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Ozet

Summary

Bu calismada iskemik kalp hastaliklar1 etyopato-
genezinde infeksiyon ajanlarinin rolii prospektif olarak
arastirildi. Bu amagla toplumumuzda oldukg¢a yaygin olan ve
ateroskleroz etyopatogenezinde en fazla suglanan infeksiyon
ajanlarindan Chlamydia pneumoniae (CP), Helicobacter pylori
(HP) ve Cytomegaloviriis (CMV) seropozitifligi ile iskemik
kalp hastaliklar1 ve klasik koroner risk faktorleri arasindaki il-
iski incelendi. Caligmaya gogiis agris1 sikayetiyle ilk ve acil
yardim klinigine bagvurup anamnez, fizik muayene ve labo-
ratuvar tetkikleri sonrasi anstabil angina pektoris (UAP; 32
hasta), stabil angina pektoris (SAP; 26 hasta), akut miyokard
infarktiisti (AMI; 38 hasta) tanist konulan caligma grubu ve
herhangi bir yakinmasi olmayan saglikli kontrol grubu (30
birey) dahil edildi. Ilk ve acil yardim klinigine kabul edilen
calisma grubundan bagvuru aninda ve oniki saat sonra olmak
iizere iki kez, saglikli bireylerden olusan kontrol grubundan ise
bir kez bagvuru sirasinda vendz kan ornegi alindi. Calisma
sonucunda klasik koroner risk faktorlerinden hipertansiyon
(HT), aile &ykdisii ve hiperlipidemi yoniinden gruplar arasinda
farklilik saptanirken (p<0.05), sigara ve diyabetes mellitusun
(DM) gruplardaki orani birbirine yakin bulundu (p>0.05).
Infeksiyon ajanlarindan CMV ile iskemik kalp hastaliklari
arasinda iliski bulunamadi (p>0.05). Iskemik kalp hastalik-
larindan UAP'li olgularda CP-IgA ve CP-IgG; AMI'li olgular-
da CP-IgG ve HP-IgG; SAP'li olgularda CP-IgG kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Ayrica UAP'l olgularda HP-IgG ile klasik risk faktorlerinden
sigara ve DM, CP-IgA ile sigara arasindaki iligki de anlamliy-
di (p<0.05). AMI'li olgularda HP-IgG ve CP-IgA ile sigara
arasinda istatistiki anlamliliga ulagan iligski vardi (p<0.05).
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In this study; the role of infectious agents in ischemic
heart disease was investigated prospectively. For this aim; the
relationship of ischemic heart disease and classic coronary risk
factors with the seropositivity of Chlamydia pneumoniae (CP),
Helicobacter pylori (HP) and Cytomegalovirus (CMV), which
are widely seen in our community and thought to play a role in
the etiopathogenesis of atherosclerosis was investigated.
Totaly, 30 healthy subjects and 32 patients with unstable angi-
na pectoris (UAP), 38 patients with acute myocardial infarc-
tion (AMI) and 26 patients with stable angina pectoris (SAP)
who applied to the emergency department and diagnosed by
physical and laboratory findings, were included in the study.
Venous blood samples of the patients were obtained just during
the first application and 12 hours after diagnosis, whereas
those of the controls were obtained only once at the time of ap-
plication to the department. Conclusion; we found significant
difference between hypertension (HT), family story and hyper-
lipidemia of the patient groups, and those of the controls,
whereas no difference was found between smoking and dia-
betes mellitus (DM) of the groups. Also, no significant differ-
ence was found between CMV and ischemic heart disease
(p>0.05). The differences between CP-IgA and CP-IgG levels
of the UAP patients, CP-IgG and HP-IgG levels of AMI pa-
tients and CP-IgG levels of SAP patients and those of the
healthy controls were statistically significant (p<0.05). On the
other hand, the correlation between HP-IgG levels and smok-
ing and DM, and correlation between CP-IgA and smoking of
the UAP patients were significant (p<0.05). Also, there was a
significant correlation between HP-IgA-smoking, and CP-IgA-
smoking of the AMI patients (p<0.05).

Key Words: Ischemic heart disease, Infection,
Chlamydia pneumoniae,
Helicobacter pylori, Cytomegalovirus

T Klin J Cardiol 2001, 14:173-179

Gelis Tarihi: 27.11.2000

Yazisma Adresi: Dr.Mehmet GUL
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
ilk ve Acil Yardim AD, KONYA

T Klin J Cardiol 2001, 14

Yaklagik 90 yil kadar once kolesterol ve
ateroskleroz arasindaki iligkinin gdsterilmesinin
ardindan, yapilan ¢ok sayidaki epidemiyolojik
caligsma, bir¢ok baska faktoriinde aterosklerotik ko-
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roner kalp hastaliginda rol oynadigini ortaya koy-
mustur. Bunlar arasinda sigara aligkanligi, hipertan-
siyon (HT), diyabetes mellitus (DM), yas, cinsiyet
ve aile Oykisi ilk sirada sayilabilir (1). Bilinen
klasik koroner risk faktorleri hastaligin epidemi-
yolojik degiskenligini agiklamakta tamamen yeter-
li olamamaktadir. Son yillarda infeksiyonun damar
endotelinde hasar olusturarak, koroner Kkalp
hastaliginin patolojik temeli olan ateroskleroz
olusumuna katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(2). Aterosklerotik plak zemininde trombosit kiime-
lenmesi ve makrofaj infiltrasyonu gibi bulgular
ateroskleroz etyopatogenezindeki mikroorganiz-
malarin tetikleyici antijen rolii oynayabilecegi
konusundaki diisiinceleri yogunlastirmistir (3.4).
Ateroskleroz etyopatogenezinde rolii oldugu
diisiiniilen infeksiyon ajanlar1 basta Chlamydia
pneumoniae (CP) olmak iizere Cytomegaloviriis
(CMYV), Herpes simpleks viriis (HSV) ve Helico-
bacter pylori (HP)'dir (5-10). Eger CP, HP, CMV
vb. mikroorganizmalara bagli infeksiyonlar ko-
roner arter hastaligi i¢in bir risk faktorii ise bizim
iilkemiz agisindan daha da 6nem kazanmaktadir.
Yaygin bir infeksiydz ajanin ateroskleroz gelisimi-
ne katkida bulunabilme olasilig1, infeksiyonun 6n-
lenmesi ve tedavisi yoluyla koroner kalp hastali-
ginin insidansini azaltma potansiyeli nedeniyle 6zel
bir anlam kazanmaktadir.

Bu calismada iskemik kalp hastaliklar1 ile in-
feksiyon ajanlarindan en fazla suglanan CMV, HP
ve CP arasindaki olast iligki prospektif olarak sero-
epidemiyolojik yontemlerle arastirildi.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Ekim-1999 ve Mart-2000 tarihleri
arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ik ve
Acil Yardim Klinigi'nde yapildi. Go6gilis agrisi
yakinmasi ile bagvurup; anamnez, fizik muayene,
EKG ve laboratuvar incelemeleri sonrasi stabil
angina pektoris (SAP) tanisi konulan 26 hasta (16E,
10K; ort. yas: 53+14), anstabil angina pektoris
(UAP) tanis1 konulan 32 hasta (20E, 12K; ort. yas:
52+11) ve akut miyokard infarktiisii (AMI) tanisi
konulan 38 hasta (29E, 9K; ort. yas: 59+15) calis-
ma grubu olarak alindi. Kontrol grubu olarak da yas
ve cinsiyet oranlar1 bakimindan g¢alisma grubuna
benzer Ozelliklere sahip; herhangi bir yakinmasi
bulunmayan, efor testi (-), saglikli 30 birey (20E,
10K; ort. yas: 52+11) seg¢ildi.
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Calismaya alinan olgular aterosklerotik risk
faktorleri yoniinden degerlendirildi. Yas, cinsiyet,
Oykiisiinde HT belirtenler (ve/veya kan basinglari
en az 3 Ol¢iimde >140/90 mmHg. olanlar), sigara
(igme siiresi ve miktar1), birinci derece akrabalarin-
da (erkeklerde 55 yas, kadinlarda 65 yastan 6nce)
koroner arter hastaligi anamnezi verenler, DM
(anamnezleri olup, ila¢ kullananlar ve aclik kan
sekeri >120 mg/dl olan hastalar) ve dislipidemi
(plazma total kolesteroliin >200 mg/dl, HDL koles-
teroliin <35 mg/dl) tanis1 konan vakalar kaydedildi.

Calismaya alinan tiim olgularin anamnezleri
alimip fizik muayene bulgular1 kaydedildi. Rutin
laboratuvar tetkiklerine ilaveten EKG'leri ve
telekardiyografileri ¢ekildi. Daha sonra endikasyon
konanlarda koroner anjiografik inceleme "Philips
Digital Cine Imaging" cihazi1 kullanilarak yapildi.

Alinan kan 6rneklerinden rutin biyokimyasal
ve hematolojik tetkiklere ilaveten su parametreler
caligildi: CP-IgA antikorlari, ELISA yéntemi ile
ticari kitlerle galisildi (Sero CPTM IgA savyon
Diagnotics LTD. ISRAEL). CP-IgG antikorlari,
ELISA yéntemi ile ¢alisildi (Sero CPTM IgG sav-
yon Diagnostics LTD. ISRAEL). HP-IgM antikor-
lar1, ELISA yéntemi ile ¢alisildi (Equipar, Saronno
Italy). HP-IgG antikorlari, ELISA yontemi ile
calisildi (Euroirmmun-Am Sonnenberg). CMV IgM
ve IgG antikorlar, ELISA yontemi ile ¢aligildi. Cut
off degeri {istiindeki absorbanslar pozitif kabul
edildi. Degerlendirmeler pozitif ve negatif seklinde
yapild.

Ik ve acil yardim klinigine bagvurdugu sirada
gogils agrisi 8 saati gegmis olanlar; konjenital kalp
hastalig1, romatizmal kapak hastaligi, kardiyomyo-
pati vb. noniskemik kalp hastaliklar1 ile kronik
bobrek yetmezligi, malign hastalik, metabolik
hastalig1 olanlar ve son ii¢ ay igerisinde viral veya
infeksiy6z bir hastalik ge¢irmis olan olgular calis-
maya dahil edilmedi.

Istatistik: Hastalarin verileri ve kontrol
grubunun degerleri daha 6nceden hazirlanmig olan
calisma formlarina kaydedildi. Daha sonra bu
formlardaki veriler bir PC bilgisayarin 'Windows
98' altinda caligan 'SPSS 8.0' programina girildi.
Istatistiksel analizler bu program vasitasiyla
yapildi. Verilerin aritmetik ortalamalari, standart
sapmalar1 hesaplandi. Bagimsiz degiskenlerin orta-
lamalar1 "student-t" testi ile karsilastirildi.

T Klin Kardiyoloji 2001, 14
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Bagimsiz ve bagimli (es) grup oranlarinin
karsilagtirilmasi i¢in "ki-kare" testlerinden yarar-
lanild1. Korelasyon katsayilari "Pearson" yontemi
kullanilarak hesaplandi. "p" degerinin 0.05'den

kiiciik olmas1 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubu ve saglikli kontrol grubunun
demografik 6zellikleriyle, bilinen koroner risk fak-
torleri arasindaki iligskiye ait bulgular Tablo.1'de
Ozetlendi.

Buna gore; kontrol grubunda yas ortalamasi
52+11, SAP'li olgularda 53+14, UAP'li olgularda
5511 ve AMI'li olgularda 59+15 bulundu.
Gruplar arasinda yas ve cinsiyet oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak farklilik bulunamadi (p>0.05).
Sigara, calisma ve kontrol grubundaki bireylerin
yaklasik olarak %50'si tarafindan kullanilan bir risk
faktorii olarak tesbit edildi (kontrol grubu %53.33,
SAP %50, UAP %56.25, AMI %44.73). Gruplar
arasinda istatistiksel yonden farklilik bulunamadi
(p>0.05). Koroner risk faktorlerinden HT'nun
gruplar arasindaki dagilimi istatistiksel yonden
farklilik gostermekteydi (p<0.05). Buna gore grup-
lardaki hipertansif vakalarin say1 ve ylizdeleri su
sekilde idi: Kontrol 4 (%13.33), SAP 10 (%38.46),
UAP 21 (%65.62), AMI 17 (%44.73). Aile oykiisi,
Kontrol grubundakilerde hi¢ bulunmazken 0 (%0),
SAP'te 7 (%26.92), UAP'te 13 (%40.62) ve AMI'de
9 (%23.68) olguda mevcuttu (p<0.05). DM oranlari
da yine gruplara gore birbirine yakin olarak bulun-
du (p>0.05); Kontrol 4 (%13.33), SAP 3 (%11.53),
UAP 6 (%18.75), ve AMI 7 (%18.42). Dislipidemi
yoniinden gruplar arasinda anlamli farkliliklar

Mehmet GUL ve Ark.

goriildii (p<0.05). Kontrol grubunda 2 (%6.66)
vakada dislipidemi mevcut iken, SAP'li 8 (%30.76)
vakada tesbit edildi. Bu oran UAP'de 7 (%21.87),
AMI'de 5 (%13.15) olarak bulundu.

Caligmaya dahil edilen olgularin infeksiyon
ajanlarindan CP, CMV ve HP'nin antikor titreleri ile
iligkisi Tablo 2'de goriilmektedir.

Olgularin tamaminda CMV IgM negatif (-),
CMYV IgG’de yine biiyiik bir kisminda pozitif (+)
bulundu. Dolayistyla iskemik kalp hastaliklar ile
kontrol grubu arasinda CMV seropozitifligi acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir iliski buluna-
madi (p>0.05).UAP'li olgularla kontrol grubu
arasinda CP IgA seropozitifligi yoniinden istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0.05).
SAP'li, UAP'li ve AMI'lii olgularla kontrol grubu
arasinda CP IgG seropozitifligi agisindan istatistik-
sel olarak olduk¢a anlamli bir iligki tesbit edildi
(p<0.05). Infeksiyon ajanlarindan HP'nin IgG an-
tikoru seropozitifligi yoniinden kontrol grubu ile
AMI'li olgular arasinda da yine istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulundu (p<0.05).

UAP tanis1 alan olgularin serumlarindaki in-
feksiyon ajanlarina ait antikor titreleriyle koroner
risk faktorleri arasindaki iliski Tablo 3'de gosteril-
mistir.

CMV IgM antikorlar1 hastalarin tiimiinde
negatif (-), CMV IgG ise olgularin tama yakininda
pozitif (+) bulundu. Dolayisiyla UAP ile CMV
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulu-
namadi (p>0.05). HP IgG seropozitifligi ile koroner
risk faktorlerinden sigara ve DM arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).

Tabloe 1. Hasta ve kontrol grubu demografik 6zellikleri ile risk faktorleri iliskisi

Risk Faktorleri Kontrol (n=30) SAP (n=26) UAP (n=32) AMI (n=38)
Yas (Y1) 52+11 53+14 55+11 59+15
Cinsiyet n 20E/10K 16E/10K 20E/12K 29E/9K
Sigara n (%) 16 (%53.33) 13 (%50) 18 (%56.25) 17 (%44.73)
HT n (%) 4 (%13.33) 10 (%38.46) 21 (%65.62) * 17 (%44.73)
DM n (%) 4 (%13.33) 3 (%11.53) 6 (%18.75) 7 (%18.42)
Heredite n (%) 0 (%0) 7 (%26.92) 13 (%40.62)* 9 (%23.68)
Dislipidemi n (%) 2 (%6.66) 8 (%30.76)* 7 (%21.87) 5(%13.15)

p<0.05

SAP: Stabil Angina Pektoris, UAP: Anstabil Angina Pektoris, AMI:Akut Miyokard Infarktiisii, DM: Diyabetes Mellitus,

HT: Hipertansiyon

T Klin J Cardiol 2001, 14
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Tablo 2. Iskemik kalp hastaliklarinda infeksiyonun rolii

CPIgA CP IgG HP IgM HP IgG CMV IgM CMV IgG

_ + _ + _ + _ + -~ + _ +
Kontrol 24 6 25 5 28 2 26 4 30 0 6 24
SAP 16 10 1 25% 25 1 20 6 26 0 1 25
UAP 15 17% 4 28 32 0 19 13 320 3 29
AMI 25 13 4 34% 37 1 11 27* 38 0 2 36

*P<0.05

SAP: Stabil angina pektoris, UAP: Anstabil angina pektoris, AMI: Akut miyokart infarktiisii, CP: Chlamydia pneumoniae, HP:

Helicobacter pylori, CMV: Cytomegaloviriis.

Tablo 3. UAP'li olgularda risk faktorleri ile infeksiyon ajanlariin antikor titreleri arasindaki iligki

RiskFaktorleri HP IgM HP IgG CMV IgM CMV IgG CPIgA CP
1gG
~ T ~ F ~ T ~ T T ~ T
Aile Oykiisii _ 2 0 11 9 20 0 3 17 11 9 3 17
+ 12 0 8 4 12 0 0 12 4 8 1 11
Sigara _ 14 0 12 2 14 0 1 13 10 4 2 12
+ 18 0 7 11* 18 0 2 16 5 13* 2 16
Dislipidemi _ 24 0 15 9 24 0 2 22 10 14 2 22
+ 8 0 4 4 8 0 1 7 5 3 2 6
HT _ 11 0 5 6 11 0 0 11 5 6 1 10
+ 21 0 14 7 21 0 3 18 10 11 3 18
DM _ 26 0 18 8 26 0 2 24 12 14 3 23
+ 6 0 1 5% 6 0 I 5 3 3 I 5
* p<0.05

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus, HP: Helicobacter pylori, CMV: Cytomegaloviriis, CP: Chlamydia pneumoniae.

Sigara ile CP IgA seropozitifligi arasinda da istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0.05).
Diger parametreler arasinda iliski bulunamadi
(p>0.05).

AMI tanis1 alan olgularin serumlarindaki in-
feksiyon ajanlarina ait antikor titreleriyle koroner
risk faktorleri arasindaki iligki Tablo 4'de goste-
rilmistir. AMI tanis1 konulan olgularin tamaminda
CMYV IgM antikorlar1 negatif (-) bulundu (p>0.05).
Bu olgularda CP IgA ile heredite ve HP IgG ile
sigara arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski bu-
lundu (p<0.05).

Tartisma

Aterosklerozu baglatan ve hizlandiran sebepler
iizerinde son yillarda yogun arastirmalar yapilmak-
tadir. Sigara, hipertansiyon, diyabetes mellitus, yas,
cinsiyet ve hiperlipidemi gibi klasik koroner risk
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faktorlerinin aterosklerotik kalp hastaliklariyla
iligkisi benzer ¢cok sayida epidemiyolojik ¢aligma
ile tespit edilmis olup; ¢alismamizin sonuglart da
genel olarak bunlarla uyumlu bulundu. Yas ve cin-
siyet oranlar1 agisindan ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi. Bunun ne-
deni, kontrol grubunun yas ve cinsiyet oranlar
yoniinden ¢alisma grubundakilerle benzer bireyler-
den segilmesidir. Gruplar arasinda sigara i¢imi
yOniinden istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
bulunmamasinin nedeni, toplumumuzda sigara kul-
laniminin yaygin olmasia baglandi. Calisma ve
kontrol gruplarindaki olgularin azlif1 nedeniyle
DM agcisindan gruplar arasinda sayisal fark olsa
bile bu istatistiki anlamliliga ulasmadi.
Hipertansiyon, heredite ve dislipidemi ydniinden
kontrol grubu ile ¢aligma grubu arasinda literatiirle
uyumlu bir farklilik bulundu. Caligma grubundaki
SAP, UAP ve AMI'li olgularda sayilan tiim risk

T Klin Kardiyoloji 2001, 14
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Tablo 4. AMI'li olgularda risk faktorleri ile infeksiyon ajanlarinin antikor titreleri arasindaki iliski

Risk Faktorleri HP IgM HP IgG CMV IgM CMV IgG CPIgA CP
1gG
~ F ~ + ~ T ~ F ~ T ~ e
Aile Oykiisii _ 29 0 8 21 29 0 1 28 16 13 3 26
+ 8 1 3 6 9 0 1 8 9 0 1 8
Sigara _ 20 1 9 12 21 0 1 20 12 9%* 2 19
+ 17 0 2 15% 17 0 1 16 13 4 2 15
Dislipidemi 32 1 10 23 33 0 2 31 20 13 3 30
+ 5 0 1 4 5 0 0 5 5 0 1 4
HT _ 21 0 5 16 21 0 2 19 16 5 2 19
+ 16 1 6 11 17 0 0 17 9 8 2 15
DM _ 29 1 8 22 30 0 2 28 20 10 2 28
+ 8 0 3 5 8 0 0 8 5 3 2 6
* p<0.05

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus, HP: Helicobacter pylori, CMV: Cytomegaloviriis, CP: Chlamydia pneumoniae.

faktorleri agisindan istatistiki anlamliliga ulagan bir
farklilik tespit edilmedi.

Saikku ve arkadaslar1 (11) koroner anjiografi
ile koroner kalp hastaligi saptanmig 30 hasta ile,
AMI gecirmekte olan 40 hastay1 ve kontrol grubu
olarak da saglikli 41 kisiyi ¢aligmalarina almiglar
ve CP'ye 6zgii IgG ve IgA antikorlarinin varligini
mikroimmiinofluoresan yontemi (MIF) ile in-
celemiglerdir. Sonugta koroner kalp hastasi olan-
larin %50'sinde, AMI gegiren hastalarin %68'inde
ve kontrol grubunun ise %]17'sinde CP IgG
(>1/128) ve IgA (>1/32) antikorlarinin pozitif
oldugunu saptamiglardir. Arastiricilar hastalarin
hepsinde IgM antikorunu negatif bulduklarini
bildirmiglerdir. CP varlig1 agisindan istatistiksel
olarak her ii¢ gruptaki sonuglar karsilastirildiginda
AMI ve koroner kalp hastaliklar1 arasinda anlamli
bir fark bulundugunu bildirmislerdir. Ulkemizde,
[zmir bdlgesinde yapilan bir calismada, kronik ko-
roner arter hastalig1 olan hastalarda ve AMI gegiren
olgularda, kronik infeksiyon gostergesi olan yiiksek
titrede CP IgG ve CP IgA antikorlarmin, kontrol
grubuna gore belirgin Glgiide daha fazla oldugu
saptanmistir (14). Yilmaz ve arkadaglari (12)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 72 koroner kalp
hastas1 ve 25 saglikli bireyde CP IgG antikorlari
MIF yontemi ile arastirilmistir. Kontrol grubundaki
saglikli 25 kisinin 3'iinde (%12) CP IgG antikorlari
pozitif iken; 72 koroner kalp hastaliginin 29'unda
(%40) CP IgG antikorlarinin pozitif oldugunu tes-
bit etmisglerdir. Caligmamizda CP IgM antikor
titreleri bakilmamis olmasmma ragmen diger

T Klin J Cardiol 2001, 14

sonuglar bizim bulgularimizla benzerlik goster-
mektedir. UAP'li olgularla kontrol grubu arasinda
CP IgA ve CP IgG seropozitifligi yoniinden istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Ayrica
AMI'li ve SAP'li olgularla kontrol grubu arasinda
CP IgG seropozitifligi yoniinden yine istatistiksel
olarak oldukca anlamli bir iliski gézledik. Sunulan
caligmalarin biiyiik bir kismi, kronik CP infeksi-
yonu ile ateroskleroz arasinda nedensel bir iliski
olduguna, hatta akut reinfeksiyonlarin AMI olusu-
munu tetikledigini diisiindiirmektedir. Ancak, bun-
larin hemen hepsi serolojik c¢alismalardir. Tiim
caligmalarda antikor tayininde MIF testi kullanil-
masina karsin bizim ¢alismamizda ELISA testi kul-
lanild.

Hendrics ve arkadaglari (15), polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile ileri derecede aterosklerozu
olan hastalarin %90'inda, minimal derecede
aterosklerozu olan veya lezyonu olmayanlarin ise
%50'sinde; Melnick ve arkadaglar1 da (16) aym
yontemle, aterosklerotik aorta drneklerinde %90 ve
lezyonsuz bolgeden alinan 6rneklerde %93 oranin-
da CMV DNA'simm1 saptamiglardir. Bu c¢alismalar,
CMV'nin, arter duvarinda latent bir infeksiyon
olusturdugunu, fakat bu infeksiyonun atero-
sklerotik damarlar igin 6zgil olmadigimi ortaya
koymaktadir. Bir baska ¢alismada, karotis arteri en-
darterektomi Orneklerinde immiinositokimya yon-
temi ile CMV arastirilmis ve olgularin %35.5'inde
CMYV saptanmis, ancak aterom plaginda CMV bu-
lunmasinin, kandaki antikor diizeyleri ile iligkili ol-
madig1 anlagilmistir (17). Zhou ve arkadagslar ise,
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koroner aterektomi yapilan ve CMV ile infekte
hastalarin %31'inde restenoz gelistigini, restenoz
gelisme oranimnin, CMV seropozitif hastalarda,
seronegatif olanlara gdre anlamli derecede daha
fazla oldugunu ve CMYV infeksiyonunun, daha agir
diizeyde stenoza yol actigini bulmuslardir (18).
Grattan ve arkadaslari, kardiyak transplantasyon
yapilmis 301 hastada serolojik olarak CMV infek-
siyonunu arastirmislar ve olgularin yaklasik
%30"unda, transplantasyon sonrasinda primer
CMV infeksiyonu gelistigini veya reaktivasyon
oldugunu saptamiglardir (19). Hastalarin 5 yillik
izlem sonuglarma gore, greft aterosklerozunun
CMYV ile infekte olan grupta daha erken donemde
ve daha sik oldugunu, aterosklerozun daha ciddi
diizeyde oldugunu ve hasta yasamini anlamli
Olciide kisalttigin1 gostermislerdir. Yapilan calis-
malar CMV'nin aterosklerozla iliskili olduguna dair
baz1 kanitlar ortaya koymakla birlikte, bu mikroor-
ganizmanin ateroskleroz patogenezindeki roliinii
tam olarak agikliga kavusturamamaktadir. Ozellik-
le ayn1 arter bolgesinde birden fazla mikroorganiz-
manin birlikte bulunmalari, bu etkenlerin, aterom
plagimin olusumuna katkida bulunmaktan cok,
doku hasarmin bulundugu bolgelerde nonspesifik
olarak yerlestiklerini diisiindlirmektedir. Bizim
calismamizda da CMV seropozitifligi ile iskemik
kalp hastaliklar1 ve koroner risk faktdrleri arasinda
anlamli bir iliski tesbit edilemedi. CMV-IgM'in
olgularin tamamina yakininda negatif (-) cik-
masiin nedeni enfeksiyonun bu donemde aktif
olarak gecirilmiyor olmasina; CMV-IgG'nin yine
olgularin biiyiik bir kisminda pozitif bulunmasinin
nedeni de bu infeksiyonun literatiirle uyumlu
olarak tilkemizde yaygin goriilmesine ve olgularin
infeksiyonu daha 6nceden gec¢irmis olmasina bag-
land1.

Ateroskleroz etyopatogenezinde etken olabile-
cegi diigiiniilen HP ilk olarak 1992 yilinda, kardi-
yoloji klinigine basvuran 388 hasta {izerinde
yapilmis olan bir ¢alismada, olgularin %49.2'sinde
HP-IgG antikorlarinin bulundugu ve seropozi-
tivitenin diger risk faktdrlerinden bagimsiz olarak,
iskemik kalp hastaligi ile iligkili oldugu
goriilmiistir (20). Ancak, daha sonraki yillarda,
aort anevrizmasi olan bir grup hastadan alinan
aterom plagr Orneklerinde ayni etken PZR
(polimeraz Zincir Reaksiyonu) ile arastirilmig ve
HP DNA'sma rastlanmamistir (21). Calismamizda
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HP IgM antikorlar1 ¢calisma ve kontrol grubunda is-
tatistiksel agidan anlamsiz bulunurken; HP IgG an-
tikorlar1 kontrol grubuna gore, calisma grubundaki
AMI ve UAP'li olgularda istatistiki anlamliliga
ulasan degerlerdeydi. Bu sonuglar ise genel olarak
literatiirle uyumlu idi.

Miettinen ve arkadaslart (13) Finlandiya'da
yaptiklar1 ¢aligmada DM'u olan 798 hasta ve DM'u
olmayan 1381 hastay1 7 yil boyunca izleyerek bu
hastalarda CP IgG ve IgA antikor pozitifligi bulun-
ma sikligini ve yillar igerisinde antikor titrasyonun-
daki artigin koroner kalp hastaliginin geligsme riski-
ni ne derecede artirdigini arasgtirmiglardir,. DM'u
olan grupta CP antikorlar1 hastalarin %15'inde po-
zitif iken, DM'u olmayan grubun %32'sinde pozitif
bulunmustur. Arastiricilar DM olan hastalarda ko-
roner kalp hastaliginin ortaya ¢ikmasi ile CP an-
tikor pozitifligi arasinda anlamli bir iliski bula-
mamiglar, diyabetik olmayan hastalarda ise bu
iligkinin anlamli olabilecegini ileri slirmiislerdir.
Ayni c¢alismada DM olan ve olmayan grupta cin-
siyete gore CP antikoru pozitiflik bulunma oraninin
erkeklerde daha fazla oldugu bildirilmistir. Her iki
hasta grubunda sigara igenler ve igmeyenler ile
diger major risk faktorleri (Dislipidemi, HT) olan-
lar ve olmayanlar arasinda CP antikorlarinin pozitif
bulunma sikligmin istatistiksel olarak anlamli ol-
madig1 gosterilmistir. Calismamizin bu ¢alismadan
en onemli farki; infeksiyon ajanlarindan en fazla
suclanan CMV, HP ve CP'nin serum antikor
titrelerinin iskemik kalp hastaliklarindan SAP,
UAP ve AMI'li hastalarda tiim major koroner risk
faktorleriyle birlikte ele alinip birbirleriyle olan
iligkilerinin arastirilmig olmasidir. Caligmamizda
UAP ve AMI tanis1 konulan olgularda klasik ko-
roner risk faktorleri ile serum CP, CMV ve HP an-
tikor titrelerinin bulunma siklig1 karsilastirildi.
UAP'li olgularda klasik risk faktérlerinden sigara
ile HP IgG, DM ile HP IgG ve sigara ile CP IgA
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tesbit
edilmis olmasina ragmen, ateroskleroz etyopato-
genezinde suglanan infeksiyon ajanlarindan CMV
ile klasik koroner risk faktorleri arasinda iligski bu-
lunamadi. AMI tanis1 konulan olgularda sigara ile
CP IgA ve HP IgG arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki bulundu (p<0.05). Bu sonuglara
gore, iskemik kalp hastaliklarindan UAP ve
AMI'de, klasik koroner risk faktorlerinden 6zellik-
le sigara ile ateroskleroz etyopatogenezinde
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su¢lanan infeksiyon etkenlerinden CP ve HP
arasindaki olas1 iligkinin, daha genis kapsaml
molekiiler diizeyde calismalarla desteklenmesine
ihtiyag vardir.

Sonug olarak; Iskemik kalp hastaliklar1 ile in-
feksiyon ajanlarindan 6zellikle CP arasinda anlam-
11, HP arasinda zayif bir iligki bulunmustur. CMV
ile herhangi bir iliski bulunamadi. AMI ve UAP'li
olgularda infeksiyon ajanlariyla bilinen koroner
risk faktorleri arasindaki iliski incelendiginde 6zel-
likle sigara ve DM'un HP ve CP ile istatistiksel
olarak anlamli iligkisi tesbit edildi. Koroner arter
hastalig1 ile ozellikle klamidyal infeksiyonlar
arasinda giiclii bir iliskinin saptanmasina ragmen,
aterosklerotik hastaligin gelisiminde klamidyal in-
feksiyonun oynadigi rolii tam olarak ortaya koya-
bilmek icin daha genis prospektif calismalara
ihtiyag vardir. Arastirilan antikorlarin tipi ve
titresinin yorumu, kontrol grubunun o6zellikleri,
kontrol grubu ile hasta grubunun eslestirilmesi ve
hastaligin epidemiler seklinde seyretmesi nedeniyle
calismanin yapildig1 zaman dilimi gibi pek ¢ok fak-
tor, bu konuda kesin bir sonuca varilmasini en-
gellemekte ve aterosklerozda birgok baska faktoriin
de rol oynadiginin bilinmesi, olayr daha da kar-
magsik ve kuskulu hale getirmektedir. Agiklanmasi
gereken en 6nemli nokta, infeksiyonun mu yoksa
damar duvarindaki patolojinin mi Oonce olus-
tugudur. Ayrica bu tiir infeksiyonun aterogeneze
katkida bulunma mekanizmalarini ortaya koyacak
ilave laboratuvar ¢aligmalar1 da gereklidir.
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