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Antifosfolipid sendromu (AFS), kalıcı antifosfolipid antikor (aFL) pozitifliği 
olan hastalarda trombotik veya obstetrik olaylarla karakterize sistemik bir 
otoimmün hastalıktır. Trombotik AFS; venöz, arteriyel veya mikrovasküler 
tromboz ile karakterizedir. Obstetrik AFS ise, tekrarlayan erken düşükler ve 
fetal kayıplar, intrauterin gelişme geriliği veya şiddetli preeklampsi ile prezente 
olabilir. Nadir olarak çoklu organ sistemlerinin tutulumu, semptomların hızlı 
başlaması, orta-büyük damar ve mikrovasküler tutulumu içeren akut trombotik 
olaylar ile karakterize, hayatı tehdit edici bir form olan katastrofik AFS 
görülebilir. aFL pozitifliği; kalp kapak hastalığı, livedo retikülaris/rasemosa 
veya livedoid vaskulit, böbrekte akut trombotik mikroanjiopati veya kronik 
vazo-okluziv lezyonlar, trombositopeni, hemolitik anemi, subkortikal beyaz 
cevher lezyonları ve kognitif işlev bozukluğu gibi non-trombotik belirtilerle de 
birlikte olabilir. AFS, primer olarak veya sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi 
diğer hastalıklarla birlikte (sekonder AFS) ortaya çıkabilir (1, 2).

Revize edilmiş Sapporo AFS sınıflandırma kriterlerine (2006) göre, en az bir 
klinik (vasküler tromboz veya gebelik morbiditesi) ve bir laboratuvar kriterin 
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