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Özet : Koagülasyoıı faktörlerinin ue fibiriııolizis de yer 

alan peh çok proteinin sentezi ue dolaljımdan temizlen

mesinde karaciğerin önemli rolü uardır.Bu nedenle he

patik f'oııksiyoıılardaki bozulma gerek koagiilasyoııda 

gerekse fibriııolizi:;de yer alan proeiıılerde değiljilıliklc
re neden olur. Bu çalıljmamızda, karaciğer sirozlu has
talarda serum aııtitlırombiıı III düzeyinde oluşan de

ği1jiklikleri araı;tırdılı. 

Sonuç olarak plazma aııtitlımmbinlll düzeyinin kara

ciğer harabiyeti arttıhça azaldığını ue Chid-Pzıgh 

::ıkoru ile anlamlı horelasyon gösterdiğini saptadılı. 

Anahtar kelimeler: Karaciğer sirozu, antithrombin III, Child

Pugh skoru. 

Kronik karadğer hastahklarmda karaciğerdeki 
hasarı belirlemek, rezervi saptamak ve prognozu 
değerlendirmek için birçok sınıtland1rma ve la
boratuar parametresi önerilmiştir. Örneğin 
Child-Pugh sınıflaması, serum faktör V, prekal
likrein, alfa- 2 antiplazmin, antithrombin III(AT 
III ) düzeyi gibi. Serum AT III düzeyinin karaci
ğer sirozunda, kronik aktif hepatit (KAH) ve kro
nik persistan hepatit (KPH) olgularmdan daha 
fazla azaldığı ve protrombin zamanmdan daha 
spesifik olduğu bildirilmiştir (1-3). 

Bu çahşmamızda karaciğer sirozunda AT 111 dü
zeyi ile karaciğerdeki hasarı gösteren paramet
reler ve prognoza işaret eden Child-Pugh s1mfla
mas1 arasmdaki föşkiyi araştrmayı amaçladık 
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Sumınary : DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC 

VALUE OF PLASMA ANTITHROMBIN III LEVEL

IN LIVER CIRRHOSIS 

The liuer plays a critical role iıı the synthesis aııd clca
race of' the coagzılatioıı aııd fibriııoly.�is proteiıı::ı. The 

impaiment of' liuer functions will tlıeref'ore results in 

scucral clıangcs iıı fibriııolysis aııd coaulation pro

teiııs. lıı tlıi::ı ::ıtudy, wc iııucstigated antithrombiıı III 

in patieııts witlı liuer cirrlı.osis. 

We concludc tlıat, plasma aııtitlı.rombiıı III leuel was 

sigııificaııtly decrcascd seuerc liuer cirrlıosis and there 

was sigııificaııt correlatioıı betweeıı pla:,;ma aııtithrom

bin III and Child-Puglı score. 

Key Words: Liver cirrhosis, antithrombin III,Child-Pugh score. 

histopatolojik olarak siroz tamsı konan 30'u 
erkek, 2 4'ü kadm olmak üzere toplam 54 hasta 
ile hiçbir yakınması olmayan 20 sağhkh hastane 
çahşam kontrol grubu olarak almdı. 

Hastaların yaşlan 1 8-75 arasmda olup, ortala
ma yaş Child A grubunda 4 4  ± 14, Child B gru
bunda 52 ± 13 ve Child C grubunda 52 ± 1 4
idi.Kontrol grubunun yaş ortalaması ise 31 ± 8 
idi. 

Siroz sebebi hastalann 25'inde HBV'na, l0'unda 
HCV'na, 8'inde alkol kullammma bağh idi. 1 1
hastada hiçbir sebeb bulunamadığmdan kripto
jenik karaciğer sirozu olarak kabul edildi. 

Hastalar modifıye Child-Pugh klasifikasyonuna 
göre sm1flandmld1 lar (5). Hastaların 18' i Child 
A, l6's1 ChildB ve 20'si Child C grubunda olup 
ortalama skor Child B grubunda 8 .  06 ± 1. 23 ve 
Child C grubunda 11. 71 ± 1. 10 idi. 
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Tablo I: Hasta gnıplarmın özellikeri 

Kontrol ClildA Clıild ll Child C 
Il: 20 n: 18 n:16 n: 20 

Yaş (yıl) 31±8 44 ± 14 52± 13 52± 14 

Albumin (gidi) 4.0±0.3 3.7 ±0.6 2. 9 ± O.f-i** 2.5 ± 0.4* 

Biliıuhin {mg/dl) 0.8±0.2 1.4 ± 1.4 2.0 ± 2.1*** 2.7 ± 1.2�· 

ALT (TIJ/L) 23±9 50 ± 39 *** 49 ± 35*** 31 ± 23 

AST (TIJ/L) 19±8 61 ± 53** 64 ± 45* 68 ± 37* 

AP (TIJ/L) 54± 14 99±41 *** 78 ± 13�' 98 ± 23* 

Kı-eatiııin {mg/dl) 0.98 ± 0.18 1.00 ± 0.13 1.02 ± 0.15 1.13 ± 0.20 

PT {:,;n) 12.l ± 0.7 13.0 ± 1.3*** 13.9.4 ± 1.4* 14.4 ± 1.9* 

aP1'T (sn) rn.s ± 1.fi 23.5 ± 4.f-i** 24.3 ± 7.0*** 26.4 ± 4.1* 

PTA (%) H4±8 7G ± 20;"1
' <H±l3* 60 ± 12* 

Fihıinojen (g/L) 3.7 ± o.ı, 3.8 ± 1.3 4.2 ± 1.2 3.4 ± 1.1 

* p < 0.0001, ** p < 0.001, *** p <O.Ol,**** p < 0.05. Kontrol b'lUhu ile Child A, l3 ve C gıup\arı arasındaki link i:-:tati:-:tiksel
olarak anlamlıdır.

METOD 

Kan örnekleri sabah saat 8°0'de staz oluşturma
dan venöz yoldan almd1. AT 111 tayini için kan 
örnekleri antikoagülan olarak %3.8 trisodium 
citrate içeren tüplere kondu. Daha sonra kan ör
nekleri 1000 rpm'de 10 dakika santrifüj edilerek 
plazmaları ayrıldı ve -20°C'de sakland1. Plazma 
örnekleri bir ay içinde çalışıldı. AT 111, protrom
bin aktivitesi (PTA), protrombin zamanı (PT), 
aPTI' ve fıbrinojen (FİB) nefelometrik santrifu
gal analizör (ACL, automated coagulation labo
ratory, USA) ile tayin edildi. AT 111, tayini için 
chromogenic substrate (iL test, lnstrumentation 
Laboratory, USA) kullamldı. Diğer serum ALT, 
AST, Alkalen fosfataz (AP), bilirubin (BİL), krea
tinin (CR), albumin (ALB) düzeyleri DACOS oto-

Tablo il : Çalı�ma gıı.ıpkııında AT III o.ktivite düzeyleri 

Antithı-omhin {%) 

n ortalama± SD

1. Kontrol 20 113.<-i ± 12.5 

2. Child A 18 ııı;.ı ± 1(-;.fi 

3. Clıild ll 16 84.3 ± 27.5 ah 

4.Child C 20 G4.7 ± 14.8 uhc 

a. ı. grup ile 3. ve 4. gıup arasındaki fark i:-:t:ıtistik:-:el olarak
::ınl::ımhdır (p < 0.00111).
b. 2. gıup ile 3. ve 4. gıup arasındaki fark istatistiksel ul:ır:ık
o.nlamlıdır (p < 0.0001)
c. 3. gnıp ile 4. gıup arasındaki fark istatistiksel olarak un
lamlıdll".

analizör (Coulter Electronics ine., USA) ile tayin 
edildi. 

Viral hepatit belirleyicileri diagnostik kit (Ab
bott Laboratories, USA) kullam larak ELISA 
(enzyme linked immunosorbant assay) yöntemi 
ile tesbit edildi. 

İstatistiksel Analiz: 

Gruplar arası farkın önem tayini (ortalama ±

standart sapma) Student's t testi ile korelasyon 
analizi hneer regresyon yöntemi ile araştırıldı. 
p< 0.05 anlamlı olarak değerlendirildi. 

SONUÇLAR 

Hasta gruplarına ait özellikler tablo-I'de görül
mektedir. Serum AT 111 düzeyi, kontrol grubun
da %113.6 ± 12.5, Child A grubunda %116.1 ±

16.6, Child B grubunda %84.3 ± 27.5 ve Child C 
grubunda %64. 7 ± 14.8 olarak bulundu. Child A 
grubu ile kontrol grubu arasmda anlamlı fark 
yoktu. Child B ve C grubu ile kontrol grubu ve 
Child A grubu arasındaki fark istatistiksel ola
rak anlamlı idi (p < 0.0001). Aynca Child B ve C 
grupları arasında da anlamlı fark vardı (p< 
0.001), (Tablo II). Serum AT 111 fle diğer para
metreler arasındaki ilişkiler incelendiğinde, 
Child B grubunda Child-Pugh skoru (CPS) (r: -
0.5021), ALT (r; - 0.5349), AST (r: - 0.5092), BİL 
(r; - 0.5347) ile negatif korelasyon, Child C gru
bunda CPS (r: - 0.4607), BİL (r; - 0.5266), AST 
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Tablo 111: Serum AT III düzeyi ile diğer parametreler ara-
!-Hndaki ili�ki 

Child A Child B Cbild C 

1' l' l' 

CPS -0.502P' -0.4607*

ALB -0.2313 0.2634 0.57�13*

DiL -0.1Hl8 -0.5347* -0.5266*

ALT o.1rn8 - 0.5349* -0.0029

AST 0.4!'186 -0.5092* 0.5403* 

AP -0.0G14 -0.107(j -0.1097

CR 0.1094 -0.1072 0.3592

PT 0.33Hi -0.287(-; - 0.2074

aPTT 0.2440 -0.0152 -0.2578

PTA -0.1722 0.2740 0.2758

FID -0.3813 - 0.274G O.Hl27

* An lamlı kurela�yon mevı:ut (p < 0.05)

(r: -0.5403) ile negatif ve albumin (r; 0.5793) ile 

pozitif korelasyon saptandı (Tablo III). 

TARTIŞMA 

Koagülasyon faktörlerinin ve fıbrinolitik sistem

de yer alan pek çok proteinin sentezi ve dolaşım
dan temizlenmesinde karaciğerin çok önemli 
rolü vardır. Bu nedenle hepatik fonksiyonlarda
ki bozulmanın gerek koagülasyonda gerekse fib
rinolitik sistemde yer alan proteinlerde değişik
liklere sebeb olması beklenir (4-7). 

AT III karaciğerde sentez edilen ve klerense uğ
rayan antifıbrino1itik sistemin bir komponenti
dir. Kronik karaciğer hastalıklarında karaciğer 

rezervini ve prognozu değerlendirmek için birçok 
smıflandırma ve laboratuar parametresi öneril

miştir. Child-Pugh smıflaması, serum faktör V, 
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prekallikrein, alfa-2 antiplazmin, fıbrinojen, al
bumin, kolesterol düzeyi, protrombin zamanı ve 
aminopyrine solunum testi gibi. 

Serum AT III düzeyinin karaciğer sirozunda, 
KAH ve KPH olgularından daha fazla azald1ğı 

ve protrombin zamamndan daha spesifik bir işa
ret olduğu b:ildirflmiştir (3). 

Bizim çahşmamızda da serum AT III düzeyinin 

karaciğerdeki hasar oram ile kuvvetli bir kore

lasyon gösterdiği ve Child B ve C gruplarında, 

serum AT III düzeyi ile karaciğerdeki hasarı 
yansıtan parametrelerden bilirubin, AST ara

sında negatif korelasyon ve Child C grubunda 

sentez fonksiyonwıu gösteren albumin ile pozitif 
korelasyon olduğu saptandı. Karaciğer sirozun
da klinik olarak hastalığın şiddetine işaret eden 

Child-Pugh skoru iyi bir prognostik göstergedir 

(8). Çalışmamızda kontrol grubu ile Child A 

grubu arasında fark saptanmaz iken ChHd B ve 

C grubunda serum AT III düzeyleri anlamlı ola

rak düşük bulunmuş ve Child-Pugh skoru ile 

serum AT III arasında kuvvetli korelasyon oldu

ğu saptanmıştır. Bu düşük serum AT III düzeyi

nin karaciğer sirozunda prognostik anlamıda 

olabileceğini düşündürmektedir. Yapılan benzer 

bir çalışmada da serum AT III düzeyinin prog
nostik değeri olduğu ve serum AT III düzeyinin 
%40'ın altına düştüğünde mortalite oranının 

arttığı bildirilmiştir (1). 

Sonuç olarak serum AT III düzeyi, karaciğer si

rozunda rezervin saptanmasında ve prognozun 

değerlendirilmesinde kolay, hızlı ve klinikte kul

landığımız Child-Pugh sınıflamasına yardımcı 

bir parametre olarak gözükmektedir. 
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