Klinik Laboratuvar Testleri

PROTEIN C AKTIVITESI

Kullanim amaci: Tromboembolik bir olay yasayanlarda ve tekrarlayan
dislk sorunu sebebiyle trombofili agisindan arastirmaya tabi tutulanlar-
da ihtiyag duyulur. Trombotik sorunlar yasayan bir yeni doganda
konjenital yetersizlik olasiginin arastiriimasi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Protein C, K vitaminine bagimli olarak karacigerde Uretilen, plazmada
bulunan, antikoagilan etkiye sahip bir proenzimdir. Protein S ile birlikte
dogal antikoagtilanlar olarak da adlandirilirlar. Plazmadaki yari 6mri 6-
10 saat kadardir.
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Protein C’nin aktivasyonu, trombin’in endotel hiicresinin membraninda
integral protein olarak bulunan trombomodiilin ile kompleks olusturmasiyla
baslar (1). Kanda inaktif olarak dolasmakta olan protein C, trombin-
trombomodulin komplesine baglanarak aktif hale (APC) gecger (2,3). Etkisini
tam olarak gosterebilmesi igin, kofaktor protein olarak fonksiyon géren ve
kendisi gibi karacigerde K vitaminine bagimli olarak Uretilen Protein S’e
ihtiyag vardir. Antikoaglilan etkisini, Faktér V' ve Faktdr VIIlin aktif formlarini
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proteolitik olarak inaktive ederek g0sterir (4). Aksi halde inaktif hale getiril-
memesi durumunda FVa, FXa ve kalsiyum varliginda fibrinojenin fibrine
déniigsmesini saglar(5).

Aktive haldeki Protein C ayni zamanda plazminojen aktivator inhibitor 1’i
(PAI-1) inaktive ederek fibrinolizis’i de kolaylastirmaktadir. Ayrica aktive
protein C'nin trombositlerle ve endotel hiicrelerinin ylizeyleri arasindaki
etkilesimi azaltici rolinin de antikoagilan etkide pay sahibi oldugu
bildirilmektedir. Goriildigu gibi aktive protein C farkli mekanizmalarla
koagllasyon mekanizmasinin inhibisyonuna katkida bulunmaktadir.

Herediter heterozigot protein C yetersizligi iki tipte gorulir. Tip I'de,
Protein C konsantrasyonu ve aktivitesi beraberce dusuktur. Tip II'de ise
antijen konsantrasyonu normal bulundugu halde aktivite dusuktir.
Konjenital homozigot protein C yetersizligi, neonatal ddonemde ortaya
cikabilen ve purpura fulminans’t andiran agir trombotik diateze neden
olur. Konjenital heterozigot Protein C eksikligi daha ¢ok vendz olmak
Uzere trombotik olaylara yatkinhdi artirir. Bu kisilerde inme ve miyokard
enfarktlisu ile sonuglanan arteryel trombotik olaylar da sik goérulir. Bu
grupta yer alan bireylerin aile éykilerinde bu tir olaylara nadir olmaya-
rak rastlanir. Bu grupta yer alan hastalarda ayni zamanda kumadin ve
turevlerinin kullanimi sirasinda cilt nekrozu meydana gelme riski vardir.
Bu tablo genellikle tedavinin baslangi¢ safhasinda ortaya gikar.

Konjenital Protein C yetersizligi kuskusu bulunan kigilerde, daha hizl
sonug elde edilmesi sebebiyle ilk asamada aktivite dlcimu yapilir. Aktivi-
tenin disuk bulunmasi halinde yetersizligin tipinin belirlenmesi amaciyla
antijen él¢gimu gerekebilir.

Test sonucunun yorumu:

Sonradan Protein C diistikligiine neden olan edinsel olasiliklar elimine
edilebiliyorsa, aktivitenin %60-70’in altinda bulunmasi konjenital yeter-
sizlik lehine bir bulgu olarak kabul edilir.

Konjenital yetmezlikler disinda sonradan ortaya cikan yetersizlikler de
gorulebilir. K vitamini yetersizligi, oral antikoagulan kullanimi, karaciger
hastaliklari, dissemine intravaskiler koagllasyonda oldugu gibi damar
ici pithtilasma ve fibrinolizisin hizlandidi durumlarda plazma Protein C
konsantrasyonunda ve aktivitesinde azalma olur.

Homozigot Protein C yetersizligi olanlarda Protein C aktivitesi genellikle
olcllemeyecek kadar disuk bulunur.
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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
antikoagulan kullanan hastalarda protein C aktivitesi bu ilaglarin etkisiyle
disik bulunabileceginden, endojen aktivitenin degerlendiriimesi igin
numunenin tedaviye 2 hafta ara verildikten sonra alinmasi énerilmekte-
dir. Heparin kullanan hastalarda ise tedavi numunenin alinmasindan 2
guin énce kesilmelidir

Calisma yontemi: Koagilometri
Referans aralig::

Yas % aktivite
<6ay 15-50
>6ay 70 - 140




