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arteriti olan hastalar siklikla semptomsuzdur ya da ates, halsizlik, kas agrisi gibi spesifik olmayan

semptomlari vardir ve bu nedenle ge¢ tani alirlar. Kan basinci farkhligl, nabiz kaybi, kladikasyo
gibi spesifik semptomlar hastaligin ileri asamasinda gorulir. Dev hicreli arterit daha akut semptomlara
neden olur ve daha hizli tani alir. Erken tani geri donuissiiz hasarin olusumunu minimuma indirmek icin
ozellikle geng yastaki TA hastalar i¢cin nemlidir ve kilavuzlarda standardize edilmistir. Klinik ve radyolojik
bulgularin aktif bir hastaliktan miya da geri dénisstz hasardan mi olustugunu ayirt etmek zordur.

Takayasu arteriti (TA) ve dev hiicreli arterit (DHA) buytik damar vaskdlitlerinin iki subtipidir. Takayasu

Hastalik aktivitesi ve/veya hasari Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG), Manyetik Rezonans
Anjiografi, Ultrasonografi, Bilgisayarli Tomografi Anjiografi (BTA) ya da PET BT ile degerlendirilebilir.
Gorintileme yontemleri ile eslik eden organ hasarinin yani sira erken dénemde diffiiz ya da segmenter
duvar kalinlik artisi, 6dem ve kontrast sonrasi serilerde damar duvarinda kontrastlanma gériilebilir. ileri
evrede hastalikta geri doniisstiz lezyonlar olan stenoz, tikaniklik, anevrizma veya dilatasyon gorilebilir.

Vaskdlit aktivitesini ve hasarini degerlendirmek icin baslangicta Birmingham Vaskilit Aktivite Skoru
(BVAS) ve Vaskiilit Hasar indeksi (VDI) gelistirilmistir. Onceki skorlamalar klinik ve labarotuar verilere
dayanir, goriintiileme bulgusu icermez ve bu nedenle yararliligi sinirldir.

2017 yilinda Cambridge Universitesi Hastanesinde biiytik damar vaskiilitlerinde gériintiilemeye dayali
bir hasar degerlendirme araci gelistirilmistir. Kombine Arterit Hasar Skoru (CARDS) buyuk damar
vaskdlitlerinde boyundan abdomene 25 arter bélgesinde goriintiileme bulgularina dayanan (BT ya
da MRG) her bolgedeki lezyonlarin sayisina ve agirligina dayanan yeni bir hasar skorudur. CARDS
skorlamasinda boyundan abdomene arteryel yapilar, bilateral karotis arterler, vertebral arterler,
subklavian arterler, aksiller arterler, renal arterler, ilyak arterler, pulmoner arterler ile brakiyosefalik
arter, asendan aorta, aortik ark, inen aorta, abdominal aorta, ¢olyak arter, superior mezenterik arter ve
koroner arterler (sag koroner arter, sol 6n inen koroner arter, sol sirkumfleks koroner arter ve sol ana
govde) olmak tizere 25 bolge olarak degerlendirilmektedir. Koroner arterler semptomatik nedenle elde
olunmus koroner anjiografi tetkiki varsa skorlamaya dahil edilmektedir.

CARDS skorlamasinda darliklar, okluzyon varligi ve anevrizma varligi (dilatasyon dahil) skorlamaya dahil
edilmektedir. CARDS skorlamasinda darliklar hafif, <%50 ve orta-ciddi % 50-99 olarak siniflandiriimistir.
CARDS, (hafif darlik sayisi x 0.6) + (orta-ciddi darlik sayisi x1.2) + (Okliizyon sayisi x 1.6) + (Anevrizma
sayisi x 0.8) seklinde hesaplanir. Maksimum elde olunabilecek skor 25 arter bolgesinin timiinde okltzyon
olmasi durumunda 40 olmaktadir.

Duvar kalinhig CARDS skorlama sistemine dahil edilmemistir. Radyolojik goérintilemede duvar
kalinliginin faaliyeti veya hasari temsil edip etmedigi tartismalidir. Ayrica darlik dizeyleri bu skorlamada
iki grup olarak sinirlandiriimistir ve anevrizma subgruplari olusturulmamustir.

Sonug olarak; CARDS bir aktivite 6lcust degildir, biiyiik damar vaskdilitlerinde gérintiileme bulgularini
standardize eden ve sayilastiran yeni bir hasar skorudur.
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