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GEBELIKTE PERIFERIK ARTER HASTALIGI VE
SISTEMIK HASTALIKLAR

Sevil KIREMITL]
Pasa ULUG?

Periferik arter okliizyonu, daha 6nce agik olan bir arterin primer trombozuna
bagli olabilecegi gibi uzak bir bolgeden kaynakli trombiise bagli da olabilir. Yash
hastalarda bir arterde lokal trombiis olusumu genellikle ateroskleroz ile iliskilidir.
Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda ise hiperkoagiibilite durumlar: (antifosfolipid
sendromu gibi) dahil olmak tizere farkli mekanizmalar etkili olmaktadir'.

ANTIFOSFOLIPID SENDROMU (AFS)

Antifosfolipid Sendromu (AFS) vendz ve arteriyel tromboz ile iligkili plasental
yetmezlikler, preeklampsi, erken gebelik kayiplar: ve fetal 6liime sebep olabilen
otoimmiin bir durumdur®. AFS gebelikte meydana gelen tromboembolik olaylarin
%14tni olusturmaktadir’. Tanist negatif yiiklii fosfolipidlere veya bunlara bagl
glikoproteinlere baglanan antifosfolipidlerin pozitif saptanmasiyla konur. Sappo-
ronun AFS i¢in 6n smiflandirma kriterlerinin 1999da yayinlanmasindan sonra
2006 yilindaki ¢alistayda Sopporonun kriterleri de klinik ve laboratuar kriterlerin-
de korunarak AFS icin revize edilmis siniflandirma kriterleri belirlendi (Tablo 1).

Buna gore “Klinik kriterlerden en az biri ve asagidaki laboratuvar kriterlerinden
biri karsilaniyorsa” AFS tanisi konur. Ancak pozitif antifosfolipid antikor (aFL) testi
ile klinik tezahiir arasinda 12 haftadan kisa veya 5 yildan fazla bir stire olmamalidir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Erzincan Binali Yildinm Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum,
sevvilcaglar@hotmail.com
2 Prof. Dr., Erzincan Binali Yildinm Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD., pasaulug@hotmail.com

- 209 -



Periferik Arter Hastaliklarina Multidisipliner Yaklagim

daha fazla ardisik spontan diistikleri olan hastalarda Antifosfolipid sendromu dii-
stintilmeli ve arastirilmalidir. Gebelikte meydana gelen tromboembolik olaylarin
%14’tinti olugturan Antifosfolipid sendromu; arteriyel tromboz, venoz tromboz,
otoimmiin trombositopeni ve fetal kayip dahil olmak {izere ¢esitli tibbi problem-
lerle iligkili olabilir. Fetal kayba ek olarak, preeklampsi, intrauterin biiytime ki-
sitlamasi, plasental yetmezlik ve erken dogum dahil olmak tizere antifosfolipid
antikorlari ile gesitli obstetrik komplikasyonlar bildirilmistir. Bu yiizden gebelikte
AFS icin tromboprofilaksi tromboz, abortus, fetal 6liim, preeklamsi-eklampsi,
plasental yetmezlik ve bu sebeplere bagli preterm eylem riskini en aza indirmek
i¢in uygulanir. Daha 6nceden tromboz oykiisii olan hastalarda heparin ile INR
2-3 arasinda tutulmalidir. Gebelik sonrasi da antikoagiilan kullanimi en az 6 hafta
devam etmelidir.
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