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Giris

Vaskdilit, histolojik olarak damar duvari infla-
masyonu ve fibrinoid nekroz ile karakterize organ
yetmezligine yol agabilen farkli klinik ve patolojik
ozellikler gosteren bir grup inflamatuar hastalik-
fr (1).

1. Vaskiilitlerin Siniflandirilmasi

Etyolojiye gore vaskilitler primer veya se-
konder vaskilitler olarak siniflandiriimaktadir
(2). Primer vaskdlitlerde kesin bir etyolojik ne-
den belirlenememektedir (2). Sekonder vaski-
litlerde ise etyolojik neden belirlenebilmektedir.
Romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus,
sjogren sendromu, inflamatuar barsak hastaligi,
sarkoidoz gibi inflamatuar hastaliklar, hepatit B
(HBV), hepatit C (HCV) , insan bagisikhk yetmez-
ligi virtsl (HIV), mikobakteri, sifiliz gibi enfeksi-
y6z hastaliklar, miyeloproliferatif, lenfoprolifera-
tif hastaliklar, solid timorler ve ilaglar sekonder
vaskiiliti tetikleyebilecek bircok nedende bazila-
ridir (3). Vaskdlit siniflamasi Amerikan Romatolo-
ji Dernegi tarafindan 1994’ de yayinlanmistir (4).
2012’ de Uluslararasi Chapel Hill Konsensusunda
siniflandirma kriterleri revize edilmistir (2). GUn-
cel 2012 Uluslararasi Chapel Hill Konsensusu-
na gore vaskdilitler blyik, orta ve kii¢glik damar

vaskdilitleri olarak Gg gruba ayrilmaktadir. Buyik
damar vaskiilitleri dev hticreli arterit ve Takaya-
su arteriti, orta buylklikte damar vaskdilitleri
poliarteritis nodasa ve Kawasaki hastaligi, kiictik
damar vaskdilitleri ise Wegener Granlilomatozu,
yeni isimlendirme ile graniilomatoz polianjitis,
mikroskopik polianjiitis, Churg Strauss Sendro-
mu yeni isimlendirme ile eozinofilik grantloma-
toz polianjiitis, Henoch-Schonlein Purpurasi yeni
isimlendirme ile IgA vaskiliti, kriyoglobulinemik
vaskilitler ve kutanoz I6kositoklastik vaskilitler-
dir (2).

2. Tani

Oncelikli olarak vaskiilit taklitcisi olabilecek
durumlar dislanmalidir. Altta yata ikincil bir ne-
den olup olmadigi arastirlmahdir. Boyut ve yayi-
lim belirlenmelidir. Vaskdlit teshisi dogrulanma-
ya calisiimalidir. Son olarak hangi tipte vaskiilit
oldugu belirlenmelidir (5). inflame damarlardan
kimyasal mediatorlerin salinmasina bagh olarak
sistemik inflamatuar yanit ortaya ¢itkmakta ates,
gece terlemesi, halsizlik, kilo kaybi, artralji, mi-
yalji gibi semptomlar ile normokrom normositik
anemi, |6kositoz, trombositoz ve artmis eritro-
sit sedimantasyon hizi (ESR) ve C reaktif protein
(CRP) gibi laboratuar ozellikleri gorilebilmek-
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lis anterior kas aktivitesi dnemli dlgclide artirila-
bilmektedir. Aktif ve pasif tekrarli néromuskiiler
ve proprioseptif egzersizler proprioseptif uyu-
yu, kassal kuvveti ve dengeyi gelistirmektedir.
Vaskiilitik noropatiye bagl disik ayak gelisen
hastalarda medikal tedaviye ek olarak uygula-
nan YVPGS, TVV ve proprioseptif egzersizler ile
dengenin gelisimi saglanabilmekte olup normal
bir yirlyUs patterni elde edilebilmektedir. Sonug
olarak glinlik yasam aktiviteleri, fonksiyonellik
ve yasam kalitesi artmaktadir (19). Tim hastalara
kemik mineral dansitometri 6l¢ciimu yapilmahdir.
Vaskalit tedavisi 1-2 yil veya daha fazla sirebildi-
gi icin osteoporozun 6nlenmesi amaci ile diyetle
yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi 6nerilmelidir.
Osteoporoz saptanan vakalar igin osteoporoz te-
davisi dizenlenmelidir. Osteoporozu olan kirikli
hastalarda sirt kaslarini iceren ve destekleyen
ortezler ile diger tibbi yardimci cihazlar oneril-
melidir. Vaskdlit tanili hastalarin rehabilitasyonu
ruhsal durum dalgalanmalarina yol agabilen, sa-
bir gerektiren uzun bir tedavi sirecidir. Gerekli
durumlarda psikolojik destek tedavisi verilmeli-
dir. Bu agidan hastalar psikiyatrik destek icin yon-
lendirilmelidir (17).

Sonug

Vaskdilit rehabilitasyonu erken dénemden iti-
baren uygulanmasi gereken multidisipliner bir
yaklasimi icermelidir.
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