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OZET

Geng bir hastada koksartrozun nadir bir nedeni: Ailesel Akdeniz Atesi

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) hastali@ina bagh eklem tutulumu genellikle akut, tekrarlayici, kendini sinirlayan ve sekel birakmayan artrit
seklindedir. AAA iliskili koksartroz ise oldukca nadir gorilen bir durumdur. Bu yazida, AAA iliskili koksartroz tespit edilen geng yasta erkek
bir olgu sunulmus ve AAA ile koksartroz birlikteliginin patogenezi tartisimistir.

Anahtar kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, koksartroz, artrit

ABSTRACT

A rare cause of coxarthrosis: Familial Mediterranean Fever

Familial Mediterranean Fever (FMF) depends on the joint involvement is usually acute, recurrent, self-limiting and is a form of arthritis sequelae.
AAA is a rare status associated with coxarthrosis. In this case, a young male patient with FMF associated with coxarthrosis is presented and

discussed in the pathogenesis of FMF.
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GiRiS

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), otozomal resesif gecis gos-
teren ve ulkemizde sik gorulen otoinflamatuar bir
hastaliktir. AAA sistemik bir hastalik olup, tekrarlayan
ates ataklar, serozal, sinoviyal veya kutanoz inflamas-
yon ile karakterizedir (1,2). Intermittan ates, karin agrisi
ve artrit hastaligin en sik manifestasyonudur. Buna kar-
sin AAA'de artrit ataklan kendiliginden gerileyen, dest-
ruktif olmayan ozelliktedir (1-3). Diger yandan koksart-
roz siklikla yasl populasyonda karsimiza ¢ikan, sinovyal
eklemin etkilendigi dejeneratif bir bozukluktur. Genellik-
le genetik yatkinlik, yas, etnisite, cinsiyet, beslenme alis-
kanliklari, endokrin ve bazi metabolik bozukluklar etiyo-
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patogenezde yer almaktadir. Koksartroz, genellikle lokal,
kendi kendini sinirlayan, progresif hyalin kartilaj kaybi,
osteofit olusumu gibi 6zelliklere sahiptir. inflamatuar
artritlerdeki gibi sinovyal inflamasyon bulgusu agir sey-
retmemektedir (4-6). Geng yaslarda da koksartroz goru-
lebilmektedir. Yashlardan farkl olarak genc yasta ortaya
¢ikan koksartrozun genellikle altta yatan predispozan
bir nedeni vardir. AAA ile koksartroz birlikteligi klinik ola-
rak sik birliktelik gostermemektedir. Ancak inflamatuar
artritlerdeki gibi AAA’ll hastalarda kalca tutulumuna dair
veriler mevcuttur (7,8). Burada AAA iliskili koksartrozu
olan bir olgu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

39 yasinda, erkek hasta kalca agrisi sikayeti ile bas-
vurdu. Hastanin sikayetleri 3 yil dnce baslamis. Ortopedi
poliklinigine basvuran hastada sag koksartroz tespit
edilmis ve altta yatan hastaliklar acisindan degerlendiril-
mek (izere tarafimiza yonlendirilmisti. inflamatuar artrit
lehine bir bulgusu olmayan hastanin sorgusunda 16
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Resim 1: Hastanin kalca eklemine yonelik manyetik
rezonans goruntulemesi

yasindan beri 2-3 aylik periyotlarla gelen ve 24 saat
kadar suren tekrarlayici karin agrisi sikayeti vardi. Hasta-
nin dykisiunden hastaya 2 yil once Ailesel Akdeniz Atesi
(AAA) tanisi konuldugu ve buna yonelik olarak Kolsisin
tb 3x1 tedavisi baslandigl 6grenildi. Direkt antero-poste-
rior pelvis grafisinde sag kalca eklem araliginda daralma,
eklem superiorunda osteofit formasyonu saptandi. Has-
tanin manyetik rezonans gorintilemesinde (MRI) kalca
eklem araliginda daralma, femur basi duzensizligi, sub-
kondral skleroz, marjinal osteofit ile ilgili bulgular mev-
cuttu (Resim 1). Koksartrozu tespit edilen hastada etyo-
lojiye yonelik olarak yapilan sorgusunda gecirilmis trav-
ma, obezite, alkol ve intravenoz ila¢ kullanimi, diyabetes

mellitus veya dogumsal anomali 6yklsU yoktu. Labora-
tuvar tetkiklerinde olasi koksartroz nedeni olabilecek
hiperparatiroidi, hipotiroidi gibi endokrin hastaliklar,
hemokromatozis gibi metabolik hastaliklar, antifosfoli-
pid antikor varligl tespit edilemedi. inflamatuvar artritler
yonunden serolojik tetkikleri normaldi. Bu bulgular var-
liginda hastanin koksartrozunun AAA ile iliskili oldugu
dusunuldi ve hastaligin agresif kontroll i¢in Kolsisin
2mg/glin dozuna yukseltildi.

TARTISMA

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) hastaliginda eklem tutu-
lumu genellikle alt ekstremite agirlikli ve monoartrit
seklindedir. Eklem tutulumu ataklar halinde gorulur ve
ataklar genelikle 3-5 gun icinde geriler ancak bazen art-
ritin suresi 4 haftaya kadar devam edebilir. AAA iligkili
artrit genellikle nonerozif 6zellikte olup tutulan eklemde
sekel birakmadan iyilesir. Ancak kronik seyirli ve kalici
hasar ile sonuclanan eklem tutulumu ve sakroiliit de
gorulebilir. AAA hastalarinin yaklasik %7’sinde seronega-
tif spondiloartrit gordldugu bildirilmistir (9). AAA hastall-
gina bagh kronik destruktif artrit AAA iligkili artritlerin
%5’inden azini olusturmaktadir (8). Kalga eklemi tutulu-
mu da kronik destruktif artritlerden biri olup genellikle
kalca replasman cerrahisi gerektirecek agirlikta olmak-
tadir (7,8,10). Bu olguda AAA ile birliktelik gosteren kok-
sartroz olgusu sunulmustur. Daysal ve arkadaslari ben-
zer bicimde 21 yasinda AAA ile birliktelik gosteren bir
koksartroz olgusu bildirmis, ayirici tanida idiopatik juve-
nil artrit birlikteliginin dislanamadigini ifade etmislerdir.
Ancak MRI bulgularindaki kronik artrit acisindan tipik
olabilecek anlamli sinoviyal hipertrofi, eflizyon ve eroz-
yonlarin olmayisi olguyu bu tanidan uzaklastirmaktadir
(11). Benzer bi¢imde bizim olgumuzda da MRI acisindan
benzer ozellikler mevcuttu. Eklem araliginda daralma ve
skleroz bulgular olgumuzda yer almakla birlikte bu bul-
gular kronik artrit icin karakteristik degildir. Sonug olarak
koksartroz nedeniyle basvuran ve ozellikle geng yasta
bu patolojisi tespit edilen hastalarda, tlkemizde oldukca
sik gorulen AAA hastaliginin akilda tutulmasi ve buna
yonelik klinik sorgulama yapilmasi son derece énemli-
dir.
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