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Vaskülit tanımı 
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Vaskülit tanımı 

«Vaskülitler, çeşitli çapta, çeşitli tip ve yerleşimde damar duvarı 

inflamasyonu ve sonuçta damar duvar nekrozu, lümen daralması ve 

tıkanması ve bazen anevrizma ve rüptür gelişimi ile organ yetmezliğine 

yol açan, nadir ama çoğu yaşamsal önemde patolojilerdir»  
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• Patogenetik mekanizmalar kesin olarak 

bilinmemektedir 

• Damar duvarında fibrinoid nekroz;  

«nekrotizan vaskülitler» 

 

• Damar lümen daralması / tıkanması 

  Doku iskemisi 
 

• Damar duvar incelmesi, rüptür 
  Anevrizma, trombüs, kanama 
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• Klinik tablo tutulan damarın yeri, 

büyüklüğü, tipi, hastalığın hızı ve 

kişinin immün cevabına bağlıdır; 

• Her damar tutulabilir! 

 

• Tek bir organla sınırlı kalabilir, birden 

fazla organı da etkileyebilir;  

• Hemen her organ tutulabilir! 
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Vaskülitlerin sınıflandırılması 
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Terimler 
Terim  Açıklama  Örnek  

İsim  
(nomenclature, diagnosis) 

Hastalığın ismi Poliarteritis nodosa 

Tanım  
(definition) 

Hastalığa özgü temel patolojik 
özelliklerle bağlantılı standart isim 

Glomerülonefrit  veya 
arteriyollerde, kılcal damarlarda 
veya venüllerde vaskülit olmaksızın, 
ANCA ile ilişkili olmayan, orta veya 
küçük arterlerin nekrotizan arteriti 

İsimlendirme sistemi 
(nomenclature system) 

İsim & tanım (tanımlayıcı veya 
etiyolojiye dayalı isimlendirme) 

2012 CHCC 

Sınıflandırma kriterleri 
(classification criteria) 

Klinik araştırmalar için tek tip bir 
hasta grubu oluşturmak için 
kullanılan standartlaştırılmış 
tanımlar 

1990 ACR Sınıflandırma kriterleri 

Tanı kriterleri  
(diagnostic criteria) 

Bir hastada hastalığın belirleyici 
özelliklerinin varlığını gösterir 
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Rheumatology Textbook, 2018 

Jennette JC. Arthritis Rheum. 2013 



Sistemik vaskülitlerin sınıflandırması 

• Damar çapı 

• Primer & sekonder 

• Patolojik tutulum 

• Granülomatöz & nongranülomatöz 

• Patogenez  

• ANCA & İmmunkompleks 
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Çaplarına göre damar tipleri 

Jennette JC. Arthritis Rheum. 2013 Jan;65(1):1-11 



1994 International Chapel Hill Consensus Conference 

2012 International Chapel Hill Consensus Conference 

1952 Zeek 

2005 EMA algoritması 

1990 ACR Sınıflandırma kriterleri 
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1866 PAN 



2012 International Chapel Hill Consensus Conference 

Jennette JCl. Arthritis Rheum 65:1-11, 2013 
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Firestein & Kelley’s Textbook of Rheumatology, 2021 
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EMA algorithm for vasculitis classification 



 Sınıflandırmada gelinen nokta… 

• Patogenez konusundaki bilgilerimiz arttıkça gelişmeye devam 

etmektedir 

• MPO-ANCA & PR3-ANCA 

• Klinik ve prognoz ile ilişkili 

• Kesin tanı kriterleri henüz geliştirilmemiştir 

• «Diagnostic and Classification Criteria in Vasculitis Study» (DCVAS) Projesi 
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Vaskülitlere yaklaşım 
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• Genellikle ciddi & bazen ölümcül hastalıklar; hemen tanı ve tedavi! 

• Hafif / lokalize  yaşam / organ tehditi 

• Heterojen klinik & nadir  zor tanı ve yönetim 

• Genellikle tanı gecikmesi+ 

 «yaşamsal değerde bir zaman kaybı olabileceği için hekim tanı koyma 

çabası yanında mantıklı bir tedavi yaklaşımını da formüle etmelidir» 
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• Yapısal semptomlarla + tek ve/veya çoklu organ disfonksiyonu  

  Vaskülit?! 

• Sistematik ve kapsamlı bir öykü ve muayene 

  Belirli vaskülitik patolojilere özgü belirti ve bulgular 

• Vaskülitler arasında «çakışmalar» 
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Sistem  Belirti & bulgu 

Yapısal  Açıklanamayan ateş, kilo kaybı, anoreksi, halsizlik, terleme 

Cilt Palpabl purpura, Raynaud fenomeni, livedo retikülaris, dijital gangren, ürtiker, zımba ile 
delinmiş gibi ülser, hemorajik makül, sc nodül, splinter hemoraji, saçlı deri hassasiyeti 

KBB  Kalıcı nazal kurutlanma, epistaksis, kanlı burun akıntısı, kulak akıntısı, işitme kaybı 

Solunum sistemi Hemoptizi, astım, nefes darlığı 

KVS HT, ekstremite kladikasyosu, periferik nabız değişiklikleri, periferik üfürüm ve kan basıncı 
uyumsuzlukları, Çene ve/veya dilde  klaudikasyo, göğüs ağrısı 

Sinir sistemi Düşük ayak veya düşük bilek, Periferik SS (duysal ve/veya motor NP (MNM, PNP)),  
SSS (baş ağrısı, görme bozuklukları, nöbet, inme, bilinç bulanıklığı) 

Genitoüriner sistem GN  (pulmonorenal sendrom), testiküler ağrı 

Kas-iskelet sistemi Artralji, kas ağrısı 

Göz Sklerit, görme kaybı, ağrılı kırmızı göz 

GİS Karın ağrısı, diare, hematemez, melena, hematokezya 

Diğer  İlaç, hepatit veya başka sistemik hastalık (SLE)  hikayesi 

Vaskülit düşündüren belirti ve bulgular 

M Hng.  Clinical Medicine 2020 Vol 20, No 6: 572–9  
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Vasküliti yüksek olasılıkla düşündüren klinik özellikler 

Diğer:  
Baş ağrısı, HT, pulmoner kanama, karın ağrısı, anormal idrar sedimenti, EN, artralji, kladikasyo  



Vaskülitlerde farklı damar tutulumlarına göre 
gelişmesi olası klinik bulgular 

Büyük damar 

Ekstremitelerde kladikasyo  

Nabızsızlık, iki kol arası tansiyon 
farkı  

Aort dilatasyonu 

Üfürüm 

Renovasküler HT 

  

Orta çaplı damar 

Cilt nodülleri/ülserleri 

Dijital ülser/gangren 

Livedo retikülaris 

Mononöritis mültipleks 

Mezenter iskemi 

Mikroanevrizmalar 

Renovasküler HT 

 

Küçük damar 

Palpe edilen purpura 

Vezikülobüllöz lezyonlar 

Ürtiker 

Glomerülonefrit 

Mononöritis mültipleks 

Alveolar kanama 

Splinter kanama 

Üveit, episklerit, sklerit 

23 16.10.2021 AyRG2021 

Kelley’s textbook 2013 
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Eric Strong, 2014 



Vaskülit tanısı için tanısal işlemler  
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Vaskülit tanısı için tanısal işlemler  

• Laboratuvar testleri, vaskülit tipini, organ tutulum derecesini veya 
başka bir hastalığı (taklitçiler, sekonder hastalıklar) tanımlamaya 
yardımcı olabilir 

• Vaskülitin kesin tanısı doku tanısıdır 

• Görüntüleme yöntemleri 
• Anjiografi, PET, vb 

 

 Vaskülitlerin tanısı; genellikle organ hasarı paternlerine, 
etkilenen damarların boyutuna, serolojik ve histopatolojik özelliklere 
ve tanısal görüntülemedeki karakteristik bulgulara dayanır 
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Ayırıcı tanı 

• Vaskülit taklitçileri; 

• Enfeksiyon, malignansi! 

• Tanı gecikmesi 

• İmmSuprTdv! 
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Vaskülit tedavisi 

• Gecikmeden doğru tanı konulmalı 

• Hastalığın  şiddeti ve yaygınlığı belirlenmeli! 

– Hangi organ / organlarda tutulum var? 

– Organı / hayatı tehdit ediyor mu? 

• Tedavi = İmmSuprTdv 
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Özet 
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Vaskülit düşündüren şikayet ve bulgular 

Vaskülit taklitçilerini dışla Sekonder vaskülit nedenlerini dışla 

Vaskülit tanısını doğrula 

Vaskülitin şiddetini & yaygınlığını belirle 

Uygun tedaviye başla 
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