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GEBELIKTE PERIFERIK ARTER HASTALIĞI VE  

SISTEMIK HASTALIKLAR

Sevil KİREMİTLİ1 
Paşa ULUĞ2

Periferik arter oklüzyonu, daha önce açık olan bir arterin primer trombozuna 
bağlı olabileceği gibi uzak bir bölgeden kaynaklı trombüse bağlı da olabilir. Yaşlı 
hastalarda bir arterde lokal trombüs oluşumu genellikle ateroskleroz ile ilişkilidir. 
Doğurganlık çağındaki kadınlarda ise hiperkoagübilite durumları (antifosfolipid 
sendromu gibi) dahil olmak üzere farklı mekanizmalar etkili olmaktadır1.

ANTİFOSFOLİPİD SENDROMU (AFS)

Antifosfolipid Sendromu (AFS) venöz ve arteriyel tromboz ile ilişkili plasental 
yetmezlikler, preeklampsi, erken gebelik kayıpları ve fetal ölüme sebep olabilen 
otoimmün bir durumdur2. AFS gebelikte meydana gelen tromboembolik olayların 
%14’ünü oluşturmaktadır3. Tanısı negatif yüklü fosfolipidlere veya bunlara bağlı 
glikoproteinlere bağlanan antifosfolipidlerin pozitif saptanmasıyla konur. Sappo-
ro’nun AFS için ön sınıflandırma kriterlerinin 1999’da yayınlanmasından sonra 
2006 yılındaki çalıştayda Sopporo’nun kriterleri de klinik ve laboratuar kriterlerin-
de korunarak AFS için revize edilmiş sınıflandırma kriterleri belirlendi (Tablo 1).

Tanı

Buna göre ‘’Klinik kriterlerden en az biri ve aşağıdaki laboratuvar kriterlerinden 
biri karşılanıyorsa’’ AFS tanısı konur. Ancak pozitif antifosfolipid antikor (aFL) testi 
ile klinik tezahür arasında 12 haftadan kısa veya 5 yıldan fazla bir süre olmamalıdır.
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daha fazla ardışık spontan düşükleri olan hastalarda Antifosfolipid sendromu dü-
şünülmeli ve araştırılmalıdır. Gebelikte meydana gelen tromboembolik olayların 
%14’ünü oluşturan Antifosfolipid sendromu; arteriyel tromboz, venöz tromboz, 
otoimmün trombositopeni ve fetal kayıp dahil olmak üzere çeşitli tıbbi problem-
lerle ilişkili olabilir. Fetal kayba ek olarak, preeklampsi, intrauterin büyüme kı-
sıtlaması, plasental yetmezlik ve erken doğum dahil olmak üzere antifosfolipid 
antikorları ile çeşitli obstetrik komplikasyonlar bildirilmiştir. Bu yüzden gebelikte 
AFS için tromboprofilaksi tromboz, abortus, fetal ölüm, preeklamsi-eklampsi, 
plasental yetmezlik ve bu sebeplere bağlı preterm eylem riskini en aza indirmek 
için uygulanır. Daha önceden tromboz öyküsü olan hastalarda heparin ile INR 
2-3 arasında tutulmalıdır. Gebelik sonrası da antikoagülan kullanımı en az 6 hafta 
devam etmelidir.
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