Bilateral Renal Enfarkt ve Adrenal Yetmezlikle Prezente
Olan AFAS Olgusu
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Giris: Antifosfolipid antikor sendromu (AFAS), arteriyel/ven6z tromboembolizm ve/veya gebelik
morbiditesiyle ve antifosfolipid antikorlarin varligi ile karakterize otoimmun sendromdur. AFAS'In
diger klinik belirtileri arasinda trombositopeni, norolojik bulgular, bobrek yetmezligi ve kalp kapak
hastaligl bulunur. Burada renal enfarkt ile presente olan bir AFAS olgusunu sunmayi amacladik

Olgu: 39 yasinda erkek hasta, 10 gunddir siren karin
agrisi sikayetiyle basvurdu. Etyolojiye yonelik acil
serviste cekilen kontrastli BT'de her iki bobrekte
enfarkt, bilateral stirrenal bezde hemoraji saptandi
(Resim1 ve 2).

Tetkiklerinde Hgb:13,3g/dL, l6kosit:16.020/ul,
trombosit:91.000/uL,BUN:14mg/dL, kreatinin:1,33mg/
dL, PT:15sn,INR:1,23, aPTT:51,3sn, eritrosit
sedimentasyon hizi:96mm/saat, CRP:337mg/L izlendi.
Enfarkt etyolojisi icin yapilan ekokardiyografi,
elektrokardiyogram, trombofili paneli, PNH paneli,
protein C-S normal, ANA'sI negatifti.

Lupus antikoagulani 4,42 (yuksek titrede pozitif), anti
Beta-2 Glikoprotein-1 1gG ve IgM >100U/mL, Anti
Kardiyolipin 1gG:39,2 GPL-U/mL, Anti Kardiyolipin
1IgM:22,3 MPL-U/mL saptanmasiyla primer AFAS
olarak degerlendirildi. Hasta diisuk molekul agirlikli
heparin ile antikoaglile edildi. Kortizol:1,8 ug/dL,
ACTH:65 pg/mL olmasi nedeni ile adrenal yetmeazlik
tanisiyla Endokrinoloji bélimunce hidrokortizon 30
mg/gln baslandi. Takiplerinde hastada dizartri gelisti.
Cekilen beyin BT’ de sag talamus anterolateralinde
akut enfarkt izlendi. Karin agrisi sikayeti devam eden
hastanin abdomen gorintulemesinde sirrenaldeki
hemoraji alaninda kiculme, dalakta yeni gelisen
mikroenfarkt bulgulari izlendi(Resim 3). Varfarin ve
asetilsalisilik asitle takibe alindi. Varfarin 5 mg/gln,
hidroksiklorokin 200 mg/gtin, asetilsalisilikasit 100
mg/glin ve endokrinoloji 6nerisiyle hidrokortizon 30
mg/gln tedavisiyle izlenmektedir.

Spesifik AFAS Otoantikorlari

Lupus antikoagiilani 4,42 (yiksek titrede Resim3.Dalak parankiminde mikroinfarktlar
pozitif)

: . . Tartisma: AFAS,tromboz veya tekrarlayan
Anti Beta-2 Glikoprotein-11gG ~ >100U/mL

gebelik kaybi ile seyreden bir otoimmun
sendromdur. Renal infarkt ve sirrenal bez
Anti Beta-2 Glikoprotein-1 IgM  >100U/mL hemorajisi nadir gorulip adrenal
yetmezlige neden olmasindan dolayi
onemlidir. Strrenal vende meydana gelen

Anti Kardiyolipin IgM 22,3 MPL-U/mL (0-7) tromboz kan akisini bozar ve sirrenal
bezde hemoraji ile sonuclanir. AFASIn
Anti Kardiyolipin IgG 39,2 GPL-U/mL (0-10) nadir gorulen bir bulgusu olmasi nedeni ile

klinisyenlerin dikkatini cekmeyi planladik.
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