TURK KLINIK BIYOKIMYA DERNEGI
XXIII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi | 27-30 Nisan 2023, Asteria Kremlin Palace/Antalya

YUVARLAK MASA TOPLANTILARI -2

84



TURK KLINIK BIYOKIMYA DERNEGI
XXIII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi | 27-30 Nisan 2023, Asteria Kremlin Palace/Antalya
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Koagiilasyon testleri hemostatik siirecin isleyisini degerlendirmek i¢in kullanilmakta olup, klinik karar
verme siirecinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bu testlerin sonuglari, kanama ve trombozla giden
hastaliklarin taramasi ve tanisinda ve oral antikoagiilan tedavi izleminde kullanilmaktadir. Dolayistyla
bu testlerdeki hatali laboratuvar sonuglari, hatali klinik degerlendirmelere neden olarak, hastalar i¢in
son derece dnemli riskler olusturabilmektedir.

Hemostaz ve trombozun degerlendirilmesinde ilk basamakta protrombin zamanin (PZ), aktive parsiyel
tromboplastin zaman1 (APTZ), fibrinojen, D-Dimer ve trombosit sayimi yer alirken, ikinci basamakta
karigim testleri, faktor Olglimleri, vWF Ag, trombosit fonksiyon testleri, aktive protein C direnci,
antitrombin, protein C, protein S, anti-faktér Xa, lupus anatikoagiilan tarama ve dogrulama testleri yer
alir. vWF ristosetin kofaktor, vWF kollajen baglama testi, vWF-FVIII baglama testi, vWF multimer
analizi, faktor inhibitorleri ve nadir trombofilik mutasyonlar ise li¢iincii basamak testler olarak
siniflandirilmaktadir.

“Koagiilasyon Testlerinin Olgularla Degerlendirilmesi” baglikli yuvarlak masa toplantisinda
koagiilasyon testlerinde interferans kaynaklari, hemostaz ve tromboz testleri, direkt oral antikoagiilan
kullaniminda laboratuvar ve direkt oral antikoagiilanlarin koagiilasyon testlerine etkisi bagliklar1 altinda
olgular esliginde bilgi ve tecriibeler paylasilacaktir.

Hemostaz laboratuvarlari, antikoagiilan iceren tiiplerin kullanilmasi, her tiip i¢in belli bir oranda kan
alinmasinin gerekliligi ve kan ile antikoagiilanin diizgiin bir sekilde karistirilma zorunlulugu gibi
nedenlerle preanalitik hatalarin en fazla yapildigi klinik laboratuvarlardandir.

Bu laboratuvarlarda preanalitik degiskenler nedeniyle ortaya ¢ikan hatali sonuclar, klinikte yanlis
degerlendirmelere sebep olarak, gereksiz ileri tetkiklerin istenmesine, uygun olmayan ilag tedavilerine,
cerrahi girisimlerin uygulanmasina, zaman kaybina ve hastada anksiyeteye neden olabilmektedir. Hatali
sonuglarin ciddiyeti, hangi testin yapildigina, gercek sonug¢ ve rapor edilen sonug arasindaki farkin
bliytikliigiine ve ayrica laboratuvar personeli ya da klinisyenin durumu fark edip etmemesine bagh
olarak degismektedir (1). Koagulasyon testlerini etkileyen pek ¢ok preanalitik degisken bulunmaktadir.
Yuvarlak masa toplantisinda bu degiskenlerden sik goriilen “hasta 6rneginin uygun olmayan tiipe

¢

alinmasi1”, “eksik 6rnek hacmi” ve “hastanin hematokrit diizeyleri (2)” olgular esliginde tartigilacaktir.

Karigim testleri, siklikla APTZ ve nadiren PZ’deki uzamalarin arastirilmasinda ilk basamakta kullanilan
testlerdir. Karigim testlerini uygulamanin amaci faktor eksikliklerini, dolagimdaki inhibitorlerden ayirt
etmek ve ileri tetkiklere yon vermektir. Karigim testlerinde temel prensip hasta plazmasinin, normal
plazma havuzu ile 1:1 oraninda karigtirilmasi sonrasinda uzamig olan tarama testinin tekrarlanmasidir.
Karigim testi sonucunda APTZ ya da PZ diizelirse faktor eksikliginden; hala uzamis olarak saptanirsa,
inhibitorden siiphelenilmeli ve sonuca gore koagiilasyon faktor aktivite ve/veya inhibitor diizeyleri
Ol¢iilmelidir. Yuvarlak masa toplantisinda kalitsal kanama bozuklugu ve edinsel hemofili olan olgularin
sonuglar1 degerlendirilecektir.

APTZ Kkitlerinde kullanilan fosfolipitlerin kdkeni, tipi ve konsantrasyonu kitler arasinda farkliliklar
gosterir. Bu farkliliklar kitlerin faktor eksikligi ve lupus antikoagiilan duyarliligini etkiledigi i¢in, T1bbi
Biyokimya uzmanlari olarak calistigimiz laboratuvarda kullanacagimiz APTZ kitini secerken, hasta
profilimize uygun kiti segmeye dikkat etmemiz gerekir. Lupus antikoagiilanlar1 fosfolipit-bagimli
pihtilagsma testlerinde reaktifteki fosfolipiti antagonize ederek, APTZ’ nin uzamasina ve APTZ temelli
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tek asamali faktor aktivitelerinin hatali diisiik ¢ikmasina neden olabilmektedir. Yuvarlak masa
toplantisinda lupus antikoagiilan pozitif olan bir olguda APTZ kit se¢iminin tanisal ve terapotik agidan
Onemi tartisilacaktir.

Hemofilide tedavi seceneklerinin artmasi, hastalarm laboratuvar izleminde yeni zorluklar1 da
beraberinde getirmistir. Hemofili hastalarinda faktor aktivite 6l¢iimii yapan laboratuvarlarin hastaya
hangi tedavinin uygulandigi konusunda, laboratuvarda faktoér analizinde kullanilan mevcut yontemin,
s0z konusu tedavisinin dogru dlgiimiinii saglayip saglamadigi konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekir.
Yuvarlak masa toplantisinda laboratuvarda kullanilan kit ve yontem se¢iminin, giincel hemofili tedavisi
alan hastalarin izlemindeki 6nemine deginilecektir.

Tromboz test sonuglarinin degerlendirilmesinde uygun test istemi, test istem zamani ve hastalarin
kullandig1 antikoagiilan tedaviler biiyiik 6nem tasimaktadir. Yuvarlak masa toplantisinda akut trombotik
bir olaydan hemen sonra istenen tromboz testlerinin sonuglari olgu esliginde tartisilacaktir.

Yaklagik 70 yildir tromboembolizm tedavisinde, oral antikoagiilan olarak K vitamini antagonistleri
(VKA) kullamilmaktadir. VKA’larin kullanimdaki avantajlari; ucuz olmasi, oral yolla kullanimi,
koagiilasyon sisteminde degisik noktalara etki etmesi, antikoagiilan etkinin Ol¢iilebilir olmasi ve
antidotunun bulunmasidir. Bu 6zellikleri VKA’larin uzun yillar tromboembolizmdeki tedavinin temel
tag1 olmasini saglamistir. Ancak dar terapotik araliga sahip olmasi, etkisinin yavas ortaya c¢ikip yavas
ortadan kalkmasi, metabolizmasin1 ve etkisini belirleyen enzimler olan CYP2C9 ve VKOR-CI’in
polimorfizmleri, gida ve diger ilaclarla etkilesimlerinin sik olmasi, INR takibi gerekliligi ve kanama
riski gibi dezavantajlara da sahip olmasi nedeniyle (3) yeni antikoagiilan ilaglarin arastirilmasi giindeme
gelmistir. Bu aragtirmalarin sonucunda son dekatta direkt trombin inhibitorleri ve direkt FXa
inhibitorlerini kapsayan ve dogrudan etkili oral antikoagiilanlar (DOAC) olarak adlandirilan yeni oral
antikoagiilanlar kullanima girmistir. DOAC’larin kullaniminda ortak diisiince, sabit bir dozda
ongoriilebilir farmakokinetik ve farmakodinamik yanitlar1 oldugu ve K vitamini antagonistleri ile
kiyaslandiginda ¢ogunlukla laboratuvar izlemi gerektirmedikleridir (4-6). Bu ilaglar etkilerinin daha
hizli baglamasi ve yarilanma omiirlerinin kisa olmasi gibi avantajlara da sahiptir ve bu avantajlar
DOAC’larin tromboemboli tedavisinde ve profilaksisinde giderek daha fazla kullanilmasina neden
olmaktadir. Ancak DOAC'larin antikoagiilan aktivitenin degerlendirilememesi, tedaviye baslamadan
once ve devam eden tedavi sirasinda bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ihtiyaci ve kisa etki
siireleri nedeniyle tam etkinligi saglamak ic¢in gerekli siki hasta uyumu gibi énemli sinirlamalart da
mevcuttur. Laboratuvar izlemine genel olarak gerek olmadigi diisiiniilse de belirli klinik durumlarda ve
belirli hasta popiilasyonlari i¢in laboratuvar testleri, gercek DOAC konsantrasyonunu (kantitatif) veya
DOAC"n varhigim (kalitatif) bilmek hasta yonetimi ig¢in giderek daha &nemli hale gelmistir (5,7).
Yuvarlak masa toplantisinda DOAC’larin kullaniminda laboratuvar ihtiyaci, DOAC’larin rutin
koagiilasyon testleri iizerindeki interferanslar1 olgular esliginde degerlendirilecektir.
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