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ANTIFOSFOLIPID SENDROMU
GUNCEL TEDAVi YONETIMi

Biisra FIRLATAN'
Levent KILIG?

GiRiS

Antifosfolipid sendromu (AFS), kalict antifosfolipid antikor (aFL) pozitifligi
olan hastalarda trombotik veya obstetrik olaylarla karakterize sistemik bir
otoimmiin hastaliktir. Trombotik AFS; venoz, arteriyel veya mikrovaskiiler
tromboz ile karakterizedir. Obstetrik AFS ise, tekrarlayan erken diisiikler ve
fetal kayiplar, intrauterin gelisme geriligi veya siddetli preeklampsi ile prezente
olabilir. Nadir olarak ¢oklu organ sistemlerinin tutulumu, semptomlarin hizl
baslamasi, orta-biiyiik damar ve mikrovaskiiler tutulumu iceren akut trombotik
olaylar ile karakterize, hayati tehdit edici bir form olan katastrofik AFS
goriilebilir. aFL pozitifligi; kalp kapak hastaligi, livedo retikiilaris/rasemosa
veya livedoid vaskulit, bobrekte akut trombotik mikroanjiopati veya kronik
vazo-okluziv lezyonlar, trombositopeni, hemolitik anemi, subkortikal beyaz
cevher lezyonlar1 ve kognitif islev bozuklugu gibi non-trombotik belirtilerle de
birlikte olabilir. AFS, primer olarak veya sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi
diger hastaliklarla birlikte (sekonder AFS) ortaya ¢ikabilir (1, 2).

Revize edilmis Sapporo AFS siniflandirma kriterlerine (2006) gore, en az bir
klinik (vaskiiler tromboz veya gebelik morbiditesi) ve bir laboratuvar kriterin
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