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Lupus On Tanisiyla Degerlendirilen Ailevi Akdeniz Atesi Vakasi
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Olgu: Oniki yasinda kiz hasta, sol kolda kasilma ve gozde kayma seklinde ndbet gegirerek
bagvurdugu merkezde kan basinct 150/100mmHg saptanmis. Fenitoin, amlodipin ve enalapril
tedavisi_baslanan hasta hastanemize sevkedilmis. Ozge¢misinden hastanin altr yil once
apendektomi oldugu ve bes senedir Ailevi Akdeniz Atesi(AAA) tanisiyla izlendigi ve
Kolsisin Ix1 tablet kullandigr 6grenildi. Hastanemize yatirlldlgiﬂda siddetli kas ve eklem
agrilari olan ve makroskopik hematiirisi bulunan hastanin fizik muayenesinde genel durumu
orta kan basinci: 130/70 mmHg, oral aftéz lezyonlar, eklemlerde ve kaslarda palpasyonla
hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde Hgb:6,7 gr/dl, Lokosit sayisi:17200/mm°,
sedim:66 mm/sa, {ire:13,7 mg/dl, kreatinin:0,3 mg/dl, Albumin:3,2 g/dl, Na:129 mEq/L, K:4
mEq/L, CRP:16 mg/L, ASO:2270 IU/ml, RF:22,7 1U/ml, Fibrinojen:537 mg/dl Tam idrar
tetkikinde; idrar ¢ay renginde Dansite:1012 protein(-) mikroskopide bol dismorfik eritosit
goriildti. Serebral MR ve EEG normal olarak degerlendirildi. ANA: 1/100 (+), AntiDs-DNA:
<10 TU/ml, ACA-IgM(-) ACA-IgG:(-) Factor VIII:%83, Factor VIII inhibitdr:<0,5, lupus
antikoagulan taramasi(+) dogruilamasi(-), VDRL(-) ve ENA profili negatif olarak geldi.
MEFV:M694V/M694V saptandi. Coombs (+) hemolitik anemi saptanan hastada kemik
agrilarinin da olmasi sebebiyle maligniteyi ekarte etmek igin yapilan kemik iligi aspirasyonu
normal olarak degerlendirildi. Hastaya IVIG verildi. G6z muayenesinde iiveit saptanmadi.
Agizda aftlarin bulunmasi, Coombs(+) hemolitik anemi, proteiniiri (345 mg/m2/giin),
hematiiri, eklem agrilari, nobet gegirme hikayesi ve ANA(+)’ligi saptanan hastada Sistemik

Lupus Eritematozus (SLE) nefriti 6n tanisiyla bobrek biyopsisi yapildi. Bobrek biyopsi



sonucu membranoproliferatif glomerulonefrit (MPGN) ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hastaya prednizolon (60mg/m2/giin) tedavisi baslandi. Genel durumu iyi olan hasta, yatisinin
15. giiniinde fenitoin, kolsisin ve prednisolon tedavileriyle taburcu edildi. Ug ay sonra bakilan
idrar mikroskopisinde hematiirinin diizeldigi tespit edildi. Prednizolon ve fenitoin azaltilarak
kesildi. Onbir aydir izleniyor. Hastanin aktif sikayeti yok. Kolsisin 3x] kullanmaya devam

ediyor.

Sonug: AAA nedeniyle izlenen hastanin hipertansiyon ve nobetleri gegirmis oldugu Akut
glomeriilonefrite (MPGN) baglandi. Kolsisin uygun dozda kullanilmadigi igin araya giren
AAA ataginin klinik durumu kanistirdig diistintildii.



