


COOCJEKARAR DAKRAELRARANRATAY A

Konmugrnkanesdisa K

@Tanéml ama
i Genel dejerlendirme, tanémlama

@Al tée farkl é taneéel e ol gu ¢zet




Ateg kedire d

Vicut OB38ECs é
U Hiperpireksi; 41 UC
U Hipotermi; 36 UC




UAkut aBek :g¢nden késa st

UAt ek odajé belli ol an

UAt ek odajé belli ol mayan
UTekrarl ayan atek : ¢ocukl :
ayné klini k tablonun yél d:
yinelemesi
UNedeni bel | | ol mayan at ek
Daha °nce sajl ékl é, fakat 15 gy¢

veya birka- 38.28ACodtmeaksién



Cocald&riaatesaneden &kenmie?d e n

U¢ocukl arda en sék g°r ¢l en
UAt ek korkusu
UAt ekl I Konv¢l-®i1 yon ( % 3
U Okul sorunu
U Ekonomik boyut
UAi lenin 1 Kg¢é¢ce¢g kaybe
OAnti pireti klerin sék kull aneér
UAnti pireti klerin yan ve zar
U Gereksi z ve yojun tanésal ar é

antibiyotik kullanma



Kssdneneyeea yleramidmu r

OdHer atexkl:i -ocujun hastaned
U Hastane enfeksiyonu
UKla- direnci
UHeki mlere bajlée sorunlar (% 33)
UAnne s¢te¢e 11l e besl enmede sorun
OUGiri kKimlerin -ocuja verdi]iI

'l kemi zde atexkli -ocukl ar én
heki me g°te¢r ¢l mekt e.



Cocakikrdayinmebeyeni abesin @apae n

neskeleleri

=
@Enfeksiy®z Hastal ekl ar
I Yineleyen ¢st solunum yolu enfeksiy
I jriner sistem enfeksiyonl ar é
I Viral enfeksiyonlar
I Bakteriyel enfeksiyonlar (Salmonella, Brusella, Borrelia)
I Paraziter enfeksiyonlar (Malarya, Toksoplazma)

@ Kmmgnol oji k Bozuk!l ukl ar

I Birincil I mm¢en yetersizli kler
I Konjenital siklik n°tropeni

@ cCok Fakt°orl ¢ Yangeésal Hast al ék
I Sistemi k J¢veni | il dyopati k artrit

I Baj] dokusu Hastaléklareée (Sistemik L
I Beh-et Hastal éj é



Cocakilxrdayirnebeyeni abtesin @agae n

neskeleleri

@#Tek Gen Ge-ikli Otoenfl amatuar
I Ai l esel Akdeni z atexi
I Kriyoprinopatiler
I Dijer otoenfl amatuar hastal ékl ar

@ Maligniteler
T L°semil er
I Lenfomalar
I N°robl astom
T Solid te¢egmoerl er
@Bilinmeyen hastal ekl ar
I PFAPA sendromu



Yineleyler ytesi olan goeuktao |

tamrantdiamadakrsime

@¥ykyg
I At ek Kekl:i

AYinel eme sékl éejeée

AAt ekl erin s¢resi

AAt ek araséndaki durum
I Exkli k eden bul gul ar: Do ke¢ent ¢, artrit, y e
T Al l e °2ykg¢sy

T Etni k k°ken

i DijJer eklik eden sorunl ar



Yineleyler ytesi olan goeuktao |

tanrantdiamadakrsime

®@Fi zi k bake

T Atak aral arénda nor mal mi ?

I Atak sérasénda;
AD°o°k¢nt ¢
A Hepatosplenomegali
A Lenfadenomegali
AAj ez i-i aftlar

A Farenijit ve kriptik tonsillit



Yineleyler ytesi olan goeuktao |

tamrantdiamadakrsime

@ Laboratuar verileri
I Tam kan sayémé ve periferi k yaym
T Atak arasénda ve sérasénda akut

AEritrosit -°kme heéeze

AC-reaktif protein d¢zeyi

i Bojaz ve idrar ke¢glter g
I Kmm¢gnglobe¢glin degzeyl er i
I Kmm¢gn yetmezli k dejerl endir mesi






Opu -9 yasaxiad erkek coougLe k

ndan bu yana belirgin

y a kK
araleklarl a -1 i ggheggnel 1 at e
ekl i k eden karén ajreéseée ve ¢
Il 1l e hasta bakvur du.

@#Hastada var ol an atekler seér
yéeksekIl oo saptanmeécxk.
#Hasta sékleéekla tonsillit tart
tonsil |l ektomi yapél maséna Kk:
ortalama2 -3 ayda bir yineleyerelk
@ KKi kez de akut apandisit K,
alténda tutul muk.



Obyu - 9 yysankl® eriiek cecugLe k

@At ek, karén ajréseée atakl ar é
ol an hastanén yakénmal ar éna
di zi nde bir hafta s¢greld K1 ¢

@#Hasta ortopedi Kl i niJi nde s¢
yat ér él méex. Yakénmal arée anti
geri | emi K.

@#Bunun ardéendan i ki ay sonr a
bir hafta s¢grel i K1 KI 1 k ol ut
atek tanésé al éep benzatin pe
al énmeéck




Obpu -9 yysakl® erliek ceaugLe k

Benzatin penisilin korumaséna kar
artritl er. s¢regelen hastada r oma
@ Danékem séeraséenda yapelan fizik b
dékénda patoloji k °2zellil k saptanmn
® Yapéel an sorgulamada 6 yakéndaki e
yakénmal arén ol duju °Jrenil di

® Hast anén akut faz g°stergel eri de
bulundu.

® Anne ve babasée akraba ol an Tokat 6
al énan MEFV mutasyon anali zi de M
bulundu.



Olbpu - 9 yysankl@ erklek caoolopul

@#Bu bulgul arl a ailesel Akdeni
dejerl endirilen -ocuja kol ki
mg/ g¢n ol arak bakl andeée.

nda ol an - oc.
t faz g°ster
de s¢regel di

#ku anda 14 yaxkeée

gzl enmedi, aku
nor mal d¢zeyl er
kayboldu.
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Otoercflamataarhastaliklam

Sanlamd a

@ Ot osomal -ekini k @&eGdarmdtiilkerge-ikl i ol
| A! | es _e | Akdeni z At.l. €BEAPA sendromu
I Hi peri mm¢gngl obul i n D
sendromu I Sistemi k JKA
I DIRA sendromu ) L
i Majeed sendromu i Beh-et hastal ejeé
® Otosomal baskeéen ge- i kylndldyeh perikardit
I TNF resept°re¢ 11 e 111 kkili
sendrom (TRAPS) I Kronik yineleyen multifokal
I Kriyoprinopatiler osteomiyelit (CRMO)
I PAPA sendromu

@ Granul ¢6matoz hastal é6KADA2 eksi kIl i7i
I Blau sendromu
I Erken bakl angé-|1 é& sarkoi doz



Otoerflamataard stz gl

duskinducep deramicawu r

"'h\\ -.

@Al tée aydan uzun s¢grede, d¢ z ¢
araleklarla yineleyen atek
@ Ani bakl ayan ve ani kaybol art

@Sol unum bul gul arénén yokIl ujt
@T¢:;:m atakl arda benzer bul gul ¢

lyilik hali
@#Farkleée sistemlere ait deji kKl
(°zeltli,klggastrointestinal S |
vekas-i skel et sistem bul gul ar é
@ Anemi, I Kositoz, trombosi t ¢
g°stergel er
t o

0]
I
@#Negatif o anti kor d¢zeyl er i



Otoerflamataarah st g distayana |

Kinrki keuleriler
@#Atexk i1 1le birlikte olan sol urt
@Anti biyoti k tedavisine yanet
@#B,y¢me ve geli kmenin belirgi

etkilenebilmesi
@ Belirgin olan hepatosplenomegali ve

| enf adenomegal gl b met abol
dekendeéeren veri | er
@#Bi sitopeni , pansitopeni ve I

faz g°stergel eri
@#Otoanti korl arén varl ejeé



Otoerflamataar HastaliklaH a

@ Yineleyen ataklar halinde
I At ek
I Bel i r |l bel gel er i etkileyen ve |
enflamasyon

i Monogeni k hastal éekl ar

I Bel 1 r | i etni k gruplarda seék

i As él bozukl uk doj al I mMmm¢egn si ste
i Knterl °kin 1 yolajé Dbozukl uju




AKX ESES BKDENEKZDATEH Z

>

@ Ailesel Akdeniz ate «i ( AAA, i WkEz)ate K-l
birlikte olan periton, sinovyum, plevra ve nadiren
de peri kardan t12t ulldu 96 saa
kendi kendine lyile ken akut iltihap ataklar  éile
ortaya -ékan ot os aliwadtnikr e s e s i
ko kenl i bé&t& hast al




AKX ESES BKDENEKZDATEH Z

@ Ailesel Akdeniz ate «i belirtileri hastalar &  %9addéa
yakama ilk20y @éi - i nde okart %oy 8606 énd
Il se 1|l k 10 yel | -I nde ortay:

@Bundan °t¢r¢ AAA bir -ocukl t

@0l gul arémézda ortal ama hast:
42N2 . 3 (y$eénerlB8 wgl) (n=846)

#Tanée yake 15 yel ©°nce 10. 1 \

®@#ku anda 6. 2 iel .



AKX ESES BKDENEKZDATEH Z

#Hastal ek Doju Akdeni z Hal k1 ¢
Xx T¢erkol er
x Sefardi k Yahudi 61 er

x Arapo6l ar

Xx Er meni 0l er




AK ESES BKDENEKZDATEK Z Kikifi lEiguigular

@ Yaln& atek ile birlikte s ¢ r eadir ataklar

@ Atek, atak boyunca y ¢ k s kak&. V ¢ ¢ ustEse 400C
d¢zevkatdae y ¢ ksel.ebi | i1 r

@ Hatta atekli d° ne ml efebdle k onv ¢ | sdalyi on
glere¢l ebi i

@ Bazé hastalarda atek- ol ¢ kseljmedpghA z de:t

ka-abi |l i1r



AK ESES BKDENEKZDATEK Z Kikifi lEiguigular

@® Kara aj r&saa yol a - aperitonda olukan aseptik ser © zi t t |

® Karen ajresé Kklinikte - punlukla akut karé tablosu ile

kare k abi | 1 7r
@® Apendektomi % 40

@® Karaé ajresea - punlukla bulant € kusma ve kabe&lé& eklik

edebilir .
@ Atak sonras éda belirginle ken ishal

@® D ékaa gizli kan bulun abilir .



Ailldsel AkdeniA ateés n

@ Karéen ajréese dy¢z
lle yineler ve ortalama 2 -3
geé¢n seéerer. N°® bet
hasta tamamé 11| e




AKX ESES BKDENKZDATEK Z Kkl iEliguigular

& Eklem tutulumu % 70
olguda artrit, % 30 olguda
Il se artralj.i K ek

® AAA6dakt r ijunjukla o
alt ekstremiteye yerle  ken,

sekel b @akmayan, gezici
olmayan, nonerosif, akut bir
monoartrittir.




AKX ESES BKDENKZDATEK Z Kkl iEliguigular

® AA A 0O d ekkem tutulumundan
en - ok ayia«dizkn | e
etkilenir. Daha sonraises @&aseé
I 1l e kal -jaomuzvebi | e
dirsekler hastal € @ kat dabilir.

@ Tutulan eklem tipik olarak
ol duk4weké&ar&
ger¢e¢negml ¢gder .




Ailldsel AkdeniA &tes ambizti a

%




A ESES BKDENEKZDATEK 2 Kl ltiguigular

® AAAOGdaki |
yangésal ©

@ HLA B27 negatif
spondilartropati
I ¢ok nadiren HL
pozitif
I Sakroileit seéek
I S¢grejenl ekme o
y ¢ ksek




AKX ESES BKDENEKZDAT B Z Kkt lligukgrular

G°J] ¢s ajreéeseée pl©
vel-2 g¢nde kendi |
geriler.

Yan ajreés
eder.

Pl evr al séeveée t a
°zelliJinde

Peri karditte g°r




AKX ESES BKDENEKZDAT B Z Kkt lligukgrular

—
@ Tipik cilt bulgusu erizipel
tarzeée eritem

@ Psoriasis art meéecx

® Seyrek ol arak he
do°ke¢nt ¢




Ernmpplel taxx erémm




AIKESELSAKDENIZKADES N KabdratdaBbul§udan b

@ ¥ zg¢n bir laboratuar bulgusu yok.

I Atakta sedi mantasyon héez%oasit CRP,
d¢zeyleri artmakta  (ann Rheum Dis 2002:61:79  -81)

I Atakta ge -icimikroalbo ¢min ¢, t ¢b¢ler protein ¢érive
hemat ¢r | 0 | U K apdbat20@;44:317  -20)

I Trombosit sayésigeye €feyr K menme Kt
Dis 2002;61:79 -81)

T Anemi ol ukmakta ve kKol KipeSatrdhaot € d
Oncol 2005;22:657-65)



Ailldsel AkdeniA Atekgin |

Yalcinkayaktamn alcutlam é

@At ek (efM2ardatat s¢greli ve 3
@#Karén ajr és®e2 (amatazspreli ve
®$G°J ¢s ajrésd2(smaazsgreli v
@ Oligoartrit (enaz6 -72 saat sg¢reli ve
@®Ai lede ail esel Akdeni z atexi

T En az 1 ki ya da daha -ok 21 -¢t ¢

A Yal c é&nfkeha.A new set criteria for the familial Mediterranean fever in childhood .
Rheumatology 2009



AKX ESES BKDENEKZDATEH 2 GéarieG Kk gt

@Kl ini k bulgular yetersiz i sc¢

@Tanémlanan mutasyonl ar ar ang¢
da 5 mutasyon -al ékéel makt ad:¢
M680I, V726A VE E148Q)

@#Mutasyonl aréen varl é]Jjé taneée




®@ Kromozo 160ya yerl ex
® 1006den fazla mutasyon
@ Ekspresyon: mat ¢r gr an

@ Pyrin / Marenostrin

- .-

Ese =
MEFV Gene : > w
e o )

s / A




Popuilasyonns Genetids e

® M694V: Sef arad Yahudileri, Te¢r

@ KKDDETLK FENOTKP

& M68O0l: Ermeni |l erde sék (23.000

& M694l: Araplar ve dijJerl er.i (8

® E148Q: Avrupabdbda en seéek, T¢grk
(30. 000 yeéel)

@ HAFKF FENOTKP

@ V726A: Eskinazi Yahudi |l er | (15. 000

@ HAFKF FENOTKP

Jalkh et al.,
2008



Gentipip-Fenotip Iligkisk |

& M694V:
T Hast al ek ki1 ddet |l 1 , erken b

y ¢ ksek,
I Amiloidoz s é k

@ E1480Q;

I Hafi f hastal ék, penetrans
asemptomatik

I Amiloidoz yok

I Eskinazilerde ° mr ¢ wuzateéyor ?



Mutasyery analizammiullaninm |

@Kal ét s al otoenfl amat uar hast
Kkl it ni k bulgul ara ve dejerlen
konulur.

@#Saptanan mutasyonlar sajl ekl
bulunabilmektedir. (Rheumatology 2006:45:269  -73)

@Tipi k klini k AAAOG sé ol an ol
tanéya yardéemcé olabilir. Ge
déeké dijJjer otoenfl amatuar ha
mut asyonl ar én Vv ar la@rfunso0dpsdzt G2 M



AK ESES BKDENEKZDATEK Z TetiliA k K

®@1907206de Emir ¥zkan ve Gol dfi
anda tanékndlamiasi n

@Bit ki sel k° kenl | b1l r f e isNN t |
mi tozu metafazda keser ek hygo
durdurur.

@#cocuklarda kull anem glorr.u Hn :
mg/ gé¢n dozunda kull anél mal é«

®@En ¢(¢st kull aném dozu i1 se 2 1



Colchi cum aut umnal

QCH,,

colchicine ___

i
—y” |
-5




AIKESELSAKDENIZADES N Fetlavid T

@Kol Kisin hem atak Kiddeti ni
azalteéer. Ami | o°nlereezvarolanut | a k
tabloyu da geriletir.

@ Kol ki s i°memtyae etkisiishalvel °kopenidir.
@#cCocukl arda kul | amngimaynolumdsoz | ar
y°nde etkil emez hatta oOdietd ml

Rheum 2001;19:S72 -S75)



AIKES ELSAKDENIZ K\ DES N-KT @davh Ve Ezlers

@Kzl emde temel ©°1-¢t kol kKi sir

@Kol ki sine yanét a-baydadbimtano!| g ul

kan sayémé, sedimantasyon hi
|l ncel emel eri yapeéel mal é
@#Ejer serum amiloid A d¢zeyi

d¢zey 10mg/ dLONnIi n altéenda t






Obbu - 11 yagiadacknzdcacuke z

| ken yerel skl er ocf
ull anél an metotrek:
edavi si |1 1l e yerel S
e kaybol mukt u.

éna gel di]

@7 yakeéenda
-ocukta Kk
steroil d t
t amamé 1| |

#Hasta 11 vya |
ve atek yakénmal arée 11°e

@Enfeksiyon astal ekl ar e
pl evral sévé saptanan ha
ol abi |l ecefj i deKeneéel er ek
anti biyoterapi uygul andeé.

A

> O



Obyu - 11 yagiadacknzdcacukye z




Obu - 11 yagiadacknzdcacukjie z

@Klari tromi sin tedavi si i

| e
-ocujun atek ve g°]J¢s ajreési
ol arak ortalama 1.5 ayl ék ari

#Son atajéenda akut faz y¢ksel
MEFV geni |l stendi . Sonu- M6
St vas k°kenl | -ocuja kol ki s

@Kol kisin alténda benzer vyak:é
Ku anda Teéep fake¢gltesi 27 ren



2010




Obyu + 5 yysankl@ erllek cecugLe k

bakl ayana
birl 1 kte or
asé ortaya -

olukan atekler Dbojaz ajreés

® Cocukt a
birl i kte 1 mi k. Antibiyoti k ve atecxk
-3

ortalama 2 ge¢n s¢éegren atekl er mi K.
® Cocuk yaz aylarénda rahat méex.

®@ Cocujun soy ge-mikKine bakél déj énda
kuzenlerinde ail esel Akdeni z at exki



Obyu + 5 yysankl@ erllek cecugLe k

cukta ateke exli k eden karén aj

¢o
aksama tanémlanméyor. Atek Séraseé
ol uyor mucxk .

® Akut fazlarda belirgin y¢ksekl i kt

® Cocuktan i stenen MEFV gen anali zi
Il e uyumlu bul unmucxk.

@ Danékém amaceée
| ¢

x—'
o O
o

x <
M ©
oS
o —
oS
© Q
~ —.
o —
- o
S5 S

nce fi1 zi




Olbpu - 5 yysankl® erllek ceaugLe k

@Al énan bojaz k¢glteregnde A g
streptokok ¢remi kK.

# Hasta hemen 3 haftada bir benzatin penisilin
korumaséna al énép, anti bi yot

a baklayan okul (

ayéend
Mayés ayéna dek atek yakeéenm:
ul una devamseézl ék yaprt






Obu - 3 yysankiE izl gocugéa z

..

e —

9 ayl ék ol ana dek anne sg¢t ¢
beli rgin yakénmasé ol mayan
3-4 g¢n s¢égren atek yakénmal al
@#Hastanéen atekl eri ortal ama
yinellyor mukck.

@At ek séraséenda -ocujun fizi
servi kal | enf adenopati, aj é:
tonsi li tte saptanmeécxk.



Obyu - 3 yysankl® kzl gocuga z

@#Hastadan at
veri |l eri nde
patol oji k Db

gul anan anti biyot.
l ne kar kKén-4atgexn y al
e kendilijJinden s«

tedavi | e

@#Hastaya uy
ri
S¢e¢rmekte v



Obu - 3 yysankiE izl gocugéa z

TP
@#Hastada °maeaenlgmelt er si zI1 i1 k 11 ¢
hastal ekl ar aranmék. At exki ¢
saptanmayénca yineleyen atet
romat ol oj I danékémé yapéel meéet

@O0Otoenf | amat hastal ekl ar ¢

uar
-ocukta d°oke¢nt
é ml

., ve hareket
yakénma t an anmamakta 1 di
#Atak dékée d°nemde -ocujun al
nor mal d¢zeyl erde 1 di



Obu - 3 yysankiE izl gocugéa z

@Atekl i dPnemde g°r ¢l en®C-o0cuj
ol arak ©°1I -¢1 dg.

@#Hastanén fizi k bakésénda bel
| enaf adenopati, bel i rgin Kkri
stomatit saptande. Laborat u\
belirgin d¢zeyde yéi¢ksek akut

@PFAPA sendromu ol abil eceji (
tek doz 2 mg/kg olarak metil prednisolon
parenteral yolla uygul andeée.



- 3 yysankl@ izl ocuga z

t
| -1 nde d¢kKt o] ¢ ¢

@Ertesi g¢n yeniden dejerl enc
czerindeki Kriptlerin t amame
go°r ¢l de.

@PFAPA tanésé do] | anan - oc.
tedaV| se-enejl arak tonsi

' b Kte




Obu - 3 yysankiE izl gocugéa z

@Kontroll er

| N aksatan -ocuj L
késal déjée fakat oral steroi
hemen d¢kt ] ¢ °Jreni | di
@At ek ataklaré séklakeéep artel
bakl ayan -ocuk yeniden Dbiri:

@ Aile zorlukla da olsa tonsillektomiye ikna edildi.




Olpu - 3 yysankl@ izl ocuga z

n tonsil |l ekt omi u \
em I -1 nde yeni DI

é k k e
|z |

ol ukmade.




PFAIPASsadrdmomu

@ PFAPA (periyodi k atek, aft®z stom
sendromu -ocukluk -ajénda sék-a g
hastaleéklar 1 -inde yer alan ve ka
kanétl anamamék Dbir yineleyen atexk

® Yineleyen atek sendromlaré i -inde
at eki (AAA) i1l e birlit kte ¢l kemi z
yineleyen atek tabl osudur

@ ¥zelli kle 5 yakén altendaki -ocuk
yakénmal arénén ayérécé tanéseénda
gereken bir hastal ékteér




PFAIPASsadrdmomu

@PFAPA sendromunun bil ekenl er
ol arak ortaya -ékan nedeni ¢
yinel eyen atek ataklarée, af:Ht
servi kal adenopat.i ol UKt ur mae

@#Hastal éktan etkilenen t¢é¢gmo -«
sénér | arda -gied ilkmees me di K g

#Hastal ék bulgul arée -ojunl ukl
gor ¢l ¢r .



PFAFAssedrdrmomu - Klivki kuigulgular

ortaya -ékar

At ek ataklaré ani den
yé¢ksek kalér, séklékla da atek dg¢
tedavilerine yanétseéezder.

@ Atek -oJunCuldéernrneBO8nin ¢zerindedir
d¢kKeéekl er olsa da genell i kl e hep vy
® PFAPA hastal éjéna ait en °neml. b
yé¢ksek ol maséna karkeén -ocujun ge
-ojJjunlukla bozul mamaséder . Bu bul
enfeksiyonlarla ayérécé tanéseéeneéen

yarar | éeéder .



PFAFAssedrdrmomu - Klivki kuigulgular

gnan 13¢ k s ¢reden so
en d¢ker .

#Hastaléejéen tek ge-ici tedavi
korti kosteroi dl eri n uydgsaal a m:
| -i nde atek hézla ve yojun |
d¢ker ve kaybol ur Bir sonr :
nor mal d¢zeyl erde kal éer.




PFAFAssedrdrmomu - Klivki kuigulgular

At ek sérasénda hastal arén aj
Il l gin- ve tané koydurucudur.
ajréelé olan aftlar yaygén ol
@Aftl ara yakeé k¢g-¢6k -ocukl ar c
edebi l i1 r. Aft°z stomatit bul
birl i kte hézlé bir kxekil de |

@Aft°z stomatitin herpeti k gi
tanésénén yapeél masé gerekir



PFAFAssedrdrmomu - Klivki kuigulgular

sérasénda hast al a

ren t

rde yer alan ajreéeleée ve

gor ¢l ¢r . Lenf adenopatil er s
alténdan baklar ve ©°n
boyunca yayéelér. V¢gcudun bat
| enf adenopatiye -ojunlukl a 1
@#Lenfadenopatinin ayerece t:
Il mm¢engl obeéegl i n D sendromu 1 |



PFAFAssedrdrmomu - Klivki kuigulgular

@ Hast al

Kri pt

bel i r gl
®@Farenks
yer al éer .

@#Hastal ardan
streptokok testleri negatiftir.
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PIFARR Ranit cdgu@lerP |

(WeasisHIzBISGRBe dreztl lafdet DifddO8H)s J 1989)
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#Bek yakéndan °nce baxkl angeé-
@D¢izenl | ol arak yineleyen at:

I Tanémlanan klini k bulgularén va
I Atak sérasénda belirgin akut f a

@At ak aralarénda belirgi
késa s¢rede yineleyen at
@Si kli k n°tropeni ve di]je
hastal ékl arén dékl anmasé
@Kmm¢gn yetmezli k, yerel e
hastal ékl arén dékl anmasé
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PFAPAssadrdmomu - Tedbavi

e
#Hastal éjén tek kal écé tedavi
uygulanacak olan tonsilloadenoidektomidir.

@Tonsill oadenoi dekt omi sonr a:¢
hastal ék gi di KI ol duk-a 1yl
hemen tamamé i1l e kaybolur.

@#Yayénl anan bir -ok geriye df
900én ¢zerinde etkinli k taneé

e Licameli G. Arch Otolaryng Head Neck Surg 2012;138:902 -6

e Vigo G. Clin Exp Rheum 2014






- 85 yasmmda kimacokuzja

éna gel ene dek yak

#8,5 yacx ent
k° kenl i -ocuk ortaya -ékan
yakénmal aré nedeni |1 1l e -ocul
@Do°kent ol er i crti ker ol ar ak
bakl angé-ta ant. histamini kI
steroir d kull anél mék. Ama - 0«
ti pt eki do°ke¢gnt ¢l erde geri |l e
@Do°ke¢ent ¢l erion baKIangécendan
hastanén g¢n 1 -1 nde yeéksel er
aJjreélaré ortaya -ékméck



Obu - 835 yasmda kiacokuga

N T

@#cCocukta yapeéelan | aboratuvar
akut faz dejerl eri bel i rgin
odakta mini mal cféerée¢meg sapt e
Kardiyolojisine y°nlendiril:

@#cCocuk kardiyolojisinde yapel
mitral valv prolapsusu ile birlikte minimal mitral

yetersi zIli7]l bul unan hasta |
romati z mal atek artrit.i ol ar
mg/ kg/ g¢n dozundan predni sol
bakl anmeéxk.



Obpyu - 8.5 yyasynala kin cogzugki €

o0z Steroi d tedavi si |
mal aré geri l eyen -ocu
dan steroi d dozu azal
ke¢ent ¢ yakénmal aré yeni

@#Hastada var ol an d°ke¢nt ¢l er
nNegrti keryal vaske¢gli to 11 e uy
dejerlendirili p danékém ama
vyvonlendiri |l di.
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Obu - 835 yasmnda kizacokuga

® Hastada yapéelan dermatol oj i daneécxk
i 1l e uyumlu ol arak dejerlendirildi
yapél an danékémda da benzer g°°r ¢K
@ Hastada enfeksiyon ve hematoloji -onkol oj i daneéker
birimler 11 e 11 gl hastal ék dg¢Kky¢
® Sistemi k j¢veni |l l dyopati k artrit

-ocuj a 3 keyzikysoejfkundoz steroi d uyg!l
d¢Kek doz steroid te ' '
met otreksat (20 mg/ h

| S| (10 mg
sc) Dbakl an




Sistemidk MIAk- Taie Blcitléri ¢

& En az bir eklemde artritle birlikte, 2 haftadan beri
s¢ren geéen 1 -inde 2 kez y¢ kse
T Eritemat®z d°%ke¢gnt ¢
i Genel | enf bezi bey ekl &7 ¢é
I Hepatosplenomegali

T Pol i ser®°zit

Gowdie PJ, TseMLS. Juvenile idiopathic arthritis. Ped Clin N Am 2012
Sikora KA, Gron AA. Update on SJIA. Curr Opin Pediatr 2011;23:640-6
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