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ANİ İŞİTME KAYIPLARINDA  
ANTİ-KARDİOLİPİN ANTİKORLARI 

ANTI-CARDIOLIPIN ANTIBODIES IN SUDDEN HEARING LOSS 

Dr. Nimetullah ESMER (*), Dr. Gürsel DURSUN (*), Dr. Aydın ACAR (*) 

ÖZET : Anti-kardiolipin antikorları; vasküler trombozi ile çok yakından ilişkilidir. Otoimmün hastalıklar- 
da daha belirgin olan bu ilişkinin ani işitme kaybı etyopatogenezinde de rol oynayabileceği düşünülmüş- 
tür. Bu. çalışmada ani işitme kaybı olan hastalarda ELİSA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay Test) yöntemi 
 ile serum anti-kardiolipin antikorunun ani işitme kayıplarının vasküler etyolojisini ortaya koyma- 
da anlamlı bir faktör olamayacağını göstermiştir. 

Anahtar Sözcükler : Ani işitme kaybı, anti-kardiolipin antikoru, ELİSA. 

SUMMARY : Anti-cardiolipin antibodies are closely associated with vascular thrombosis. It is hypothesi- 
zed that this relation which is more significant in autoimmune diseases may play a role in the etiopatho- 
genesis of sudden hearing loss. in this study, the serum anti-cardiolipin antibody levels are investigated  
with ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay Test) method in patients with sudden hearing loss.  
The results showed that anti-cardiolipin antibody can not be a significant factor to indicate the vascular  
etiology of sudden hearing loss. 
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GİRİŞ 

Ani sensörinöral işitme kayıplarının etyolo- 
jisinde vasküler ve viral nedenler başta olmak  
üzere çok çeşitli faktörler rol oynamaktadır. An- 
cak vazospazm, tromboz ve emboli gibi vasküler 
olayların tespiti klinik, serolojik ve radyolojik 
yöntemlerdeki gelişmeye rağmen kolaylıkla yapı-
lamamaktadır. Oysa bu patolojiler kesinlikle or- 
taya konabildiği takdirde ani işitme kaybının te- 
davisi randomize olmaktan çok daha selektif 
olabilecektir (l, 3. 21). 

Son yıllarda serum fosfolipid antikorlan ile 
arteryel ve venöz trombotik hastalıklar arasında  
bir ilişki olduğu dikkati çekmiştir (l, 4-6, 10,  
11, 13, 15, 20, 21). İlk olarak sistemik lupus 
eritematozus (SLE) hastalığında tanımlanan an- 
ti-kardiolipin antikorlarının pozitif olduğu has- 
talarda santral sinir sistemi, retina, akciğerler  
ve böbreklerde trombozlar geliştiği bildirilmiştir  
(4-6, 10, 11, 13, 15. 20). Dolayı ile ani işitme 
kayıplarının vasküler etyolojisinin araştırılma- 
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sında antikardiolipin antikorlarının tespitinin  
yararlı olabileceği düşünülmüştür. Özellikle çok  
yeni olarak gündeme gelen radyoimmünoassay  
ve ELİSE yöntemleri sayesinde pürifiye kardioli- 
pine karşı antikorların tespit edilmesi kolaylaş- 
mıştır. Bu noktadan hareketle, çalışmamızda  
ani sensörinöral işitme kaybı gelişen 21 hastada  
ELİSE yöntemi ile serum anti-kordiolipin anti- 
kor düzeyleri araştırılmıştır. 

YÖNTEM - GEREÇLER 

Bu çalışmaya Ankara Üniversitesi Tıp Fa- 
kültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Klini- 
ği'nde 1994-1995 yıllan arasında ani sensörinö- 
ral işitme kaybı tanısı ile tetkik ve tedavi edilen  
21 hasta dahil edilmiştir. Hastaların 8'i erkek,  
13'ü kadındı. Bu hastaların yaşları 24 ile 68 arasında 
değişiyordu (Yaş ortalaması 50.23). 

Hastaların detaylı anamnezleri alındıktan  
sonra sistemik ve kulak burun boğaz muayene- 
leri yapıldı. Hastaların ikisinde ani işitme kaybı- 
nın hemen öncesinde akut viral üst solunum  
yolu enfeksiyonu, birinde ise epidemik parotit 
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(kabakulak) geliştiği tespit edildi. Diğer hastalar- 
da işitme kaybını açıklayacak herhangi bir pozi- 
tif fizik muayene bulgusu ya da kollajen hasta- 
lıklar yönünden araştırıldı. ASO, CRP, Lateks, 
sedimantasyon, ANA, anti-DNA, Coombs testleri 
yapıldı. Tüm hastaların serum örnekleri anti-
kardiolipin antikor düzeylerinin tespiti için ELİ- 
SE yöntemi ile kantitatif olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Hastaların elde edilen serum anti- 
kardiolipin antikor düzeyleri Tablo l'de gösteril-
miştir. Serum değerleri hiçbir hastada normal 
sınırlarının üzerinde (İÜ /mi üzerinde) bulunma- 
dı. 

TARTIŞMA 

Vazospazm, tromboz, emboli, hemoraji gibi 
vasküler olaylar ani sensörinörol işitme kaybına  
yol açarlar (l, 3, 21). Bir antifosfolipid antikoru  
olan anti-kardiolipin antikoru da venöz ve arter- 
yel tromboz oluşumuyla çok yakından ilişkilidir.  
Bu antikorların serum düzeyleri yükseldikçe  
tromboz gelişme ihtimali artmaktadır (11, 13,  
15). Bunun yanı sıra "antifosfolipid antikor send- 
romu" adı verilen bir grup hastalıkta ve genç  
yaşta miyokard enfaktüsü geçiren hastaların ço- 
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ğunda serum antikor değerleri yüksek düzeyde 
bulunmuştur (11, 13, 15, 16). 

Ani işitme kaybı, SLE gibi otoimmün hasta- 
lıkların oluşturdukları vaskülit sonucu da geli-
şebilmektedir (17, 18, 21). Otoimmün hastalık- 
larda antifosfolipid antikorlan uzun süre dola- 
şımda kalıp emptomların başlamasına öncülük  
ederler (8). İmmün kompleks mediatörlüğünde  
kapiller ve arteriollerde mikroinfaktlar oluştur- 
dukları ve bunların ani sensörinöral işitme kay- 
bına yol açtığı ileri sürülmüştür (9, 19). 

Antifosfolipid antikorları endotelyal hücre 
tahribatına ve plazminojen aktivatör salınımının 
azalmasına neden olurlar. Bu antikorlar trom- 
bosit hücre duvanndaki fosfolipidlerle birleşerek  
ve trombositleri aktive ederek, trombosit agre-
gasyonuna ya da destrüksiyonuna neden olur.  
Bu ise trombozisle sonuçlanır (2, 13, 15). Anti-
kardiolipin antikorlan prostasiklin salınımını  
azaltarak endotelyal hücre duvarında da etki ya- 
parlar (7). 

Bütün bu çalışmalar anti-kordiolipin anti-
korlarının ani işitme kayıplarına yol açan vas- 
küler patolojilerin tespitinde bir indikatör olarak 
değer taşıyabileceğini ortaya çıkarmaktadır. Bu 
nedenle; çalışmamızda anti-kardiolipin antikor- 
larının ani sensörinöral işitme kayıplarının vas- 
küler nedenlerinin tespit edilmesindeki rolü 
araştırılmıştır. Ancak, çalışmamıza dahil edilen 
vakaların hiçbirinde anti-kardiolipin antikorlar 
ELİSA yöntemi ile normal sınırların üzerinde bu-
lunmamıştır. Elde edilen sonuçlar; anti- 
kardiolipin antikorlarının ani senörinöral işitme 
kaybının oluşumunda rol oynayabilecek vaskü- 
ler patolojileri ortaya koymada yeterli olamayaca- 
ğını göstermektedir. 

Hastalarımızın hiçbirinde klinik ve labora- 
tuar incelemeleri sonucunda otoimmün bir has- 
talık tespit edilememiştir. Bu ise antikardiolipin 
antikorlarının serimizde yüksek değerlerde bu-
lunmamasını açıklayıcı bir faktör olabilir. Öyle 
görünüyor ki; anti-kardiolipin antikorlannın in- 
dikatör rolleri otoimmün hastalık zemininde an- 
lam kazanmaktadır. Bu nedenle özellikle otoim- 
mün hastalığı olanlarda gelişebilecek ani işitme 
kayıplarına yönelik yeni serolojik çalışmalara  
gerek vardır. 
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SONUÇ 

Anti-kardiolipin antikorları ani işitme ka- 
yıplarının etyolojisinde rol oynayan vasküler  
olayları göstermede yeterli olmamaktadır. Bu 
antikorların önemi otoimmün hastalıklarla sı- 
nırlı gözükmektedir. 
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