Poliarteritis Nodoza —Belirti ve Bulgular

Vaskilit’in kelime anlami damar iltihabi demektir. Bir gesit vaskilit olan Poliarteritis nodoza kisaca
PAN olarak adlandirilir. PAN oldukca nadir bir hastaliktir. Sikhginin bir milyonda 10-15 civarinda

oldugu tahmin edilmektedir. Her yas ve irkta gorilebilse de 40-60 yas arasi daha siktir.
PAN, viicudumuzdaki deri, sinir ve karin i¢i organlardaki damarlarin iltihabi sonucu meydana gelir.

Hastalarda siklikla ates, halsizlik, yorgunluk ve kilo kaybi gibi belirtilerden bir veya birkagi olabilir. Cilt

tutulumu hafif dokiinttiiden blylik capl Ulserlere kadar gesitli sekillerde olabilir.
Kaslarda, eklemlerde agri, hassasiyet, sislik gelisebilir.

PAN baslica sinir sistemi ve karin i¢in organlara ait belirti ve bulgularla hastalik kendini belli eder. El
ve ayaklarda uyusma, hissizlik ve yanma nedeniyle doktora basvuruldugunda, EMG denilen
sinirlerdeki akimi degerlendiren test sonucunda sinir iltihabi (n6ropati) tanisi konulur. Bunun yani sira

hastalarin bir kisminda beyindeki damarlar tutulabilir. Bu durumda inme veya nébet gelisebilir.

Karin icindeki barsak, karaciger ve bobrek gibi organlardaki damarlarin tutulumunda ise tutulumun
yayginhgina gore sikayetler degisebilir. Hastaligin erken dénemlerinde yemek sonrasi karin agrisinda
artis olabilir. Damar tutulumu c¢ok siddetli ise karin i¢i organlarda beslenme bozuklugu (nekroz)

gelisirse acil ameliyat gerekebilir. Erkek hastalarda hayalarda agri olabilir.

Hastalarin kan basinci yiksek olabilir, 6zellikle klglk tansiyonun 9'un (izerinde ise taniyl destekler.
Laboratuvar testlerinde akut faz yanitlari denilen iltihap degerleri yiksektir, hastakarda kansizlik
olabilir. Bobrek damarlarinin tutulumuna bagh lre ve kreatinin gibi bobrek fonksiyon testlerinde

bozukluk olabilir.

PAN tanisini desteklemek igin ayrica cilt lezyonlarindan veya tutlan sinirlerden biyopsi yapilabilir.
Ayrica karin i¢i organlarin anjiosu yapildiginda bobrek, barsak veya karaciger damarlarinda kigik

baloncuklasmalar (mikroanevrizma) gorilirse tani kesinlesir.

PAN, farkli hasta gruplarinda farkl dzellikler gésterebilir. Ornegin Hepatit B virusunu tastyici olan veya
daha 6nce bu hastaligi atlatan kisilerde PAN normal topluma gore daha sik gelisebilmektedir. Ancak

bu durum genelde viral hastaligin ilk zamanlarinda gegerlidir.

Ayrica Ulkemizde ve bulundugumuz cografyada Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) sik olarak gorilmektedir.

FMF hastalarinda PAN daha genc yaslarda gelisebilir.



