BUYU K DAMAR
VASKULITLERI VE
HIPERTANSIYON

Nevzat KOCA'

GiRig

Damar duvarinda gelisen inflamasyon, vaskiilit olarak tanimlanir. Vaskdlitler,
bir¢ok semptom ve bulguyla seyredebilen basta cilt, akciger, bobrek ve kalp olmak
tizere bir¢ok doku ve organda hasara yol acabilen bir hastalik grubudur. Organ si1-
nirh vaskiilitler (izole deri vaskiiliti veya santral sinir sisteminin prime anjiiti) ayr
tutmak kaydiyla, sistemik vaskiilitlerde tutulan damarin boyutu ve lokalizasyonu,
inflamasyonun yayilimi ve histopatolojik 6zellikler alt grubuna gore farklilik gos-
termektedir. Sistemik vaskiilitler nadir (yillik insidanst milyonda 100) gorilmekte,
ancak yiiksek morbidite ve mortalite oraniyla seyretmesi nedeniyle hizli tani ve te-
davi karar1 gerektirir (1).

Vaskiilitlerin klinik degerlendirmesi ve siniflandirilmasinda, yaygin olarak 1990
American College of Rheumatology (ACR) ve International Chapel Hill Consen-
sus Conference (CHCC2012) kriterleri kullanilmaktadir (2, 3). CHCC, vaskiilitleri
etiyoloji, demografi, patogenez, patoloji ve klinik o6zellikleri degerlendirerek ta-
nimlamustir (Tablo 1). Siniflandirmada, etkilenen damarin boyutu ilk kriter olarak
belirlenerek biiyiik, orta ve kiiclik damar vaskiiliti olarak isimlendirilmistir. An-
cak, siniflandirma damarin sadece boyutunu degil, ayn1 zamanda yapisal ve islevsel
oOzelliklerini yansitir (Sekil 1)(3).
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¢ikmaktadir. DHA hastalarinda antihipertansif tedavi secenekleri olarak medikal

tedavi; TAK hastalarinda da medikal tedavinin tercih edilmesinin yanisira medikal

tedaviyle hipertansiyon kontrolii saglanamayan ve/veya organ hasar riski yiiksek

hastalarda anjiyografi ve/veya cerrahi gibi girisimsel islem tedavi segenekleri vardir.
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