Klinik Laboratuvar Testleri

FAKTOR Xlll TARAMA
Diger adlan: Fibrin stabilize edici faktor, Laki-Lorand faktor.

Kullanim amaci: Kanama egiliminde artis ve yara iyilesmesinde yavas-
lik gibi sorunlari olan hastalarda tarama testi olarak kullanilir.

Genel bilgiler:

Faktor Xlll, plazmada 2 katalitik Unite ve 2 tasiyicidan olugsan tetramer
seklinde dolasir. Katalitik Uniteler, kemik iliginde megakaryositlerde,
monosit preklrsorlerinde, tasiyici Uniteler ise hepatositlerde sentez
edilir. Katalitik ve tagiyici Unitelerin bir araya gelisi plazmada gergeklesir.
Faktoér XllI, trombin tarafindan aktive edilince transglutaminaz enzimi
aktivitesine sahip bir proteine donuslr. Kalsiyumun varliginda, fibrin
molekulleri arasinda baglangigta olugan hidrojen baglarinin, kovalent
gapraz baglara doniismesini, bdylece fibrinin ¢ézinirliginin azalmasi-
ni ve fibrinolizise daha direngli hale gelmesini saglar. Ayni zamanda
fibronektin, a-2 plazmin inhibitor ve kollajen ile kovalent baglarla bagla-
narak fibrin tikacinin zedelenme bdlgesine siki bir sekilde tutunmasini
saglar. Plasental implantasyon bélgesinde sitotrofoblastik kabuk olusu-
mu igin de fibrin-fibronektin gapraz baglari olusumuna, dolayisiyla da
Faktor Xl aktivitesine gereksinim vardir. Faktor XlII'in plazma yarilan-
ma Omrl 7-12 gun kadardir.

Faktor Xl aktivitesi normalin %1-2’sine kadar inmedikge genellikle klinik
semptomlar olusmaz ve tarama testinde anormal sonuglar elde edilmez.

Hastallk otozomal resesif bir gegis g0Osterir. Heterozigot bireyler
asemptomatiktir. Homozigotlarda, hematoma-hemorajik kist olusumuna
neden olabilen, 6zellikle kesiklerden sonra uzun sire kanamaya yol
agan ve yara iyilesmesinde gecikmeye neden olan yavas progressif
kanama egilimi gorulir. Homozigot eksikligin erken bulgularindan biri
g6bek kordonundan uzun sure kanama olmasidir. Yine belirgin derece-
de Faktor Xl eksikligi olan kadinlarda tekrarlayan spontan dusukler
g6raldr.

Karaciger hastaliklarinda, hamilelikte, orak hicreli anemide, Henoch-
Schonlein purpurasinda kanama egilimi yaratmayan ve tarama testi ile
tespit edilemeyen orta derecede FXIII eksikligi olusabilir.

Miyokard enfarktiisi gegiren bireylerde, FXIII aktivitesinde ve capraz
bagli fibrin polimerlerinde artma oldugu bildiriimektedir.

Test sonucunun yorumu:



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Pihtinin 24 saatten 6nce erimesi Faktor Xl eksikligi olasihidini destekle-
yen bir veri olarak kabul edilir.

Numune: Sitrath tipe (mavi kapaklh tip) alinan kandan elde edilen
plazma &6rnegi kullanilir. Minimum 500 ulL plazma gdnderilmelidir. Nu-
mune alindiktan sonra santrif(ij edilerek, hemoliz edilmeden plazma
hemen ayrilmali, plastik tip icinde ve soguk ortamda génderilmelidir.
Numunenin c¢evre kosullarindan etkilenmesine bagli yalanci aktivite
disukligu meydana gelip gelmediginin kontrol edilmesine olanak sag-
lamak amaciyla, ayni kosullarda isleme tabi tutulmus, saglikh yetigkine
ait bir plazma 6rnegi de génderilmelidir.

Calisma yontemi: Pihti lizis testi.

Referans araligi: >24 saat (tarama testi negatif).

5 M Ure igindeki pihti en azindan 24 saat stabilitesini korumaldir. Faktor
Xl eksikliginde pihti genellikle 1-2 saat icinde ¢ozinr.



