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FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER (FMF)
AILEVI AKDENIZ ATESI
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GIRIS

Familial Mediterranean Fever (FMF) ya da Tiirkge ifade ile Ailevi Akdeniz Atesi
(AAA); Cocukluk caginda goriilen ates, steril poliserozit ve/veya cilt dokiintiileri
seklinde tekrarlayan ataklarla seyreden ‘Otoinflamatuvar Hastaliklar’ grubunun
ilk tanimlanani, en sik goriileni ve en iyi bilinenidir [1-3]. AAA ilk olarak 1908
ve 1945 yillarinda ‘Alisilmadik Tekrarlayan Peritonit’ ve ‘Benign Paroksismal
Peritonitis’ adlariyla tanimlamistir [4-6]. 1955-1958 yillar1 arasinda hastaligin
klinik 6zellikleri ve birgok farkli yonii Heller ve Sohar tarafindan aydinlatilmis
olup hastaligin daha sik olarak Akdeniz cografyasindaki toplumlarda goriilmesi
nedeniyle ilk kez ‘Familial Mediterranean Fever’ (Ailevi Akdeniz Atesi) olarak
adlandirilmistir. Hastaligin familyal gegisli bir hastalik olduguna ilk kez 1951 y1-
linda dikkat ¢eken Cattan ve Mamou, 1956 yilinda da AAA’l1 hastalarda amilodoz
gelisebilecegini bildirmislerdir. Daha sonra Heller ve Sohar 1961 yilinda hastali-
gin otozomal resesif gegisini gostermislerdir. 1972 yilinda Goldinfinger tarafin-
dan hastaligin tedavisinde ve en 6nemli komplikasyonu olan amiloid gelisiminin
onlenmesinde kolsisinin etkili oldugu gosterilmistir. 1992 ve 1997 yillarinda AAA
patogenezinden sorumlu olan MEFV geni ve kromozomal lokalizasyonu tanim-
lanmustir [6-8].

Epidemiyoloji: AAA hastalii Akdeniz sinirinda ki yerlesim yerlerinde yasa-
yan toplumlarda karsilasilan genetik bir hastalik olsa da giintimiizde yayginlasan
ozellikle kitalar arasi fazlaca go¢ olmasi sebebiyle hastalik tiim diinya iizerinde
goriilebilir hale gelmistir. Tirkiye’de 100.000’den fazla sayida AAA hastas ol-
dugu ve hastaligin prevalansinin da 1/400 - 1/1000 arasinda oldugu literatiirde
belirtilmistir ve bir halk saglig1 sorunu 6zelligindedir [2, 9, 10].

Etyoloji ve patojenez: AAA hastaligindan sorumlu olan ‘Mediterrean Fever
(MEFV) geni’ ilk kez 1992 yilinda tanimlanmistir. Daha sonra 1997 yilinda iki
AAA calisma grubu (Fransiz AAA grubu ve Uluslararast AAA grubu) pozisyo-
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baslanmasi gerekmektedir. Boylece en azindan sekonder koruma ile hastalarin
klinik semptomlari azaltilabilecek, olas1 komplikasyonlar1 6nlenebilecek ve/veya

otelenebilecektir.
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