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OZET

AMAC: Geng yagta myokard infarktiisii gecirenlerde risk
faktérleri ve antikardiolipin antikorlarla iliskisi
MATERYAL VE METOD: 35 Akut MI geciren hasta
grubu ve MI gecirmemis 22 kontrol grubu arasindaki
risk fakidrleri ve antikardiolipin antikor diizeyleri
kargilagnnldi.Hastalar 16-45 yag arahgimda olup Sigli
Etfal ve Haseki Kardiyoloji yogun bakim iinitesine
yatirilan kesinlegmis MI geciren grup secildi.Hasta grubu
Mi  kriterlerinden (klinik, EKG,enzim) en az ikisini
iceriyordu,

BULGULAR: Caligma grubunda 14 hastada antikardiolipin
pozitifligi varken kontrol grubunda sadece 3 olguda pozitiflik
tespit edilmigtir.Antikardiolipin pozitifligi ile post MI
komplikasyon geligimi arasinda anlamli ilgki
bulunmarnugtir.Caligma ve kontrol grubunda fibrinojen
degerleri total kolesterol HDL,LDL kolesterol degerleri ve
sigara i¢imi bakumindan aralarinda istatistiksel fark
bulunmustur.(p<0.005)

SONUC: Antikardiolipin antikor diizeyi ile akut miyokard
infarktiisii arasinda bir iligki oldugu sonucuna vardik.
ANAHTAR KELIMELER: Geng miyokard infarktiisii,
antikardiolipin antikor.

SUMMARY
Objective: Risk factors in young adults who had M1 and its
relation with anticardiolipin antibody
Materials And Methods: Anticardiolipin levels were
compared between 35 patients with acute MI in study group
and 22 patients without MI in control group. Patients who
had certain MI diagnosis and between 16-45 ages have been
chosen from Sigli Etfal Hospital and Haseki Hospital
Cardiology Intensive Care Unit. Patient group had at least
2 MI criteria (eg. clinical findings, ECG, enzymes).
Discussion: In study group anticardiolipin was (+) in 14
patients, but only 3 from control group had (+)
anticardiolipin. It hasn’t been found a significant correlation
between anticardiolipin levels and post MI complication
progress. In study and control group, it has been found
statistically significant different results in fibrinogen, total
cholesterol, HDL, LDL levels and cigarette smoking
(p<0,005).
Conclusion: In this study, we found that there is a relation
between anticardiolipin levels and acute MI.
Key Words: Young adult M, anticardolipin

GIRIS

Akut miyokard infarktiisii son yillarda yasanan birgok
olumlu gelismeye ragmen hala mortalite sebeplerinin
basinda gelmektedir. Eskiden bilinenin aksine son
zamanlarda akut miyokard infarktiisiiniin genglerde de
stk goriillmesi nedeniyle klasik koroner risk
faktorlerinin gengler ac¢isindan yeniden godzden
gecirilmesine ve yeni risk faktorleri tanimlanmasina
yoneltmistir. Antikardiolipin antikorlar da bunlardan
birisidir.
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Antikardiolipin antikorlar ile genelde tromboz, dzellikle
de akut miyokard infarktiisii ve anjina pektoris gibi
akut koroner sendrom arasidaki iligkiyle ilgili birgok
calisma olmasina ragmen bu konu hala tartigmalidir.
Baz1 ¢alismalar antikardiolipin antikorlar ile akut
miyokard infarktiisii arasinda direk bir iligkiden
bahsetmekte ancak miyokard infarktiisiiniin
komplikasyonlari ve diger koroner risk faktérleri ile
aralarinda korelasyon olmadigini iddia etmekte bazi
¢alismalar ise bu bilgilerin aksi yoniinde goriis
bildirmektedir.

Bizim bu ¢alismada amacimiz; hala tartigmali olan bu
konuda bizim hastalarimizdaki durumu arastirmak ve
antikardiolipin antikorlar ile akut miyokard infarktiisii
arasinda bir iliski olup olmadig1 ile ilgili tartismalara
katkida bulunmaya ¢aligmaktir.



GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Koroner Yogun Bakim Unitesine akut myokard
infarktiisii tamsiyla yatinilan, yaglan 16-45 yas arasinda
degisen 7 kadin, 28 erkek toplam 35 hasta ile yaslari
29-44 arasinda degisen 11 erkek, 11 kadin toplam 22
kontrol grubu alindu.

Vakalarin akut myokard infarktiisii tanisi; anamnez,
klinik semptomlar, fizik bulgular, akut myokard
infarktiisii paterni gésteren EKG incelemeleri ve serum
enzim degisikliklerinin dl¢timii ile konulmusgtur. 30
dakikanin tizerinde gogiis agnisy tarif eden, ilk saatlerden
itibaren CPK-MB degerlerinde yiikselme tespit edilen
ve birbirini takip eden en az 2 derivasyonda ST segment
elevasyonu gosteren, ST segment izoelektrik hatta
oldugu halde sivri ve uzun T dalgas: varhigi gosteren
ve yeni olusan Q dalgasi bulunan hastalar akut myokard
infarktiisti kabul edilmistir.

Hem calisma hemde kontrol grubundaki hastalara ayni
zamanda vendz kandan alinan serum 6rneklerinde
antikardiolipin antikoru, total kolesterol, HDL
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kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, fibrinojen
degerleri olgiildii. Ayrica tiim vakalarda viicut kitle
indeksi, kan basinci degerleri dl¢iildii. Hem ¢aligma
hemde kontrol grubundaki olgularda sigara i¢imi,
diyetteki tuz ve yag ahiskanhigi,ailede koroner kalp
hastalig1 bulunup bulunmadigi, ek hastaliklarinin olup
olmadig1 sorgulandi. Kadin hastalarda abortus anamnezi
sorgulandi. Hasta grubunda infarktiis sonras: gelisen
komplikasyonlar degerlendirilmek tizere bir parametre
olarak alind1. Antikardiolipin antikor diizeyleri calisma
grubunda serumda sandwich immunoassay yontemiyle
AUTOZYME ACL ( Cambride Life Sciences ple-
England ) ticari kiti kullamlarak bakild1 ve 13.3
U/ml’'nin alt1 degerler negatif, iizerindeki degerler
pozitif olarak kabul edildi. Verilerin istatistiksel analizi
INSTAT GrafPad istatistik programu kullanilarak yapildt
ve p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR
Calismada incelemeye alinan parametreler asagida
Tablo 1’ de 6zetlenmistir.

Tablo 1:
PARAMETRELER CALISMA GRUBU (n=35) KONTROL GRUBU (n=22)
Yasg 38.02 +£5.91 38 +4.22
Cinsiyet 7K,28E 11K,11 E
VAntikardiolipin antikoru 7+ 6.34 513727
VKI 27.94 + 3.63 26.72 £ 2.78

Total kolesterol

220.37 £42.90

193360+ 25.71

HDL 36.4 +£ 8.53 43.63 + 6.95
LDL 143.45 £ 39.36 116.86 = 165.51
Trigliserid 208.94 = 75.15 182.95 + 16.82
Fibrinojen 431.22 + 136.88 356.18 + 98
Kan basinci (Sistolik) 137.14 £ 16.00 130 = 14.80
Kan basinci ( Diastolik) 79.57 £12.02 TT:72 +11.92
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Ailede IKH oykiisii 22/35 (%62.8) 9/22(%40.9)
Ek hastalik Yok Yok

Sigara igimi 31/35(%88.5) 10/22(%45.4)
Post MI komplikasyon 20/35(%57.1)

SONUCLAR

» Caligma grubunda ortalama hasta yas1 38.02 5.91
yil, kontrol grubunda ise 38 4.22 yildir. 2 grubun yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamustir( p=0.9844). '

+ Calisma grubunda antikardiolipin 1gM degerleri
ortalama 7 6.34 U/ml, kontrol grubunda ise 5.13 7.27
U/ml’dir. Iki grup arasinda istatistiksel anlam fark

bulunmanugtir(p=0.1382). Ortalama degerler agisindan
sonuglar boyle iken antikardiolipin pozitifligi igin 13.3
U/ml iizeri degerler pozitif deger olarak alindiginda
calisma grubunda 14 hastada antikardiolipin pozitifligi
var iken, kontrol grubunda sadece 3 olguda
antikardiolipin pozitifli§i tespit edilmistir. Verilerin
Fisher kesin ki-kare testi ile analizi yapildiginda
istatistiksel anlamli fark oldugu goriilmiistiir(p=0.0415).
Sonuglar tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2 :
Calisma grubu Kontrol grubu
Antikardiolipidin pozitif 14 3
Antikardiolipidin negatif 21 19
Toplam 35 22
Fisher kesin ki-kare testi: p=0.0415

Caligma grubunda antikardiolipidin pozitifligi ile post
MI komplikasyon gelisimi arasinda bir iligki olup
olmadag ki-kare testi ile analiz edildiginde anlamli

Tablo 3:

bir iliski olmadig1 goriimiistiir(p=0.72.82). Sonuglar
tablo 3’te goriilmektedir.

Antikardiolipin pozitif

Antikardiolipin negatif

Post Mi komplikasyon goriilen

orup 9 11
Post MI komplikasyon goriilmeyen
Toplam

14 21

Calisma grubunda antikardiolipidin degerleri ile diger
parametreler arasinda korelasyon olup olmadig:

aragtirildiginda tablo 4’teki sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 4:
ANTIKARDIOLIPIN DEGERT ILE DIGER PERLEMENTLER ARASINDAKI KORELASYON
Parametre R P
Yas -0.0916 0.6008*
VKI 0.0058 0.6626%
Total kolesterol 0.1441 0.2524*
HDL -0.01115 0.8054*
LDL -0.01874 0.6787*
Trigliserid -0.01460 0.7470*
Fibrinojen 0.08013 0.6473%
Sistolik kan basinci -0.01342 0.7668%
Diastolik kan basinci -0.01164 0.7969*
#:p0>0.05 istatistiksel anlaml fark yok

Calisma ve kontrol ve grubunda fibrinojen degerleri,
total koleterol, HDL ve LDL kolesterol degerleri
arasinda ve sigara igimi bakimindan istatistiksel olarak

diizeyleri, sistolik ve diastolik kan basinci ve ailede
IKH 6ykiisii bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir(p>0.05). sonuglar asagidaki tabloda

anlaml fark bulunmustur (p<0.05). VKI, trigliserid Ozetlenmistir,
Tablo 5:

PARAMETRELER CALISMA GRUBU (n=35)| KONTROL GRUBU (n=22) | p degeri
Fibrinojen 431.22 + 136.88 356.18 + 8 0.0298*
T.Kolesterol 220.37 + 42.90 193.36 + 25.71 0.0102*
HDL 36.4 + 8.53 43.63 + 6.95 0.0015%
LDL 143.45 + 39.36 116.86 + 16.51 0.0041%
Sigara igimi 31/35 10/22 0.0007%*
VKI 27.94 +3.63 26.72 + 2.78 0.1860%*
Trigliserid 208.94 + 75.12 182.95 *+ 16.82 0.1171%
Sistolik KB 137.14 + 16.00 130 £ 14.80 0.0972
Diastolik KB 79.57 + 12.02 77.72 £ 11.92 0.5741
Ailede TKH éykiisii 22/35 9/22 0.1781— a

*#:p<0.05 istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
( Student t testi, Fisher kesin ki-kare testi, ki-kare testi)

Hem ¢alisma ve hemde kontrol grubundaki olgularin higbirinde abortus dykiisii meveut degildi.
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TARTISMA

Calismamizda veriler antikardiolipin diizeyleri esas
alinarak incelendiginde iki ilging sonug ortaya ¢iknmistir.
Bunlardan birincisi antikardiolipin diizeyleri genel
olarak ele alindiginda ¢alisma grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistik fark ortaya ¢ikmamistir(p=0.1382).
Ancak antikardiolipin diizeyleri pozitif ve negatif olarak
ele alindiginda; ¢alisma grubunda 14 hastanin
antikardiolipin diizeyleri pozitif iken, kontrol grubunda
3 olgunun antikardiolipin diizeyleri pozitif idi. Bu
agidan incelendifinde aradaki fark istatistik olarak
anlamliydi(p=0.0415). Burada bizim kanaatimiz
antikardiolipin antikor diizeylerinin pozitif veya negatif
olarak degerlendirilmesi gerektigi yoniindedir . Ciinkii;
antikardiolipin antikorun normal sinirlarda olmas:
patolojik olarak degerlendirilemez.

Literatiirde sonuglan bizim ¢aliymamizla benzerlik
gosteren pekgok calisma mevcuttur. Ornegin: Vaarala
ve ark.lar1(67) aCL Ab diizeyleri yiiksek 133 saglikh
olgu ile aCL AB diizeyleri normal 133 saglikli olguyu
5 yil boyunca takip etmisler ve aCL Ab diizeyleri
yiiksek olan grupta akut myokard infarktiisii ve ani
kardiyak 6liim oranlarini kontrol grubuna kiyasla
anlamh derecede yiiksek bulmuslardir. Yilmaz ve
ark.lari(68) koroner kalp hastalig1 olan 76 hasta ile 27
saglikli bireyde yaptiklar ¢aligniada hastalarin
%47’sinde aCL Ab diizeylerini yiiksek buldular.
Ferlazzo ark.lari(3) 40 akut myokard infarktiisii ve 20
anjina pektorisli toplam 60 hasta ile 40 kontrol grubunu
iceren ¢aligmalarinda aCL Ab diizeyini AMI'l
hastalarda %30, anjina pektoriste %35 ve kontrol
grubunda ise %7.5 buldular. Fark istatistiksel olarak
anlamli idi(p<0.05). Benedicto ve ark.larinin(4) yaptigt
bir epidemiyolojik ¢alismada aCL Ab’un MI de dahil
olmak iizere tromboembolik olaylarda PAI ve C-
proteine kiyasla daha yiiksek konsantrasyonda oldugu
tespit edilmistir.

Akut miyokard infarktiisiiniin yani sira gerek akut
koroner sendromve anjina pektoris ve gerekse difer
tromboembolik olaylarla antikardiolipin antikor
diizeylerinin yiiksekligi olduguna dair de literatiirde
yayinlar mevcuttur. Logacheva ve ark.lari(5) 48 akut
koroner sendromlu hastada yaptiklari ¢aligmada yiiksek
aCL Ab diizeyinin akut koroner sendrom ile iligkili
oldugunu gosterdiler. Swadzba ve ark.larinin(6) yaptiZ1
ve 95 olguluk prospektif bir galismada aCL Ab yiiksek
grupta tromboembolik olaylar aCL Ab diisiik olan
gruba kiyasla daha fazla geligmistir. Nasonov ve
ark.lari(7) 22 MI'li ve 9 anjina pektorisli hastada aCL
Ab diizeylerini kontrol grubuna kiyasla anlamh
derecede yiiksek buldular.

Literatiirde antikardiolipin antikor yiiksekligi ile akut
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myokard infarktiisii, akut koroner sendrom, anjina
pektoris ve diger tromboembolik olaylar arasinda bir
iliski oldugunu gosteren bu calismalarin aksine herhangi
bir iligki olmadigini veya kismen iliski oldugunu
gosteren galigmalar da az degildir. Gaeta ve
ark.larinin(8) yaptiklari ve bizim galigmamiza son
derece benzeyen bir ¢alismada; ¢alismaya 45 yas alt
myokard infarktiisii gegiren 108 hasta ile 31 kontrol
grubu alindi. Her 2 grupta da aCL Ab diizeyleri calisildi.
2 grup karsilastirildiginda aralarinda anlamh fark
goriilmedi. Phadke ve ark.lari(9) myokard infarktiislii
307 hasta ile anstabl anjina pektorisli 160 hastada
yaptiklar1 calismada aCL Ab diizeylerini myokard
infarktiisii ve anstabl anjina pektoris ile iligkisiz buldular.
Erkkila ve ark.lari(10) 109 koroner arter By-pass
cerrahili, 106 balon anjioplastili, 101 akut myokard
infarktiisli ve 99 akut myokard iskemili toplam 415
hasta lizerinde yaptiklari calismada tiim gruplar arasinda

aCL Ab diizeyleri agisindan herhangi bir fark tespit
etmediler. Raghavan ve ark.lart 111 myokard infarktiislii
hastada yaptiklan ¢aligmada aCL diizeyleri ile akut
myokard infarktiisii arasinda herhangi bir iligki tespit
etmediler. Rebic ve ark.lar1 24 akut myokard infarktiislii,
24 kronik myokard infarktiisli ve 22 anjina pektorisli
toplam 72 hasta ile 50 saglikh bireyde gergeklestirdikleri
calismada aCL Ab diizeyleri kronik myokard infarktiislii
ve anjina pektorisli hastalarda anlamh sekilde yliksek
iken (sirayla p0.01 ve p0.03), akut myokard infarktiislii
grupta anlamli yiikseklik tespit edememislerdir. Tsai
ve ark.lar1 83 MI’l1 hastada yaptiklarn ¢alismada aCL
Ab diizeylerini kontrol grubuna kiyasla anlamli yiiksek
bulmadilar. Eber ve ark.lan gerceklestirdikleri prospektif
caligmada gerek myokard infarktiisii gelisiminde aCL
Ab’un bir belirleyici olmadigini gosterdiler
Bizim ¢alismamizda post-MI komplikasyonlar
agisindan hastalar incelendiginde antikardiolipin antikor
diizeyleri yiiksek olan grup ile normal olan grup arasinda
istatistiksel anlaml fark tespit edemedik. Literatiirdeki
sonuglar da gogunlukla boyledir ancak daha az olmakla
birlikte antikardiolipin yiiksekligi ile komplikasyonlar
arasinda korelasyonun tespit edildi§i ¢aligmalar da
mevcuttur. Bili ve ark.lar1 1150 hastada yaptiklan
calismada postinfarkt hastalarda yiiksek antikardiolipin
antikor (aCL Ab) IgG ve diisiik IgM’e sahip hastalarin
rekiirrent kardiyak olaylar agisindan kontrol grubuna
nazaran daha yiiksek riske sahip oldugunu tespit
etmiglerdir. Erkkila ve ark.larinin ¢alismasinda(10)
tekrarlayan koroner olaylar agisindan aCL Ab diizeyleri
agisindan herhangi bir anlamli fark yoktu. Logacheva
ve ark.larinin ¢aligmasinda(5) hastalarda aCL Ab
diizeyleri hastanede kalrgin 3-5. haftasina kadar yiiksek
kaldi. Yine bu diizeyler de tekrarlayici koroner olaylar
agisindan bir risk olusturmaktaydi. Gaeta ve ark.larinin



yaptiklar1 ¢ahismada(74) aCL Ab diizeyleri ile post
MI komplikasyonlar arasinda da herhangi bir iligki
bulunamadi. Zuckerman ve ark.lari(82) 124 gen¢ Mi’li
hastada baslangigta ve MI’den 3 ay sonra aCL Ab
cahsmislar ve reinfarktiis siklifin1 aCL Ab pozitif
grupta %14 bulurken negatif grupta %3 bulmuslardir.
Raghavan ve ark.lart yaptiklan ¢alismada aCL diizeyleri
ile myokard infarktiisiiniin komplikasyonlari arasinda
herhangi bir iliski tespit etmediler. Ferlazzo ark.lari(3)
40 akut myokard infarktiisii ve 20 anjina pektorisli
toplam 60 hasta ile 40 kontrol grubunu igeren
calismalarinda aCL Ab diizeyini AMTI'li hastalarda
%30, anjina pektoriste %35 ve kontrol grubunda ise
%7.5 buldular. Fark istatistiksel olarak anlam idi.
Buna karsin myokard infarktiisiiniin komplikasyonlar
ile antikor diizeyleri arasinda herhangi bir korelasyon
bulamadilar. Eber ve ark.lari gerceklestirdikleri
prospektif calismada gerek myokard infarktiisti gelisimi
ve gerekse komplikasyonlar agisindan aCL Ab’un bir
belirleyici olmadigim gosterdiler.

Caligmamizda antikardiolipin antikor diizeyleri ile
diger koroner risk faktorleri arasinda da herhangi bir
korelasyon tespit edemedik Literatiirde sonuglar da
biiylik ¢ogunlukla bu yondedir. Buna birkag 6rnek
vermek derekirse; Erkkila ve ark.larinin
(10)calismasinda aCL Ab diizeyleri ile total kolesterol,
HDL ve trigliserid diizeyleri arasinda da herhangi bir
korelasyon saptanmadi. Yilmaz ve ark.lan(2) 22 aylk
takipte aCL Ab diizeyleri ile yas, cinsiyet, risk faktor
profilleri, trombosit sayist ve mortalite oranlar: arasinda
herhangi bir korelasyon tespit edemediler.
Sonug olarak; Biz bu ¢alismamizda antikardiolipin
antikor diizeyleri ile akut miyokard infarktiisii arasinda
bir iliski oldugu sonucuna vardik. Ancak gerek bizim
caliymamuizda antikardiolipin antikor diizeyleri ile post-
MI komplikasyonlar ve diger risk faktorleri arasinda
korelasyon saptanamamasi ve gerekse literatiirdeki
birbirine kargit bulgular dikkate alindiginda bu konuda
heniiz son sdziin soylenmedigi anlagilmaktadir. Bu
iligkinin varhigindan kesin olarak sézedebilmek igin
ileri caligmalara ihtiya¢ vardir.

OZET .

Biz bu galismamizda yaslar1 16-45 yas arasinda degisen
7 kadin, 28 erkek toplam 35 hasta ile yasglar1 29-44
arasinda degisen 11 erkek, 11 kadin toplam 22 kontrol
grubunda antikardiolipin antikor diizeyleri ile akut
myokard infarktiisii, miyokard infarktiisii sonrasi
komplikasyonlar ve diger koroner risk faktorleri
arasinda herhangi bir korelasyon olup olmadigini
aragtirdik.

Bizim ¢aligmamizda kontrol grubu ile ¢alisma grubu
karsilastirildiginda antikardiolipin antikor diizeyleri
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ile akut miyokard infarktiisii arasinda iliski saptadik.
Ancak ¢aligma grubu kendi iginde degerlendirildiginde
antikardiolipin antikor diizeylerinin gerek miyokard
infarktiisiiniin komplikasyonlar1 ve gerekse diger
koroner risk faktorleri ile arasinda herhangi bir
korelasyon tespit edemedik.

Literatiirde gerek bizim ¢alismamizi biitiin sonuglariyla
destekleyen galigmalarin olmasi ve gerekse de bu
bulgularin tam aksi sonuglan igeren ¢alismalarin varligy,
hem daha genis serili ¢alismalara hemde prospektif
calismalara ihtiya¢ oldufu goriilmektedir.
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