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v Ailevi Akdeniz Atesi tekrarlayici, kendini simirlayan poliserdzit ve ates ataklar: ile karakterize
otozomal resesif gecisli bir inflamatuar hastaliktir. Uzun dénemde hastaligin en Onemli
komplikasyonu, kolsisin tedavisi almayan yaklasik dort hastadan birinde gelisen amiloidozdur.
Amiloid bir¢ok organda birikmekle birlikte morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.

v" Bu olgu sunumunun amaci, tekrarlayan ates, karin agrisi, artrit veya artralji ya da izole erizipel
benzeri dokitinttisti olan ¢ocuklarda FMF 6n tanisinin akla gelmesini saglamak ve hastaligin
erken tanimlanip yasam kalitesinin iyilestirilmesinin 6nemini vurgulamak
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FMF BELIRTILER '\

23 yasinda erkek hasta, poliklinigimize 2 yildir baslayan NELERDIR? -

aralikli karin agrist sikayeti ile basvurdu. Hasta |

ataklarinin genelde 2-3 gin sturdiginu ve atesin eslik © Tekrarlayan ateg kf.‘«/ A

ettigini belirtti. Eslik eden travma o6yktst veya ® Kann agnsi /? “\©/

o6ncesinde gecirilmis enfeksiyon o6yktisti yoktu. Hasta © Blem ajns \/J)

sikayetlerinin artmasi nedenli birka¢ kez acil servise © D dikintisi

basvurdugunu belirtti. En son acile bu sikayetlerle %

basvurdugunda hastanin yapilan batin muayenesinde ,/\‘ 5

batin distandi, defans ve rebound pozitif bulunmus. \w) 5

\
- g = Acil servisteki tetkiklerinde CRP:236 WBC:12.400

p: = ¥ oldugu saptanmis. Hastanin klinigi akut batim

= g = taklit ettigi icin abdomen BT cekildigi, akut
M o apandisit ile uyumlu oldugu ve apendektomi
—_—— oldugunu belirtti. Hasta apendektomi sonrasi

. ataklarinin devam ettigini ve bu nedenle tarafimiza
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(Ailevi Akdeniz Atesi Hastall basvurdugunu belirtti. Poliklinikteki basvurusunda
- batin muayenesi rahatti, defans rebaund yoktu.
- &J_ — - Hastadan atak doénemi ve ataginin olmadig

= > - donemde kan tetkikleri, grafileri istendi.
‘;% Grafilerinde ek patoloji gértlmedi. Hastanin atak
disinda ESH: 3 mm/h, CRP: 2.8 mg/L oldugu

goruldu. Bu sirada FMF gen analizinde M680I ve

V726A heterozigot pozitif olarak sonuclandi. Bu

KOLSiSiN nedenle tedavisine kolsisin 2*1 baslandi. Klinik
iy

Kolsisin diizelmesi olan hastanin ailesine yoénelik genetik
tarama Onerildi. Takiplerine devam edildi.
SONUC
v Ulkemizde sik rastlanilan bir hastalik olmas1
nedeniyle birinci basamakta FMF’li hastalara uygun H H H H

klinik yaklasimin nasil yapilacaginin hekimlerimizce
bilinmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.
v' Bu olgu, ayirict tanida FMF’ i aklimiza getirmeyi ve
erken tani konmasini saglayarak “amiloidoz”
komplikasyonunu engellemeyi vurgulamaktadir. H H _‘ K H -‘ H H _A
Erken tani hastalarin hayat kalitelerinin artmasinin My, e, Yo
ve gereksiz operasyon Oykilerinin 6ntine gecilmesini
saglayacaktir.
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