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ANTIi-NOTROFiILIK SITOPLAZMIK
ANTIKOR (ANCA) iLISKILI VASKULIT
KILAVUZ ONERILERI
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Anti-nétrofilik sitoplazmik antikor iliskili vaskiilitler (AIV), basta solunum
yollari, akciger, bobrek ve sinir sistemi olmak tizere hemen tamamen biitiin organ
ve sistemleri etkileyen kiiciik ve orta boy damarlarin tutulumuyla karakterize
bir grup hastaliktir. AIV’ler birbiriyle ortiisen klinik ve laboratuvar bulgulari
olan Graniilomlu Polianjitis (GPA; eski adiyla Wegener graniilomatozis),
Mikroskopik Polianjitis (MPA) ve Eozinofilik-graniilomlu polianjitis (EGPA;
eski adiyla Churgg-Strauss sendromu) olmak {iizere ii¢ farkli 6zellikleri de
bilinyesinde barindiran hastaliklardan olugsmaktadir.

AlV’lerde prognozu belirleyen ana unsur majér organ tutulumunun (santral
sinir sistemi [SSS], akciger, bobrek, gastrointestinal [GIS], mononéritis
multipleks) varligina bagli olup bu bulgularin varhigi yiiksek mortalite ve
morbidite ile iliskilidir. AIV tedavisi, daha yogun immiinsiipresif (IS) tedavinin
uygulandig1 remisyon indiiksiyonu ve saglanan remisyonun devamini éngdren
remisyon idamesi olmak iizere iki fazdan olugmaktadir. Major organ tutulumu
varliginda daha yogun ve etkili immiinsiipresyon olusturan ilaglarin (yliksek doz
veyapulse kortikosteroid [KS], siklofosfamid, ritliksimab) kullanilmasi remisyon
indiiksiyonu tedavisinin esasini teskil eder. Indiiksiyon sirasinda mortalitenin ana
nedenini yiiksek hastalik aktivitesi, ilaglarin neden oldugu immiinsiipresyona
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