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ANTIFOSFOLIPID ANTIKOR SENDROMU TANILI OLGUDA
HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Ozding Acarli!, Ertugrul Kerimoglu', Abdusselam Celebi!, Bengiisu Mirasoglu'

'Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

GIRiS

Antifosfolipid sendromu (AFS), antifosfolipid antikorlarinin yiiksek titrelerde seyrettigi
vendz veya arteriyel tromboz ve tekrarlayan fetal kayiplarla karakterize sistemik otoimmun
bir hastaliktir (1). AFS, primer ve sekonder olmak {izere ikiye ayrilir, sekonder AFS’de
sistemik lupus eritematozus (SLE) basta olmak iizere Behget hastaligi, romatoid artrit,
hematolojik hastaliklar, enfeksiyonlar ve ilaglar eslik etmekteyken, primer AFS’de eslik
eden bagka hastalik veya ilag saptanmaz. AFS’de temel patoloji artmis trombozdur ve biitiin
damarlar tutulabilmektedir (2). Seyri sirasinda ¢esitli organ ve sistemlerde akut yaygin
trombozlar, malign hipertansiyonun eslik ettigi renal yetmezlik, inme, livedo retikiilaris,

iskemik deri iilserleri, surrenal yetmezlik, myokard infarktiisii gelisebilmektedir (1).

YONTEM
Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD’na AFS
tanis1 olup her iki kulagindaki iskemik yaralar1 nedeniyle bagvuran ve HBO ile tedavi edilen

hastanin olgu sunumudur.

OLGU

Bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan 18 yasinda erkek hasta ilk olarak bagvurusundan 7
ay once sol kulak aurikulasinda morumsu renk degisikligi olmus. 1 hafta igerisinde
kendiliginden ge¢mis. Basvurusundan on giin once tekrar her iki aurikulasinda purpura
sonrast nekrotik lezyonlar1 gelisen hastaya ¢ocuk romatolojisi tarafindan AFS tanisi
konularak metil prednizolon, enoksaparin sodyum ve asetilsalisilikasit tedavileri baglanmas.
Hasta, kulagindaki mevcut lezyonlari i¢in HBO tedavisi agisindan degerlendirilmek iizere
klinigimize yonlendirildi. Hastaya yara bakimina ek olarak 8 seans HBO tedavisi uygulandi.
8 seans sonrasinda yaralar1 tamamen iyilesen hasta Cocuk Romatolojisi tarafinca takibine

devam edilmek iizere sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC
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Iskemik iilserlerin tedavisinde kullanilan hiperbarik oksijen tedavisi iskemik vaskiilitik
iilserli hastalarda da etkili ve giivenli bir tedavi segenegidir.(3) Cilt iilserleri, AFS’nin bir
belirtisi olup karakteristik olarak tedaviye kotii yanit vermektedir. Hem klinik hem de
patolojik olarak pyoderma gangrenozum ile benzerlik gosteren bu hastaligin tedavisinde
immiinsupresifler (steroidler, azatioprin, siklosporin vb), asetilsalisilik asit ve
antikoagiilanlar kullanilmaktadir.(4) Prednol, ASA ve antikoagulan kombinasyonu ile
tedavisi yapilan olgumuzda lezyonlarin iyilesmemesi iizerine 8 seans HBOT ile klinik

iyilesme saglanmistir.

KAYNAKLAR
1. Sahan C, Cengiz K. Primer Antifosfolipid Sendromu. O.M.U Tip Dergisi
2005;22(2): 100-111

2. Kocatiirk E, Copur M, Yiiksel T, Duman H, Can P,Giinel S Bacak Ulserlerinde
Nadir Bir Tani; Antifosfolipid Antikor Sendromu. Turkiye Klinikleri
Dermatoloji. 2017; 27. 6-9.

3. Olivieri AN, Mellos A, Duilio C, Di Meglio M, Mauro A, Perrone L.
Refractory vasculitic ulcer of the toe in adolescent suffering from Systemic
Lupus Erythematosus treated successfully with hyperbaric oxygen
therapy. Italian Journal of Pediatrics. 2010;36:72.

4. Cafas CA, Duran CE, Bravo JC, Castaiio DE, Tobon GJ. Leg ulcers in the
antiphospholipid syndrome may be considered as a form of pyoderma
gangrenosum and they respond favorably to treatment with

immunosuppression and anticoagulation.Rheumatol Int. 2010; 06;30(9):1253-

7.

84



