Klinik Laboratuvar Testleri

PROTEIN S AKTIVITESI

Kullanim amaci: Tromboembolik bir olay yasayanlarda ve tekrarlayan
dusuk sorunu sebebiyle trombofili agisindan arastirmaya tabi tutulanlar-
da ihtiyag duyulur.

Genel bilgiler:

Protein S, aynen protein C gibi K vitaminine bagiml olarak karacigerde
Uretilir. Endotelde de bir miktar Uretiminin olabilecegi dusunilmektedir.
Plazmaya ek olarak trombositlerde de bulunur. Plazmada serbest sekil-
de veya reversibl olarak kompleman dizenleyici protein olarak bilinen
C4b baglayici protein’e (C4bBP) baglh olarak bulunur. Antikoagilan
aktivitesi yalnizca serbest formunda bulunur. C4bBP, akut faz reaktani
oldugundan, enflamatuar olaylarda plazma konsantrasyonunun artmasi,
serbest protein S konsantrasyonunun ve dolayisiyla da protein S aktivi-
tesinin gecici olarak azalmasina neden olur. Biyolojik yari dmri 2-3 gln
kadardir.

Serbest haldeki Protein S, Fakidr V ve Faktoér VIIIin aktif formlarini
inaktive eden Protein C’nin proteolitik aktivitesini gosterebilmesi igin
gerekli koenzim olarak fonksiyon goérir. Konjenital protein S yetersizligi,
otozomal dominant gegis gosteren bir hastaliktir. Bu sebeple, defekti
heterozigot olarak tasiyan hastalarda bile tromboemboli gelisme riskinde
belirgin derecede artma goérulir. Bu vakalarda vendz tromboemboli
gelisme olasiliginin yaklasik 10 kat daha fazla oldugu bildiriimektedir.
Konjenital Protein S eksikliklerinde vendz trombotik olaylar, arteryel
olaylara gére daha sik gorulir. Bu hastalarda, tromboembolik olaylara
ek olarak tekrarlayan dusukler, preeklampsi, abruptio plasenta,
intratterin gelisme geriligi ve 61U dogum gibi gebelik komplikasyonlari da
sik gorulur.

Homozigot vakalarda, protein S aktivitesi olglilemeyecek kadar disuk
seviyede oldugundan, klinik tablo ¢ok daha siddetli seyredebilir. Yeni
dogan doéneminde, siddetli intravaskiler koagiilasyon ve fibrinolitik akti-
vite sonucunda ortaya ¢ikan neonatal purpura fulminans tablosu gelise-
bilir. Konjenital protein S yetersizligi bulunan hastalarda kumadin ve
turevlerinin kullanimi sirasinda cilt nekrozu meydana gelme riski vardir.

Sonradan ortaya ¢ikan Protein S dusuUklikleri, konjenital yetersizliklere
gore daha fazla gorilur. K vitamini yetersizligi, oral antikoagilan kulla-
nimi, karaciger hastaliklar, dissemine intravaskiler koagulasyonda
oldugu gibi damar igi pihti olusumu ve fibrinolizisin hizlandigi durumlar,
trombotik trombositopenik purpura, akut enflamatuvar olaylar, gebelik,
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estrojen tedavisi, oral kontraseptif kullanimi, nefrotik sendrom, orak
hicreli anemi sonradan ortaya gikan protein S yetersizliginin baslica
sebepleridir.

Test sonucunun yorumu:

Plazmadaki protein S aktivitesi, total protein S antijen konsantrasyonu
ve serbest protein S antijen konsantrasyonu dikkate alinarak yapilan
degerlendirme sonucunda heterozigot protein S yetersizlikleri 3 tipe
ayrilir.

. Total protein S Serbest protein S Protein S
Tip A
Konsantrasyonu konsantrasyonu aktivitesi
I Distik Distik Diisiik
I Normal Normal Disuk
Il Normal Dusuk Dusuk

Tip | protein S yetmezIigi protein S geninde, Tip Il protein S yetmezligi
ise C4b-BP genindeki bir defekt nedeniyle meydana gelir. Bu iki tip yet-
mezlige Tip II'ye gore daha fazla rastlanir. Tip II'de, total ve serbest
protein S konsantrasyonunun normal bulunmasina ragmen protein S
aktivitesinin disikligu, molekilde yapisal bir defekt bulundugunu di-
suindurir. Bazen normal konsantrasyonda bulunmalarina ragmen, bu
defektli proteinlerin de immunolojik metodlarla 8lgimi mimkin olmaya-
bilir. Bu durumda, aynen Tip | yetmezlikte oldugu gibi aktivite ile birlikte,
total ve serbest protein S konsantrasyonlari da disik bulunur.

K vitamini yetersizligi, oral antikoagulan kullanimi, Karaciger hastaliklari,
dissemine intravaskller koagllasyon, trombotik trombosi-topenik
purpura, akut enflamatuvar olaylar, gebelik, oral kontraseptif kullanimi,
estrojen tedavisi, nefrotik sendrom ve orak hicreli anemi, kazaniimig
protein S eksikliginin baslica sebepleri olarak sayilabilir.

Heparin konsantrasyonunun 1 U/mL’den ylksek olmasi, lupus
antikoagulan varligi veya spesifik Faktor V inhibitér varligi protein S
aktivitesinin gercek degerin Uzerinde o6l¢ilmesine sebep olabilir. Boyle
durumlarda, aktivite disuk oldugu halde yanlislikla normal sonug elde
edilebilir.

Genel olarak akut hastalik ve hamilelik dénemlerinde ve dogumdan
hemen sonra 6lcim yapilmamasi énerilir.

Numune: Sitratli plazma (mavi kapakli tip). Minimum 500 pL. Numune
alindiktan sonra plazma hemoliz ediimeden hemen ayriimali, soguk
ortamda muhafaza edilmeli ve gonderilmelidir. Kumadin tirevi
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antikoagulan kullanan hastalarda protein S aktivitesi, bu ilaglarin etkisiy-
le dustk bulunabileceginden, endojen aktivitenin degerlendiriimesi icin
numunenin tedaviye 2 hafta ara verildikten sonra alinmasi 6nerilmekte-
dir. Heparin kullanan hastalarda ise tedavi numunenin alinmasindan en
az 2 glin 6nce kesilmelidir.

Calisma yontemi: Koagiilometri.
Referans araligi:

Yas Aktivite (%)
<6 ay 15-50
>6 ay 55 - 160




