Orijinal Soru: Klinik Bilimler 229

229.Asagidaki durumlardan hangisinde anti-fosfolipid antikor sendromuna yonelik laboratuvar tetkiklerinin yapiimasi
distnilmez?

A) G1P0A1; nedeni belirlenemeyen 11 haftalik intrauterin fetal kayip oykusu

B) G2P1A1; nedeni belirlenemeyen 18 haftalik intrauterin fetal kayip oykusu

C) G1P1; plasental yetmezlige bagh fetal blylme kisitliigi nedeniyle 28. haftada preterm dogum éykusi

D) G2P1 Ektopik1; siddetli preeklampsi nedeniyle 30. haftada preterm dogum ve sonrasinda tubal ektopik gebelik dykusu
E) G1P0A1; nedeni belirlenemeyen 8 haftalik spontan dlsuk oykusu

Dogru Cevap:E
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o Gebelik kaybinin yasandidi hafta sebeble ilgili olarak ipuclar verir. Genetik nedenli
kayiplar genellikle gebelidin erken dénemlerinde olurken (5-8. hafta); otoimmiin
ve uterin anomalilere badh kayiplar ise genellikle gebelidin daha geg donemlerinde
ortaya c¢ikar (12-20. hafta).

immiinolojik Nedenler ve Trombofililer

Antifosfolipid Antikor Sendromu (AFAS)

Fosfolipidlere kargl antikor gelisimi ile karakterize bir hastaliktir. Tekrarlayan
gebelik kaybi olan kadinlardaki insidansi %3-5%ir.

M Kotii gebelik sonuglar igin ana risk faktéri antikardiyolipin
antikorlari, lupus antikoagiilani ve anti B2-glikoprotein-1
antikorlarimin pozitifligidir. SLE'li hastalarda gebelik kaybi %20 oraninda
gorillr. Bu hastalarda kaybedilen gebeliklerin hemen hepsinde neden
antifosfolipid antikorlandir.

B AFAS'In gebelik kaybina yol agmadaki temel patolojisi net olmasa da ig temel
mekanizma suglanmistir; tromboz, inflamasyon ve anormal plasentasyon.

M Defektif desidual trofoblastik invazyon AFAS iliskili gebelik kayiplarinda en sik
gérilen histolojik anormalliktir.

M Gebeligin erken haftalannda anti-FL antikorlar direkt olarak trofoblastik
hiicrelerdeki FL'yi hedef alarak, trofoblastik hiicre béliinmesini veya
trofoblastik invazyonu ve trofoblastik fiizyonu da inhibe ederek
erken gebelik kayiplarina yol acar. Gebeligin daha ilerleyen haftalarinda
ise anti-FL antikorlar plasentanin trofoblastik hiicrelerini hedef alir ve burada
komplemani aktive eder. Plasentadaki hasarin boyutuna gére ya intrauterin
fetal 6liim olur ya da IUGG meydana gelir.

Gebelikte anti-FL antikorlarin yol a¢tigi durumlar

1. Spontan abortus

2.Tekrarlayan gebelik kayiplari (erken ve ge¢ dénem)
3.Preterm dogum (<34. hafta)

4.Gestasyonel hipertansiyon

5.Preeklampsi
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: AFAS'In tanisinin konabilmesi Igin
en az birer tanesinin bir arada bulunmasi gerekir.

AFAS tani kriterleri

Klinik tani kriterleri:

1. Bir veya daha fazla herhangi bir tip vaskiiler trombozun olmasi (arterial, vendz,
kiigiik damarlar)

2. Gebelik komplikasyonlari

- 10. gebelik haftasindan tnce geligen 3 veya daha fazla spontan abortus
(maternal anatomik, hormonal ve ebeveynlere ait kromozomal anomaliler
diglanmalidir)

10. gebelik haftasindan sonra morfolejik olarak normal fetiis varken geligen
agiklanamayan bir veya daha fazla fetal 6lim

34, haftadan @nce ciddi preeklampsi ve plasental yetmezligin neden
oldugu preterm dogum

Laboratuvar tami kriterleri: 12 hafta araliklarla yapilan iki veya daha fazla slgtimde
pozitiflik olmalidir.

. Yiksek seviyede IgG ve/veya Igh tipindeki anti-kardiolipin antikorlar

. Lupus antikoagiilanin pozitif olmasi (fosfolipid bagimli koagiilasyon testlerinde-
aPTT vb.- uzama olur)

. Anti p2-glikoprotein-1antikorlarinin (IgG ve/veya M) titresinin > 99. persentil
olmasi

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Klinik bulgular

e En sik klinik bulgu venéz trombozlardir, Ventz trombozlar iginde en sik derin
ven trombozu gorilir, Bunun disinda livedo retikdlaris, pulmoner emboli, yiizeyel
tromboflebit ve dider trombozlar (Budd Chiari sendromu vb) gérilebilir.

o Arteriyel trombozlar iginde ise en sik gorllen tablo inmedir. Ayrica kalp kapadi
tutulumlari, gegici iskemik atak, miyokardiyal iskemi vb gelisebilir.

s AFASta trombositopeni ve otoimmiin hemolitik anemi gelisebilir.

o Obstetrik komplikasyonlar (eklampsi, preeklampsi) ve fetal komplikasyonlar
(fetal kayip, premattrite) gortlebilir.

Laboratuvar bulgulan

o Antikardiyolipin ve anti-p2 glikoprotein-1 antikorlan ELISA yontemi ile, lupus
antikoagulani ise aPTT veya diliie Russel viper venom testi ile arastinlir,

o Lupus antikoagiilani kavrami esasen yanlis bir terminolojidir. Clinkl; lupus
antikoagtlani in vitro aPTT uzatsa da, in vivo tromboza meyil olugturmaktadir.

o Lupus antikoagiilan varliginin gésterilmesi igin 6nce mixing (karisim) testi yapilir,
yani serum &rnedine normal plazma eklenir. Ancak aPTT normale gelmez. Daha sonra
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Antifosfolipid antikor sendromu tan kriterleri

Klinik kriterler

1) Vaskiiler tromboz
*Herhangi bir doku veya organda; arteryel, venoz ve kiglk damar trombozu

2) Gebelik morbiditesi
*10. haftadan sonra en az 1 fetus kayb veya

*10. haftadan once en az 3 ardisik spontan abortus veya
*34. haftadan dnce en az 1 prematire dogum (eklampsi, preeklampsi nedeni ile)

Laboratuvar kriterleri (En az 12 hafta ara ile en az 2 kez gosterilmelidir)
*Antikardiyolipin antikor veya
*Anti B2 glikoprotein 1 veya
*Lupus antikoagulam

Tant icin en az bir klinik ve en az bir laboratuvar kriter gereklidir.

_—————=
Profilaksi ve Tedavi

Primer profilaksi
v Herhanagi bir trombotik olay gegirmeyen yiiksek riskli hastalara aspirin verilir.
Yiksek riskli hastalar:

» 1gG tipinde antifosfolipid antikor varhd,

» Antifosfolipid antikor sayisinin >1 olmasi,

» Antifosfolipid antikor titresinin yiiksek olmasi

» Antifosfolipid antikorlarin uzun sire (+) kalmasi

Tedavi ve sekonder profilaksi

v" Venoz tromboz: Varfarin
v Arteriyel tromboz: Varfarin + aspirin
v" (Gebelik morbiditesi: Heparin + aspirin

Direkt oral antikoaglilanlarin AFAS'ta tedavi/profilakside yeri yoktur.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



