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Ailevi Akdeniz Atesi Tanili Eriskinlerde
Agiz Saghginin Degerlendirilmesi: Vaka-Kontrol Calismasi

Evaluation of Oral Health in Adults with
Familial Mediterranean Fever: A Case-Control Study
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OZET Amag: Bu calismanin amact, ailevi Akdeniz atesi [familial Me- ~ ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the de-
diterranian fever (FMF)] hastalarinin, sistemik agidan saglikli bireyler — gree and types of oral-dental health problems in familial Mediterranian
ile karsilastirmali olarak agiz-dis sagligi problemlerinin derecesini ve  fever (FMF) patients compared with systemically healthy individuals.
¢esitlerini saptamaktir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya dental mua-  Material and Methods: Individuals who applied to our clinic for den-
yene amact ile klinigimize miiracaat eden medikal anamnezinde FMF  tal examination with a diagnosis of FMF in their medical history and
tanisi olan ve kolsisin kullanan bireyler dahil edilmistir. Kontrol gru-  who used colchicine were included in the study. The control group con-
bunu herhangi bir sistemik hastaliga sahip olmayan, yas ve cinsiyet  sisted of individuals who did not have any systemic disease and
acisindan vaka grubu ile eslesen bireyler olusturmustur. Gen mutas-  matched with the case group in terms of age and gender. Patient histo-
yonlarmna iligskin hasta &ykiileri, Genetik bolimiiniin arsiv kayitlarin-  ries of gene mutations were obtained from the archive records of the
dan elde edilmistir. Katilimcilarin ¢iiriik, kayip, dolgulu disler [decay,  Genetics department. Participants' decay, missing, filled teeth (DMFT)
missing, filled teeth (DMFT)] indeksleri, temporomandibular eklem  indexes, temporomandibular joint (TMJ) examination findings (disc
(TME) muayene bulgulari (disk deplasmani, osteoartrit, ankiloz vb),  displacement, osteoarthritis, ankylosis, etc.), presence of oral lesions
oral lezyon (aftoz tilserler) varligy, alveolar kemik kaybi varligi ve de-  (aphthous ulcers), presence and degree of alveolar bone loss were
recesi kayit altina alinmistir. Alveolar kemik kaybi en siddetli oldugu  recorded. Alveolar bone loss was graded as <15%, 15-33%, and >33%
alanda <%15, %15-33, >%33 olmasima gore derecelendirilmistir. Ca-  in the most severe area. The data obtained in the study were evaluated
lismada elde edilen veriler SPSS v.21 (IBM, SPSS inc., Armonk, NY)  using the SPSS v.21 (IBM, SPSS inc., Armonk, NY) package program,
paket programi kullanilarak degerlendirilmis, p<0,05 diizeyinde an-  and it was considered significant at the p<0.05 level. Results: The mean
laml1 kabul edilmistir. Bulgular: Yas ve cinsiyet bakimindan eslesti-  age (19-30) of 60 patients, 30 women and 30 men, matched for age and
rilmis 30 kadin, 30 erkek olmak iizere 60 hastanin yas ortalamast  sex, was 24.53 years. The most common (10 patients) mutation in in-
(19-30) 24,53 tir. FMF’li bireylerde en sik goriilen (10 hasta) mutas-  dividuals with FMF is heterozygous M694V. There was no significant
yon heterozigot M694V’tiir. FMF’li bireylerin DMFT indeksi, alveo-  difference between the individuals with FMF and the control group in
lar kemik kaybi siddeti, TME hastaliklar1 ve oral lezyonlarin goriilmesi  terms of DMFT index, severity of alveolar bone loss, TMJ diseases and
bakimindan kontrol grubu ile aralarinda anlamli farklilik gériilmemis-  oral lesions (p>0.05), however, the frequency of these problems is
tir (p>0,05), bununla birlikte bu problemlerin goriilme frekanslari  higher in individuals with FMF. Conclusion: Since the frequency of
FMF’li bireylerde daha yiiksektir. Sonu¢: FMF’li bireylerde agiz, dis  oral, dental and jaw problems in individuals with FMF can be seen
ve ¢ene problemleri saglikli bireylerden daha sik goriilebileceginden  more frequently than in healthy individuals, these patients should be

bu hastalar diizenli takip edilmelidir. followed up regularly.
Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi; periodontitis; Keywords: Familial mediterranean fever; periodontitis;
¢liriik, kayip, dolgulu disler decay, missing, filled teeth

Ailevi Akdeniz atesi [familial Mediterranian stk goriilen otoinflamatuar bir hastaliktir.! Tekrarla-
fever (FMF)], otozomal resesif gegis gosteren 6zel- yan ve kendini smirlayan ates, ser6z zarlarin infla-
likle Tiirk, Ermeni, Arap ve Sefarad Yahudilerinde masyonu ve amiloidozisle seyreder.” Hastaligin
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Tiirkiye’de siklig1 yaklagik 1/1.000 ve tastyicilik
orani 1:5’tir.? Etiyoloji tam anlagilmamistir bununla
birlikte interlokin-6 (IL-6), IL-8, IL-12 gibi proinfla-
matuar sitokinler ve tiimor nekroz faktor-o. (TNF-o)
FMF ataklari sirasinda yiikselmektedir.* Kolsisin te-
davisi genellikle ataklari ve inflamasyonu onler.?
Cogu hastada semptomlar 10 yasindan 6nce baglar.’
Hastalar ataklar arasinda tamamen sagliklidir, atak-
larin siiresi degisken olup genellikle 2-4 giindiir.
Ataklar sirasinda en yaygin semptomlar ates, karin
agrist ve eklem bulgularidir. Ataklarin tetikleyicisi
genellikle bilinmemektedir ancak stres ve enfeksiyo-
nun yol agabilecegi distiniilmektedir.” Klinikte taniya
yonelik kullanilan kriterlerin baginda Tel HaShomer
kriterleri gelir.” Buna gore major kriterler: 1) perito-
nit, sinovit veya plorit ile giden tekrarlayici atesli
ataklar, 2) AA tipi amiloidoz, 3) kolsisine cevap;
minor kriterler: 1) tekrarlayici ates ataklari, 2) erizi-
pel benzeri eritem, 3) birinci derece akrabalarda FMF
Oykiistidiir. Kesin tan1: 2 majoér veya 1 major+2 mindr
kriter, siipheli tani: 1 major+1 mindr kriter ile konur.

16. kromozomun kisa kolundaki gen Ailevi Ak-
deniz geni (MEFV) olarak tanimlanmis ve FMF has-
talarida bu genin ¢esitli mutasyonlar1 gosterilmistir.
Kabul edilen 68 MEFV mutasyonundan besi
(M694V, V726A, M680I, M694I (ekson 10°da) ve
E148Q (ekson 2’de) en yaygin olanlaridir. Bu mutas-
yonlardan 6zellikle M964V mutasyonunun, erken or-
taya ¢ikma, sik ataklar, daha yiiksek kolsisin dozlarmna
ihtiya¢ duyma ve tedavi edilmeyen hastalarda sik ami-
loidoz olugumu ile siddetli FMF seyrinden sorumlu ol-
dugu bildirilmigtir.”

FMEF’de ag1z bulgusu olarak tekrarlayan oral aft6z
iilser, ciiriikler, periodontitis goriilebilmektedir.® Agiz
dis1 bulgular ise temporomandibular eklem (TME) tu-
tulumu ile iliskilidir. FMF’ye bagli TME artriti nadir de
olsa goriilebilmektedir.” FMF ile periodontal hastalik
arasindaki iligki ¢esitli aragtirmalar ile degerlendiril-
mistir.”'? Genetik ve cinsiyete yatkinlik agisindan, pe-
riodontitis ve FMF’nin bir¢ok benzer potansiyel
patojenik mekanizmaya sahip oldugu gosterilmistir.
Her iki hastalik da sigara, yas, sosyal durum, egitim
ve stres gibi ortak risk faktorlerine sahiptir.”!!

Kotii oral hijyenin koroner kalp hastaliklari, di-
yabet, kronik bobrek hastaligi, romatoid artrit ve Beh-
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cet hastalig1 gibi sistemik hastaliklar i¢in risk faktorii
olabilecegi belirtilmektedir.'? Sistemik inflamasyon
bulunan bireylerde etkili periodontal tedavinin infla-
masyon belirteglerinde bir azalma ile sonuglanabile-
cegini 6ne siirilmektedir.! FMF nin hayat kalitesini
diigiiren bir hastalik oldugu bildirilmektedir.'” Mev-
cut agiz sagligi sorunlarinin en kisa siirede ¢oziilmesi
ve olugsmasinin engellenmesi FMF ye iligkin sistemik
inflamasyon belirtilerini azaltarak hayat kalitesini
yiikseltebilir. Bu ¢alismanin amaci, iilkemizde ol-
dukea sik goriilen FMF’1i bireylerdeki ¢iiriik, perio-
dontal hastalik, agiz lezyonlar1 (tekrarlayan aftoz
tilserler) ve TME hastaliklar1 sikliginin saglikli bi-
reyler ile karsilagtirilmasidir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ORNEKLEM SEGIMi VE CALISMA DiZAYNI

Calisma igin gerekli onay Necmettin Erbakan Uni-
versitesi Dis Hekimligi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Aras-
tirmalar Etik Kurulundan alinmistir (tarih: 31 Mart
2022, no: 2022/141). Aragtirma Helsinki Deklaras-
yonu 2008 prensiplerine uygun olarak gergeklestiril-
mistir. Calismaya dental muayene amaci ile
klinigimize miiracaat eden, panoramik radyografisi
¢ekilmis, medikal anamnezinde FMF tanisi olan ve
kolsisin kullanan bireyler dahil edilmistir. Kontrol
grubunu herhangi bir sistemik hastaliga sahip olma-
yan yas ve cinsiyet bakimmdan vaka grubu ile esle-
sen bireyler olusturmaktadir.

1. Caligmamiza sahsen katilim onay1 veren has-
talarin FMF tan1 yasi, atak sikligi-stiresi, kolsisin kul-
lanim dozu, FMF ile iliskili gen mutasyonlarina sahip
olup olmadiklari aragtirtlmistir. Gen mutasyonlarina
iliskin hasta ge¢misleri genetik birimi arsiv kayitla-
rindan elde edilmistir.

2. Katilimeilarin ¢iiriik, kayip, dolgulu digler
[decay, missing, filled teeth (DMFT)] indeksleri,
TME muayene bulgulari (disk deplasmani, osteoart-
rit, ankiloz vb), muayene sirasinda saptanan oral lez-
yon (tekrarlayan aftoz iilserler) varligi, alveolar
kemik kaybi1 varligi ve derecesi kayit altina alinmig-
tir. Alveolar kemik kayb1 en siddetli oldugu alanda
<%15, %15-33, >%33 olmasina gore derecelendiril-
mistir. 3
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi ve
kategorik verilerin analizinde ki-kare testi uygulan-
mustir. Istatistiksel analizler SPSS v21.0 (IBM Corp,
Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak yapilmis-
tir. Test sonuglar1 p<0,05 anlamlilik diizeyine gore
degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Yag ve cinsiyet bakimindan eslesen 30 vaka (15
kadn, 15 erkek), 30 kontrol (15 kadin, 15 erkek) top-
lam 60 bireyin yas ortalamasi 24,5+2,9’dur (19-30).
FMF tani yags1 ortalama 15,2+7,08°dir (3-29). FMF
atak siiresi ortalama 2,13 giin olup (0-7), atak ge¢irme
siklig1 Tablo 1°de verilmistir. Hastalarda en sik 1,5
mg (15 hasta), daha sonra 3 mg (10 hasta) ve en az
0,5 mg (5 hasta) olmak iizere kolsisin kullanim doz-
lar1 0,5-3 mg arasindadir.

Genetik birimi arsiv taramasi sonucunda 30 has-
tanin 19’una iligskin genetik analiz sonucuna erisile-
bilmistir. En sik gdzlemlenen gen mutasyonu
heterozigot M694V (%33,3) olup, goriilen tiim mu-

TABLO 1: Ailevi Akdeniz atesi hastalarinin
atak sikliklarina gére dagilimi.
Atak sikhgi Kisi sayisi, n %
Gegirmiyor 5 16,6
2 haftada 1 1 3.4
Ayda 1 8 26,6
3ayda 1 8 26,6
6 ayda 1 5 16,6
Yilda 1 3 10,0
Total 30 100,0

TABLO 2: Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda gortilen
mutasyon tirleri.

Mutasyon cesidi Birey sayisi %
Bilinmeyen 1" 36,7
M694V Heterozigot 10 33,3
V726 Heterozigot 1 3,3
M694V Heterozigot+M680! Heterozigot 2 6,7
M694V Heterozigot+V726A Heterozigot 3 10,0
M680I Homozigot 1 3,3
Normal 2 6,7
Total 30 100,0
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tasyon tiirleri Tablo 2°de verilmistir. Mutasyon ¢e-
sidi ile vaka-kontrol grubundaki bireylerin muayene
bulgulart (DMFT indeksi, oral lezyon, TME hasta-
liklari, alveolar kemik kayb1) arasinda anlaml iligki
saptanmamistir (p>0,05).

Vaka ve kontrol grubunda DMFT indeksi, oral
lezyon varligi, TME hastaliklar1 ve alveolar kemik
kayb1 bakimindan istatistiksel anlaml farklilik goz-
lemlenmemistir (p>0,05). Bununla birlikte goriilme
sikliklar1 kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 3).

I TARTISMA

Koti oral hijyen fokal enfeksiyon odagi olusturarak
birgok sistemik hastalik icin risk olusturabilir.'> Ul-
kemizde sik goriilen FMF hastaligina sahip birey-
lerde olusabilecek komplikasyonlarin Onlenmesi
bakimindan agiz sagliginin korunmasi 6nemli bir ko-
nudur. Bu dogrultuda ¢alismamizda FMF’li bireyler-
deki ciiriik, periodontal hastalik, agiz lezyonlari
(tekrarlayan aftoz iilserler) ve TME hastaliklart sik-
1181 saglikli bireyler ile karsilastiriimistir.

Calismamizda vaka grubunu olusturan bireyle-
rin genetik analiz sonuglarina iliskin kayitlar: da de-
gerlendirilmis olmakla birlikte FMF’nin kesin tani
koyduran bir muayene bulgusu ya da spesifik bir la-
boratuvar testi bulunmamaktadir. Klinik bulgularin
yant sira aile dykiisii, biyokimyasal ve genetik analiz
sonuglari, tedaviye yanit ve diger ailesel periyodik
ates sendromlarinin diglanmasi ile tanis1 konur. Ge-
netik analiz sonuglar taniy1 desteklemekle birlikte
kesin tan1 koydurucu degildir.? FMF ile iliskili MEFV
genindeki mutasyon, IL-1 yapimini uyarir ve apop-
tozisi baskilayarak inflamatuar ataklarin ortaya ¢ik-
masina yol agar.” Bu ¢aligmada en sik gézlemlenen
gen mutasyonu heterozigot M694V’dir (%33,3).
FMF’ye iligkin yapilan bir¢ok arastirmada da en sik
goriilen 5 mutasyondan birinin M694V oldugu gos-
terilmistir.?

Mutasyon ¢esidi ile vaka-kontrol grubundaki
bireylerin muayene bulgular1 (DMFT indeksi, oral
lezyon, TME hastaliklari, alveolar kemik kaybi) ara-
sinda anlamli iligki saptanmamistir. Fentoglu ve
ark.nin 122 FMF’li ve 128 saglikli kontrol iizerinde
gerceklestirdikleri caligmada, sondalamada cep de-
rinligi, plak indeksi, gingival indeks, sondalamada
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TABLO 3: Agiz, dis ve gene muayenesi bulgularinin vaka-kontrol gruplarina gore dagilimi.
Alveolar kemik kaybi

Bireyler <%15 alveolar kemik kaybi %15-33 alveolar kemik kaybi Total p degeri
Kontrol 28 2 30 p>0,05
Vaka 27 3 30 X2

Oral aftdz Ulser

Var Yok
Kontrol 29 1 30 p>0,05
Vaka 27 3 30 X2
TME bulgulari
Saglikh Disk deplasmani

Kontrol 26 4 30 p>0,05
Vaka 23 7 30 X

DMFT (ortalama)
Kontrol 8,07 30 p>0,05
Vaka 8,63 30 Mann-Whitney U testi

TME: Temporomandibular eklem; DMFT: Ciirik, kayip, dolgulu disler.

kanama ve klinik atasman kaybi1 gibi klinik perio-
dontal parametreler incelenmis ve M694V mutas-
yonunda bu degerlerin daha diisilk oldugu
gOsterilmistir.'* Sezer ve ark. tarafindan benzer me-
totlar yiirttiilen bir baska ¢aligmada ise M694V gen
mutasyonu gorillen FMF’li bireylerde diger FMF
hastalarina gore 3,51 kat fazla periodontitis riski ol-
dugunu belirtmisler ve M694V gen mutasyonu olan
FMF hastalarinda periodontitis riskinin artmis oldugu
sonucuna varmiglardir.'> Arastirmamizda, klinik pe-
riodontal parametreler yerine alveolar kemik kaybi-
nin siddeti radyolojik a¢idan incelenmistir. FMF’li
bireylerde alveolar kemik kayb1 daha fazla gzlem-
lenmis olmakla birlikte anlamli fark saptanmamustir.

Literatilirde gliniimiize dek yapilan ¢caligmalar in-
celendiginde, FMF nin periodontal hastalik ile iligki-
sine odaklanildig1 goriilmektedir.'*!° Fentoglu ve ark.
FMF, amiloidoz ve periodontitis patogenezinde PLG
geninde 152295368 ve 151380916375 polimorfizmle-
rinin ortak oldugunu ve bu hastaliklarin ortak pato-
geneze sahip olduklarini bildirmistir. '

FMEF"li bireylerin genel agiz sagligi degerlen-
dirmelerinin yapildig1 yeterli sayida ¢alisma bulun-
mamaktadir. Abouzaid ve ark., 58 FMF hastasinda
farkli orodental anomalilerin sikligin1 aragtirmis;
derin damak kubbesi, mide defektleri, dental malok-
lizyon ve makroglossinin sirastyla %32, %27,5, %26
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ve %13,5 sikliginda goriildiigiinii, bu orodental fark-
liliklarin kronik inflamatuar siiregle iliskili olabilece-
gini bildirmislerdir.'” Dil lokalize intraoral amiloid
birikim bolgesidir.'® Dudak da benzer sekilde kronik
enflamasyon sonucunda FMF hastalarinda belirgin
héle gelebilmektedir. FMF’li bireylerde ramus yiik-
sekligi daha diisiik, mandibula daha kii¢tiktiir."”
Kemik mineral yogunlugu kronik inflamasyon sonu-
cunda azalmakta ve gelisim kusurlari (derin kapanis,
mandibular prognati, maksillar hipoplazi) goriile-
bilmektedir.?’ Kemikteki mineral yogunlugunun
azalmasi ve FMF’li bireylerde sik goriilen D vita-
mini eksiklikleri mine defektlerinin sebebi olarak
gosterilmektedir.?!* Bostanci ve ark. tarafindan yii-
riitiilen ¢alismada, 84 FMEF’li birey ve 75 kontrol
hastas1 incelenmistir. FMF’li bireylerin plak ve gin-
gival indekslerinin kontrol grubundan daha yiiksek,
sondalamada cep derinligi ve klinik atagsman seviye-
lerinin kontrol grubundan anlamli sekilde daha diisiik
oldugunu saptamislardir.’ Bununla birlikte vaka-
kontrol gruplari arasinda gingivitis, hafif-orta-siddetli
periodontitisin gortilme sikliklarinin anlaml farklilik
gostermedigini bildirmislerdir.

Kolsisin giiniimiizde gut, FMF ve diger artrit-
lerin tedavisinde sik¢a kullanilan bir alkaloiddir.
Inflamasyon ve FMF ataklarinin kontrol altinda tu-
tulabilmesi i¢in 1-2 mg giinliik dozlarda verilmekte-
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dir. Akut FMF ataklar sirasinda akut faz reaktanlar
yiikselmekte ve klinik remisyon dénemlerinde nor-
male donmektedir. Kolsisinin antiinflamatuar etkisi
ile diizenli kullaniminda periodontal atasman kaybini
onleyebilecegi 6ne stiriilmiistiir.®> Aragtirmamizin bul-
gularina gore vaka-kontrol gruplari arasinda alveolar
kemik kaybi siddeti anlamli farklilik gostermemistir.
Vaka grubundaki tiim bireyler kolsisin kullandig1 i¢in
bu konuda kolsisinin gergek etkisi ancak kolsisin kul-
lanan ve kullanmayan bireylerin prospektif ¢aligma
dizayni ile degerlendirilmesi ile anlasilabilir ancak
burada da FMF’li bireylerin kolsisin kullanimini dur-
durmanin etik olmayacagi soylenebilir.?

Bu calismada DMFT indeksi, TME hastaliklari
ve oral lezyonlarin goriilmesi bakimindan vaka-kont-
rol gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
Rekiirrent aftoz iilserlerin etiyolojisinde hiicresel
immiinitenin disregiilasyonu suglanmaktadir ve kol-
sisinin mikrotiibiiler proteinlere baglanarak aftoz iil-
serlerin tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir.
Esmeray ve ark. tarafindan 2021 yilinda 199 FMF’li
cocuk ile gergeklestirilen ¢calismada, FMF’li ¢ocuklar
ile saglikli cocuklarda dis ¢iiriigli sikliginin benzer
oldugunu bildirerek bu durumu diigiik 6rneklem
grubuna atfetmislerdir.® Bunun yan1 sira oral mik-
robiyotanin bireyler arasindaki degiskenliginin ¢liriik
iizerindeki etkisine dikkat ¢ekilmistir. Bu calismada,
vaka ve kontrol grubunda TME dislokasyonu diginda
eklem hastalig1 tespit edilmemis olmakla birlikte li-
teratiirde FMF ile iliskili TME nin aseptik artriti
olan vakalar bildirilmistir.® Bununla birlikte bu has-
talarin tedavisinde konsensus yoktur. Lokal anestezi
enjeksiyonu, fizyoterapi, artrosentez, intraartikiiler
deksametazon, endometazon enjeksiyonu Onerilen
tedaviler arasindadir.>*2°

FMEF’de prognozun 6nemli bir belirleyicisi ami-
loidoz varligidir. FMF hastalarinin az bir kisminda
gelismektedir. Basta bobrek olmak tizere ¢esitli doku
ve organlarda yavag yavas birikir. Tanis1 tutulan or-
ganda biyopsi ile amiloid birikimin gosterilmesi ile
konur. Kronik bobrek hastaligi agiz sagligi i¢in risk

56

teskil ettiginden, amiloidoz gelisen FMF’li birey-
lerde agi1z saghiginin yetersiz oldugu bilinen bir du-
rumdur.’! Calismamizin limitasyonu Orneklem
biiyiikliigiimiiziin kiiclik olmasidir. Ek olarak vaka
grubumuzda bireylerin amiloidoza iligkin tibbi veri-
leri kayda alinmamistir. Gelecek ¢alismalarda daha
biiylik 6rneklem grubu ile amiloidoz gelisen ve ge-
lismeyen bireylerde agiz sagligina iliskin bu para-
metrelerin  degerlendirilmesi 6nemli olacaktir.
Amiloidoz olusumunu 6nlemek i¢in hastalarda giinde

2 mg kolsisin dozu 6nerilmektedir.

[l SONUG

FMF hastalart DMFT indekslerinin yiiksek olmasi,
oral lezyon varligi, TME hastaliklar1 ve alveolar
kemik kayb1 giddeti bakimindan saglikli bireylere
gore dezavantajli goriinmektedir. Bu hastalar diizenli
takip edilmeli, oral hijyenleri {ist seviyede tutulmali-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Melek Tagsoker; Tasarim: Melek Tassoker, De-
netleme/Danismanlik: Melek Tagsoker, Miiserref Basdemirciy
Veri Toplama ve/veya Isleme: Rabia Karakus, Miiserref Basde-
mirci; Analiz ve/veya Yorum: Melek Tassoker, Miiserref Bagde-
mirci;, Kaynak Taramasi: Melek Tagssoker, Rabia Karakus,
Makalenin Yazimi: Melek Tassoker, Miiserref Basdemirci, Rabia
Karakus, Elestirel Inceleme: Melek Tassiker, Miiserref Bagde-

mirci.



Miiserref BASDEMIRCI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2023;29(1):52-7

I KAYNAKLAR

Cengiz MI, Bagci H, Cengiz S, Yigit S, Cengiz K. Periodontal disease in
patients with familial Mediterranean fever: from inflammation to amyloi-
dosis. J Periodontal Res. 2009;44(3):354-61. [Crossref] [PubMed]

Ustebay S, Ustebay DU, Yilmaz Y. Ailevi Akdeniz atesi [Familial mediter-
ranean fever]. JAREM. 2015;5(3):89-93. [Crossref]

Bostanci V, Toker H, Senel S, Sahin S. Prevalence of periodontal disease
in patients with familial Mediterranean fever: a cohort study from central
Turkey. Quintessence Int. 2014;45(9):743-8. [PubMed]

Aypar E, Ozen S, Okur H, Kutluk T, Besbas N, Bakkaloglu A. Th1 polar-
ization in familial Mediterranean fever. J Rheumatol. 2003;30(9):2011-
3. [PubMed]

Ak KB, Siizen M, Ugkan S. Aseptic arthritis of the temporomandibular
joint with severe inflammation in an FMF patient: a case report. journal
of anatolian medical research. 2022;7(1):31-46. [Link]

Sart 0, Tanoglu A, Aydogan U. Birinci basamakta ailevi Akdeniz atesine
genel yaklasim [General approach to familial Mediterranean fever in pri-
mary care]. Konuralp Medical Journal. 2013;5(2):75-80. [Link]

Milhavet F, Cuisset L, Hoffman HM, Slim R, EI-Shanti H, Aksentijevich |,
et al. The infevers autoinflammatory mutation online registry: update with
new genes and functions. Hum Mutat. 2008;29(6):803-8. [Crossref]
[PubMed]

Esmeray P, Kegeli Ti, Tekgicek M, Batu ED, Arici ZS, Unlii HK, Ozen S,
Bilginer Y. Oral health status in children with familial Mediterranean fever.
Turk J Pediatr. 2021;63(3):443-9. [Crossref] [PubMed]

Bostanci V, Toker H, Senel S, Ozdemir H, Aydin H. Effect of chronic pe-
riodontitis on serum and gingival crevicular fluid oxidant and antioxidant
status in patients with familial Mediterranean fever before and after pe-
riodontal treatment. J Periodontol. 2014;85(5):706-12. [Crossref]
[PubMed]

. Cengiz Mi, Yayla N, Cengiz K, Bagci H, Taskin E. Interaction between pe-

riodontal disease and systemic secondary amyloidosis: from inflammation
to amyloidosis. J Periodontol. 2011;82(4):566-74. [Crossref] [PubMed]

. Touitou I, Sarkisian T, Medlej-Hashim M, Tunca M, Livneh A, Cattan D,

et al; International Study Group for Phenotype-Genotype Correlation in
Familial Mediterranean Fever. Country as the primary risk factor for renal
amyloidosis in familial Mediterranean fever. Arthritis Rheum.
2007;56(5):1706-12. [Crossref] [PubMed]

. Sogur E, Onem E, Kalfa M, Emmungil H, Bostanci N, Aksu K, et al. Oral

health and oral quality of life in inactive patients with familial Mediter-
ranean fever without amyloidosis. Clin Exp Rheumatol. 2013;31(3 Suppl
77):15-9. [PubMed]

. Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of peri-

odontitis: Framework and proposal of a new classification and case def-
inition. J Periodontol. 2018;89 Suppl 1:5159-S172. Erratum in: J
Periodontol. 2018;89(12):1475. [Crossref] [PubMed]

57

14.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Fentoglu O, Ding G, Bagc O, Dogru A, ilhan I, Kirzioglu FY, Orhan H.
R202Q/M694V as novel MEFV gene mutations in chronic periodontitis
and familial Mediterranean fever. J Periodontal Res. 2017;52(6):994-
1003. [Crossref] [PubMed]

. Sezer U, Senyurt SZ, Ozdemir EG, Zengin O, Ustiin K, Erciyas K, et al.

Relationship between periodontal destruction and gene mutations in pa-
tients with familial Mediterranean fever. Clin  Rheumatol.
2016;35(7):1841-7. [Crossref] [PubMed]

. Fentoglu O, Tlliiceoglu EE, Orhan H. Plasminogen gene polymorphisms

[c.924C>T and IVS 8+14 G>A] in periodontitis and familial Mediterranean
fever: a case-control study. J Periodontal Res. 2022;57(2):371-80.
[Crossref] [PubMed]

. Abouzaid M, Hassib N, Hamed K, Taher M, Sokkar M, Eltaweel N, El-

Bassyouni H. Oro-dental features in Egyptian patients with familial
mediterranean fever. Spec Care Dentist. 2022;42(4):376-82. [Crossref]
[PubMed]

. Madani M, Harwick RD, Chen SY, Miller AS. Amyloidosis of the oral

cavity: report of five cases. Compendium. 1991;12(5):336, 338-42.
[PubMed]

. Gungor AY, Arica V, Gungor O, Tutanc M. Cephalometric evaluation of

children with familial Mediterranean fever. Angle Orthod. 2012;82(3):552-
5. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Duzova A, Ozaltin F, Ozon A, Besbas N, Topaloglu R, Ozen S,
Bakkaloglu A. Bone mineral density in children with familial Mediter-
ranean fever. Clin Rheumatol. 2004;23(3):230-4. [Crossref] [PubMed]

Skeie MS, Gil EG, Cetrelli L, Rosén A, Fischer J, Astrgm AN, et al. Oral
health in children and adolescents with juvenile idiopathic arthritis-a sys-
tematic review and meta-analysis. BMC Oral Health. 2019;19(1):285.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Botelho J, Machado V, Proenga L, Delgado AS, Mendes JJ. Vitamin D
deficiency and oral health: a comprehensive review. Nutrients.
2020;12(5):1471. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Mohamed R, El-Bassyouni HT, Elwan SH, Younessd E, Solimane DR,
Shehata GM, et al. Carotid intima-media thickness, lipid profile, serum
amyloid A and vitamin D status in children with familial Mediterranean
fever. Egyptian Rheumatologist. 2020;42(3):237-40. [Crossref]

Frenkel B, Berg T, Totry A, Rachmiel A. A novel treatment of temporo-
mandibular joint arthritis as a complication in familial Mediterranean
fever-literature review and a case report. Oral Maxillofac Surg.
2018;22(4):365-8. [Crossref] [PubMed]

Tovi F, Gatot A, Fliss D. Temporomandibular arthritis in familial Mediter-
ranean fever. Head Neck. 1992;14(6):492-5. [Crossref] [PubMed]

Cooksey DE, Girard K. Temporomandibular joint synovitis with effusion
in familial Mediterranean fever. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
1979;47(2):123-6. [Crossref] [PubMed]


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0765.2008.01115.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18973533/
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_35983/jarem-5-89-En.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25126643/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12966607/
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1841534
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/107976
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/humu.20720
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18409191/
https://www.turkishjournalpediatrics.org/abstract.php?id=2306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34254489/
https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1902/jop.2013.130230
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23826647/
https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1902/jop.2010.100439
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21043797/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.22507
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17469185/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23557976/
https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/JPER.18-0006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29926952/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jre.12467
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28590056/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10067-015-3078-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26400644/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jre.12966
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34939186/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/scd.12687
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34902169/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1933984/
https://meridian.allenpress.com/angle-orthodontist/article/82/3/552/58854/Cephalometric-evaluation-of-children-with-familial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22126097/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8865826/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10067-004-0874-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15168151/
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-019-0965-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31856793/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6921440/
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/5/1471
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32438644/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7285165/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1110116420300557?via%3Dihub
https://link.springer.com/article/10.1007/s10006-018-0727-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30341473/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hed.2880140613
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1468924/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0030422079901646?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/284274/

