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KARIN AGRISI VE ATES ATAGIYLA GELEN SON DONEM
BOBREK YETMEZLIGI HASTASINA AILESEL AKDENIZ ATESI
TANISI KONULMASI
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Ozet

50 yasinda haftada 3 giin intermittent hemodiyaliz hastasi tarafimiza tekrarlayan karin agris1 ve ates olmasi sebebiyle basvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde apandektomi ve kronik bobrek, amca ¢ocuklarinda Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) hastaligi mevcuttu. Hastanin
anamnezi derinlestirildi§i zaman karin agris1 ve ates ataklarinin ¢ocuklugundan beri oldugu, 3 ile 5 giin aras: siirdiigii, kendiliginden
diizeldigi ve yilda 3 ila 5 kez oldugunu soyledi. Hastanin amca ¢ocuklarinda da benzer sikayetler olmasi ve onlarin kolsisin ilacindan
fayda gérmeleri iizerine hasta temin ettigi kolsisin ilacini 1x1 kullanmaya baglamis, sonrasinda ataklarinin siddeti bir miktar azalmstir.
Hasta tani kriterlerinden 2 major, 1 minér ve 5 destekleyici kriteri karsilamis olup hastaya AAA tanisi konulmus ve kolsisin tedavisine
baglanmustir. Ailesel Akdeniz Atesi, karin ve gogiis agrisi ile kendini gosteren sporadik ve ¢ogu durumda tekrarlayan ates ve serozal
inflamasyon ataklariyla karakterizedir. Peritonit, sinovit veya ploritin eslik ettigi tekrarlayan atesli ataklar, tekrarlayan erizipel benzeri
eritem, akut karm icin tekrarlanan laparotomileri olan ve birinci derece akrabasinda hastalik goriilen kisilerde AAA tanisindan
stiphelenilmelidir. AAA tanisi klinik olarak konulmaktadir. Akut laboratuvar bulgular: olarak, 16kositoz, eritrosit sedimantasyon hiz,
C-reaktif protein , serum amiloid A proteini ve fibrinojen gibi ytiksek akut faz reaktanlarini goriiliir. Progresif sekonder amiloidoz,
Ailevi Akdeniz Atesi hastalarinda en 6nemli mortalite nedenidir. Nadiren hastalar, AAA'nin ilk ve tek belirtisi olarak renal amiloidoz
ile bagvurabilirler. Son evre bobrek hastalig1 proteiniirinin baslangicindan 2 ila 13 yil arasinda gelisir. Kolsisin 6ncesi donemde, 40 yas
ve lizeri AAA hastalarinda, hastalarin ylizde 60 ila 75'inde amiloidoz insidansi bildirilmigtir. Diizenli kolsisin kullanimiyla amiloidoz
insidans1 azalmaktadir. Ailesel Akdeniz Atesi hastaligina bakildiginda genellikle bagvurularinin acil servisler oldugu goriilmektedir.
Hastaligin belirtilerine bakildiginda bir¢ok degisik hastaligy taklit etmekte ve her defasinda farkli klinisyen tarafindan degerlendirilen
hastanin tanisinda gecikme olabilmektedir. Hastaligin tanisinda olan gecikme amiloidozun 6nlenmesini geciktirmekte, ciddi
komplikasyonlara ve saglik sistemine ciddi maliyete neden olabilmektedir. Bu yiizden hasta grubuyla ilk etapta karsilasan acil
hekimlerimizin ve aile hekimlerimizin hastaliktan siiphelenip hastay1 yonlendirmeleri 6nem arz etmektedir. Bu hasta grubunda
kargilagilan ikinci problem ise hasta uyumsuzlugudur. Geng yasta tani alan hastalar 6miir boyu ila¢ kullanmanin getirdigi zorluk ile
belli bir siire sonra tedaviyi aksatmakta ve rutin kontrollerine gelmeyi birakmaktadir. Ilag ve hastalik komplikasyonlarinin taranmasi
amaciyla hastalarin diizenli olarak poliklinik kontrollerine gelmeleri hayati 6neme sahiptir. Hastaligin morbidite ve mortalitesinin
engellenmesi i¢in erken tani ve diizenli tedavi sarttir. Bu yiizden hekimlerimizin erken tani i¢in daha siipheci olmalar1 ve hastalar
hastalik hakkinda bilgilendirilmeleri en énemli nokta olarak goriilmektedir. Ayrica hastalik i¢in daha giivenli , daha etkili ucuz tedavi
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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