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OOrriijjiinnaall  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Portal ven trombozlu çocuklarda antikardiyolipin antikorlar›n›n s›kl›¤›n›n ve portal vendeki tromboz üzerine etkisinin olup olmad›¤›n›n
araflt›r›lmas›.  
Gereç ve Yöntem: Bu ileriye dönük çal›flmaya portal ven trombozlu 20 ve kontrol grubu olarak sa¤l›kl› 20 çocuk al›nd›. Antikardiyolipin IgM
ve IgG ölçümleri ELISA yöntemi kullan›larak yap›ld›. 
Bulgular: Portal ven trombozlu hastalarda antikardiyolipin IgG düzeyleri 13,9±4,8 GPL ünitesi, kontrol grubunda 4,4±1,9 GPL ünitesi
(p<0,05); antikardiyolipin IgM düzeyleri portal ven trombozlu hastalarda 10,4±5,9 MPL ünitesi, kontrol grubunda 10,4±0,8 MPL ünitesi
(p>0,05) bulundu. Portal ven trombozlu hastalar›n yedisinde (%35), kontrol grubununun birinde (%5) antikardiyolipin IgG (p<0,05) ve portal
ven trombozlu hastalar›n ikisinde (%10), kontrol gurubunun ikisinde (%10) antikardiyolipin IgM (p>0,05) yüksekti (>10 GPL ve MPL ünitesi).
Ç›kar›mlar: Çocuklarda antikardiyolipin IgG, portal ven trombozu ile anlaml› iliflkilidir.  (Türk Ped Arfl 2009; 44: 124-6)
Anahtar kelimeler: Antikardiyolipin antikorlar›, çocuk, portal ven trombozu  

SSuummmmaarryy
Aim: The aim of this study was to evaluate the frequency of anticardiolipin antibodies in children with portal vein thrombosis and  whether
anticardiolipin antibodies have effect on thrombosis in the portal vein.
Material and Method: IgG and IgM anticardiolipin levels were measured in 20 patients with portal vein thrombosis and in 20 healthy
controls using an ELISA method.   
Results: IgG anticardiolipin  levels (GPL unit) were found as 13.9±4.8 in the portal vein thrombosis patients and 4.4±1.9 in the control group
(p<0.05) and IgM anticardiolipin levels (MPL unit) were found as 10.4±5.9 in the portal vein thrombosis patients and in 10.4±0.8 in the  control
group (p>0.05). In seven (35%) portal vein thrombosis patients and in one (5%) in the control group anticardiolipin IgG (p<0.05) and in two 
portal vein thrombosis patients (10%) and in two in the control group (10%) anticardiolipin IgM (p>0.05) levels were high (>10 GPL and MPL unit). 
Conclusions: IgG anticardiolipin antibodies are significantly associated with portal vein thrombosis in children. (Turk Arch Ped 2009; 44: 124-6)
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Girifl 

Antifosfolipit antikorlar›, protrombin ve β2-glikoprotein1
(β2-GP1) gibi fosfolipit ba¤layan plazma proteinlerine karfl›
oluflan heterojen bir otoantikor grubudur (1). Antifosfolipit an-
tikorlar›n› oluflturan antikardiyolipin antikorlar› (AKA) ve lupus
antikoagülanlar›n›n özellikle arteriyel veya venöz tromboz,
trombositopeni ve tekrarlayan fetal kay›p durumlar›nda s›kl›kla
saptanabilece¤i bildirilmifl ve bu birliktelik için "antifosfolipit
sendromu" (AFS) tan›m› yap›lm›flt›r (2,3). Antifosfolipit sendro-
mu, sistemik lupus eritematozus veya lupus-benzeri sendrom-
larda gözlenmekle birlikte altta yatan herhangi bir hastal›¤a ait
bulgular›n olmad›¤› kiflilerde de saptanabilmektedir (4,5). 

Eriflkinlerde antikardiyolipin antikorlar›na ba¤l› arteriyel ve
venöz trombozlar bir çok sistemde görülebildi¤i gibi, hepatik
ven trombozuna (Budd-Chiari sendromu) (6,7) ve portal ven
trombozuna da neden oldu¤u bildirilmifltir, ancak bu konu ile
ilgili bilgilerimiz çocuklarda çok yetersizdir (3). Çocuklardaki
portal hipertansiyonun (PTH) en s›k nedeni portal ven trom-
bozu (PVT) olup ço¤u defa nedeni bilinmemektedir (8).  

Bu ileriye yönelik çal›flma, çocukluk ça¤› PVT’li hastalar-
da antikardiyolipin antikor düzeylerini saptamak ve bunun
etiolojideki olas› rolünü araflt›rmak, çocuklarda bu konuyla
ilgili ülkemizde yap›lm›fl bir çal›flma olmad›¤›ndan yeni yap›-
lacak çal›flmalara öncülük etmek amac› ile yap›lm›flt›r. 



Gereç ve Yöntem 

Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Gas-
troenteroloji Bilim Dal›'nda PVT tan›s› ile izlenenen 20 hasta
çal›flmaya al›nd›. Kontrol grubu olarak, herhangi bir hastal›-
¤› olmayan ve çeflitli nedenlerle kan al›nan, hasta grubuyla
istatistiksel olarak aralar›nda anlaml› fark olmayan benzer
yafl ve benzer cinsiyet özelliklerine sahip sa¤l›kl› 20 çocuk,
ailelerinin izni ile çal›flmaya al›nd›. 

Portal ven trombozu tan›s›, üst sindirim sistemi kanama
öyküsü, dalak büyüklü¤ü, özofagus varislerinin endoskopik
olarak gösterilmesi, portal ve/veya splenik vendeki trombo-
zun veya blo¤un veya blok etraf›nda portal kavernöz oluflu-
mun  Doppler ultrasonografi ile gösterilmesi, karaci¤er ifllev
testlerinin ve histopatolojisinin normal olmas› ile konuldu. 

Tüm hastalardan ve kontrol grubunu oluflturan çocuklar-
dan büyük bir periferik venden, steril koflullarda venöz kan
al›nd›. Al›nan venöz kan örnekleri p›ht›laflt›ktan sonra 1500xg'de
10 dakika santrifüj edilip hücrelerden ayr›flt›r›larak serum el-
de edildi.  

Serumda AKA'n›n IgM ve IgG izotipleri, endirekt "enz-
yme-linked immunosorbent assay" (ELISA) yöntemiyle
"COALIZA© Anti-Cardiolipin (Chromogenix, Sweden)" kiti
kullan›larak araflt›r›ld›. Seyreltik serum örnekleri, kalibratör
serum ve kontroller kardiyolipin kapl› kaplarda enkübe edil-
di. Böylece o serumdaki AKA’n›n, immobilize Ag ile tepki-
meye girmesi sa¤land›. Y›kama ile ba¤l› olmayan serum
proteinlerinin uzaklaflt›r›lmas›ndan sonra "horseradish pe-
roksidaz (HRP)" ile iflaretlenmifl insan AKA IgG ve AKA IgM
için test ayr› ayr› uyguland›. ‹kinci bir y›kama aflamas›n› izle-
yerek, kromojenik substrat olarak tetrametilbenzidin (TMP)
ve H2O2 eklenerek enzim antikor konjügesi iflleme tabi tu-
tuldu. Serumda AKA düzeyi ile orant›l› olarak kaplarda renk
oluflumu meydana geldi. Otuz dakika içinde 450 nm'deki
“absorbans” okundu. 

‹statistiksel de¤erlendirmeler ki-kare test ve t-test ile ya-
p›ld›. ‹statistiksel olarak p<0,05 de¤erler istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flma grubunu oluflturan PVT’li 20 olgunun yafllar›
11,3±3,7 y›l, sekizi k›z, 12'si erkek idi.  Kontrol grubu ise
yafllar› 10,7±2,9 y›l olan yedisi k›z, 13’ü erkek 20 çocuktan
oluflmaktayd›. Her iki grup aras›nda yafl ve cinsiyet olarak
istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark yoktu (p>0,05). 

Portal ven trombozlu çocuklarda AKA IgM düzeyi
10,4±5,9 MPL ünitesi, AKA IgG düzeyi 13,9±4,8 GPL ünite-
si idi. Sa¤l›kl› kontrol grubundaki 20 çocukta AKA IgM dü-
zeyleri 10,4±0,8 MPL ünitesi, AKA IgG düzeyleri ortalama
4,6±1,9 GPL ünitesi bulundu. Portal ven trombozlu olgula-
r›n AKA IgG de¤erleri  kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml› yüksek bulunurken (p<0,05), kontrol grubu ile hasta
grup aras›nda AKA IgM de¤erleri aç›s›ndan anlaml› bir fark
saptanmad› (p>0,05). 

Antikardiyolipin IgG ve IgM’in s›ras› ile >10 GPL ve MPL
ünitesi de¤erlerinin üzerinde olmas›, özellikle AKA IgG’de,

tromboz için bir risk etmeni olarak kabul edilmifltir (9). Buna
göre idiyopatik PVT’li olgular›n yedisinde (%35), kontrol
grubunu oluflturan çocuklar›n birinde (%5) AKA IgG de¤er-
leri >10 GPL ünitesi olarak saptand› (p<0,05), AKA IgM de-
¤erleri ise PVT ve kontrol grubunda ikifler olguda (%10) >10
MPL ünitesi bulundu (p>0,05).  

Olgular›n genel özellikleri ve AKA düzeyleri Tablo 1’de
gösterilmifltir.

Tart›flma

Portal hipertansiyon, portal ak›ma karfl› karaci¤er içi ve
d›fl›ndaki damar direnci nedeni ile portal venöz bas›nc›n art-
mas›d›r. Etiolojik olarak karaci¤er d›fl› nedenler prehepatik
(portal venle ilgili olanlar) ve posthepatik (karaci¤er ile sa¤
atriyuma kadar olan damarsal nedenler) PHT olarak ikiye
ayr›l›r. Çocuklarda karaci¤er d›fl› nedenler içerisinde prehe-
patik PHT s›k görülen grup olup genellikle PVT zemininde
geliflir (10) ve büyük bir bölümü idiyopatiktir (8,11). Do¤ru-
dan damar hasar›, portal venin nadir görülen do¤ufltan ano-
malileri, yenido¤an sepsisi, dehidratasyon, çoklu kan de¤i-
flimleri gibi bir grup sistemik nedenler ve hiperkoagülopati
durumlar› PVT aç›s›ndan kolaylaflt›r›c› etmenler olarak ta-
n›mlanm›flt›r. Etiolojide hiperkoagülopati durumlar› olarak
antikoagülan eksiklikleri, faktör V Leiden ve protrombin gen
mutasyonlar› genetik protrombotik nedenler iken antifosfo-
lipit sendromu, paroksismal noktürnal hemoglobinüri ve mi-
yeloproliferatif hastal›klar ise kazan›lm›fl protrombotik bo-
zukluklar olarak tan›mlanm›flt›r (11). 

Antikardiyolipin antikorlar› ve lupus antikoagülan›ndan
oluflan antifosfolipit antikorlar›n›n tromboz ile kuvvetli iliflkileri
vard›r ve eriflkin hastalarda trombozun en s›k kazan›lm›fl ne-
deni olarak görülmektedir. Antikardiyolipin tromboz sendro-
mu, lupus antikoagülan tromboz sendromundan çok daha
fazla yayg›nd›r ve lupus antikoagülan› in vivo ortamda antiko-
agülan bir etkiye sahipken, AKA ters olarak arteriyel ve venöz
trombozla iliflkilidir. Antikardiyolipin antikorlar›, hemostazdaki
önemli fosfolipitlere karfl› do¤rudan etkilidir (9). Özellikle IgG
izotipinin trombotik olaylar ve trombositopeniye IgM izotipin-
den anlaml› derecede daha fazla neden oldu¤u gösterilmifl
(12-14) ve buna dayan›larak IgM izotipinin tromboz için belir-
gin bir risk oluflturmad›¤› sonucu ç›kar›lm›flt›r (6).

Venöz trombozlar genellikle derin ven trombozlar› fleklin-
de görülmekle birlikte, pulmoner emboli, hepatik ven trombo-
zu (Budd-Chiari sendromu) ve portal ven trombozlar› da gö-
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PPVVTT KKoonnttrrooll PP

((nn==2200)) ((nn==2200))

Yafl (y›l) 11,3±3,7* 10,7±2,9* AD  

Cinsiyet (K/E) 8/12 7/13 AD

AKA IgG 13,9±4,8* 4,6±1,9* P<0,05

(GPL ünitesi) 7 (%35)# 1 (%5)#

AKA IgM 10,4±5,9* 10,4±0,8*  AD

(MPL ünitesi) 2 (%10)# 2 (%10)#

Tablo 1. Olgular›n genel özellikleri ve antikardiyolipin 
antikor düzeyleri

AKA, antikardiyolipin antikoru;  PVT, portal ven trombozu; *, ortalama±SS; #, >10
ünite olan hasta say›s› (%); AD, istatistiksel olarak fark anlaml› de¤il



rülmektedir (1-3). Birincil AFS saptanan eriflkinlerde mezen-
terik ve portal ven t›kan›kl›¤› bildirilmifl (15,16), Budd-Chiari
sendromunun s›k görülen nedenlerinden birisinin de AFS ol-
du¤u öne sürülmüfltür (17). Egesel ve ark.’lar› (9) portal ven
trombozlu 27 eriflkinde AKA IgG’yi kontrol grubuna göre is-
tatistiksel olarak anlaml› yüksek bulmufllar (%22’ye %5) ve
AKA IgG’nin portal vende trombüs geliflimine neden olabile-
ce¤i sonucuna varm›fllard›r. Hasta ve kontrol grubu aras›nda
AKA IgM aç›s›ndan ise anlaml› bir fark saptamam›fllard›r.   

Eriflkinlerin aksine literatürde AKA ile portal ven trombozu
aras›ndaki iliflkiye ait bilgilerimiz çocuklarda çok azd›r
(3,18,19) ve ülkemizde de bu konuda yap›lm›fl bir çal›flmaya
literatürde rastlanmam›flt›r. Çocuklarda da antifosfolipit anti-
korlar›na ba¤l› arteriyel ve venöz trombozlar di¤er birçok sis-
temde saptanm›fl olup bir olguda AKA’n›n hepatik ve portal
ven trombozuna neden oldu¤u saptanm›fl (3),  yine portal ve
superior mezenterik ven trombozu ile antifosfolipit antikorla-
r›n›n birlikteli¤i apandisitli bir çocukta tan›mlanm›flt›r (18). Ay-
r›ca PVT’li bir çocukta trombozun lupus antikoagülan› ile ilifl-
kili oldu¤u bildirilmifltir (20). Literatürde çocuklarda olgu su-
numu fleklinde olmayan tek bir çal›flmada ise Yachha ve
ark.’lar› (19), idiyopatik PVT’li 19 çocu¤un dokuzunda AKA
IgG’yi normal de¤erlerin üzerinde saptam›fllard›r. 

Çal›flmam›zda AKA IgG de¤erleri PTV’li çocuklarda kon-
trol grubuna göre anlaml› yüksek bulunmufl, AKA IgM de-
¤erlerinde ise iki grup aras›nda fark saptanmam›flt›r.   

Sonuç olarak bu çal›flmada, kazan›lm›fl trombotik fak-
törlerden olan AKA IgG’nin  çocuklardaki PVT’nin bir nede-
ni olabilece¤i saptanm›flt›r. Ancak çocuklarda halen bu ko-
nudaki veriler çok yetersiz oldu¤undan kesin sonuçlar için
daha fazla çal›flma yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz. 
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