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BUYUK DAMAR VASKULITLERININ
YONETIMi VE TEDAVISI

Burak INCE!

DEV HUCRELI ARTERIT

Giris

Dev hiicreli arterit (DHA), siklikla geriatrik popiilasyonu etkileyen, aorta
ve biiyiik dallarinin tutulumuyla seyreden graniillomat6z bir biiyiikk damar
vaskdlitidir (1). Kraniyal arterlerin tutulumuna bagli gérme kaybi ve inmeye
ek olarak biiyilkk damar tutulumuna bagli aort anevrizmasi ve ekstremite
kladikasyosu gibi komplikasyonlar nedeniyle erken tami ve tedavi Onem
tagimaktadir (2, 3). Goriintiileme yontemlerinin (ultrasonografilf USG], magnetik
rezonans goriintiileme [MR] ve pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarli
tomografisi [PET-CT] ) tan1 ve takipte siklikla kullanilmasi DHA hastalarinda
biiyliik damar tutulumunun sikligin1 ve dnemini ortaya koymustur. Tedavinin
merkezini steroidler olugturmaktadir. Ancak uzun dénem kullanima bagli yan
etkiler ve steroid monoterapisi ile bildirilen yiiksek relaps oranlar1 goz 6nilinde
bulundurulmalidir. Metotreksat (MTX) ve randomize kontrollii GIACTA
caligmasi ile etkinligi gosterilmis olan tosilizumab (TCZ), siklikla kullanilan
hastalik modifiye edici ajanlar (DMARD) arasindadir (4). Bu boliimde, biiytlik
damar vaskiilitlerinin yonetimi ve tedavisine yonelik olarak 2021°de Amerikan
Romatoloji Birligi / Vaskiilit Dernegi (ACR), Italya Romatoloji Cemiyeti
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