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Ö Z E T 

Bu çalışmanın amacı, koroner kalb hastalarında 
(KKH) serum chlamydia pneumoniae (C. pneumoniae) 
antikorlarının varlığını ve klinik öneminin olup olmadığını 
araştırmaktır. Çalışma materyelini koroner arteriografik 
inceleme yapılan 72 KKH ve kontrol grubu olarak 25 sağ
lıklı kişi oluşturmuştur. Hastalardan koroner arteriografik 
incelemeden önce alınan kan örnekleri santrifüj edildikten 
sonra serumlar -20°C'de saklanmıştır. Tüm serum örnek
lerinde C. pneumoniaeye karşı Immunglobulin G (IgG) 
antikorlarının varlığı mikroimmünofloresan yöntemi (MIF) 
ile Microimmunofluorescent Antibody (MRL Diagnostic, 
California) kiti kullanılarak araştırılmıştır. MIF testi ile 1/64 
oranında sulandırılmış serumlarda C pneumoniae ele
menter cisimciklerinde fluoresans saptananlar pozitif ola
rak kabul edilmiştir. KKH'nın 44'ünde (%61) geçirilmiş 
miyokard infarktüsü mevcuttu. Koroner arteriografik ince
leme sonucunda 36 hastada tek damar, 25 hastada iki 
damar ve 11 hastada da üç damar lezyonu saptanmıştır. 
Kontrol grubundaki sağlıklı 25 kişinin 3'ünde (%12) C 
pneumoniae IgG antikorları pozitifliği bulunurken; 72 
KKH'nın 29'unda (%40) C pneumoniae IgG antikorları po
zitif olarak tesbit edilmiştir (p<0.01). Kontrol grubu ve 
KKH grubunda cinsiyet ile C pneumoniae antikor pozitifliği 
arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Hasta grubunda 
miyokard infarktüsü geçirenler ile geçirmeyenler arasında 
C pneumoniae antikorları varlığı açısından anlamlı bir fark 
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S U M M A R Y 

The aim of this study was to investigate the 
presence of chlamydia pneumoniae (C pneumoniae) 
antibodies in patients with coronary heart disease 
(CHD) and their clinical importance. The study popu
lation consisted of 72 patients with CHD undergoing 
diagnostic coronary angiography and 25 healthy sub
jects as the control group. Sera obtained before co
ronary angiography were stored at -20°C until being 
tested. Spesific immunoglobulin G (IgG) antibodies 
against C pneumoniae were detected by microimmu-
nofluorescence (MIF) method by using Microimmuno
fluorescent Antibody (MRL Diagnostics, California) kit. 
Sera with a dilution of 1/64 with which the elemen
ter bodies of C pneumoniae gave fluorescence were 
accepted positive. 44 of patients with CHD (61%) 
had past myocardial infarction. Coronary angiographic 
investigation revealed single, two and three vessel 
disease in 36, 25, 11 patients respectively. C pneu
moniae IgG antibodies were detected in 3 of 
25(12%) healthy subjects and 29 of 72 (40%) pa
tients with CHD (p<0.01). No statistically significant 
difference was detected between C pneumoniae anti
body positivity and gender in control group and in 
patients with CHD. Any statistically significant diffe
rence was not found between patients with and wi
thout previous myocardial infarction and between 
number of coronary artery lesionss and C pneumo
niae antibody positivity. 

As a result, C pneumoniae antibody positivity 
was statisticcally more frequent in patients with CHD 
than healthy controls. Prospective and cohort studies 
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saptanmamış ve hasta damar sayısı ile C pneumoniae 
antikor pozitifliği arasında da bir korelasyon bulunama
mıştır. 

Sonuç olarak koroner kalb hastalarında C pneumo
niae antikor pozitifliğinin sağlıklı kişilere göre anlamlı oran
da yüksek olarak bulunduğu, ancak bu antikorların koro
ner ateroskleroz patogenezindeki rollerinin açıklanabil
mesi için daha ileri prospektif ve geniş kapsamlı çalışma
ların gerekli olduğu kanısına varılmıştır. 

Anahtar Kel imeler : Koroner kalb hastalığı, 
Chlamydia pneumoniae, Ateroskleroz 
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are needed to demonstrate the role of these antibodies 
in the pathogenesis of CHD. 

Key W o r d s : Coronary heart disease, 
Chlamydia pneumoniae, 
Atherosclerosis 
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C h l a m y d i a k e n d i n e ö z g ü b i f az i k h a y a t s i k l u s u 
o l a n , zo run lu hücre içi bir m ik roorgan izmadı r . C h l a m y 
d i a c ins in in i n san la rda i n feks i yona s e b e p o lab i len c h l a 
m y d i a ps i t t ac i , c h l a m y d i a t r a c h o m a t i s v e c h l a m y d i a 
p n e u m o n i a e o l m a k üze re 3 ayr ı tü rü vardır . C h l a m y d i a 
p n e u m o n i a e (C p n e u m o n i a e ) , ep idemiyo lo j ik bu lgu la ra 
gö re yen i deği ld i r a n c a k s o n yı l larda tanınmışt ı r . C h l a 
m y d i a p n e u m o n i a e p n ö m o n i , b r o n ş i t v e s i n ü z i t i n n 
öneml i bir neden id i r . A m e r i k a Bir leşik Dev le t le r i ' nde ve 
b i rçok ü l kede C p n e u m o n i a e y e karşı ge l i şen IgG c ins i 
ant ikor lar er işk in i ler in ya r ı s ından ç o ğ u n d a s a p t a n m a k t a 
dır ve bu lgu geç i r i lmiş in feks iyonu gös te rmek ted i r . Y a 
pı lan bir ça l ı şmada oku l öncces i çocuk luk çağ ında C 
p n e u m o n i a e i n feks i yonunun nadi r o lduğu , oku l çağ ında 
k i çocuk la rda ise çok sık o l d u ğ u göster i lmişt i r . T rop ika l 
ü lke le rde ( P a n a m a , T a i w a n ) ge l i şmiş k u z e y ü lke ler ine 
( K a n a d a , D a n i m a r k a ) gö re p r e v a l a n s d a h a yüksek t i r 
(1). C h l a m y d i a p n e u m o n i a e konak hücren in enerj i üre
t imini yön lend i r i r v e r e p l i k a s y o n s i k l u s u n u n s o n u n d a 
k o n a k hücren in harab iye t ine yo l açar (2). 

W a n g ta ra f ından C t rachomat i s tanıs ı iç in ku l la 
nı lan m i k r o i m m u n o f l o r e s a n test i C p n e u m o n i a e infek
s i yonu tan ıs ında da en duyar l ı ve spes i f i k testtir (1). 

Se roep idemiyo lo j i k ve mo lekü le r ça l ı şma la ra gö re 
C p n e u m o n i a e i le a terosk lero t ik ka rd iyovaskü le r h a s t a 
lıklar a ras ında il işki sap tanmış t ı r (3). ilk g ö z l e m F in l an 
d i y a ' d a n gelmişt i r ; C p n e u m o n i a e ant ikor lar ı ile ko roner 
ka lb hasta l ığ ı ve akut m i yoka rd in fark tüsü a ras ında il işki 
o l duğu ileri sü rü lmüş tü r (4,5). 

Ç a l ı ş m a m ı z ı n a m a c ı k o r o n e r k a l b h a s t a l a r ı n d a 
( K K H ) s e r u m C p n e u m o n i a e ant ikor lar ın ın var l ığ ınnı ve 
kl inik ö n e m i n i n o lup o lmadığ ın ı araşt ı rmakt ı r . 

MATERYEL VE METO D 
Ç a l ı ş m a mate rye l i n i İ s tanbu l T ı p Fakü l tes i K a r 

diyoloj i A n a b i l i m Da l ı 'nda ko rone r arter iograf ik i nce leme 
yap ı lan 72 K K H (11 kad ın , 61 e rkek ; yaş o r ta laması 
51 .8±9 .2 , yaş aral ığı 33 -54) ve kontro l g rubu o larak 25 
s a ğ l ı k l ı k i ş i ( 5 k a d ı n , 2 0 e r k e k ; y a ş o r t a l a m a s ı 
41 .6±5 .5 , y a ş aral ığı 43 -72) o luş tu rmuştu r . K o r o n e r ar
ter iograf ik tetkik "Ph i l i ps Digi tal C i n e Imag ing" anj iyo-

grafi c ihazı ku l lanı larak yapı lmış t ı r . H a s t a l a r d a n ko roner 
a r te r iogra f i k i n c e l e m e d e n ö n c e a l ı n a n k a n ö r n e k l e r i 
san t r i fü j ed i l d i k ten s o n r a s e r u m l a r - 2 0 ° C ' d e s a k l a n 
mıştır . T ü m s e r u m örnek le r inde C p n e u m o n i a e y e karşı 
Immunglobu l in G (IgG) ant ikor la r ın ın var l ığ ı m i k r o i m m ü -
n o f l u o r e s a n yön tem i i le M i c r o i m m u n o f l u o r e s c e n t A n t i 
b o d y (MIF) ( M R L D i a g n o s t i c s , C a l i f o r n i a ) kiti k u l l a 
nı larak araşt ı r ı lmışt ı r . S e r u m l a r 1/64 o r a n ı n d a su land ı r ı 
larak çal ışı lmışt ı r . Kit in i ç inden ç ı kan lamlar ın k u y u c u 
k la r ında C ps i t tac i , C t r a c h o m a t i s ve C p n e u m o n i a e 
e lemen te r c is imc ik le r in i i çe ren üç ayr ı l eke mevcu t t u . 
H a s t a serumlar ı su landı r ı ld ık tan s o n r a k u y u c u k l a r a k o 
n a r a k 3 0 d a k i k a 3 7 ° C ' d e i nkube edi lmişt i r . Y ı k a m a y ı 
tak iben f l uo resan ile işaret l i an t i - insan IgG ile tekrar in
k u b e e d i l m i ş d a h a s o n r a f l u o r e s a n m i k r o s k o b u n d a 
400X ' l ük b ü y ü l t m e ile ince lenmiş t i r . C h l a m y d i a p n e u 
m o n i a b ö l g e s i n d e k i e l e m e n t e r c i s i m c i k l e r f l u o r e s a n s 
ver i r ken d iğe r l eke le rde f l u o r e s a n s s a p t a n m a m a s ı , C 
p n e u m o n i a e a ç ı s ı n d a n p o z i t i f l i k o l a r a k d e ğ e r 
lendir i lmişt i r . 

BULGULAR 
K o r o n e r ka lb has ta la r ın ın 4 4 ' ü n d e (%61) geç i r i lm iş 

m iyokard in farktüsü mevcu t tu . K o r o n e r ar ter iograf ik in 
c e l e m e s o n u c u n d a 3 6 h a s t a d a tek d a m a r , 2 5 h a s t a d a 
iki d a m a r ve 11 h a s t a d a da üç d a m a r l e z y o n u s a p t a n 
mışt ı r . Kon t ro l g r u b u n d a k i sağ l ık l ı 25 k iş in in 3 ' ü n d e 
(%12) [1 kad ın , 2 erkek ] C p n e u m o n i a e IgG an t i ko r 
pozit i f l iği bu lunurken ; 72 KKH 'n ın 2 9 ' u n d a (%40) [4 k a 
d ın , 25 erkek] C p n e u m o n i a e IgG ant ikor lar ı pozit i f o l a 
rak tesbi t ed i lmiş t i r (p<0.01). Kon t ro l g r u b u v e K K H 
g r u b u n d a c ins iye t ile C p n e u m o n i a e ant ikor pozi t i f l iğ i 
a ras ında an laml ı bir fark bu lunamamış t ı r . H a s t a g r u 
b u n d a m iyoka rd in fark tüsü geç i ren ler i le geç i rmeyen le r 
a ras ında C p n e u m o n i a e ant ikor lar ı var l ığı aç ı s ından a n 
lamlı bir fark s a p t a n m a m ı ş ve h a s t a d a m a r say ıs ı i le C 
p n e n u m o n i a e ant ikor pozit i f l iğ i a ras ında da bir k o r e l a s 
y o n bu lunamamış t ı r . 

TARTIŞMA 
Ç a l ı ş m a m ı z d a 72 koroner ka lb has tas ın ın % 4 0 ' ı n -

da C p n e u m o n i a e IgG ant ikor lar ı pozit i f o la rak tesb i t 
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edi l i rken kontrol g rubundak i sağl ık l ı 25 kişinin % 1 2 ' s i -
n ide C p n e u m o n i a e IgG ant ikor pozit i f l iğ i bulunmuştur 
(p<0.01). K o r o n e r ar ter iogra f ide s a p t a n a n h a s t a d a m a r 
say ıs ı i le C p n e u m o n i a e ant ikor lar ı pozit i f l iğ i a ras ında 
i se bir k o r e l a s y o n bu lunamamış t ı r . 

S a i k k u ve ark (4) 40 akut m i yoka rd in fark tüsü g e 
ç i r en h a s t a n ı n % 6 8 ' i n d e v e 3 0 k ron ik k o r o n e r k a l b 
has tas ın ın % 5 0 ' s i n d e C p n e u m o n i a e IgG ant ikor la r ında 
> 1/128 pozitif l ik saptamış la rd ı r . T h o m ve ark (6) koro 
ner anj iograf i uygu ladık la r ı 461 K K H ' d a C p n e u m o n i a e 
IgG ant ikor lar ı yüksek o l a n l a r d a koroner ar ter lerde lez -
y o n sayıs ın ı d a h a f a z l a bu lmuş la rd ı r . He ls innk i Hear t 
S t u d y (5) de 5 yı l sü re ile i z l e n e n 4081 K K H ' d a s e r u m 
C p n e u m o n i a IgG ant ikor düzey le r in in bir r isk fak törü 
gibi o lmad ığ ı ancak is tat is t iksel an laml ı bir s o n u ç verd iğ i 
bel ir t i lmişt ir . C h l a m y d i a p n e u m o n i a e IgG ant ikor lar ı b a 
kı lan 171 K K H ' d a kontro l g r u b u n a göre 2.6 kat yüksek -
klik bu lunmuş tu r (7). Araşt ı r ıc ı lar hasta lar ın s e r u m ko
lestero l düzey le r i , h i pe r tans i yon , d iabet , a lko l ku l lan ımı 
ve s o s y o e k o n o m i k düzey le r i ile C p n e u m o n i a e ant ikor 
düzey ler i a ras ında bir i l işki sap tayamamış la rd ı r (7). 

A t e r o g e n e z d e h a s a r a karş ı c e v a p m o d e l i n d e i n -
feks iyon lar ın d a m a r endo te l hasa r ına yo l aça rak ate-
r o s k l e r o z a yol açt ığı ileri sü rü lmüş tü r (8). C p n e u m o 
n iae konak hüc ren in enerj i ü re t imin i yön lendi r i r ve rep-
l l kasyon s i k l usunun s o n u n d a konak hücren in ha rab i ye -
t ine y o l a ç m a k t a d ı r (2). A t e r o s k l e r o z r isk ç a l ı ş m a s ı 
( A R I C ) ' n a a l ı nan 1 5 8 0 0 h a s t a d a karo t is ar ter ler in B 
M o d e u l t rasonograf ik i n c e l e m e s i yap ı lmış , ka rd iovaskü -
ler r isk faktör ler i araşt ı r ı lmışt ı r ve M İF ile C p n e u m o 
n iae IgG ant ikor la r ına bakı lmış t ı r (9). Karo t i s arter ler i
mde d u v a r ka l ı n l aşmas ı o l a n l a r d a a s e m p t o m a t i k a te 
rosk le roz o lduğu kabu l edi lmişt i r . A t e r o s k l e r o z s a p t a n a n 
h a s t a l a r ı n % 7 3 ' ü n d e C p n e u m o n i a e IgG an t i ko r l a r ı 
s a p t a y a n araş t ı rmacı la r C p n e u m o n i a e n i n a te rosk le roz 
i le il işkili o lab i leceğ in i i leri sü rmüş le rd i r (9). ü n n a n m a k i 
ark ve (10) 46 KKH 'n ın %41 ' in ide ve kontro l g rubunun 
% 1 5 ' i n d e (p<0.01) C p n e u m o n l a e y e spes i f i k dolaşan 
i m m ü n k o m p l e k s l e r s a p t a m ı ş l a r d ı r . G ü n e y A f r i k a ' d a 
ka lb dışı n e d e n l e ö len 45 has tan ın pos tmor tem ince le 
m e s i n d e koroner ar ter ler inde a terosk lero t ik değiş ik l ik ler 
bu lunan la r ın %87 ' s ınde C p n e u m o n i a e IgG ant ikor lar ı 
sap tanmış t ı r (11). 

S o n y ı l la rda, ao r ta v e ko roner ar ter lerdek i a te rom 
p lak la r ında (spesi f ik m o n o k l o n a l ant ikor lar ku l lanı larak 
yap ı lan i m m u n o s i t o k i m y a s a l b o y a m a ve ay r ıca C p n e u 
m o n i a e s p e s i f i k D N A ' y ı p o l i m e r a z z inc i r r e a k s i y o n u 
yön temi ile tayin ederek ) C p n e u m o n i a e o rgan izma la r ın 
var l ığı göster i lmişt i r (12 14). K o r o n e r a te rom p lak lar ında 
e lek t ron m i k r o s k o b u ile şek i l ve büyük lüğü C p n e u m o -
n i a e y e b e n z e y e n yap ı la r sap tanmış t ı r . B u ça l ı şma la r 
a t e r o m p lak la r ı i le C p n e u m o n i a e a r a s ı n d a k i i l işk iy i 
açık o la rak o r t aya k o y m a s ı n a r a ğ m e n a t e r o s k l e r o z u n 
p a t o g e n n e z i n d e C p n e u m o n i a e in feks iyon lar ın ın rolü bi
l i nmemekted i r (3). 

S o n u ç olarak ko roner ka lb has ta la r ındad C p n e u 
m o n i a e ant ikor pozi t i f l iğ in in sağl ık l ı k iş i lere gö re an laml ı 

o r a n d a yüksek o larak bu lunduğu , a n c a k bu an t ikor la r ın 
ko rone r a te rosk le roz p a t o g e n e z i n d e k i rol ler in in aç ık la 
nab i lmes i için d a h a ileri, prospekt i f ve gen i ş kapsam l ı 
ça l ı şma la r ın gerek l i o lduğu kan ıs ına var ı lmışt ı r . 
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