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VASKÜLİT REHABİLİTASYONU

Giriş

Vaskülit, histolojik olarak damar duvarı infla-
masyonu ve fibrinoid nekroz ile karakterize organ 
yetmezliğine yol açabilen farklı klinik ve patolojik 
özellikler gösteren bir grup inflamatuar hastalık-
tır (1).

1. Vaskülitlerin Sınıflandırılması

Etyolojiye göre vaskülitler primer veya se-
konder vaskülitler olarak sınıflandırılmaktadır 
(2). Primer vaskülitlerde kesin bir etyolojik ne-
den belirlenememektedir (2). Sekonder vaskü-
litlerde ise etyolojik neden belirlenebilmektedir. 
Romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, 
sjögren sendromu, inflamatuar barsak hastalığı, 
sarkoidoz gibi inflamatuar hastalıklar, hepatit B 
(HBV), hepatit C (HCV) , insan bağışıklık yetmez-
liği virüsü (HIV), mikobakteri, sifiliz gibi enfeksi-
yöz hastalıklar, miyeloproliferatif, lenfoprolifera-
tif hastalıklar, solid tümörler ve ilaçlar sekonder 
vasküliti tetikleyebilecek birçok nedende bazıla-
rıdır (3). Vaskülit sınıflaması Amerikan Romatolo-
ji Derneği tarafından 1994’ de yayınlanmıştır (4). 
2012’ de Uluslararası Chapel Hill Konsensusunda 
sınıflandırma kriterleri revize edilmiştir (2). Gün-
cel 2012 Uluslararası Chapel Hill Konsensusu-
na göre vaskülitler büyük, orta ve küçük damar 

vaskülitleri olarak üç gruba ayrılmaktadır. Büyük 
damar vaskülitleri dev hücreli arterit ve Takaya-
su arteriti, orta büyüklükte damar vaskülitleri 
poliarteritis nodasa ve Kawasaki hastalığı, küçük 
damar vaskülitleri ise Wegener Granülomatozu, 
yeni isimlendirme ile granülomatoz polianjitis, 
mikroskopik polianjiitis, Churg Strauss Sendro-
mu yeni isimlendirme ile eozinofilik granüloma-
toz polianjiitis, Henoch-Schonlein Purpurası yeni 
isimlendirme ile IgA vasküliti, kriyoglobülinemik 
vaskülitler ve kutanöz lökositoklastik vaskülitler-
dir (2).

2. Tanı

Öncelikli olarak vaskülit taklitçisi olabilecek 
durumlar dışlanmalıdır. Altta yata ikincil bir ne-
den olup olmadığı araştırılmalıdır. Boyut ve yayı-
lım belirlenmelidir. Vaskülit teşhisi doğrulanma-
ya çalışılmalıdır. Son olarak hangi tipte vaskülit 
olduğu belirlenmelidir (5). İnflame damarlardan 
kimyasal mediatörlerin salınmasına bağlı olarak 
sistemik inflamatuar yanıt ortaya çıkmakta ateş, 
gece terlemesi, halsizlik, kilo kaybı, artralji, mi-
yalji gibi semptomlar ile normokrom normositik 
anemi, lökositoz, trombositoz ve artmış eritro-
sit sedimantasyon hızı (ESR) ve C reaktif protein 
(CRP) gibi laboratuar özellikleri görülebilmek-
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lis anterior kas aktivitesi önemli ölçüde artırıla-
bilmektedir. Aktif ve pasif tekrarlı nöromusküler 
ve proprioseptif egzersizler proprioseptif uyu-
yu, kassal kuvveti ve dengeyi geliştirmektedir. 
Vaskülitik nöropatiye bağlı düşük ayak gelişen 
hastalarda medikal tedaviye ek olarak uygula-
nan YVPGS, TVV ve proprioseptif egzersizler ile 
dengenin gelişimi sağlanabilmekte olup normal 
bir yürüyüş patterni elde edilebilmektedir. Sonuç 
olarak günlük yaşam aktiviteleri, fonksiyonellik 
ve yaşam kalitesi artmaktadır (19). Tüm hastalara 
kemik mineral dansitometri ölçümü yapılmalıdır. 
Vaskülit tedavisi 1-2 yıl veya daha fazla sürebildi-
ği için osteoporozun önlenmesi amacı ile diyetle 
yeterli kalsiyum ve D vitamini alımı önerilmelidir. 
Osteoporoz saptanan vakalar için osteoporoz te-
davisi düzenlenmelidir. Osteoporozu olan kırıklı 
hastalarda sırt kaslarını içeren ve destekleyen 
ortezler ile diğer tıbbı yardımcı cihazlar öneril-
melidir. Vaskülit tanılı hastaların rehabilitasyonu 
ruhsal durum dalgalanmalarına yol açabilen, sa-
bır gerektiren uzun bir tedavi sürecidir. Gerekli 
durumlarda psikolojik destek tedavisi verilmeli-
dir. Bu açıdan hastalar psikiyatrik destek için yön-
lendirilmelidir (17).

Sonuç

Vaskülit rehabilitasyonu erken dönemden iti-
baren uygulanması gereken multidisipliner bir 
yaklaşımı içermelidir.
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