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ANTIFOSFOLIPID ANTIKORU POZITIF OLAN TEKRARLAYAN DUSUKLERDE KORTI-
KOSTEROID VE DUSUK DOZ ASPIRIN KULLANIMI

Tugan BESE, Vildan OCAK
Cerrahpaga T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Antifosfolipid antikor pozitifligi, tekrarlayan diisiik ve fetal kayiplarin bir nedeni olaraksuglanmak-
tadir. Tedavide kortikosteroidlerin kullanimi ile antikor yapimi baskilanmaya ¢alisilirken, diigiik doz as-
pirinin ise antitcrombotik dzelliginden yararlanilmaya calisilir. Bu ¢alismada, kortikosteroid ve aspirinin
beraber kullantmi ile sadece aspirin kullaniminin tedavideki basarisins degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: Ocak 1989-Aralik 1995 tarihleri arasi ard arada 2 ve daha fazla cekrarlayan diigiik yapan 109 olgu
¢aligma grubunu olugturdu. Olgularin 49'unun primer, 60'1nin ise sekonder tekrarlayan diisiikleri mev-
cuttu. En az bir kez canli dogum yapmus, saglikli 35 kadin kontrol grubu olarak alindi. Tiim olgulara an-
tikardiolipin antikor (ACA) Ig G, ACA Ig M, aktive edilmis parsiyel cromboplastin zamani (aPTT) ve
aPPT testi 40 sn iizerinde olanlarda 1/1 diliisyonlu aPTT bakildi. Kontrol grubundaki ortalama + 2 SD
sonuglara dayanarak ACA 1GG igin iist sinir deger 12 GPLU/ml, ACA Ig M igin iist sinir deger 7 MPLU/
ml olarak alindi. ACA Ig G veya Ig M degeri normalin iizerinde veya 1/1 diliisyonlu aPTT degeri 40 sn
iizerinde (Lupus antikuagulan pozitif) olan olgulardan rastgele bir grubuna, bir sonraki gebelikte 20-40
mg/giin prednisolone (Deltacortril®) ve 80-200 mg/giin aspirin (Babyprine®) verildi.

Bulgnlar: Yiizdokuz olgudan 35'inde ACA ve/veya Lupus antikoagulan pozitif bulundu. Bu olgularin hig
birinde tekrarlayan diigitk sebebi olabilecek anatomik, hormonal ve ¢iftlerde kromozomal bozukluk yok-
tu. Bu olgulardan 29'u tekrar gebe kald1. Onyedi gebeye 20-40 mg/giin prednisolone ve 80-200 mg/giin
aspirin, 12 gebeye ise sadece 80 mg/giin aspirin verildi. Prednisolone ve aspirin kullanan 17 gebeden
12'si canli dogum yaparken, sadece aspirin kullanan 12 gebeden 3'ii canli dogum yapti. Iki grup arasinda
canli dogum oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (t: 2.41; p<0.05). Predni-
solone ve aspirin kullanan 17 gebenin 14'linde ciltte yaglanma, akne, tiiylenmede artig, hipertansiyon,
tremor, kan sekerinde artg gibi farkls yan etkiler gozlendi. Sadece aspirin kullanan 12 gebeden 1'inde hi-
pertansiyon gozlenitken, diger 11 gebede ilaca bagli her hangi bir yan etki tespit edilmedi.

Sonug: Tekrarlayan diigitk nedeni ile yapilan incelemeler sonucunda antifosfolipid antikor pozitif saptanan
gebelerin tedavilerinde, her ne kadar yan etkileri daha fazla olsa da kortikosteroid ve diigiik doz aspirin
kullanimi, sadece diigitk doz aspirin kulanimina gére daha bagarili sonug vermektedir.
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UCLU TEST ve CRI DU CHAT SENDROMUNUN PRENATAL TANISI
Latry 8. Onderodiu, E, Heken Dursn, Génth Ofur, Safik Gliran, Muhterem Bahce
Hacettepe U Tip F. Kadin Hast, ve Dodjum AD, GATA Tibbi Genetik AD

Ugli test. 16-18. haftalar arasi, maternal kanda aFP, hCG, konjiige oimayan Ey dizevierinin ve anne yaginin
beraberce bir formile yerlestiriierek. Down sendromiu bebek dourma riskinin hesaplanmas: olarak
Gzetienabilir. Ucld test sonucunda yikeei risk tasidii saptanen gebelikierde, Down sendromu disinds
patolojilere de rastiandidh bildiriimektadir.

Olgumuz, 25 vasmdn bir primigravid olup, 14. haftaden itibaren antenatal izieme almmmtr. Onaltinc
haftada yapiian uitrasonografik incelemede, gebelik haftasiyla uyumiu ve gros anomalisi oimayan bir fetus
saptanmigtir. Ayni heftada istenen G¢i test sonucu. oF P 0.44 MoM. hCG 1.72 MoM, uEs 0.4 MoM olarek
bulunmus ve Down sendromu riski 1/80 olarak hesaplanmistir. Bu sonugiaria, olguya genetik srniosentsz
Sneriimis: ancak olgu bu dnerivi 19. haftada kabul etmistir. Bu haftada yapdan ultrasonografik incelernede.
biparistal cap ve lann cevresi dicimierinin 50. persentiiin athnda oldudu, femur wzuniu§unun da 5.
persentilin dahi aitina dustagt gazienmis: amnivotik s miktaninda da belirgin bir azalma dikieati celamistir.
Fetal karvotip analizi sonucu bir hafta sonra alinmis ve 5. kromozomun kisa kolunda p13-pler segmentieri
arasinda delesyon oldufdu saptanmistr  Gebelik, 20. haftada. intraservikal dinoproston uygulanarak
sontandmimig; gonotik tarm fotal cilt biyopoisi vo ken kromozom analizivio dodrulanmgtr.

Uclil test yatmzca Down sendromu taramas: amacryla dejil, aym zamanda cesitli fatal genetik hastqhklcnn
erken tanisi igin de yardime) olabilir.




