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BÖLÜM 8

VASKÜLITLER

İsmail Barkın IŞIK 1

TANIMI VE PATOGENEZİ

Vaskülitler damar çeperinde inflamasyona yol açan lökositlerin oluşmasıyla reak-
tif hasar ve damar çeperinin harabiyetine bağlı kanama, visseral dokularda iskemi 
ve nekrotik odakların oluşmasına yol açan hastalıklar olarak tanımlanır. Spesifik 
olmayan belirtileri ve diğer ayırıcı hastalıklarına göre daha az sıklıkla görülmeleri 
sebebi ile tanı konulması zor hastalık gruplarındandır (1).

Genelde patolojik bir uyaran sonrasında hümoral ve/veya hücresel immun ya-
nıt gelişmesi ile ortaya çıkar. İnflamatuar cevap uygunsuz biçimde devam eder. 
İnflamasyon damar çeperinde vaya damar çeperine doğru olabilir. İki durumda 
da olayın uygunsuz biçimde devam etmesinin sebebi bilinmemektedir. Vücuttaki 
hasar immun kompleks depolanması sonucu olmaktadır ve spesifik değildir. Ba-
zen damar çeperine karşı direkt olarak immun yanıt gelişir. Henoch-Schönlein 
purpurası buna en güzel örnektir (2).

Oldukça değişik bir hastalık grubu olan vaskülitler; tutulan damar çapı büyük-
lüğüne, histopatatoljilerine, etyolojilerine, veya organ tutulumlarına göre sınıflan-
dırılabilmektedir. En sık kullanılanı tutulan damar çapı büyüklüğüne göre olan 
sınıflandırmadır. (Tablo – 1), (Tablo -2)

BELİRTİLER ve BULGULAR

Hastaların çoğunda vaskülit tanısı konmadan uzun süre önce spesifik olmayan 
sistemik belirtiler görülür. Yaygın vücut ağrısı, ateş yüksekliği, halsizlik, iştahsız-
lık, kilo kaybı, yaygın eklem ağrısı ve gece terlemesi görülebilen spesifik olmayan 
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Vaskülitler

Belirtiler ve Bulgular

Genellikle ilk ortaya çıkan ve en sık görülen semptom oral aftlardır. Ağrılı geni-
tal ülserler Behçet hastalığını destekleyen özellikli bulgulardandır. Tipik göz tu-
tulumu non-granülomatöz üveittir. Vasküler tutulum olarak en sık karşımıza alt 
ekstremite venöz trombozları olarak çıkmaktadır. Pulmoner arter tutulumu hem 
tromboz hem de anevrizma olarak görülebilir. Nadir olarak ölümcül seyreden bir 
komplikasyon olan Budd Chiari’ ye neden olabilir. Santral tutulumda parankimde 
multıpl skleroz benzeri tutulumlar olarak gözükür. GİS tutulumu ile kanlı isha-
le sebeb olabilir. En sık morbidite nedeni göz tutulumudur. En büyük mortalite 
nedeni ise büyük damar tutulumları (pulmoner arter anevrizma ve rüptürü) ve 
santral sinir sistemi tutulumudur (28).

Tedavi

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

Cogan Sendromu

Genç erişkin kişilerde görülen nadir bir hastalıktır. Üveit, keratit ve vestibüler 
belirtiler ile kendini gösterir. Üst solunum yolu enfeksiyonunu takiben meniere 
benzeri vertigo, bulantı, işitsel problemler ile kendini gösterir. Hastaların %15 ‘ 
inde aortit ve kardit gibi vaskülitler eşlik eder. En sık görülen kardiak bulgu aor-
tik kapak tutulumuna bağlı ortaya çıkan aortik regürjitasyondur. Tedavide en sık 
yüksek doz kortikosteroidler kullanılır (29).
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