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4. EK 1. Anti-fosfolipid antikorlari

Anti-fosfolipid antikorlari, vicudun kendi fosfolipidlerine (fosfolipid,
hicre zarinin bir parcasidir) ya da bunlara baglanan proteinlere karsi
Urettigi otoantikorlardir. En iyi bilinen G¢ anti-fosfolipid antikoru:
Antikardiolipin antikorlar, B2 glikoprotein I'e karsi Uretilmis antikorlar ve
lupus antikoagulanlaridir. Anti-fosfolipid antikorlari, SLE’li cocuklarin
%50'sinde gorulebilir. Fakat ayni zamanda bazi baska otoimmun
hastaliklarda, cesitli enfeksiyonlarda ve kucuk bir oranda da olsa bilinen
bir hastaligi olmayan cocuklarda da gorulebilir.

Bu antikorlar kan damarlarinda pihtilasma egilimini artirir ve bu
otoantikorlarin atardamar ve/veya toplardamarlarin trombozu,
trombosit sayisinin asiri dismesi (trombositopeni), migren, bas agrisi,
epilepsi, deride alacali ve morumsu renk (livedo retikularis) gibi cok
sayida hastalikla iliskili olduklari bulunmustur. Pihtilasmanin sik
goruldugu yerlerden biri beyindir ve bu durum inmeye yol acabilir.
Pihtilarin yaygin oldugu diger yerler, bacaklardaki toplardamarlar ve
bobreklerdir. Anti-fosfolipid sendromu, anti fosfolipid antikoru pozitifligi
ile birlikte tromboz meydana gelmesi durumunda hastaligina verilen
addir.

Anti-fosfolipid antikorlari 6zellikle gebe kadinlarda onemlidir cunku
plasentanin islevine engel olur. Plasentanin damarlarinda gelisen kan
pthtilari, (istem disi) dusutklere, fetisun yetersiz gelisimine,
preeklampsiye (gebelikte sirasinda yuksek tansiyon) ve 6lu dogumlara
neden olabilir. Anti-fosfolipid antikorlari tasiyan bazi kadinlar gebe
kalmakta da gucluk cekebilirler.

Anti-fosfolipid antikor testi pozitif olan ¢cocuklarin cogunda hicbir zaman
tromboz olusmaz. Gunumuzde bu cocuklar icin en iyi koruyucu tedavi
hakkinda arastirmalar strdurdlmektedir. Su an icin, anti-fosfolipid
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antikoru pozitif ve altta yatan otoimmun hastaligi olan cocuklara
genellikle dusuk doz aspirin verilmektedir. Aspirinin trombositlerin
uzerinde etkisi, yapiskanliklarini ve dolayisiyla kanin pihtilasma
yetenegini azaltmaktadir. Anti-fosfolipid antikorlari olan ergenlerde
ideal yaklasim; sigara ve dogum kontrol hapi gibi risk faktérlerinden
kacinmayi da icerir.

Anti-fosfolipid sendromu tanisi kondugunda, (cocuklarda trombozdan
sonra) birincil tedavi; kanin inceltilmesidir. inceltme genelde,
antikoagulan (pithtilasma oOnleyici) olan varfarin adinda, tablet seklinde
bir ilacla basarilir. Bu ila¢ her gun alinir ve varfarinin kani yeterli
derecede incelttiginden emin olmak amaciyla dizenli kan testleri
gerekir. Deri altina enjekte edilen heparin ve agizdan alinan aspirin de
kullanilabilir. Antikoagulasyon tedavisinin suresi, buyuk olcude
hastaligin siddetine ve pihtilasma tipine baghdir.

Anti-fosfolipid antikoru tasiyan ve tekrarlayan dusukler yapan kadinlar
da tedavi edilebilir ancak fetliste anomaliye sebep olma potansiyelinden
dolayi, tedavide varfarin kullanilmaz. Anti-fosfolipid antikoru olan gebe
kadinlari tedavi etmek icin aspirin ve heparinden yararlanilir. Gebelik
boyunca heparin her gun deri altina enjeksiyon ile verilmelidir. Bu
ilaclarin kullaniimasi ve kadin dogum uzmanlar tarafindan dikkatli
gozetimle kadinlarin yaklasik %80’inde gebelik basarili gecer.
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