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ÖZ 
 
Ailevi Akdeniz ateşi (AAA) genellikle ateşle birlikte olan peritonit, plörit ve artrit nöbetleri ile giden, aile içinde ve 
sıklıkla Akdeniz çevresinde yaşayan etnik grupları (Türk, Arap, Ermeni, Yahudi) etkileyen, otozomal çekinik geçişli 
bir hastalıktır. AAA’nın etiyolojisinde genetik mutasyon oranı 1/8-16 olarak bildirilmiş, pyrin veya meranostrin olarak 
bilinen proteini kodlayan MEFV (MEditerranean FeVer) genindeki mutasyonlar olguların çoğunda hastalığın nedeni 
olarak görülmüştür. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), bireylerin sosyal, mesleksel işlevselliği ve toplumsal etkin-
likleri üzerinde önemli ölçüde bozulmaya neden olan, obsesyon ve kompulsiyonlarla karakterize, kronik bir ruhsal 
bozukluk olup genetik çalışmalar etiyolojisinde ve belirtilerin ortaya çıkışında, hem genetik hem de çevresel ve 
kültürel etkenlerin rol oynadığını göstermektedir. OKB ve serotonerjik-dopaminerjik yolaklardaki genler arasında 
genetik bağlantı olduğunu ileri süren bazı çalışmalarda, 3q, 6q, 7p, 1q ve 15q non-parametrik kromozom bölge-
lerinde bağlantı noktaları bulunmuş, en kuvvetli bağlantı ise kromozom 3q27-28 üzerinde elde edilmiştir. Bu olgu 
sunumları ile ortaya çıkışında genetik etkenlerin rolünün bilindiği AAA ve OKB birlikteliğinin olası ortak etiyopato-
genezleri ve tedavi yaklaşımları ele alınarak literatüre katkı sağlanması amaçlanmıştır. (Anadolu Psikiyatri Derg 
2017; 18(5):523-526)  
Anahtar sözcükler: OKB, AAA, tedavi, fluoksetin 
 
 
Obsessive compulsive disorder in a family followed by familial Mediterranean 

flame diagnosis 
 
ABSTRACT  
Familial Mediterranean fire (FMF) is an autosomal recessive disorder with episodes of peritonitis, pleuritis and 
arthritis usually associated with fever and affecting ethnic groups (Turkish, Arab, Armenian, Jewish) often around 
the Mediterranean. The genetic mutation frequency in FMF etiology is reported to be 1/8-16. Mutations in the MEFV 
(MEditerranean FeVer) gene encoding the protein known as pyrin or meranostrin appear to be the cause of the 
disease in most cases. Obsessive compulsive disorder (OCD) is a chronic psychiatric disorder characterized by 
obsessions and compulsions, which cause significant impairment of social, occupational functioning and social 
activities of individuals. Genetic studies show that both genetic and environmental and cultural factors play roles in 
etiology and the emergence of symptoms. In some studies suggesting genetic linkage between OCD and genes in 
the serotonergic-dopaminergic pathway, linkages were found in 3q, 6q, 7p, 1q and 15q non-parametric chromosome 
regions, the strongest linkage being obtained on chromosome 3q27-28. It is aimed to contribute to the literature by 
considering possible common etiopathogenesis and treatment approaches of FMF and OCD coexisting in which 
genetic factors are known to be present in these cases. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(5):523-526)  
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Yahudi) etkileyen, otozomal çekinik geçişli bir 
hastalıktır. Herhangi bir bölgede AAA’nın 
yaygınlığı toplumun etnik yapısına bağlı olup 
Türklerdeki yaygınlığı 1/1000 olarak bildirilmiş-
tir.1 AAA’nın etiyolojisinde genetik mutasyon 
oranı 1/8-16 olarak bildirilmiş, pyrin veya mera-
nostrin olarak bilinen proteini kodlayan MEFV 
(MEditerranean FeVer) genindeki mutasyonlar 
olguların çoğunda hastalığın nedeni olarak 
görülmüştür.1,2 Bununla birlikte, MEFV geninde 
bilinen bir mutasyon olmayan, ancak AAA’nın 
ölçütlerini taşıyan hastalar da vardır.  
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), bireylerin 
sosyal, mesleksel işlevselliği ve toplumsal etkin-
likleri üzerinde önemli ölçüde bozulmaya neden 
olan, obsesyon ve kompulsiyonlarla karakterize, 
kronik bir ruhsal bozukluk olup etiyolojisinde ve 
belirtilerin ortaya çıkışında, hem genetik hem de 
çevresel ve kültürel etkenlerin rol oynadığı gös-
terilmiştir. OKB ve serotonerjik-dopaminerjik 
yolaklardaki genler arasında  bağlantı olduğunu 
ileri süren bazı çalışmalarda, 3q, 6q, 7p, 1q ve 
15q non-parametrik kromozom bölgelerinde 
bağlantı noktaları bulunmuş, en kuvvetli bağlantı 
ise kromozom 3q27-28 üzerinde elde edilmiştir.3  
Bu olgu sunumları ile ortaya çıkışında genetik 
etmenlerin rolünün bilindiği AAA ve OKB birlik-
teliğinin olası ortak etiyopatogenezleri ve tedavi 
yaklaşımları ele alınarak literatüre katkı sağlan-
ması amaçlanmıştır.  
 
OLGULAR 
 
Sekiz yaş altı aylık bir yumurta ikizi olduğu öğre-
nilen üçüncü sınıf öğrencisi iki erkek kardeş, 
annesi ve babası tarafından polikliniğimize geti-
rildi. Kardeşlerden birinin tükürüğünü yutmaktan 
ve hastalanmaktan korktuğu, kötü haber duydu-
ğunda kolay etkilendiği, annesine sık sık bunlar-
la ilgili sorular sorduğu, temizlikle ilgili yoğun 
uğraşılarının olduğu, sık sık ellerini yıkadığı ve 
temizlendiğine ikna olamadığı, kıyafetlerini sık 
sık değiştirdiği, yalnız başına asansörü kullana-
madığı öğrenildi. Çocuk psikiyatrik değerlendir-
mesinde bilincinin açık olduğu, yönelim ve dikkat 
bozukluğunun olmadığı, bellek muayenesinin 
normal olarak değerlendirildiği, konuşmasının 
amaca yönelik, çağrışımların düzenli olduğu, 
düşünce içeriğinde kirlenme ile yoğun obsesif 
düşüncelerinin olduğu, duygulanımın belirgin 
olarak anksiyeteli olduğu görüldü. Psikometrik 
değerlendirmesinde Çocuklar için Depresyon 
Ölçeği (ÇDÖ) puanı 9, Çocukluk Çağı Anksiyete 
Bozuklukları Tarama Ölçeği (ÇATÖ) puanı 27, 
Maudsley Obsesyon ve Kompulsiyon Çizelgesi 
puanı 15 olarak bulundu. 

Sekiz yaş altı aylık olan diğer kardeşin de benzer 
şekilde hastalık ile ilgili yoğun kaygılarının oldu-
ğu, anneden ayrılmak ve okula gitmek isteme-
diği, evde sık sık tuvalete gittiği ancak okulda 
temiz olmadığını düşündüğü için tuvaleti kullan-
madığı, tuvalette kilitli kalmakla ilgili korkularının 
olduğu, emin olamama ve sık soru sorma duru-
munun olduğu öğrenildi. Çocuk psikiyatrik 
değerlendirmesinde bilincinin açık olduğu, yöne-
lim ve dikkat bozukluğunun olmadığı, bellek 
muayenesinin normal olduğu, konuşmasının 
amaca yönelik, çağrışımların düzenli olduğu, 
düşünce içeriğinde kirlenme ve şüphe obses-
yonlarının olduğu, duygulanımın belirgin olarak 
anksiyeteli olduğu görüldü. Psikometrik değer-
lendirmesinde ÇDÖ puanı 5, ÇATÖ puanı 30, 
Maudsley Obsesyon ve Kompulsiyon Çizelgesi 
puanı 21 olarak bulundu.   
Gelişim öykülerinde 37 yaşındaki ev kadını anne 
ve 39 yaşındaki babanın ilk çocuklarının anne iki 
aylık gebe iken multiple anomali nedeniyle tera-
pötik aborte edildiği, ikiz kardeşlerin annenin 
ikinci gebeliği olduğu öğrenildi. Anneden alınan 
bilgiye göre bu nedenle ikizlerin gebeliğinde 
ruhsal sıkıntı yaşadığı, mutsuz olduğu, sürekli 
ağladığı ve bunun dışında herhangi bir hastalık 
geçirmediği, ikizlerin 33 haftalık iken sezaryenle 
dünyaya geldikleri ve doğum sonrasında bebek-
lerde herhangi bir sıkıntı olmadığı, küvözde 
kalmadıkları, gelişim basamaklarının normal 
geçildiği öğrenildi. Anne ve babada AAA olması 
ve kolşisin kullanımı nedeniyle ikiz kardeşlerde 
zaman zaman olan karın ağrısı, ateş yakınmaları 
nedeniyle bir başka merkezde yapılan değerlen-
dirmede ikiz kardeşlere de AAA tanısının konula-
rak kolşisin başlandığı öğrenildi.   
Aile öyküsünde annede ve babadadaki AAA 
yanında annenin titiz, kuralcı, düzenli biri olduğu, 
kendisi gibi olan annesi  ile birlikte OKB tanısı ile 
tedavi görmekte olduğu öğrenildi.  
 
Çocuk psikiyatrik ve psikometrik değerlendirme-
leri sonucunda DSM-5’e göre kardeşlere ‘OKB+ 
anksiyete bozukluğu’ tanıları konularak davra-
nışsal önerilerle fluoksetin 10 mg/gün ve rispe-
ridon 0.5 mg/gün başlandı. İzlemede yakınma-
larında belirgin gerileme olan kardeşler aynı 
ilaçlarla izlenmektedir. 
 
TARTIŞMA 
 
AAA yaşam boyu süren ve karın, göğüs ve/veya 
eklem ağrıları ile giden yineleyici seröz zarların 
inflamasyonu ve ateş nöbetleri ile karakterize 
süregen bir hastalıktır.4 Klinik tanısı aileden alı- 
nan öykü, diğer kalıtsal periyodik ateş nedenleri-
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nin dışlanması ve hastanın kolşisine yanıt ver-
mesi üzerine konulmaktadır. Laboratuvar bulgu-
ları bir inflamasyon sürecini gösteren lökositoz, 
eritrosit sedimentasyon hızı, C-reaktif protein ve 
diğer akut faz reaktanlarında artma şeklindedir.5 
AAA gibi süregen inflamasyonla giden hastalık-
lara yaygın olarak bilişsel ve duygusal belirtiler, 
konfüzyon, yorgunluk, psikomotor yavaşlama, 
azalmış motivasyon, uyku bozuklukları, anksi-
yete ve depresyonun eşlik edebildiği bildirilmiş, 
inflamasyonla ilgili sitokinler olan interlökin 1B 
(IL-1B), interlökin-6 (IL-6) ve tümör nekrotizan 
faktör-a’nın (TNF-a), hastalık davranışında peri-
ferik inflamasyonun beyinle bağlantısının sağ-
lanmasında önemli bir rol oynadığı öne sürül-
müştür.6,7 AAA’nın çocuk ve ergenlerin ruh 
sağlığı üzerine olan etkileri henüz yeterince 
bilinmemekle birlikte, bir çalışmada AAA’lı çocuk 
ve ergenlerin sağlıklı kontrollere göre hastalık 
şiddeti ve nöbet sayıları ile ilişkili depresyon sıklı-
ğının sağlıklı kontrollerden daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir.7 Kolşisine dirençli olgularda teda-
viye SSRI eklenmesinin nöbet sayısını azalttığı, 
bu etkinin proinflamatuar sitokinlerin azalması ve 
AAA nöbetlerini tetikleyebilen stres etkenlerinin 
kontrolü ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar 
vardır. Bu çalışmalarda fluoksetin ve parokseti-
nin kolşisin gibi bazı ilaçların hücre dışına çıkma-
sında rolü olan adenosine triphosephate-binding 
cassette subfamiliy B member 1’i (ABCB1) inhi-
be ederek hücre içi kolşisin miktarının artmasına 
da katkı sağladığı bildirilmiştir.8 AAA hastaları ile 
yapılan çalışmalar nöbet dönemlerinde plazma 
serotonin düzeylerinin düşük, platelet serotonin 
düzeylerinin yüksek olduğunu, bu farklılığın 
serotonin transport düzeneğindeki bozukluğa 
bağlı olabileceği ve serotoninin inflamasyon 
kaskadına katkı sağladığı, serotoninin AAA pato-
genezinde rol aldığı bildirilmiştir.9  
OKB bireylerin sosyal, mesleksel işlevselliği ve 
toplumsal etkinlikleri üzerinde önemli ölçüde 

bozulmaya neden olan, obsesyon ve kompulsi-
yonlarla karakterize, kronik bir ruhsal bozukluk 
olup OKB’de serotonin nörotransmiteriyle ilgili 
anormalliklerin olduğu düşüncesi ilk kez 1960’lı 
yıllarda depresif bozukluk tanısı nedeniyle klo-
mipramin kullanan hastaların OKB belirtilerinde 
düzelme olmasıyla başlamıştır. Bunun ardından 
yayınlanan klomipraminin OKB hastalarında 
etkin olduğunu belirten olgu bildirimleri OKB’nin 
etiyolojisinde serotonin işlev bozukluğu olduğu-
na ilişkin varsayımın geliştirilmesine yol açmış-
tır.3 OKB ve serotonerjik-dopaminerjik yolaklar-
daki genler arasında genetik bağlantı olduğunu 
ileri süren çalışmaların yanında beyin görüntü-
leme çalışmaları da ventral prefrontal korteks ve 
kaudat çekirdekte serotonin sentezinin azaldığı-
nı göstermektedir. Bunun yanında OKB’de 
BOS’ta serotonin sentezi ve yıkımı ile ilişkili 5-
HIAA metabolit düzeylerinin arttığı, klomipramin 
kullanımı ile BOS 5-HIAA düzeylerinde düşme 
görüldüğü, tedavi ile platelet serotonin düzeyle-
rinde ise azalma olduğu bildirilmiştir.10  
Literatürde AAA ve OKB birlikteliği ile ilgili bir 
olguya rastlanmamış olup AAA tanısı ve kolşisin 
tedavisi ile izlenen anne, baba ve iki kardeşin 
psikiyatrik değerlendirmesi sonucunda annenin 
OKB tanısı ile izlendiği öğrenilmiş ve iki kardeşe 
de DSM-5’e göre OKB tanısı konularak tedaviye 
başlanmıştır. AAA hastalarındaki OKB, seroto-
nin düzeyleri ve transportu ile ilgili ortak işlev 
bozukluklarına bağlanabilir. Bu nedenle AAA’lı 
hastaların psikososyal değerlendirilmesi potan-
siyel klinik etkilere sahip olup bireyselleştirilmiş 
danışmanlık ve girişimler açısından dikkatli bir 
değerlendirmeyi gerektirmektedir. AAA ile OKB 
birlikteliği olan hastalarda özellikle fluoksetinin 
hücre içi kolşisin miktarının artmasına da katkı 
sağlaması nedeniyle öncelikle tercih edilebilece-
ği sonucuna varılmıştır. Bu nedenle olgular AAA 
ve OKB olası ortak etiyopatogenezleri ve tedavi 
yaklaşımları ile sunulmaya değer bulunmuştur.  
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