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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 IgG, 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), IgG, 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-
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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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Sayın Editör,

Aterosklerozun patogenezinde rol oynayan çok sayıdaki faktörün (hiperlipidemi, hipertansiyon, siga-
ra kullanımı, obezite, diyabet, genetik özellikler, yaşam tarzı, beslenme alışkanlığı vb.) yanı sıra enfeksi-
yöz ajanların da bu süreçte yer aldığı uzun zamandır tartışılan bir konudur1. Bugün için çeşitli enfeksiyon
etkenleri (Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori, Porphyromonas gingivalis, influenza A virusu, hepa-
tit C virusu, sitomegalovirus, insan immünyetmezlik virusu) ile koroner arter hastalığı gelişim riski arasın-
da bir ilişki olduğu ifade edilmekte ve bu etkenler arasında da en yoğun ilgiyi Chlamydophila (önceden;
Chlamydia) pneumoniae çekmektedir2-4. C.pneumoniae ile ilgili ilk anlamlı veriler 1992 yılında Shor ve ar-
kadaşlarının5 aterom plaklarında bakterinin varlığını göstermesiyle elde edilmiş, daha sonraki çalışmalar-
da bu ilişki moleküler, mikrobiyolojik, histolojik ve serolojik yöntemlerle çok yönlü olarak araştırılmıştır6-

12. C.pneumoniae’nın doğrudan ya da dolaylı olarak ateroskleroza zemin hazırladığı, erken aterom oluşu-
munda makrofaj stimülasyonu ve köpük hücre formasyonunu tetikleyebildiği; ayrıca dislipidemi ile se-
konder risk faktörü rolünü de üstlenebileceği rapor edilmektedir6.

Bu çalışmada, bölgemizde aterosklerotik damar hastalığı olan bireylerde C.pneumoniae antikor sero-
pozitifliği ile risk faktörleri arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. Temmuz 2009-Temmuz 2010
tarihleri arasında gerçekleştirilen bu çalışmaya, aterosklerotik damar hastalığı tanısı konulan 90 hasta (71’i
erkek; yaş aralığı: 45-87 yıl; yaş ortalaması: 65.3 ± 8.7) ile kontrol olarak kalp-damar hastalığı olmayan
90 birey (41’i erkek; yaş aralığı: 42-84 yıl; yaş ortalaması: 61.6 ± 9.6) dahil edilmiştir. Tüm olgulardan alı-
nan kan örneklerinde açlık kan şekeri, total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, ferritin ve HS (high sensi-
tivity)-CRP düzeyleri belirlenmiş; C.pneumoniae IgG, IgA ve IgM antikorları ise ELISA ve MIF (mikro-im-
münfloresans) yöntemleriyle ticari kitler (Euroimmun, Germany) kullanılarak araştırılmıştır. Olgulara ayrı-
ca, klasik aterogenik risk faktörlerinin (yaş, cinsiyet, sigara kullanımı, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet,
obezite, kalp hastalığıyla ilgili aile öyküsü vb.) belirlenmesi amacıyla anket uygulanmıştır. 

Çalışmamızda, ELISA ile saptanan C.pneumoniae IgG seropozitifliği hasta grubu için %100 (90/90),
kontrol grubu için %92 (83/90); IgA seropozitifliği hasta grubu için %58 (52/90), kontrol grubu için
%44 (40/90); IgM seropozitifliği ise her iki grup için de %1 (1/90) olarak belirlenmiştir. Buna karşın has-
ta ve kontrol gruplarında MIF yöntemiyle saptanan IgG, IgA ve IgM seropozitiflik oranları sırasıyla %100
(90/90) ve %89 (80/90); %70 (63/90) ve %59 (53/90); %3 (3/90) ve %2 (2/90) olarak izlenmiştir. İsta-
tistiksel değerlendirmede, hasta ve kontrol grupları arasında sadece IgG seropozitifliği yönünden anlam-
lı bir fark saptanmıştır (p< 0.05). C.pneumoniae’nın serolojik tanısında MIF testi altın standart olarak ka-
bul edildiğinden13, hasta ve kontrol gruplarında total antikor seropozitifliğinin değerlendirilmesinde MIF
testi sonuçları dikkate alınmış (sırasıyla %100 ve %94) ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
fark tespit edilmiştir (p< 0.05). Hasta ve kontrol grupları risk faktörlerinin varlığı yönünden irdelendiğin-
de; sigara kullanımı, diyabet, aile öyküsü, obezite ve ferritin düzeyleri yönünden aralarında anlamlı bir
fark bulunmazken (p> 0.05); yaş, hipertansiyon, dislipidemi ve HS-CRP düzeyleri yönünden saptanan
farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (her bir parametre için p< 0.05). Grup ayırımı yapılmaksı-
zın C.pneumoniae seropozitifliği risk faktörlerine göre irdelendiğinde ise, sadece yüksek HS-CRP düzeyi ile
istatistiksel olarak ilişki gösterdiği belirlenmiştir (p< 0.05).

Koroner arter hastalığı olanlarda C.pneumoniae’nın tespit sıklığı çok farklı oranlarda (%0-100) bildiril-
mekte ve çalışmalar arasındaki çelişkili sonuçlar dikkati çekmektedir14,15. Bizim çalışmamızda, koroner ar-
ter hastalığı ile C.pneumoniae arasındaki olası ilişki serolojik olarak araştırılmış, hasta ve kontrol grupların-
da saptanan seropozitiflik oranları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu sonuç, lite-
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ratürdeki çoğu veriyle uyumludur9-12. Çalışmamızda elde edilen bir diğer bulgu ise, kontrol grubunda
saptanan yüksek (%89) C.pneumoniae IgG seropozitifliğidir. Bu durum bölgemizde C.pneumoniae enfek-
siyonlarının oldukça yaygın olduğunu vurgulamaktadır. Sonuç olarak, özellikle enfeksiyon prevalansının
yüksek olduğu bölgelerde, C.pneumoniae enfeksiyonlarının erken ve doğru tanısı ve uygun tedavisi ile
kronikleşmenin önlenmesi ve ileride ateroskleroz gelişimi için olası bir risk faktörünün ortadan kaldırılma-
sının sağlanabileceği düşünülmüştür. 
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