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PNEUMONIAE VE SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONU
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OZET:

Koroner ateroskleroz gelisiminde zorunlu
hicre igi bakterilerin ve bazi virUslerin rold
olabilecegi belirtiimektedir. Bu ¢alisma koro-
ner ateroskleroz ile Chlamydia pneumoniae
ve Sitomegaloviris enfeksiyonlari arasinda-
ki iliskiyi arastirmak icin yapilmistir. Galisma
grubunda yer alan 100 hastanin 25’i kadin,
75’i erkek, kan donérlerinden olusan kont-
rol grubundaki 100 saghkh kisinin 26’si ka-
din 74’0 erkektir. Chlamydia pneumoniae’ye
6zgu IgG tipi antikorlar 67 hastada pozitifken
kontrol grubundaki saglikli kan dondrlerinin
33’Unde pozitif bulunmustur. Sitomegalo-
virls 1gG antikor hasta grubunun timinde
pozitif bulunurken, kontrol grubunun 85’inde
pozitif bulunmustur. Chlamydia pneumoniae
ve Sitomegalovirus IgG antikor pozitifligi aci-
sindan ¢alisma grubundaki hastalarla kontrol
grubundaki saglkh kisiler karsilastirildiginda
IgG antikorlarinin koroner arter hastalarinda
anlamh derecede ylksek oldugu saptanmig-
tir (p<0.001, p<0.05). Sonuc¢ olarak koroner
arter hastaliklar icin enfeksiyonlarin tetikleyi-
ci olabilecegi kanisina varilmistir.
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ABSTRACT

It has been pointed out that the obligatory
intracellular bacteria and some viruses may
cause coronary atherosclerosis. This study
was conducted to explore the relation betwe-
en Chlamydia pneumoniae (CP) and Cytome-
galovirus infection and coronary atheroscle-
rosis. Test group of 100 patients consists of
25 females and 75 males. Control group of
100 healthy blood donor volunteers consists
of 26 females and 76 males. It was found
that IgG antibodies specific to Chlamydia
pneumoniae were seropositive in 67 patients
while those antibodies were seropositive in
33 healthy volunteers. Besides, it was also
found that Cytomegalovirus IgG positive was
positive in entire patients while it was positi-
ve in 85 of control group. When IgG antibo-
dies specific to both Chlamydia pneumoni-
ae and Cytomegalovirus in test group were
compared to those in control group, it was
seen that IgG antibodies were significantly
higher in coronary artery patients (p<0.001,
p<0.05). As a result, we concluded that infe-
ction diseases may be trigger factor for co-
ronary artery.
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GiRis:

Bilindigi Uzere koroner kalp hastaliklari diin-
yada en sik goérilen ve mortalitesi en yuksek
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Hastali-
gin gelisimi ateroskleroz gelisimi ile basla-
makta olup ateroskleroz zemininde inflama-
tuvar hicre bulunmasi sebebiyle etyolojide
enfeksiyoz etkenlerin de etkili olabilecegine
dair ipuclar ortaya atilmistir. Hatta enfeksi-
yon ve inflamasyon sadece aterosklerotik
plak olusumuna neden olmayip ayni zaman-
da mevcut plagin biyimesine ve plakta ki-
rilmalara yol agarak yapinin daha da komp-
like hale gelmesine de neden olabilmekte-
dir'. Akut miyokardial infarkttis (AMI) 6ncesi
2 hafta icerisinde grip benzeri tablo siklikla
gdzlenmektedir. Bu durum prodromal peri-
yotta gecirilen bir viral enfeksiyonun infark-
tUsU presipite edebilecegi seklinde degerlen-
dirilmektedir?.

Calismalar, koroner ateroskleroz hastaligi
ile iligkili enfeksiyb6z ajanlar arasinda en ¢ok
risk tasiyanlarin; Chlamydiae pneumoniae

Risk faktorleri

Hasta Grubu

(CP), Helicobacter pylori ve Sitomegalovi-
rus (CMV) oldugunu gdstermektedir. Enfek-
siy6z ajanlar dogrudan ya da dolayl olarak
hiperkoaglilasyon yaparak, adhezyon mole-
kidllerinin ve serum CRP dulzeylerinin artigi-
na neden olarak da ateroskleroz gelisimine
katkida bulunabilirler®. Bu calismada, akut
koroner sendrom tanisi konulan hastalarda
CP ve CMV seropozifligi ile koroner hastalik
risk faktorleri arasindaki iliskinin arastiriimasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kardiyoloji Klinigi Koroner Yogun Bakim
Unitesi’ne tipik géglis agrisi anamnezi ile
basvurmus, EKG bulgularn ve kardiak enzim
degerleri ile koroner sendrom tanisi konan
100 hasta calismaya alinmigtir. Kontrol gru-
bu ayni tarihler arasinda check-up yaptir-
mak Uzere veya kan bagisinda bulunmak icin
hastaneye bagvuran ve anamnezlerinde kalp
hastaligi hikayesi olmayan 100 saglikh eris-
kinden olusturulmustur.

Ateroskleroz risk faktorlerinin degerlendi-
ril-mesi amaciyla risk faktérlerini iceren form

Kontrol Grubu

Yas 54.54+10.13

53.30 +£10.72

Cmsiyet (E/K) % 75/25

74/26

Sigara Kullanimi1 (%) 57.0

34.0

Diabetes Mellitus (%) 22.0

9.0

Hipertansiyon (%) 33.0

15.0

Aile hikayesi (%) 36.0

22.0

Total Kolesterol (mg/dl) | 199.76 =76

183.78 £ 42.60

HDL (mg/dl)

37.53 £10.54

51.34 +13.64

LDL (mg/dl)

137.03 £37.26

104.81 £ 32.56

Trigliserit (mg/dl)

125.95 £ 66.36

135.33 +£57.41

Sedimantasyon mm/saat)

55.32+£28.54

2533 +12.80

CRP (mg/dl)

408+ 154

5.58+9.80
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Risk Faktorleri

C.pneumoniae
IgG Pozitif
m=67) %

C.pneumoniae
IgG Negatif
(n=33) %

<40

59

6.0

40-49

242

50-59

30.3

>60

395

Erkek

6.0

Cinsiyet
Kadin

Sigara Kullaniyor

Kullanim Kullanm1yor

Var

Aile Hikayesi
Yok

Diabetes Var

Mellitus Yok

Var

Hipertansiyon
Yok

T. Kolesterol >200

HDL <39

(mg/dl)

LDL

(mg/dl)

Trigliserit

(mg/dl)

Sedimantasyon

(mm/saat)

CRP

(mg/L)
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hazirlanmig ve bu form hastalar ve kontrol
grubundaki kisilerin kendileri veya yakinla-
rinin ifadelerine goére doldurulmustur. Calis-
maya alinan hastalardan 24 saat sonra, kont-
rol grubundaki saglikli kisilerden hastaneye
basvurduklari sirada hematolojik, biyokimya-
sal ve serolojik testler icin uygun tiplere kan
alinmistir. Hasta ve kontrol grubunun total
kolesterol, HDL, LDL, trigliserit, sediman-
tasyon hizi élglilmus ve forma kaydedilmig-
tir. Hasta ve kontrol serumlarinda Chlamydia
pneumoniae IgG testi Mikroimmunofloresan
(MIF) yoéntemi ile (Euroimmun, Germany),
anti CMV-IgM ve anti CMV-IgG testleri ELISA
yontemi ile (bioMerieux, France) ve CRP de-
gerleri nefelometrik yéntem (Dade Behring,
Germany) ile arastinlmistir. Fisher’in kesin
Ki-Kare Testi ve Ki-Kare testi ile calismadan
elde edilen sonuclarin istatistiksel analizleri
yapiimistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 25’i kadin,
75’i erkekti. Kadin hastalarin yaslari 42-86
arasinda olup yas ortalamasi 67.5, erkek
hastalarin yaslari 39-86 arasinda olup yas

ortalamasi 56.4 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunun 26’sI kadin, 74’0 erkek olup kadin
kontrol grubunun yas ortalamasi 59.7, erkek
kontrol grubunun yas ortalamasi 51.7 olarak
tespit edilmistir. Hasta ve kontrol gruplari,
risk faktorleri acisindan karsilastirildiginda,
aterosklerotik kalp hastaliklari icin klasik risk
faktorleri olan sigara kullanimi, hipertansi-
yon, diabetes mellitus (DM), aile hikayesi ya-
ninda total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol
ile trigliserit degerleri hasta grubunda kont-
rol grubuna goére daha anlamli ylksek tespit
edilmistir. Hasta ve kontrol gruplarinin ate-
roskleroz gelisimi acgisindan sahip olduklari
risk faktorlerinin karsilastirmasi yapilmistir
(Tablo 1). Hasta grubunun %67’sinde CP-1gG
1:100 ve Usti titrelerde pozitif iken, kontrol
grubunun %33’Unde pozitif olarak saptan-
mistir (p<0.001). Hasta grubunun CP seropo-
zitifligi ile diger risk faktorleri arasindaki iliski
tablo 2 de gosterilmistir (Tablo2).

CMV spesifik 1gG seropozitifligi hastalarin
timinde, kontrol grubunun ise %85’inde
saptanmistir (p<0.05). Hastalarin tamaminda
seropozitifligin saptanmasindan dolayr CMV
IgG seropozitifliginin diger risk faktorleri ile

USAP ve AMI tanili hastalarda CRP degerlerinin dagilimi
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istatistiksel analizi yapilamamistir.

Hasta grubunun CRP serum duzeyleri ile
kontrol grubunun degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0.001). Temel risk faktorleri ile CRP se-
rum duzeyleri arasinda anlaml iligki buluna-
mamigtir. Ancak CRP duzeyleri ve hastalarin
aldiklari tanilar arasinda dikkat ¢ekici bir iligki
gérilmustir. Ozellikle unstabil anjina pekto-
ris (USAP) tanisi alan hastalarda CRP dizey-
lerinin 20 mg/dl Uzerine ¢ikmadigi izlenmistir
(Grafik 1). GCalismamizda elde ettigimiz bir
diger dnemli veri, prognozu koétl olan ve bir
hafta icinde 6lumle sonuclanan vakalarda
CRP duzeyinin 100mg/dl Uzerine ¢ikmig ol-
masidir.

TARTISMA

Kalp hastahdr tim gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde en basta gelen saglik sorunu
ve Olum nedenleri arasindadir. Bu nedenle
aterosklerotik kalp hastaligi acisindan klasik
risk faktdrlerinin yaninda yeni risk faktorleri-
nin ortaya konmasi hizla 6nem kazanmakta-
dir. Ozellikle son dénemlerde yeni risk fak-
torleri olarak enfeksiydz ajanlar ve akut faz
reaktanlarinin hem dogrudan ateroskleroz
gelisimine katkida bulundugu hem de dolayh
olarak aterosklerozun ilerlemesine yardimci
oldugunu gosteren calismalar vardir®3,

Calismamizdaki parametrelerden biri olan
CP 1IgG pozitifligi, hasta grubu serumlarinda
kontrol grubuna gére anlamli él¢tide ylksek
bulunmustur (p<0.001). Erkek hastalarda
daha ylksek pozitiflik tespit etmis olmamiza
(p<0.05) ragmen, CP her iki cinsiyet i¢cin de
risk faktorl olarak degerlendirilmistir. Ayrica
hasta grubunun tamaminda, kontrol grubu-
nun %85’inde CMV-IgG pozitif bulunmustur.
Ulkemizde CMV seropozitifligi yiiksek olma-
sina ragmen hasta ve kontrol grubumuz ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit
edilmistir (p<0.05).

Koroner arter hastaligi olan 433 Hintli geng
Uzerinde yapilan c¢alismada, 6zellikle CMV
seropozitifliginin ve CRP ylUksekliginin koro-
ner arter hastaligi agisindan énemli risk fak-
torl olabilecegi gosterilmistir’.
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Haider ve arkadaslari farkl 6zellikte koroner
arter hastaligi olan 66 hastada CP-IgA se-
ropozitifligi ile serumda CP PCR duizeylerini
arastirmiglardir. Calismanin sonucunda hasta
grubunun %66.6’sinda IgA seropozitifligi ve
IgA seropozitif hastanin %32.5’inde de PCR
sonuglart pozitif bulunmustur. Calismadan
elde edilen verilere gore akut ve persistan CP
enfeksiyonlarinin koroner arter hastaliginin
klinik seyrini olumsuz etkiledikleri tespit edil-
mistir®. Bilindigi Gzere, heat shock protein
(HSP) 60 CP’nin 6nemli virilans faktorlerin-
den biridir. Koroner arter hastaligi olan has-
talarin serumunda tespit edilen CP HSP-60
proteinin ateroskleroz plak olusumunda rol
alan pre-apoptotik kaspaz bagimli ve bagim-
siz yollar ile inflamasyonda rol alan bir takim
kemokinlerin saliniminin indtklendigini gos-
termislerdir®.

Akut ve/veya kronik enfeksiyonlarin koroner
arter hastaligi ile iligkisi Uzerinde yapilan bazi
calismalarda olumsuz sonuglar bulunmus
olsa da 6zellikle CP antijen pozitif tespit edi-
len hastalarda HDL kolesterol ve trigliserit
profilinin olumsuz yénde bozuldugu goésteril-
mistir. Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda
da, 6zellikle CP enfeksiyonlarinin dogrudan
olmasa da dolayli bircok mekanizma ile ko-
roner arter hastaligini tetikleyebileceg@i yorum
yapilmistir®. Ayrica Gram negatif bakteriler-
de yapisal olarak hicre duvarinda bulunan
lipopolisakkarit insan serumunda bulunan
LDL’ye tutunarak LDL’nin endotel hicreleri
Uzerindeki toksik etkilerine aracilik ettigi bil-
dirilmistir’.

Monno ve arkadaslarinin italya’da yaptiklari
calismada koroner arter hastaligi tanisi ko-
nan 125 hastada CP IgG ve IgA duzeyleri
arastirilmis ve sonug olarak 6zellikle AMI ge-
ciren hastalarda %84 oraninda IgG pozitif-
lik tespit edilmistir. Veriler analiz edildiginde,
sonuglarin kontrol grubuna gére anlamh de-
recede yuksek oldugu bulunmustur®. CP se-
ropozitifligi ile AMI risk faktdrleri arasindaki
korelasyonun degerlendirildigi bir baska ca-
lismada da 6zellikle sismanlik, yas ve sigara
icme gibi risk faktorleri ile CP IgG seropozi-
tifligi arasinda anlamli bir birliktelik belirlen-
mistir®. Ulkemizde Yilmazer ve arkadaslarinin
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yaptigi calismada da AMI geciren hastalarda
CP’ye 6zgl IgA, IgM ve IgG antikorlari aras-
tinlmis ve sadece IgG antikor titreleri kontrol
grubuna gére anlaml derecede yuksek tespit
edilmistir™.

Hicre ici yasama 6zelligi olup akut ve persis-
tan enfeksiyon gelisimine neden olan CP’nin
ve latent enfeksiyon yapan CMV’nin koroner
arter hastaliklari i¢cin dogrudan olmasa bile
dolayh bir ¢cok yoldan risk teskil edebilecegi
ve CRP’nin dzellikle hastaligin prognozu agi-
sindan degerlendirmede kullanilabilecek bir
belirleyici olabilecegi kanisina vardigimiz bu
calismanin benzer calismalar ile desteklen-
mesi gerektigini diginmekteyiz.
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