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Olgu #2012001: Taniniz nedir?

Case #2012001: What is your diagnosis?

Gelis tarihi / Received: Kasim / November 1, 2011
Kabul tarihi / Accepted: Aralik / December 21, 2011
Cevrimici yayin tarihi / Published online: Mayis / May 29, 2012

Umut Kalyoncu', Serife Mehlika Isildak?, Meral Calgtneri', Olcay Gedik?

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, 'Romatoloji Unitesi ve *Endokrinoloji Unitesi, Ankara

“Siradisilik hemen daima bir ipucudur. Bir vaka ne kadar siradan
ve Ozelliksiz ise onu sonuca ulastirmak o kadar zordur."”

The Adventures of Sherlock Holmes
The Boscombe Valley Mystery

Ellibes yasindaki erkek hasta, 5 giindiir devam eden
halsizlik, 39 °C ates, sag yan agrist ve karin agrisi sikayet-
leriyle acil servise bagvuruyor. Acil serviste kan basinc,
yatarken 110/70 mmHg, oturururken 90/60 mmHg ola-
rak ol¢iliyor. Fizik muayenede sag akciger bazalde ral-
ler ve bilateral tist kadranda hassasiyeti var; sag alt ekstre-
mitede distal nabizlar alinamiyor. Akciger grafisinde sag
bazalde infiltrasyon ve sag kostofrenik siniis kiint gorii-
niiyor. Bagvurusundan bir ay 6nce pnémoni ve hemopti-
zi tanistyla tedavi edildigi ve toraks BT’de pnémonik
konsolidasyon ve plevral effiizyon rapor edildigi gorili-
yor. Bagvurusundan 20 giin 6nce karin agrist nedeniyle
cekilen abdomen BT”sinde her iki akciger bazalinde kon-
solidasyon, ayrica stirrenal lojda sagda 2.5x2.5 cm, solda
3x3 cm boyutlarinda kitle lezyonlar: rapor edilmis. Le-
vofloksasin 1x500 mg baslanarak merkezimize sevk edi-
len hastanin bagvurusundan bir giin 6nce otururken bag
donmesi ve kusmast geligmis ve atesi 39 °C 6l¢tlmius. Hi-
kayesinde ise bir sene 6nce ayaklarda morarma nedeniy-
le yapilan anjiografide ana iliyak arter orijininde aterom
plagina sekonder segmental darlik, sag posterior tibial

arterde okliizyon ve sol yiizeyel femoral arter uyluk orta
kesiminde 3-4 cm’lik segmental darlik saptannusg, aspirin
ve statin tedavisi onerilmis. Hastanin klinik izleminde
hastanede edinilmis pnémoni 6n tanisiyla piperasilin ta-
zobaktam ve klaritromisin tedavisi baglandi. Kan basinci
100/70 mmHg ve atesi bir kez 38.0 °C 6l¢iildi. Labora-
tuar incelemesinde serum sodyumu 128 mEq/L/dl;
ACTH 432 pg/ml (0-46), kortizol 1.33 mcg/dl (5-15),
saptandi. Hastaya 15 mg/giin metilprednizolon verildi,
karm agrisinda azalma oldu, bas dénmesi ve kusmasi ta-
mamen normale dondd, atesi tekrar yiikselmedi. Hasta-
nemize yatist sirasinda ¢ekilen abdominal BT Sekil 1’de
gosterilmistir. Bu dénemde pnémokok ve lejyonella an-
tijenleri negatif saptands; kan kiiltirinde iireme olmad.
Yauginmn 5. giintinde sol bacakta agri gelisti; Homans
bulgusu porzitifti. Alt ekstremite vendz Doppler ultraso-
nografide sol popliteal vende trifurkasyondan itibaren
distal dallar1 akut tromboze goriiniimde olup akim izlen-
medi. Ayrica sol yiizeyel femoral arter orta 1/3 kesimin-
de de akim varlig1 saptanamadi, ancak distalde akim go-
rilda.

Sorular (Yanitlar arka sayfada)
1. Tanmiz nedir?

2. Taniya ulasmak amaciyla uygulanacak en basit yol ne-
dir?
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Bulgular

Bu hastada mevcut bulgular sirasiyla sunlardir:
Pnomoni ve plevral effiizyon (hemoptizi ile birlikte)
Adrenal bezlerde bilateral spontan hemoraji

Periferik arter hastalig1 6ykiisi
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Akut derin ven trombozu

Laboratuar incelemesi
Hastanin laboratuar incelemesi agagidaki gibidir:

ANA (-), antikardiyolipin Ig G: 17.5 GPLU/ml (0-12),
antikardiyolipin Ig M: 22.9 MPLU/ml (0-12), antifosfoli-
pid IgM (-), antifosfolipid IgG: 23.8 RU/ml (0-12), PTT
LA: 63.1 (0-40) sn, antifosfolipid nétralizasyon: pozitif.

Tani

Antifosfolipid sendromu ve adrenal hemoraji

Kisa Literatiir Bilgisi

Antifosfolipid sendromu (APS) ve adrenal hemoraji ile
ilgili 2003 yilinda yaymlanan bir derlemede ilki 1983 y1-
linda olmak iizere 86 hasta degerlendirilmigtir."’ Bu hasta-
larm %551 erkek, ortalama yaglar1 (zSD) 43+16’dir. Yak-
lagik % 71’1 primer APS, %16s1 sistemik lupus eritemato-
zusa bagl APS’dir. Hastalarin %36’sinda ilk bulgu adre-
nal yetmezliktir. Klinik bulgularin gériilmesi sirayla karm
agrist (%55), hipotansiyon (%54), ates (%40), bulant-
kusma (%31), yorgunluk-giicsiizlitk (%31) ve bilin¢ degi-
siklikleridir (%19). Karin agrisi, hipotansiyon ve ates bi-
zim hastamizda da baslangi¢c bulgulariydi. Gériintiilleme
teknikleriyle en sik rastlanan bulgu adrenal hemoraji, his-
topatolojik olarak ise damar trombozuyla birlikte hemora-
jik infarktur. Hastalarin %97’sinde lupus antikoagiilan
pozitiftir; IgG tipinde anti-kardiyolipin antikor pozitifligi
de stk (%93) goriilmektedir. Bu laboratuar bulgular: bizim
hastamizda da saptannustir. En 6nemli nokta ise hastala-
rin %36’sinda mortal seyirli olmasidir.

Mayo Kliniginin 25 yillik adrenal kanama ile ilgili dene-
yimleri bize bu nadir ancak onemli klinik sonuglari olan
hastalikla ilgili degerli bilgiler vermektedir.” Altmis yedisi
otopsi ile tan1 almig 141 hastanin degerlendirildigi bu der-
lemede adrenal hemoraji nedenleri siklik sirasma gore sun-
lardir; sepsis/stres (%39.7) insidentiloma (%19.8), lu-
pus/heparine bagh trombositopeni (%14.2), spontan
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Sekil 1. Abdominal BT'de bilateral adrenal hemoraji ile uyumlu goru-
ndm.

(%11.3), post-operatif (%9.9), anti-koagiilasyon (%2.1) ve
travmadir (%2.8). Yine bu ¢alismada vurgulandig: gibi lu-
pus antikoagiilani adrenal hemoraji icin tespit edilebilecek
en 6nemli risk faktoriidiir. Ozellikle enfeksiyonlar, anti-ko-
agtilanlar ve post-operatif donem gibi kolaylastirict durum-
larin varliginda APS hastalarinda adrenal hemoraji goriile-
bilmektedir. Gerg¢ekten de bizim hastamizin Sykiisiinde de
1 ay icerisinde gecirilmis pnémoni 6ykiisii mevcuttur.

Bizim hastamuzin bir ilging 6zelligi de 1 yil énce tam
konulan periferik arter hastaligidir. APS’da arteriyel
trombozun yani sira son zamanlarda klinik ve subklinik
aterosklerozun da gelistigini gosteren caligmalar yayinlan-
maktadir. Ozellikle intima media kalinlasmasi ve bozul-
mus endotel fonksiyonu aterosklerozun gostergesi olarak
saptanmaktadir.”
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