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GIRIŞ

Antifosfolipid Sendromu

Antifosfolipid sendromu (AFS) kandaki antifosfolipid antikorlarının kalıcı pozi-
tifliği ile bir veya daha fazla klinik bulgunun (arteriyel tromboz, venöz tromboz, 
obstetrik morbidite, trombositopeni vb.) birlikte seyrettiği sistemik, otoimmün 
bir hastalıktır. Derin ven trombozu (DVT), pulmoner emboli ve iskemik inme 
gibi tablolar vasküler trombozlar arasında sık görülür. Obstetrik morbidite ola-
rak ise tekrarlayan erken düşükler, açıklanamayan fetal ölümler, plasental yet-
mezlik ve şiddetli preeklampsi ile ilişkili erken doğumlar tipiktir. AFS primer 
yani diğer bir deyişle idiyopatik formda ortaya çıkabileceği gibi, olguların yarı-
sına eşlik eden sistemik lupus eritematozus (SLE) başta olmak üzere diğer oto-
immün hastalıklarla birlikte (sekonder AFS ya da diğer bağ dokusu hastalıkları) 
izlenebilir (1).

AFS tanısı için en yaygın kullanılan 2006 yılında tanımlanan ve daha sonra 
güncellenen Sapporo & Sydney kriterleridir. 2023 yılında ACR/EULAR ile bir-
likte yeni sınıflama kriterleri de önerilmiştir. Klasik kriterler ışığında AFS tanısı 
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Sonuç olarak, obstetrik antifosfolipid sendromu yönetiminde kanıta dayalı 
standart tedavi DDA + DMAH kombinasyonu olmakla birlikte, her hasta öze-
linde ek yaklaşımlar gerekebilir. Güncel öneriler, tedaviye dirençli olgularda 
hidroksikinolon ve/veya düşük doz steroid eklenmesini, çok yüksek riskli du-
rumlarda ise deneysel tedavilerin merkezler arası konsültasyon ile değerlendi-
rilmesini desteklemektedir. Ayrıca yeni araştırma sonuçları ışığında tedavi pro-
tokollerinin güncellenmesi söz konusudur. Bu alandaki gelişmeler, anne ve fetus 
için daha güvenli ve başarılı gebelik sonuçları elde etmeyi amaçlamaktadır.
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