
Ailevi Akdeniz ateşi (AAA), tekrarlayan ateş atakları ve seröz zarla-
rın inflamasyonu ile karakterize genetik bir hastalıktır. Türkiye’de
oldukça sık gözlenen bu hastalık, Akdeniz kökenli etnik gruplarda

sık görülmektedir. Otozomal resesif geçişli bir hastalıktır. AAA geninin pro-
tein ürünü pyrin/marenostrin olarak adlandırılmıştır. Mutasyon sonrasında
kontrol edilemeyen bir inflamasyon oluşmakta ve ateşli serözal inflamatuar
ataklar meydana gelmektedir. Tedavide günlük profilaktik kolşisin kulla-
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Ailevi Akdeniz Ateşi Hastalığında
Viseral Manuel Terapi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ailevi Akdeniz ateşi (AAA), tekrarlayan ateş, karın ağrısı, eklem ağrısı ve poliserozit
bulguları ile giden otoinflamatuar bir hastalıktır. Bu çalışmada, viseral manuel terapi ile kolşisin
tedavisi almasına rağmen karın ağrısı atakları geçiren dirençli grup hastalarda ve atakları tedavi ile
azalmış ancak devam eden  hastalarda viseral manuel terapinin (VMT) etkinliğinin araştırılması
amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: VMT uygulanan 22 AAA hastası retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Hastaların yaş grupları 4-12 (mediyan 7) idi. Tüm hastalarda bir hafta ara ile toplamda 6
seans manuel terapi uygulandı. İki hasta dirençli AAA, diğerleri atak sıklığı tedavi sonrasında azal-
mış ama devam eden grupta idi. BBuullgguullaarr::  Dirençli AAA kabul edilen 2 hastada maksimum doz alı-
nan kolşisin dozu değişmemesine rağmen atakları terapi sonrası azaldı, diğer tüm hastaların
16/20’sinde ataklarda azalma/kaybolma, sebepsiz eklem ağrılarında azalma gözlendi. SSoonnuuçç:: VMT
AAA tedavisinde etkin ve yan etkisiz bir şekilde kullanılabilmektedir. Kolşisin hiçbir hastada ke-
silmemiş olmakla birlikte, hiç atak geçirmeyen gruplarda ilerleyen zamanlarda kolşisinsiz bir izle-
min yakalanabileceği düşünülmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ailevi Akdeniz ateşi; kas iskelet sistemi manipülasyonları; çocuk

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaa--
tteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyywwoorrddss::  Familial Mediterranean fever; muskuloskeletal manuplations; child
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nılmakta ve hastalarının %95’inde atakların tam
veya parsiyel remisyonunu sağlamaktadır. Maksi-
mum doz, kolşisin kullanımına rağmen devam
eden ataklarda hastalık, kolşisine dirençli kabul
edilmektedir. Kolşisine dirençli hastalarda interlö-
kin-1 inhibitörleri; anakinra, canakinumab ve rilo-
nacept kullanımı konusunda çalışmalar devam
etmektedir. Atakların kontrol edilememesi, ilerle-
yen süreçlerde amiloidoz gelişmesi ile sonuçlan-
maktadır.1-4

Manuel terapi, vücuttaki yapısal ve fonksiyo-
nel bütünlüğün sağlanması amacıyla uygulanan
bir terapi şeklidir. Konstipasyon ve çeşitli sebep-
lerle olan karın ağrıları başta olmak üzere, birçok
hastalık tedavisinde bu teknikler kullanılmakta-
dır.  Öncelikli kullanım alanı eklemler ve eklem
disfonksiyonları olmasına rağmen viseral yapılan
manipülasyonu ile birçok rahatsızlıkta fayda sağla-
nabilmektedir. Viseral manuel terapi (VMT), Rus
bilim insanı Aleksandr Timofeyeviç Ogulov ve
Fransız Osteopat Jean Pierre Barral tarafından ge-
liştirilmiş bir tekniktir. Manuel terapi ile viseral
yapılar yanında facialarda rahatlatıldığı için kan-
lanmada düzelme, organ fonksiyonlarında iyileşme
beklenmektedir.5-7

Bu çalışmada, daha önce değerlendirilmemiş
olan bir konunun, AAA hastalarında VMT etkinli-
ğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kasım 2016-Temmuz 2018 tarihleri arasında kli-
niğimize başvuran, yaş aralığı 4-12 yıl olan (me-
diyan 7 yaş), hâlen çeşitli merkezlerde klinik
tanısı konulmuş ve takibine devam edilen 22
AAA çocuk hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. Tüm
hastaların yasal sorumlularından (Anne veya
baba) uygulama için bilgilendirilmiş onam alın-
dıktan sonra manuel terapi uygulanmıştır. Ça-
lışma, Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne
uygun olarak yapılmıştır. Sonuçlar retrospektif
olarak değerlendirilmiştir. Tüm hastalara bir
hafta ara ile toplamda 6 seans manuel terapi uy-
gulanmıştır. Yaklaşık 20 dk süren uygulama sıra-
sında sırası ile safra kesesi, karaciğer, pankreas,
ince bağırsak ve kalın bağırsak manipülasyonu

yapılmıştır. Manipülasyonlar organ üzerine ra-
hatsız etmeden uygulanan hafif basınçlar şek-
linde olup, safra kesesi için organ üzerinde eşit
aralıklar ile farklı üç nokta, karaciğer için farklı
beş nokta, pankreas için farklı üç nokta, ince ve
kalın bağırsak için farklı dörder noktaya basınç
uygulanmış, hafif ağrı oluşturularak ağrının geç-
mesi beklenmiştir. Ağrı ortadan kaybolana dek
noktada beklenip, kaybolduktan sonra bir sonraki
nokta tedaviye alınmıştır.6 Atak sıklıkları başlan-
gıç ve izlemdeki sıklık sayıları, şikâyetleri baz alı-
narak değerlendirme yapılmıştır. 

BULGULAR

Hastaların ikisi dirençli AAA, diğerleri atak sıklığı
tedavi sonrasında azalmış ama devam eden hasta-
lardan idi. Karın ağrısı ve ateş yapan primer hasta-
lığı olanlar çalışmaya dâhil edilmedi. Ortalama
değerlendirme süreleri 14 ay±2 (12-18 ay) olan has-
talar, geldikleri rutin kontroller sırasında tutulan
kayıtlardan değerlendirildi.

Dirençli AAA olarak kabul edilen iki hastada
kolşisin dozu maksimum dozdan yaşına ve kilo-
suna göre uygun doz olarak değiştirilmedi ve
karın ağrılarında belirgin azalma saptandı. Diğer
20 hastanın 16’sında atak sayılarında azalma, se-
bepsiz eklem ağrılarında, karın ve göğüs ağrıla-
rında azalma bulundu. İki hastada tam remisyon
sağlandı, düzelme oranları 6 seans sonunda atak
sıklıklarında azalma üzerinden değerlendirildi-
ğinde %45±33 olarak saptandı. Dört hastada kli-
nik düzelme sağlanamayarak, herhangi bir
değişiklik gözlenmedi.

TARTIŞMA

AAA; genetik geçişli bir hastalık olup, çeşitli çev-
resel faktörler varlığında atağın tetiklendiği ve her
atakta kontrolsüz inflamasyondan dolayı artış ve
poliserozit bulgularının izlendiği bir hastalıktır.
Atakların kontrol altına alınamaması en korkulan
komplikasyon olan amiloidoz gelişimine sebep ol-
maktadır. Bundan dolayı, hastalık kolşisin tedavisi
ile inflamasyonun ve amiloidozun gelişiminin ön-
lenmesine çalışılmakta, klinik konfor amaçlan-
maktadır. Bazı hastalarda ataklar tam kontrol
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edilebilmesine karşın, bazılarında parsiyel yanıt
sağlanabilmekte bazı hastalarda ise maksimum doz
kolşisin kullanımına rağmen ataklar devam etmek-
tedir. Bu hastalar ise kolşisin dirençli AAA olarak
adlandırılmaktadır. Mevcut bilgimiz dahilinde ilaç
dışı atakların kontrol altına alınmasına yönelik bir
bilgi bulunmamaktadır. Bu çalışma, AAA hastala-
rında ilaç dışı destek tedavisi olarak düzenlenen ilk
çalışmadır.

VMT, iç organların ciltte yansıma bölgelerinin
değerlendirilmesinin ardından semptomlar ve bul-
gular birleştirilerek elle yapılan bir tedavi şeklidir.
Bu yolla organ fonksiyonlarında düzelme, hasta-
lıklarda iyileşme sürecinde hızlanma hedeflen-
mektedir. Yöntemin işleyiş temelinde organ,
ligament ve faciaların serbestleştirilmesi, kanlan-
manın düzenlenmesi yatmaktadır. Yan etkisi bu-
lunmayan bu yöntemin uygulanması sonrasında;
kas-iskelet sistemi, solunum, sindirim, ürogenital
sistem gibi birçok sistemde iyileşme saptanabil-
mektedir.5-7 Çalışmamızda bu yöntem kullanılarak
2 hastada tam remisyon, tüm hastalar değerlendi-
rildiğinde 6 seans sonunda %45±33 oranında bir
iyileşme saptanmıştır.

AAA tedavisinde kullanılan yegane ilaç olan
kolşisin ve yeni denenen biyolojik ajanları say-
maz isek mevcut kesin bir tedavisi bulunmamak-
tadır. VMT uygulanan hastalardaki başarı
oranları ve manuel terapi tedavi süreleri göz
önüne alındığında, mevcut tedaviye öncelikle ek-
lenmesinin, hastalar üzerindeki olumlu etkileri
ile birlikte oldukça yararlı olacağı düşünülmek-
tedir.

SONUÇ

VMT; AAA tedavisine etkin, konforu ve semptom-
ları pozitif yönde etkileyecek şekilde kullanılabil-
mektedir. Mevcut çalışmada, kolşisin kesilmemiş
olmakla birlikte, ilerleyen süreçlerde daha geniş
vaka serileri ve kontrollü çift kör çalışmalar ile ila-
cın kesilmesinin bile gündeme gelmesi söz konusu
olabilir diye düşünülmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Gürkan Genç, İpek Genç; TTaassaarrıımm::  Gürkan
Genç, Muhammet Mustafa Çiftçi; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::
Gürkan Genç, İpek Genç, Muhammet Mustafa Çiftçi; VVeerrii  TToopp--
llaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Gürkan Genç, İpek Genç; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa
YYoorruumm::  Gürkan Genç, İpek Genç, Muhammet Mustafa Çiftçi;
KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Gürkan Genç, İpek Genç, Muhammet Mus-
tafa Çiftçi; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Gürkan Genç, İpek Genç, Mu-
hammet Mustafa Çiftçi; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Gürkan Genç, İpek
Genç; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Gürkan Genç, İpek Genç.
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