Klinik Laboratuvar Testleri

FAKTOR VIl AKTIVITESI
Diger adlar: Otoprotrombin I; prokonvertin; stabil faktor.

Kullanim amaci: Kanama egilimi ylksek hastalarda veya tarama calis-
mas! sonucunda protrombin zamani uzun bulunan hastalarda, sebebin
belilenmesine ydnelik arastirmalar sirasinda ihtiyag¢ duyulur.

Genel bilgiler:

e Faktor VII, K vitaminine bagimh olarak karacigerde sentez edilen
glikoprotein yapisindaki pihtilasma faktorlerinden biridir. Serin proteaz
sinifindan bir enzimdir. Plazma yarilanma 6mri 3-6 saat kadardir.

o Faktér VII, koagllasyon selalesinin eksterensek yolunda aktive olan ilk
plazma koagulasyon faktoridir. FVlla sekline aktivasyonu, doku faktora
tarafindan saglanir. Faktor Vlla ve doku faktori kompleksinin en 6nemli
substrati Faktér X'dur. Aktif hale gegen Faktor VII'nin en dnemli inhibito-
ru, doku faktor pathway inhibitoradir (TFPI).
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Faktér VII'nin koaglilasyon selalesi igindeki yeri



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Faktér VII'nin geni 13. kromozomda bulunur. Cok seyrek rastlanan
konjenital Faktor VII yetersizligi, otozomal resesif gegis gosteren ve her
iki cinsi de esit oranda etkileyen bir defekte bagl olarak meydana gelir.
Herediter FVII eksikliklerinin %20 kadarinda uretim yetersizligi degil,
protein molekuliunin fenotipik yapisinda degisiklik bulunmasindan kay-
naklanan fonksiyonel bozukluk bulunur. Vakalarin geri kalan %80’lik
kisminda kisminda ise Uretim azalmasina bagli aktivite yetersizligi goru-
IUr. Faktor VIl eksikliginde hemofiliye benzeyen bir klinik tablo olusur.
Homozigot bireylerde ciddi derecede kanama bozukluklari gorulir. Bu-
run kanamasi, gastrointestinal kanamalar, eklem ici kanamalari,
menoraji, 8lumcul beyin kanamalari ve umbilikal kord kanamalari goru-
lebilir. Heterozigotlar genellikle belirti vermez. Ancak hemdfililerin aksine
Faktor VII eksikliginde, aPTT normal sinirlar iginde kaldigi halde, PT
uzun bulunur. Tedavisi hemofililerde oldugu gibi eksik olan faktoriin
replasmani ile saglanir. Bu amagla rekombinant VIl kullanilir.

Oral antikoagilan kullanimi sirasinda aktivitesi ilk 6nce dismeye,
tedavinin kesilmesinden sonra ise ilk Once yilkselmeye baslayan
koagtlasyon faktor(i, Faktor VII'dir.

Aktivite  heterozigot bireylerde genellikle  %50'nin  Ulzerinde,
homozigotlarda ise %20’nin altinda bulunur. Zamaninda dodan saglikli
bebeklerde Faktor VII aktivitesi %20 veya uzerinde bulunur. Aktivitenin
yetiskin dizeyine yikselmesi icin 6 aya yakin bir sirenin gegmesi gere-
kebilir.

Test sonucunun yorumu:

Herediter defektlerin yaninda, siddetli karaciger hastaliklarinda, K
vitamini yetersizliginde ve oral antikoagulan ilaclarin kullanimi durumun-
da da FVII aktivitesi digik bulunur.

Faktor VIl aktivitesi ve Faktor V aktivitesi 6lgimi birlikte uygulanarak,
karaciger hastaligi ile K vitamini yetersizligi olasiliklarinin birbirinden
ayrilmasi mumkun olabilir. Parankimal karaciger hastaliklarinda faktor V
ve K vitaminine bagimli olarak sentezlenen pihtilagma faktérleri (Faktor
I, VII, IX ve X) beraberce azalirken, K vitamini yetersizliginde faktoér V
normal, diger faktér diizeyleri disiktir. Genetik Faktor VIl aktivitesi
disutkligu ile K vitamini eksikligine bagll aktivite yetersizligi arasinda
ayrim yapmak amaciyla K vitamini tedavisi de denenebilir. K vitamini
takviyesi, Faktor VIl aktivitesinin normale dénmesini sagliyorsa, aktivite
disUkligu sebebinin K vitamini yetersizligi oldugu sonucuna varilir.
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e Son zamanlarda, plazma fibrinojen konsantrasyonu ile birlikte FVII

aktivitesi yuksekliginin koroner arter hastaligi agisindan risk yarattigini
gO6steren raporlar yayinlanmaktadir. Faktér Vila aktivitesi ylksekliginin
Ozellikle diyetle alinan yag miktari ve serum lipit dlizeylerinin ytksekligi
ile iligkili oldugu bildiriimektedir.
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 disukligl meydana gelip gelmedigi-
nin kontrol edilmesine olanak saglamak amaciyla, ayni kosullarda isle-
me tabi tutulmus, saglikli yetiskine ait bir plazma 6rnegi de génderilmeli-
dir. Kumadin tirevi antikoagilan kullanan hastalarda 2 hafta, heparin
tedavisinde ise 2 glin dnce tedavi kesilmelidir.

Calisma yontemi: Koagiilometri.
Referans araligi: Normal aktivitenin %50—-150’sidir.



