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TIBBİ GENETİK DERNEĞİ 
PERİYODİK ATEŞE YAKLAŞIM 

Enfeksiyon hastalıkları dışlandıktan sonra sonra Periyodik ateş (3-6 aylık sürede en az 3 atak) 

Afebril Dönemde  
Hemogram, Sedimentasyon hızı, CRP bakılır 

Sitopeni (Lökopeni, nötropeni, trombositopeni)  
ve  

Normal veya Artmış Sedimentasyon Hızı 
 

Normal  
veya  

Hücre Serilerinde Artış ( Lökositoz . . . ) 
 

4 hafta Boyunca  
4-5 Kez  

Hemogram (CBC) Tekrarı 

Ateşli Dönemde  
Hemogram, Sedimentasyon Hızı, CRP  

Tekrarı 
 

CBC Sonuçlarında 
Tekrarlayan sitopeni 

- Ateşli Dönemde N  
- Ateşli Dönemler 
Arasında Sitopeni 
 

Hücre Serilerinde Artış ( Lökositoz, trombositoz .) 
ve  

Sedimentasyon Hızı ve CRP artışı 
 

Maligniteyi 
Dışlamak için Kemik 
İliği Aspirasyonu 

 

Siklik Hematopoez Oto-İnflamatuar Hastalıklar Açısından 
Değerlendirme  

Pozitif Aile Öyküsü 
( Bilinen Hastalık ) 

 

Aile Hikayesi 

Periyodik Ateş ve En Az Bir Semptom 
+ Karın Ağrısı 
+ Erizipel Benzeri Eritem 
+ Göğüs Ağrısı 

Negatif Aile Öyküsü 
 

Periyodik Ateş ve En Az Bir Semptom (<18 yaş) 
+ Oral Aft 
+ Servikal Adenit 
+ Farenjit  
+ Ateşli Dönemde ESR veya CRP artışı 

 

Deksametazon Tedavisi Verilir. 

Tedavi Cevabı 
Var 

 

PFAPA Tanısı 

Ateşli Dönemlerde 
Deksametazon 
Tedavisi Verilir 

 

Kolşisin Tedavisi Verilir ve  
FMF İçin Genetik Analiz Yapılır 

 

Tedavi Cevabı Var 
Genetik Sonuç +/- 

Tedavi Cevabı Az 
Genetik Sonuç + 

Tedavi Cevabı Yok 
Genetik Sonuç + 

Tedavi Cevabı Yok 
Genetik Sonuç - 

FMF Tanısı Diğer Periyodik 
Ateş Sendromları FMF Tanısı Medikal  

Tedavi 

Tedavi Cevabı 
Yok 

 

Amiloidoz 
Açısından  

Yakın Takip 
 

Yüksek Doz 
Kolşisin 
Tedavisi 
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 Diğer Periyodik 
Ateş Sendromları 

Periyodik Ateş ve En az İki Semptom 
 
+ GİS semptomları  

            ( Diyare, kusma, batın ağrısı ) 
+ Artrit 
+ Ciltte Döküntü 
+ Serum IgD seviyesi>100 
+ Kolşisine Yanıtsızlık 
 

Periyodik Ateş ve En az Bir Semptom 
 
+ Kas Ağrısı 
+ Ciltte Ağrılı Lezyon 
+ Epizodik Semptomlarda 

Düzensizlik 
+ FMF ve Hiper IgD Tanısı Dışlanır 
 
 

Periyodik ateş (<6ay) ve En az Bir Semptom 
 
+ Nörolojik Bulgular 
+ Kronik Artropati 
+ Hepatomegali ve/veya Splenomegali 
+ Ciltte Döküntü 
+ İşitme Kaybı 
 
 

Hiper IgD için Genetik Analiz TRAPS için Genetik Analiz 

Diğer Otoinflamatuar Hastalıklar İçin 
Genetik Analiz  
- Chronic Infantile Neurologic Cutaneous 
and Articular Syndrome 
- Muckle-Wells Sendromu 

 

Hiper IgD Sendromu  
Tanısı 

Pozitif 

Diğer Periyodik Ateş 
Sendromlarını 

Düşün 

Negatif Pozitif 

TRAPS  
Tanısı 

Anakinra veya 
benzer ilaçlarla 

tedavi 
 

 
Medikal Tedavi 

 

Anakinra veya 
benzer ilaçlarla 

tedavi 
 

Amiloidoz Açısından 
Yıllık Takip 
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