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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Ailevi Akdeniz Atefli (AAA)

çeflitli organ ve dokularda tekrarlayan ve

kendili¤inden iyileflebilen iltihaplanmalara

neden olabilen ›rsi bir hastal›kt›r.

Atefl, kar›n a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s›,

eklem a¤r›s› ve fliflli¤i ya da

deri döküntüleri gibi hastal›k belirtileri

birkaç gün süren ve kendili¤inden düzelen

ataklar halinde ortaya ç›kar.

Ataklar düzensiz aral›klarla tekrarlar.

Ataklar aras›ndaki dönemde ise genellikle

herhangi bir flikayet görülmez.

Belirli etnik gruplarda

(Yahudiler, Ermeniler, Türkler ve

Araplarda) daha s›k görülmesi

AAA hastal›¤›n›n önemli bir özelli¤idir.

Ayr›ca, tekrarlayan iltihaplanma ataklar›

sonucunda, böbrekler baflta olmak üzere

çeflitli organlarda “amiloid” denen proteinin

çökmesine neden olan ve amiloidoz olarak

bilinen bir hastal›¤›n görülme olas›l›¤›n›n

artmas› di¤er önemli özelli¤ini oluflturur.

• • •

Prof. Dr. Ahmet Gül

‹stanbul T›p Fakültesi
‹ç Hastal›klar› Ana Bilim Dal›

Romatoloji Bilim Dal›

A‹LEV‹ AKDEN‹Z ATEfi‹

Pfizer Türkiye
taraf›ndan desteklenmektedir.



hiç belirti olmayabilece¤i ya da kolayca gözden kaçabile-

cek çok hafif belirtilerin var olabilece¤i de bilinmektedir.

Bugün için MEFV ismi verilen gendeki de¤iflikliklerin ailevi

Akdeniz atefli hastal›¤›na neden oldu¤u düflünülmektedir.

Bununla birlikte ailevi Akdeniz atefli tan›s› konan hastala-

r›n tümünde hem anneden, hem babadan geçen genetik

de¤ifliklik gösterilememektedir. Yani hastalar›n %20-25

kadar k›sm›nda tek bir gende de¤iflikli saptanmakta, %10

kadar hastada ise MEFV geninde protein de¤iflikli¤ine ne-

den olacak bir de¤ifliklik (mutasyon) saptanamamaktad›r.

Dolay›s›yla, sadece MEFV genindeki incelemelere dayana-

rak tan› koymak, ya da genetik dan›flmanl›k vermek müm-

kün olmamaktad›r.

Henüz tan›mlanmam›fl baflka genetik de¤ifliklikler de ailevi

Akdeniz atefli hastal›¤›n›n ortaya ç›kmas›na neden olabilir.

Ayr›ca, az say›da hastada ailevi Akdeniz atefli hastal›¤›n›n

tek ebeveynden geçen genetik de¤ifliklik ile, “bask›n” yani

“dominant” kal›t›m gösterdi¤i de bilinmektedir. Bu hasta-

larda MEFV d›fl› baflka genlerdeki de¤iflikliklerin katk›s› he-

nüz tam olarak incelenmifl de¤ildir. 

Bu hastal›k baflka hangi isimlerle bilinmektedir?

Hastal›¤›n ‹ngilizce ad›, “Familial Mediterranean Fever”

veya k›saca FMF (okunuflu, ef-em-ef), hekimler kadar, has-

talar aras›nda da yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. 

S›k tekrarlayan ataklar nedeniyle periyodik hastal›k olarak

da isimlendirilmifltir.

Ortak “Akdeniz” kelimeleri nedeniyle, ailevi Akdeniz atefli

ile Akdeniz anemisi s›k olarak kar›flt›r›lmakla beraber, bu

iki hastal›k aras›nda herhangi bir ba¤lant› yoktur. Akdeniz

anemisi (veya talasemi), hemoglobin üretiminde kusurlara

neden olan ›rsi bir kans›zl›k nedenidir.
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A‹LEV‹ AKDEN‹Z ATEfi‹
“Ailevi Akdeniz atefli” nas›l bir hastal›kt›r?

Ailevi Akdeniz Atefli çeflitli organ ve dokularda tekrarlayan

ve kendili¤inden iyileflebilen iltihaplanmalara neden olabi-

len ›rsi bir hastal›kt›r. Atefl, kar›n a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s›, ek-

lem a¤r›s› ve fliflli¤i ya da deri döküntüleri gibi hastal›k be-

lirtileri birkaç gün süren ve kendili¤inden düzelen ataklar

halinde ortaya ç›kar. Ataklar düzensiz aral›klarla tekrarlar.

Ataklar aras›ndaki dönemde ise genellikle herhangi bir fli-

kayet görülmez.

Belirli etnik gruplarda (Yahudilerde, Ermenilerde, Türkler-

de ve Araplarda) daha s›k görülmesi ailevi Akdeniz atefli

hastal›¤›n›n önemli bir özelli¤idir.

Ayr›ca, tekrarlayan iltihaplanma ataklar› sonucunda, böb-

rekler baflta olmak üzere çeflitli organlarda “amiloid” de-

nen proteinin çökmesine neden olan ve amiloidoz olarak

bilinen bir hastal›¤›n görülme olas›l›¤›n›n artmas› di¤er

önemli özelli¤ini oluflturur.

Ailevi Akdeniz atefli ne tür bir ›rsi hastal›kt›r?

Ailevi Akdeniz atefli genlerdeki bozukluklara ba¤l› olarak

oluflan ve çekinik olarak kal›t›m gösteren bir hastal›kt›r.

Yani, hastal›¤›n ortaya ç›kmas› için hastal›kla iliflkili gen

de¤iflikliklerinin hem anneden, hem de babadan geçmesi

gerekmektedir. Sadece anne ya da babadan geçen tek bir

hastal›k geninin bulunmas› hastal›¤a neden olmaz ve bu

durum “tafl›y›c›l›k” olarak isimledirilir.

Hastal›¤›n çekinik geçmesine ba¤l› olarak, yak›n aile birey-

leri aras›nda ailevi ailevi Akdeniz atefli olan bir baflka hasta

olmayabilir. Fakat, dikkatli bir inceleme ile, ikinci ya da

üçüncü derece akrabalar aras›nda baflka hastalar›n var ol-

du¤u görülebilir. Hastal›k genlerini tafl›yan baz› bireylerde
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Kar›n a¤r›s›

En s›k görülen atak türü olan kar›n a¤r›s› periton ad› veri-

len kar›n zar›ndaki iltihaplanmaya (peritonit) ba¤l› olarak

ortaya ç›kmaktad›r. Bir bölgeden bafllayarak bütün kar›na

yay›labilir ya da belirli bir bölgeye s›n›rl› kalabilir. Kar›n

a¤r›s›na kab›zl›k veya ishal efllik edebilir. Kar›n a¤r›s› atak-

lar›, kar›n zar›nda iltihaplanma yapabilen di¤er hastal›kla-

ra çok benzeyen belirti ve bulgulara neden olur. Bunun

sonucunda, baz› hastalar akut apandisit, divertikülit, kole-

sistit veya ba¤›rsak t›kanmas› (ileus) gibi tan›larla bir ya da

daha çok kez ameliyat edilmifl olabilir. Adet döneminin

hemen öncesinde oldu¤unda adet a¤r›lar› ile de kar›flt›r›la-

bilmektedir.

Gö¤üs a¤r›s›

Akci¤er zarlar›ndaki iltihaplanma ataklar›, gö¤üs kafesinin

yan bölgelerinde derin nefes almakla bat›c› nitelikte a¤r›-

lara neden olur. Çok daha nadiren görülen kalp zar› ilti-

haplar› ise, gö¤üs kafesinin ön bölgesinde, öne e¤ilmekle

fliddetlenen a¤r›l› ataklar yapabilir.

Eklem a¤r›s› ve fliflli¤i

En çok ayak bile¤i ve dizlerde olmak üzere, eklemlerde

birkaç gün-hafta sürebilen ve flifl, a¤r› ve k›zar›kl›¤a neden

olabilen ataklar olabilir. Afl›r› yogunluk, uzun süren egzer-

siz ya da ayakta kalma eklem iltihab› ataklar›n› bafllatabi-

lir. Eklem iltihab› ataklar› bazen aylarca sürebilir. Nadiren

kronik (müzmin) eklem iltihaplar› ve omurga romatizmas›

(spondilit) geliflebilir.

Deri döküntüsü

Baz› ataklarda deride günefl yan›¤›na benzer k›zar›kl›k flek-

linde döküntüler görülebilir.
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Ailevi Akdeniz atefli sadece
Akdeniz bölgesi’nde mi görülür?

Ailevi Akdeniz atefli hastal›¤› Akdeniz’in do¤usunda, özel-

likle Orta Do¤u ve Anadolu’da yaflayan Yahudilerde, Türk-

lerde, Ermenilerde ve Araplarda görülmektedir. Dolay›s›y-

la, hastal›k ülkemizde de Akdeniz bölgesine s›n›rl› de¤ildir.

Hatta, ailevi Akdeniz ateflinin Karadeniz, Orta Anadolu ve

Do¤u Anadolu’da daha s›k oldu¤u bilinmektedir.

Hastal›k hangi yaflta bafllar?

Hastal›¤›n ilk belirtileri genellikle çocukluk döneminde

bafllar. Ailevi Akdeniz atefli hastalar›n yaklafl›k %90’›nda

20 yafl›ndan önce bafllamakla beraber, az say›da hastada

eriflkin yafllarda da hastal›¤›n belirtilerinin ilk kez görülebi-

lece¤i bilinmektedir. 

Kad›nlar ve erkeklerde eflit s›kl›kta görülmesi beklenmekle

beraber, erkek hastalar›n say›s› bir miktar daha fazlad›r.

Bu da, genleri tafl›yan erkek hastalarda hastal›¤›n ortaya

ç›kma olas›l›¤›n›n (penetrans) kad›nlardan az da olsa yük-

sek oldu¤unu düflündürmektedir.

Hastal›¤›n belirtileri nelerdir?

Ailevi Akdeniz ateflinin özelli¤i genellikle 12-72 saat süre-

bilen iltihabi ataklara eden olmas›d›r. Ataklar nadiren bir-

kaç saat kadar k›sa veya bir hafta kadar uzun olabilir.

Bu ataklar s›ras›nda afla¤›daki
belirtiler görülebilir:

Atefl

Ataklar s›ras›nda atefl yükselmesi görülür. Ateflsiz veya çok

hafif bir atefl ile seyreden ataklar olabilece¤i gibi, baz›

ataklarda 39-40°C’yi bulabilen ve titremeyle yükselen atefl

görülebilmektedir.
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Amiloidoz geliflip geliflmedi¤i nas›l anlafl›l›r?

Amiloidoz geliflimi, en basit olarak idrar tahlilinde protein

kayb›n›n varl›¤› ile gösterilebilir. Amiloidoz geliflti¤i düflü-

nüldü¤ünde, bunun biyopsi ile al›nacak bir doku parças›-

n›n patolojik olarak incelenmesi ve baz› özel boyamalar

yap›larak çöken proteinin türünün gösterilmesi ile do¤ru-

lanmas› gereklidir. Bu amaçla kar›n ciltalt› ya¤ dokusu, di-

fleti, böbrek veya rektumdan (kal›n ba¤›rsa¤›n en uç k›sm›)

biyopsi yap›labilir.

Hastal›¤›n tan›s› nas›l koyulur?

Ailevi Akdeniz atefli tan›s› her fleyden önce yukar›da ta-

n›mlanan iltihabi ataklar›n varl›¤›na, yani klinik bulgulara

dayanarak konur.

1. Tekrarlayan ataklar

Hastalar›n tekrarlayan hastal›k belirtilerini tan›mlamas› ta-

n› için en k›ymetli bulgudur. Benzer belirtilere neden ola-

bilecek hastal›klar›n da d›fllanmas› gereklidir. Hasta ilk

atak s›ras›nda görülmüflse, hastal›¤›n tekrarlay›c› niteli¤i-

nin görülmesi amac›yla takibe al›nmas› yararl› olacakt›r.

2. Kan testleri

Hasta e¤er atak s›ras›nda görülmüflse, ata¤a efllik eden ilti-

hap bulgular›n›n varl›¤› (atefl, kanda beyaz kürelerin –lö-

kosit- say›s›n›n artmas›, eritrosit sedimentasyon h›z›n›n art-

mas›, fibrinojen ve CRP’nin yükselmesi) ve bu testlerin atak

sonlan›nca normal de¤erlere inmesi tan›ya yard›mc› olur.

Bu testlerin pozitif bulunmas›n›n ailevi Akdeniz atefline

özgü olmad›¤›, sadece vücutta iltihabi bir reaksiyonun var-

l›¤›na iflaret etti¤i unutulmamal›d›r. Dolay›s›yla baflka bir

iltihabi hastal›kta (örne¤in akut apandisit, bakterilere ba¤-

l› infeksiyonlar, vd) da yüksek ç›kabilirler.
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Kas a¤r›lar›

Uzun süre ayakta kalma, yorgunluk ya da egzersiz sonra-

s›nda özellikle bald›rlarda a¤r›, nadiren a¤r›l› flifllikler ola-

bilir. Çok daha seyrek olarak yüksek ateflle beraber 3-4

hafta sürebilen yayg›n kas a¤r›lar› da görülebilmektedir.

Daha az görülen belirtiler: 

Erkek çocuklarda yumurtal›klarda a¤r›l› fliflmeler fleklinde

ataklar oluflabilmektedir. Çok daha nadiren, ailevi Akdeniz

ateflinin damarlarda itihaplanmalara (vaskülit) neden ola-

bildi¤i bilinmektedir.

Ataklarda genellikle yukar›da say›lan bulgulardan birisi

görülür. Atefl her ata¤a efllik etmeyebilir. Ataklarda görü-

lebilen bulgulardan birkaç›n›n ayn› anda görülme olas›l›¤›

düflüktür. Bir atakta kar›n a¤r›s› olurken, bir baflka atakta

gö¤üs a¤r›s› veya eklem flifli geliflebilir. Bir süre belirli bir

tipte ataklar tekrarlarken, daha sonra atak flekli de¤iflebilir.

Amiloidoz nedir?

Amiloidoz çeflitli doku ve organlarda “amiloid” ad› verilen

proteinin çökmesi ile oluflan bir hastal›kt›r. Ailevi Akdeniz

ateflinde “sekonder-ikincil” türde amiloidoz görülür.

Uzunca bir süredir kontrolsüz olarak devam eden iltihabi

reaksiyon sonucunda geliflir. Böbrekler, karaci¤er, dalak,

damarlar, kalp gibi dokularda çöken “amiloid” proteini bu

organlar›n fonksiyonlar›n› bozar. Böbreklerin süzme yete-

ne¤inin bozulmas› sonucu idrarla protein kayb›, belirli bir

süre sonra da böbrek yetersizli¤i geliflir. 

Erkeklerde ve eklem tutulumu olan hastalarda amiloidoz

geliflme riski daha yüksektir. Ayr›ca genetik faktörlerin (ai-

levi Akdeniz atefli mutasyonlar›n›n türü, di¤er genlerdeki

de¤ifliklikler gibi) de amiloidoz riskini belirlemede önemli

oldu¤u düflünülmektedir.
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Ailevi Akdeniz atefli tedavi edilebilir mi?

Ailevi Akdeniz atefli tedavi edilebilir bir hastal›kt›r. Bu te-

davi, hastal›¤›n genetik bir hastal›k olmas› nedeniyle, has-

tal›¤›n tamamen ortadan kalkmas› (flifa) fleklinde bir teda-

vi de¤ildir. Hastal›¤›n oluflturdu¤u bozukluklar› ortadan

kald›rmaya yöneliktir ve bu amaçla kolflisin ilac› kullan›l-

maktad›r. Kolflisin çi¤dem (Colchicum autumnale) bitkisin-

den elde edilmektedir ve ülkemizde Colchicum dispert ve

Kolsin isimleriyle sat›lmaktad›r (0.5 mg draje). ‹ltihab› bas-

k›lay›c› özellikleri nedeniyle gut ve Behçet hastal›¤› gibi

baflka hastal›klar›n tedavisinde de kullan›lmaktad›r. 

Ailevi Akdeniz atefli tedavisinde kolflisin 2
önemli amaçla kullan›l›r:

Ataklar›n engellenmesi veya hafifletilmesi:

Düzenli olarak kolflisin kullanan hastalarda ataklar ya hiç

tekrarlamaz ya da daha öncekilere oranla çok daha seyrek

gelir ve hafif geçerler. Sadece atak döneminde kullan›lma-

s›n›n bir yarar› yoktur ve bu flekilde bafllam›fl olan ata¤› ge-

çirici bir etki sa¤lamaz. Etkinli¤i ilac›n düzenli kullan›m›na

ba¤l›d›r ve ataklardan “koruyucu” bir etkinliktir.

Amiloidoz gelifliminin engellenmesi:

Kolflisin düzenli ve yeterli dozda kullan›ld›¤›nda amiloidoz

geliflimini engeller. Hatta, amiloidoz geliflmifl hastalarda,

idrarla protein kayb› ve böbrek yetersizli¤i belirtilerinde

bir miktar düzelme bile sa¤layabilir.

Al›nmas› gereken kolflisin dozu hastan›n kilosuna göre

farkl›l›k göstermekle beraber, bir eriflkinin günde 1.5 mg

veya üzerinde olmas› önerilmektedir. Daha düflük dozlar›n

ataklar›n tekrarlamas›n› engellese bile, amiloidoz geliflimi-

ni engellemedi¤i düflünülmektedir. ‹laç günde bölünmüfl
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3. Aile öyküsü

Hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda ailede benzer flikayetleri olan

akrabalar›n olmas› tan›y› destekleyen önemli bir bulgudur.

Bununla beraber, ailevi Akdeniz ateflinin çekinik geçen bir

hastal›k olmas› nedeniyle, ailede baflka bir hastan›n olma-

mas› da flafl›rt›c› olmaz.

4. Amiloidoz

Hastada ikincil amioidozun varl›¤› da tan›y› kuvvetle des-

tekler.

5. Kolflisin tedavisine yan›t

Ailevi Akdeniz atefli oldu¤u düflünülen hastalarda yeterli

dozda kolflisin verildikten sonra ataklar›n hiç tekrarlama-

mas› ya da atak s›kl›¤›n›n ve fliddetinin belirgin olarak

azalmas› tan›y› destekler.

6. Genetik testler

Günümüzde ailevi Akdeniz atefli ile iliflkili olan MEFV ge-

ninde hastal›¤a neden olabilen mutasyonlar›n taramas› da

yap›labilmektedir. Bununla beraber, hastal›kla iliflkili oldu-

¤u gösterilen mutasyonlar›n say›s› oldukça fazlad›r ve yay-

g›n olarak kullan›lan laboratuar yöntemleri ile bunlar›n ta-

mam›n› taramak mümkün olmamaktad›r. Bugün için bili-

nen mutasyonlar klinik olarak ailevi Akdeniz atefli tan›s›

konan hastalar›n ancak %60-80’inde pozitif bulunmakta-

d›r. Öte yandan ülkemizde tafl›y›c›l›k oran› da oldukça faz-

lad›r (yaklafl›k %10-20) ve herhangi bir flikayeti olmayan

insanlarda hastal›kla iliflkili bir mutasyon bulma olas›l›¤› da

yüksektir. Ayr›ca klinik bulgularla ailevi Akdeniz atefli has-

tal›¤› tan›s› konan hastalar›n yaklafl›k %5-15’inde MEFV

geninde hiç mutasyon bulunamayabilir. Yorumlama güç-

lükleri nedeniyle, belirli merkezler d›fl›nda genetik yön-

temlerin “tan› amaçl›” olarak kullan›lmas› önerilmemektedir.
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• Sinir ve kas hücrelerindeki yan etkilerine ba¤l› kas güç-

süzlü¤ü ve kas enzimlerinde yükselmeye neden olabilir. Bu

yan etkiler daha çok böbrek yetersizli¤i olanlarda ortaya

ç›kmaktad›r.

• Seyrek olarak karaci¤er enzimlerinde hafif düzeyde art›fl-

lar görülebilir. 

• Nadiren sperm hareketlili¤inde ve say›s›nda azalma ya-

pabilir. Fakat bu yan etkiye ba¤l› olarak olarak k›s›rl›k sey-

rek görülür ve ilac›n bir süre kesilmesi ile düzelir.

Yan etkileri nedeniyle kolflisin kullanamayan hastalar›n sa-

y›s› yok denecek kadar azd›r. Düzenli yap›lan kontroller s›-

ras›nda istenen laboratuar incelemeleri ile ilaç yan etkileri

de izlenmekte ve bir sorun oldu¤unda gerekli doz ayarla-

malar› ya da de¤ifliklikler yap›lmaktad›r.

Kolflisin kullan›rken baflka ilaçlar al›nabilir mi?

Kolflisin sürekli olarak kullan›lmas› gereken bir ilaç oldu-

¤undan, efllik edebilecek hastal›klar için gerekli di¤er ilaç-

lar›n birlikte kullan›m› söz konusu olabilir. Baflka ilaç kulla-

n›m› amac›yla kolflisin tedavisine ara verilmemelidir. Hasta-

l›¤›n›z› ve kolflisin ald›¤›n›z› muayene oldu¤unuz her heki-

me bildirmeniz gerekir. Tereddütte kald›¤›n›z durumlarda

ise, kolflisini kesmeden, kendi doktorunuzla ba¤lant› kur-

man›z uygun olacakt›r.

Gebelikte ve emzirirken kolflisin al›nabilir mi?

Gebelik döneminde kolflisin tedavisinin kesilmemesi öneril-

mektedir. Pek çok say›da gebede yap›lan gözlemler kolfli-

sin tedavisinin gebelikte kullan›m›n›n güvenli oldu¤unu

düflündürmektedir. Bununla beraber, ailevi Akdeniz atefli

olan hastalar›n gebeliklerinin planl› olmas› ve öncesinde

takiplerini yapan doktorlar›n›n olurlar›n›n al›nmas› gerekli-

dir. Kolflisin tedavisi alt›nda gebelik takiplerinin düzenli
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iki veya ya da üç doz halinde al›nabilir. Doz aksamalar›n›n

ataklar›n tekrarlamas›na neden olabildi¤i bilinmektedir.

Amiloidoz tedavi edilebilir mi?

Sekonder amiloidozda tedavinin temelini altta yatan ilti-

habi hastal›¤›n ortadan kald›r›lmas› oluflturur. Ailevi Akde-

niz ateflinde amiloidoz genellikle tedaviye çok geç baflla-

nan veya tedavisini düzenli almayan hastalarda görülmek-

tedir. Düzenli kolflisin almaya bafllayan hastalarda, amiloi-

doz bulgular›nda bir miktar düzelme görülebildi¤i bilin-

mektedir. Bu nedenle, amiloidoz tan›s› konan hastalar›n

kolflisini yan etki oluflturmayan en yüksek dozda almalar›

önerilmektedir. Bununla beraber amiloidozun geri dönüflü

olmayan bir hastal›k oldu¤u ve as›l hedefin amiloidoz geli-

fliminin engellenmesi oldu¤u unutulmamal›d›r.

Kolflisini ne kadar süre kullanmak gereklidir?

Kolflisin “koruyucu” amaçla al›nd›¤›ndan, ömür boyu kul-

lan›lmas› gereklidir. ‹leri yafllarda ataklar›n görülme s›kl›¤›

azalmakla beraber, amiloidoz riski nedeniyle ilac›n düzenli

kullan›m›n›n sürdürülmesi gerekmektedir.

Kolflisin tedavisinin yan etkileri var m›d›r?

Her ilac›n yan etkisi vard›r. Bununla beraber kolflisin be-

beklikten itibaren y›llar boyunca güvenle kullan›labilen bir

ilaç olarak kabul edilmektedir. Kolflisinin yan etkileri ol-

dukça azd›r ve doza ba¤›ml›d›r. Yani doz yükseldikçe gö-

rülme olas›l›¤› artar.

• En s›k yan etkiler mide-ba¤›rsak sisteminde görülür. Do-

za ba¤l› olarak mide-ba¤›rsak hareketlili¤i artar. Kar›n a¤-

r›s›, bulant›-kusma, sulu d›flk›lama veya ishal yapabilir.

• Kemik ili¤inde kan üretiminde bask›lanma, baz› kan hüc-

relerinde azalma görülebilir.
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Ba¤›ml›l›k yapma riskleri nedeniyle morfin ve türevi narko-

tik a¤r› kesicilerin kullan›lmas› kesinlikle önerilmemektedir.

Tedavide denenmekte olan baflka ilaçlar var m›?

Kolflisin tedavisini düzenli ve yeterli dozda kullanmalar›na

ra¤men ataklar› s›k ve fliddetli devam eden hastalar›n mut-

laka bu konuyla u¤raflan merkezlerde yeniden incelenme-

lerinde yarar vard›r. 

Bu amaçla yap›lan de¤erlendirmelerde, öncelikle tan›n›n

do¤rulanmas› gereklidir. Ailevi Akdeniz atefli hastal›¤›na

benzeyen ama çok daha nadir görülen baflka periyodik

atefl hastal›klar› da vard›r ve tecrübeli merkezlerde di¤er

hastal›klar yönünden inceleme yap›lmas› yararl› olacakt›r.

Ailevi Akdeniz atefli tan›s› do¤rulanan ve standart kolflisin

tedavisine yan›t al›namayan baz› hastalarda baflka kolflisin

preparatlar›n›n denenmesi oldukça iyi sonuçlar vermekte-

dir. Bunlara da yan›ts›z olan küçük bir hasta grubunda,

kolflisin ile birlikte kullan›labilecek baz› iltihap bask›lay›c›

ve ba¤›fl›kl›k sistemi üzerinde etkili ilaçlar bulunmaktad›r.

Bununla beraber, bir k›sm› deneme aflamas›nda olan bu

ilaçlar›n kullan›lmas› için, konuyla u¤raflan üniversitelerin

araflt›rma hastaneleri ile iliflkiye geçmek gereklidir.

Amiloidoza ba¤l› böbrek yetersizli¤i
geliflmiflse neler yap›labilir?

Böbrek yetersizli¤i geliflti¤inde, kolflisin tedavisine ek ola-

rak aksayan böbrek ifllevlerinin tamamlanmas›na yönelik

di¤er destek tedavileri verilmektedir. Böbrek yetersizli¤i

belirli bir aflamaya geldi¤inde diyaliz tedavisi gerekli ol-

maktad›r. Ailevi Akdeniz atefli olanlarda, genellikle hemo-

diyaliz yöntemi, periton (kar›n zar›) diyalizine tercih edil-

mektedir. Ailevi Akdeniz atefli olan hastalarda da, böbrek

nakilleri de baflar›yla uygulanmaktad›r.

• 13 • 

yap›lmas› ve özellikle amniyosentez yap›larak herhangi so-

runun olmad›¤›n›n gözlenmesi önerilmektedir. Kolflisin

kullan›m›n›n emzirme döneminde de güvenilir oldu¤u gös-

terilmifltir.

Kolflisin k›s›rl›k yapar m›?

Kolflisin ile sperm hareketlili¤inde etkilenme olabilir. Fa-

kat, bu etki nadiren k›s›rl›¤a yol açar ve ilaca bir süre ara

vermekle düzelir. 

Oysa, ailevi Akdeniz ateflinin kendisi k›s›rl›k yapabilmekte-

dir. Tekrarlayan ataklara ba¤l› olarak geliflen kar›n içi yap›-

fl›kl›klar›n ve hastal›¤›n do¤rudan yapt›¤› etkilerin k›s›rl›¤a

neden olabilece¤i bilinmektedir. Bu nedenle kolflisin teda-

visi zannedilenin aksine k›s›rl›k riskini azaltmaktad›r.

Atak s›ras›nda ne yapmak gerekir?

Ailevi Akdeniz ateflinde bafllam›fl olan ata¤› geçiren bir te-

davi yoktur. 

Hastalar›n, atak baflld›¤›nda, bunun daha önce yaflad›kla-

r›ndan farkl› olup olmad›¤›n› de¤erlendirmeleri önemlidir.

E¤er daha önceki ataklar›ndan farkl› belirti ve bulgular

varsa, hastane koflullar›nda de¤erlendirlmesi ve gözlem al-

t›nda tutulmas› yararl› olacakt›r. Bunun d›fl›nda her atakta

hastanelere baflvurmak gerekli olmayabilir.

Atak geçene kadar istirahat edilmeli ve yorucu ifllerden ka-

ç›n›lmal›d›r. 

Kolflisin dozunun art›r›lmas›n›n bir yarar›n›n olmad›¤› dü-

flünülmektedir. Sadece hasta ata¤›n bafllayaca¤›n› hissetti-

¤inde, o günkü dozunu erkenden alabilir.

A¤r› kesici ve atefl düflürücü etkisi olan ilaçlar ve romatiz-

mal iltihap giderici ilaçlar atak belirti ve bulgular›n›n azal-

t›lmas›na k›smen yard›mc› olabilirse de, doz afl›m›na gidil-

memeli ve yan etkileri göz ard› edilmemelidir.
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Hastalara kendi tecrübe ettikleri ataklar› kolaylaflt›r›c› ne-

denlerden uzak durmalar› önerilmektedir.

Ailevi Akdeniz atefli ataklar› ile akut
apandisit ataklar›n›n kar›flma ihtimali
nedeniyle, herhangi bir flikayetim olmad›¤›
halde apandisimi ald›rmak için ameliyat

olmal› m›y›m?

Ailevi Akdeniz atefli ataklar› ve akut apandisit kar›n zar›n-

da iltihaplanmaya (peritonit) neden olabilir ve belirtileri

birbirine benzeyebilir. Bununla beraber, günümüzde yay-

g›n kullan›lan görüntüleme yöntemleri ay›r›c› tan›da çok

yard›mc› olmaktad›r ve flüphede kal›nd›¤›nda, hastane ko-

flullar›nda belirtilerin seyrini izlemek tan› kar›fl›kl›klar›n›

önlemektedir. Bu nedenle akut apandisit olmadan ameli-

yat olunmas› önerilmemektedir.

Ailevi Akdeniz atefline ba¤l› müzmin (kronik)
romatizmas› olanlar›n baflka ilaçlar da

kullanmas› gerekli midir?

Ailevi Akdeniz atefline ba¤l› eklem iltihab› ataklar› kolflisi-

ne ek olarak al›nan indometasin ve benzeri romatizma a¤-

r› kesicilerine iyi yan›t verirler. Az say›da hastada müzmin

romatizma geliflebilir. Müzmin romatizmal› hastalar›n bir

romatoloji merkezinde izlenmeleri ve kolflisin ile romatiz-

ma a¤r› kesicilerine ek olarak ba¤›fl›kl›k sistemini etkileyen

romatizma ilaçlar›n› da kullanmas› gerekir.

Ailevi Akdeniz atefli hastal›¤› nedeniyle

erken emekli olabilir miyim?

Mevcut yasal düzenlemeler sadece ailevi Akdeniz atefli

hastal›¤›n›n varl›¤› nedeniyle malulen emeklilik hakk› tan›-

mamaktad›r. Bununla beraber e¤er hastal›k çeflitli organ-

larda kal›c› hasarlara neden olduysa (örne¤in kronik böb-
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Ailevi Akdeniz atefli bulafl›c› m›d›r?

Ailevi Akdeniz atefli bulafl›c› bir hastal›k de¤ildir. Aile bi-

reyleri aras›nda s›k görülmesi ›rsi bir hastal›k olmas›na

ba¤l›d›r.

Çocu¤um da hasta olacak m›?

Ailevi Akdeniz atefli olan hastalardan çocuklar›na bir has-

tal›k geni geçmektedir. Fakat çocukta hastal›k olmas› için

mutlaka di¤er ebeveynden de hastal›k geni geçmelidir. Ül-

kemizde tafl›y›c›l›k oran› %10-20 civar›nda kabul edildi¤in-

den, bu risk çok düflük de¤ildir. Akraba evliliklerinde bu

risk daha da artmaktad›r. Her iki ebeveyn de hasta ise, ço-

cuklar›n›n mutlaka hasta olmalar› beklenmektedir.

Ailevi Akdeniz atefli tan›s› kondu¤u zaman tedavi edilebilir

bir hastal›k oldu¤undan, gebelere do¤acak çocuklar›n›n

hastal›klar›n› belirlemek amac›yla genetik dan›flmanl›k ve

sa¤lam fetus seçimi yap›lmas› önerilmemektedir.

Ataklar›n tekrarlamas›n› önlemek için
yapabilece¤im fleyler var m›?

Ailevi Akdeniz atefli ataklar›n›n tekrarlamas›n›n engellen-

mesi amac›yla yap›lmas› gereken ilk fley önerilen dozda

kolflisinin düzenli olarak kullan›lmas›d›r. Kolflisin düzenli

kullan›ld›¤› zaman hem ataklar›n tekrarlamas›, hem de

amiloidoz geliflimi önlenecektir. Tedavi alt›nda olan hasta-

larda ataklar s›kl›kla ilaç dozunun atlanmas›na ba¤l› ola-

rak tekrarlad›¤› unutulmamal›d›r.

Ataklar› tetikleyen nedenler tam olarak bilinmemektedir.

Baz› hastalarda afl›r› yorgunluk, gerginlik, uykusuzluk,

uzun süre ayakta kalma veya uzun seyahatler ile ataklar

ortaya ç›kabilmektedir. Baz› hastalar mevsim de¤ifliklikle-

rinden etkilenmekte ve afl›r› s›cak ya da so¤uk havalarda

daha s›k ataklar›n›n oldu¤unu söylemektedirler. 
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YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD

Ailevi Akdeniz Atefli

rek yetersizli¤i ya da eklemlerde k›s›tl›l›k), geliflen hasar›n

derecesine göre bir maluliyet derecesi belirlenmekte ve

bunun sonucuna göre karar verilmektedir.

Ailevi Akdeniz atefli hastalar›
askerlik yapabilir mi?

Ailevi Akdeniz atefli hastalar› askerlik öncesinde takip edil-

dikleri merkezlerden bir belge alarak, durumlar›n› ba¤l›

olduklar› askerlik flubesine bildirmelidir. Her hastada ailevi

Akdeniz atefli hastal›¤›n›n ayn› fliddette seyretmedi¤i bilin-

mektedir. Bu nedenle, hastalar Askeri Hastaneler taraf›n-

dan de¤erlendirilmekte ve ataklar›n s›kl›¤›na ve efllik eden

di¤er belirtilere göre, hastan›n askerlik yapabilirli¤ine ka-

rar verilmektedir.

Ailevi Akdeniz atefli nedeniyle psikolojik
destek almal› m›y›m?

Ailevi Akdeniz atefli hastal›¤›n›n, düzelmeyecek genetik bir

hastal›k olmas› pek çok hastada depresif uyum güçlü¤üne

neden olmaktad›r. Buna ba¤l› olarak geliflen depresyon

bulgular›, ailevi Akdeniz atefli hastal›¤›n›n belirtileri olarak

alg›lanabilmektedir. Gerek duyuldu¤unda psikiyatrik des-

tek almaktan çekinilmemeli ve ailevi Akdeniz atefli hastal›-

¤› ile bar›fl›k yaflaman›n yollar› aranmal›d›r.
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‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Ailevi Akdeniz Atefli
Haz›rlayan: Prof. Dr. Ahmet Gül


