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ÖZET

Ateroskleroz geliflmifl ülkelerde en s›k hastalanma ve ölüm nedenidir. Özellikle son y›llarda Helicobacter pylori ve
ateroskleroz aras›ndaki iliflkiyi saptamaya yönelik çal›flmalar yap›lmaktad›r. Çal›flmada, anjiyo sonuçlar›na göre

saptanm›fl aterosklerozlu, ektatik ve normal damarl› gruplarda serum H. pylori IgG ve IgA antikor seroprevalans› ve
serum C-reaktif protein (CRP) de¤erlerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r. Çal›flmaya 84 hasta al›nd›. Normal,

ateroskleroktik ve ektatik gruplar aras›nda serum H. pylori Ig G düzeylerinde istatistiksel olarak anlaml› bir fark
bulunmad›  (p=0.772). Serum CRP düzeyleri (normal grupta 6.59 mg/L, üç damar› t›kal› grupta 11.63 mg/L) ve serum

H. pylori Ig A pozitifli¤i (normal grupta %7.7, üç damar›  t›kal› grupta %18.8) ile aterosklerozlu damar say›s› aras›nda
do¤ru orant›l› bir iliflki olmas›na karfl›n istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.271) (p=0.942). Literatürde H. pylori ile

ateroskleroz aras›ndaki iliflkiyi hem destekleyen hem de desteklemeyen araflt›rmalar vard›r. Helicobacter pylori ve
ateroskleroz aras›ndaki iliflkiyi kesin saptamak için hem çok genifl gruplarda çal›flmaya hem de aterom plaklar›ndan

moleküler yöntemlerle ve immünohistolojik boyalarla direkt mikrobiyolojik identifikasyona gerek vard›r.

SUMMARY

Atherosclerosis is the leading cause of morbidity and mortality in developed countries. Especially in recent years a
substantial amount of studies are held to determine the relation between atherosclerosis and Helicobacter pylori. The

aim of this study was to determine serum H. pylori IgG and IgA and C-reactive protein (CRP) levels in atherosclerotic,
ectatic and normal groups diagnosed by coronary angiography. Eighty-four patients were enrolled in the study. There

were no difference in H. pylori IgG seroprevalence between atherosclerotic, ectatic and normal groups (p=0.772).
Although serum CRP (6.59 mg/L in normal and 11.63 in three vessel involvement) levels and H. pylori IgA seropositivity

(7.7% in normal and 18.8% in three vessel involvement) increase with the number of vessel involvement, the relation
was not statistically related (p=0.271; p=0.942) which is probably related to the limited number of cases. There are

studies that support or oppose the relation between H. pylori and atherosclerosis. To propose a definite relation,
molecular identification methods, immunohistochemical procedures and studies with bigger groups should be

performed.

G‹R‹fi

Ateroskleroz geliflmifl ülkelerde en s›k hastalanma ve ölüm

nedenidir. Ateroskleroz ile mikro-organizmalar aras›nda-

ki nedensel birliktelik gün geçtikçe daha bilimsel temellere

oturmaktad›r. Bu iliflki en kuvvetli Chlamydia pneumoniae

iledir, ancak sitomegalovirüs (CMV), Epstein-Barr virüs 
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fügasyon yap›larak serumlar› ayr›ld›. Toplanan serumlar

-80°C’de inceleninceye kadar sakland›.

Tüm hasta gruplar›nda kantitatif olarak serum H. pylori

IgG (Euroimmun GmbH, Am-Sonneberg, Almanya) ve

kalitatif olarak H. pylori IgA (Euroimmun GmbH, Am-

Sonneberg, Almanya) düzeylerine bak›ld›. Helicobacter

pylori IgG ve IgA serum de¤erleri ticari olarak elde edi-

len mikro-ELISA kitleri ile kit prosedürüne uygun olarak

araflt›r›ld›. 

CRP de¤erlerinin saptanmas›

Tüm hastalarda kantitatif olarak serum CRP düzeyleri

“particle enhanced” immunonefelometri yöntemi ve

Behring nefelometre sistem kitleri (N High Sensitivity

CRP, Behring, Almanya) kullan›larak ölçüldü. 

‹statistiksel analiz

Kategorize edimifl veriler ki-kare, küçük gruplar için Fisher’in

testi ile; niceliksel veriler ANOVA testi ile de¤erlendirildi.

Tüm istatistiksel analizler Windows için SPSS 9.0 versi-

yonu program› kullan›larak gerçeklefltirildi. 

BULGULAR

Toplam 84 olgu çal›flmaya al›nd›. Altm›fl-iki (% 73.8) kifli

erkek 20 kifli (% 26.2) kad›nd›. Olgular›n ortalama yafl›

60.5±12.32 idi. 

Anjiyografi olan toplam 84 hastadan 13 tanesi non-atero-

sklerotik iken 18 hastada bir, 25 hastada iki, 16 hastada

ise üç veya daha fazla damarda % 50’nin üzerinde t›ka-

n›kl›k vard›,12 damar ise ektatik olarak de¤erlendirildi.

Non-aterosklerotik grubun yafl ortalamas› 58.7±12.76 iken

bir damar› t›kal› grubun 60.32±10.98, iki damar› t›kal› gru-

bun 59.78±10.23, üç damar› t›kal› grubun 59.54±11.85,

ektatik damarl› grubun ise 56.38±10.45 idi. Aterosklero-

tik grubun (bir, iki ve üç damar› t›kal›) yafl ortalamas› ise

59.87±11.65 idi. 

Toplam 13 kifli (% 15.5) H. pylori IgA, 80 kifli (%95.2) H.

pylori IgG pozitifti. H. pylori IgA pozitif olanlar›n hepsi H.

pylori IgG pozitifti.

Gruplar aras›ndaki seroprevalans ve serum CRP ortala-

ma de¤erleri Tablo 1’de belirtilmifltir. 

Normal ve ateroskleroktik gruplar aras›nda serum H. pylori

IgG düzeylerinde istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulu-

namad› (ANOVA) (p=0.772).

Aterosklerotik tutulumu olan damar say›s› artt›kça serum

CRP düzeyleri ve serum H. pylori Ig A pozitifli¤i do¤ru

orant›l› olarak artmas›na ra¤men art›fl istatistiksel olarak

anlaml› de¤ildi (Tablo 1) (ANOVA, p=0.271) (Pearson ki

kare; p=0.942).

(EBV), hepatit A ve C virüsleri ve Helicobacter  pylori ile

iliflkisine dair çal›flmalar giderek artmaktad›r. Ayr›ca peri-

odontit olan hastalarda da ateroskleroz riski artmaktad›r

(1-5). Kronik infeksiyonlar›n lipit profillerini de¤ifltirebile-

ce¤i veya immün sistemi uyarabilece¤i, bunun da ate-

roskleroz riskini art›rabilece¤i öne sürülen oluflum meka-

nizmas›d›r (6). Ayr›ca aterosklerozlu hastalarda C-reaktif

protein (CRP) ve fibrinojen düzeylerinin yükseldi¤i sap-

tanm›flt›r (7). 

Çal›flmada anjiyo sonuçlar›na göre saptanm›fl ateroskle-

rozlu, ektatik ve normal damarl› gruplarda serum H. pylori

antikor de¤erleri ve CRP de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. Atero-

sklerotik olgularda infeksiyon göstergelerinden en önem-

lisi olan CRP de¤iflimi ve bu de¤iflimin H. pylori seropo-

zitifli¤i ile ilgili olup olmad›¤›n›n saptanmas› amaçlan-

m›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma kesitsel ve tan›mlay›c› bir çal›flma olarak

planlanm›flt›r.

Çal›flma gruplar›

Bu çal›flmaya, Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakül-

tesi fievket Demirel Kalp Merkezi Kardiyoloji Anabilim

Dal›’na baflvuran ve myokardiyal iskemi ile uyumlu pozitif

non-invazif test sonuçlar› veya gö¤üs a¤r›s› olan hasta-

lar al›nd›. Son üç ay içinde myokart infarktüsü geçirmifl

hastalar çal›flmadan ç›kar›ld›. Tan›sal koroner anjioygrafi

sonuçlar›na göre çal›flma gruplar› afla¤›daki kriterlere

uygun olarak s›n›fland›r›ld›.

1) Non-aterosklerotik (kontrol grubu): Anjiyografi sonuç-

lar›na göre normal koroner arterlere sahip sa¤l›kl› birey-

ler

2) Koroner ateroskleroz: Bir veya daha fazla koroner

arterinde ateromatöz plak veya stenoz (% 50’nin üze-

rinde lumen çap› daralmas› olan) olan hastalar. Has-

talar ayr›ca damar tutulum say›s›na göre ‘bir damar’,

‘iki damar’ ve ‘üç damar’ tutulumu olarak s›n›flan-

d›r›ld›.

3) Koroner ektazi: Bir veya daha fazla koroner arterde

segmental veya yayg›n lumen dilatasyonu olan has-

talar. Ektazi Kruger ve ark. (8) taraf›ndan bir koroner

arter segmentinin normal komflu koroner arter seg-

mentinin çap›n›n en az 1.5 misli olmas› olarak tan›m-

land›. Normal komflu koroner arter tan›mlanam›yorsa

normal gruptaki benzer koroner segmentlerin ortala-

ma koroner çap indeksinin en az 1.5 misli olmas› ek-

tatik damar olarak tan›mland›.

Helicobacter pylori  IgG ve IgA de¤erlerinin saptanmas ›

Anjiyografi olacak hastalardan anjiyografi yap›lmadan

hemen önce kan örnekleri al›nd› ve hemen santri-
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ve ark. (17) koroner anjiyografi sonuçlar›na göre koroner

arter hastal›¤› (KAH) olan (142 kifli) ve sa¤l›kl› grupta

(37 kifli) serum CRP düzeylerini karfl›laflt›rm›fl ve KAH

grubunda serum CRP düzeylerinin daha yüksek oldu¤unu

saptam›fllar, ancak H. pylori ve C. pneumoniae seropo-

zitifli¤i ile serum CRP düzeylerinde anlaml› bir birliktelik

bulamam›fllard›r. Mendall ve ark. (18) ise sa¤l›kl› 413

bireyde yapt›klar› çal›flmada, ayn› bakterilere karfl› se-

ropozitiflik ile CRP aras›nda do¤ru orant›l› bir iliflki sap-

tam›fllard›r. Zhu ve ark. (3) ise 233 olguluk serilerinde

serum CRP ve C. pneumoniae, CMV, hepatit A virüsü

ve HSV Tip 1 ve 2 serum IgG düzeylerine bakm›fllar ve

tüm mikro-organizmalara karfl› serum IgG düzeyleri art-

t›kça serum CRP düzeylerinde de art›fl saptam›fllard›r.

Ridker ve ark. (19) çal›flmalar›nda; LDL-kolesterol düzey-

leri 130 mg/dL’nin alt›nda fakat yüksek CRP de¤erlerine

sahip kad›nlar›n, LDL kolesterol de¤erleri yine 130 mg/

dL’nin alt›nda, ancak düflük CRP düzeyleri olan kad›n-

lara göre üç kat daha fazla koroner arter hastal›¤› geçir-

me riskine sahip oldu¤unu saptam›fllard›r.

Çal›flmada serum CRP düzeyleri aterosklerotik grupta

sa¤lam gruba göre daha yüksek bulunmufltur, ancak

fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir.

Koroner arter ektazisi koroner arter a¤ac›n›n nadir bir

anomalisidir ve olgular›n %20-30 kadar› konjenital, ço¤un-

lu¤u ise edinseldir. Edinsel koroner ektaziler % 80 ora-

n›nda ateroskleroz kaynakl›, daha nadir olarak inflamatu-

var hastal›klara ve ba¤ dokusu hastal›klar›na ba¤l› ola-

rak geliflmektedir. Ektazinin patolojik incelemesinde arter

genifllemesi, elastik laminan›n harabiyeti, orta tabakada

aterosklerotik plak oluflumu veya kalsifikasyon ve arteriyel

duvar›n incelmesi saptanmaktad›r (20). Hartnell ve ark. (21)

4993 olguluk bir çal›flmada, kardiyak kateterizasyon olan

hastalarda koroner arter ektazi insidensinin % 0.3 ila 4.9

aras›nda de¤iflti¤ini saptam›fllard›r (21). 

Çal›flmay›, t›kan›k damar say›s›n› dikkate almadan gru-

plar› normal, aterosklerotik ve ektatik olarak s›n›fland›r›r-

sak gruplar aras›nda serum CRP düzeyleri ve serum H.

pylori IgA pozitifli¤i aterskleroz grubunda do¤ru orant›l›

olarak artmas›na ra¤men art›fl istatistiksel olarak anlaml›

de¤ildi (Tablo 1) (ANOVA; p=0.117) (Pearson ki-kare;

p=0.72).

TARTIfiMA

Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda kronik H. pylori infek-

siyonunun ateroskleroz oluflumu için risk faktörü oldu¤u

belirtilmifltir (9). Bu infeksiyon gerek seropozitiflik olarak

(4, 10, 11) gerekse aterom plaklar›ndan moleküler yön-

temlerle H. pylori saptanmas› ile gösterilmifltir (12, 13).

Helicobacter pylori seropozitifli¤ini aterosklerozla iliflkili

bulmayan çal›flmalar da vard›r (14-16). 

Çal›flmada normal ve aterosklerotik gruplar aras›nda

serum H. pylori IgG düzeyleri aras›nda anlaml› bir fark

bulunamam›flt›r, çünkü Türkiye’de yap›lan çal›flmalarda

sa¤lam popülasyonda H. pylori IgG seropozitifli¤i % 90’›n

üzerinde oldu¤undan aterosklerozda art›fl olsa bile pra-

tikte saptanamamaktad›r ve aterosklerotik hastalardaki

akut infeksiyonu göstermekten uzakt›r. 

Çal›flmada aterosklerotik tutulumu olan damar say›s›

artt›kça serum H. pylori IgA pozitifli¤i do¤ru orant›l› ola-

rak artmas›na ra¤men gruplar›n küçük olmas› nedeniyle

istatistiksel olarak anlaml› bulunamam›flt›r. Immunglobu-

lin A özellikle mukozal immüniteden sorumlu en önemli

immünglobulin molekülüdür. Helicobacter pylori infeksiyo-

nunda IgA yan›t hastal›k için koruyucu olan ve mide mu-

kozas›na salg›lanan antikor oldu¤undan IgG yan›ttan

daha koruyucu özelliktedir. 

Serum CRP düzeyleri ile kronik infeksiyon aras›ndaki

iliflkiyi gösteren birçok çal›flma vard›r. Abdelmouttaleb

Tablo 1.  Hasta gruplar›nda serum Helicobacter pylori Ig A ve CRP düzeylerinin da¤›l›m› 

Çal›flma gruplar› Ortalama serum Hp IgG    H. pylori IgG Hp IgA H. pylori IgA Ortalama serum

 Hp IgG de¤erleri   pozitif pozitiflik yüzdesi   pozitif pozitiflik yüzdesi CRP de¤erleri

(IU/ml)    (%)  (%)   Mg/L

Normal  (13) 3.75 13 100 1 7.7 6.59

Tek damar  (18) 4.04 17   94.4 3 16.7 10.48

‹ki damar  (25) 3.72 24   96.0 4 16 8.38

Üç damar (16) 3.74 16 100 3 18.8 11.63

Ektatik damar (12) 2.95 10   83.3 2 16.7 3.26

Toplam (84) 3.68 80   95.2 13 15.4 8.25

Normal (13) 3.75 13 100 1 7.7 6.59

Aterosklerotik (59) 3.82 57   96.6 10 16.9 9.9  

Ektatik (12) 2.95 10   83.3 2 16.7 3.26

Toplam (84) 3.68 80   95.2 13 15.4 8.25

CRP: C-reaktif protein. Hp: Helicobacter pylori
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ektatik damarl› hasta grubunda düflük ç›kmas›, ektazi

etiyolojisinde inflamatuvar olaylardan uzaklaflt›rmaktad›r.

Ancak kesin sonuçlara ulaflmak için daha büyük gruplar-

da çal›flmalara gereksinim vard›r.

Sonuç bölümünde belirtildi¤i gibi, çal›flmadaki hasta ve

kontrol gruplar› benzer yafltad›r ve erkek/kad›n oranlar›

da hasta ve kontrol gruplar›nda benzerdir. Ateroskleroz

risk faktörlerinden yafl ve cinsiyet faktörleri hasta ve kon-

trol grubunda sabit tutulmufltur.

Helicobacter pylori düflük düzeyde ve uzun süreli kronik

inflamasyona zemin haz›rlamaktad›r (9). Helicobacter

pylori ile ateroskleroz aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› bir iliflki saptanamamas›na ra¤men özellikle IgA

pozitifli¤inde belirgin bir art›fl bulunmufltur. H. pylori ile

ateroskleroz aras›ndaki iliflkiyi saptamak için daha büyük

hasta gruplar› ile çal›flma yapmak gerekmektedir. Bu

konudaki epidemiyolojik çal›flmalar klinikopatolojik çal›fl-

malarla ve hayvan modelleriyle desteklenmelidir.
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Ektatik damarlar Isparta bölgesinde endemik olarak bu-

lunmaktad›r. Isparta bölgesinde kardiyak kateterizasyon

olmufl 1521 hastal›k seride yap›lan incelemede, koroner

arter ektazi oran› % 6.7 olarak bulunmufltur (22). Bu çal›fl-

madaki hasta popülasyonu özellikle elma ilaçlamas›nda

kullan›lan herbisitlerin çok kullan›ld›¤› ziraat sektöründe

çal›flmaktad›rlar. Epidemiyolojik olarak kan›tlanmam›fl

olmas›na ra¤men herbisitler ektazi etiyolojisinde önemli

bir faktör olabilir (23). Baflka bir çal›flmam›zda da herbi-

sitlerin ektazi üzerindeki etiyolojik etkisi halen araflt›r›l-

maktad›r.

Ektatik damarl› grup normal grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda,

H. pylori seropozitifli¤inde istatistiksel olarak farkl› bulun-

mam›flt›r. Ancak ektatik damarl› grupta serum CRP düzey-

leri gerek normal gerekse aterosklerotik gruptan daha

düflük de¤erlerde bulunmufltur. Ektatik damar oluflumu-

nun etiyolojisi halen bilinmemektdir. ‹nfeksiyonun en önemli

göstergelerinden birisi olan serum CRP düzeylerinin 
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