Klinik Laboratuvar Testleri

FAKTOR IX AKTIVITESI

Diger adlari: Hemofili B taramasi. antihemofilik faktér B; Christmas
faktor; Otoprotrombin 1, Plazma tromboplazmin komponenti.

Kullanim amaci: aPTT’nin uzamasina yol agan sebeplerin arastiriimasi
ve hemofili B olasiliginin arastirilmasi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

F IX, K vitaminine bagimli olarak karacigerde sentez edilen glikoprotein
yapisinda bir pihtilasma faktoériidir. interensek yolda yer alir. Aktivasyo-
nu FXla ve kalsiyum tarafindan gergeklestirilir. Aktif hale gegtikten son-
ra, Faktor Vllla ile birlikte faktér X'un aktive olmasini saglar. Plazma
yarilanma émri 18-24 saat arasidir.

Faktoér IX'un eksikliginde hemofili B veya Christmas hastaligi gelisir.
Hastalik sekse bagli resesif gegis gosterir. Erkekler hasta, kadinlar tagi-
yici olur. Gorilme sikhgi 1/25,000 civarindadir. Genetik heterojenite
vardir ve vakalarin dnemli kismi agir seyretmez. Hastaliktan etkilenen
bireylerde, hematuri, gastrointestinal sistem kanamasi, kas ve mikéz
membran kanamasi, intrakranial kanama, post-travmatik ve cerrahi
girisim sonrasi kanama, eklem i¢i kanama gérdlebilir. Klinik tablo FVIII
eksikliginden kaynaklanan hemofili A’dan farkli degildir.

Klinik belirtilerin siddeti aPTT testindeki uzama ile korelasyon
gbsterir.
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Faktér IX’un koaglilasyon selalesi igindeki yeri
Test sonucunun yorumu:

Klinik olarak aktivitenin %5-50 arasinda olmasi hafif, %1-5 arasinda
olmasi orta, %1’den disik olmasi agir hemofili B olarak adlandirilir.

FIX aktivitesi %25’in altina inmedigi surece genellikle aPTT'de belirgin
bir uzama olmaz. Vakalarin biylik ¢gogunlugunda PT normal sinirlarda
bulunur.

Karaciger hastaliginda, K vitamini yetersizliginde, Gaucher hastaliginda,
nefrotik sendromda ve oral antikoagilan kullaniminda da FIX aktivite-
sinde azalma olur.

Zamaninda dogan bebeklerde faktor IX aktivitesi %20 veya Uzerinde
bulunabilir. Aktivitenin yetigkin seviyesine ylkselmesi yaklasik 6 ayi
bulabilir.

Numune: Sitrat tipe (mavi kapaklh tip) alinan kandan elde edilen
plazma &6rnegi kullanilir. Minimum 500 uL plazma gdnderilmelidir. Nu-
mune alindiktan sonra santrif(ij edilerek, hemoliz edilmeden plazma
hemen ayrilmali, plastik tp icinde ve soduk ortamda gdnderilmelidir.
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Kesinlikle cam tip kullaniimamalidir. Numunenin g¢evre kosullarindan
etkilenmesine bagli yalanci aktivite disuklugli meydana gelip gelmedigi-
nin kontrol edilmesine olanak saglamak amaciyla, ayni kosullarda isle-
me tabi tutulmus, saglikli yetiskine ait bir plazma 6rnegi de génderilmeli-
dir. Kumadin tirevi antikoagilan kullanan hastalarda 2 hafta, heparin
tedavisinde ise 2 giin 6nce tedavi kesilmelidir

Calisma yontemi: Koagllometri.
Referans araligi: Normal aktivitenin %50—150’si



