Klinik Laboratuvar Testleri

ANTITROMBIN il
Diger adi ve kisaltma: Heparin kofaktor aktivitesi, AT lII.

Kullanim amaci: Koagtlasyon egiliminde artis yani trombofili bulundugu
dislnulen hastalarda sebebi belirlemeye yonelik arastirmalar sirasinda
ve heparin tedavisi uygulanmakta olan hastalarda alinan cevabin izlen-
mesinde kullanilir.

Genel bilgiler:

Karacigerde sentez edilen antitrombin Ill, trombinin ve IX, X, XI, XIl
numarall koagilasyon faktorlerinin aktif formlarinin ve prekallikrein gibi
serin proteazlarin inhibe edilmesini sadlayan plazma inaktivatéradur.
Prokoagulan faktorleri inhibe edici etkisi sebebiyle antikoagulan bir fak-
tor olarak fonksiyon gortr. Heparinin antitrombin IIl ile baglanmasi,
antikoagulan etkinin amplifiye olmasini ve bdylece daha fazla miktarda
trombin nétralizasyonunu saglar. Bu nedenle, heparinin etkisini
antitrombin 1l Gzerinden meydana getirdiginin séylenmesi mimkuindar.
Antitrombin IIl yetersizligi olan kisilerde heparin tedavisine karsi direng
goraldr.

Konjenital veya sonradan ortaya ¢ikan antitrombin Il yetersizligi durum-
larinda tromboz gelisme egiliminde artma olur.

Herediter antitrombin Il yetersizligi karakteristik olarak, tromboz egili-
minde artmaya neden olur. ileri safhada siroz, kronik karaciger yetersiz-
ligi, karacigerin neoplastik hastaliklari, trombolitik tedavi, pulmoner
embolizm, nefrotik sendrom, akut miyokard enfarktlsi ve cerrahi mida-
hale gibi sonradan ortaya ¢ikan nedenlere bagl olarak da antitrombin Ill
aktivitesi dugtk bulunabilir. Yiksek dozda dstrojen iceren preparat kul-
lanan kadinlarda, oral kontraseptif kullaniminda, gebeligin Uglincl
trimestirinde kanda antitrombin Il aktivitesinde disme meydana gelir.
Sonradan ortaya ¢ikan yetersizlikler, herediter yetersizliklere gére ¢ok
daha yiksek siklikta gorulir.

Genel nifusta yaklasik 1/2000 oraninda herediter antitrombin Il yeter-
sizligi bulunur. Heterozigot bireylerde plazma antitrombin Il aktivitesi,
normal aktivitenin  %40-70'i civarinda bulunur. Bu kisilerde en fazla
karsilasilan sorunlar, derin ven trombozu ve pulmoner embolizm gibi
vendz tromboembolik olaylardir. Bu tur sorunlara siklikla genclik ve geng
erigkinlik déneminde rastlanir. Tekrarlayan veya yaygin tromboz nede-
niyle hastaneye yatirilan kisilerin %2-3 kadarinda antitrombin Il yetersiz-
ligi tespit edildigi bildiriimektedir. Herediter antitrombin Il eksikligi ile
iligkili arteryel tromboz olaylarina ¢ok daha seyrek rastlanir. Trombotik
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semptomlarin, genellikle herediter yetersizligi olup, Antitrombin Il aktivi-
tesi normalin %60-75'inden daha disilik seviyede bulunan kigilerde
ortaya ¢ikabilecegi bildiriimektedir. Antitrombin aktivitesinde azalmaya
sebep olabilen 100’den fazla mutasyon tanimlanmistir. Bu mutasyonla-
rin ¢ok blyuk kismi hem aktiviteyi, hem de antijen miktarini diglren ve
tip | olarak adlandirilan defektlere sebep olur. Tip Il olarak adlandirilan
defektlerde ise antijen konsantrasyonu azalmadidi halde aktivitede dii-
sukluk bulunur.

Antitrombin 1l yetersizligi olanlarda heparin tedavisine yeterince cevap
alinamadigi halde oral antikoagiilanlara cevap alinabilir. Oral
antikoagiilanlar Antitrombin Il aktivitesini artirmaktadir. Intravaskiiler
koagllasyon veya akut trombotik atak gecirmekte olanlarda, aktivite
gecici olarak disebileceginden, testin bdyle bir dénemde konjenital
yetersizlik olasiliginin degerlendiriimesi amaciyla uygulanmasi yaniltici
sonug verebilir.

Test sonucunun yorumu:
Antitrombin Il aktivitesinin disik bulunmasi, herediter veya sonradan
olusan yetersizlige isaret eder. Trombotik hastaligi olan bir kiside aktivite
disuklagu, olayin sebebinin aydinlatiimasina yardimeci olur. Ayni za-
manda bu bilgiye dayanilarak heparin tedavisine karsi direngle karsilasi-
labilecegi de dikkate alinir.

Aktivite yuksekliginin herhangi bir klinik nemi bulunmamaktadir.

Numune: Sitrath plazma (mavi kapakl tlip). Minimum 500 uL plazma.
Numune alindiktan sonra, hemoliz edilmeden hemen santrifiij edilmeli,
ayrilan plazma ikinci kez santrifiij edildikten sonra, plastik tip iginde ve
soguk ortamda muhafaza edilmelidir.

Calisma yontemi: Kromojenik, koagilometrik.
Referans araligi: % 70 — 125

Zamaninda dogmus, saglikli yeni doganlarda normalin %35-40"1 veya
biraz Uzerinde aktivite degerleri dl¢ulebilir. Normal seviyeye dogumdan
sonraki 90 giin icinde ulagilir. 30-36 haftalik dogan prematiire bebekler-
de aktivitenin yetigkin diizeyine ulagsmasi 180 gliinu bulabilir.



