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GIRIS

Ailevi Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean Fever-FMF-), Akdeniz bolgesinde ya-
sayan halklar (Yahudi, Ermeni, Tiirk, Italyan ve Kuzey Afrika Araplar1) arasinda daha
sik goriilen otoinflamatuar bir hastaliktir. Hastalarin yaklasik %50 sinde aile oykiisti
pozitiftir. Kalitsal periyodik ates sendromlar1 arasinda siniflandirilir ve bu grupta yer
alan hastaliklar arasinda en sik goriilenidir. Yineleyen ates ve karin agrilari ile beraber
cesitli sistem sikayetlerinin de eslik ettigi romatizmal bir bozukluktur. Sistemik atesin
eslik ettigi akut epizodik agr1 ataklar1 6zellikle karin, gogiis, eklem, kas ve deride goz-
lenir. Bu episodik abdominal agr1 ataklar1 FMF hastalarinin %90-95’in de gozlenir ve
agr1 akut batini taklit eder. Kesin bir tanisal testi yoktur. Tani tekrarlayan ataklara ve
diger olas1 tanilarin ekarte edilmesine dayanir. Yapilan tanisal testler tan1 koymadan
ziyade konulan klinik taniy: teyit etmek i¢in kullanilir.

Akut baslangich karin agris1 (1 haftadan kisa siireli) rutin pratikte sik karsilagilan
bir durum olup, klinisyenler i¢in her zaman tedirgin edici bir durum olmustur. Acil
servis bagvurularinda sik¢a karsilagilan bir sikayet olan akut baslangich karin agrila-
rinin degerlendirilmesinin hizli ve dogru bir sekilde yapilip, tedaviye ivedilikle bas-
lanmasi ve hatta gerekirse cerrahi girisime zaman kaybetmen karar verilmesi hayati
6nem arz eder. Bu noktadan bakildiginda ayirici tanisinin hizlica ve dogru bir sekilde
yapilmasi 6nemlidir. Detayl1 bir anamnez ve dikkatli sistemik bir fizik muayene biitiin
hastaliklarda oldugu gibi karin agrilarinda da ilk yaklasim olmalidir. Rutin kullani-
lan goriintiileme ve laboratuvar tetkiklerinin yani sira, tani ve ayirici tani igin 6zel
biyokimyasal ve genetik testlere de zaman zaman ihtiya¢ duyulabilir. Ancak bu testler
yukarida da vurgulandig gibi tan1 koymadan ziyade konulan klinik taniy1 teyit etmek
icin kullanilr.
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siskinlik, abdominal kramp, laktoz intoleransi ve diareyi igerir. Zaman zaman kemik
iligini siiprese ederek bisitopeni veya pansitopeni yapabilir. Téiim bu yan etkiler ilag
dozu azaltilinca veya ilag kesilince diizelecektir.

Tedaviye yanit alinamamasinda en dnemli etken kolsisin tedavisinin hasta tara-
findan diizenli olarak devam edilememesidir. Tedaviye yanitsiz olan vakalarda hafta-
lik intra-venoz kolsisin uygulamalari atak sikligin1 ve siddetini azaltabilir. Ek olarak,
kolsisine direngli veya intoleransi olan vakalarda rilonacept, anakinra, canakinumab,
etanersept, infliksimab, talidomid ve interferon-alfa gibi ilaglar yararl olabilir.

SONUC

FME, 6zetle, kalitsal, otozomal resesif, tekrarlayan ve kendini sinirlayan, kisa siireli
(1-3 giin) akut karin agrilari, ates, eklem ve gogiis agrisi ve dokiintiileri ile karakteri-
ze otoinflamatuar bir hastaliktir. Akut atak seklinde gelen tekrarlayan steril peritonit
ataklar1 bu hastaligin en tipik ve en ¢ok bilinen GIS semptomu olmakla beraber, ka-
rin agrisi ve GIS semptomlar1 ile FMF hastalarinda FMF ile iliskili diger karin agris
nedenleri yaninda FMF dis1 agr1 yapabilecek diger durumlarin da her zaman akil-
da tutulmas: ve hastalar degerlendirilirken bu yénden de degerlendirme yapilmasi
o6nemlidir.
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