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BÖLÜM 7

FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER (FMF) 
AİLEVİ AKDENİZ ATEŞİ

Server BOZDOĞAN1

GIRIŞ

Familial Mediterranean Fever (FMF) ya da Türkçe ifade ile Ailevi Akdeniz Ateşi 
(AAA); Çocukluk çağında görülen ateş, steril poliserözit ve/veya cilt döküntüleri 
şeklinde tekrarlayan ataklarla seyreden ‘Otoinflamatuvar Hastalıklar’ grubunun 
ilk tanımlananı, en sık görüleni ve en iyi bilinenidir [1-3]. AAA ilk olarak 1908 
ve 1945 yıllarında ‘Alışılmadık Tekrarlayan Peritonit’ ve ‘Benign Paroksismal 
Peritonitis’ adlarıyla tanımlamıştır [4-6]. 1955-1958 yılları arasında hastalığın 
klinik özellikleri ve birçok farklı yönü Heller ve Sohar tarafından aydınlatılmış 
olup hastalığın daha sık olarak Akdeniz coğrafyasındaki toplumlarda görülmesi 
nedeniyle ilk kez ‘Familial Mediterranean Fever’ (Ailevi Akdeniz Ateşi) olarak 
adlandırılmıştır. Hastalığın familyal geçişli bir hastalık olduğuna ilk kez 1951 yı-
lında dikkat çeken Cattan ve Mamou, 1956 yılında da AAA’lı hastalarda amilodoz 
gelişebileceğini bildirmişlerdir. Daha sonra Heller ve Sohar 1961 yılında hastalı-
ğın otozomal resesif geçişini göstermişlerdir. 1972 yılında Goldinfinger tarafın-
dan hastalığın tedavisinde ve en önemli komplikasyonu olan amiloid gelişiminin 
önlenmesinde kolşisinin etkili olduğu gösterilmiştir. 1992 ve 1997 yıllarında AAA 
patogenezinden sorumlu olan MEFV geni ve kromozomal lokalizasyonu tanım-
lanmıştır [6-8].

Epidemiyoloji: AAA hastalığı Akdeniz sınırında ki yerleşim yerlerinde yaşa-
yan toplumlarda karşılaşılan genetik bir hastalık olsa da günümüzde yaygınlaşan 
özellikle kıtalar arası fazlaca göç olması sebebiyle hastalık tüm dünya üzerinde 
görülebilir hale gelmiştir. Türkiye’de 100.000’den fazla sayıda AAA hastası ol-
duğu ve hastalığın prevalansının da 1/400 - 1/1000 arasında olduğu literatürde 
belirtilmiştir ve bir halk sağlığı sorunu özelliğindedir [2, 9, 10].

Etyoloji ve patojenez: AAA hastalığından sorumlu olan ‘Mediterrean Fever 
(MEFV) geni’ ilk kez 1992 yılında tanımlanmıştır. Daha sonra 1997 yılında iki 
AAA çalışma grubu (Fransız AAA grubu ve Uluslararası AAA grubu) pozisyo-
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başlanması gerekmektedir. Böylece en azından sekonder koruma ile hastaların 
klinik semptomları azaltılabilecek, olası komplikasyonları önlenebilecek ve/veya 
ötelenebilecektir.
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