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NLRP-12 lliskili Tekrarlayan Ates

2016’un turevi

2. TESHIS VE TEDAVI

2.1 Nasil teshis edilir?

Dikkatli bir oykd alan uzman hekim, fiziksel muayene sirasinda tespit
edilen klinik belirtileri esas alarak bu hastaliktan stphelenebilir.
Ataklar sirasindaki enflamasyonu belirlemekte cesitli kan analizleri
faydalidir. Tanisi, ancak mutasyonlar icin kanit saglayan genetik analiz
yoluyla teyit edilir. Ayirici tanisinda tekrarlayan atesle seyreden diger
hastaliklar, 6zelikle de cryopyrin iliskili periyodik sendromlar bulunur.

2.2 Testlerin onemi nedir?

Yukarida belirtildigi gibi laboratuvar testleri NLRP-12 iliskili tekrarlayan
atesin teshis edilmesinde 6nemlidir. Atak sirasinda enflamasyonun
kapsamini degerlendirmek icin CRP, serum amiloid A proteini ve tam
kan sayimi gibi tetkikler bnem arz eder.

Cocuk hic bir belirti géstermez hale geldiginde sonuclarin normale veya
normale yakin hale déontp dénmedigini gérmek icin bu testler
tekrarlanir. Genetik analiz icin az miktarda kan da gereklidir.

2.3 Tedavisi veya tam sifayla iyilesmesi mumkun mudur?
NLRP-12 iliskili tekrarlayan ates tam olarak tedavi edilemez. Ataklara
karsi onleyici, etkili bir tedavi yoktur. Belirtileri tedavi etmek
enflamasyon ve agriyi azaltabilir. Enflamatuar belirtileri kontrol altina
almak amaciyla bazi yeni ilaclar arastirilmaktadir.
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2.4 Tedaviler nelerdir?

NLRP-12 ile iliskili tekrarlayan ates tedavileri indomethacin gibi steroid
olmayan iltihap giderici ilaglarla, prednisolone gibi , kortikosteroidler ve
muhtemelen anakinra gibi biyolojik ajanlari icerir. Bu ilaclardan hicbiri
tek bicimde etkili degildir ancak hepsi de bazi hastalarda olumlu
sonuclar saghyor gorinmektedir. NLRP-12 ile iliskili tekrarlayan atesteki
etkinlik ve guvenlilikleri hakkinda kanit hala bulunmamaktadir.

2.5 llac tedavisinin yan etkileri nelerdir?

Yan etkiler, kullanilan ilaca bagl olarak degisir. NSAii'ler bas agrisi,
mide Ulseri ve bobrek hasari yapabilir, kortikosteridler ve biyolojik
ajanlar enfeksiyona yatkinligi artirabilir. Ayrica kortikosteroidler genis
cesitlilikte baska yan etkilere yol acabilir.

2.6 Tedavi ne kadar surmelidir?

Hayat boyu tedaviyi destekleyen belirli bir veri yoktur. Normalde
blyuduikce hastaliginin siddetinde azalma egilimi oldugu dikkate
alinarak hastaligi yatismis gortnen kisilerde ilaci kesmeye calismak
muhtemelen mantikli olacaktir.

2.7 Standart olmayan veya tamamlayici tedaviler hakkinda ne
soylenebilir?

Etkin, tamamlayici tedavi yollari varligina dair yayinlanmis bir bildiri
yoktur.

2.8 Hangi tur duzenli kontroller gereklidir?
NLRP-12 ile iliskili tekrarlayan atesten etkilenmis olan cocuklar yilda en
az iki kez idrar ve kan testleri yaptirmalidir.

2.9 Hastalik ne kadar surer?
Hastanin yasi ilerledikce belirtiler hafifleyebilir ama hayat boyu suren
bir hastaliktir,
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2.10 Hastaligin uzun donemli prognozu (ongoriulen sonucu ve
seyri) nasildir?

Yasla birlikte belirtiler hafifleyebilir ama NLRP-12 ile iliskili tekrarlayan
ates hayat boyu suren bir hastaliktir. Cok nadir gorulen bir hastalik
oldugu icin uzun sireli prognozu halen bilinmemektedir.
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