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Prof. Dr. Ayten YAZICI

OZET

-/ ANTIFOSFOLIPID
SENDROMU

Antifosfolipid sendromu, tekrarlayan trombotik olaylar ve obstetrik komplikasyonlarla karakterize otoimmiin
bir hastaliktir. Trombotik olaylar olarak en sik venéz trombozlar, 6zellikle de derin ven trombozlan gériilir. S-
niflama kriterlerinde belirtiimemis olsa da bu hastalarda livedo retikiilaris, trombositopeni, hemolitik anemi,
bébrek, kardiyak ve nérolojik tutulumlar da bildirilmistir. Tedavi icin mevcut tabloya gére antikoagtilan tedavi-
nin yanina, steroid ve/veya immiinsupresif ajanlar verilebilir.

Antifosfolipid sendromu (AFS), tekrarlayan trombotik
olaylar (arteriyel, vendz ve mikrovaskiiler) ve/veya obs-
tetrik (diisiik, geg gebelik kayiplari, prematiire dogum,
pre-eklampsi gibi) komplikasyonlara yol agan otoimmiin
bir hastaliktir. Hastaligin temel 6zelligi kanda persiste
eden, ozellikle antikardiyolipin antikor (AKA), anti-p2
glikoprotein I (B2GPI) ve lupus antikoagiilan (LA) gibi
antifosfolipid antikorlarin (AFA) varhgidir."* AFS'li has-
talarda sistemik lupus eritematoz (SLE) gibi ek bagka
bir otoimmiin hastalik, enfeksiyon, ilag ya da malignite
mevcut ise sekonder AFS, altta yatan ek bir patoloji yoksa
primer AFS olarak adlandirilir.**

1k olarak 1960’larda tromboz ile LA iligkisi belirtilmis
olup, 1980’lerin baginda tromboz, gebelik kayiplar ve
serebral hastaliklarla AKAlar arasinda siku bir iliski ol-
dugu gosterilmigtir.”* Hastalik onceleri “antikardiyolipin
sendromu” ve “Hughes sendromu” olarak tammlanmig
olsa da sonralar1 diger AFA’larin da tablo ile iliskili oldu-
gu saptaninca hastalik AFS olarak adlandirilmigtir.” AFS
ile ilgili ilk kriterler uluslararasi epidemiyolojik ve klinik
aragtirmalar sonucunda 1998 yilinda Sapporoda hazir-
lanmus olup, bu kriterler 2006da Sidneydeki konsensusta
revize edilmigtir."*

Katastrofik AFS ise 1980’lerde bildirilen olgularin
ardindan, 1992de Asherson tarafindan tanimlanmis ve
2003’te ayn: grup tarafindan tam kriterleri ortaya kon-

mustur.”’

EPIDEMIiYOLOJI
AFS'nin yillik insidans1 5/100.000 iken, toplumdaki gé-
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rilme siklig1 40-50/100.000 olarak bildirilmektedir. Ge-
nel toplumda %1-5 oraninda AFA pozitifligine rastians?
da bu kisilerde nadiren AFS klinigi ortaya ikar*" Diget
yandan, ¢aliymalarda inme ile gelen hastalarin %13inde,
kalp krizi gegirenlerin %11’inde, derin ven trombozu
(DVT) olanlarin %9,5'inde, gebelik kayplart °lanl,ar.l !
ise %6%sinda AFA pozitifliginin tespit edildigi behml
mektedir.!*2 Otoimmiin hastaliklarda da AFA pozitifig
bildirilmis olup; SLEde %30-50, diger bag doku hastf;
liklarinda (Sjégren sendromu, skleroderma, romato; .
artrit gibi) %6-15 oraninda AFA pozitifligine ranantk
bilir. Ancak bu hastalarin sadece %30-40'nd g Ombio tl.
veya obstetrik olaylar goriilebilmektedir. Klinik t:iu g:e
lar genellikle geng-orta yaslarda ortaya qikmake® ILFS
hastalarin yaklagik %85’ 15-50 yaslari arasindad ran!
kadinlarda daha sik gériilmekte olup; erkek/kadi? (l)
primer AFS igin 1/3,5, sekonder AFS igin is¢ LiF
bildirilmektedir."

ETIYOPATOGENEZ

Tek bagina AFAnin pozitifligi AFS klinigi ;
mast igin yeterli degildir. Bu nedenle “two-hit
den bahsedilmektedir. Yani klinigin olusmas enfeksi
bir etkene ihtiyag vardir. Bu etken de gevtese ('bi)
yon gibi), immiinolojik (otoimmiin hastalllfléf g o
immiinolojik olmayan (cerrahi, kontrasepflfllaq'langlgta
bilite gibi) prokoagiilan bir faktor olabilir. F”at nhk
yapilan aile calismalari AFS igin genetik b1r 5 pdan
oldugunu, ézellikle insan lokosit aﬂtije"]erlnlner e pii
sorumlu oldugunu gostermigtir.”* Son domen™s .
mer AFS'li hastalarin serumundan yapilan t

nin ortayd ‘fk'
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