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ABSTRACT

The role of various microorganisms including Chlamydophila (formerly Chlamydia) pneumoniae, have been frequ-
ently investigated in the pathogenesis of atherosclerosis. In our study, the relationship between C.pneumoniae seropo-
sitivity and risk factors for atherosclerosis have been evaluated. A total of 90 atherosclerotic patients (71 of them were
male; age range: 45-87 years; mean age: 65.3 + 8.7 years) and 90 control subjects without coronary diseases (41 of
them were male; age range: 42-84 years; mean age: 61.6 + 9.6 years) were included in the study. Both groups were
also evaluated for the presence of risk factors such as age, gender, smoking, hypertension, diabetes, obesity, dyslipide-
mia, familial history and the high levels of ferritin, cholesterol (total, HDL and LDL) and HS (high sensitive)-CRP. The
presence of C.pneumoniae 1gG, IgM and IgA antibodies were investigated by micro-immunofluorescence (MIF) and ELI-
SA methods using commercial kits (Euroimmun, Germany). The total antibody seropositivity rate was found 100%
(90/90) in patient group by both MIF and ELISA methods, while this rate in control group was 94% (85/90) by MIF
and 92% (83/90) by ELISA. When MIF test results were taken into consideration (since it is accepted as the reference
method for C.pneumoniae serology), 1gG, IgM and IgA positivity rates in patient and control groups were found as
100% (90/90) and 89% (80/90); 70% (63/90) and 59% (53/90); 3% (3/90) and 2% (2/90), respectively. Statistically
significant difference between patient and control groups was detected only for IgG positivity (p< 0.05) and for total
antibody positivities (100% and 94%, respectively) (p< 0.05). The evaluation of the risk factors revealed that age,
hypertension, dyslipidemia and HS-CRP levels exhibited statistically significant differences between patient and control
groups (p< 0.05 for each parameter tested). Statistically significant relation was detected only between high HS-CRP
levels and C.pneumoniae seropositivity (p< 0.05). It was concluded that in areas with high C.pneumoniae infection pre-

iletisim (Correspondence): Prof. Dr. Omer Poyraz, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
58140, Sivas, Tiirkiye. Tel (Phone): +90 535 743 9613, E-posta (E-mail): opoyraz@cumhuriyet.edu.tr




Kilig ZB, Poyraz 0, Kilig AT.

valence, early diagnosis and specific treatment of C.pneumoniae infections, may prevent establishment of chronic infec-
tion and eliminate a risk factor for the development of atherosclerosis.
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Sayin Editor,

Aterosklerozun patogenezinde rol oynayan cok sayidaki faktoriin (hiperlipidemi, hipertansiyon, siga-
ra kullanimi, obezite, diyabet, genetik 6zellikler, yasam tarzi, beslenme aliskanhigi vb.) yani sira enfeksi-
y6z ajanlarin da bu siirecte yer aldigi uzun zamandir tartisilan bir konudur'. Bugiin icin cesitli enfeksiyon
etkenleri (Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori, Porphyromonas gingivalis, influenza A virusu, hepa-
tit C virusu, sitomegalovirus, insan immunyetmezlik virusu) ile koroner arter hastaligi gelisim riski arasin-
da bir iliski oldugu ifade edilmekte ve bu etkenler arasinda da en yogun ilgiyi Chlamydophila (6nceden;
Chlamydia) pneumoniae cekmektedir?*. C.pneumoniae ile ilgili ilk anlamli veriler 1992 yilinda Shor ve ar-
kadaslarinin® aterom plaklarinda bakterinin varligini géstermesiyle elde edilmis, daha sonraki calismalar-
da bu iliski molekiiler, mikrobiyolojik, histolojik ve serolojik ydntemlerle cok yénlii olarak arastirilmistir®
12, C.pneumoniae’nin dogrudan ya da dolayli olarak ateroskleroza zemin hazirladigi, erken aterom olusu-
munda makrofaj stimiilasyonu ve kopik hiicre formasyonunu tetikleyebildigi; ayrica dislipidemi ile se-
konder risk faktorii roliinii de istlenebilecedi rapor edilmektedir®.

Bu calismada, bolgemizde aterosklerotik damar hastaligi olan bireylerde C.pneumoniae antikor sero-
pozitifligi ile risk faktorleri arasindaki iliskinin arastinlmasi amaclanmistir. Temmuz 2009-Temmuz 2010
tarihleri arasinda gerceklestirilen bu calismaya, aterosklerotik damar hastaligi tanisi konulan 90 hasta (71'i
erkek; yas araligi: 45-87 yil; yas ortalamasi: 65.3 £ 8.7) ile kontrol olarak kalp-damar hastaligi olmayan
90 birey (41'i erkek; yas araligi: 42-84 yil; yas ortalamasi: 61.6 £ 9.6) dahil edilmistir. Tim olgulardan ali-
nan kan orneklerinde aclik kan sekeri, total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, ferritin ve HS (high sensi-
tivity)-CRP duzeyleri belirlenmis; C.pneumoniae 1gG, I1gA ve IgM antikorlari ise ELISA ve MIF (mikro-im-
miinfloresans) yontemleriyle ticari kitler (Euroimmun, Germany) kullanilarak arastiriimistir. Olgulara ayri-
ca, klasik aterogenik risk faktorlerinin (yas, cinsiyet, sigara kullanimi, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet,
obezite, kalp hastaligiyla ilgili aile ykisi vb.) belirlenmesi amaciyla anket uygulanmistir.

Calismamizda, ELISA ile saptanan C.pneumoniae IgG seropozitifligi hasta grubu icin %100 (90/90),
kontrol grubu icin %92 (83/90); IgA seropozitifligi hasta grubu icin %58 (52/90), kontrol grubu igin
%44 (40/90); IgM seropozitifligi ise her iki grup icin de %1 (1/90) olarak belirlenmistir. Buna karsin has-
ta ve kontrol gruplarinda MIF yontemiyle saptanan IgG, IgA ve IgM seropoczitiflik oranlari sirasiyla %100
(90/90) ve %89 (80/90); %70 (63/90) ve %59 (53/90); %3 (3/90) ve %2 (2/90) olarak izlenmistir. Ista-
tistiksel degerlendirmede, hasta ve kontrol gruplari arasinda sadece IgG seropozitifligi yoniinden anlam-
I bir fark saptanmistir (p< 0.05). C.pneumoniae’nin serolojik tanisinda MIF testi altin standart olarak ka-
bul edildiginden', hasta ve kontrol gruplarinda total antikor seroporzitifliginin degerlendiriimesinde MIF
testi sonuglari dikkate alinmig (sirasiyla %100 ve %94) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p< 0.05). Hasta ve kontrol gruplari risk faktorlerinin varligi yoniinden irdelendigin-
de; sigara kullanimi, diyabet, aile dykist, obezite ve ferritin dizeyleri yoniinden aralarinda anlamli bir
fark bulunmazken (p> 0.05); yas, hipertansiyon, dislipidemi ve HS-CRP dizeyleri yonlinden saptanan
farklar istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (her bir parametre icin p< 0.05). Grup ayirimi yapilmaksi-
zin C.pneumoniae seropozitifligi risk faktorlerine gore irdelendiginde ise, sadece yuksek HS-CRP diizeyi ile
istatistiksel olarak iliski gosterdigi belirlenmistir (p< 0.05).

Koroner arter hastaligi olanlarda C.pneumoniae’nin tespit sikhgi cok farkli oranlarda (%0-100) bildiril-
mekte ve calismalar arasindaki celiskili sonuglar dikkati cekmektedir'*'5. Bizim calismamizda, koroner ar-
ter hastaligi ile C.pneumoniae arasindaki olasi iliski serolojik olarak arastirilmis, hasta ve kontrol gruplarin-
da saptanan seropozitiflik oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug, lite-
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ratiirdeki cogu veriyle uyumludur®'2, Calismamizda elde edilen bir diger bulgu ise, kontrol grubunda
saptanan yliksek (%89) C.pneumoniae IgG seropozitifligidir. Bu durum bdlgemizde C.pneumoniae enfek-
siyonlarinin olduk¢a yaygin oldugunu vurgulamaktadir. Sonug olarak, 6zellikle enfeksiyon prevalansinin
yiiksek oldugu bolgelerde, C.pneumoniae enfeksiyonlarinin erken ve dogru tanisi ve uygun tedavisi ile
kroniklesmenin 6nlenmesi ve ileride ateroskleroz gelisimi icin olasi bir risk faktoriiniin ortadan kaldirlma-
sinin saglanabilecegi distinulmustur.
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