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Rekkilren serozit ve MAS birlikteliyl autoimmun

hastalikmi yoksa tesadufmi?

A. Aliyevat, L. Gillmemmedova?, Ozgiir kasapgopur?

13 yasli kiz hasta uzamis ates, 6kstirik ,halsizlik, solunum sikintisi ,nefes alma zamani gégus agrisi ,
kaslarda agri ve gucsuzluk sikayeti ile poliklinike bagvurdu.

Hastanin dykisiinden yakinmalarin ikinci kez tekrar etdiyini ve 1 ay 6nce USYE sonrasi bu sikayetlerin
oldugu antibiotik ve dexametasone tedavisinden sonra gerilediyi bildirildi. Bu dénem bakilan
tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C — reaktif protein (CRP) yuksek saptanmis.
Poliklinigimizde bakilan fizik miayinede vicut sicakhigi 38.5 0C, boy 145 cm, agirli 40 kg olup, kalp
tepe atimi 100 atim/dk, solunum sayi 25/dk idi. Ouskultasyon zamani solunum seslerinin derinlesdigi
,palpasion zamani karinda agrinin olmasi ve bu sikayetlerin 6nceki atakda olmasi tekrarlanan serrozit
olasiligini distindirdiyu icin hastadan labaratuvar ve goérintileme istenildi.
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tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR) ve C — reaktif protein (CRP) yuksek
saptanmis.

Poliklinigimizde bakilan fizik muayinede
vucut sicakhgi 38.5 0C, boy 145 cm, agirli
40 kg olup, kalp tepe atimi 100 atim/dk,
solunum sayr 25/dk idi. Ouskiltasyon
zamani solunum seslerinin  derinlesdigi
,palpasion zamani karinda agrinin olmasi
ve bu sikayetlerin 6nceki atakda olmasi
tekrarlanan serrozit olasihgini
dusundurduyd igin hastadan labaratuvar ve
goruantileme istenildi.

Laboratuvar incelemesinde WBC-
4.11*103/I , RBC -2.49*106/I, HGB-8.84d/l,
HCT-26.4%, PLT-148000, CRP-88iU/ml,
ESR-110mm/saat, ferritin -7840 ng/ml,
LDH -1520U/L, CK-15U/L,  Trigliserid-
180.63mg/dl, Albumin -37.1 g/I,
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ALT-78U/L, AST-55U/L, PCT-0.31 ng/ml,
Total Blirubin — 0.6mg/dl, direkt blirubin —
0.39mg/dl, indirekt blirubin — 0.21 mg/dlI,
d-dimer -600ng/ml , C3 kompliment -
73mg/dl, C4 komplement -13.1mg/dl, direkt
Coombs — pozitiv, ANA- negativ, Anti-
DsDNA -negativ, RF-18.5 IU/ml saptandi.
Abdomen USG- Hafif HSM, 300cc sebest
sivi izlendi.

Akciger Grafisinde biloteral plorit izlendi.
Hasta hematolojiye danisildi, kemik iligi
bakildi hematolojik hastalik inkar edildi.
Enfeksion  bolumlerine  danigildi  ve
enfeksion hastaliklar ekarte edildikden
sonra hastaya tedavi baglandi.

Hastaya 3 gln stre ile metilprednizolon (
30mg/kg/gin- total 1gr) pulse verildikden
sonra 2mg/kg/tek doz olarak tedaviye
devam edildi.

Sistemik JIA 6n tanisi ile siklosporin A
tedaviye eklendi.

Hastanin sikayetleri geriledigi ve labartuvar
verilerin dizelmesi ile hasta steroid dozu
azaltilarak eve taburcu olundu ve rutin
kontrolleri devam etdiriimesine ragmen 1 ay
sonra ayni Sikayetlerle hasta poliklinige bas
vurdugunda hastaya bu sefer steroid
tedavisi ile beraber kolsisin ve anakinra
tedavisi eklendi.Anakinra tedavisi altinda
kliniki ve labaratuvar iyilesme gOsteren
hastada  Anakinranin  ailenin  kendi
imkanlariyla temin etmekde olmasi ve
ilerleyen zaman slrecinde maddisel agidan
ailenin temin etme imkanin olmamasi
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Anakinra tedavisinin kesilmesi (zerine
hastada 3 kez  ayni sikayetler atak
tarzinda- uzamis ates, halsizlik, kas agrisi,
gucsuzluk, nefes alirken gogusde batma
sikayetleri tekrar etdi ve bakilan
labaratuvar sonuclar her defasinda kemik
iligi baskilanmasi ,akut faz, ferritin ,ldh
yuksukligi ile sebahet etdigi igin her
defasinda hasta servise yatirilarak tedavi
edildi, tedaviye steroid ve anakinra ile kisa
sureli devam etdirildi.

Tekrarlayan atak sayisi  sikayetler,
goruntuleme ve labaratuvar yanitlari tablo 1
de gosterilmisdir.Hasta son ataktan sonra
stabil.

Sonug:

Bu tar yakinmalari olan hastalarda fizik
muayine , labaratuvar, gortintileme taninin
netlesmesinde yetmemekte ve genetik
tetiklerin istenmesi gerekmektedir. Bu
zaman surecinde tedavi zamani steroidlerle
birlikde biolojik ilaclara gerek
duyulmaktadir. Saglhk sigortasi henuz
olgunlasmamig Ulkelerde ilaglarin aileler
tarafindan kendi imkanlariyla temin edilme
zorundahgr ve askeri ucretlerle gecinen
ailelerin bu gibi maliyyeti ylksek ilaglar
alma imkanlari ¢ok kisitli oldugundan bu tr
zor vakalari daha da zorlasdirmaktadir.
MEFV gen negativ olan hastada, Anti iL-1
antogonisti -ANAKINRA yaniti oldugu 6n
gorulerek Otoinflamatuar panel istendi ve
yaniti beklenmektedir.

ylzinden tedavinin Kkesilmesi zorunda
kalindigt igin tedavi yarim birakild.
1.ATAK 2.ATAK 3.ATAK 4.ATAK 5.ATAK
06.05.2022 | 18.07.2022 | 01.11.2022 | 01.06.2023 | 08.02.2024
WBC (/103/1) 5.12 3 6.39 3.27 1.84
HB (g/dl) 8.3 6.6 11.2 9 8.1
HCT % 25.1 22.1 34.7 29.2 24
PLT 173000 164000 188000 83000 156000
RBC (106/1) 3.10 2.49 3.3 3.46 3.1
CRP (mg/l) 49 39.5 81.6 95.6 155.28
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ESR (mm/saat) |45 40 75 22 60
ALT (U/L) 68.3 41.79 95 23 23
AST (U/L) 155.4 98.38 101 38.4 101.5
LDH (U/L) 1778.2 1520 450 750 365
CK (U/L) 58 31 31 60 56
FERRITIN 7549 1560 1100 4938 7020
(ng/ml)
D-DIMER (mg/l) | 5.59 1.1 2.1 1.8 3.5
TRIGLISERID 180.63 95.13 244 120 256
(mg/dl)
Uzamig ates 25 gun 10 gun 7 gun 11 gun 10 gun
Gogus agrisi + - + - +
Kas agrisi + + - + -
Pulse terapi | + - - + +
(max 1gr)
Anakinra + + + +
Metilprednizolon | + + + + +
2mg/kg/doz
Kolsisin - + + + +
ivig - - - - + (70 gr)
Siklosporin a + + - - -
Antibiotik + + + + +
Plorit Biloteral Minimal Biloteral Biloteral Biloteral orta
200cc civi maye minimal sivi | minmal sivi | miktar sivi
Perikardit minimal - - minimal minimal
Peritonit Klcuk Minimal sivi | Minimal sivi | - Minimal sivi
pelviste
minimal
RF(IU/mI) 10.1 18.5 15 13 11

9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tohlili va ya tafsir, Olyazmanin tertibi, Slyazmanin
mihdm intellektual mazmun Uglin tenqidi teftisi,
Statistik  tehlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Blde edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
bitin musllifler barabar gaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.
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Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqgsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar dgln he¢ bir kenar maliyya olds
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin va ya tedqigatin va ya tehlilin
dizayni va aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinda, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazerden kegirilmasi vo
ya tasdiqginda heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqgqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.
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Malumat ve materiallarin algatanhigi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilen
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muiracist etmakle alds edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi ve malumath raziliq.

Har bir istirakgidan yazili ve ya uygun olduqda sifahi
melumath razihqg alnib. Etik Komite (JRI,
Azoarbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

Maraglarin toqqusmasi.

Musollif(ler) her hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayiblar.

Muaelliflara dair tafarriiatlar.

1. Azerbaycan Pediatri Egitim Aragdirma Hastanesi
,Bakil , Azerbaycan 2. istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim
Dali, istanbul, Tiirkiye

Gonderilib: 20 iyun 2024-ci il. Qabul edilib: 21 iyun
2024-ci il. Elektron nasr 24 iyun 2024-ci il.
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