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buytik damar vaskdlitidir. Batiin biylk arterler tutulabilse de siklikla inen-¢gikan aorta, subklaviyan

arterler ve karotid arterler tutulur. Sistemik konstitusyonel semptomlarin yani sira ekstremitede
agri, kladikasyo, uftirim, azalmis veya kaybolmus nabiz, bas dénmesi tutulan artere gore siklikla goriilen
semptom ve bulgulardir.!

Takayasu arteriti(TAK), nadir gorulen, temel olarak aorta ve dallarin tutan, sistemik graniilomatoz bir

Takayasu arteritinde aktif hastaligin basit tanimlamasi ilk olarak Kerr ve ark. tarafindan konstitisyonel
semptomlar, yeni tftirim, yiiksek akut faz yaniti ve yeni anjiografik bulgulardan iki tanesinin bulunmasi
seklinde tanimlanmustir (Tablo 8). Bu tanimlama TAK calismalarinda yaygin olarak kullaniimaktadir.!

Tablo 8.Takayasu arteritinde aktif hastaligin basit tanimlamasi (Kerr kriterleri)

1. Baska bir nedenle aciklanamayan sistemik semptomlar; ates, myalji, artralji

2. Yuksek akut faz yaniti

3. Vaskuler iskemi veya inflamasyon bulgulari; kladikasyon, nabizlarda azalma/kaybolma,
ufartm, vaskaler agr (karotidini), Ust ve/veya alt ekstremitede kan basincinda asimetri gibi

4. Tipik anjiografik 6zellikler

Yeni gelisen ya da kétilesen 2 veya daha fazla semptomun varligi aktif hastaligl géstermektedir.

Birmingham vaskulit aktivite skoru (BVAS) aktif vaskulit bulgularini tek sayfalik bir formda toplayan
bir aktivite olcutidar? Butun vaskulitler icin olusturulsa da siklikla ANCA iliskili vaskulitlerin tedavi
calismalarinda kullanilmistir. BVAS kiiciik ve orta capta damar vaskulitlerinde valide edilmistir. Ancak,
BVAS'da degerlendirilen 11 organ sisteminin ¢cogu TAK'de tutulmaz.®* Bu nedenle, Takayasu arteritinde
hastaligin genel 6zelliklerinden ziyade buyik damar hastaligina iliskin bulgulara agirlik veren bir 6l¢it
olarak TAK'de hastalik yayginlik indeksi (Disease extent index-DEI.TAK) gelistirilmistir. DE.TAK'da hastanin
degerlendirildigi andan geriye doniik olarak son 3 ay igindeki klinik degisikler degerlendirmenin temelini
olusturmaktadir.*

Turkiye'den bir calismada hastaligin yavas seyri nedeniyle DEL.TAK skorlarinda takipte bir degisiklik
saptanmamistir.® DEL.TAK, BVAS'tantiretilmis bir lctitoldugundan cogu 6gesi kiicik damar vaskdlitleriyle
iliskilidir. Bu 6gelerin cogu TAK'nde tutulmaz veya degisiklige ugramaz. Dahasi &lcutiin “ayirt etme
yetenegi” yuksek degildir. DEL.TAK(-) hasta grubunda; hastalarin %31'i doktor global degerlendirmesine
(PGA) gore “aktif/persistan” hastalik grubunda degerlendirilmistir. Aktif veya persistan hastaligi olan
hastalar inaktiflere kiyasla daha yiiksek DEL.TAK skoruna sahip olsa da, PGA ve DEL.TAK arasinda uyum
orta derecededir (%68). Ayrica DEL.TAK'In hastalik aktivitesi ve hastalikla iligkili hasari ayirt ettirip

ettirmedigi de net degildir.®

2010 yihinda DELTAK'In yeni versiyonu olan Hint Takayasu Klinik Aktivite Skoru-ITAS2010 (Indian
Takayasu’s Clinical Activity Score, ITAS2070) olusturulmustur. ITAS sadece 6 organ sistemine sahip, ve
agirhkli olarak vaskuler 6geleri skorlayan (0-2) bir aktivite 6l¢uttdur (Tablo 9). ITAS2010 icin arastiricilar
arasi uyum PGAdan daha iyi bulunmustur (0.97 vs 0.82).5 Degerlendirme sirasinda son 3 ay icinde yeni
baslayan semptom ve bulgular isaretlenir.
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Tark Takayasu Calisma Gurubunun 144 hasta ile yaptigl kesitsel ITAS2010 degerlendirilmesinde, PGA
ve ITAS2010 arasi uyum %66.4 olarak saptanmistir. Kerr aktivitesi ve ITAS2010 arasi uyum %82.8
bulunmustur. Takipte radyolojik progresyonu tespit edilen 15 hastanin 14'tinde; ITAS2010 inaktif olarak
bulunmustur. Sonug olarak ITAS2010 takipte aktivite igin ayirt ettirici gibi gdziikse de PGA ile arasi
uyum cok iyi degildir. Progresyonu olan bir grup hastay kagirdigindan dolayr radyolojik komponent
gerekliligini dusiindurmektedir.”

Sonug olarak TAK'de hastalik aktivitesinin 6lciimiinde yaygin kabul edilmis, valide edilmis bir 6l¢it yoktur.
OMERACT tarafindan yurutilen calismalarda biyiik damar vaskilitlerinde aktivite degerlendirilmesi icin
Olcek gelistirmek amacl 3 basamakli Delphi egzersizleri tamamlanmis, calismalar devam etmektedir.?

ITAS2010 skoru hesaplama: Kardiyovaskiiler (KV) sisteme ait olan 5 ana madde, Hipertansiyon ve
inme 2'ser puan olarak skorlanir. Bu maddeler ankette kutu icinde halka olarak isaretlenmistir. Bunun
disindaki tim maddeler (yalnizca halka olarak isaretlenen) 1'er puan olarak skorlanir. KV bolumdeki, ilk 5
maddenin varligindan dolayi olan 2 puana ek olarak, her bir tifiirim, klodikasyo, nabiz kaybi veya nabiz-
tansiyon esitsizligi arti 1'er puan olarak skorlanir, ve bu 2 puana eklenerek total skor belirlenir. Akut faz
yanitli ITAS (ITAS.A) hesaplanirken 6ncelikle ITAS2010 hesaplanir ve sonra akut faz yaniti degerleri belli
araliklar icinde 1-3 puan olarak skorlanip ITAS2010 skoruna eklenir. (ESR igin: <20 mm/sa O puan, 21-39
mm/sa 1 puan, 40-59 mm/sa 2 puan, > 60 mm/sa icin 3 puan; CRP igin: <5 mg/L 0 puan, 6-10 mg/L 1
puan, 11-20 mg/L 2 puan, > 20 mg/I igin 3 puan)

Aktif hastalik tanimi, ITAS2010 icin > 1 puan , ITAS-A iginse > 4 puandir.
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Tablo 9. ITAS2010 - Hint Takayasu Klinik Aktivite Skoru

Eger anormallik yeni veya son 3 ay iginde kotilesiyorsa isim:
isaretleyin Unite no: Visit Tarihi:
Eger anormallik mevcut aktif vaskilite bagli
degerlendiriliyorsa isaretleyin Aragtinci
Mevcut Mevcut

1. SISTEMIK 4. RENAL

Hicbiri Hicbiri
Halsizlik/Kilo kaybi>2Kg O Hipertansiyon (Diyastolik >90) D
Myalji/Artralji/Artrit O Sistolik >140 O
Basagrisi O
2. Batin 5. Sinir Sistemi

Hicbiri Hicbiri
Ciddi karin agrisi O Inme )
3. Urogenital sistem Nobet

Hicbiri Senkop

Dustik

Vertigo/dizzines

000

6. KARDIYOVASKULER SISTEM

6a. Ufiiriim
v

w
£
oQc

Sol

Hicbiri

’| Karotid

Subklavian

Ufiiriim (6a’y1 goriin)

Renal

000

000

Nabiz farki (6 b'y1 goriin)

Q_ ----4{ 6b. Nabiz ve tansiyon farki

Mevcut

0

Yeni nabiz kayb1 (6¢'yi gériin)

6c. Nabiz kaybi

Myokard enfarktisti/Anjina

Posterior Tibial

Kardiyomiyopati/Kalp yetersizligi

000

\Dorsalis Pedis
AY

Klodikasyo (6d'yi goriin) Q karotid O O
Y Subklavian O O

Karotidini “\ Brakiyal O O
5 Radial O O

Femoral O O

Aort yetersizligi Popliteal O O
O O

O O

v
Ay

A
6d. Kladikasyo

Kol

Bacak

O
O

Diger vaskiilitik maddeler:

Doktor Global Degerlendirme

ESR ESR

Aktif Persistan veya

Grumbling

Inaktif

Item skoru

O

ITAS2010 skorlanmasi: Tiim skorlari toplayin. KVSde halka
veya kutu icnde halka isaretlenmisse ikisinin skoruda eklenir.

Yeni goriintilleme Evet / Hayir

Evet ise

belirtiniz

ITAS.A skorlanmasi: Akut faz yanitini dahil ederek

- CRPicin, ITAS + CRP <5icin; 1 CRP 6-10'igin; 2 CRP 11-20 igin; ve 3 >20 mg/dl igin

- ESRicin, ITAS skoru+ 0 <20icin;T puan ESR 21-39 icin; 2 ESR 40- 59 icin; ve 3 >60 mm ESR /hricin
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