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oz

Amac: Kalitsal ates sendromlarindan biri olarak siniflandirilan PFAPA (Periodic fever, apthous stomatitis, pharyngitis and
cervical adenitis) sendromu, periyodik ates, farenjit, servikal lenfadenit ve stomatit ile seyretmektedir. PFAPA sendromu
dislama tanisi olup, hastaligin bulgulari gocukluk ¢aginda sik gértlen bakteriyel tonsillit, viral Gst solunum yolu enfeksiyonu
ile drtismektedir. Hastaligin ataklarina 6zgul laboratuvar belirteci bulunmamaktadir. Bu galismanin amaci tekrarlayan
ates ve tonsillit ataklari nedeniyle PFAPA sendromu 6n tanisi ile ydnlendirilen hastalarin iziemde aldiklari tanilar sunmak
ve PFAPA atagdi geciren ¢cocuklarla ile bakteriyel veya viral tonsillit geciren cocuklarinlaboratuvar degerlerindeki farklar
ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismaya PFAPA suphesi ile yonlendirilen toplam 69 gocuk dahil edilmistir. Bu hastalar en
az 2 atak sirasinda tek bir hekim tarafindan degerlendirilerek, PFAPA sendromu tanisi almistir. Ates ataklari dizenli
araliklarla tekrarlamayan ve diger hastalk bulgular olan hastalar tekrarlayan tonsillofarenjit olarak degerlendirilmistir.
PFAPA hastalarinin laboratuvar degerleri (I6kosit, eritrosit sedimentasyon hizi, C reaktif protein ve prokalsitonin), Grup A
beta hemolitik streptokok gegciren 9 hasta ve viral tonsillit geciren 15 hasta ile karsilastinimigtir.

Bulgular: Tekrarlayan tonsillofarenjit tanisi alan 23 hastadan ikisi mutasyon analizi ile ailevi Akdeniz atesi (AAA), biri
gastrotzafajiyel refll tanisi almig; kalan 20 hastanin ise 15’inin takiplerinde atesi hig olmamis, besinin ise tani kriterlerinde
belirtildigi gibi diizenli araliklarla tekrarlayan atesleri gdzlenmemistir. izZlemde PFAPA tanisi alan 46 hasta ile tekrarlayan
tonsillit tanisi alanlar karsilastirldiginda, PFAPA tanisi alan hastalarin ailelerinde istatistiksel anlamli olarak daha fazla
tekrarlayan tonsillit hikayesi mevcuttu (%60,9) (p=0.041) ve yakinmalarinin baslangi¢c yasi daha kucUktl (p=0.022).
PFAPA hastalar ile Grup A streptokok tonsilliti geciren hastalar karsilastinidiginda, prokalsitonin seviyelerinde anlamii
fark saptanmazken (p=0.053), PFAPA ataginda sedimentasyon daha yUksek, I6kosit sayisi daha disUk saptandi (p
degerleri 0.021 ve <0,01).

Sonug: Bes yasin altinda tekrarlayan ates ve farenjit nedeniyle basvuran hastalarda, atak 6zelliklerinin ve atak araliklarinin
degerlendiriimesi PFAPA tanisinin dogru konulmasi acgisindan énemlidir. Hastalarin soygecmisleri, tekrarlayan farenijit
geciren ve ailevi Akdeniz atesi tanisi alan bireyler agisindan mutlaka sorgulanmalidir. Prokalsitonin seviyelerinde PFAPA
atagi ve bakteriyel tonsillit arasinda farkliik saptanmamistir.

Anahtar Sézciikler: Bakteriyel tonsillit, PFAPA sendrom, Tekrarlayan tonsillofareniit

ABSTRACT

Objective: PFAPA (Periodic fever, apthous stomatitis, pharyngitis and cervical adenitis) is characterized by recurrent
periodic fever, pharnygitis, stomatitis and classified under the hereditary fever syndromes. Diagnosis is based on
exclusion of diseases as bacterial and viral pharngitis commonly seen during childhood. There is no specific laboratory
test during attacks. In this study, we recruited patients with complaints of recurrent fever and pharngitis and evaluated
their final diagnosis. Also we aimed to compare the laboratory findings of PFAPA patients with bacterial and viral tonsillits.

Material and Methods: Sixty-nine patients with recurrent fever and pharngitis were included in this study. All patients
were evaluated by the same physician. Patients who had regular fever attacks and characteristic physical findings were
diagnosed as PFAPA syndrome. Others who do not have regular fever were diagnosed as recurrrent tonsillopharngitis.
Leucocyte and acute phase reactant (erytrocyte sedimentation rate, C reactive protein, procalcitonin) levels of patients
with recurrent fever were compared with patients with group A streptococcus tonsillitis (n=9) and viral tonsillitis (n=15).

Gelis tarihi / Received : 10.01.2019

Yazisma Adresi / Correspondence Address: Kabul tarini / Accepted : 20.03.2019
Fehime KARA EROGLU Elektronik yayin tarihi  : 22.03.2019
SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Online published

Cocuk Nefroloji Klinigi, Ankara, Turkiye DOI: 10.12956/tchd.511240

E-posta: fehimekara@yahoo.com



108 Eroglu Kara F

Results: On follow-up 46 patients were diagnosed as PFAPA syndrome and 23 patients were diagnosed as recurrent tonsillopharngitis.
Among patients with recurrent tonsillopharngitis, two patients were diagnosed as familial Mediterrenean fever (FMF), one was diagnosed
as gastroesophageal reflux (GER) on follow-up. Remaining 20 patients had neither fever on follow-up or had irregular fever. When we
compared patients with PFAPA syndrome and recurrent tonsillipharngitis, patients with PFAPA syndrome had statistically higher percent of
family member with familiy history of recurrent tonsillitis (%60.9) (p=0.041) and were younger at disease onset (p=0.022). The procalcitonin
levels of PFAPA patients were indifferent compared to bacterial tonsillitis patients (p=0.053).

Conclusion: Patients who admitted for recurrent fever and tonsillitis before 5 years of age should be followed for attack characteristics
for correct diagnosis of PFAPA syndrome. Family history should be questioned for recurrent tonsillitis and familial mediterrenean fever.
Procalcitonin levels were indifferent between PFAPA patients and bacterial tonsillitis during attacks.

Key Words: Bacterial tonsillitis, PFAPA syndrome, Recurrent tonsillopharngitis

GiRiS

Kalitsal ates sendromlar veya otoenflamatuvar hastaliklardan
biri olarak tanimlanan PFAPA (Periodic fever, apthous stomatitis,
pharyngitis and cervical adenitis) sendromu, ilk kez 1989 yilinda
Marshall ve ark. tarafindan bes yasindan daha erken dénemde
baslayan, duzenli araliklarla tekrarlayan periyodik ates; eslik
eden farenijit, servikal lenfadenit veya stomatit bulgulari bulunan
ve normal bldylme ve gelismeye sahip olan 12 hastada
tanimlanmistir (1). Gegen 30 vyilda birgok Ulkeden yapilan
calismalarla hastaligin klinik bulgular daha iyi belirlenmis fakat
hastaligin patogenezi net anlaslamamistir (2). Hastalarin bir
kisminin soygecmislerinde tekrarlayan farenjit gecgiren bireyler
sk olsa da patogenezden sorumlu tek bir gen gdsterilememigtir.
Son vyillarda Ailevi Akdeniz Atesi hastaliginin sk gdzlendigi
cografyalarda, PFAPA sendromu tanisi alangocuklarin Ailevi
Akdeniz Atesi (AAA) mutasyon tasiyiciidr siklikla gosterilmistir
(8). Hastalk diger kalitsal ates sendromlarinin aksine 6zellikle
tonsiller ve oral mukozayl tutmaktadir. Son vyillarda yapilan
calismalarda tonsil dokusunda disbiyozis (mikrobiyatanin
dengesinin bozulmasi) ve antimikrobiyel peptid ekspresyonunda
azalma; gevresel etkenlerden annenin sigara icmesi ve anne
sUtd aliminda azlik da suglanmistir (4, 5).

PFAPA sendromu tanisi bir dislama tanisidir. Hastaligin kriterleri
Marshall ve ark.(1) tarafindan belirlenmistir. PFAPA tanisinda
ates ataklarn disinda hastalarin normal bUylme ve gelismeye
sahip olmasi, atak aralarinda tamamen normal muayene ve akut
faz reaktanlarina sahip olmasi énemlidir. Ayrica atak esnasinda
dégusel beyaz kire dUsukligunin de dislanmasi gereklidir.

Atak aninda ayrica karn agrisi, bulanti, kusma, basagrisi,
burun akintisi, éksuruk, ishal, dokintl gibi yakinmalar da da
gorllebilmektedir (6). Hastalgin bulgulan ¢ocukluk caginda sik
gorulen ve tekrarlayan bakteriyel tonsillit, viral Gst solunum yolu
enfeksiyonu ile drtlsmektedir. Atak aninda beyaz kire, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) ve C reaktif protein (CRP) yukselir,
atak aralarinda ise bu degerler normale doner. Bakteriyel ve viral
tonsillitlerle ayinci tanida bogaz kulttrt ve viral panel kullanilabilir.
Fakat bu tetkiklerin sonucglanmasi zaman almaktadir. PFAPA
atak tedavisinde, atak aninda verilen tek veya iki doz steroid
yakinmalarin dramatik sekilde dlzelmesine yol agmaktadir.
Fakat hastaya PFAPA tanisi konmus olsa da her atakta
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Ozellikle kardit gibi uzun dénem etkilerinden dolayr Grup B beta
hemolitik streptokok tonsilliti icin bogaz kultirl gdnderilmesi
Onerilmektedir. Tanisal strecte de PFAPA sendromu hastalarinin
tekrarlayan bakteriyel ve viral tonsillitlerden ayrimasi, bu
hastalarin gereksiz antibiyotik kullanmasini énlemek agisindan
da dnemlidir (7).

Bu calismanin amaci tekrarlayan ates ve tonsillit ataklarn
nedeniyle PFAPA sendromu 6n tanisi ile yonlendirilen hastalarn
izlemde aldiklan tanilar sunmak ve PFAPA atag ile bakteriyel
ve viral tonsillit geciren bireyler arasindaki I6kosit ve akut faz
belirtecleri (16kosit, ESH, prokalsitonin ve CRP) gibi laboratuvar
degerlerindeki farklar ortaya koymaktir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu ¢alismaya Cocuk Sagligi Ana Bilim Dalinda 2008-2011 vyillar
arasinda izlenen ve tekrarlayan ates, farenijit, aft, servikal adenit
yakinmalari nedeniyle PFAPA sUphesi ile yonlendirilen toplam
69 ¢ocuk dahil edilmigtir. Bu hastalardan 46’si atak sirasinda tek
bir hekim tarafindan degerlendirilerek, asagidaki kriterlere gére
PFAPA sendromu tanisi almigtir:

1. Son 6 ayda en az 3 kez 38.3 derecenin Uzerinde ates ile
birlikte tonsillit atagi gecirmis olmak

2. Bu ataklarn en az 3 hafta ile 8 hafta arasinda dizenli
araliklarla tekrarlamasi

3. Ataklarin 5 yasin altinda baglamig olmasi

4. Ataklara aile veya doktor tarafindan bildirilen farenijit, aft ve/
veya servikal lenfadenopati eglik etmesi

5. En az iki atagininin arastirmaci hekim tarafindan gordlmesi

6. Hastanin atak esnasinda nétropenisinin olmamasi, akut faz
reaktanlarinin (eritrosit sedimentasyon hizi, C reaktif protein)
yUksek olmasi, atak arasinda ise akut faz reaktanlarinin
normale dénmesi

7. Atak esnasinda hekim tarafindan alinan bogaz kdlttrlerinde
Ureme saptanmamasi

8. Hastanin atak arasinda ates ve diger bulgularinin tamamen
normale doénmesi ve normal buUylme ve gelismeye
sahipolmasi
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PFAPA sUphesi yonlendirilen hastalarin = %56’st  genel
pediyatri, %230 acil, %11’i ise diger yan dal polikliniklerinden
yonlendirilmigti.  Hastalar atak esnasinda hastanemize
caginimisti. Hastalara en az 3 ay takip edildikten sonra
PFAPA tanisi  konulmustur. Atak sirasinda hemogram,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C reaktif protein (CRP) ve
prokalsitonin  dizeyleri Hacettepe Merkez Laboratuvarinda
calisiimisti. PFAPA hastalarinin  laboratuvar degerleri, Grup
A beta hemolitik streptokok tonsilliti gegiren 9 hasta ve viral
tonsillofarenjit gegiren 15 hasta ile karsilastinimisti.  Grup
A beta hemolitik streptokok tanisi bogaz kdiltirinde pozitif
Ureme saptanmasl ile konulmustur. Viral tonsillofareniit tanisi
ise fizik muayene bulgularn ve bogaz kulttrinde bakteriyel
Ureme saptanmamasi ile konulmustur. TUm hastalar ayrintil
aile dykusu ile dzellikle Ailevi Akdeniz Atesi ve diger periyodik
otoenflamatuvar hastaliklar agisindan degerlendiriimistir. Bu
calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul Biriminden GO 13/404-08 numarali etik kurul izni alinmistir.

istatistiksel analiz IBM SPSS 20. Siiriim ile degerlendirilmis olup,
tanimlayici istatistiklerde normal dagilan sayisal degiskenler
ortalama+ standart deviasyon(SD), normal dagimayan
sayisal degiskenler ortanca (25 persentil-75 persentil) olarak
sunulmustur. Kategorik degiskenler sayr (ylzde%) olarak
gosteriimistir. Normal dagilimayan sayisal degiskenler arasindaki
istatistiksel analizMann-Whitney U testiile, kategorik degiskenler
arasindaki fark ise Ki-kare testi ile gdsterilmistir. P degeri <0.05
istatistiksel anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Bu calismada PFAPA sendromu sUphesi ile yonlendirilen
toplam 69 hasta degerlendiriimis ve izlemde yukarida belirtilen

tani kriterlerine gére toplam 46 hastaya PFAPA sendromu
tanisi konularak, Cocuk Nefroloji-Romatoloji boéliminde takibe
alinmistir. Tekrarlayan ates, farenjit ataklari ile basvuran fakat
izlemlerinde PFAPA sendromu tanisi konulmayan 23 hastadan
ikisi mutasyon analizi ile AAA, biri gastrodzafajiyel reflii (GOR)
tanisi almig; kalan 20 hastanin ise 15’inin takiplerinde atesi hic
olmamig, besinin ise tani kriterlerinde belirtildigi gibi duzenli
araliklarla tekrarlayan atesleri gdézlenmemistir. AAA hastalarinin
kolsisin  sonrasi, GOR tanisi alan hastanin ise beslenme
Onerileri ve aljinik asit tedavisi sonrasi tekrarlayan ates ataklar
gdzlenmemigtir. AAA tanisi alan iki hastanin kolsisin tedavisi
sonras! ates ataklan azalmistrr. iziemde PFAPA tanisi alan 46
hasta ile tekrarlayan tonsillit tanisi alanlar karsilastinldiginda,
PFAPA tanisi alan hastalarin ailelerinde istatistiksel anlamli olarak
daha fazla tekrarlayan tonsillit hikayesi olan birey mevcuttu
(%60.9) (p=0.041) ve yakinmalarinin baslangic yasi daha
kicuktl (0.022) (Tablo I). Bunun disinda diger klinik 6zelliklerde
anlamli farkliik saptanmadi (Tablo ).

PFAPA hastalarinin tonsillit atagi sirasinda C reaktif protein ve
prokalsitonin duizeyleri, tekrarlayan tonsillit geciren hastalara
gore istatistiksel anlamli olarak yiksek saptandi (sirasiyla
0.036 ve 0.033) (Tablo Il). Akut bakteriyel (Grup A streptokok)
tonsillit geciren hastalar ile karsilastirldiginda ise 16kosit sayilari
daha dusuk, sedimentasyon dlzeyleri daha yUksekti (siraslyla
p deg@erleri 0.021 ve <0.01) fakat prokalsitonin seviyelerinde
anlamli fark saptanmadi (Tablo Il). Viral tonsillit geciren hastalarla
karsilastinldiginda ise l6kosit sayilar ve tim akut faz degerleri
daha yuksekti (Tablo II).

Tablo I: PFAPA ve tekrarlayan tonsillofareniit ile izlenen hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilastinimasr*.

PFAPA Tekrarlayan tonsillit P

(n=46) (n=23)
Yas 4.8 (2.9-5.2) 5.3 (3.8-6.4) 0.856
Yakinmalarinin baslangic yasi 6 (12-18) 8 (8-36) 0.022
Cinsiyet (Erkek) 6 (56.5) 7 (74.9) 0.160
Akrabalik (1. Derece) 0(21.7) 4 (13.6) 0.718
Lenfadenopati 5 (32.6) 7 (30.4) 0.855
Aft 20 (43.5) 10 (43.5) 1.000
Karin agrisi (50.0) 8 (34.8) 0.231
Eklem agrisi 3(28.3) 4(17.4) 0.323
Bulanti/Kusma 6 (13.0) 0 (0.0) 0.411
Basagrisi 4(8.7) 1(4.3) 0.145
Dokiinti 4(8.7) 1(4.3) 0.658
Ailede AAA 6 (138.0) 1(4.3) 0.411
Ailede tonsillit 8 (60.9) 8 (34.8) 0.041

*Kategorik degiskenler n (%) olarak. sayisal degiskenler medyan (25-75 persentil) olarak gdsterilmistir.
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Tablo II: PFAPA hastalan ile tekrarlayan tonsillofarenjit, bakteriyel tonsillit ve viral tonsillit geciren hastalarin laboratuvar 6zelliklerinin

karsilastinimasi*

Laboratuvar Degerleri P
PFAPA Tekrarlayan Bakterivel Viral tonsillit PFAPA & PFAPA & PFAPA&
sendromu tonsillofarenjit tonsillit (::_9) (n=15) Tekrarlayan Bakteriyel Viral
(n=46) (n=23) B a tonsillofarenjit tonsillit  tonsillit
" . 12100 12800 19800 10100
3
Lokosit (x10°/ul) (9700- 18300) (10900-17000) (15000-20300) (6600-12000)  O-°22 e
Eritrosit sedimentasyon 36 16 20
hizi (mm/saat) (28-49) 29 (23-50) (14-17) (17-24) 0.380 <0.01 0.021
C reaktif protein 6.44 4.04 7.78 2.21
(mg/dl) (3.20-12.10) (1.85-7.78)  (5.43-12.20)  (1.27-2.50) 0.036 bezs | =0
L 0.22 0.09 0.34 0.07
Prokalsitonin (ng/ml) (0.135- 0.330) 0.06-0.24) (0.25- 0.44) (0.05-0.10) 0.033 0.053 <0.01

* Sayisal degiskenler medyan (25-75 persentil) olarak gésterilmistir.

TARTISMA

PFAPA sendromu klinik bir tanidir ve hastalarin tekrarlayan
ataklarinin  hekim tarafindan gorUlerek iyi analiz edilmesi
gerekmektedir. Bes yas altin ¢ocuklarda PFAPA sendromu
ataklarinin enfeksiyonlardan ayrimi ¢ok gugtur. Bu galismada
hekimlericin tekrarlayan tonsillofarenjit, enfeksiyéz tonsillit ve
PFAPA sendromu ayirici tanisinda kullanilabilecek laboratuvar
ve Kklinik dzellikleri tanimlamayr amagladik.

Calismamiza dahil edilme kriteri olarak Marshall kriterlerini alsak
da kesin PFAPA tanisi igin ayni hekim tarafindan en az 2 ataginin
ve laboratuvar bulgularinin gértimesi ve ataklarinin periyodik
olmasi tani kriterleri olarak alinmistir (1). izlemde 69 hastanin
46'sina kesin  PFAPA sendromu tanisi  konulmustur. Tani
konulmayan hastalarin %75’inin en az 6 aylik izlemde tekrar atesi
olmamistir, %25’inin ise ateslerinin dizenli araliklarla olmadigi
gdzlenmistir. Vanoni ve ark. (8) 2018’de yaptiklar calismada
PFAPA sendromu tanisi igin Delphi yontemiyle Avrupall ¢ocuk
hekimleri ve gocuk romatologlarindan olusan bir grup ile yeni
tani kriterleri belirlenmistir. Marshall tani kriterlerinde en az kag
duzenli ates ve tonsillofarenjit atagl oldugu belirtimemisken,
bu tani kriterlerinde PFAPA tanisi icin son 6 ayda, en az bes
kez duzenli aralklarla tekrarlayan periyodik ates ataklar tani
kriteri olarak belirtiimistir (8). Bu calismada ayrica Marshall tani
kriterleri ile tani alan 80 hasta geriye déntk yeni kriterlere gore
deg@erlendiriimis ve 20 hastaya ataklarinin son 6 ayda en az
5 kez duUzenli olarak tekrarlamamasi nedeniyle PFAPA tanisi
konulmamistir. Bu c¢alismada yazarlar, yeni tani kriterlerinin
siniflandirma  kriteri  oldugunu vurgulayarak oldukga kisitli
oldugunu tartismiglardir (8). Fakat calismamizin da gosterdigi
gibi hastalarin ates ataklarinin zaman araliklarini, bu siradaki
bulgularini izlemek hastalara dogru tani koymak igin oldukga
6nemlidir.

PFAPA sendromu tanisi alan hasta ailelerinde tekrarlayan tonsillit
hikayesi olan bireylerin orani, tekrarlayan farenjiti olan hastalara
gore istatistiksel anlamli farkliydi. PFAPA sendromunda ailesel
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yatkinllk daha 6nce de bildirimis fakat hastaligin tek bir
genin mutasyonlart sonucu kalitildigi gosterilememistir. Diger
kalitsal ates sendromlarinin aksine henliz genetik bozukluk
gosterilememis olsa da 6zellikle Ulkemizden bildirilen vakalarda
yUksek oranda MEFV tasiyiciigi mevcuttur (9). Ayrica deneysel
galismalarda interldkin 1 dretiminde duzensizlik de gosterilmistir.
Calismamizda iki hasta, eslik eden karn agrisi ataklan ve
ailede AAA 6ykusUyle genetik analiz ile AAA tanisi almistir. Bu
nedenle tekrarlayan ates ile basvuran hastalarda aile hikayesi
ve eslik eden karin agrisi, eklem agrisi gibi yakinmalar dikkatlice
arastinimalidir (3). liging olarak tekrarlayan farenijit ile basvuran
5 yasindaki bir kiz hasta, ses kisikligi olmasi nedeniyle de
degerlendirilirken GOR tanisi almistir. Hastanin tedavi sonrasi
yakinmalari belirgin fayda goérmustir. PFAPA yakinmalan ile
basvuran hastalarda GOR de akilda tutulmasi gerekir.

PFAPA sendromunun 6zgul laboratuvar bulgusu
bulunmamaktadir. Yapilan calismalarda PFAPA ataklarinda
prokalsitonin seviyelerinin, sepsis veya pndmoni gibi bakteriyel
enfeksiyonlarla  karsilastinldiginda daha  dustk  oldugu
gosterilmistir  (10-12). Fakat PFAPA sendromunun ayric
tanisinda &zellikle bakteriyel tonsillit yer almaktadir. Literattrde
bakteriyel ve viral farenjitlerle ayrnmi acisindan yapilan calisma
bulunmamaktadir. Bu calismada PFAPA atadi ile grup B
streptokok tonsilliti gegiren hastalar arasinda prokalsitonin
seviyelerinde istatistiksel anlaml  fark bulunmamistir. Her
iki durumda da literatirde agir sepsiste gdzlenen 2 ng/ml
degerinden daha dusuk duzeylerde prokalsitonin saptanmistir
(13). Ayrica PFAPA ataginda tUim akut faz degerlerinde viral
tonsillit gecirenlere goére daha yuUksek degerler saptanmistir
(Tablo 1I).

Calismamizin - kisithliklar tek merkezden yapimasl, hasta
sayisinin kisith olmasi ve hastalanin degerlendirmesinin  tek
hekim tarafindan yapilmasidir. Laboratuvar parametrelerinde
hasta sayisindaki kisitllik nedeniyle istatistiksel olarak sinir
deger g&sterilememigtir.  Ayrica hastalarin  uzun  ddénem
izlemi konusunda da vyeterli bilgi saglanmamaktadir. Fakat



PFAPA Sendromu, Tekrarlayan Tonsillofarenjit ve Enfeksiyéz Tonsillofarenjit Ayniminda Klinik ve Laboratuvar Ozellikler 111

calismamizin kesitsel bir gdzlem c¢alismasi olmasi, hastalarin
ataklarinin gorulerek ve atak bulgular degerlendirilerek tani
konulmus olmasi PFAPA sendromu tanisi ve ayirici tanisi icin
onemlidir.

Sonug olarak, bes yasin altinda tekrarlayan ates ve farenijit
nedeniyle basvuran hastalarda, atak &zelliklerinin ve atak
araliklarinin - degerlendiriimesi, kesin taniacisindandnemilidir.
Hastalarin soygec¢migleri tekrarlayan farenjit gegiren ve AAA tanisi
alan bireyler agisindan mutlaka sorgulanmalidir. Prokalsitonin
seviyesi PFAPA atagini bakteriyel tonsillitten ayirmamaktadir.
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Finansal Kaynak

Bu c¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada galisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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