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GİRİŞ 

Kardiovasküler sistemin hastalıkları içerisinde ateroskleroz ve buna bağlı 

koroner yetmezliği sonucu miyokard infarktüsünün dünya nüfusu göz önüne 

alındığında genel populasyonda en yaygın ölüm nedeni olarak karşımıza 

çıkmaktadır(1 ). Batı toplumlarında ve gelişmekte olan ülkelerde diğer 

hastalıklardan daha fazla ölüm ve ağır hastalık durumlarına yol açtığından 

ateroskleroz araştırmacılar tarafından günümüze değin üzerinde en çok çalışılan 

konulardan birisi olmuştur. Aterosklerotik koroner arter hastalığının 

patogenezinin anlaşılması konusunda kaydedilen birçok ilerlemeye rağmen 

bu konudaki gelişmeler; geleneksel risk faktörleri, ülkeler ve aynı ülkelerin 

insanları arasındaki, kardiovasküler hastalık ve inme 

etnik farklılıklar, aterogenezin başlamasını ve görünürde 

bakımından mevcut 

herhangi bir risk 

faktörü taşımayan bazı insanların da hastalanmasını tam olarak 

açıklayamamaktadır (2). 

Koroner arter hastalığının(KAH) etyopatogenezi günümüzde de açıklığa 

kavuşmamış bir sorun olarak karşımızdadır. Konunun aydınlatılabilmesi amacı 

ile yapılan pek çok çalışma sonucunda farklı teoriler ileri sürülmüştür. 

Yaralanmaya yanıt hipotezine göre; mekanik, immunolojik, toksik veya 

enfeksiyöz etkenler (herpes viruslar, klamidya enfeksiyonu) ile olan kronik 

hasarlanma endotel disfonksiyonuna sonuçta aterom plağının oluşumuna yol 

açabilir(3). Bu teorilerin yanısıra klinik ve deneysel bir çok çalışmada KAH 

patogenezinde kronik inflamatuvar hastalıkların rolü olabileceği öne 

sürülmüştür (4). 

Literatürde, KAH gelişiminin Klamidya pnömonia ve Sitomegalovirüs 

infeksiyonları; kronik bronşit ve dental enfeksiyonlar gibi bir çok infeksiyoz 

hastalıkla ilişkili olduğunu düşündüren bulgularla karşılaşıldığı belirtilmiştir(S,6). 

Viral enfeksiyonların, oklüziv koroner arter hastalıklarından kısmen sorumlu 

olabileceği düşüncesi yeni değildir. Miyokard infaktüsünden önce çoğu zaman , 

gribe benzer bir enfeksiyon ya da bakteri veya virus enfeksiyonlarının diğer 

özellikleri görülmektedir (7). 

Klamidya pnömoniya konusundaki kanıtlar daha güçlü gözükmektedir. 

Kontrollü çalışmalarda , bu hücre içi mikroorganizmayla koroner arter hastalığı , 
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aterosklerotik karotis hastalığı 

olduğu ortaya koyulmuştur (8). 

hipertansiyon ve inme arasında beraberlik 

Hp enfeksiyonunun oluşturduğu inflamasyon sırasında salınan sitokinler 

(IL-1 , IL-2, IL-6, IL-9, IL-1 O, IL-12, interferon gamma, TNF-alfa) prostoglandinler, 

lökotrienler (özellikle L TC-4) oksijen radikalleri , CRP ve fibrinojen gibi vasoaktif 

maddelerin bağışıklık aracılığı ile serbestlenmesi yoluyla vasküler bozukluklara 

yol açabilir. Bu etkenlerin çoğu enfeksiyon sırasında sürekli olarak yüksek kalır 

(1 1 ). Eğer KAH etyopatogenezinde Hp'nin rolü kronik immün ve inflamatuvar 

yanıt yoluyla gerçekleşiyorsa, KAH bulunanlarda Hp'ye bağlı inflamasyonun 

göstergesi olarak serum TNF-a., gastrin ve fibrinojen düzeyleri kontrollere 

göre yüksek olmalıdır. 

Bu düşünceler doğrultusunda çalışmamızda KAH ile Hp enfeksiyonu 

arasındaki ilişkinin araştırılması yanısıra , Hp suş farklılıklarının ve inflamatuvar 

yanıtın öneminin de belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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