir(p=0.000002). Arastirmacilar o6zellikle
C. pneumoniae’ye 6zgii immunkompleksleri yiiksek
olanlarda KKH’nin daha sik olabilecegini, fakat bu
iligkinin mekanizmasinin tam olarak agiklanamadi-
gint bildirmiglerdir.

Saikku ve ark. (4) prospektif olarak bes y1l takip et-
tikleri KKH olan 140 kiside miyokard infarktiisii ve-
ya ani 6liimle sonuclanmadan 6nce 3. ve 6. ayda ali-
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nan kanda C. pneumoniae IgA ve IgG antikorlarinin
ve lipopolisakkarit iceren immun kompleks bulunma
oranini kontrol grubuna gore anlamli oranda yiiksek
bulmus ve kronik C. pneumoniae infeksiyonunun
KKH’nin gelisiminde bagimsiz bir risk faktorii oldu-
Su sonucuna vardiklarini bildirmiglerdir.

Blasi ve ark.(8) 65 yas altinda geng, miyokard infar-
tiisii geciren 61 hastadan hastaneye yatiglarinin ilk
24 saatinin sonunda ve 28 giin sonra C. pneumoniae
IgG antikoru tayini yapmiglardir. Caligma grubunda-
ki hastalarin 35’inde (%57), klinik olarak saglikli 61
kisilik kontrol grubunun 18’inde (%30) C. pneumo-
niae IgG antikorunun pozitif oldugunu ve her iki
grup arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldu-
gunu belirtmislerdir (p=0.003).

Muhlestein ve ark.(9) KKH yoniinden semptomatik
olan aterektomi uygulanmig 90 hastanin ateroktomi
materyalinde Direkt Floresan Antikor yontemi ile
C. pneumoniae varligini arastirmiglar ve koroner ate-
rektomi materyalinin 71’inde (%79) C. pneumonia-
e’yi pozitif olarak saptamiglardir.
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