Dev hiicreli arterit nasil tedavi edilir ?

Bazi hastalarda gérme kaybi olusturabilmesi nedeniyle Dev hicreli arteritte tani konulur konulmaz
kortizon tedavisine baslanmalidir. Genelde 40-60 mg/giin dozunda baslanir. Gérme kaybi veya inme
gibi durumlarda serumla yuksek doz kortizon verilmesi gereklidir.

Kortizon tedavisinin yalniz basina bir kisim hastada yeterli olabilecegi belirtilse de kortizon dozu
azaltildiginda hastalik niksedebilir. Bu nedenle metotreksat, azatiopurin ve siklofosfamid gibi
bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar kortizon tedavisiyle birlikte verilmektedir.

Dislk doz aspirin damar iltihabini dnleyici 6zellikleri nedeniyle tedavide kullaniimaktadir.

Tim hastalar, uzun sireli kortizon alacagindan kemik erimesi (osteoporoz) agisindan
degerlendirilmelidir. Bu durumda kalsiyum ve D vitamini iceren genelde suda eriyen tabletlerin yani
sira osteoporoz tedavisi de verilebilir.

Dev hiicreli arterit hastalarinda damar sertligi (aterosklerozun) inme ve gérme kaybi gibi bulgulari
kolaylastiracagindan bu hastalarin takibinde hipertansiyon, sigara, diyabet ve kolesterol
ylksekliklerine de dikkat edilmelidir.

Ozel durumlarda damar darhigini agmak icin stent ya da anevrizma gibi damarda baloncuk
durumlarinda cerrahi girisim yapilabilir.



