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Akut Myokard Infarktiislii ve Perikarditli Hasta
Serumlarinda Coxsackievirus B Antikorlar:

Giirol Emekdas!, Semra Kugtimur2, Seyyal Rota2, Omer Kocabeyoglu3

UOzet: Dahe énce yaplan caliymalarda, coxsackievirus B (CVB) infeksiyonu ile bazi kalp hastaliklar: arasinda iligki bulundugn
ileri sirdldid. Biz bu caliymads, myokard infarktiisil ve pevikardit olugumu ile CVB infeksiyonu arasinda bir ilighi olup olmadifim
serolajik olarak aragtidik. Akul myokard infarktiistii 30, perikarditli 8 ve kontrol grubn olarak 36 saghkl kisiden saglanan serum
brneginde CVB serofiplerine karsy spesifik antikoriarin varligs mikrondtralizasyon lesti ile araginldi, Seghkl igilerden saglanan
serumlarla, akut myokard infarktisli ve perikarditli hastalardan saglanan serumlardaki CVB seroporiiiflik eranlars ve antikor litreleri
karsgdagiinids, Aralarinda istatistiksel olarak anlamit olabilecek bir farkldsk saptanmads.

Anahtar Stzcitkler: Coxsackievirus B, myokard infarktiisil, perikardit.

Summary: Coxsackieviras B antibodies in sera of patients with acute myocardial infarction and pericarditis, Previous studies
indicated the relationship between coxsackievirus B (CVB) infection and some cardiac diseases. We have serologicaly investigated
whether there is any relationship between myocardial infarction and CVB infection. We also investigated in 30 sera from patienis
with pericarditis and 36 sera from healthy Individuals as control group, CVB serapositivity rate and antibody lilers in sera from
patients with acute myocardial infarction and pericarditis were compared with liters in sera from healthy individuals. Siaiistically

significant difference was not found between results.
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Girig

Bulunduklar: ilk yillardan beri nemini yitirmemi§ olan
coxsackieviruslar, dzellikle kalp santral sinir sistemini etki-
lemeleri nedeniyle insan sefhifii agisindan ¢ok onemli bir
yer tutmaktadir,

Coxsackieviruslar da diger enteroviruslar gibi sindirim
sistemi lenfoid dokusunda ¢ogalip, daha sonra da viremi so-
nucunda difer doku ve organlara yayima egilimindedirler
(1). Her ne kadar sindirim sistemi ajanlan olsalar da
giistermis olduklar: klinik bulgular daha ¢ok merkezi sinir
sisterni ve kardiyovaskiler sistem ile ilgilidir (2).

Coxsackievirus B (CVB), ilk kez 1955 yilinde Monigo-
mery ve arkadaglan tarafindan Giiney Afrika'daki epidemik
neonatal myokardit olgusunun sorumlusu olarak bildiril-
mistir. Bundan 1ki yil sonra 1957'de Fletcher ve Brennan,
geng bir kadindaki perikarditin CBV tarafindsn meydanz ge-
tirildigini bildirmiglerdir (3.4).

1968'de Helin ve arkadaglan ile 1970'de Smith ve mka-
daglan bu virus grubu ile olngan infeksiyonlanm beraberinde
kalp hastahklarimi da getirdigini bildirmiglerdir, Ancak daha
sonra yapilan galigmalar, CVB'nin kardiyotrop olmasina
ragmen her olguda kalp hastalifi gelismeyecegini ortaya
koymugtur (4).

1966 ve 1971 willeri arssinda kalp hastaliklan dizerinde
yamlan kontrollii ¢ahgmaler, CVB'nin akut myokardit veka-
lannmn en a7 yarsiyla, nonbakteriyel perikarditlerin ise 1/
3l ile iligkili oldufunu gdstermistir (5,6}, 1973 yiinda da
Larner ve Wilson, CVB-3'iin yavru farelerde kalicr myckard
hasan yaptifimi ortaya koymuglardir (7).

Bu gahgmada bazi kardiyovaskiler hastaliklarn etyoloji-
sinde rolil olan CVB seratipleri ile myokard infarktilsii ve pe-
rikardit olgulan armmda bir iligkinin bulunup bulunmadigim
serolojik olarak aragtinlmasi amaglanmigtir.
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Yontemler

Virus: Bu caligmada antijen olarak defigik merkezlerden
temin edilen standard Coxsackievirus B serotip 1,2,3.4,5 ve
6 kullamlmistir. Viruslann iiretilmesinde Vero hiicre
ktileiirleri; hilcre killtiirlerinin iiretilmesinde de % 10 inaktf
dana serumu igeren Eagle MEM (Seromed Biochrom KG) kul-
larulmgtir (8).

Serumlar: Calismamizda defisik merkezlerdeki kardiyo-
loji kliniklerince akut myokard infarktiisti tams konan 30
ve perikardit tanis: konan 8 hastaya ait serumla, saglikli
goriinéimld ve higbir gikayeti olmayan 31 yas ve Uzerindeki
36 kisiye ait kontrol grubu serumlan kullanilmg: serumlar
galigmadan 8nce 56°C'de 30 dakika inaktive edilip kul-
janilincaya kadar -40°C'de saklunmmig ve lestien énce yeniden
10 dakika inaktive edilmistir.

Mikrondtralizasyon Testi: Cahsmada Frey ve Liess
($'in bildirdizi ydntem uygulanmistr. Cahgma grubu serum-
lann 1/5'den baslayarak ikiger kat sulandinlmis ve daha sonra
titresi bilinen her bir CVB sugu ile ayr1 ayn test edilerek so-

nuclar altine1 glinde degerlendirilmigtir. Vero hiicre kiltiirl -

kullemilan test sonunda serum nitralizasyoensg (SN5g)
degerleri de Kaerber formiiliine (10) gére hesaplanmusir.

Sonuglar

Mikronéiralizasyon testi ile yamlan ¢aligma sonunda
akut myokard infarktiislit, perikarditli ve kontrol grubuna ait
serumlardaki CVB serotiplerine kars: olugmug néiralizan an-
tikor pozitiflikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. ‘

Calisma sonunda mikrondtralizasyon test ile pozitif bu-
lunan akut myokard infarktiisliilere ait serumlardaki SN50 an-
tikor dagihmlan Sekil 1'de, perikarditli hastalara ait serum-
lardaki SN50 antikor dagihimlan da Sekil 2'de gosterilmistir.

Irdeleme

Enteroviruslarm, dzellikle coxsackievims grubunun akut
myokardit ve perikardit etyolojisindeki rolii daha énceki
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Na Ayuthya ve arkadaglani (13)

Sekil 2. Akut myokard infarktisli hastalara ¢ift CVB
antikorlari pozitif serumlaric SN5g dagiimlan
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Sekil 2. Perikarditli hastalara ait CVB antikoru pozitif
serumlarim SN5g dagilimlar:

yillarda yapilan g¢aligmalerla ortayn konmugtur. Fakat bu
¢alimalar coxsackieviruslarmm dnemili bir saflik sorunu ve
multifaktdryel bir hastalik olan myokard infarktiisiine etkile-
ri oldufu anlamma gelmemektedir. Coxsackievirus infeksi-
yonuna bagh olarek olugan hasar sonueu myokardiyal iskemi
ortaya cikabilir (7,11,12). Bugtine kadar yapilan
gahgmalann ifnds CVB serotiplerinin myokard infarktiist
ile ilgili olup olmadiklarn henliz kesin olarak
stylenememektedir (12), Ancak yavru farelerde CVB-3'in
kalict myokard hasan yapugi da bilinmektedir (7).

(Tablol.AkEltMyﬂkardInfal‘ktﬁSlﬁ, Peri]{ﬂl'dilli Ye K()l'lh'ﬂl Grubu Serumlarmda\ myokﬂrdiya] infeksiyonlu 18 hasta-
CVB Notralizan Antikor Pozitiflikieri Dagilm da yaptklan bir ¢alismada CVB-3
ve CVYB-4 antikorlarimi % 42
Caligma Grubu CVB-1 | CYB2 § CVB3 | CVB4 j CVB-5 CVB-6 oraninda pozitif bulmuglardir. Bu
sonug, bizim CVB-3'deki % 56.71ik
Akut Myokard seropozitiflik oramylas uyumlu, an-
Infarktisii 5.6 (2) | 30.0 (9) ] 56.7 (173] 20.0 (6)}50.0 (15)] 13.3 (4) cak CVB-4'e karsi suptadifimiz %
(n=30) ) 20.0'lik seropozitiflik oranmndan
farklzdir,
Perikardit 125 (1] 12.5 )] 625 (5)] 625 (5)] 125 (1) ] 625 {5) Eggers ve Mertens (14), rekiiran
(n=8) perikarditli 2 hastada ELISA CVB
IgM antikorlarmna paralel gekilde
Kontrol 16.6 (6) [30.5 (11)| 58.3 (21){63.9 (23)} 58.3 (21)]36.1 (13) nétralizasyon testini de pozitif bul-
(n=30) muglardrr. Biz de perikarditli hesta-
L larnmizda bzellikle CVB-3.4 ve 6'ya
/. kan % 62.5 oramnda seropozitiflik
saptadik. Ancak olgu sayisiun ge-
rek bu arastirmalarda gerekse bizim
calismamizda az oldugundan ‘istatistiksel olarak anlamli
degildir. Ancak bulgulanmizm ileride yapilacak cahigmalara
1wk tutecafl inancmdayiz. . :
° Nicholls ve Thomas {15), serolojik tamya aldiklan 17
g B B CVE] akut myokard infarktiisit hastanin 10'wnda (% 58.8) CVB an-
G EICvB-2 tikorlanm pozitif bulmuglardir, Biz ise 30 hastay: igeren bu
g gg_ﬂ grupts % 6.6-56.7 arnsinda defiisen bir oranda pozitiflik sap-
@ O CVB-5 tadik.
B CvR-6 Nikoskelainen ve arkadasglar (12), mikrondtralizasyon
testi ile myokard infarkiiisli 59 hastammn $'unda (% 15) cox-
: g sackievirus B 1.5 nétralizan antikorlanm saptamiglar ve bu-
V51720 : : >120 SN3Q nun istatistiksel olarak antamli oldugunu bildirmislerdir.

Kareinkes ve arkadaglari (16), yespuklan bir ¢ahigmada
idiopatik konjestif kardiyomyepatili hastalarin etyolojisinde
CVB insidansm % 41 olarak bulmug ve yetigkin erkeklerde-
ki pozitiflik orammnin dahs yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.

Khare ve arkadaglari (17), Delhi'de yapuklari bir
calismada, CVB serotiplerinin myokardit, perikardit, kardi-
yomyopati gibi kalp hastaliklarmin sebebi oldufunu bildir-
misler ve Delhi'deki biiyitk hastanelerin kardiyoloji Klinikle-
rine herhangi bir kalp rahatsizlifi nedeniyle yatmig olan
hastalardan alinan kan Srneklerinde ndtralizan antikorlar
arpgtirmuglardir,. Bu galigmada kardiyovaskiiler sikayeti olan
hastalarda CVB serotiplerine karsi % 2.7-44.7 arasinda bir
antikor pozitifligi saptanmistr.
 Wood ve arkadaglann (7) iki grup Qzerinde yapuklari
caligmada, myokard infarktiisit tamist konan (EKG ve myo-
Yardla ilgili enzim artigi) 52 hasteda % 13.5 ve gbgls agnsi
sikayeti olup ancek EKG bulgulari normal olan 52 kigilik
kontrol grubu hastada % 19 seropozitiflik bildirmiglerdir. Bu
arastiricilar béyle bir sonu¢ bulmalarina ragmen yine de
myokard infarkiilsil etyclojisinde CVB'un rol glabilecegini
bildirmislerdir.

Grist ve Bell {18), myokard infarklitsti ile CVB infeksi-
yonu arasinds anlamb bir iliski bulamamakla birlikte bu so0-
nucun bolgesel farkhiliklardan ileri gelebilecegini bildirmek-
tedirler.

Caligmamiz sonunda elde ettifimiz sonuglan, saglikl
kigilerden olugan kontrol grubuyla kargilasurdifimzda ista-
tistiksel olarak anlamh olmadifim saptadik (p>0.05}. Bul-
gularmmz Wood ve arkadaglan (7) ile Grist ve Bell'in (18)
sonuglanyla uyumludur.

Sonug olarek ¢aligmamuzda myokard infarktilsd ve peri-
kardit clugumunda CVB'nin rol olabilecefine iliskin istatis-
tiksel olarak anlamli bir kemit bulunamamigr.
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