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ANI ISITME KAYIPLARINDA
ANTI-KARDIOLIPIN ANTIKORLARI

ANTI-CARDIOLIPIN ANTIBODIES IN SUDDEN HEARING LOSS

Dr. Nimetullah ESMER (*), Dr. Giirsel DURSUN (*), Dr. Aydin ACAR (*)

OZET : Anti-kardiolipin antikorlari; vaskiiler trombozi ile ¢ok yakindan iliskilidir. Otoimmiin hastaliklar-
da daha belirgin olan bu iligkinin ani isitme kaybt etyopatogenezinde de rol oynayabilecegi diigtiniilmiis-
tiir. Bu. ¢alismada ani isitme kaybi olan hastalarda ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay Test) yontemi
ile serum anti-kardiolipin  antikorunun ani isitme kayiplarmmin  vaskiiler etyolojisini ortaya koyma-

da anlamly bir faktér olamayacagini gostermistir.
Anahtar Sozciikler : Ani isitme kaybi, anti-kardiolipin antikoru, ELISA.

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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antikardiolipin ~ antikorlarinin  tespitinin

GIiRiS sinda
i olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikl k
Ani sensorindral isitme kayiplarinin etyolo- yarar  olabriecegl - disunuimugtut zelifide €0

jisinde wvaskiiler ve viral nedenler basta olmak
iizere cok cesitli faktorler rol oynamaktadir. An-
cak vazospazm, tromboz ve emboli gibi vaskiiler
olaylarin tespiti klinik, serolojik ve radyolojik
yontemlerdeki gelismeye ragmen kolaylikla yapi-

yeni olarak giindeme gelen radyoimmiinoassay
ve ELISE yontemleri sayesinde piirifiye kardioli-
pine Kkars1 antikorlarin tespit edilmesi kolaylas-
mistir.  Bu hareketle, ¢alismamizda
ani sensorindral isitme kaybi gelisen 21 hastada

noktadan

lamamaktadir. Oysa bu patolojiler kesinlikle or-
taya konabildigi takdirde ani isitme kaybinin te-
davisi randomize olmaktan ¢ok daha selektif
olabilecektir (1, 3. 21).

Son yillarda serum fosfolipid antikorlan ile
arteryel ve vendz trombotik hastaliklar arasinda
bir iliski oldugu dikkati c¢ekmistir (1, 4-6, 10,
11, 13, 15, 20, 21). 1k olarak sistemik lupus
eritematozus (SLE) hastalifinda tanimlanan an-
ti-kardiolipin  antikorlariin  pozitif oldugu has-
talarda santral sinir sistemi, retina, akcigerler
ve bobreklerde trombozlar gelistigi  bildirilmistir
(4-6, 10, 11, 13, 15. 20). Dolay1 ile ani isitme
etyolojisinin  aragtirilma-

kayiplarmmin ~ vaskiiler
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ELISE yontemi ile serum anti-kordiolipin anti-
kor diizeyleri aragtirilmigtir.

YONTEM - GERECLER

Bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klini-
gi'nde 1994-1995 yillan arasinda ani sensorind-
ral isitme kaybi tanisi ile tetkik ve tedavi edilen
21 hasta dahil edilmistir. Hastalarim 8'1 erkek,
13'ii kadind1. Bu hastalarin yaglar1 24 ile 68 arasinda
degisiyordu (Yas ortalamasi 50.23).

Hastalarin ~ detayli  anamnezleri  alindiktan
sonra sistemik ve kulak burun bogaz muayene-
leri yapildi. Hastalarin ikisinde ani isitme kaybi-
nin hemen O&ncesinde akut viral st solunum

yolu enfeksiyonu, birinde ise epidemik parotit
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(kabakulak) gelistigi tespit edildi. Diger hastalar-
da isitme kaybini agiklayacak herhangi bir pozi-
tif fizik muayene bulgusu ya da kollajen hasta-
liklar yoniinden arastirildi.  ASO, CRP, Lateks,
sedimantasyon, ANA, anti-DNA, Coombs testleri
yapildi. Tim hastalarin serum o&rnekleri anti-
kardiolipin antikor diizeylerinin tespiti igin ELI-
SE yontemi ile kantitatif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin  elde edilen serum  anti-
kardiolipin antikor diizeyleri Tablo I'de gosteril-
mistir. Serum degerleri higbir hastada normal
siirlarinin iizerinde (IU /mi iizerinde) bulunma-
di.

Tablo 1 : Ani Sensérintrol isitme kayiph hastalarda
anti-kardiolipin antikor diizeyleri
Hasta Anti-kardiolipin Anti-kardiolipin
Sayrs: Cinsi Yas: IgM IgG
1 E 37 1'den kigiik 1'den kiigtik
2 E 68 1'den kicik 1'den kiigiik
3 K 29 1'den kigiik 1'den kiigith
4 E 24 1'den kiigiik 1'den kiguk
B K 38 1'den kiigiik 1'den kiigtik
6 K 56 1'den kiigitk 1'den kiigiik
7 K 62 1'den kiigik 1'den kiigik
8 K 59 1'den kigik I'den kiigiik
9 E 56 1'den kiigitk 1'den kignk
10 E 63 1'den kigiik 1'den kiigiik
11 K 57 1'den kagik 1'den kigiik
12 E 54 1'den kigiik 1'den kigik
13 K 37 1'den kiigiik 1'den kigiik
14 K 53 1'den kugik l'den kiigik
15 E 64 1'den kiigitk 1'den kiigiik
16 K 36 1'den kiiglik 1'den kiguk
17 E 45 1'den kiciik l'den kigiik
18 K 61 1'den kiigitk 1'den kiigtuk
19 K 55 l'den kuagik 1'den kuagiik
20 K 33 1'den kiiguik 1'den kigiik
21 K 48 1'den kiigitk 1'den kiigrik
E:ERKEK K:KADIN

TARTISMA

Vazospazm, tromboz, emboli, hemoraji gibi
vaskiiler olaylar ani sensorindrol isitme kaybina
yol acarlar (I, 3, 21). Bir antifosfolipid antikoru
olan anti-kardiolipin antikoru da venéz ve arter-
yel tromboz olusumuyla ¢ok yakindan iligkilidir.
yiikseldikge
tromboz gelisme ihtimali artmaktadir (11, 13,

Bu antikorlarn  serum  diizeyleri
15). Bunun yam sira "antifosfolipid antikor send-
romu" adi verilen bir grup hastalikta ve geng
yasta miyokard enfaktiisii geciren hastalarin ¢o-
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gunda serum antikor degerleri yiiksek diizeyde
bulunmustur (11, 13, 15, 16).

Ani isitme kaybi, SLE gibi otoimmiin hasta-
liklarin  olugturduklart  vaskiilit sonucu da geli-
sebilmektedir (17, 18, 21). Otoimmiin hastalik-
larda antifosfolipid antikorlan wuzun siire dola-

stimda kalipp emptomlarin  baslamasina  Onciilitk
ederler (8). Immiin kompleks mediatorliigiinde
kapiller ve arteriollerde mikroinfaktlar olustur-

duklar1 ve bunlarin ani sensdrindral isitme kay-
bina yol agtig1 ileri siiriilmistiir (9, 19).

Antifosfolipid  antikorlari  endotelyal  hiicre
tahribatina ve plazminojen aktivatér saliniminin
azalmasimna neden olurlar. Bu antikorlar trom-
bosit hiicre duvanndaki fosfolipidlerle birleserek
ve trombositleri aktive ederek, trombosit agre-
gasyonuna ya da destrilksiyonuna neden olur.
Bu ise trombozisle sonuglanir (2, 13, 15). Anti-
kardiolipin prostasiklin  salinimini

azaltarak endotelyal hiicre duvarinda da etki ya-

antikorlan

parlar (7).

Biitin bu c¢alismalar anti-kordiolipin anti-
korlarinin ani isitme kayiplarmma yol agan vas-
kiiler patolojilerin tespitinde bir indikator olarak
deger tasiyabilecegini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu
nedenle; c¢alismamizda anti-kardiolipin antikor-
larinin ani sensdrindral isitme kayiplarmin vas-
kiiler nedenlerinin tespit edilmesindeki rolii
aragtirllmistir.  Ancak, c¢alismamiza dahil edilen
vakalarin  hi¢birinde anti-kardiolipin  antikorlar
ELISA yontemi ile normal sinirlarm iizerinde bu-
lunmamugtir.  Elde  edilen  sonuglar;  anti-
kardiolipin antikorlarinin ani sendrindral isitme
kaybinin olusumunda rol oynayabilecek vaskii-
ler patolojileri ortaya koymada yeterli olamayaca-
gin1 gostermektedir.

Hastalarimizin  higbirinde klinik ve labora-
tuar incelemeleri sonucunda otoimmiin bir has-
talik tespit edilememistir. Bu ise antikardiolipin
antikorlarinin  serimizde yiiksek degerlerde bu-
lunmamasmi agiklayict bir faktdr olabilir. Oyle
goriiniiyor ki; anti-kardiolipin antikorlannin in-
dikator rolleri otoimmiin hastalik zemininde an-
lam kazanmaktadir. Bu nedenle ozellikle otoim-
miin hastalig1 olanlarda gelisebilecek ani isitme
kayiplarmma yonelik yeni serolojik ¢aligmalara
gerek vardir.

189



K.B.B. ve Bas Boynu Cerrahisi Dergisi. 3: 188-190, 1995

SONUC

Anti-kardiolipin  antikorlar1 ani isitme Kka-
yiplarinin  etyolojisinde rol oynayan vaskiiler
olaylar1 gostermede yeterli olmamaktadir. Bu
antikorlarin  6nemi  otoimmiin  hastaliklarla  s1-

nirli gézitkmektedir.
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