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‘ACOG Diyor Kki!’
ANTIFOSFOLIPID SENDROMU
Ozeti Yapan: Dr. Namik Demir

Antifosfolipid Sendromu (AFS), karakteristik klinik ozelliklerinin varligi ve dolasimda
antifosfolipid antikorlarinin belirli diizeylerde mevcudiyeti ile tanimlanan otoimmun
bir hastaliktir. Tani igin enaz bir klinik ve bir laboratuvar bulgusunun olmasi gerekir.
Antifosfolipid sendromu olanbireylerin %70'i kadin oldugu icin, tireme ¢agindaki
kadinlar arasinda oldukg¢a yaygindir. Antifosfolipid antikorlar1 hiicre yiizeyi lizerindeki
negatif yiiklii fosfolipidlere baglanma ézelligi olan bir ¢esit antikor gurubudur.
AFS'unun prevalansi ve klinik 6nemine ragmen, bu hastaliga tani koymak igin yapilmasi
gereken antifosfolipid testlerinin tipleri ve endikasyonlari konusunda tartismalar
mevcuttur. Bu tartismalarin ¢ogu AFS'unun tanisi ve yonetimi konusunda iyi
tasarlanmis ve kontrollu ¢calismalarin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu belgenin
amaci APS'nin tani ve tedavisi icin verileri degerlendirmektir.

BILIMSEL ARKA PLAN:

Mevcut kanitlar, klinik olarak amaca uygun antifosfolipid antikorlari icin antijenik
belirleyici faktoriin B2-glycoprotein 1 oldugunu diisiindiirmektedir. Bu glikoprotein
negatif ytikli fosfolipidler icin affinitesi olan heryerde bulunabilen, ¢ok fonksiyonlu
bir plazma proteinidir. Bu glikoproteinin koagiilasyon, fibrinoliz ve diger fizyolojik
sistemlerde diizenleyici bir rolii vardir. Antifosfolipid antikorlari, arteriyel tromboz
ve venoz tromboz, otoimmiin trombositopeni ve fetal kayip dahil olmak iizere cesitli
tibbi sorunlar ile iligskilendirilmistir. Fetal kayiplara ek olarak, preeklampsi,
intrauterin gelisim kisitlanmasi, plasental yetmezlik ve erken dogum gibi bir ¢cok
obstetrik komplikasyon da antifosfolipid antikorlari ile iligkilidir.

Antifosfolipid Antikorlari

Antifosfolipid sendromunun tanisina katkida bulunan ii¢ antifosfolipid antikor
bulunmaktadir. Bunlar 1)Lupus antikoagiilan (LA), 2)Antikardiyolipin antikorlar:
(ACA) ve 3)Anti-32-gliko-protein I antikorlaridir. (Tablo 1). Uzmanlarin ¢ogu,
plazmadaki koagiilasyon analizleri ile saptanan lupus antikoagiilan testinin daha
spesifik oldugunu, ancak diger iki testten (ACA ve Anti-[32-gliko-protein I) daha az
duyarl oldugunu diisiinmektedir. Antifosfolipid sendromu olan bazi1 hastalarda bu ii¢
antikorun tiimi tespit edilmistir. Bununla birlikte, bu ii¢ antikorun ayni olmadigi
diistiniilmektedir. Bu nedenle, farkli olan bu antifosfolipid antikorlar1 belki de birbiri
ile iliskili ancak belirgin sekilde farkli immiinoglobulinler olarak gortlebilir. Gegici
pozitif test sonuglari ortaya cikabileceginden, APS tanisi icin 12 hafta arayla en az iki
pozitif antifosfolipid antikor testi sonucu olmalidir.
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Lupus Antiloagulan

Lupus antikoagiilan, sistemik lupus eritematozusu olmayan bir¢cok bireyde bulunur
ve antikoagilasyon ile degil trombozla iliskilidir. Lupus antikoagiilanin varligi dolayh
olarak degerlendirilir ve laboratuvar teshisi icin bir dizi test gereklidir. Lupus
antikoagiilan icin ilk yapilacak olan laboratuvar tarama testi tipik olarak lupus
antikoagiilana duyarh aktive parsiyel tromboplastin zamani ve seyreltilmis Russell'in
viper venom zamani gibi hassas pihtilagma testlerinin bir kombinasyonu kullanilarak
gerceklestirilebilir. Lupus antikoagulanlari, protrombin kompleksine miidahale
ederek paradoksal olarak fosfolipide bagiml pihtilasma testlerini bloke eder. Lupus
antikoagulan icin yapilacak her bir testin duyarlhihigi ve 6zgiilliigi, test i¢in kullanilan
reaktiflerden biiyiik 6l¢lide etkilenir ve laboratuvarlar arasinda degisir.

Bu testlerdeki uzamis pihtilasma siireleri, lupus antikoagulant disinda, diizgiin
yapilmamis testler, antikoagulan ilaglar, pihtilasma faktorti yetersizlikleri ve faktore
0zgu inhibitorler gibi nedenler ile olabilecegi icin, lupus antikoagulan icerdigi i¢in
uzamis pihtilasma zamanina sahip oldugundan kuskulanilan plazma ek testlere tabi
tutulmalidir. Uzamis pihtilasma siiresinin bir faktor eksikliginden kaynaklanmasi
durumunda, eksik faktorii iceren normal plazmanin eklenmesi ile tekrarlanan test,
normal bir pihtilagma siiresi ile sonuglanir. Aksine, lupus antikoagiilan gibi bir
inhibitdér mevcutsa, normal plazmanin eklenmesine ragmen pihtilasma siiresi
uzamaktadir. Deneye fosfolipidin eklenmesi veya cikarilmasini igeren ikinci bir
dogrulama testi 6nerilmistir. Ornegin, plazmanin fosfolipid ile én-inkiibasyonu
ortamdan lupus antikoagtlani uzaklastirir ve pihtilasma siiresini normallestirir.
Kullanilan analizlerden bagimsiz olarak, lupus antikoagiilan nicellestirilemez ve
sadece var veya yok olarak bildirilir.

Tablo 1. Antifosfolipid Sendromunun Tanisi i¢in Laboratuvar Kriterleri

1. Lupus Antikoagulan en az 12 hafta ara ile yapilan 2 yada daha fazla testte plazmada
bulunurlar. Test sonuglar1 “VAR" yada "YOK" olarak rapor edilir. Lupus Antikoagulan testleri ideal
olarak hasta antikoagulanlar ile tedavi edilmeden 6nce yapilmalidir.

VEYA

2. Antikardiyolipin Antikorlari serum yada plazmada en az 12 hafta ara ile yapilan 2 yada
daha fazla testte, IgG ve/veya IgM izotipleri olarak "ORTA" yada "YUKSEK" titrede (> 40 GPL yada
MPL veya > 99th percentile olarak) bulunurlar.

VEYA

3. Anti-B2-gliko-protein I Antikorlari serum yada plazmada en az 12 hafta ara ile yapilan 2
yada daha fazla testte, immunglobulin G (IgG) ve/veya immunglobulin M (IgM) izotipleri olarak, testi
yapan laboratuvar tarafindan normal populasyon i¢in tanimlanan dgerlerin 99th percentil'inden daha
yuksek titrede bulunurlar.
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Antikardiyolipin Antikorlari

Antikardiyolipin antikorlar1 en ¢ok enzim baglantili immiinosorbent testler
kullanilarak saptanir. immiinoglobulin G (IgG) ve immiinoglobulin M (IgM)
izotiplerinin él¢iilmesi énerilir. Immiinoglobulin A yapisindaki antikardiolipin
antikorlarinin klinik 6nemi belirsizdir ve AFS tanisi, saptanmis immiinoglobulin A
tipi antikardiolipin antikorlarinin varligina dayal olarak yapilmamalidir. Tarihsel
olarak, antikardiyolipin antikor testlerinin standardizasyonu zor olmustur, bu da
laboratuvarlar arasinda zayif bir uyum olmasina yol agar.

Bunun sonucu olarak, eski kilavuzlarda yar1 kantitatif sonuclarin (6rnegin, Negatif,
diisiik, orta veya ytliksek) kullanimini vurgulanmistir. Bu uyumsuzluk bu kilavuzlara
dayali klinik yorumlar gii¢clestirmektedir. Buna karsilik son zamanlarda
laboratuvarlar arasindaki uyum diizelmis ve iyilesmistir.

Antikardiyolipin antikorlari icin standart referans reaktifleri mevcuttur ve sonuclar
IgG fosfolipidleri icin "GPL" ve IgM fosfolipidleri icin "MPL" olarak adlandirilan
uluslararasi standart birimlerde rapor edilir. Kantitatif antikardiyolipin
antikorlarinin dogrulugu ve giivenilirligine ragmen, tarihsel olarak bir sekilde sinirh
olmakla birlikte, mevcut konsensiis kilavuzlari, pozitif bir antikardiyolipin sonucu i¢in
ACA IgG'nin 40 GPL veya ACA IgM'nin de 40 MPL'den (yani, 99. persentilden daha
biiyiik) daha biiyiik olmasini gerekli gormektedir.

Anti-f2-gliko-protein I Antikorlari

Antikardiyolipin antikorlar1 gibi, Anti-2-gliko-protein I antikorlari da en sik olarak
enzim baglantili immunosorbent yontemler kullanilarak saptanirlar. Anti-f3;-gliko-
protein I antikorlarinin hem IgG ve hem de IgM izotipleri 6l¢iilmelidir. Anti-f2-gliko-
protein I antikorlari siklikla, IgG izotipi icin "SGU" ve IgM izotipi i¢cin "SMU" olarak
bilinen uluslararasi standart tiniteler kullanilarak rapor edilirler. Glincel kilavuzlara
gore 99th percentile'in lizerindeki degerler POZITIF sonuc olarak degerlendirilir.

Diger Antifosfolipid Antikorlari

Yeniden gozden gecirilen antifosfolipid sendromu tani kriterlerine gére tani koymak
icin sadece 3 antifosfolipid antikoru kullanilmaktadir: 1) Lupus Antikoagulan, 2)
Antikardiyolipin Antikorlari ve 3) Anti-[2-gliko-protein I antikorlari. Bazi
laboratuvarlar siklikla test paneli olarak diger antifosfolipid antikorlarina da
bakmaktadirlar. Bu testlerin kullanilmasi AFS tanisinin dogru olarak konulmasina ¢ok
az katkida bulunurlar ve bu nedenle bu antikor teslerinin yapilmasi
onerilmemektedir.
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Antifosfolipid Sendromunun Tibbi Komplikasyonlari

Antifosfolipid sendromu (AFS) ile birlikte en sik goriilen komplikasyonlar vendz
trombozis ve arteriyel trombozisdir. Trombotik olaylarin %65-70'i venoz
trombozdur. Ven6z trombozu olan hastalarin yaklasik %2'sinde Lupus antikoagulan
antikor testleri pozitif gelecektir. Ven6z trombozun en sik yerlesim yerinin alt
ekstremiteler olmasina karsilik, tromboz viicuttaki herhangi bir kan damarinda
meydana gelebilir. Olagan disi lokalizasyonlardaki damar tikanikliklari klinisyene AFS
tanisini diisiindiirmelidir. Gebe olmayan asemptomatik yetiskinlerin %1 den azinda
tesadiifen antifosfolipid antikorlar: saptanabilir ve bu kisilerde her y1l tromboz
gelisecektir. Yiizkirkyedi olguyu iceren retrospektif bir olgu gurubunda AFS olan ve
tedavi edilmeyen hastalarda tekrarlama oraninin her yil igin %25 oldugu ve
antikoagulasyon tedavisi ile tekrarlama olranlarininminimale indirilebilecegi
gosterilmistir.

AFS olan hastalarda gebelik sirasinda tromboz riski 6nemli 6l¢ciide artmaktadir.Biiytik
bir olgu serisinde AFS olan hastalarda trombotik olaylarin %25'i gebelik sirasinda
yada postpartum donemde olusmustur. Bu bulgular, AFS olan kadinlarda gebelik
sirasinda yada postpartum donemde tromboz riskinin %5-12 oldugunu gosteren
prospektif calismalar ile de dogrulanmistir.

Arteriyel tromboz da keza antifosfolipid antikorlari ile iligkilidir ve retinal,
subklavian, dijital yada brakial arterler gibi atipik yerlesimlerde olusabilirler.
Arteriyel tikanmanin en sik karsilasilan sonucu inmelerdir ve en sik tutulan damar
orta serebral arterdir. Gecici iskemik ataklar ve amaurosis fugax olarka bilinen tek
tarafl gecici gorme kayiplar:1 da antifosfolipid antikorlari ile birliktelik gosterirler.
Diger yonlerden saglikli olup da 50 yasin altinda inme gegirenlerin %4-6 'sinda
antifosfolipid antikorlar1 mevcuttur. Koronoer tikanmalar da bildirilmistir.
Aciklanamayan arteriyel trombozu olan, inme, amaurosis fugax yada gegici iskemik
atak geciren kisilerde antifosfolipid antikorlar1 aranmalidir.

AFS olan olgularin %40-50'sinde otoimmuntrombositopeni olur. Antifosfolipd
antikorlari ile birlikte olan trombositopenileri, AFS ve ITP de ilgili trombosit
antijenleri olmasina ragmen, idiyopatik trombositopenik purpura (ITP) dan
ayirdetmek son derece giictiir. AFS 'nun yol actig1 trombositopeniler, ITP'nin yol
actig1 trombositopeniler gibi tedavi edilirler.

Otoimmun hemolitik anemi, livedo reticularis, kutandéz tilserler, chorea gravidarum,
multi infarkt demans ve transvers myelitis gibi bir dizi tibbi sorunlar da antifosfolipid
antikorlari ile birliktelik gosterirler. Katastrofik Antifosfolipid Sendrom olarak
adlandirilan bir hastalikta bazi bireylerde ilerleyici trombozlar ve ¢oklu organ
yetmezlikleri gelisir. Digerlerinde postpartum donemde kardiyopulmoner yetmezlik,
ates, bobrek yetmezligi ve multiple trombozlar ile birlikte siddetli hastalik ortaya
cikar.
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OBSTETRIK KOMPLIKASYONLAR
Fetal Kayiplar ve Tekrarlayan Gebelik Kayiplari

Antifofolipid antikorlart ile iliskili gebelik kayiplarinin biiyiik kismi fetal donemde (
10. gebelik haftasindan sonra) olusur. Bu gebelik haftasindaki kayiplar, siklikla fetal
kayiplar 10. gebelik haftasindan 6nce oldugu i¢in genel populasyondaki fetal
kayiplarin sadece kiiciik bir oranini olustururlar. 76 antifosfolipid antikoru olgusunu
iceren bir olgu serisinde, fetal donemdeki gebelik kayiplarinin sadece %10'u
antifosfolipid antikoru icermeyen olgularda olurken, %50'si antifosfolipid antikoru
iceren olularda olmustur. Keza antifosfolipid antikorlari iceren olgularin %84'i en az
bir fetal kayip yasamisken, antifosfolipid antikorlari icermeyenlerde bu oran % 24
olarak bulunmustur.

Antifosfolipid antikorlar1 sporadik embryonik dénem fetal kayiplari ile iliskili degil
iken, tekrarlayan embryonik kayiplar yada fetal kayiplar veya her ikisi ile birlikte
olabilirler. G6zlem ¢alismalarinda antifosfolipid antikorlari i¢in pozitif test sonucu
olanlarda tekrarlayan spontan gebelik kayiplarinin kontrollardan daha fazla oranda
oldugu gosterilmistir. Birgcok ¢calismada, tekrarlayan gebelik kaybi olan kadinlarin
%>5-20'sinde antifosfolipid antikorlar i¢in yapilan testler pozitif olarak bulunmustur,
ancak bu olgularin AFS tanisi icin mevcut uluslararasi kriterleri karsilayip
karsilamadigina dair kaygilar uzmanlar arasinda bir tartisma konusudur.

Preeklampsi

Preeklampsi, AFS ile birliktelik gosterir. Preeklampsi olan kadinlarin %11-17'sinde
antifosfolipid antikorlari i¢cin testlerin pozitif olmadina ragmen, bu birliktelik 6zellikle
34. gebelik haftasindan 6nce olan siddetli preeklampsi olgularinda daha giicliidiir.
Ayrica antifosfolipid antikorlari olan 1000 kadinin prospektif olarak
degerlendirilmesinde, gebeligin uyardigi hipertansiyon riski (odds ratio: 5,5) ve
gebeligin uyardigi siddetli hipertansiyon riski (odds ratio: 8,1) artmis olarak
bulunmustur.

Intrauterin Gelisim Kisithlig: (IUGK)

Bircok olgu serisinde AFS olan kadinlarin gebeliklerinin %15-30'unda intrautersin
gelisim kisitlanmasi oldugu gosterilmistir. AFS'unun IUGK ile iliskili olmasina
ragmen, tek basina antifosfolipid antikorlari ile 1UGK arasindaki baglant1 hakkinda
celiskili kanitlar vardir. Bazi calismalarda antifosfolipid antikorlari ile [UGK arasinda
bir iliski bulunmamistir, bu farklilik antifosfolipid antikorlari i¢in diisiik pozitif test
sonuglari olan bazi kadinlarin da ¢alismaya dahil edilmesinden kaynaklanabilir.



aternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi
W’ ° oo e
Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

7;/»4/:7 e

Klinik Diisiinceler ve Oneriler
» Kimler antifosfolipid antikorlari icin test edilmelidir?

AFS tanisiicin onerilen kriterler Tablo 2 de gosterilmistir. AFS'unun esas belirtileri
venoz yada arteriyel trombozlar, IUGK ve preeklampsi vb gebelik morbiditeleri, fetal
kayiplar ve tekrarlayan gebelik kayiplaridir. Daha 6nceden aciklanamayan arteriyel
yada ven6z tromboembolizm geciren, yada gebelik sirasinda yeni arteriyel ve vendz
tromboembolizm geciren, yada vendz tromboembolizm 6ykiisii olan ve daha 6nceden
test yapilmamis kadinlarda antifosfolipid antikor testleri yapilmalidir. Daha 6nce bir
fetal kayip oykiisiiniin olmasi veya 3 yada daha fazla tekrarlayan embryonik yada
fetal kaybin olmasi antifosfolipid antikor testi yapilmasini gerektiren obstetrik
endikasyonlardir. Uzman goriisii olarak, preterm siddetli preeklampsi ve erken
baslayan plasental yetmezlik durumlarinin AFS tanisi i¢in klinik kriterler olarak
gosterilmesine karsilik, bu kosullara sahip kadinlarin taranmasi ve tedavisinin
sonraki gebelik sonug¢larini iyilestirdigini destekleyen halihazirda yeterince kanit
bulunmamaktadir. Bu konudaki ¢alismalar obstetrik ayrintilarin yeterince
verilmedigi kiiglik calismalardir.

AFS ile birlikte olabilen diger durumlar, hemolitik anemi, otoimmuntrombositopeni,
amaurosis fugax, livedo reticularis, sistemik lupus etitematosus ve rapid plasma
reagin sonuclarinin yanls pozitif gelmesidir. Bu hastaliklar AFS'unun klinik kriterleri
olarak diisiiniilmemektedir.

APS'nin klinik 6zelliklerini tasimayan kadinlarda antifosfolipid antikorlari testini
isteyen klinisyenler, yorumlanamayan bir pozitif test sonucu ve bir yonetim
ikilemiyle kars1 karsiya kalirlar. En iyisi sadece antifosfolipid antikorlari ile acikca
iliskili olan hastaliklar1 olanlardan test isteyerek bu tiir problemlerden kaginmaktir.

Tablo 2. Antifosfolipid Sendromunun Tanis i¢in Klinik Kriterler

1. Vaskuler tromboz: Herhangi bir doku yada organda bir kez yada daha fazla arteriyel, vendz
yada kiiciik damar trombozu klinik epizodlarinin olmasi
VEYA

2. Gebelik Morbiditesi: a) Normal fetal morfolojinin ultrasonografi yada fetusun direkt
muayenesi ile belgelenmesi kosulu ile 10. gebelik haftasinda yada sonrasinda bir yada daha fazla kez
aciklanamayan morfoljik olarak normal fetus 6liimii, VEYA

b) Eklampsi,veya siddetli preeklampsi yada plasenta yetmezligi ile
uyumlu bulgular nedeni ile 34. gebelik haftasindan 6nce bir yada daha fazla kez morfolojik olarak
normal yenidoganin premature dogumu, VEYA

c) Anneye ait anatomik yada hormonal bozukluklar ve anne ve
babaya ait kromozomal nedenler dislandiktan sonra, 10. gebelik haftasindan 6nce 3 yada daha fazla
kez ardisik spontan gebelik kaybinin olmasi.
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» Antifosfolipid Sendromunun Tanisi icin Hangi Laboratuvar Testleri
Kullanilir?

Antifosfolipid sendromunun tanisi i¢in yapilan testler, Lupus antikoagiilan (LA),
Antikardiyolipin antikorlar1 (ACA) ( IgG ve I[gM) ve Anti-[z-glikoprotein I antikorlarini
icermelidir. (Tablo 1). Baslangicta pozitif olan test sonuclar1 12 hafta yada daha fazla
bir aradan sonra dogrulanmalidir. Tekrarlanan testlerin pozitif olarak siiregelmesi
sendromun tanisini dogrular.

» Gebelikte ve Postpartum Donemde Antifosfolipid Sendromu Nasil
Yonetilmelidir?

Gebelikte AFS'unun tedavi hedefleri maternal ve fetal-neonatal sonuglari
iyilestirmektir. iki derlemede, vaka serileri ve tedavi calismalarinin AFS tanisi alan
olgularin iki gruba ayrilan bireyleri icerme egiliminde oldugu vurgulanmistir: 1)
trombotik olaylar o6ykiisii olanlar ve 2) trombotik olaylar dykiisii olmayanlar.
Trombotik bir olay geciren AFS'lu kadinlar i¢in, bir cok uzman hamilelik stiresince ve
dogumdan 6 hafta sonrasina kadar heparin ile profilaktik antikoagiilasyon
onermektedir. Yayimlanan olgu serilerinin coguna kaydedilen hastalar da diisiik doz
aspirin de almislardir, ancak bu endikasyon i¢in aspirin eklenmesinin yarari
bilinmemektedir. Maternal tromboembolizm riskini en aza indirmek i¢in
antikoagulan tedavi, dogum sonu dénemde minimum 6 hafta siirdiiriilmelidir.
Dogumdan sonra bu profilaksi, kumarin ile giivenli bir sekilde tamamlanabilir.

Daha 6nce bir trombotik olay1 olmayan antifosfolipid sendromlu kadinlarin optimal
tedavisi iyi arastirllmamistir. Bununla birlikte uzman goriist, 6 haftalik postpartum
antikoagiilasyona ek olarak klinik izlem yada dogum 6ncesi profilaktik heparinin
kullanimina izin verilebilecegini diisiindliirmektedir. Bir meta-analiz, tekrarlayan
gebelik kaybi ve antifosfolipid antikorlari olan kadinlarda, heparin ve diisiik doz
aspirinin profilaktik kullaniminin, gebelik kaybin1 % 50 oraninda azaltabilecegini
gostermistir. Bu kombine tedavi tek basina diisiik doz aspirin veya prednizondan
daha ustiindiir. Bu nedenle, sporadik fetal kayip ya da herhangi bir tekrarlayan
gebelik kaybi 6ykiisii olan ancak daha 6nce hig¢bir trombotik dykiisii olmayan kadinlar
icin, gebelik sirasinda heparin ve diistik doz aspirinin profilaktik dozlarda kullanimi
ve dogum sonrasi 6 hafta tedaviye devam edilmesi diisiintilmelidir. Antifosfolipid
sendromlu gebelerin tedavisi i¢in 6nerilen diger tedavi yontemleri arasinda
kortikosteroidler ve intravenéz immiinoglobulin (iViG) yer alir. Tarihsel olarak kendi
kendisi ile kiyaslama yontemi kullanan birkac olgu serisinde, prednizon ve diisiik doz
aspirin ile tedavi edilen antifosfolipid sendromlu kadinlarda % 60-70 oraninda
basarili gebelik orani bildirmistir. Bununla birlikte, tedavi ile ilgili calismalarin meta
analizinde prednizon ve diisiik doz aspirin ile tedavi edilen kadinlarda gebelik
kaybinda azalma goriilmemistir. Bu calismalarin dogrudan karsilastirilmasi zordur,
cliinki calismaya alinan olgularin farkl klinik ve laboratuvar 6zellikleri ve doz
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rejimleri vardir ve bir¢ok ¢alisma randomize edilmemis ve kontrol guruplar1 kotii
calismalardir.

AFS ile komplike olan gebeliklerde prednizonun etkinligi hala belirsizdir ve bu
endikasyon i¢in prednizonun profilaktik kullanimu ile iliskili riskler nedeniyle sadece
APS'nin tedavisi icin kullanilmasi 6nerilmez.

IVIG ile tedavi, olumsuz sonuglar1 heparin veya prednizon tedavisine direngli olan az
sayida olguda degerlendirilmistir. IVIiG ile tedavi edilen hastalarda obstetrik
komplikasyonlar nadirdir. Bununla birlikte, iViG alan kadinlarin ¢ogu heparin veya
prednizon ve diisiik doz aspirin ile tedavi edilmistir. Kiiciik bir randomize kontrolli
calismada, IVIG (+heparin ve + aspirin) alan olgularin, sadece heparin ve aspirin ile
tedavi edilen olgulardan daha fazla fayda sagladig gésterilmemistir. iIViG'nin etkinligi
uygun sekilde tasarlanmis calismalarda kanitlanmadigindan ve ilacin asir1 derecede
pahali olmasi nedeniyle kullanimi 6nerilmez.

» Antifosfolipid Sendromu Olan Kadinlarda Antepartum izlem
Yapilmalimidir?

AFS'lu kadinlarin gebeliklerinde fetal bliyiime kisitlilig1 ve 61t dogum riski nedeniyle
antepartum izlem testleri 6nerilmistir. Mevcut bilgiler, belirli bir uygulamay1
desteklemek veya reddetmek icin yetersizdir, ancak ¢cogu uzman ti¢iincii ticayda seri
ultrasonografik degerlendirme ve antepartum testleri 6nermektedir.

» Antifosfolipid sendromunun uzun siireli uygun tedavisi nedir?

Antifosfolipid sendromlu kadinlar i¢in uzun vadeli riskler tromboz ve inmedir.
Antifosfolipid sendromlu kadinlarda yapilan, daha énce trombozu olmayan
kadinlarda yapilan ¢alismalari da iceren arastirmalrada, 3-10 yillik takipte olgularin
yarisinda tromboz gelismis ve % 10 olguda sistemik lupus eritematozus gelismistir.
Incelenen popiilasyonlar, yiiksek oranda refere edilen olgulardan olusmus ve bu
nedenle, agir hastaligi olan kadinlar1 dahil etmeye yonelik 6nyargil olabilirler.
Bununla birlikte, mevcut yontemler ile antikoagiilan kullanan AFS'lu olgularin
hangisinde tedavileri kesildikten sonra tekrarlayan tromboz gelisecegi
ongorilememektedir. Ek olarak, diger risk faktorlerinin varligina bagh olarak
trombotik olaylar meydana geldiginde uzun siireli tedaviyi desteklemek i¢in kanit
yoktur. Bu nedenle, postpartum dénemde uzun stireli tedavi icin antifosfolipid
sendromu olan hastalar, bir i¢ hastaliklar1 uzmani, hematolog veya romatolog gibi
sendromun tedavisi i¢in deneyimli bir hekime yonlendirilmelidir.

Gebelik ve Ostrojen iceren oral kontraseptiflerin kullanimi AFS'lu kadinlarda tromboz
riskini artirmaktadir. Uzmanlar, AFS'lu kadinlarin 6strojen igeren kontraseptif
kullanmamalar: gerektigini, ancak sadece progesteron iceren dogum kontrol
yontemlerinin kullaniminin uygun oldugunu kabul etmektedirler.
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Onerilerin Ozeti ve Sonuglar

Sinirh ya da Celiskili Bilimsel Kanitlara Dayanan Oneriler (Diizey B):

» Antifosfolipid antikor testi icin obstetrik endikasyonlar, bir fetal kayip oykiisii
veya Ug¢ veya daha fazla tekrarlayan embriyonik veya fetal kayip ile
sinirlandirilmahdir.

» Antifosfolipid antikorlari icin testler, daha 6nce aciklanamayan venoz
tromboembolizm, hamilelik sirasinda yeni bir ven6z tromboembolizm veya
vendz tromboemboli 6ykiisi olan ancak daha 6nce test edilmemis kadinlarda
yapilmalidir.

» AFS olan ve 6lii dogum veya tekrarlayan fetal kayip oykiisii olan ancak daha
once trombotik 6ykiisii olmayan kadinlarda, gebelikte profilaktik dozda
heparin ve diisiik doz aspirin kulanimasi ve dogum sonrasi 6 haftaya dek
stirdiiriilmesi diistintilmelidir.

Temel Olarak Fikir Birligine ve Uzman Gériigiine Dayanan Oneriler (Diizey C):

» Trombotik bir olay geciren AFS'lu kadinlar i¢in, ¢ogu uzman gebelik siiresince
ve dogumdan sonraki 6 haftaya kadar heparin ile profilaktik antikoagiilasyon
onermektedir.

» Daha 6nce bir trombotik olay1 olmayan antifosfolipid sendromlu kadinlarda,
uzman goriisi, 6 haftalik postpartum antikoagiilasyona ek olarak klinik izlem
yada dogum oncesi profilaktik heparinin kullanimina izin verilebilecegini
diisiindiirmektedir.

» Dogumdan sonra uzun dénemli yonetim icin, AFS'u olan hastalar, bir i¢
hastaliklari, hematolog veya romatolog gibi sendromun tedavisi konusunda
uzman bir hekime yonlendirilmelidir.

» Antifosfolipid sendromu olan kadinlar estrojen iceren kontraseptifleri
kullanmamaldirlar.
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