Klinik Laboratuvar Testleri

FAKTOR V AKTIVITESI

Diger adlari: AC globulin; labil faktor; plazma akseleratdr globulin;
proakselerin

Kullanim amaci: aPTT ve protrombin zamaninin beraberce uzamasina
yol agan sebeplerin arastiriimasi, konjenital yetersizlik veya karaciger
hastaligi sebebiyle aktivasyonunda azalma olup olmadiginin degerlendi-
rilmesi amaciyla kullanihr.

Genel bilgiler:

Buylk o6lglde karacigerde K vitaminine bagimli olmaksizin Uretilen bir
faktér olmakla birlikte ayni zamanda endotel hicrelerinde,
megakarositlerde ve trombositlerde de sentez edilir. Saglikli bireylerde
plazma aktivitesinin %20-25 kadarinin kaynagi trombositlerdir. Molekdil
agirh@ 300.000 civarinda olup, glikoprotein yapisindadir.

Aktivasyonu trombin tarafindan gergeklestirilir. inaktivasyonu ise aktive
protein C tarafindan saglanir (Protein C ayni zamanda FVIII'in de
inaktivasyonunu saglayarak koagilasyon mekanizmasi (izerine frenleyici
bir etki yapar.) Aktif hale gegen Faktor Va, protrombinin trombine do-
nismesini saglayan protrombinaz enzim kompleksinin
komponentlerinden biri olarak fonksiyon gosterir. Bu enzim kompleksin-
de ayrica Faktor Xa da bulunur. Bu kompleksin aktivitesi igin fosfolipit
ylzeyi ve kalsiyum da gereklidir. Plazma yarilanma omri 12-36 saat
arasidir.

Faktor V eksikligi otozomal resesif gegis gosterir. Erkekleri ve kadinlari
esit siklikta etkiler. Kanama sikayetleri yalnizca homozigot bireylerde
gorulir. Homozigotlarda Faktor V aktivitesi %10’dan (genellikle < %5)
disUktir. Heterozigotlar gok biiyiik dlglide asemptomatiktir. Parahemofili
olarak da adlandirilan kalitsal Faktér V eksikliginde, ekimozlar, burun
kanamalari, menoraji, travma, cerrahi miudahale veya dis ¢ekimini takip
eden anormal kanamalar goriliir. Gastrointestinal kanama ve hemartroz
da olabilir. Kanamanin siddeti plazma Faktor V dlzeyi ile her zaman tam
bir korelasyon géstermez. Homozigot bireylerde bile semptomlar genel-
likle cok siddetli degildir. Koagllasyon selalesinin ortak yolunda yer alan
bir faktér oldugundan, homozigot bireylerde, pihtilasma zamani, PT ve
aPTT testlerinde genellikle uzama tespit edilir.
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e Uretimi K vitaminine bagimli olmadigindan Faktér V diizeyi, karaciger
hastaligi ile K vitamini yetersizliginin ayirici tanisinda da kullanilabilir.
Parankimal karaciger hastaliklarinda faktér V ve K vitaminine bagimli
olarak sentezlenen pihtilasma faktorleri (Faktor 11, VII, 1X ve X) azalir-
ken, K vitamini yetersizliginde faktor V normal, diger faktér dizeyleri
diguktur. Bu ayrimin yapiimasi icin genellikle Faktor V ve VIl aktiviteleri
olgulur.

o Faktor V'in geninde bulunan, Faktér V Leiden mutasyonu olarak adlandi-
rilan mutasyon, F V’in aktive Protein C tarafindan inaktive edilmesini
engelleyerek, aktif halde kalma suresini uzatir. Bu gen mutasyonunu
tasiyan kisilerde tromboz egilimi artar. Sebebi agiklanamayan tromboz
vakalarinin édnemli bir kisminin bu mutasyona bagli oldugdu bildiriimekte-
dir. Bu kisilerde aktive Protein C rezistansi testi sonucu pozitif bulunur.
(Bkz. AKTIVE PROTEIN C REZISTANSI, FAKTOR V LEIDEN MUTAS-
YONU ARASTIRMASI).

Test sonucunun yorumu:

e Homozigot mutasyona bagli konjenital yetersizliklerde aktivite %10-20
veya daha dusuk bulunur. Heterozigot bireylerde ise aktivite genellikle
%50’nin bir miktar altinda olguldr.
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e Akut karaciger yetmezliginde azalmis senteze, DIC’de ise artmig
tiketime bagh olarak faktor V diizeyleri diisik bulunabilir.

e Gebelikte birgok pihtilagsma faktorl gibi faktor V seviyelerinde de hafif
artiglar gozlenir.

e Zamaninda dogan bebeklerde faktor V aktivitesi %30-35 veya Uzerinde
bulunabilir. Aktivite yaklasik 3 hafta iginde yetiskin seviyesine yukselir.

Numune: Sitratl 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 tip icinde ve soguk ortamda génderilmelidir.
Kesinlikle cam tip kullaniimamalidir. Numunenin c¢evre kosullarindan
etkilenmesine bagli yalanci aktivite disukligli meydana gelip gelmedigi-
nin kontrol edilmesine olanak saglamak amaciyla, ayni kosullarda isle-
me tabi tutulmus, saglikli yetiskine ait bir plazma 6rnegi de génderilmeli-
dir.

Calisma yontemi: Koagulometri.

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



