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Giriş

● Ailesel Akdeniz Ateşi (FMF), tekrarlayan ateş 

ve serözit (peritonit) atakları ile karakterize en 

sık görülen otoenflamatuvar hastalıktır.

● Hastalık, 16. kromozomda yer alan ve 

inflamasyonu düzenleyen MEFV genindeki 

mutasyonlardan kaynaklanır.

● FMF, otozomal resesif (çekinik)  ve 

otozomal dominant (baskın) kalıtılır



Giriş

● FMF'in "aseptik peritonit" atakları, akut apendix gibi 

cerrahi durumları klinik ve laboratuvar olarak taklit 

eder ("Surgical Mimic"). 

● Bu benzerlik, FMF'in endemik olduğu bölgelerde 

gereksiz cerrahi müdahalelere yol açabilir

● FMF hastalarındaki abdominal cerrahi sıklığının 

belirlenmesi ve bu sıklığın genetik şiddet ile 

ilişkisinin çok merkezli verilerle analiz edilmesi 

amaçlanmıştır.
https://evrimagaci.org/ailevi-akdeniz-atesi-kara-vebaya-direnc-kazandirdigi-icin-pozitif-secilime-ugrayarak-yayginlasmis-olabilir-9076



Kavramsal Çerçeve

https://omim.org/entry/608107



Kavramsal Çerçeve

● FMF'in "aseptik peritonit" atakları, akut apendix gibi cerrahi acilleri taklit eder ("Surgical

Mimic"). 

● Bu klinik benzerlik cerrahi pratikte yüksek oranda yanlış tanıya ve gereksiz girişimlere 

yol açabilir

● FMF hastalarındaki abdominal operasyonlar, hastalarda karın içi yapışıklık (adezyon) ve 

İnce Bağırsak Tıkanıklığı (SBO) riskini artırmaktadır.



Yöntem

Araştırma Modeli: Çok merkezli verileri (6 ülke) kapsayan Sistematik Derleme

ve Nitel Reanaliz.

Veri Tarama Stratejisi: PubMed ve Google Scholar veritabanları; "FMF", 

"Abdominal surgery", "Appendectomy" anahtar kelimeleriyle taranmıştır.

Dahil Etme Kriterleri: FMF tanılı hastalarda abdominal cerrahi sıklığı ilişkisini 

bildiren kohort/retrospektif seriler.



Yöntem

Dışlama Kriterleri: Amiloidoz cerrahisi odaklı çalışmalar, vaka raporları ve derlemeler analiz 

dışı bırakılmıştır.

Örneklem: 6 farklı popülasyondan (Türkiye, İsrail, Almanya vb.) toplam 2307 hastanın verisi 

incelenerek tekrar hesaplanmıştır. (grafiğe dahil etmediğimiz ama önemli sonuçları olan 

çalışmalar da var)

Veri Çözümlemesi: Bulgular; "Kaynak (Yayın Yılı)" - "Ülke/Popülasyon" - "Kapsadığı 

Yıllar/Dönem" - "Cinsiyet Dağılımı (K/E, Oran)" - "Yaş ve Hastalık Başlangıcı" - "FMF 

Hastalarının Cerrahi Durumu ve Sıklığı" - "Apendektomi Sıklığı ve Endikasyonu" - "Cerrahi 

ve Hastalık Şiddeti" - "Komplikasyon İlişkisi"  başlıklarına göre 



Bulgular 



Bulgular 

https://evrimagaci.org/ailevi-akdeniz-atesi-kara-vebaya-direnc-kazandirdigi-icin-pozitif-secilime-ugrayarak-yayginlasmis-olabilir-9076



Bulgular 

● Bildirilen ve analiz edilen veriler, bu ameliyatların önemli kısmının "gereksiz" olduğunu 

ve ciddi klinik sonuçlara (adezyon, SBO) yol açtığını göstermiştir.

● Gereksiz Cerrahi Kanıtı (Lidar 2008): Yapılan apendektomilerin patolojisi %41

oranında "Normal Apendix" olarak raporlanmıştır.

● Cerrahi geçiren hastaların tamamı (%100) FMF tanısını ameliyat sonrasında almıştır 

(Şamlı 2009).



Bulgular 

● Tanı gecikmesi, Almanya popülasyonunda (Krusche 2024) 3,5-7 yıla kadar 

uzamaktadır.

● Gereksiz cerrahiler, karın içi yapışıklık (adezyon) riskini artırmaktadır (Çiftçi 1995).

● Bu yapışıklıklara bağlı İnce Bağırsak Tıkanıklığı (SBO) riski %3-4 olarak bildirilmiştir 

(Lidar 2008).



Sonuçlar ve Tartışma

● FMF hastalarında abdominal cerrahi oranı (%25.5) genel popülasyondan 

beklenenin çok üzerindedir.

● Homozigot M694V genotipi, bu gereksiz cerrahi müdahaleler için bağımsız bir risk 

faktörüdür.

● gereksiz cerrahi tanı gecikmesinin artışıyla doğru orantılı olarak artmakta ve ciddi 

komplikasyonlara (SBO, yapışıklık) yol açarak hasta prognozunu olumsuz 

etkilemektedir.



Sonuçlar ve Tartışma

● FMF'in endemik olduğu bölge ve popülasyonlarda, akut karın ile başvuran hastalarda FMF 

peritoniti ayırıcı tanıda ilk sıralarda düşünülmesi gereken durumlar arasında olmalıdır.

● Cerrahi kararı vermeden önce, klinik şüpheyi destekleyen biyokimyasalların (hızlı CRP yükselişi 

vb.) ve ayırıcı testlerin kullanımına ek olarak aile öyküsü ve hastanın özgeçmişinde tekrarlayan 

karın ağrısı, ateş, göğüs ağrısı ve artirit ataklarının sorgulanması gereksiz girişimleri önleyebilir

● Bu nedenle, ulusal akut karın yönetim algoritmalarına "FMF olasılığını" sorgulayan bir basamak 

eklenmesi ve cerrahi branşlarda hastalık bilinirliğinin artırılması kritik önem taşımaktadır.



Sonuçlar ve Tartışma

● Grafikte de görülen (Almanya %53.8, Türkiye %24.6) oran farklılıkları, FMF 

yönetiminde uluslararası düzeyde büyük bir heterojenite (farklılık) olduğunu 

göstermektedir.

● Cerrahi oranlarındaki bu keskin uluslararası farklar (Almanya %53.8 vs Türkiye 

%24.6), hastalık bilinirliği, genetik tanıya erişim ve ulusal farklılıkların doğrudan 

bir sonucu olabilir



Çalışma Kısıtlılıkları ve Öneriler 

● Bu çalışma, farklı tanı kriterlerine ve benzer coğrafyalara (olası örneklem çakışması) sahip, 

retrospektif verilerin nicel bir sentezidir.

● Sentezimiz, oranlardaki (Almanya %53.8 vs Türkiye %24.6) büyük farkı tespit etse de, bu 

farkın altındaki sağlık politikası veya cerrah alışkanlıkları gibi dinamikleri tam olarak 

açıklayamaz.

● Acil servisler için, genetik sonucu ve biyokimyasal – klinik bulguları birleştiren, yapay zeka 

destekli bir "Skorlama Sistemi" geliştirilebilir.



Çalışma Kısıtlılıkları ve Öneriler 

● Yaş, şikayet başlangıcı, tanı yaşı, cerrahinin zamanlaması gibi datalara tüm kaynaklar için 

ulaşamadığımızdan FMF hastalarında tanı başarısı tanı gecikmesinde yıllar içinde azalma 

ve cerrahi sıklığın yıllar içindeki değişimi tam olarak ortaya konamamış olabilir
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