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Dev Hucreli arteritte (DHA) aktivite degerlendirmesi 3 ana baslik altinda toplanabilir. Bunlar;

+  Klinik degerlendirme (konstitisyonel bulgular ve iskemik bulgu/belirtiler)
Radyoloji (US: damar-duvari 6demi, MRA/BT: stenoz, damar-duvari kalinlasmasi ve PET/BT: vaskiiler
tutulum)
Biyo-gostergelerdir [akut-faz yaniti (CRP, ESH), Pentraxin-3(?)]."

DHAda aktivite degerlendirmesindeki sorunlar da birkag baglik altinda toplanabilir. Bunlarin ilki damarda
olan degisikliklerin inflamasyon’a mi, ateroskleroz’a mi bagl oldugunun anlasilmasidir. Yine DHAda
‘remisyon’ kavrami belirsizdir. Remisyon'a klinik, biyokimyasal (akut-faz), radyolojik ya da histopatolojik
degerlendirme ile karar verilebilir. Hastaligin bazen cok yavas ilerlemesi ve taninin ge¢ konmasi saptanan
klinik ve radyolojik bulgularin aktivite mi, hasar mi sonucu oldugu tartismasini da yaratmaktadir. Aktivite
dustnulerek uygulanan immunsupresif ya da girisimsel tedavi sadece hasara yonelik ve yararsiz olabilir.??

DHAicinyapilanklinikvetemelbilimcalismalarininliteratiirtaramasindaaktivite/atak degerlendirmesinde
cok sayida farkli tanimlamanin kullanildigi gérulmustur. Semptom ve klinik bulgulara dayali atak ve
remisyon tanimlari %89'a varan oranda kullaniimakla beraber tanimlarin tizerlerinde anlasiimis degildir.!

DHA alaninda yapilmis 2 6nemli yeni biyolojik-ajan ¢alismasinda primer sonlanim noktasi olan atak
tanimlamalari birbirine yakindir.** Abatacept ile yapilan AGATA calismasinda atak klinik bulgularin
varligi ya da goruntiilemede yeni damar stenozu veya anevrizma gelisimi olarak tanimlanmistir (Tablo
10). Klinik aktivite asagida yazil bulgularin en az birinin yeni, tekrarlayici ya da kétulesiyor olmasi, DHA-
disi bir nedene baglanmamasi ve yeni tedavi gerektirmesidir.* Bunlar;

«  Uzamis ates (>38°C, >1 hafta)
Gegici olmayan vaskuler agri /duyarlilik (karotidini, temporal hassasiyet ya da anormal vaskuler
géruntim gibi bulgular)
Basagrisi (a: > 1 gln; b: gecici olmayan; c: non-narkotik analjeziklere cevapsiz, d: Hastanin daha
once yasadig migren, gerilim basagrisi gibi agrilardan farkl olmasi)
Iskemik retinopati (optik néropati ya da gérme kaybi)
«  Cene/dil agrisi (klodikasyon)
Gecici iskemik atak/inme
Yeni baslayan ekstremite klodikasyonudur.

Akut-faz yaniti ile beraber (ESH/CRP) kas-iskelet sistemi bulgulari ya da halsizlik/yorgunluk varligi da
atak sayilmaktadir. Ayrica kortikosteroid (KS) baglanmasini ya da doz arttirilmasini gerektiren ve DHAe
baglanan her-tirlt diger bulgu da atak olarak tanimlanmistir. GIACTA ¢alismasinda daha basit bir
tanimlama vardir.® Klinisyen tarafindan DHA'e baglanan bulgu ya da belirtilerin olmasi, ESH'nin 30 mm/
saat Ustinde varligi ve KS dozunun arttirilmasi atak sayilmustir.

Bu cercevede OMERACT Buyik damar calisma grubu da blytk damar vaskdlitlerinde (BDV) aktivite
ve atak tanimlarini olusturmak Ulzere bir ¢alisma baslatmistir. Bu calismanin amaglari buytk-damar
vaskdlitleri icin gelistirilecek bir aktivite indeksinde kullanmak tzere secilecek parametreler konusunda
konsensus olusturmak (Takayasu arteriti ve DHA icin ortak bir ya da ayn iki indeks gereksinimini
belirlemek), uluslararasi ve multi-disipliner katihm saglamaktir. Bu calismaya BDV'leri ile ilgilenen 317
klinisyen/uzman davet edilmistir, 100 kisi 3 turda da yer almis ve 26 ulke -10 uzmanlik temsil edilmistir.
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Arastiricilara “Ekteki parametre (item) TAK/DHA klinik calismalarinda hastalik aktivitesini degerlendirmek
Uzere kullaniimali midir ?” diye soruldugunda 107 parametre icinde 58 TAK ile ortak, 7 DHAe 6zgi
parametre klinisyenlerce aktivite/atak tanimlari icin uygun bulunmustur (Tablo 9). ikinci basamakta bu
parametreler hastalarla yapilacak gériismelerde belirlenecek hasta-kokenli aktivite tanimlamalari ile
desteklenecektir.
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Tablo 10. BDV'in hastalik aktivite degerlendirmesinde kullanilmak tzere belirlenen parametreler 2

Kategori/ organ sistemi
Konstitusyonel

Aydin SZ ve ark.""
Ates >38 °C

| AGATA®

Uzamis ates (>38 °C,>1 hafta

Halsizlik

Kilo kaybr*

Laboratuar
anormallikler

Eritrosit sedimentasyon hizi

ESR> 40 mm/st

C Reaktif Protein

Anormal CRP

Hemoglobin/Hematokrit

Vaskiiler parametreler

Yeni uftiriim(ler)

Cene/dil agrisi: kladikasyon

Yeni gelisen nabiz kaybi

Yeni bagslayan ekstremite kladikasyosu

Yeni gelisen zayif nabiz(lar)

Gegici olmayan vaskiler duyarlilik

Asimetrik kan basinci 6l¢tim

Nabiz esitsizligi

Ekstremite kladikasyosu

Gastrointestinal

Abdominal agri (vaskdlitik)

Kutanoz

Sacli deride nekroz/hassasiyet*

Muskuloskeletal

Artralji

Miyalji

Sabah tutuklugu*

Hasta kokenli
sonlanimlar

Genel saglik iligkili sonlanim 6lcutleri

SF-36 (tum komponentleri)

Hasta agri degerlendirmesi

Hasta global degerlendirmesi

Yorgunluk 6l¢iim araci

Goriintiilleme

BT anjiografi

PET-BT

MR anjiografi

usG

Kardiyovaskiiler

Karotidini

Ekstremite hipoperfiizyonu

Gogs agrisi: perikardiyal veya anjina

Yeni gelisen hipertansiyon

Vaskiler yetmezlige bagl diger semptomlar

Renal

Kan basincinda artis (sistolik/diastolik)

Okiiler

Gegici gorme kaybi (amarozis fugax)

Iskemik retinopati

Bulanik gérme

Retinal vaskailit (tromboz veya anevrizma)

Yeni kalici grme kaybi

Skotom/Diplopi*

Norolojik

Gegici iskemik epizodlar

Gecici iskemik atak

Senkop

inme

inme

Bas agrisi

Yeni/kétllesmis bas agrisi

Hemiparezi/paraparezi

Klinisyen kokenli
degerlendirmeler

Klinisyenin global degerlendirmesi

Relaps (genel tanimlama)

Steroid baslanmasini veya doz artigi
gerektiren DHA iliskili her turlG
semptom/bulgu

Vaskulit Hasar Indeksi (VDI)

Glukokortikoid dozunda artis

Yeni/artinlmis immunsupresif tedavi

DEI-Tak

*Buyuk damar vaskdilitlerinden sadece Dev Hiicreli Arterit icin kullanilmak tizere gelistirilen parametreler
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