
BÖLÜM

91

1 Uzm. Dr., Afyon Devlet Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, drburcua@gmail.com 
 ORCID iD: 0000-0003-2371-4893

8.
Aysel Burcu İBİLİ1

PERİYODİK ATEŞ 
SENDROMLARI

GİRİŞ
Periyodik ateş; ateşin sebebini açıklayacak bir nedenin bulunamadığı, altı aylık 

süre boyunca üç ya da daha fazla kez tekrarlayan ve 3-5 gün süren 38,4 ºC’den 
yüksek ateş saptanmasıdır. Bu ateşli ataklar arasında tamamen ateşsiz geçen en 
az yedi gün olması gerekmektedir (1). Çocukluk döneminde tekrarlayan ateş en 
sık akut tonsillit, otit, sinüzit, farenjit ve üriner sistem enfeksiyonlarından kay-
naklanmaktadır. Çocukluk döneminde normalde yıl boyunca üst solunum yolu 
enfeksiyonları 7-8 kez tekrarlayabilmektedir. Anaokulu ve kreş gibi toplu yaşam 
alanlarına başlama döneminde enfeksiyon atakları yılda 10-12 kez olarak görü-
lebilmektedir (2). Periyodik ateş sendromlarında herhangi bir enfeksiyon kaynağı 
olmadan gelişen tekrarlayan ateş ve sistemik inflamasyon atakları olması karak-
teristik bir özelliktir (3). Periyodik ateş sendromlarında spontan gelişen otoinf-
lamasyon olduğu bilinmektedir. Tekrarlayan bu otoinflamasyon atakları serozal 
ve sinovyal yüzeylerde inflamasyona yol açabilmektedir (4). Bu hastalıkların en-
feksiyonlar, otoimmun diğer hastalıklar ve malignitelerle ayrımlarının yapılması 
gerekmektedir (5). Ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken hastalıklar Tablo 1’de veril-
miştir (6). Bu grupta yer alan hastalıkların bir kısmı çok düzenli tekrarlayan ateş 
ataklarına sahipken (Periyodik ateş, aftöz stomatit, farenjit, adenopati [PFAPA] ve 
siklik nötropeni), bir kısmı kesin bir ritm göstermeden tekrarlayan ateş atakları 
(Tümör nekroze edici faktör reseptör ilişkili periyodik sendrom [TRAPS], hipe-
rIgD sendromu, MuckleWells sendromu gibi) ile karakterizedir (7). Periyodik ateş 
sendromuna ait hastalıklar Tablo 2’de verilmiştir (7).
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SONUÇ
Periyodik ateş sendromlarının diğer sebeplerden ayırt edilmesi hem gereksiz 

antibiyotik kullanımını azaltmak için hem de amiloidoz gibi ciddi yan etkileri 
önlemek için önemlidir. Periyodik ateş sendromlarının benzer özellikler içermesi 
sebebiyle birbirinden ayırt edilmesi ve erken tanı konulması zordur. Detaylı bir 
anamnez ve iyi bir fizik muayene sonrasında; gerekli tetkikler istenmelidir. Ço-
cukluk çağında en sık görülen semptomun ateş olması sebebiyle periyodik ateş 
sendromlarının da akılda tutulması gerekmektedir.
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