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Antikardiolipin Antikorlarinin Retinal Ven
Tikamikliklar Ile Tliskisi
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OZET

Amag: Son yillarda antikardiolipin antikor (AKA) diizeyindeki yiikselme ile tekrarlayan venoz ve
arteriyel trombotik komplikasyonlar arasinda bir iliski oldugu gosterilmigtir. Bu ¢aligmada retinal
ven tikaniklii olan olgularin antikardiolipin antikorlari ile iligkisinin ortaya konulmasi amag-
lanmusgtir.

Materyal ve Metot: Caligma grubuna retinal ven tikanikligi olan 47 hasta (34 dal, 13 santral re-
tinal ven tikaniklig1 ) ve yas gruplari benzer olan 29 olgu kontrol grubu olarak alind1. Ig G ve Ig M
antikardiolipin antikorlari ELISA y&ntemi ile dlgiiliip hastalar ile kontrol grubu karsilagtirildi.
Bulgular : Ig G AKA; hastalarda %21.8, kontrol grubunda %24.1 pozitif (>10 GPL U/ml) bu-
lundu. Ig M AKA; hastalarda %12.7, kontrol grubunda %13.8 pozitif (>7 MPL U/ml) olarak tespit
edildi. Yapilan istatistiki analizde Ig G ve IG M antikardiolipin antikorlarinda retinal ven tikamikligt
olan hastalar ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p >0.05).

Sonug: Antikardiolipin antikor diizeyi ile retinal ven tikamkligi arasinda anlamh iliski bu-
lunmamstir ve bu hastalarda rutin olarak tetkik edilmesine gerek yoktur.

ANAHTAR KELIMELER : Antikardiolipin antikorlari, Retinal ven tikamkligr, Ig G, 1g M

RETINAL VENOUS OBSTRUCTIONS ASSOCIATED WITH ANTICARDIOLIPIN AN-
TIBODIES

SUMMARY

Objective: In recent years, a relation between high levels of anticardiolipin antibodies (ACA) and
recurrent venous and arterial thrombotic complications has been shown. In this study, we aimed to
determine whether there was a relation between retinal venous obstruction (RVO) and ACA.
Material and method : A sample of 47 patients with RVO (34 branch RVO, 13 central RVO) and
29 subject as a control group were studied. The control group was matched for age and systemic-
diseases to the patient group. Samples obtained from each group were assessed for Ig G and Ig M
ACA by Enzyme-Linked Immunoabsorbant assay (ELISA).

Results: Ig G ACA was positive (>10 GPL U/ml), in 21.8% and 24.1 and Ig M ACA was positive
(>7 MPL U/ml) in 12.7% and 13.8% of patients and controls groups, respectively. There was no
significant important difference between patients and control groups in Ig ACA and Ig M ACA po-
sitivity (p>0.05).

Conclusion : There was no significant relation between ACA levels and RVO, so there is no need
for systematic screening of these antibodies in patients with RVO, routinely. Ret-vit 2000; 8: 40-45.
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GIRIS

Kardiolipin, fosfatidil serin, fosfatidil ino-
sitol, fosfatidik asit ve fosfatidil gliserol gibi
negatif yiiklii fosfolipidleri baglayan dolasim-
daki antikorlara antifosfolipid antikorlan denir.
Antikardiolipin antikorlar1 (AKA) antifosfoli-
pid antikorlarinin alt grubunu tegkil eder ve
ELISA yontemi ile tespit edilebilirler!-3.

Antikardiolipin  antikorlarimin  vaskiiler
trombozu indiikledigi cesitli ¢alismalarla or-
taya konmustur ancak etkisinin nasil oldugu
acik olarak tanimlanamamigtir. AKA'nin vas-
kiiler tikanikliklarda rol oynadiginin ortaya
atilmasi ozellikle geng hastalarda bu bozukluk-
larin patogenezinin agiklanmasinda yeni bir
bakis agist getirmistir. Ginsburg ve ark.* 1992
yilinda yaptiklar bir calismada antikardiolipin
antikorlarinin derin vendz trombozu ve pul-
moner embolisi olan vakalarda kontrol gru-
buna gore anlamli olarak ytiksek oldugunu bil-
dirmislerdir (%5.3). Briley ve ark.> AKA yiik-
sek olan 84 hastada yaptiklari galismada 25
hastada norolojik, 6 hastada da amarosis
fugax, retinal infarkt ve iskemik optik néropati
gibi oftalmolojik komplikasyonlarin gériildii-
glinii bildirdiler, bu hastalardan birinde sis-
temik lupus eritematosus tespit edilmig diger
hastalarda ise etyoloji saptanamamigtir. Ber-
nard ve ark.® da retinal vaskiiler tikaniklig: olan
75 hastada yapuiklar ¢aligmada antikardiolipin
antikorunu 3 hastada >15 GPL U ve 17 has-
tada 7-15 GPL U olarak tespit etmigler ve an-
tikardiolipin antikorlarinin yiiksek olmasinin
retinal ven tikanikliklarin etyolojisinde rol-
lerinin olabilecegini bildirmiglerdir.

Antikardiolipin antikorlarinin vaskiilit yapan
sistemik hastaliklarda pozitif oldugu bilinmek-
tedir’*8. Retinal ven tikanikliklarinin sikl1ginin
Ozellikle 50 yasindan sonra arttigi ve et-
yolojisinde pek ¢ok faktdriin rol oynadigi bil-
dirilmektedir. Bu makalede retinal ven ti-

kanikli§1 olusan hastalarda etyoloji ayir-
tetmeksizin AKA sikliginin tespit edilmesi ve
etyolojide bir rollerinin olup olamayacaginin
ortaya konulmas1 amaglanmistir.

MATERYAL METOD

OMU Tip Fakiiltesi Goz klinigi Retina bi-
riminde oftalmolojik ve fundus floresein an-
jlografisi ile retinal ven tikanikhii tamis: ko-
nulan 34 dal, 13 santral retinal ven tikaniklig
olan hasta ¢alisma kapsamina alindi. Vaka sa-
yisimizin yiiksek olmamasi nedeni ile etyoloji
ve yas sinirlandirilmasi yapilmaksizin ¢alisma
grubu olusturuldu. Benzer yas grubunda olan
ve gegirilmis tromboz veya emboli hikayesi ol-
mayan 29 vakadan kontrol grubu olusturuldu.
Kontrol grubu kirma kusuru veya presbiyopi
nedenti ile poliklinigimize miiracaat eden has-
talardan secildi. Retinal ven tikaniklig1i olan
hastalar ve kontrol grubu hipertansiyon, diabet,
sigara kullanimi, hiperlipidemi ve rutin tet-
kikler agisindan arastirildi.

Antikardiolipin antikoru degerlendirilmesi
i¢in vakalardan yaklagik 5 cc kan alinip sant-
rifiij edildikten sonra -70 °C de saklandi. Ig G
ve Ig M antikardiolipin antikorlarinin deger-
lendirilmesi Harris ve arkadaslarinin  ge-
ligtirdikleri yontem ile ticari kit (Anti-Cardio-
lipin, ORGenTec Diagnostika GmbH, Ger-
many) kullanilarak ELISA yontemi ile olgiil-
dii. Ig G antikorlarinda 10 GPL U/ml'nin iis-
tindeki degerler (+) kabul edildi. Ig M an-
tikardiolipin antikorlarinin  degerlendirilme-
sinde 7 MPL U/ml iistii (+) kabul edildi.

Istatistiki degerlendirmeler Ki Kare testi ile
yapildu.

BULGULAR

Caligma grubuna 34 retinal ven dal -
kaniklig1 13 santral retinal ven tikanikhg: olan
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hasta alind1. Santral retinal ven tikaniklif1 olan
hastalarda en kiigiik 31 en biiyiik 77, ortalama
yas ise 59 olarak tespit edildi. Ven dal ti-
kanikliklarinda ise en kiigiik 40 en biiyiik 71
ortalama yasg ise 55.1 olarak tespit edildi. Has-
talarin yas gruplarina gére dagilimi Tablo-1 de
gosterildi. En yiiksek vaka sayisinin 50-60
yaglar1 arasinda goriildiigii tespit edildi.

Hastalar ve kontrol grubu yag, hipertan-
siyon, sigara kullanimi, diabet gibi sistemik
ozellikler agisindan arastirilip sonuglar Tablo-

Santral retinal ven tikanikligi olan has-
talarda 8 vakada (%61.5), dal tikanikliginda 20
vakada (%58.8) hipertansiyonun varlig1 tespit
edildi. Bu sonug retinal ven tikaniklig ile hi-
pertansiyonun yakin iligkisini ortaya koy-
maktadir. Olugturulan kontrol grubu ile va-
kalar arasinda hipertansiyon  agisindan
istatistiki olarak anlaml farklilik yoktu. Has-
talarin %14.9'unda diyabet ve %27.6'sinda da

sigara igme hikayesi vardi.

Vakalarin Total kolesterol, Trigliserit,

2'de gosterildi. HDL, LDL, Total protein, Albumin, He-
Tablo-1: Hastalarimn y.ag; gruplarma gore dagilimi
Yas grubu Kok Tikamkhg Dal Tikamkhg Toplam
Say1 Yo Say1 %0 Say Yo
40 yag alt1 1 7.7 - - 1 2.1
40-50 yas 2 154 9 26.5 11 234
50-60 yas 4 30.8 16 47.0 20 425
60-70 yas 2 154 6 17.6 8 17.0
70 yas listli 4 30.8 3 8.8 7 149
Toplam 13 100 34 100 47 100
Tablo-2: Vakalarin Sistemik Ozellikleri
Yas Cinsiyet Hipertansiyon Diyabet Sigara
E K (+ (+) (+)

Hastalar 56.21+5.27 20 27 28 (% 59.6) 7 (%14.9) 13 (%27.6)
Kontrol 57.21+432 14 15 17 (%62.9) 3(%10.3) 10 (%34.5)
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Tablo-3: Vakalarin rutin laboratuvar aragtirmalarn

Hb | T.protein | Albumin | TKolest. | Triglist. | HDL HDL
RVT 13.24 7.57 434 171.85 166.63 52.76 108.02
Kontroller 13.51 7.39 4.54 178.93 164.19 51.40 114.35
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo-4: Hasta ve kontrol grubunda antikardiolipin antikor degerleri

Ig G IgM
yiiksek normal yiiksek . normal

n Yo n Yo n Y0 n Yo
RVT 9 19.1 38 81.9 7 149 40 85.1
(47 Hasta)
Kontrol 6 20.6 23 794 5 172 24 82.8
(29 Hasta)
p >0.05 >0.05
Tablo-5: Retinal ven tikanikliginin tipi ve antikardiolipin antikor miispetligi

IgG(+) IgM (+)
n % n %

Kok tikamkligr (13 hasta) 4 30.8 4 30.8
Dal tikamiklig1 (34 hasta) 5 14.7 3 59

moglobin dl¢iimleri yapilarak Tablo 3'de gos-
terildi. Yapilan degerlendirmede 18 hastada
(%38.3) hiperlipidemi tespit edildi. Rutin la-
boratuvar aragtirmalarinda retinal ven ti-
kaniklif1 olan hastalarla kontrol grubu ara-
sinda anlamli  farklilk tespit edilmedi
(p>0.05).

Ig M ve Ig G AKA tespit edilerek sonuglar
kontrol grubu ile karsilastirilarak Tablo 4'de
verilmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda
anlamli farklilik tespit edilemedi (p>0.05).

Kok tikaniklig1 olan hastalarda Ig G 4 has-
tada (%30.8), Ig M 4 hastada (%30.8), dal t1-
kaniklig1 olan hastalarda ise Ig G 5 hastada
(%14.7), Ig M 3 hastada (%8.8) pozitif bu-
lunmugtur.  Ortalama degerler ise kok ti-
kanikliginda Ig G:10.29 GPL U/ml, Ig M: 3.78
MPL U/ml, dal tikanikliinda Ig G: 6.17 GPL
U/ml, Ig M:2.19 MPL U/ml olarak tespit edil-
di. Dikkati ¢eken bir bulgu olarak retinal ven
tikaniklig1 olan hastalarda hem Ig G hem de Ig
M santral ven tikanikhigi olanlarda daha yiik-

sek oranda (+) bulundu. Yapilan istatistiki de-
gerlendirmede her iki antikorda da tikaniklik
tipleri arasinda anlamli farklilik tespit edil-
medi (p>0.05). Tikanikligin tipine gére AKA
degerleri Tablo 5'de gosterildi.

TARTISMA

Antikardiolipin antikorlarinin invitfo ca-
11§m1a]arda antikoagulan etki yaptigi, ifmfivo
¢aligmalarda ise paradoksal olarak trombotik
egilimi artirdig: ifade edilmektedir. Bu olayin
lokal prostasiklin, antitrombin III ve protein C
gibi trombotik: faktorlerin etkisine benzer se-
kilde vaskiiler endotel ve trombosit memb-
ranlarindaki fosfolipid igerigine bagli olarak
gelistigi bildirilmektedir®9,

Retinal vaskiiler olaylarin patogenezinde
pek ¢ok faktoriin rol oynadigi bilinmektedir.
Tromboz ve fibrinoliz mekanizmalarinda rol
oynayan pek ¢ok faktoriin kendi aralarindaki
etkilesimlerinin heniiz kesinlik kazanmanus
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olmas: nedeni ile ventz tikanikliklardan sa-
dece bir faktoriin suglanabilmesi pek miimkiin
goriilmemektedir. Ozellikle hipertansiyon ve
arterioskleroz etyolojide 6nemli bir etkiye sa-
hiptir. Bizim hastalarimizda da bu iki faktoriin
retinal ven tikaniklif1 olan hastalarda yas ile
birlikte etkin olarak rol oynadig: tespit edildi.
Bununla birlikte bazi hastalarda ozellikle
gencglerde giiniimiize kadar etyolojide roli ol-
dugu diigiiniilen faktorlerin olmamasi yeni ara-
yislar glindeme getirmigtir. Bu arayiglarin so-
nucu retinal vaskiiler tikaniklikla antikardio-
lipin antikoru arasinda iliski ortaya koyan va-
kalar yay1nlanm1§t1r7'8*10. Ozellikle vaskiilit
olugturan sistemik lupus eritematosus gibi has-
taliklarda antikardiolipin antikorunun yiiksek
oldugu bildirilmektedir'®. Finazzi ve ark.'!
AKA yiiksekliginin vaskiiler tromboz igin bir
risk faktorii olugturdugunu ve ozellikle Ig
AKA 40 GPL U'dan yiiksek olan hastalarda
vaskiiler komplikasyonlarin sik goriildiigiinii
bildirmislerdir. Klok ve ark.!2 saghikl ki-
silerde antikardiolipin antikorlarinin %1-2 ora-
ninda miispet oldugunu, retinal vaskiiliti olan
hastalarda ise bu oranin %40-42 oldugunu
ifade etmislerdir. Bleil ve ark.!? da retinal vas-
kiilit 1le AKA arasinda anlamlh bir iligki ol-
dugunu saptamiglardir. Zaman ve ark.!4 1993
te yaptiklart AKA yiiksek olan izole retinal
vaskiiliti olan bir vaka yayinlamigtir. Gre-
enfield!® amarozis fugax goriilen bir Crohn
hastasinda yiiksek AKA tespit etmistir. Eti-
yoloji ayirt edilmeden yapilan arastirmalarda;
Bertram ve ark.!? vaskiiler okliizyonu olan
140 hastada yaptiklari bir aragtirmada AKA
%9 oraninda yiiksek olarak bulmuglardir. Ber-
nard ve ark.® retinal vaskiiler tikaniklig1 olan
75 hastada yaptiklar1 bir ¢aligmada bu orani
%35 olarak bulmugtur. Buna karsin Chabanel
ve ark.!® retinal ven tikanikli1 olan 20 hasta-

da yaptiklann ¢aligmada AKA ile iligki bula-
mamislardir. Merry ve Acheson!” Retinal ven
veya arter tikaniklig1 olan 40 hastada AKA dii-
zeyinin normal oldugunu bildirmislerdir.

Caligmacilanin etiyolojisi saptanamayan 50
yag alti hastalarda AKA aragtirmasinin yol
gosterici olabilecegi konusunda fikir birligi
vardir' 4. Bu yas grubunda vaskiilit olustura-
bilen patolojiler retinal ven tikanikliklarinda
daha sik etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu nedenle sistemik risk faktori tespit edil-
meyen gen¢ hastalarda antikardiolipin an-
tikorunun aragtirilmas: faydali olabilir. Ca-
hismamiza alinan hastalarda vaka sayisinin
kisithi olmasi nedeni ile etyoloji ve yas ayrimi
yapilamamustir. Santral retinal ven tikamkligi
olan 40 yas altinda bir hastamiz vardi ve AKA
bu hastada (-) olarak bulundu. 40-50 yas aras:
11 hastanin 2'sinde AKA (+) olarak bulundu.
Bizim caligmamizda yas ile AKA diizeyi ara-
sinda bir iligki saptanmamigtir, bunda vaka sa-
yisinin az olmas! da etkili olabilir.

Bu caligmada retinal ven tikanikligr olan
hastalarda AKA seviyesi Ig M %213, Ig G
%12.8 oraninda yiiksek olarak tespit edildi.
Daha onceki caligmalara gore yiiksek olarak
goriilen bu oranin kontrol grubu ile kar-
stlagtirildifinda anlamli bir fark gostermedigi
saptandi. Ancak calismada dikkati ¢eken bir
husus santral retinal ven ve retinal ven dal ti-
kaniklig1 olan hastalarin AKA pozitifliginin
farklilik gostermesi idi. Santral retinal ven ti-
kaniklig1 olan 13 hastada AKA diizeyi yiik-
sekligi Ig M %30.8, Ig G %38.5 oraninda bu-
lundu. Retinal ven dal tikanikligina gore
yiiksek olan bu oran istatistiksel olarak anlamli
degildi. Bunda santral retinal ven tikanikhig:
olan vaka sayisinin az olmasinin da rolii ol-
dugunu diigiinmekteyiz. Santral retinal ven ti-
kanikliginda AKA diizeyi ile ilgili daha genis
vaka sayili ¢alismalara ihtiyag vardir.
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SONUC

Antikardiolipin antikor diizeyi ile retinal
ven tikanikliklari ~arasinda bir iligki  ku-
rulamadindan ven tikanikliklarinda rutin tetkik
olarak yapilmasina gerek yoktur. Ancak ¢a-
lismamizda santral retinal ven tikaniklig: olan
hastalarda retinal ven dal tikaniklig1 olan has-
talara gore daha yiiksek oranda AKA pozitifli-
gi tespit edildiginden bu konuda daha genis ¢a-
lismalara ihtiya¢g oldugunu diigiinmekteyiz.
Yapilan ¢alismalarda da etyolojisi saptanama-
yan 50 yas alt1 hastalarda retinal vaskiilit daha
sik etken olarak goriildiigii igin antikardiolipin
antikorunun seviyesinin tespitinin faydali ola-
bilecegini diigiinmekteyiz.
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