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Hemodiyaliz Hastalarinda Antikardiyolipin IgG
ve Antikardiyolipin IgM’nin Anti HCV
Pozitifligi ile Iliskisi
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Kronik bdbrek yetersizligi olan hastalarda antikardiyolipin antikor (AKA) pozitifligi daha sik olarak
bulunmaktadir. Hepatit C hastalarinda da AKA pozitifligi sik olarak bulunmaktadir. Bu ¢aliijmada hemodiyaliz
hastalarinda AKA (Ig G ve Ig M) diizeylerinin anti-HCV pozitifligi ile iliskisi olup olmadigini arastirildi. Calismaya
alinan 30 hemodiyaliz hastasinin (17 erkek, 13 kadin) yas ortalamasi 43.4+12.4 yil ve ortalama hemodiyalize giris
siireleri 17.4 £ 8.1 aydi. Anti HCV antikorlar1 18 hastada pozitif 12 hastada ise negatif bulundu. Anti-HCV Makro
ELISA teknigi ile ve antikardiyolipin diizeyleri immiinometrik enzim yontemiyle cahsildi. Sonuclar ortalama + SD
hesaplandi. AKA pozitif ve negatif gruplar student’s t test ve Ki kare testi ile karsilastirildi. Anti-HCV pozitif olan 18
hastanin ortalama AKA Ig G ve IgM diizeyleri sirasiyla 4.9 + 2.6 GPL U/mL ve 5.9 £ 6.5 MPL U/mL bulunurken
anti-HCV negatif olan 12 hastanin ise AKA Ig G ve IgM diizeyleri sirasiyla 4.4 £2.8 GPL U/mL ve 9.4 £6.4 MPL/mL
olarak bulundu (P > 0.05). Her iki grupta AKA pozitifligi bakimindan anlamh bir fark yoktu. Sonuc¢ olarak anti-

HCV AKA pozitifligi oranlarim etkilemedigi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Anti-HCV ,hemodiyaliz,antikardiyolipin antikorlar

Antikardiyolipin antikorlar1 anyonik fosfolipidler,
kardiyolipin, fosfotidilserin, fosfotidilinizitol ve
fosfotidik aside karsi gelisirler. Fosfolipidlerin ¢ogu
hiicre membraninin i¢ yiizeyinde lokalize oldugundan

bu  antijenler normal  saglam  hiicrelerde
bulunmamaktadir. Antikardiyolipin antikorlarmin
klinik  6nemi  tromboz, fetal kayip ve
trombositopeniye yol agmalarindandir.  Kronik

bobrek yetmezliginde antikardiyolipin antikor (AKA)
pozitifliginin saglikli bireylerden daha sik oldugu
bilinmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda AKA
pozitifliginin siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
yapilan hastalardan daha sik oldugu bulunmustur
(1-3). Bir c¢aligmada kronik hepatit C enfeksiyonlu
olgularda sagliklilara gore anlamli derecede AKA
pozitifligi oldugu bildirilmistir. Ayrica AKA
pozitifligi ile tromboembolik olay sikligi, myokard
infarktiisi ve pulmoner emboli arasinda da iliski
gosterilmistir  (4). Bu c¢alismada hemodiyaliz
hastalarinda AKA IgG ve AKA IgM diizeyleri ile
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anti- HCV antikor pozitifligi arasindaki iligkiyi
arastirmay1 amagcladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi
hemodiyaliz iinitesinde ve Van Yiiksek Ihtisas
Hastanesi Hemodiyaliz boliimiinde tedavi gdrmekte
olan 30 hasta alindi. Caligmaya aktif enfeksiyonu
olan ve immiinsiipresif tedavi altinda olan hastalar
almmadi. Tim hastalar ¢aligma  konusunda
bilgilendirildi. Hastalardan HBsAg pozitif olanlar
caligmaya alimmadi. Calismaya alinan hastalardan
18’1 anti-HCV pozitif 12°si ise anti-HCV negatif
hastalardi.

Hastalardan baglangigta bir gecelik aglik sonrast
alinan vendz kan orneklerinden tam kan sayimi, rutin
biyokimyasal tetkikler, anti HCV antikorlar ve
antikardiyolipin IgG ve Ig M antikorlar1 bakildi.
AKA IgG ve IgM ELISA metoduyla anti HCV ise
makro ELISA yontemiyle calisildi (AXSYM,anti-
HCV EIA 3.0 Abbot). Veriler istatiksel olarak
unpaired t testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya alinan hastalarin (17 erkek,13 kadin)
yas ortalamasi 43.4+ 12.4 yil (30-55 yil) ortalama
hemodiyalize giris siireleri 17.4+8.1 ay olarak
hesaplandi. Anti HCV antikorlar1 18 (%60) hastada
pozitif 12 (%40) hastada ise negatif bulundu. Anti
HCV pozitif grupta 10 erkek, 8 kadin mevcut olup
yas ortalamasi 41.9+18.8 ortalama hemodiyalize giris
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Dogan ve ark.

stireleri ise 18.248.1 ay (8-64 ay) olarak hesaplandi.
Anti HCV negatif olan grupta ise (7 erkek, 5 kadin)
yas ortalamasi 45.6+19.5, ortalama diyaliz siireleri
ise 16.2+8.8 ay (7-56 ay) olarak hesaplandi. Gruplar
arasinda yag ve cinsiyet bakiminda istatistiksel bir
farklilik saptanmadi (p>0.05). Seropozitif grubun
ortalama AKA Ig G diizeyleri 4.942.6 GPL/ml
seronegatif grupta ise 4.4+2.28 GPL/ml olarak
bulundu ve aralarinda istatistiksel bir farklilik
bulunmadi (p>0.05). Seropozitif grubun ortalama
AKA Ig M dizeyleri 5.946.5 MPL/ml seronegatif
grupta ise 9.4£26.4 MPL/ml olarak bulundu ve
aralarinda istatistiksel bir farkliblk bulunmadi
(p>0.05).

Tartisma

Fosfolipidler hiicre membranin ana yapilarindandir.
Hiicre membraninda, iskemi, infeksiyon, inflamasyon
veya ilag toksisitesine bagli herhangi bir zararlanma
olmast durumunda viicutta membran ylizeyinde
bulunan fosfolipidlere kars1 antikor meydana gelir.
AKA hiicre membraninda fosfolipidlere bagli olarak
bulunan kardiyolpin ve fosfotidilserine karsi
meydana gelebilir. Kardiyolipinlerle ilgili farkli
AKA izotipleri ve alt gruplari tanimlanmigtir. AKA
IgG diizeyindeki yiikseklik (6zellikle de 1gG2) diger
Ig’lere gére tromboz riskini artirmaktadir. AKA IgM
ve IgG diizeyinin diigiikliigiiniin halen klinik olarak
onemi  bilinmemektedir  (5). Antifosfolipid
sendromunda Dbir¢cok antikor ve alt tiplerinde
yiikselme tespit edilmigse de baslica yiikseklik AKA
IgG  ‘de bulunmustur. Muhtemel gelisebilecek
tromboembolik komplikasyonlar1 gostermede AKA
IgG pozitifligi ile iliski bulunmustur. Bir ¢aligmada
yiiksek titrede AKA IgG pozitifligi bulunan SLE’li
hastalarin %44’ tinde tromboembolik
komplikasyonlar gelisirken diisiik titrede pozitiflerde
%29, negatif olan hastalarin ise %10’unda
tromboembolik komplikasyonlar gelismistir (6).

Antikardiyolipin antikor titreleri HIV ve HCV
pozitif hastalarda sik olarak yiiksek titrede
bulunmaktadir. AKA antikorlarinin kronik hepatit C
enfeksiyonlu hastalarda sik bulundugu gosterilmistir
(4). Ayrica HCV’ye bagh gelisen liken planuslu
hastalarda da AKA pozitifligi gosterilmistir (7).
Bununla birlikte HIV ve HCV’li hastalarda AKA
titresi ile tromboembolik komplikasyonlar arasinada
bir iliski bulunmamustir. Bir calismada 85 HIV
pozitif hastanin 34’tinde AKA yiiksek titrede
bulunmustur. HCV pozitif 243 hastada yapilan bir
calismada AKA pozitifligi %33 olarak bulunmugtur
(8). Calismamizda anti-HCV pozitif ve negatif
olgular arasindaki AKA pozitifligi farkli degildi.
Ancak bu bulgularin vaka sayisinin azligina bagh
olarak tip 2 istatistiksel hata ile de agiklanabilir.

AKA’lar1 son donem bobrek yetmezligi olan
hastalarin mortalite ve morbiditesinde énemli bir rol

alir. Fabrizi ve ark. (9) 100 kronik bobrek
yetersizligi olan  hasta tiizerinde yaptiklar1 bir
calismada AKA prevalansinin saglikli insanlarda
anlamli olarak yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Ducloux. ve ark. (10) yaptiklari c¢alismada
transplantasyon yapilmig hastalarda da AKA
pozitifligi %28 olarak bildirilmistir. Valerie ve ark.
(11) yaptiklar1 230 hemodiyaliz hastasini kapsayan
caligmalarinda yiiksek antikor titresinin daha kisa AV
graft yasam siiresiyle paralel iken AV fistiil survival
ile bir iliskisinin olmadigin1 gostermislerdir. Birgok
calismada antikor titresi ile graft survi ters iligkisi
gosterilmigtir  (12,13). Chang ve ark. (14)
hemodiyaliz hastalarinda damar yolu survi ile AKA

IgM pozitifligi arasinda herhangi bir iliski
bulunmamuglardir. Calismamizda lupus
antikoagiilanina  teknik  yetersizlik  nedeniyle
bakilmamustir. Bu c¢alismamizda hemodiyaliz

tedavisi goren hastalarda anti-HCV pozitifligi ile
AKA arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedi.

Sonug olarak olgu sayimiz az olmakla birlikte
hemodiyaliz hastalarinda anti-HCV pozitifligi ile
antikardiyolipin antikor pozitifligi arasinda herhangi
bir iligki bulunamamustir.

Relation of Anticardiolipin Ig G and
Aniticardiolipin IgM With Anti-HCV
Pozitivity in Hemodialysis Patients

End-stage renal disease patients are known to have a
higher frequency of elevated anticardiolipin antibodies
(aCL) compared with the general population. The aims
of this study were to assess the prevalence of IgG and
IgM aCL positivity in HD to identify any existing
correlation between aCL level and HCV infection. Thirty
HD patients (17 men, 13 women) were included in the
study. The HD patients’ mean age and mean duration of
dialysis were 43.4+ 12.4 years and 17.4%8.1 months,
respectively. The patients were tested for prevalence of
anti hepatitis C virus antibodies and also the
quantitative determination of anticardiolipin antibodies of
IgG and IgM classes were made using an immunometric
enzyme immunoassay. Results are expressed as mean *
SD. The aCL-positive and -negative groups were
compared using the Chi-square test, and Student’s t test
was used to compare differences between aCL levels. The
mean IgG aCL and IgM aCL levels and percentage of
aCL positivity did not differ significantly between anti
HCYV positive and negative patients. The respective mean
IgG aCL and IgM aCL results in anti HCV positive
patients were 4.9 + 2.6 GPL U/mL and 59 * 6.5
MPLU/mL, whereas corresponding values for anti-HCV
negative patients were 4.4 £2.8 GPLU/mL and 9.4 +6.4
MPL/mL (P > .05). There were also no significant aCL
differences between anti—-HCV-positive and anti-HCV-
negative dialysis patients.

Key words: Anti.-HCYV positivity, hemodialysis,
anticardiolipin antibodies
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