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OZET

Faktor X eksikligi, otozomal ressesif gegis gosteren bir klinik tablodur. Genel populasyonda gérilme sikhgr 1/500.000'dir.
Gebelerde tekrarlayan dislik, abrupsiyo plasenta ve prematur doguma neden oldugu ileri striimektedir. Faktor X eksik-
ligi saptanan gebelerde takip ve tedavi protokoll lzerinde gorus birligi yoktur.

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda takip edilip 39 haftalik gebe iken normal
vajinal yolla dogumu yapan Faktor X eksiklik tanisi konmus bir gebe sunuldu. Faktor X eksikligi olan gebelerin takip ve te-

davi yontemleri tartisildi.
Anahtar Kelimeler: Faktor X, gebelik

SUMMARY

Factor X deficiency is inherited as a autosomal recessive trait and occured 1 in 500.000 of the general population. Recur-
rent spontaneous abortions, placental abruptions and premature briths have been reported in the pregnant women with
factor X deficiency. The exact management and the threatment prothocols of these patients were not clear yet.

A pregnant woman with a thirty-nine weeks of gestation and known to have factor X deficiency was delivered vaginally.
The management and the treatment modalities of these patients were discussed.
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GIRIS

aktor X (Stuart-Prower faktor) K vitaminine baglt

bir pthtilasma faktoridiir. Pihtilasma faktorlerine
baglh defektler arasinda en nadir goriilenidir. Goriilme
sikligi tim populasyonda 1/500.000'dir ve otozomal
resesif yolla gecer (1). Faktor X eksikligi edinsel veya
akkiz olabilir. Akkiz olanlar; amiloidoz, bobrek adeno-
karsinomu, atipik pnémoni ve fungusid zehirlenmele-
ri ile ortaya ¢ikar (2). Klasik tipinde Faktor X eksikli-
gi, Faktor X molekiiliiniin fonksiyonel ve antijenik bo-
limiindeki azalma sonucu meydana gelir (3). Bunun
kanamalari, gastrointestinal kanamalar, kolay hema-
tom olusumu ve menometroraji bu klinik tablonun en
sik rastlanan bulgularidir. Kan Faktoér X diizeyi %0.1
ile %68 arasinda degisir. Ciddi kanamalar kan diizeyi
%10'un altina diisiince ortaya ¢ikar (3,4). Tani, Faktor
X'un kan diizeyinin saptanmasi ile konur. Protrombin
zamani ve aktive parsiyel tromboplastin zamani uza-
mugstir. Taze donmus plazma, kuru plazma ve Faktor X
infiizyonu uygulanan tedavilerdir.

Gebelikte tekrarlayan diisiiklere, erken doguma ve
\ablasyo plasentaya neden oldugu bildirilmektedir. Et-
ken mekanizma kesin olarak bilinmemekle birlikte,
klinik olarak saptanamayan mikro diizeydeki kanama-
larin neden oldugu diisiiniilmektedir. Faktor X eksik-

ligi saptanan gebelerin takip ve tedavi protokolleri
iizerinde tam bir fikir birligi yoktur. Ancak, eksik olan
Faktor X'un erken donemde ve enerjik olarak yerine
konmasi ile prematiiriteye bagli perinatal mortalite
orani énemli dl¢iide diisiintiebilmektedir (5).

OLGU

Ondort yasinda izole Faktor X eksikligi tanist ko-
nan 23 yasmdaki K.T., 33 haftalik gebe iken takip
amaci ile Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Anabilim Dali poliklinigine basvur-
du. Hastanin gravidasi 1, paritesi 0 idi.

Ozgec¢misinde; uzun siireli adet gérme, sik tekrar-
layan diseti ve burun kanamalarn disinda yakinmasi
yoktu. Soy gecmisinde; kiz kardesinde de Faktor X ek-
sikligi saptanmisti.

Yapilan fizik muayenesinde tiim sistemler normal
olarak degerlendirildi. Laboratuar bulgulari; PTT 25 sn
(12-14 sn) ve Faktor X kan diizeyinin %33 olmasi di-
sinda normal sinirlar i¢inde idi- Yapilan obstetrik
USG'de son adet tarihi ile uyumlu 33 haftalik normal
fetiis saptandi. Plasentanin yerlesim ve yapisi normal
olarak degerlendirildi. Amniyotik sivi miktar1 yeterli
idi. Hasta gebeligi boyunca haftalik diizenli gebelik
muayenesi disinda PTT, aPTT ve Faktor X diizeyleri ile
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takip edildi. Faktor X diizeyinin %50in altina diisme-
si halinde taze donmus plazma inflizyonu yapilarak,
Faktor X diizeyleri %50'in {izerinde tutulmaya caligil-
di. Hasta 39 haftalik gebe iken spontan baslayan ey-
lem ile normal vajinal yolla dogum yapti. Dogum sira-
sinda yaklasik 200 mi kanama oldu. Dogum sonrasin-
da ilk 3 giin 24 saat araliklarla Faktor X diizeyleri sap-
tand1. Bu degerler sirasi ile %21.4, %23.4, %65, 1 haf-
ta sonra ise %95 idi. Hastaya dogumdan sonra 24 saat
ara ile 1000 IU Faktor X (Koyne ® 80) infiizyonlari ya-
pildi. Yenidoganin Apgar skoru 1. dakikada 7, 5. da-
kikada ise 9 idi. Fetal anomali saptanmadi.

TARTISMA

Faktor X eksikligi en nadir rastlanan pihtilagsma fak-
tor eksikligidir (1). Yaptigimiz literatiir taramasinda
1960 yilindan itibaren Faktor X eksikligi olan 4 gebe-
lik saptandi (5,6,7,8). Preterm dogum, tekrarlayan dii-
stikler ve ablasyo plasenta Faktor X eksikligi olan ge-
belerde goriilebilecek komplikasyonlardir (9). Bu
komplikasyonlarmm meydana gelis mekanizmasi tam
aciklanamamakla birlikte, klinik olarak saptanamayan
mikro kanamalara bagl oldugu ileri siiriilmektedir (6).
Kumar ve Mehta, Faktor X eksikligi saptanan bir ka-
dinda meydana gelen 4 gebeligi incelemis ve erken
gebelik doneminde baslanan yogun Faktor X infiiz-
yonlari ile 3 ve 4. gebeliklerin 34-32. gebelik haftalari-
na kadar gelmesini saglamiglardir (6).

Olgumuz klinigimize bagvurdugunda 33 haftalik
gebe idi. Gebeligi boyunca gebeligi tehdit eden vaji-
nal kanama veya erken dogum eylemi olmadi. Gebe-
likte komplikasyon gelismemesinin nedeni, olgumu-
zun Faktor X eksikligi tanisi aldig1 14 yasindan itiba-
ren yakin doktor kontroliinde olmasi ve Faktor X dii-
zeyinin %20'nin altina diismesine izin verilmemesi ile
aciklanabilir.

Normal gebelikte Faktor X aktivitesi 12. haftada
normalin %127, 30. haftada ise %163 katina ¢ikar (9).
Brodie ve Finch bu artis nedeniyle Faktor X eksikligi
olan gebelerde kanama komplikasyonlar1 goriilmeye-
bilecegini ileri siirmiislerdir (7). Buna ragmen; eksiklik
saptanan gebelerin Faktdr X diizeyleri gebeligin erken
doneminden itibaren yakin takip edilmelidir.

Herediter Faktor X eksikligi tanisi; diisiik Faktor X
diizeyi, uzamig PTT ve aPTT ile konur. K vitamini ek-
sikligine neden olan hastaliklar, amiloidoz, bobrek

adenokarsinomu ve fungusid zehirlenmesi gibi edinsel
Faktor X eksikligi nedenleri ayirict tanida g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Olgumuzda ve kiz kardesinde Fak-
tor X eksikligi disinda sistemik hastalik saptanmamasi
olgunun herediter Faktor X eksikligi oldugunu goster-
mektedir.

Herediter Faktor X eksikligi taze donmus plazma,
kriopresipitat ve Faktor X inflizyonu ile tedavi edilebil-
mektedir (5). Tedavide amag¢ Faktér X diizeyinin
%10'un iizerinde tutulmasidir (4). taze donmus plazma
ve kriopresipitat inflizyonlari, voliim yiiklenmesine ve
viral enfeksiyonlarin gegisine, Faktdr X infiizyonlar
ise tromboembolik olaylara (6zellikle pulmoner em-
boli) neden olabilir.

Olgumuzda Faktér X gebelik boyunca taze don-
mus plazma, dogumdan sonra ise Faktér X infiizyon-
lar1 ile %10'n iizerinde tutuldu. Postpartum kanama
ve tedaviye bagli tromboembolik komplikasyon gelis-
medi.

Sonug olarak; gebelikte nadir goriilen herediter
Faktor X eksikligine bagl perinatal morbidite ve mor-
talitenin erken tani ve tedavi ile 6nlenebilecegini dii-
stinmekteyiz.
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