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VASKÜLİTLERDE ARTRİT

 Giriş

Vaskülit damar inflamasyonu sonucu distal or-
ganlarda fonksiyon bozukluğuna sebep olan he-
terojen bir gruptur. Hem genetik ve hem çevresel 
faktorler vaskülitin patojenezinde rol alır. Vaskülit 
terimi damar duvar inflamasyonu sonucu daral-
ma, oklüzyon, anevrizma ve distal organ disfonk-
siyonu gelişen birçok durumu içeren bir grubu 
kapsar. Genel olarak nadir görülürler. İnsidans ve 
prevalans yaş, zaman, etnik yapı, coğrafyaya göre 
değişiklik gösterir. Tanım ve sınıflandırılması son 
yarım yüzyıldır tartışılmaktadır. En son 2012 yılın-
da Chapel Hill Konsensus Konferansı’nda isim ve 
açıklamaları tanımlanmıştır (Tablo 1). (1)

Vaskülitlerde artrit vaskülit gelişmeden önce, 
vaskülitle eş zamanlı ya da vaskülit bulgularından 
sonra ortaya çıkabilmektedir. Artrit bulgusuyla 
gelen hastalarda vaskülitlerin de akılda bulun-
ması vaskülitlerin kalıcı organ hasarı bırakmadan 
önce tanı ve tedavisine olanak sağlar. (3) Bu bö-
lümde vaskülitlerde görülen artrit bulguları ön 
planda tutulacaktır ve Tablo 1’de görüldüğü gibi 
2012 Chapel Hill Konsensus Konferansı tanımla-
masında daha sık görülen ve artritle ilişkili vaskü-
litlerden bahsedilecektir.

Anti-nötrofil Sitoplazmik Antikor 
(ANCA) İlişkili Vaskülitlerde Artrit

Vaskülitler kan damarlarının inflamasyonu sonu-
cu organ ve doku hasarı ve nekrozu ile karakte-
rizedir. Bazı kişilerde hafif seyirli ya da asemp-
tomatik seyreder. Bununla birlikte ciddi ANCA 
ilişkili vaskülitlerde ani başlangıçlı iskemi ve ok-
lüzyona bağlı organ yetmezliği ve ölüm görülebi-
lir. Vasküler ağın herhangi bir parçası risk altında 
olmasına rağmen tipik olarak daha çok böbrek, 
akciğer, üst hava yolu tutulumu granülamatöz 
polianjitte (GPA) görülür. Mikroskopik polianjitte 
(MPA) üst hava yolu tutulumu olmaz; fakat ciddi 
böbrek ve akciğer tutulumu olur. Eozinofilik po-
lianjitte (EGPA) temel olarak üst ve alt solunum 
yolları ile nörolojik tutulum olur. (4)

GPA’da kas-iskelet ağrıları hastalığın erken dö-
neminde bile sıktır ve kalıcı organ hasarı oluşma-
dan önce tanı konulmasına fırsat verebilir; fakat 
bulgular nonspesifik ve değişkendir. Monoartikü-
ler, oligoartiküler, poliartiküler tutulum olabilir. 
Artralji inflamatuar artrite göre daha sık görülür. 
(5) Miyalji muayene ya da laboratuar testiyle or-
taya konulamaz ve kas-iskelet özellikleri polimi-
yalji romatika, spondilartropatiler, romatoid art-
rit (RA), kristal artropatiler, bağ doku hastalıkları 
ve fibromiyaljiye benzeyebilir. 
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ve çalışmaların artması ile daha spesifisik bilgiler 
elde edilebilecektir.
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