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Ailevi Akdeniz Atesi Hastaliginda
Viseral Manuel Terapi

Visceral Manual Therapy in
Familian Mediterranean Fever Patients

OZET Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates, karin agrisi, eklem agris1 ve poliserozit
bulgulari ile giden otoinflamatuar bir hastaliktir. Bu ¢aligmada, viseral manuel terapi ile kolsisin
tedavisi almasina ragmen karin agrisi ataklar: gegiren direngli grup hastalarda ve ataklar tedavi ile
azalmis ancak devam eden hastalarda viseral manuel terapinin (VMT) etkinliginin arastirilmasi
amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: VMT uygulanan 22 AAA hastas: retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin yas gruplar1 4-12 (mediyan 7) idi. Téim hastalarda bir hafta ara ile toplamda 6
seans manuel terapi uygulandu. Tki hasta direngli AAA, digerleri atak sikl131 tedavi sonrasinda azal-
mug ama devam eden grupta idi. Bulgular: Direngli AAA kabul edilen 2 hastada maksimum doz ali-
nan kolsisin dozu degismemesine ragmen ataklar1 terapi sonrasi azaldi, diger tiim hastalarin
16/20’sinde ataklarda azalma/kaybolma, sebepsiz eklem agrilarinda azalma gézlendi. Sonug: VMT
AAA tedavisinde etkin ve yan etkisiz bir sekilde kullanilabilmektedir. Kolsisin hi¢bir hastada ke-
silmemis olmakla birlikte, hi¢ atak gecirmeyen gruplarda ilerleyen zamanlarda kolsisinsiz bir izle-
min yakalanabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi; kas iskelet sistemi manipiilasyonlari; ¢ocuk

ABSTRACT Objective: Familial Mediterranean fever (FMF) is an autoinflammatory disease with re-
current fever, abdominal pain, joint pain and polyserositis findings. The aim of this study is to in-
vestigate the efficacy of visceral manual therapy (VMT) in refractory group of patients who have
had abdominal pain attacks despite the treatment of colchicine with visceral manual therapy. Ma-
terial and Methods: Twenty-two FMF patients who underwent VMT were evaluated retrospec-
tively. The age groups of the patients were 4-12 (median 7). In all cases, a total of 6 sessions of
manual therapy were applied with one-week interval. Two patients were resistant to colchicum, and
others were in the ongoing but decreased complaints group after treatment. Results: Despite re-
duced doses of colchicum maximum doses in 2 FMF cases that resistant, attacks were reduced after
therapy, 16/20 of all other cases decreased/lost, unreasonable joint pain decreased. Conclusion: VMT
can be used effectively and without side effects in FMF treatment. Colchicum was not cut off in any
case, but we are convinced that a non-colchicine follow-up can be achieved in groups that do not
have any attacks on follow up.

Keywords: Familial Mediterranean fever; muskuloskeletal manuplations; child

ilevi Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates ataklar1 ve seroz zarla-
rn inflamasyonu ile karakterize genetik bir hastaliktir. Tiirkiye’de
oldukea sik gozlenen bu hastalik, Akdeniz kokenli etnik gruplarda
sik gortilmektedir. Otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. AAA geninin pro-
tein dirlindi pyrin/marenostrin olarak adlandirilmigtir. Mutasyon sonrasinda
kontrol edilemeyen bir inflamasyon olusmakta ve atesli serézal inflamatuar
ataklar meydana gelmektedir. Tedavide giinliik profilaktik kolsisin kulla-
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nilmakta ve hastalarinin %95’inde ataklarin tam
veya parsiyel remisyonunu saglamaktadir. Maksi-
mum doz, kolsisin kullanimina ragmen devam
eden ataklarda hastalik, kolsisine direncli kabul
edilmektedir. Kolsisine direngli hastalarda interl6-
kin-1 inhibitorleri; anakinra, canakinumab ve rilo-
nacept kullanimi konusunda c¢aligmalar devam
etmektedir. Ataklarin kontrol edilememesi, ilerle-
yen siireglerde amiloidoz gelismesi ile sonuglan-
maktadir.*

Manuel terapi, viicuttaki yapisal ve fonksiyo-
nel bitinligiin saglanmasi amaciyla uygulanan
bir terapi seklidir. Konstipasyon ve ¢esitli sebep-
lerle olan karin agrilari basta olmak tizere, bircok
hastalik tedavisinde bu teknikler kullanilmakta-
dir. Oncelikli kullanim alan1 eklemler ve eklem
disfonksiyonlar1 olmasina ragmen viseral yapilan
maniptiilasyonu ile bir¢ok rahatsizlikta fayda sagla-
nabilmektedir. Viseral manuel terapi (VMT), Rus
bilim insam1 Aleksandr Timofeyevi¢ Ogulov ve
Fransiz Osteopat Jean Pierre Barral tarafindan ge-
ligtirilmis bir tekniktir. Manuel terapi ile viseral
yapilar yaninda facialarda rahatlatildig: i¢in kan-
lanmada diizelme, organ fonksiyonlarinda iyilesme
beklenmektedir.>”

Bu ¢alismada, daha 6nce degerlendirilmemis
olan bir konunun, AAA hastalarinda VMT etkinli-
ginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Kasim 2016-Temmuz 2018 tarihleri arasinda kli-
nigimize basvuran, yas araligi 4-12 yil olan (me-
diyan 7 yas), halen ¢esitli merkezlerde klinik
tanis1 konulmug ve takibine devam edilen 22
AAA ¢ocuk hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Tim
hastalarin yasal sorumlularindan (Anne veya
baba) uygulama i¢in bilgilendirilmis onam alin-
diktan sonra manuel terapi uygulanmistir. Ca-
lisma, Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri'ne
uygun olarak yapilmistir. Sonuclar retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Tiim hastalara bir
hafta ara ile toplamda 6 seans manuel terapi uy-
gulanmistir. Yaklasik 20 dk siiren uygulama sira-
sinda sirasi ile safra kesesi, karaciger, pankreas,
ince bagirsak ve kalin bagirsak manipiilasyonu
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yapilmigtir. Manipiilasyonlar organ {izerine ra-
hatsiz etmeden uygulanan hafif basinglar sek-
linde olup, safra kesesi i¢in organ iizerinde esit
araliklar ile farkli {i¢ nokta, karaciger i¢in farkh
bes nokta, pankreas i¢in farkl: ii¢ nokta, ince ve
kalin bagirsak i¢in farkli dérder noktaya basing
uygulanmais, hafif agr1 olusturularak agrinin geg-
mesi beklenmistir. Agr1 ortadan kaybolana dek
noktada beklenip, kaybolduktan sonra bir sonraki
nokta tedaviye alinmigtir.® Atak sikliklar1 baglan-
gi¢ ve izlemdeki siklik sayilari, sikdyetleri baz ali-
narak degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ikisi direngli AAA, digerleri atak siklig1
tedavi sonrasinda azalmig ama devam eden hasta-
lardan idi. Karin agrisi ve ates yapan primer hasta-
lig1 olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Ortalama
degerlendirme siireleri 14 ay+2 (12-18 ay) olan has-
talar, geldikleri rutin kontroller sirasinda tutulan
kayitlardan degerlendirildi.

Direncgli AAA olarak kabul edilen iki hastada
kolsisin dozu maksimum dozdan yagina ve kilo-
suna gore uygun doz olarak degistirilmedi ve
karin agrilarinda belirgin azalma saptandi. Diger
20 hastanin 16’sinda atak sayilarinda azalma, se-
bepsiz eklem agrilarinda, karin ve gogiis agrila-
rinda azalma bulundu. Iki hastada tam remisyon
saglandi, diizelme oranlar1 6 seans sonunda atak
sikliklarinda azalma {izerinden degerlendirildi-
ginde %45+33 olarak saptandi. Dort hastada kli-
nik diizelme saglanamayarak, herhangi bir
degisiklik gozlenmedi.

TARTISMA

AAA; genetik gecisli bir hastalik olup, ¢esitli ¢ev-
resel faktorler varliginda atagin tetiklendigi ve her
atakta kontrolsiiz inflamasyondan dolay: artis ve
poliserozit bulgularinin izlendigi bir hastaliktir.
Ataklarin kontrol altina alinamamasi en korkulan
komplikasyon olan amiloidoz gelisimine sebep ol-
maktadir. Bundan dolay1, hastalik kolsisin tedavisi
ile inflamasyonun ve amiloidozun gelisiminin 6n-
lenmesine c¢aligilmakta, klinik konfor amaclan-
maktadir. Bazi hastalarda ataklar tam kontrol
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edilebilmesine kargin, bazilarinda parsiyel yanit
saglanabilmekte baz1 hastalarda ise maksimum doz
kolsisin kullanimina ragmen ataklar devam etmek-
tedir. Bu hastalar ise kolsisin direncli AAA olarak
adlandirilmaktadir. Mevcut bilgimiz dahilinde ilag
dis1 ataklarin kontrol altina alinmasina yo6nelik bir
bilgi bulunmamaktadir. Bu ¢aligma, AAA hastala-
rinda ilag dis1 destek tedavisi olarak diizenlenen ilk
caligmadir.

VMT, i¢ organlarin ciltte yansima bolgelerinin
degerlendirilmesinin ardindan semptomlar ve bul-
gular birlestirilerek elle yapilan bir tedavi seklidir.
Bu yolla organ fonksiyonlarinda diizelme, hasta-
liklarda iyilesme siirecinde hizlanma hedeflen-
mektedir. Yontemin isleyis temelinde organ,
ligament ve facialarin serbestlestirilmesi, kanlan-
manin diizenlenmesi yatmaktadir. Yan etkisi bu-
lunmayan bu yontemin uygulanmasi sonrasinda;
kas-iskelet sistemi, solunum, sindirim, tirogenital
sistem gibi bircok sistemde iyilesme saptanabil-
mektedir.’” Caligmamizda bu yontem kullanilarak
2 hastada tam remisyon, tiim hastalar degerlendi-
rildiginde 6 seans sonunda %45+33 oraninda bir
iyilesme saptanmustir.

AAA tedavisinde kullanilan yegane ilag olan
kolsisin ve yeni denenen biyolojik ajanlar: say-
maz isek mevcut kesin bir tedavisi bulunmamak-
tadir.
oranlar1 ve manuel terapi tedavi siireleri goz

VMT wuygulanan hastalardaki basar:
ontine alindiginda, mevcut tedaviye 6ncelikle ek-
lenmesinin, hastalar iizerindeki olumlu etkileri
ile birlikte oldukc¢a yararli olacag: diisiiniillmek-
tedir.
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SONUC

VMT; AAA tedavisine etkin, konforu ve semptom-
lar1 pozitif yonde etkileyecek sekilde kullanilabil-
mektedir. Mevcut calismada, kolsisin kesilmemis
olmakla birlikte, ilerleyen siireclerde daha genis
vaka serileri ve kontrollii ¢ift kor caligmalar ile ila-
cin kesilmesinin bile giindeme gelmesi s6z konusu
olabilir diye digtintilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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