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32 AGRILARI VE VASKULITLER
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GIRIS
Birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran hastalarin en sik bagvuru sebebi
agr1 olup, bu hastalarin yaklagik %10 ile %20’si kronik agridan yakinmaktadir.

Agry; fiziksel, davranigsal, emosyonel ve kognitif boyutlar: olan kompleks bir etki-
lesim olarak kabul edilmektedir (1,2).

Agriya ve Vaskiilitlere Genel Bakis

Agri ile polikliniklere stk bagvuru nedenlerinden birisi olan bas agrilari ile il-
gili yapilan ¢alismalarda 18-65 yas arasinda bas agris1 prevalansi % 45-57.5; 65 yas
tizerinde ise % 14-59 olarak tespit edilmistir (3-5). Bir diger agr1 yakinmast ile stk
poliklinik basvurusu nedeni olan boyun agrilarinin yasam boyu prevalans: ise
%79.3 olarak belirlenmistir (6).

Ote yandan 6zellikle komguluk iligkisi yoniiyle basg-boyun agrilar1 birbirleriyle
karigabilmektedir. Hatta Bag Agris1 Derneginin 2004 siniflamasi ile beraber “Ser-
vikojenik Bas Agrilar1” tanimlamasi bas agris: tiirleri igerisinde yerini almistir
(Bkz.Servikojenik Bas Agrilar1).

Bas ve boyun agrilarinin bu kadar sik goriilmesi ayirici tanisini ¢ok 6nemli
bir hale getirmektedir. Bu nedenle hem bas hem de boyun agrilari i¢in ayiric1
taniy1 kolaylastirmak amaciyla “Kirmizi Bayraklar” tanimlanmistir (Tablo 1)
(7).

Odag: bilinmeyen ates, kilo kaybi, yorgunluk, infeksiyon gibi farkli bir nedenle
aciklanamayan inflamatuar gostergelerde yiikselme, cilt lezyonlar: (iirtiker, livedo
retikiilaris, palpabl purpura, nodiil, iilser, nekroz), nedeni agiklanamayan miyalji,
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Beyin biyopsisi altin standart olma degerini korumaktadir. Klinik, radyolo-
jik ve anjiyografik bulgular genis bir ayiric1 taninin ¢éztimlenmesinde 6nemlidir.
Vaskiilitlerin yasami tehdit eden 6zelliklerine karsin tani ve tedavisinde uzlagsma
yoktur.

Kognitif bozukluk, BOS’ da protein artisi, serebral infarkt, manyetik rezonans
gortintiilemede ¢ok siklikla leptomenigeal gadolinyum tutulumu goriilen olgu-
larda tan1 biyopsiye dayalidir. Hasta gruplar: arasinda klinik farklilik gortilmesi
etkilenen damarin ¢ap1 ve suladig alanla iliskilidir (44).

Tedavi

Her ne kadar PSSV, tek basina ya da siklofosfamid ile kombine sekilde predni-
zolona iyi yanit verirse (%80-85) de mortalite yiiksektir. Olgularin dértte birinde
relaps gozlenmektedir. Tek basina kortizon kullanimi ya da biiyiik damar tutu-
lumu sik relapsa eslik eder. Ileri yas, serebral infarkt, anjiyografik olarak genis
damar tutulusu oldugunda mortalite ve morbidite ytiksektir. Erken tan1 ve tedavi
kotii prognozu diizeltmektedir (45).

SONUC

Bas boyun agrisina; nedeni bilinmeyen ates , kilo kaybi, yorgunluk, infeksiyon
gibi bir nedenle agiklanamayan inflamatuar gostergelerde yiikselme gibi farkl
semptomlarin eslik ettigi durumlarda vaskiilitler akla gelmelidir. Vaskiilitler, tan
ve tedavisi miimkiin olan hastaliklardir ancak akla gelmediginde ciddi bir morbi-
dite ve mortalite olabilirler.
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