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OZET

Sistemik lupus eritematozus ve bir ¢ok kollajen
doku hastaliginda, infeksiyonlarda, malignitelerde ve
cesitli ilaglarin  kullaniminda pozitif' olabilen anti
kardiyolipin antikorlarin (AKA) varliginda tekrarlayici
trombozlara sik rastlanilmaktadir. Arteriyovendz fistiil
(AVF) trombozlannin, hastaneye yatis nedenleri
arasinda onemli bir yer tuttugu son donem bobrek
yvetmezlikti hastalarda AKA larin  arttigina  iliskin
yayinlar bulunmaktadir. Son donem béobrek yetmezlikli
hastalardan ge¢ donemde AVF trombozit gelismis 17
(10erkek, 7 kadin) ve A VF trombozu gelismemis 18 (10
erkek, 8 kadin) hastada AKA 'larin varligi arastirilds.
Bulgular Fisher exact x testi ile yorumlandi. Tromboz
gelismis olan hastalardan birisinde (%5.8), tromboz
gelismemis hastalardan ikisinde (%11. 1) AKA pozitifligi
vardi. Aralarinda istatistiksel anlaml fark yoktu
(p=0.603). Son donem bébrek yetmezlikli hastalarda
total olarak ii¢ hastada AKA pozitifligi varken, kontrol
grubunda AKA pozitifligine rastlanmadi.  Ancak
istatistiksel  olarak anlaml farkhiik bulunmadi
(p=0.293) Sonug¢ olarak fistiil trombozu gelismis
hemodiyaliz hastalarinda AKA varliginda artis tesbit
edilmemistir.

Anahtar kelimeler: Antikardiyolipin
antikorlar, vaskiiler giris yolu trombozu, son donem
bobrek hastahigi

GIRIS

Kronik hemodiyaliz programindaki hastalarda,
hastaneye yatis sebepleri arasinda kalict damar yolu
problemleri 6nemli bir morbidite nedeni olarak hala
glncelligini strdiirmektedir (1-3). Bu hastalarda sik
olarak gelisen arteriovenoz greft ve fistiil trombozu
erken ve gec donemde olugmaktadir. Erken donemde
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SUMMARY

Antiphospholipid antibodies can cause recurrent
thrombotic attacks in some patients. Antiphospholipid
antibodies are detected in patients with autoimmune
disease especially systemic lupus erythematosus,
infectious, malignant and drug-induced disorders.
Vascular access-related complications are an
important cause of morbidity. Antiphospholipid
antibodies have been involved in thrombosis, and have
been reported to be present in a high proportion of
patients with chronic renal failure

We studied the prevalence of anticardiolipin
antibodies and vasculer access thrombosis among
patients undergoing haemodialysis. ACA were
measured in 18 patients (10 man, 8§ women) have no
Vascular access thrombosis and 17 patients (10
women, 7 man) have recurrent Vascular access
thrombosis . ACA was measured by a ELI S A method.
ACL Ig G was found as positive in 2 patients (%11.1)
with have no vascular access thrombosis and was
detected in one patient (%5.8) with vascular access
thrombosis. ACL Ig M were found to be negative in all
patients. Consequently, we concluded that no increase
was detected in ACA existence in hemodialysis patients
who developed thrombosis.

Key words: Antiphospholipid antibodies,
vascular access thrombosis, end stage renal disease

olusgan trombozlar daha cok cerrahi teknikten
kaynaklanan faktorlere baghdir. Ge¢ donemde olusan
trombozlar ise fistill igindeki akimin yetersiz olmasi,
hipotansif siiregler, hiperkoagtilabilite ve dehidratasyona
bagli olarak gelisir (3-5). Hiperkoagiilabilite nedenleri
arasinda protein C ve S eksikligi, hiperhomosisteinemi,
AKA'lar suglanmaktadir (4). Hemodiyalize devam



etmekte olan son donem bobrek yetmezlikli hastalarda
AKA'larin arttigina iligkin yaymlar bulunmaktadir
(2,3).

Basta sistemik lupus eritematozus olmak tizere bir
¢ok kollajen doku hastaliginda, infeksiyonlarda,
malignitelerde ve ¢esitli ilaglarin kullaniminda pozitif
olabilen AKA'larin varliginda tekrarlayici trombozlara
sik rastlanilmaktadir (2,3,5).

Calismamizda arteriyovendz fistiil trombozu
gelisen kronik hemodiyaliz hastalarinda AKA'larin
tromboz gelisiminde rollerinin olup olmadigini
arastirmayl amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya daha once fistiil trombozu gelismemis
yag ortalamalar1 42,88+17.36 (14-65) yil olan 18 (10
erkek, 8 bayan) ve fistil trombozu geligsmis yag
ortalamalar1 44.23%+18.66 (15-69) y1l olan 17 (10 kadin,
7 erkek) kronik hemodiyaliz hastasi alindi. Ortalama
diyaliz siireleri 35.280U04.68 (12-65) aydi. Hastalarin
timiinde tromboz gelisimi ge¢ donemde olup fistil
acgildiktan sonra tromboz gelisimi arasindaki siire
18.5+8.2 (8-36) ay olarak bulundu. Caligmaya alinan
tim hastalarin diyaliz siireleri bir yilin tizerindeydi.
Periferik damar hastaligi ve diabetes mellitusu olan
hastalar c¢alisma kapsamina alinmadi. Ayrica ¢alisma
kapsamindaki  hastalarin  son  dénem = bobrek
yetersizliginin etiyoloj isinde sistemik lupus
eritematozus (SLE) basta olmak tizere kollajen doku
hastaliklar1 bulunmamaktaydi. Kontrol grubu 20 (14
kadin, 6 erkek) saglikli goniilliiden olusturuldu. Kontrol
grubunun yas ortalamast 43.75%+ 1478 (14-68) idi.
AKA!'lar icin kan biyokimya tiiplerine alindi ve santrifijj
edilerek serumu ayrildi. Elde edilen serum, antikoagulan
icermeyen cam tiiplere toplandi ve calisma yapilana
kadar -30 "G'de saklandi. Calisma icin The Trinity
Biotech Captia Cardiolipin Ig M ve Ig G Kkitleri
kullanildi. AKA'larin IgG ve IgM izotipleri enzyme-
linked immunosorbent assay yontemi ile tayin edildi.
Standartlara gore kalibrasyon yapilan sonuglar
internasyonel tnite (IgG AKA icin GPL, IgM i¢cin MPL)
olarak gosterildi. Laboratuarimizda normal kan
vericilerden elde edilen sonuclar degerlendirildikten
sonra, 1gG izotipi i¢in 12 GPL iiniteden ytiksek, IgM
izotipi icin 13 MPL iiniteden yiiksek degerler pozitif
olarak kabul edildi. Daha dusik titredeki degerler
anlamsiz olarak kabul edildi. Fisttl trombozu gelismis
hastalardan 4'linde, fistiil trombozu gelismemis
hastalardan 5'inde anti HGV pozitifti. Ancak anti HGV
pozitif hastalarin hi¢ birinde AKA pozitifligine
rastlanmadi. Kontrol grubunda hicbir hastada Anti HCV
porzitifligi yoktu. Verilerin istatistiksel yorumu igin
Fisher Exact X testi kullanild1.
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BULGULAR

Kronik hemodiyaliz programinda bulunan ve hic
tromboz gelismemis hasta grubunda iki hastada
antikardiyolipin IgG pozitif bulunurken, fistiil trombozu
gelismis hasta grubunda bir hastada antikardiyolipin
IgG pozitif olarak bulundu. Kontrol grubunda pozitiflik
saptanmadi. Antikardiyolipin IgM her tli¢ grupta da
negatif bulundu.

Kronik hemodiyaliz programinda bulunan fistiil
trombozu gelisen ve gelismeyen hasta gruplan arasinda
AKA pozitifligi bakimindan istatistiksel anlamli
farklilik yoktu (p=0.603).

Caligmaya alinan toplam 35 hasta ile kontrol
grubu karsilastirildiginda hemodiyaliz tedavisine devam
etmekte grupta toplam ¢ hastada AKA pozitifligi
varken saglikli kontrol grubunda AKA pozitifligine
rastlanmadi. Aralarinda istatistiksel anlamli farklilik
yoktu (p=0.293).

TARTISMA

Kronik hemodiyaliz programindaki hastalarda,
olusan kalict damar yolu problemleri Oonemli bir
morbidite nedeni olarak hala  giincelligini
surdiirmektedir (1-3).

Arteriyovendz fistiillerde tromboz, erken ve gec
donemde olusmaktadir. Erken donemde olusan
trombozlar daha cok cerrahi teknikten kaynaklanan
faktorlere baghdir. Ge¢ donemde olusan trombozlar ise
fistlil icindeki akimin yetersiz olmasi, hipotansif
surecler, hiperkoagiilabilite ve dehidratasyona baglh
olarak gelisgir (3-5).

Kronik bobrek yetmezliginde hiperkoagiilabilite
yaratan nedenler bir ¢ok calismaya konu olmustur. Son
yillarda  hiperkoagiilabilite nedenleri arasinda
antikardiolipin antikorlarin da rol oynadig1 ileri
surilmektedir (1-7).

Fabrizi ve arkadaslarinin yaptiklar karsilagtirmali
bir calismada saglkli kan vericilerinin hi¢ birisinde
AKA'lar pozitif bulunmazken hemodiyalize girmekte
olan 180 tane kronik bobrek yetmezlikli hastadan
16'sinda (%8.8) AKA pozitifligine rastlanmustir (1).
Yine bu calismada lupus antikoagulani bakilan 180
hemodiyaliz hastas1 arasinda 4 hastada lupus
antikoagulanin pozitif oldugu kaydedilmektedir. Lupus
antikoagulan1 pozitif olan hastalardan sadece birisinde
fistiil trombozu oldugu kaydedilmektedir. Bu makalede
de yazarlar son donem bobrek yetersizlikli hastalarda
AKA sikhiginin saglikli kontrol gruba gore hafif artmig
oldugunu ancak fistiil trombozu agisindan klinik
oneminin olmadigin1 vurgulamaktadirlar.



Sallam ve arkadaglarinin yapmig olduklari bagka
bir c¢aligmada hemodiyalize devam etmekte olan
cocuklarda hem Ig M hemde Ig G AKA'larin arttigi
bildirilmektedir. Aym1 zamanda antikorlarin pozitif
olarak bulundugu bu hastalarda tekrarlayan fistiil
trombozu oldugu rapor edilmektedir (3).

Prakash ve arkadaslar1 kalict damar giris yolu
olarak fistiil bulunan hastalarin % 6'sinda IgG AKA
pozitifligine rastladiklarin1  belirtmektedirler. AKA
pozitifliginin grefti olan hastalarda daha fazla oldugu,
ve bu hastalarda tekrarlayan trombozlara daha cok
rastlandig1 ifade edilmektedir (2). Ancak bu makalede
de AKA pozitifligine sahip hasta sayisi yliksek oranda

bulunmamakta ayrica fistiil trombozuna neden
olabilecek  diger nedenler de  aragtirlmamig
bulunmaktadir.

Literatiirde kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
AKA'arinin goriilme orani ile fistiil trombozu arasinda
farkli sonuglarla karsilagmak miimkiindiir. Sitter ve
arkadaglart bu antikorlarin kronik bobrek hastaliginin
bir sonucu degil hastalikla birlikte goriilen bir
epifenomen oldugunu ifade etmektedirler (5). Kronik
hemodiyaliz programindaki hastalarda AKA'larin
titrelerindeki artig yaninda bu antikorlarin varligina bir
¢ok hastalikta ve normal popiilasyonda da
rastlanabilecegi bildirilmektedir. Nitekim Kizilhag
donorleri ve Ogrencilerden olusan 377 saglam kiside
yapilan bir calismada IgG AKA'lar %5.3, igM AKA'lar
%4.8 oraninda pozitif olarak bulunmustur (6). Saglikli
Kkisilerin karsilagtirildigi bir bagka galismada ise 65 yas
uzerindeki yash bireylerde AKA pozitifligi genclere
gore daha yiiksek olarak bulunmus ve anti niikleer
antikor pozitifligi ile korelasyon saptanmistir. Bu
hastalarin  hic birisinde tromboz Oykiisii tesbit
edilememistir (7).

Basta C hepatiti olmak lizere bir ¢ok infeksiyon
hastaligi ve malignitede de AKA'larin pozitifligine
rastlanilmaktadir.  Hemodiyalize girmekte olan
hastalarda HCV infeksiyonu normal popiilasyona gore
¢ok daha siktir. Literatiirde bildirilen AKA pozitif
hastalarda bu antikor titrelerindeki artigin bir nedeni de
HCV infeksiyonu olabilir (8).

Bizim vaka sayimiz az olmakla birlikte fistiil
trombozu gelismis olan hastalarda AKA pozitifliginde
artis olmadigini tesbit ettik. Bilindigi lizere AKA'lar
basta SLE olmak lizere kollajen doku hastaliklarinin
seyri sirasinda, bir ¢ok infeksiyon hastaliginda ve
neoplastik hastaliklarda pozitif olarak
bulunabilmektedir (9). Ayrica saglikli kontrol grubunda
da bu antikorlarin pozitifligine azzimsanmayacak Olciide
rastlandig1 rapor edilmektedir (6,7). Yukarda bahsedilen
Sallam ve arkadaglarinin hemodiyalize devam etmekte
olan cocuklarda AKA pozitifliginin artmis oldugu
bildirilmesine ragmen kontrol grubu olarak alman
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toplam 10 tane saglikli cocuk sayisinin az oldugunu
vurgulamak gerekir. Fistiil trombozu gelismis olan bu
hastalarda fistiil trombozu gelisimini kolaylagtirabilecek
hipotansiyon gelisimi, Protein S, Protein C ve
homosistein  diizeylerinde olabilecek degisiklikler
belirtiimemektedir (1). Yine yukarda bahsedilen Fabrizi
ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada AKA
pozitifliginin hemodiyaliz hastalan arasinda %§8.8
oldugunu vurgulamalarina karsilik sadece bir hastada
fistiil trombozu gelistigi bildirilmektedir. Bununla
birlikte yukarda da belirtildigi lizere saglikli kontrol
gruplarinda AKA sikhig1 % 5 dolaylarindadir (7).

Sonug olarak fistlil trombozu gelisen kronik
hemodiyaliz programindaki hastalarda AKA
pozitifliginde artig tesbit edilmemistir. AKA pozitifligi
bir cok hastalikta bulunabilir. AVF trombozu gelismesi
ile AKA pozitifligi arasindaki iliskinin agiga
¢ikarilabilmesi acisindan daha genis vaka serilerine ve
daha ileri caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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