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Karaciger sirozu tanisinda ve prognozun
degerlendirilmesinde plazma AT III diizeylerinin katkis1

Contribution of plasma AT Il levels to the diagnosis and prognostic evaluation of

liver cirrhosis
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OzEeT: Plazma AT I1I diizeylerinin karaciger sirozu tani-
sindaki degerini ve prognozun belirlenmesindeki iglevi-
ni aragtidik. Calismaya 74 karaciger sirozu KC S), 21
kronik aktif hepatit (KAH) ve 14 akut viral hepatit
(AVH) hastast ve 23 saglikli kontrol alinmugtir. Plazma
AT III diizeyi, nefalometrik yontem ile Beckman AT III
kiti (Beckman Instruments, Inc., Fullerton, California)
kullanilarak olgilmiigtiir. KC S grubunda plazma AT
I1I diizeyi (18.8+9.1 mg/dl); kontrol (30.2+6.8 mg/dl),
KAH (30.56+8.9 mg/dl) ve AVH (29.8+11.3 mg/dl) grup-
larindakinden anlamly olarak diigitk bulunmugtur (tii-
miinde p<0.001). Kontrol, KAH ve AVH gruplarinda
plazma AT III diizeyleri arasinda 6nemli farklilasma
saptanmamugtir (p>0.05). KC S hastalar: Child sinifla-
masina gore alt gruplara ayrildiginda, plazma AT III
diizeyleri Child C grubunda (11.9+5.1 mg/dl); Child B
(19.9+9.4 mg/dl) ve Child A (26.2+5.8 mg/dl) grupla-
rindakilerden dénemli olarak diigitk saptanmuigtir
(p<0.001). < 17 mg/dl plazma AT III degerleri patolojik
kabul edilirse, KC S tanisinda AT IlI'iin sensitivitesi
%47, spesifisitesi %91 ve pozitif testin prediktivitesi %92
bulunmustur. KC S grubunda, plazma AT III diizeyi ile
protrombin zamant uzamast ve globiilin /albiimin orani
arasinde negatif korelasyon (p<0.01 ve p<0.01); plazma
AT 111 ile serum albiimin diizeyleri arasinda pozitif ko-
relasyon (p<0.05) tespit edilmigtir. Sonug olarak, diigiik
plazma AT III degerlerinin KC S tanisinda bir yeri ola-
bilir ve bu bulgular, AT IlI'den sirozlu hastanin hepato-
seliiler fonksiyon kaybinin degerlendirilmesinde de ya-
rarlanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Antitrombin lll, karaciger sirozu

ANTITROMBIN 111 (AT III), 60.000 dalton mo-
lekiil agirhiginda, karacigerde sentez edilen bir
alfa-2 globiilindir. Trombin ve faktér Xa'nmin en
onemli inhibitoriidiir. Daha az derecede, koagii-
lasyon progesi sirasinda olusan diger serin prote-
azlan da noétralize etmektedir (1). Dissemine int-
ravaskiiler koagiilasyonda, tekrarlayan derin ven
trombozunda, nefrotik sendromda, metabolik asi-
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SummARyY: We have studied the significance of plasma
AT III levels in the diagnosis and prognostic evaluation
of liver cirrhosis (LC). Seventyfour LC, 21 chronic active
hepatitis (CAH), 14 acute viral hepatitis (AVH) patients
and 23 healty control cases were enrolled to the study.
Plasma AT III levels were determined by nephalometric
method, using Beckman AT III kit (Beckman Instru-
ments, Inc., Fullerton, California). AT III levels were
18.8+9.1, 30.2+6.8, 30.5+8.9, 29.8+11.3 mg/dl in the
LC, control, CAH and AVH groups, respectively. The
differences between the LC group and the others were
significant (p<0.001), whereas the differences of AT III
levels among the other groups were non significant
(p>0.05). When patients with LC subgrouped by Child
classification, plasma AT III levels were as follows:
Child A: 26.2+5.8, Child B: 19.9+9.4, Child C: 11.9+5.1
mg/dl. AT III level of Child C was significantly lower
than that of the Child B and C (p<0.001). If plasma lev-
el of AT III <17 mg/dl is accepted the cut-off value, the
sensitivity was 47%, specificity 91%, predictive value of
the positive test result 92% for the diagnosis of LC. In
the patients with LC, there was a inverse correlation be-
tween the AT III levels and prolongation of PT and ser-
um albumin/globulin ratios (p<0.01, p<0.01). On the
other hand, the correlation between AT IIl and serum
albumin levels were positive (p<0.05). In conclusion,
low plasma AT III levels are valuable for the diagnosis
of LC and these results show that it can also be helpful
in the evaluation of hepatocellular function loss in LC.
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dozda, aktif yangisal barsak hastaliklarinda ve
cerrahi girisimden sonra plazma AT III diizeyinin
diistiigi bildirilmistir (2-5). Koagiilasyon sistemi-
nin bu fizyolojik inhibitoriiniin plazma konsant-
rasyonlari, ¢esitli akut ve kronik karaciger hasta-
hginda da diisiik bulunmustur (6-14).

Bu ¢alismada, diisiik plazma AT III diizeylerinin
(a) karaciger sirozu (KC S) tanisinda 6neminin
olup olmadigini, (b) karaciger fonksiyon kaybim
yansitma ile prognozun belirlenmesindeki islevini
arastirmay1 amagladik.
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Tablo 1. Olgu gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimi

Karaciger Kronik Aktif Akut Viral
Kontrol sirozu Hepatit Hepatit
Cins (K/E) 7/16 27/47 13/8 9/6
Yas (Yil) 45.5+12.7 50.8+12.5 39.2+12.4 34.3+15.5
GEREC ve YONTEM ments, Inc., Fullerton, California) kullanilarak 6l-
cllmistir.

OLGULAR

. . " Istatistik Degerlendirme: Degerler, ortala-
Calismaya etyolojisi 44'inde HBV, 1'inde g g

HBV+HDV, 6'sinda HBV+HCV, 5'inde HCV in-
feksiyonuna, 13'tinde alkole, 1'inde alfa-1 antit-
ripsin eksikligine baglanmis olan, 1'i sekonder bi-
liyer siroz ve ucu kriptojenik 74 KC S; etyolojisi
13"inde HBV, 1l'inde HBV+HDV, 7'sinde HCV in-
feksiyonuna baglanmis olan 21 kronik aktif he-
patit (KAH) ve 14 akut viral hepatit (AVH) (11'i
Tip B, 2'si Tip C, 1'i Tip A) olgusu alinmigtir.
Daha onceki ¢calismamizda (15) degerlendirilen 23
saglkl gonilliden kontrol grubu olarak yararla-
nilmigtir. Olgularin yag ve cins ozellikleri Tablo
1'de sunulmustur. Hastalar, klinikte yatirilarak
incelenmiglerdir. KC S ve KAH tanilarn transki-
tan veya laparoskopik biyopsi sonucuna dayan-
maktadir. AVH tanisi, klinik bulgular, karaciger
fonksiyon testleri ve hepatit virus gostergeleriyle
konmustur. Kontrol grubu, son bir yildan beri ya-
kinmasi1 olmayan, fizik muayene bulgular ile
rutin biyokimya ve hematolojik incelemeleri nor-
mal, HBs Ag ve anti-HCV negatif bireylerden
olusmaktadir. Olgularin higbiri, son bir ay i¢inde,
K vitamini ve/veya K vitamini antagonistleri al-
mamiglardir. Interferon, kortikosteroid veya ke-
moterapik tedavi goren hastalar calismaya alin-
mamistir. Primer veya metastatik timor
saptananlarla, kronik bobrek yetmezligi, pihtilag-
ma sistemini ilgilendiren hastalig1 olanlar ve
gebe kadinlar da diglanmagtar.

YONTEMLER

Kan ornekleri, gece agligini takiben, sabah 8.30-
9.30 arasinda, antekubital venden alinmistir. AT
IIT ve rutin biyokimyasal testler ayni giin ¢alisil-
mistir. Karaciger fonksiyon testleri i¢in standard
laboratuvar yontemleri kullanmilmistir. Hepatit
virus gostergeleri, ELISA yontemiyle arastirilmis-
tir (Abbott Laboratories, Chicago, IL). Anti HCV,
ayni firmanin ikinci kugsak ELISA test kitiyle ca-
hisilmigtir. Plazma AT III diizeyi, nefalometrik
yontem ile Beckman AT III kiti (Beckman Instru-

mazxstandard deviasyon (SD) olarak sunulmustur.
Gruplar arasinda parametrik verilerin karsilasti-
rilmasinda tek yonli varyans analizi (ANOVA),
ikili karsilagtirmalarda Student ¢ testi kullanil-
mistir. Oransal veriler logaritmik doniisim yapil-
diktan sonra test edilmistir. Degiskenler arasinda
iligki varligim1 aramak i¢in korelasyon analizi kul-
lanilmistir. Farkli gruplarda ayni ozellikteki
hasta sayilarmm farkhlagmasimin 6nemi X2 testi
ile arastinlmistir. AT IIT'in KC S tanisi i¢in sen-
sitivite, spesifisite, pozitif ve negatif prediktivite-
si su formillerle hesaplanmigtir (16):

Sensitivite= Gergek pozitif test sonuclu olgu sayi-
s1/(Gergek pozitif + yalanci negatif test sonuglu
olgu sayisi). Spesifisite= Gergek negatif test so-
nuclu olgu sayisi/(Gergcek negatif+yalanci pozitif
test sonuclu olgu sayisi). Pozitif testin prediktif
degeri= Gergek pozitif test sonuclu olgu sayisi/
(Gergek pozitif+yalanci pozitif test sonuglu olgu
sayis1). Negatif testin prediktif degeri= Gerc¢ek
negatif test sonuclu olgu sayisi/(Gercek nega-
tif+yalanci negatif test sonuclu olgu sayisi).
p<0.05 6nemlilik sinir:1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

KC S'li hastalarda hastalik semptomlarinin bas-
lama stresi 1 ila 132 ay arasinda degisiyordu
(33,6+66.7 ay). Bu siire KAH'li hastalarda 1-96 ay
(26.0+27.1 ay) ve AVH'lilerde 3-20 giin (13.0+5.3
giin) arasindaydi. KC S'li hastalarin 19'u Child A,
30'u Child B ve 25'1 Child C sinifinda idi.

KC S grubunda plazma AT III dizeyi (18.8+9.1
mg/dl); kontrol (30.2+6.8 mg/dl), KAH (30.5+8.9
mg/dl) ve AVH (29.8+11.3 mg/dl) gruplarindakin-
den anlaml: olarak disik bulunmustur (tiimiinde
p<0.001). Kontrol, KAH ve AVH gruplarinda plaz-
ma AT III dizeyleri arasinda ¢énemli farklilagma
saptanmamistir (p>0.05). KC S hastalar: Child s1-
niflamasina gore alt gruplara ayrildiginda, plaz-
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Tablo 2. Karaciger sirozu tanisinda AT I11'iin degisik esik degerlerde sensitivite, spesifisite, negatif ve pozitif prediktif degerleri

Esik Sensitivite Spesifisite (+) Pred. (-) Pred.
Deger (%) (%) (%) (%)
Karaciger Sirozu <10 19 100 100 37
(Genel) <17 47 91 92 45
<20 57 86 89 48
<25 73 66 82 53
Child A <10 0 100 0 65
<17 0 i 9] 0 63
<20 11 86 29 64
<25 37 66 37 66
Child B <10 10 100 100 56
<17 43 91 81 65
<20 57 86 77 70
<25 73 66 65 74
Child C <10 44 100 100 71
<17 88 91 88 91
<20 92 86 82 94
<25 100 66 68 100

ma AT III diizeyleri Child C grubunda (11.9+5.1
mg/dl); Child B (19,9+9.4 mg/dl) ve Child A
(26.2+5.8 mg/dl) gruplarindakilerden 6nemli ola-
rak disik saptanmistir (p<0.001). Child A gru-
bundaki plazma AT III ortalama diizeyinin, KAH
ve AVH gruplarindaki AT III diizeyi ile istatistik
olarak benzer oldugu (p>0.05), kontrol grubu ile
farklilasmasinin 6nemlilik sinirinda bulundugu
(p= 0.05) gozlenmistir. Plazma AT III diizeyleri,
Child B sirozlularda; Child A (p<0.01), kontrol
(p<0.001), KAH (p<0.001) ve AVH (p<0.01) gru-
bundan daha diisiiktii. Child C sirozlularda da
plazma AT III diizeylerinin; kontrol, KAH ve
AVH hastalarindakinden anlamlh olarak diisiik
oldugu (timiinde p<0.001) belirlenmistir (Grafik
1).

Kontrol grubu plazma AT III diizeyi ortalamasin-
dan 2 SD gikararak elde edilen deger (17.00 mg/
dl), normal/patolojik alt sinir esigi olarak kabul
edilirse, KC S'li 35(%47), KAH'li 1(%5) ve AVH'li
2(%14) olgunun plazma AT III diizeyinin bu de-
gerde veya daha diisiik oldugu saptanmistir.
Buna gore KC S grubunda, plazma AT III diizeyi
esik degerin altindaki olgu sayisi, diger iki siroz
dis1 karaciger hastaligi1 grubundakilerden (3 olgu,
%9) onemli olarak fazladir (p<0.001). Child simif-
lamasina gore alt gruplara ayrildiginda, Child
A'lr higbir hastada AT III diizeyinin 17 mg/dl ve
altinda bulunmadigi, oysa Child B'de 13(%43),
Child C'de 22(%88) hastanin AT III diizeyinin pa-
tolojik tarafta oldugu gozlenmistir. KAH ve
AVH'li higbir hastada plazma AT III diizeyi 10
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Tablo 3. Karaciger sirozu grubunda plazma AT 111 diizeyi <17 mg/dl ve >17 mg/dl olan olgularda karaciger fonksiyon testleri

Plazma AT III

<17 mg/dl (n= 35)

SGOT (G/L) 1224 =+ 110.1
SGPT (U/L) 87.2 + 944
ALP (KAU) 16.0 = 11.0
Protrombin zamam

uzamasi (sn) 65 + 44

Total Biliriibin (mg/dl) 45 + 7.1

S. Albiimin (g/dl) 28 = 0.7

S. Globiilin/

S.Albtimin 13 = 04

>17 mg/dl (n= 39) P
824 = 176.1 ns
73.0 + 94.3 ns
141 + 86 ns
33 = 26 <0.001
1.9 = 2.1 <0.05
33 = 0.8 <0.01
09 = 04 <0.001

mg/dl ve altinda degilken KC'li 14(%19) olguda bu
diizeyin altindaydi (p<0.001) ve bu olgularin da
3'4 Child B, 11'i Child C'ye giriyordu. Disiik AT
IIT diizeyli olgularin hig¢birinin 6yki ya da fizik
muayenesinde AT IIT eksikligi ile iligkili oldugu
bilinen nedenlerin bulunmadig: (2-5) gézlenmis-
tir.
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Grafik 2. Karaciger sirozlu olgularda plazma AT III degerleri
ile serum albiimin degerleri arasinda pozitif, protrombin za-
mani1 uzamasi arasinda negatif anlaml korelasyon.

Genel olarak KC S tanisinda, plazma AT III diize-
yinin bir test araci olarak degeri nedir? Bu soru-
nun cevabin1 aramak ve AT III'in siroz i¢in tani-
sal yeteneginde, Child klasifikasyonu alt grupla-
rinin roliini belirlemek amaciyla, degisik esik de-
gerlerde ve Child gruplarinda, KC S tanis1 ig¢in
AT IITin sensitivitesi, spesifisitesi, pozitif ve ne-
gatif prediktivitesi hesaplanmigtir. Bulgular
Tablo 2'de sunulmustur.

Biitiin gruplarda erkek ve kadin olgulardaki plaz-
ma AT III diizeyleri arasinda istatistik 6nemde
farklilagsma saptanmamistir (p>0.05). Kontrol ve
hasta gruplarinda, plazma AT III dizeyleri ile
olgu yasi1 arasinda korelasyon gozlenmemistir.
KC S grubunda, plazma AT III dizeyi ile prot-
rombin zamani uzamasi ve globilin/albiimin
oranit arasinda negatif lineer korelasyon (r= -
0.333, p<0.01) ve r=-0.296, p<0.01); plazma AT III
ile serum albiimin diizeyleri arasinda pozitif line-
er korelasyon (r= 0.242, p<0.05) tespit edilmistir
(Grafik 2). AVH grubunda, plazma AT III diizeyi
ile serum total biliriibin degerleri arasinda nega-
tif lineer korelasyon bulunmustur (r=-0.579,
p<0.05). Esik deger (£ 17 mg/dl) altinda AT III de-
gerine sahip siroz hastalarinda, daha yiiksek AT
IIT degerli sirotiklere gore, serum total biliriibin
(p<0.05), protrombin zamani uzamas: (p<0.001)
ve globtlin/albiimin oranm (p<0.001) anlamli ola-
rak daha yiiksek, serum albiimin dizeyi daha
disik (p<0.01) bulunmustur. Dusik AT IIT du-
zeyli hastalarda transaminaz degerleri de yiiksek
olmasina karsin, bu yikselme istatistik énemde
bulunmamaistir (Tablo 3).



Karaciger sirozu tanusinda ve prognozun degerlendirilmesinde
plazma AT 111 diizeylerinin katkist

TARTISMA

Bu ¢alismada KC S hastalarinda plazma AT III
diizeyini, sagliklh kontrol grubu yani sira KAH ve
AVH olgularinda saptanandan 6nemli derecede
diisik bulduk. KAH ve AVH olgularimizdaki
plazma AT III degerleri ise, kontrol grubuna gore
onemli bir farklilagsma gostermiyordu. Rodzynek
ve ark. (8) da, KC S hastalarindaki plazma AT III
diizeyini, bulgularimiza benzer olarak akut ve
kronik hepatitlilerdekinden disiik saptamiglar,
kontrol ve kronik hepatit grubu degerleri arasin-
da fark gézlememislerdir. Saglikli kontrol grupla-
rina gore siroz hastalarinda plazma AT III diize-
yinin disik oldugunu bildiren bir¢ok baska
calisma vardir (6,7,9-14). KC S'de plazma AT III
diizeylerinin disiik diizeyde olmasinin baglica ne-
denlerinin AT IIl'iin karacigerde sentezinde ye-
tersizlik, diffiz intravaskiiler koagiilasyon ve
asitle kayip oldugu bildirilmistir (4).

KC S TANISINDA AT III: Karaciger hastaliklari-
nin tanisinda altin standard, karaciger biyopsisi-
dir, fakat karaciger hastalarinda biyopsi kontren-
dikasyonlar1 da seyrek degildir (17). Bu nedenle,
siroz tanisi ve karaciger yikiminin derecesini de-
gerlendirmek i¢in sensitif ve spesifik non-invaziv
testlere gereksinim duyulmaktadir. Plazma AT
IIT 6l¢iimiinden KC S tanmisinda yararlanilabilece-
gini belirten yazarlar vardir. Bir ¢alismada, pato-
lojik AT III aktivitesi <%73 alindig1 zaman, AT
IITin siroz tanisindaki sensitivitesinin %83.9,
spesifisitesinin %77.3, pozitif prediktivitesinin
%63.4 ve negatif prediktivitesinin %91.0 oldugu
saptanmistir (8). Hasta serimizde KC S olgulari-
nin %47'sinde, KAH'lilerin %5'inde, AVH'lilerin
%2'sinde plazma AT III diizeyi normalin altinda
(£ 17 mg/dl) bulunmustur ve tiim siroz hastalar
icin AT IIT'in sensitivitesi %47, spesifisitesi %91
ve pozitif testin prediktif degeri %92'dir. KC S ol-
gularimiz Child simiflamasina goére alt gruplara
ayrilarak incelendiginde ise, Child A1 hicbir
siroz hastasinda plazma AT III diizeyinin normal-
den diisik olmadigi, oysa Child B'li hastalarin
%43 ve Child C'lilerin %88'inde normalden diisiik
diizeyde oldugu gorilmiistiir.

Bir testin sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif
prediktif degeri, bilindigi gibi, normal/patolojik
ayrimini yapan esik degerin se¢imi ile dogrudan
ilgilidir ve hasta popililasyonunun alt gruplarinin
dagilimiyla, kontrol gruplarinin cesitliligine de
bagiml olarak degisim gostermektedir. O nedenle
bu ¢alismada, AT IIT'iin KC S'de tanisal degerini
arastirirken Child alt gruplarinda, farkl esik de-
gerleri kullanarak baz sonuglar ¢ikarmaya calis-
tik. Ornegin, <25 mg/d]l diizeyi esik deger olarak
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alinirsa, genel olarak KC S'de AT III'in test sen-
sitivitesi %73'e ¢ikarken, spesifisitesi %66'ya ve
pozitif prediktivitesi %82'ye diismektedir. Fakat
KC S olgulari, Child siniflamasina gore incelendi-
gi zaman, Child A grubunda plazma AT III higbir
olguda normalin altinda saptanmadig: igin, test
sensitivitesi bu grup i¢in %0'dir. Normalin alt si-
nir1 olan 17 mg/dl'yi esik deger alarak, AT III'iin
sensitivitesi Child B'de %43, C'de %88 bulunmus-
tur ve her iki grubun tanisinda AT IIT %91 spesi-
fiktir. Child C siroz hastalarimizda ise, <25 mg/dl
esik degerinde AT III %100 sensitif ve %100 nega-
tif prediktiftir; yani, Child C'li tim hastalarda
plazma AT III, 25 mg/dl'nin altindadir ve bir kisi-
nin AT IIT degeri 25 mg/dl tizerinde ise, Child C
siroz hastasi degildir.

Bu bulgular, AT IIT'in KC S'de bir tan:1 arac ola-
rak kullanilabilecegini, ancak karaciger yikimi-
nin ve fonksiyon kaybinin derecesinin AT III'in
test yetenegini degistirdigini gostermektedir.
Bunu iki u¢ 6rnekle sekillendirebiliriz. Child A s1-
nifinda bulunan bir KC S hastasinin tanisinda
AT IIT'4n baska yontemlere yardime: test olarak
kismi bir degeri olabilir. Ornegin, <25 mg/dl esik
degerinde Child A siroz grubunda AT IIT'{in nega-
tif prediktivitesi %66'dir ve bu bilgi hekime sade-
ce, AT III degeri 25 mg/dl iizerinde bir sonugla
gelen bir kiginin %66 ihtimalle Child A KC S ol-
gusu olmadigini disindirir. Fakat, disik sonug-
lar elde edildigi zaman, AT III tamiya tam veya
tama yakin kesinlik kazandirabilir. Ornegin,
kontrol grubumuzda, KAH ve AVH'li hi¢bir hasta-
da plazma AT III 10 mg/dl ve bu degerin altinda
olmamasina karsin, KC S'lilerin %19'unda bu de-
gerde veya daha diusiiktiir. Yani <10 mg/dl AT III
degerine sahip bir hastada test olarak AT III, KC
S tanisi i¢in %100 spesifik ve prediktiftir.

AT III'ON PROGNOSTIK DEGERI: KC S olgulari-
miz, hepatoseliiler fonksiyonu degerlendiren ve
prognozu gosteren Child siniflamasina gére grup-
lanarak incelendigi zaman, plazma AT III deger-
lerinin 6nemli farklhilasma gosterdigi dikkati ¢ek-
mektedir. Child B ve C smnifina giren KC S
olgularimizdaki plazma AT III diizeyleri, Child A
grubundakilerden; Child C sirozlularda da, Child
B grubundakilerden daha diisiiktii. Baska yazar-
larin bulgulari da benzer dogrultudadir (8-10,13).
Child A siroz hastalarinda plazma AT III diize-
yindeki azalmanin ¢ok belirgin olmadig1 goril-
mektedir. Child A siroz olgularimizin AT III di-
zeyleri, KAH ve AVH Thastalarindakinden
istatistik olarak farksizdi, kontrol grubuna gore
farklilagsmasi ise sinirda bir 6nemlilige sahipti (p=
0.05). Dolar ve ark. (9) da, sadece saglikli kontrol-
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lerle karsilastirdiklarn KC S hastalarinda, Child
A sirozlular ile kontrol grubu AT III degerleri
arasinda fark bulmamislardir.

KC S'in foksiyonel degerlendirmesinde diisiik
serum alblimin diizeyi, yiikselmis.transaminaz
aktivitesi ve K vitaminiyle diizeltilemeyen prot-
rombin eksikligi de 6nemli gostergelerdir. Kronik
karaciger hastaliklarinda serum globiilin diizeyle-
ri de genellikle artmaktadir ve bunun baslica ne-
deni olarak, intestinal antijenlerin karaciger tara-
findan yeterince temizlenememesi goriilmektedir
(18). AT III diizeyi normalin altinda olan siroz
hastalarimizda, normal AT III diizeylilere gore,
total biliriibin ve globiilin/albiimin oram1 anlamh
olarak daha yiiksek, protrombin zamam o6nemli
derecede daha uzun, serum albiimin diizeyi 6nem-
li olarak daha dustkti. Dusik AT III dizeyli
siroz olgularimizda transaminaz diizeyleri de
daha yiiksek olmasina karsin, 6nemli bulunmad.
Ayrica, KC S hastalarimizda plazma AT III di-
zeyleri ile protrombin zamam uzamasi ve globii-
lin/albiimin oram arasinda giiclii olmayan, fakat
onemli bir negatif korelasyon ve plazma AT III ile
serum albiimin dizeyleri arasinda pozitif korelas-
yon vardi. KAH ve AVH gruplarinda ise, AT III
ile bu parametreler arasinda anlamh korelasyon
saptamadik. Diger ¢alismalarda da, hepatoseliiler
yikimin ve fonksiyon kaybinin bu gostergeleri ile
AT III arasinda anlamlh iligkiler saptanmistir.
KC S olgularinda plazma AT III diizeyi ile SGOT,
SGPT ve biliriibin arasinda 6nemli negatif kore-
lasyon (9,11); plazma AT III ile serum albiimin
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