VASKULITLERDE ARTRIT

Abdurrahman Soner SENEL?
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Giris

Vaskdlit damar inflamasyonu sonucu distal or-
ganlarda fonksiyon bozukluguna sebep olan he-
terojen bir gruptur. Hem genetik ve hem gevresel
faktorler vaskdilitin patojenezinde rol alir. Vaskdlit
terimi damar duvar inflamasyonu sonucu daral-
ma, okllizyon, anevrizma ve distal organ disfonk-
siyonu gelisen bircok durumu iceren bir grubu
kapsar. Genel olarak nadir gériiliirler. insidans ve
prevalans yas, zaman, etnik yapi, cografyaya gore
degisiklik gosterir. Tanim ve siniflandiriimasi son
yarim ylzyildir tartisilmaktadir. En son 2012 yilin-
da Chapel Hill Konsensus Konferansi’'nda isim ve
aciklamalari tanimlanmistir (Tablo 1). (1)

Vaskdilitlerde artrit vaskdlit gelismeden 6nce,
vaskilitle es zamanli ya da vaskalit bulgularindan
sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Artrit bulgusuyla
gelen hastalarda vaskdlitlerin de akilda bulun-
masi vaskadlitlerin kalici organ hasari birakmadan
once tani ve tedavisine olanak saglar. (3) Bu bo-
limde vaskiilitlerde goriilen artrit bulgulari 6n
planda tutulacaktir ve Tablo 1’de gorildagi gibi
2012 Chapel Hill Konsensus Konferansi tanimla-
masinda daha sik gorilen ve artritle iliskili vaski-
litlerden bahsedilecektir.

Anti-notrofil Sitoplazmik Antikor
(ANCA) iliskili Vaskiilitlerde Artrit

Vaskalitler kan damarlarinin inflamasyonu sonu-
cu organ ve doku hasari ve nekrozu ile karakte-
rizedir. Bazi kisilerde hafif seyirli ya da asemp-
tomatik seyreder. Bununla birlikte ciddi ANCA
iliskili vaskulitlerde ani baslangicli iskemi ve ok-
lGzyona bagl organ yetmezligi ve 6lim gorilebi-
lir. Vaskiler agin herhangi bir pargasi risk altinda
olmasina ragmen tipik olarak daha ¢ok bobrek,
akciger, Ust hava yolu tutulumu granilamatoz
polianjitte (GPA) gorular. Mikroskopik polianjitte
(MPA) st hava yolu tutulumu olmaz; fakat ciddi
bobrek ve akciger tutulumu olur. Eozinofilik po-
lianjitte (EGPA) temel olarak (st ve alt solunum
yollari ile nérolojik tutulum olur. (4)

GPA’da kas-iskelet agrilari hastaligin erken do-
neminde bile siktir ve kalici organ hasari olusma-
dan 6nce tani konulmasina firsat verebilir; fakat
bulgular nonspesifik ve degiskendir. Monoartiki-
ler, oligoartikiler, poliartikiler tutulum olabilir.
Artralji inflamatuar artrite gére daha sik goralir.
(5) Miyalji muayene ya da laboratuar testiyle or-
taya konulamaz ve kas-iskelet 6zellikleri polimi-
yalji romatika, spondilartropatiler, romatoid art-
rit (RA), kristal artropatiler, bag doku hastaliklari
ve fibromiyaljiye benzeyebilir.
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ve g¢alismalarin artmasi ile daha spesifisik bilgiler
elde edilebilecektir.
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