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seyredebilen ve hayati tehdit edebilen hastaliklardir. Hastaligin yayginhgi, alevienmelerin sikligi ve
tedaviye yanit cogunlukla birbiri ile etkilesim gosteren ve hastalik prognozunu etkileyen baslica
faktorlerdir. Olusan hasar gerek hastaligin kendisine gerekse de tedaviye bagl olabilmektedir.

Sistemik vaskdlitler, kronik, cogunlukla sinsi ilerleyici, kimi hastalarda alevlenme ataklari ile

Hasar, tim vaskdlitlerde uzun dénemde %80 oraninda goérilebilmektedir. Bu hasarin %90'1 ilk 12 ayda
(Erken hasar) olusmakta olup genelde hastaliga baglidir. Erken hasar ¢cogunlukla mortalite ile iliskilidir.
Daha sonra olusan hasar (Ge¢ hasar) ise cogunlukla tedaviye bagli olup morbidite ile iligkilidir.'*

Her zaman aktivite ile hasari birbirinden ayirmak mimkiin olamamaktadir. Ozellikle bazen hastaliga
bagli bir lezyonun aktiviteden mi kaynaklandigi yoksa bunun bir hasar mi olduguna karar vermek biz
klinisyenleri zorlayabilmektedir. Vaskiilit hasar indeksi (VHI), sistemik vaskiilitlerde hastalik ve tedaviye
bagli gelisen hasari degerlendirmek Uzere gelistirilmis jenerik bir degerlendirme indeksidir." Exley AR
ve arkadaslar 1997 yilinda daha 6nceden sistemik lupus eritematozus (SLE) icin gelistirilen (SLICC) ve
Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) hasar indekslerindeki ortak maddeleri kullanarak Sistemik Nekrotizan
Vaskdlit (SNV) hasar indeksini gelistirmislerdir.>¢ Bu indekste, vaskdlitlerde hasar 10 adet organ bazli
sistem ve en sonda yer alan ve “diger” olarak siniflandirilmis toplamda 11 baslik altinda, toplam 64
madde ile degerlendirilmistir (Tablo 7). Hasar 6zellikle vaskiilit semptomlari basladiktan itibaren
3 aydan daha uzun siiren patoloji olarak tanimlanmistir. Tek sayfalik olarak diizenlenen bu hasar
degerlendirme formunda, en az 1 maddenin pozitif olmasi hasar olarak degerlendirilmistir.

Bu formu degerlendirirken degerlendirme formuna 6éncelikle hastanin adi-soyadi, eger bir calisma icin
kullanilacaksa ¢alisma numarasi veya calismanin ad, tarih, formun dolduruldugu merkezin adi mutlaka
yazilmaldir. Formu doldurmadan &nce hastalardan iyi bir anamnez alinmali, ayrintili fizik muayene
yapilmal, gériintileme ve laboratuar bulgulari kaydedilmelidir. Hastalarda daha 6nce mevcut olan
komorbid durumlar (Diyabet mellitus, katarakt, osteoporoz, menopoz, hipertansiyon gibi), kronik bébrek
yetmezligi ve malinite varsa bunlar mutlaka kaydedilmeli, hasar unsuru olarak degerlendirilmemelidir.
Ayrica hastaliga bagli yeni gelisen bulgular da kaydedilmeli, aktivite ve hasar degerlendirmesi yapilirken
bu kayitlardan yararlaniimahdir. Ornegin kulak-burun-bogaz bélumindeki kurutlanma eger yeni
gelismisse bir aktivite olurken 3 aydan daha uzun suren bir kurutlanma varsa hasar olarak alinmalidir.
Yine periferik vaskiler hastalik kisminda bir vaskilit hastasinda nabiz kaybi yeni gelismisse bu bir
aktivite gostergesiyken 3 aydan daha fazla uzun stiren nabiz kaybi hasar olarak kabul edilmelidir. Bu
grup hastalar uzun siire steroid ve immunsuipresif tedavi aldiklarindan tedavi 6ncesi tansiyon degerleri,
gbz muayeneleri, kan sekeri 6lcimi, kemik dansitometrisi, bébrek fonksiyon degerleri, menstriiasyon
durumu, solunum fonksiyon testleri kaydedilmelidir. Her vizitte bu bulgular ayrica sorgulanmali yeni
gelisen bulgular kaydedilmelidir. Olusan bir patolojiyi hasar olarak degerlendirmeden once ilgili
branslardan (KBB, gogus hastaliklari, kardiyoloji, psikiyatri, goz hastaliklari, nefroloji gibi) mutlaka gorus
alinmalidir. En nihayetinde bu formu dolduruken hasar karari hastayi takip eden klinisyene birakilmistir.
VHI'indeki puan arttika prognoz da o oranda kétiilesmektedir."” Ozellikle erken dénemdeki ciddi hasar
(VHI 2 5) mortalite ile yakin iliskilidir2 Daha cok kiiciik damar vaskilitlerindeki hasari degerlendirmek
icin kullanilan VHI son dénemlerde biiyiik damar vaskiilitlerinde de kullanilmis prognozla yakin iliskili
bulunmustur.*# Tek sayfalik A4 formatinda olan bu form mobil ve masaustu bilgisayar uygulamalarindan
da yararlanilarak kolaylikla doldurulabilmektedir.
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Tablo 7. Vaskiilit Hasar indeksi (VHI)

Bu form vaskdlit semptomlarinin baslangicindan beri olusan organ hasarini kaydetmek igin kullanilmaktadir. Formu doldururken hastalarin es zamanli olan
hastaliklari kaydedilmeli ve hasar olarak alinmamalidir. Birmingham Vaskilit Aktivite Skoru (BVAS) kullanilarak aktivitesi olanlar kaydedilmelidir. Eger
asagidaki maddeler yoksa yeni bir hastanin VHI skoru genellikle sifir kabul edilmelidir.

a) Vaskaliti olan ve hastalik baslangicindan beri 3 aydan daha uzun siire gegenler
b) Hastalik baslangicindan beri hasari gelisen veya hasarda kéttlesme olanlar

1. Kas-iskelet Evet |Adi
Hicbiri Calisma Numarasi
Anlamli kas atrofisi veya zayiflig Tarih
Deformite birakici/erozif artrit Merkez
Osteoporoz/vertebral cokme 7. Periferik vaskiiler hastalik Evet
Avaskiiler nekroz Hicbiri
Osteomiyelit Bir ekstremitede nabiz kaybi
2. Cilt/Mukozal zarlar Bir ekstremitede ikinci kez nabiz kaybi
Hicbiri Major damar stenozu
Alopesi Kladikasyo 23 ay
Cilt tlserleri Minér doku kaybi
A1z tlserleri Major doku kaybi
3.Goz Tekrarlayan major doku kaybi
Hicbiri Komplike venéz tromboz
Katarakt 8. Gastrointestinal
Retinal degisiklikler Higbiri
Optik atrofi Bagirsak infakttisti/rezeksiyon
G6rme bozuklugu/cift gérme Mezenterik yetmezlik/pankreatit
Tek gozde korliik Kronik peritonit
ikinci gozde korlik Ozafajial darlik/cerrahi
Orbita duvari hasari 9. Renal
4. KBB Hicbiri
Hicbiri Tahmini/o6lctlmiis GFR<%50
isitme kaybi Proteiniri20.5 gr/24 saat
Burun tikanmasi/kronik akinti/kabuklanma Son dénem bébrek yetmezligi
Burun koprist ¢okmesi/septal perforasyon 10. Noropsikiyatrik
Kronik sintzit/radyolojik hasar Hicbiri
Subglottik stenoz(cerrahi gerektirmeyen) Kognitif bozukluk
Subglottik stenoz(cerrahi gerektiren) Major psikoz
5. Pulmoner Nobetler
Hicbiri Serebrovaskiiler olay
Pulmoner hipertansiyon 2. Serebrovaskiiler olay
Pulmoner fibrozis Kranial sinir lezyonu
Pulmoner infakt Periferik néropati
Plevral fibrozis Transvers miyelit
Kronik astim 11. Diger
Kronik nefes darligi Hicbiri
Bozulmus akciger fonksiyonu Gonadal yetmezlik
6. Kardiyovaskiiler Kemik iligi yetmezligi
Hicbiri Diyabet
Gogus agrisina bagli anjioplasti Kimyasal sistit
Miyokard infakttst Malinite
Kardiyomiyopati Diger
Kapak hastalig Total VHi skoru: Pozitif maddelerin sayisini kaydedin (Her birisi 1 puan). VHi
Perikardit 23 ay veya perikardiyektomi ;I;ci:frlfailall::;n icinde ya artar ya da sabit kalir. Daha énce olan hasar unsurlarini
Diyastolik KB295 veya antihipertansif gerektiren hipertansiyon

VDI Modified from Exley AR, Bacon PA, lugmani et al (1997) Development and initial validation of the VDI ..Arthritis Rheum 40:371-380
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