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Hemodiyaliz Hastalarinda Antikardiyolipin Antikor Prevalansi
Yusuf Oguz’, Fatih Bulucu™', Abdiilgaffar Vural ™", Ali inal”""", Fikri Kocabalkan'

OZET. Amtikardivolipm antikorlar (AKA) klinik olarak  hiperkoagiilabilite ile iliskili olan  otoantikorlardir
Inmnsupresyon ve otoimmunite gibi immunolojik anormallikler son donem bobrek vetmezlikli hastalarda siklikla
hudunur - ve  bu hastalarda trombotik - olavlardan  kaynaklanan  kardivovaskiler  komplikasvonlar en stk olim
nedenterindendir. Bu calismamn amact hemodivaliz ile tedavi edilen son donem bobrek vemmezlikli hastalarda AKA
sikligini aragtirmaker. Caltymava 27 hemodivaliz hastast almdi. Hastalarin serum kreatinin diizevlerinm ortalamast 114

23 mg dl idi. Hastalarm yaglariun ortalamast 41.0 + 16.5 yvil ve hemodivaliz tedavisinde bulunduklart strenin
ortalamasi ise 25.3 + 29.6 av idi. Kontrol grubu 21 saglikh goniilliiden olusturuldu. Konrol grubumm vay ortalamast
473 = 11.3 vl ve serum kreatinin diizeylerinin ortalamasi ise 0.88 = 0.13 mgdl idi. 1gG ve leM AKA varlig her iki
grupta bir ELISA kiti ile arastriddr. Hasta grubunda 1gG ve IeM AKA pozitifligi sikligr avm oranda (% 11 1) idi. Kontrol
grubunda sadece bir birevde (% 4.8) 1gG AKA pozitif iken kontrollerin hi¢hirinde IgM AKA pozitif degildi ki grup I9G
ve [gM AKA prevalanslarr agisimdan karsiastriddigimda aralarmda anlamit istatistiki farklihga rastlanamadi. Sonu
olarak, AKA stkhiguun hemodivaliz hastalarmda normal birevlerinkinden farklt olmayvip, hemodivaliz AKA gelisimine
katkeda bulunmamakradir

Anahtar Kelimeler .Hemodiyaliz .Antikardivolipin antikorlar.

Prevalence of Anticardiolipin Antibodies in Hemodialysis Patients

SUMMARY. Anticardiolipin antibodies (ACA) are autoantibodies clinically associated with hyvpercoagulabilin:
Immunological abnormalities such as immunosuppression and awtoimmunity are frequently found and cardiovascular
complications including thrombotic episodes are major causes of death in end stage renal disease (ESRD) patients. The
aim of the present studh was to investigate the prevalence of ACA in ESRD patients treated with hemodialysis. Tweny-
seven hemodialvsis patients were included into the study. The mean of their serum creatinine levels was 114+ 2.5 mg dl.
The means of their ages and their hemodialysis durations were 41.0 = 16.3 vears and 23.5 + 29.6 months. respectively
The control group was consisted of 21 healthy subjects. The mean age of controls was 47.3 + 11.3 years and the mean of
their serum creatinine levels was 0.88 = 0.13 mg/dl. 1gG and IgM classes of ACA were detected with an ELISA kit in the
both of the groups. The positivity prevalences of [gG and IgM ACAs were the same (% 11.1) in the patient group. In the
control group only one subject (% 4.8) was positive for Ig(G ACA and none of them had IghM ACA. When the both groups
were no statistically singificant difference between the two groups. In conclusion, the prevalences of 1gG and 1gM ACAs
in hemodialvsis patiemts are not different from those of normal subjects and it seems that hemodialysis has no
contribution to the development of ACASs.
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Antikardiolipin antikorlar (AKA) ve lupus antikoa- olarak bulunur. Garcia-Martin  ve arkadaslari’
gulan (LA) arteryel ve ventz trombozlar, noérolojik hemodiyaliz hastalarindan olugan bir populasyonda
hastaliklar, trombositopeni ve tekrarlayan dustklerle  1gG AKA prevalansim % 31, LA prevalansini ise %
iligkili, negatif zyukli] fosfolipidlere kargi olugan 22 bulmuslardir. Quereda ve arkadaslar ise hemo-
otoantikorlardir' AKA sistemik lupus eritemato- diyaliz populasyonlarmda LA prevalansini % 30
zuslu (SLE) hastalarda sik olarak bulunmakia birlikte olarak saptamiglardir®. Hemodiyaliz hastalarinda IgG
cesiti enfeksiyonlarda, malignitelerde ve diger bazi ve IgM AKA ile LA prevalanslarini aragtiran Philips
durumlarda da olusabilir veya primer antifosfolipid ve arkadaslari ise’ IgG AKA prevalansini % 4.8, IgM
sendromunda goruleblllr saglikh populasyonda ise ~ AKA prevalansini % 16.7 bulmuslar, LA pozitifligine
nadiren bulunur®*®*®. Son dénem bobrek hastaligi rastlamadiklarini bildirmiglerdir. Sundugumuz ¢alis-
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hastalarindan olugan  bir
IgM AKA prevalansini

mada hemodiyaliz
populasyonda IgG ve
saptamak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Yirmi yedi (19 erkek ve 8 kadin) son dénem bobrek
yetmezlikli hemodiyaliz hastasi caligmaya alindi.
Serum kreatinin duzeylerin ortalamast 11.4 = 2.5
mg/dl (8.0 ila 6.2 arasinda) idi. Hastalarin yaslarinin
ortalamasi 410 + 165 yil (21 ila 68 arasinda) ve
hemodiyaliz  tedavisinde  bulunduklari  sirenin
ortalamasi ise 25 5 + 29.6 ay (1 ila 108 arasinda) idi.
Hastalarin higbirinde SLE ya da herhangi bir
otoimmiin hastalik bulunmamaktaydi. Kontrol grubu
21 saglkh gonulliden (11 erkek ve 10 kadin)
olusturuldu. Kontrol grubunun yas ortalamasi 47.3
11.3 yil (31 ila 66 arasinda) ve serum kreatinin
duzeylerinin ortalamasi ise 0.88 + 0.15 mg/di (0.6 ila
1.2 arasinda) idi. Hasta ve kontrol grubunun serum
kreatinin duzeyleri Technicon RA-1000 otoanalizéri
ile belirlendi. Aka pozitifligini belilemek igin
hemodiyaliz ~ hastalarindan diyaliz ~ dncesinde,
kontrollerden ise sabah saatlerinde 10 ml kan 6rnegi
alinarak serumlan ayridi ve cgalisma zamanina
kadar -20° C'de bekletildi. Her iki grupta IgA ve IgM
AKA varlig: kalitatif bir ELIZA kiti (Clark Laboratories,
Inc.) kullanilarak arastinldi. Sonuglar GPL (IgA tipi
AKA) Unitesi ve MPL (IgM tipi AKA) tnitesi olarak
belirlendi. Hastalarda ve kontrollerde IgG AKA 12
GPL unitesinden ve IgM AKA 13 MPL (nitesinden
buydk bulundugunda pozitif kabul edildi. IgG AKA
igin 10-12 GPL unitesi arasindaki dederler supheli,
10 GPL unitesinden klgik sonuglar negatif olarak
degerlendirildi. IgM Aka agisindan ise 12-13 MPL
unitesinden kuglUk degerleri olanlar negatif olarak
siniflandiriidi. Caligmada belirtilen ortalama degerler,
aritmetik ortalama * standart sapma olarak verildi.
Gruplarin IgG ve IgM AKA prevalanslan yuzde (%)
olarak ifade edildi. Iki grubun IgG ve IgM AKA
prevalanslar agisindan farkli olup olmadiklari Fisher
kesin ki-kare testi ile arastinldi. P< 0.05 bulun-
masinin anlamli olacadi kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ve kontrol gruplarina ait AKA pozitifligi
prevalansiar Tablo -I'de gérulmektedir.

Tablo: I- Hasta ve kontrol gruplarinda AKA pozitifligi

prevalanslari
Hastalar | Kontroller | p degeri
| (n=27) (n=21)
1gG AKA pozitifligi 3 (% 11.1) 1(% 4.8) 0.621*
IgM AKA pozitifligi 3 (%11.1) 0(% 0.0 0.246*

* Istatistiki olarak anlamsiz

Hasta grubunda 3 hastada (% 11.1) IgG AKA pozitif
saptanirken yine 3 hastada (% 11.1) IgM AkA
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pozitifligi saptandi. Kontrol grubunda sadece bir
kiside (% 4.8) IgG AkA pozitif saptanirken kontrol
grubundaki diger olgularda IgG AKA negatif idi
Kontrol grubundaki hastalarn hi¢ biri IgM AKA
agisindan pozitif degildi. Hasta ve kontrol gruplar
IgG AKA prevalanslari  bakimindan farki
goézukmesine ragmen (hasta grubunda % 11.1 ve
kontrollerde % 4.8) iki grup Fisher kesin ki-kare ftesi
ile degerlendirildiinde gruplar arasinda 1gG AkA
prevalanslari arasinda istatistiki olarak anlami
farklilik olmadidi (p= 0.621) saptandi. Benzer sekilde
her iki grubun IgM AkA pozitifligi prevalansi (Hasta
grubunda % 11.1 ve kontrollerde % 0 0) bakimindan
istatistiki olarak anlamh farklihk gostermedid
belirlendi (p= 0.246).

Tartisma

Calismamizin amaci hemodiyaliz tedavisi gormekie
olan son dénem kronik bobrek yetmezlikli hastalar-
daki AKA prevalansini saptamakti. Normal bireyler-
de, kullanmilan yéntemle ve pozitiflik icin belirienmis
olan sinir degerlere bagl olarak AKA prevalansi %
0-7 arasinda degdismektedir®'®'"'?. Renal replasman
tedavisi almayan nefropatili hastalar tzerinde yapilan
bir gaigmada AKA pozitifligi (IgG ve IgM) kronk
glomerulanofritililerde % 5, akut nefropatililerde %
30, immidn olmayan nefropatisi olanlarda ise % 3
oraninda saptanmistir'>.  Son donem  bobrek
yetmezlidi olup konservatif tedavi olan hastalarda
yapilan bir galigmada IgG AkA pozitifligi prevalansi
% 18 olarak bildirilmistir. Ayni galigmada hemodiyz-
lizdeki hastalar arasinda IgG AKA % 31 oraninda
pozitif ~ bulunmustur’. Dérdu  surekli  ayaktan
peritoneal diyaliz tedavisi gérmekte olan 60 stabl
diyaliz hastasinda yapilan bir galismada ise IgG AKA
prevalansi % 10 olarak saptanmistir’. HemodiyalZ
hastalarinda 1gG ve IgM AkA prevalansin
calisildidi Philips ve arkadaglarinin galigmasinda
IgG AKA Dpozitifigi prevalansi % 16.7 arasinda
bulunmustur. Calismamizda hemodiyaliz hastala-
nnda gerek IgG gerekse IgM AKA pozitifid
prevalansi % 11.1 oraninda bulunmustur. IgG AKA
acisindan degerlendirildiginde, Garcia-Martin Ve
arkadaslarinin calismasindaki % 31'lik 1gG AKA
pozitifligi oraninin gerek sundugumuz caligmalia-
rindan gerekse diger calismalardakinden F yuksek
oldugu gorulmektedir. Calismamizda saptadidimiz
% 1110k IgM AKA pozitifigi oran literaturde
ulagabildigimiz, hemodiyaliz hastalarinda yapiimis,
IgM AKA prevalansinin arastinildigi tek galigma-daki
% 16.7lk orana yakin gozikmektedir. Kontrol
grubumuzda IgG AKA igin % 4.8 ve IgM AKA igin %
0.0 olan pozitiflik prevalanslarinin bu otoantikoriar
icin hasta grubunda saptadiklarimizdakilerden farkl
olmamas! hemodiyalizin AKA olusumuna katkida
bulunmadigini dusundurmektedir.

Son dénem bobrek hastaligi olanlarda serebral vé
myokardial damarlarda olusan trombozlara bagl
olarak olumlerin olusmasinin yanisira’ hemodiyalZ
hastalarinda arteriovensz greftin trombozlan 02
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gozlenmektedir'®. Hemodiyaliz tedavisindeki hasta-
larda ve antifosfolipid antikorlarin varhigi ile iliski-
lendirilen tekrarlayan arteriovendz graft trombozlar
oldugu bildirilmistir'>. S6z konusu makalede sunulan
iki olgunun sistemik lupus eritematozusiu olmasi
hemodiyaliz tedavisinden 6nce de bu hastalarda
antifosfolipid  antikorlarinin  var olmasi olasihgi
nedeniyle hemodiyalizin bu otoantikorlarin olusu-
muna katkida bulunmadigini akla getirmektedir
Ayrica, bir merkezde bir yil muddetle takip edilen
AKA ya da LA pozitif diyaliz hastalarinda bu
otoantikorlari olmayan hastalara gére daha yuksek
olum, trombotik olay ya da fistul tamiri oranlari
saptanmadigi bildirimisti’. Bu da hemodiyaliz
hastalarinda antifosfolipid antikorlar pozitif olsa da

trombotik  egilimlerin  artisina  yol acgmadigi
dusuncesini getirmektedir.
Sonu¢ olarak, c¢alismamiz verileri hemodiyaliz

tedavisinin antifosfolipid antikorlarin gelisimine yol
actigini  desteklememektedir. Calisgmamiz AKA
pozitif hemodiyaliz hastalarinin trombotik olgulara
egiliminin artip artmadigini saptamaya yénelik olarak
duzenlenmediginden  antifosfolipid  antikorlarin
hemodiyaliz hastalarindaki Klinik énemi hakkinda bir
sonuca gidilmesi mumkun olmayip, bu konunun
acikhiga kavusturuimasi igin uzun surekli takip
caligmalarina ihtiyag vardir.
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