Klinik Laboratuvar Testleri

FAKTOR X AKTIVITESI

Diger adlari: Stuart faktor, otoprotrombin C, otoprotrombin I,
trombokinaz

Kullanim amaci: Faktér X eksikligi olasiliginin arastiriimasina ek olarak,
bazal protrombin zamani uzun olan antifosfolipit sendromlu hastalarda
protrombin zamanina alternatif bir test olarak kullanilabilir.

Genel bilgiler:

Faktér X, K vitaminine bagmh olarak karacigerde duretilen, serin
endopeptidaz sinifindan, glikoprotein yapisinda bir proteindir. Plazma
yarilanma émru 40-45 saat kadardir.

Koagilasyon selalesinde, ekstrensek ve intrensek yollarin birlestigi
noktada bulunur. interensek yoldan Faktér IXa ve Faktdr Villa'nin olus-
turdugu intrensek Xase kompleksi ile Faktor VIl ve kofaktori olan doku
faktoriniin olusturdugu ekstrensek Xase kompleksi mustereken etki
ederek Faktor X'u aktif hale getirir. Bir proteaz olan Russel viper venom
ile de non-fizyolojik olarak aktive edilebilir. Faktdr Xa, bir endopeptidaz
olarak protrombin molekilini iki noktada bdélerek aktif trombinin agiga
ctkmasini saglar. FVa, fosfolipitler ve kalsiyum iyonlari bu dénisimu
hizlandirir.

Faktor Xa'nin inaktivasyonu, bir serin proteaz inhibitdéri olan, protein
Z'ye bagimli proteaz inhibitorG tarafindan saglanir. Ortamda protein
Z’nin bulunmasi bu proteinin Faktor Xa'ya afinitesini 1000 kat artirir. Bu
nedenle protein Z ile iligkili defektler, Faktdr Xa'nin ihtiyagtan gok daha
uzun sure aktif halde kalmasina ve dolayisiyla tromboz egiliminde art-
maya sebep olur.

Kalitsal Faktor X eksikligi cok nadir (1:500,000) goriilen bir durumdur.
Otozomal, tam olmayan resesif gegis gosterir. Klinik olarak yumusak
dokularda hematom olusumu, gastrointestinal sistem kanamasi,
menoraji, hematuri ve yeni doganda umbilikal kord kanamasina neden
olur. Eklem i¢i kanama, petesi ve serebral kanama daha seyrek gorulur.
Edinsel Faktor X eksikliklerine, agir karaciger hastaliklarinda, primer
sistemik amiloidozda, oral antikoagilan kullaniminda ve K vitamini ek-
sikliginde rastlanabilir. Amiloidozda gorilen eksikligin, faktér X'un
amiloid fibrilleri ile temas sirasinda adsorbe olmasina bagl oldugdu bildi-
rilmektedir.

Kalitsal veya sonradan olusan faktér X eksikliklerinde PT ve aPTT
beraberce uzamis bulunur. TT ise normaldir.
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Fosfolipitlerle etkilestigi icin, fosfolipitiere bagimli koagtlasyon faktérleri-
nin aktivitesinde degisiklide sebep olan lupus antikorlari esas olarak
aktive parsiyel tromboplastin zamaninda (aPTT) uzamaya yol agmakla
birlikte, hastalarin bir kisminda, ayni zamanda bazal protrombin zama-
ninda uzamaya da sebep olabilir. Tromboz egiliminde artisa yol agan bir
hastalik tablosu olmasi sebebiyle lupus antikoaglanlari bulunan ve
cogunlukla antifosfolipit sendromu teshisi konulan hastalara, oral
antikoagulan tedavisi uygulanmasi ve tedavinin etkinliginin protrombin
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Faktér X’un koaglilasyon selalesi igindeki yeri

zamani OlgimU yapilarak izlenmesi gerekir. Antifosfolipit antikorlarinin
bazal protrombin zamanini uzatmasi, bu testin oral antikoagtlan tedavi-
sinin etkinligini izlemede glvenilir bir parametre olarak kullaniimasina
musaade etmez. Boyle bir durumda alternatif takip testi olarak, K vitami-
nine bagimli olarak Uretilen ancak aktivasyonu igin fosfolipitlere bagimli
olmayan Faktér X él¢gima kullanilabilir.

Argatroban, tromboz egilimi yaratan bir hastalik olan, heparinin sebep
oldugu trombositopeni’'nin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Trombin
inhibitérl olarak etki eden ve parenteral yolla kullanilan bu ilag, ayni
zamanda protrombin zamaninda uzamaya sebep olur. Hastaligin akut
safhasinda argatroban kullanildigi halde, sonraki dénemde tedavinin
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oral antikoagulanlarla surdurtilmesi gerekir. Ancak tedavinin bu gegis
asamasinda protrombin zamani glvenilir bir parametre olmayacagin-
dan, alternatif olarak Faktor X aktivitesi 6lgimiinden yararlanilabilir.

Test sonucunun yorumu:

Konjenital Faktor X eksikliklerinde, aktivite gok dusuk seviyede bulunur.
Edinsel yetersizliklerde de klinik tablo ile uyumlu derecede dusuk aktivite
dlzeyleri olgullr. Faktor X aktivitesinin %20-35 arasinda olmasi, yakla-
stk 2.0-3.0 arasi INR degerine karsilik gelir. Bu nedenle oral
antikoagulan tedavisinin takibi amaciyla yapilan 6élgim sonucunun bu
aralik icinde yer almasi arzu edilir.

Numune: Sitrath tlipe (mavi kapakl 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.
Kesinlikle cam tip kullaniimamalidir. Numunenin c¢evre kosullarindan
etkilenmesine bagli yalanci aktivite disukligi meydana gelip gelmedigi-
nin kontrol edilmesine olanak saglamak amaciyla, ayni kosullarda isle-
me tabi tutulmus, saglikli yetiskine ait bir plazma 6rnegi de génderilmeli-
dir. Ama¢ bazal aktivitenin Olgimu ise, kumadin ve tlrevi
antikoagulanlari kullanan hastalarda 2 hafta, heparin tedavisinde ise 2
glin énce tedavi kesilmelidir.

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



