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OZET

Diizenli olarak hemodializ uygulanan kronik bobrek yetmezligi hastalarinda arteriovendz fistj|
morbiditeyi arttiran 6nemli bir komplikasyondur. Bes kez AVF operasyonu uygulanan ve son dart il trombozy
sinda heparine cevapsizlik nedeniyle erken donemde AVF'de tromboz gelisen kronik bdbrek yem(zper_q;yon sonra.
tanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi G6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'na sevk ed?é-"g' hastag) js.
koagulabilite yéniinden arastiriidi. Hematolojik tetkiklerinde Antitrombin IIl (AT Ill) diizeyi normalin cly ){ Hasta hiper.
%120) duzeyinde bulundu. Yeni bir AVF operasyonu oncesinde AT Ill konsantresinin intravengz info" i (N; 780
sit giderildi. "Lokal anestezi ile sol kolda daha 6nce yapilan radiosefalik AVF seviyesinin proksimau#éyom-’ e ef
operasyonu yapildi. Operasyon sirasinda heparinli serumun lokal intraluminal kullaniimasi ile efektif b
yon saglandi. Postoperatif erken donemde ve onsekiz aylik takibi boyunca AVF bélgesinde tromboz kc?r?utg?ﬁ:gg? 3

nu

gorulmedi.

SUMMARY

Early Arteriovenous Fistula Thrombosis due to Acquired Antithrombin Il Deficiency in a
Patient with Chronic Renal Failure

Arteriovenous fistula (AVF) thrombosis is an important complication which increases the morbidity in patients
with chronic renal failure undergoing regular hemodialysis. The patient with chronic renal failure that subjected to
AVF operation for five times and experienced early thrombosis due to unresponsiveness to heparin in the last four
procedures was refered to the Department of the Thoracic and Cardiovascular Surgery in Istanbul University, Fa-
culty of Medicine. He was investigated for hypercoagulability state. Haemotologic studies revealed that the Antith
rombin Il (AT Ill) level was 40% of normal (Normal range=80%-120%). The deficit was completed with the intrave-
nous infusion of AT Ill concentrate before the next AVF operation. A new AVF was recostructed proximal to the for
mer radiocephalic AVF on the left forearm with local anesthesia. Effective anticoagulation was obtained by using l0-
cal intraluminal heparinized saline. No thrombotic complication was occured at the AVF site early postoperatvely

- and a follow up period of eighteen months.

GIRIS Orne{;in nefrotik sendromlu hastalarda g
rulen trombotik komplikasyonlar, akut rf“al
Renal hastaliklarda trombotik ve hemora-  yetmezlikte gortilen intravaskuler k.og.;gulas-
jik komplikasyonlar sik kargilagilan durum-  yon gelisimi, dializ sirasmda hepéf““zas)b:g'_
lardir. Bobrek yetmezliklerinde goriilen he-  na ragmen ekstrakorporeal sistemit tlr?l;ir
moraji egilimi primer olarak tiremiye bagh zu bu komplikasyonlar arasinda sayuavr
trombosit fonksiyonlarinin bozulmasi nede-
m)Ile ortahya g}krr(;aktadlr. Yeterli dializ uy- OLGU
gulanan hastalarda uremiye bagli kanama ber
; 55 yasinda erkek hasta 1982 ylhng?:betes

eg.i.limi &.l.rtlk sorun olmamaktadir. Giiniu-

mtizde bobrek yetmezligi hastalarinda trom- 2

botik komplikasyonlar 6n plana gecmistir. Mellitus ve aktciger tu
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i, Hastada kronik karaciger hastalig1 da
bulundugu ve koagulasyon faktorlerinin
sentezinde uyumsuzluk olabilecegi dusunu-
lerek Ic Hastaliklar1 Hematoloji Unitesi ile
konsulte edildi. Hiperkoagulabilite yonun-
den arastirilan hastanin hematolojik labora-
tuar degerlerinin taranmasinda plazma An-
littombin I1I diizeyi normalin %401 duzeyin-
de bulundu. AT III diizeyindeki dusuklik,
gecirilmis toksik hepatit ve HBV infeksiyo-
2; sgonram gelisen kronik karaciger hastalig1-
| masm:lll)cgrllda AT III sentezinin azalmig ol-

b e fisiti% and1. Hastada AT III inflizyonu
syondan 881der{!lne3{ kararlagtirildi. Ope-
lisyony ini ;aatdqncg intravenoz AT.III SO-
da'sol kolde edildi. Lokal anestezi altin-
mypac 102,51l AVE operasyonu -
izyon ile ragi :l simalinden longitudinal in-

Mol arter ve sefalik ven prepare
‘é?fd : a:“l‘fla yer ger kalsifikasyon

- I lumeni diizglin yapiday-
Ven distal ucu radigal ar};efe 6/y 0

men erken do

Sefalik
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Koagulasyon mekanizmasinin dog
bitor faktorleri arasinda Alfa-1 3r?t:t]r11”1}:r!\
Alfa-2 makroglobulin ve AT III savnla&lif
I:Ieparin kofaktor de denilen AT III, karaci-.
ger parenkim hucreleri tarafindan sentezle-
nen 65000 Dalton agirhginda bir plazma
proteinidir. Plazmadaki normal konsantras-
yonu 300 mcg/ml."dir (1). AT III dugtk bir
hizla baglanarak trombini inaktive eder. Fa-
kat heparinin ortamda bulunmasi ile bu re-
aksiyon buyuk ol¢ude hizlanir. AT III'un ay-
rica Faktor IXa, Xa, Xla ve Xlla'y1 da inhibe
edici o0zelligi vardir.

AT III eksikligi tromboembolik kompli-
kasyon riskini arttiran konjenital ya da akiz
formu olan bir koagtilasyon bozuklugudur.
Konjenital AT III eksikligi ilk kez 1965 yilin-
da Egeberg tarafindan tanimlanmustir (2).
Daha sonra Konjenital AT III eksikligi konu-
sundaki calismalar ilerlemis ve bu hematolo-
jik bozuklugun cesitli subgruplan oldugu
saptanmustir. Konjenital AT [II eksikliginin
normal populasyonda %0.02-0.05 oraninda
bulundugu bildirilmektedir (3). Gebelik, do-
gum kontrol hap1 kullanimu ve cesitli cerrahi
operasyonlar ile bu defisit belirgin hale gele-
rek trombo-embolik komplikasyonlara se-

bep olabilmektedir (4,5).

Konjenital AT III Eksikligi:.

Tip 1: Kantitatif ya da klas1
ligidir. |

Tip la: Heparin a

Tip 1b: Heparin a

Tipi2: Kalitatif ya
eksikligidir. .

Tip 2a: Multifonksiyonel bozux
("AT III Budapest’, "AT I Chicago ,

Tokyo").

k AT III eksik-

finitesl normaldir..
finitesl anormaldir.
da fonksiyonel AT III

zukluklardir
"AT III
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AKiz AT 11 cksikligi ise klinikte
nadir saptanabilen bir patalojidic. AT 11 sen
tezinin azalmasi, renal ya da gastrointestinal

voldan AT 111 Kaybi ya da AT 11 tuketiminin
artmasina baghidir,

nldllk\‘.l

Akiz AT III e
rumlar (6):
Azalmus AT 111 sentezi:
1= Karbontetrakloriir entoksikasyony

2-Amantia (bir tir mantar) entoksikas-
yonu

3-Hepatik koma
4-Fulminan hepatit
5-Karaciger sirozu

6-Dekompanse Wilson hastalig,
7-Oral kontraseptif tedavi

8-Peripartum faz

Ksikligi gortilen Klinik du-

AT I tiketiminin artmas::

I-Yaygin damar ici koagtilasyon
2-ARDS

3-Akut renal yetmezlik

4-Renal transplantasyon sonras rejeksi-
yon epizodu
5-Hemodializ

6-Kardiopulmoner bypass
7-Politravma

8-Peritonit ve reoperasyonlar
9-Yanik

10-Metastaz yapmig malin tiimorler
I1-Akut l6semi

12-Tropikal Malarya
13-Heparin tedavisi

AT 111 kayb:

I-Nefrotik sendrom
2-Plazmaferez
3-Ekstidatif enteropatiler

Hepatit gegirmekte olan hastalarda AT
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