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VASKULITLER
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TANIMI VE PATOGENEZI

Vaskiilitler damar ¢eperinde inflamasyona yol agan I6kositlerin olusmasiyla reak-
tif hasar ve damar ¢eperinin harabiyetine bagli kanama, visseral dokularda iskemi
ve nekrotik odaklarin olusmasina yol agan hastaliklar olarak tanimlanir. Spesifik
olmayan belirtileri ve diger ayiric1 hastaliklarina gore daha az siklikla goriilmeleri
sebebi ile tan1 konulmasi zor hastalik gruplarindandir (1).

Genelde patolojik bir uyaran sonrasinda hiimoral ve/veya hiicresel immun ya-
nit gelismesi ile ortaya cikar. Inflamatuar cevap uygunsuz bicimde devam eder.
Inflamasyon damar ¢eperinde vaya damar geperine dogru olabilir. Iki durumda
da olayin uygunsuz bigimde devam etmesinin sebebi bilinmemektedir. Viicuttaki
hasar immun kompleks depolanmasi sonucu olmaktadir ve spesifik degildir. Ba-
zen damar ¢eperine karst direkt olarak immun yanit gelisir. Henoch-Schonlein
purpurasi buna en giizel érnektir (2).

Oldukga degisik bir hastalik grubu olan vaskiilitler; tutulan damar ¢api bityiik-
ligiine, histopatatoljilerine, etyolojilerine, veya organ tutulumlarina gore siniflan-
dirilabilmektedir. En sik kullanilan: tutulan damar ¢ap: biiyiikliigiine gore olan
siniflandirmadir. (Tablo - 1), (Tablo -2)

Hastalarin ¢ogunda vaskiilit tanist konmadan uzun siire 6nce spesifik olmayan
sistemik belirtiler goriiliir. Yaygin viicut agrisy, ates yiiksekligi, halsizlik, istahsiz-
lik, kilo kaybs, yaygin eklem agris1 ve gece terlemesi goriilebilen spesifik olmayan
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Vaskiilitler

Belirtiler ve Bulgular

Genellikle ilk ortaya ¢ikan ve en sik goriilen semptom oral aftlardir. Agrili geni-
tal iilserler Behget hastaligini destekleyen ozellikli bulgulardandir. Tipik goz tu-
tulumu non-grantilomatdz iiveittir. Vaskiiler tutulum olarak en sik karsimiza alt
ekstremite ven6z trombozlari olarak ¢ikmaktadir. Pulmoner arter tutulumu hem
tromboz hem de anevrizma olarak goriilebilir. Nadir olarak 6liimciil seyreden bir
komplikasyon olan Budd Chiari’ ye neden olabilir. Santral tutulumda parankimde
multipl skleroz benzeri tutulumlar olarak goziikiir. GIS tutulumu ile kanli isha-
le sebeb olabilir. En sik morbidite nedeni goz tutulumudur. En biiyitk mortalite
nedeni ise bilyitk damar tutulumlar1 (pulmoner arter anevrizma ve riiptiirii) ve
santral sinir sistemi tutulumudur (28).

Tedavi

Tedavide kolsisin ilk tercihtir. Kortikosteroidler, immunsiipresif ajanlar ve biyolo-
jik ajanlar da tercih edilebilmektedir (27).

Geng erigkin kisilerde goriilen nadir bir hastaliktir. Uveit, keratit ve vestibiiler
belirtiler ile kendini gosterir. Ust solunum yolu enfeksiyonunu takiben meniere
benzeri vertigo, bulanti, isitsel problemler ile kendini gosterir. Hastalarin %15
inde aortit ve kardit gibi vaskiilitler eslik eder. En sik goriilen kardiak bulgu aor-
tik kapak tutulumuna bagli ortaya ¢ikan aortik regiirjitasyondur. Tedavide en sik
yiiksek doz kortikosteroidler kullanilir (29).
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