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Antifosfolipid Sendromu

Antifosfolipid sendromu (AFS) kandaki antifosfolipid antikorlarinin kalic1 pozi-
tifligi ile bir veya daha fazla klinik bulgunun (arteriyel tromboz, venéz tromboz,
obstetrik morbidite, trombositopeni vb.) birlikte seyrettigi sistemik, otoimmiin
bir hastaliktir. Derin ven trombozu (DVT), pulmoner emboli ve iskemik inme
gibi tablolar vaskiiler trombozlar arasinda sik goriiliir. Obstetrik morbidite ola-
rak ise tekrarlayan erken diisiikler, agiklanamayan fetal 6liimler, plasental yet-
mezlik ve siddetli preeklampsi ile iligkili erken dogumlar tipiktir. AFS primer
yani diger bir deyisle idiyopatik formda ortaya ¢ikabilecegi gibi, olgularin yari-
sina eslik eden sistemik lupus eritematozus (SLE) basta olmak tizere diger oto-
immiin hastaliklarla birlikte (sekonder AFS ya da diger bag dokusu hastaliklar1)
izlenebilir (1).

AFS tanisi igin en yaygin kullanilan 2006 yilinda tanimlanan ve daha sonra

glincellenen Sapporo & Sydney kriterleridir. 2023 yilinda ACR/EULAR ile bir-
likte yeni siniflama kriterleri de onerilmistir. Klasik kriterler 15181nda AFS tanist
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Sonug olarak, obstetrik antifosfolipid sendromu yonetiminde kanita dayali
standart tedavi DDA + DMAH kombinasyonu olmakla birlikte, her hasta 6ze-
linde ek yaklagimlar gerekebilir. Giincel oneriler, tedaviye direncli olgularda
hidroksikinolon ve/veya diisiik doz steroid eklenmesini, ¢ok yiiksek riskli du-
rumlarda ise deneysel tedavilerin merkezler aras: konsiiltasyon ile degerlendi-
rilmesini desteklemektedir. Ayrica yeni arastirma sonuglar1 151$1nda tedavi pro-
tokollerinin giincellenmesi s6z konusudur. Bu alandaki gelismeler, anne ve fetus
i¢in daha giivenli ve basarili gebelik sonuglari elde etmeyi amaglamaktadir.
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