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Akut Koroner Sendrom ile Prezente Olan Ailesel Akdeniz Atesi (FMF)
Olgusu

Serkan ORDU', Ahmet KAYA', Mesut AYDIN', Gokhan DINDAR?, Hakan OZHAN', Mehmet YAZICI'

' Diizce Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, > Diizce Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi i¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diizce

Ozet

Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), klinik olarak tekrarlayan peritonit, plevrit ve artrit gibi serdz zar tutulumuyla
karakterize, histolojik ve laboratuar bulgulariyla lokalize veya sistemik inflamasyon kanitlari olan, otozomal resesif
gecis gosteren genetik bir hastaliktir. Sistemik inflamasyon, ateroskleroz baslangici ve gelisimi agisindan dnemli bir
faktordiir. Biz burada uzun siiredir FMF tanisiyla tedavi alan bir hastanin, febril ataklar1 esnasinda akut koroner
sendrom geliserek semptom verebilecegini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, Akut Koroner sendrom, Inflamasyon

A Case of Familial Mediterranean Fever Who Was Presented with Acute
Coronary Syndrome

Summary

Familial Mediterranean fever is an autosomal recessive disease manifested by recurrent attacks of peritonitis,
plevritis and arthritis, and characterized by clinical, histological and laboratory evidence for localized and systemic
inflammation. Systemic inflammation is an important factor in the initiation and development of atherosclerosis. We
report here a patient with long-standing FMF who was presented with acute coronary syndrome during the febrile

attacks.

Key Words: Familial Mediterranean fever, Acute Coronary Syndrome, Inflammation

GIRIiS:

Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) otozomal
resesif bir hastalik olup, periyodik ataklar
halinde gelen ates, peritonit, plorit ve artrit gibi
seroz  zarlarin  tutulmasiyla  karakterize
otoinflamatuvar bir hastaliktir (1). Sistemik
enflamasyon artisi, koroner arter hastaligi
(KAH) icin bagimsiz bir risk faktorii olup,
FMF’li hastalarin febril ataklar1 esnasinda akut
koroner sendrom ile bagvurdugu bildirilmistir
(2). FMF’li kisilerin benzer risk faktorlerini
tastyan normal bireylere goére iskemik kalp
hastalig1 gelistirme oranlari daha yiiksektir (3).
Biz burada erken yasta akut koroner sendrom
gelisen ve FMF hastaligir disinda KAH i¢in risk
faktorii tagimayan bir olguyu sunduk.

OLGU:

12 yildir FMF tanisi ile diizenli olarak kolsisin
tedavisi almakta olan 40 yasinda erkek hasta 2

saat Once baglayan baski, yanma tarzinda gogiis
agris1 sikayeti ile acil servisimize basvurdu.
Hastanin hikdyesinde tedaviye ragmen febril
ataklarinin oldugu &grenildi. Hastanin basvuru
esnasinda Olgiilen kan basinct 120-80 mmHg,
nabzi 80 atim/dk, atesi 38 derece olarak Sl¢iildil.
Hastanin ¢ekilen EKG’sinde V1-3’te R kayb1 ve
ST yiiksekligi mevcuttu. Hastanin gogiis agrisi
herhangi bir miidahale yapilmaksizin ge¢misti.
Hastaya tan1 amagli ekokardiyografi yapildi ve
perikardit lehine bulgu saptanmazken, septum ve
lateral duvarda hipokinezi izlendi. Hastaya
medikal tedavi olarak 5000 U unfraksiyone
heparin, 300 mg asetilsalisilik asit, statin ve beta
bloker baglandi. Servis takiplerinde tekrar gogiis
agris1 gelisen ve c¢ekilen EKG’sinde V4-6’da T
negatifligi saptanan hastaya isosorbit 5-dinitrat
verildi, nitrat sonrasi hastanin gogiis agrist gecti.
Hastada FMF disinda bilinen koroner arter
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hastalig1 icin bilinen bir risk faktorii yoktu.
Hastanin laboratuar degerlerinde hsCRP:10,2
mg/dl, Sed:56 mm/h, CK:366 mg/dl ve CK-
MB:70 mg/dl olarak yiikselmis saptandi.
Koroner anjiyografisi yapilan hastanin LAD 1.
Diagonal dal sonrasinda %80 uzun-segmentte
darlik (Sekil 1A) ve Cx OMI sonrasinda %80
darlik (Sekil 1B) saptandi. Once LAD’de
bulunan darlik (2,5%x25 mm ve 3,0x12 mm
Ephesos, NEMED Corp, Istanbul, Turkey) ve
daha sonra ayni seansta Cx’te bulunan lezyon
stent implantasyonu ile (2,75X15 mm Ephesos,
NEMED Corp, Istanbul, Turkey ) tedavi edildi
(Sekil 2A,2B). Servis takibine alinan hastada
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hastanin
EKG’sinde V4-6’da bulunan T negatifligi
normale dondii. Hastanin klinik servis takibinde
gbgiis agrisi tekrarlamadi.

Sekil 1A: Sol inen arterde 1.Diyagonal dal sonrasi
uzun segment darlik, Sekil 1B: Circumflex arterde
OML1 sonrast kritik lezyon

Sekil 2A: Sol inen arterde ki darligin stent
implantasyonu  sonras1  goriintiisii, Sekil 2B:
Circumflex  arterde  bulunan  darlifin  stent
implantasyonu sonrasinda ki goriintiisii

TARTISMA:

Inflamasyon, ateroskleroz baslangici ve
ilerlemesinde, akut koroner olaylarin gelismesi
veya kronik iskemik kalp hastaligi olusmasinda
dnemli bir nedendir (1). Inflamasyon belirtecleri
akut koroner sendromlarda yiiksek olarak
saptanmistir ve bu belirteglerden hsCRP
gelecekteki iskemik olaylarin ongordiiriiciisiidiir
(2,4,5). Kronik inflamasyonla seyreden tiim
hastaliklar gibi FMF’li hastalarda erken koroner
arter hastaligi  gelismesi  agisindan  risk
tagimaktadirlar (2). Ailesel Akdeniz atesi olan
hastalarda tedavi olarak kolsisin verilmektedir.
Kolsisin tedavisi alan FMF’li hastalarda hem
febril ataklarin  gelisimi hem de kronik
inflamasyonun yapmis oldugu olumsuz etkiler
onlenmektedir. Bunlardan birisi de ateroskleroz
gelisimidir (1,5). Langevitz ve arkadaslarin
yapmis oldugu bir ¢alismada kolsisin tedavisi
alan FMF’li hastalarda, ayni risk faktorlerini
tagtyan farkli kronik hastaliga sahip bireylere
gore koroner arter hastaligi oranini daha diigiik
bulmuslar. Bunun  sonucunda  kolsisinin
antiinflamatuar etkisi ile ateroskleroz gelisimini
azalttigi  soylenebilir (1). Ancak FMF’li
hastalarin sadece %60’lik bir boliimii kolsisin
tedavisine cevap verir. Diger hastalardan
%30’luk bir bolimi ise kismi olarak cevap
verirken %10’u tedaviye cevap vermez (1,6). Bu
tir hastalarda, semptomsuz donemlerde bile
inflamasyonun devam ettigi saptanmistir. Bu
nedenle, iskemik kalp hastaligi agisindan daha
yiiksek bir riske sahiptirler (3). Langevitz ve
ark’nin  yapmis oldugu c¢alismada kolsisin
tedavisi kullanan FMF’li hastalarda koroner arter
hastalig1 prevalansi %15,5 olarak saptanmistir ve
bu deger beklenilenden daha diisiiktiir. Fakat bu
calismadaki hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu 20
yasindan once tani1 almig ve kolsisin tedavisine
baslanan hastalardan olugmaktaydi (1). Bizim
olgumuzda ise FMF tanisi 20 yasindan sonra
konulmus olup, kolsisin tedavisine kismen yanit
vermekteydi. Bu nedenle hastamizda erken akut
koroner sendrom gelisme sebebinin kronik
inflamasyona bagli olabilecegini disiindiik.
Bizim vakamizda oldugu gibi gec¢ tani almis
veya kolsisin tedavisine yanitsiz ve yiiksek CRP
seviyelerine sahip hastalara aspirin verilmesi
CRP seviyelerini anlamli olarak diistirmistiir,
buna paralel olarak iskemik olay ge¢irme
seviyeleri azalmaktadir (2,4). Ayrica Onat ve
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arkadaglarimin yapmis oldugu bir c¢aligmada
kolsisin tevdisine cevapsiz FMF’li hastalarda,
kolsisin tedavisine ek olarak selektif serotonin
re-uptake inhibitorlerinin (SSRI) kullanilmasi ile
febril ataklar Onlenmistir. Bununla beraber 6
aylik SSRI tedavisi sonrasinda inflamasyon
markerlar1 olan CRP, sedimetasyon ve fibrinojen
seviyeleri diismiistiir. Bu sonugla kolsisine
direncli FMF hastalarinda kolgisine ek olarak
SSRI kullanilmasi dnerilebilir. Bunun igin daha
biiylik randomize ¢alismalara ihtiyag vardir (6).
Sonu¢ olarak, FMF tanisi olan hastalar erken
iskemik kalp hastaligi a¢isindan yiiksek risk
tagirlar (5,6). Bu hastalar, erken ateroskleroz
gelisimi  belirteci olan Kkarotis intima media
kalinligr ve CRP seviyeleri 0lgiilerek daha sik
takip edilebilirler (5). Bu tiir olgularda risk
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