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2. TESHIS VE TEDAViI

2.1 Nasil teshis edilir?

PFAPA’nIn tanisina 6zgu bir laboratuvar testi veya goruntileme yontemi
yoktur. Hastalik fizik muayene ve laboratuvar testleri birlikte
degerlendirilerek teshis edilir. Tani dogrulanmadan 6nce benzer
belirtiler sergileyen diger tum hastaliklarin dislanmasi zorunludur.

2.2 Hangi turde laboratuvar testleri gereklidir?
Ataklar sirasinda eritrosit sedimentasyon hizi (ESH, sedim) ve kandaki C-
reaktif protein (CRP) seviyeleri gibi testlerin degerleri yikselir.

2.3 Tedavisi veya tam sifayla iyilesmesi mumkun mudur?
PFAPA sendromunu tam olarak iyilestiren, hastaliga mahsus bir tedavi
yoktur. Tedavinin amaci ates ataklari sirasinda belirtileri kontrol altina
almaktir. Vakalarin buyuk kisminda belirtiler zamanla azalir veya
kendiliginden kaybolur.

2.4 Tedaviler nelerdir?

Belirtiler genellikle parasetamole veya steroid olmayan iltihap giderici
ilaclara tam cevap vermez ancak ilaclar bir miktar hafifleme
saglayabilir. Belirtiler ilk basladiginda tek doz verilen prednisonun
atagin suresini kisalttigi goésterilmistir. Ancak bu tedaviyle ataklar
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arasindaki sure de kisalabilir ve bir sonraki atesli atak beklenenden
daha erken depresebilir. Ozellikle cocuk ve ailenin yasam kalitesi ciddi
derecede etkilenmisse bazi hastalarda bademciklerin alinmasi
dusunulebilir.

2.5 Hastahigin prognozu (tahmin edilen sonucu ve seyri)
nasildir?

Hastalik birkac yil surebilir. Zamanla atesli ataklarin araliklari artar ve
bazi hastalarda belirtiler kendiliginden duzelir.

2.6 Tamamen iyilesmek mumkun muadur?

Uzun vadede PFAPA genellikle yetiskinlik cagindan 6nce olmak Uzere
kendiliginden kaybolur veya daha az ciddi hale gelir. PFAPA'lI hastalarda
hasar gelismez. Cocugun blylume ve gelismesi genellikle bu hastaliktan
etkilenmez.
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