Klinik Laboratuvar Testleri

FAKTOR VIl AKTIVITESI
Diger adi ve kisaltma: Antihemofilik faktor, FVIII.

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

Genel bilgiler:
Faktor VIII, karacigere ek olarak, vaskiler, glomeriler ve tlubuler epitel
hiicrelerinde de sentez edilen, glikoprotein yapisinda bir molekuldar.
Koagtlasyon selalesinin intrensek yolunda yer alir. Dolagimda von
Willebrand faktére (VWF) bagh olarak stabil bir kompleks halinde dolasir.
Plazma yarilanma émri 9-18 saat arasinda degisir. Kismen karacigerde
Uretilen bir protein olmasina ragmen, plazma Faktér VIII aktivitesi, kara-
ciger hastaliklarindan etkilenmez
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Faktoér Viil'in koagllasyon selalesi igindeki yeri
Aktivasyonu Trombin tarafindan gergeklestirilir. Aktivasyonu sirasinda
wWF’den ayrildiktan sonra Faktér 1Xa ile etkilesime girer ve onunla
birlikte Faktér X'un aktivasyonunda rol oynar. Faktdr Xa ise Faktor Va ile
birlikte protrombinin trombine doniismesini saglar. Gorildigu gibi Faktor
VIl baglangigta trombin tarafindan aktive edilmis oldugu halde, dahil
oldugu aktivasyon silrecinin sonunda trombinin dretimini hizlandirmis
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olur. VWF’den ayrilarak aktif hale gegen Faktor VI, aktive protein C ve
Faktoér 1Xa tarafindan proteolitik olarak inaktive edilir ve dolasimdan
uzaklastirilir.

Faktor VIII eksikliginin sebep oldugu hastalik tablosu hemofili A olarak
adlandirilir. Hemofili A en sik rastlanan herediter kanama bozuklugudur.
Hastalik resesif, cinsiyete bagh bir gegis gosterir. Erkekler hasta, kadin-
lar tasiyici olur. Gorilme sikligi 1/5000 — 1/10000 civarindadir. Hastali-
gin olusturdugu klinik tablo FIX eksikligi ile aynidir. Hastaliktan etkilenen
bireylerde, hematuri, gastrointestinal sistem kanamasi, derin doku ka-
namasi, kas i¢gi kanama, mikéz membran kanamasi, intrakranial kana-
ma, posttravmatik ve cerrahi girisim sonrasi kanama ve eklem i¢i kana-
ma gorulebilir. Klinik belirtilerin siddeti aPTT testindeki uzama ile kore-
lasyon gosterir.

Test sonucunun yorumu:

Klinik olarak faktor VIII eksikligi, plazmadaki faktor VIII aktivite diizeyine
gore agir (<%1), orta (%1-5), ve hafif (>%5) olmak lizere derecelere
ayrilir. Hastalarda aPTT uzun, PT ve TT normal sinirlarda bulunur.

Hemofili A disinda, von Willebrand hastaliginda, FVIIl'e karsi spesifik
antikorlarin varliginda ve asin tuketime bagdh olarak dissemine
intravaskuler koagtlasyonda (DIC) FVIII aktivitesi disuk bulunur. Bazen
akut faz reaksiyonuna bagl olarak DIC’de aktivite yliksek bulunabilir.

Faktér VIII bir akut faz reaktani oldugundan, enflamatuar olaylarin
varlidinda, siddetli egzersiz ve stres sonrasinda normalin 2-3 katina
varan aktivite artiglari gérulir.

Estrojen kullanimi, karaciger hastaligi, diabetes mellitus da aktivitenin
yuksek bulunmasina neden olur. Gebeligin son ug¢ ayinda da FVIII aktivi-
tesi yuksektir.

Numune: Sitratl tipe (mavi kapaklh tip) alinan kandan elde edilen
plazma &6rnegi kullanilir. Minimum 500 puL plazma gdnderilmelidir. Nu-
mune alindiktan sonra santrif(ij edilerek, hemoliz edilmeden plazma
hemen ayrilmali, plastik tp icinde ve soduk ortamda gdnderilmelidir.
Kesinlikle cam tip kullaniimamalidir. Numunenin ¢evre kosullarindan
etkilenmesine bagli yalanci aktivite disukligi meydana gelip gelmedigi-
nin kontrol edilmesine olanak saglamak amaciyla, ayni kosullarda isle-
me tabi tutulmus, saglikh yetigkine ait bir plazma 6rnegdi de génderilmeli-
dir.

Calisma yontemi: Koaglilometri.
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Referans araligiz Normal aktivitenin  %50-150’si. Diger bazi
koagulasyon faktorlerinin aksine zamaninda veya prematire olarak
dogan bebeklerde Faktor VIII aktivitesi normal sinirlar icinde ve hatta
bazen yiksek bulunabilir.



