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Amag: Vaskdlitler, damar duvarlarinin iltihaplanmasiyla karakterize bir
grup hastaliktir. Vaskilitlerin ¢ogu belli buytklikteki damarlarda
inflamasyon yapar ve belirli hedef organlarda tutulum yaparlar. Bu
¢alismada klinigimizde vaskilit tanisi almis g¢ocuk hastalarin verilerini
inceleyerek bolgemizdeki ¢ocuk hekimlerinin bu konuda farkindahgini
arttirmayi amagladik.

Yontem: Calismada vaskdlit tanisi alan 0-18 yas arasi hastalar incelendi.
Vaskilit alt gruplari, hastalarin demografik verileri klinik bulgulari ve tani
anindaki laboratuvar bulgular geriye dontik olarak tarandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 95 hastadan 78'i (%83) Henoch-Schoénlein
purpurasi/Immunoglobulin A vaskiiliti (HSP/IgAV), 8'i (%8,4) Kawasaki
hastaligi (KH), 6’si (%6,4) Behget Hastaligi (BH), 1'i (%1,1) eozinofilik
granilomatoz polianjitis/Churg-Strauss sendromu ve 1'i (%1,1) de santral
sinir sistemi (SSS) vaskuliti tanisi aldi. Yas araliklarina gore dagilimina
bakildiginda; KH bebeklik ve oyun ¢ocugu doneminde daha sikken BH siklig
ergenlik doneminde artmaktaydi. Ancak IgAV bebeklik donemi harig her
yas grubunda en sik gorilen vaskiilit tarydu.

Sonug: Cocukluk ¢agi vaskilitlerinin klinik olarak taninmasi oldukga gugtiir
ve bu konuda yapiimis epidemiyolojik calismalar oldukga yetersizdir.
Sonuglarimiz bu hastalarla giinliik pratiginde karsilasan ¢ocuk hekimlerinin
farkindaligini aritmaya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schonlein purpurasi/Immunoglobulin - A
vaskdliti, Kawasaki hastaligi, Vaskiilit

ABSTRACT

Objective: Vasculitides are distinguished by the inflammation of blood
vessel walls. These conditions affect vessels of particular sizes and specific
target organs. Herein, we aimed to increase the awareness of pediatricians
concerning vasculitides by conducting a retrospective analysis of patients.
Methods: We conducted an examination of individuals aged 0-18 years
who had been diagnosed with vasculitis. Subgroups of vasculitis,
demographic, clinical, and laboratory findings of patients were reviewed
retrospectively.

Results: Among the 95 patients included in the study, Henoch-Schonlein
purpura/Immunoglobulin A vasculitis (HSP/IgAV) was the predominant
vasculitis, afflicting 78 (83%) of the patients. Kawasaki disease (KD) was
identified in 8 patients (8.4%), while Behget's Disease (BD) was diagnosed
in 6 (6.4%). One patient (1.1%) presented with eosinophilic granulomatosis
polyangiitis/Churg-Strauss syndrome. One patient (1.1%) was diagnosed
with central nervous system vasculitis. In terms of age distribution, KD was
more prevalent in infancy and early childhood while the incidence of BD
rises during adolescence. However, IgAV emerged as the most common
vasculitis type across all age groups, except for infancy.

Conclusion: The clinical diagnosis of vasculitis in children can be
particularly challenging. Moreover, there is a notable lack of
comprehensive epidemiological studies in this area. The outcomes of our
study have the potential to augment the awareness of pediatricians who
routinely care for children with vasculitis in their clinical practice.
Keywords: Henoch-Schénlein purpura/lmmunoglobulin A vasculitis,
Kawasaki disease, Vasculitis
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Giris

Vaskdlitler damar duvarinin inflamasyonu ile seyreden ve
tutulan damar yapisina goére klinik bulgu veren heterojen
bir grup hastaliktir.¥? Vaskdlitlerin ¢ogunda etiyoloji
bilinmemektedir. Ancak genetik olarak yatkin bireylerde
cevresel etkenlerle tetiklenen inflamatuar bir durum
oldugu dusiinilmektedir.3* Bazi vaskilit formlari hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde ortaya ¢iksa da, ¢ocukluk
ve yetiskin vaskiilitleri arasinda dnemli farkhliklar vardir.
Cocuklar etkileyen vaskdlitlerde klinik bulgular ve
hastaligin ciddiyeti etkilenen kan damarinin blyutkligline
baghdir.? Vaskilitlerin siniflamasi tutulan damar capina
gore yapilmaktadir. Vaskilitler 2012 Uluslararasi Chapel
Hill Uzlasi Konferans’'nda kabul edilen siniflandirmaya
gore; buyidk damar vaskdlitleri (Takayasu arteriti, blytk
hiicre arteriti), orta damar vaskadlitleri (Poliarteritisnodoza
[PAN], Kawasaki hastaligi [KH]), klcik damar
vaskilitleri(lImmunoglobulinA  vaskiliti, ANCA iliskili
vaskiilitler ve immun kompleks iliskili vaskiilitler), degisken
capta damarlar tutan vaskilitler (Behget hastaligi ve
Cogan sendromu), tek organ vaskdilitleri (kutanoz
|6koklastik vaskilit, kutandz arterit, birincil merkezi sinir
sistemi vaskiilitleri, izole aortit), sistemik hastalikla iliskili
vaskiilitler (Lupus vaskiiliti, romatoid vaskdlit, sarcoid
vaskiilit) ve etyolojisi olasi bilinen vaskilitler (Hepatit C
virls iligkili kriyoglobiilinemik vaskiilit, ilaca bagh ANCA
iliskili vaskiilit) seklinde siniflanmaktadir.”

Cocukluk caginda en sik gorilen vaskilitler Henoch-
Schonlein  purpurasi/Immunoglobulin -~ A vaskiiliti
(HSP/IgAV) ve Kawasaki hastaligi (KH)'dir.>? Pediatrik
vaskilitler ¢ocukluk ¢agr romatizmal hastaliklarinin %1-
6'sini olusturur.%” Ancak vaskdlitlerin dagihmi farkh etnik
gruplara goére degisir. Ornegin KH’nin yillik insidansi
Japonya’da 100,000 c¢ocukta 4,9 iken beyaz irkta bu
oranl,9’dur.®

Bu calismada klinigimizde vaskilit tanisi almis hastalarin
klinik bulgulari ve demografik verilerini inceleyerek
bolgemizdeki cocuk hekimlerinin bu konuda farkindaligini
arttirmayi, erken tani ve tedavi icin literatlire katkida
bulunmayi amagladik.

Yontem

Calismamizda Haziran 2022-Haziran 2023 arasinda Kocaeli
Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali’'na basvuran ve vaskadilit tanisi alan 0-
18 yas arasi hastalar incelendi. Calismaya baslanmadan
once Kocaeli Universitesi Etik Kurulu’ndan calisma icin
onay alindi (Onay numarasi ve tarihi: GOKAEK-2023/11.20,
16.Haziran.2023).

Vaskulit tanih hastalarin verileri elektronik dosyalardan
geriye donik olarak tarandi. Vaskilit alt gruplari,
hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, tani yasi),
klinik bulgulari ve tani anindaki laboratuvar bulgular
kaydedildi. Ayrica hastalarin eslik eden hastaliklarinin olup
olmadigl, kullandigi tedaviler ve tedavi sonrasinda klinik
durumlart not edildi. Vaskilitlerin gruplandiriimasi
2012’de yapilan Uluslararasi Chapel Hill Uzlasi Konferansi
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sonuglarina gére yapildi.> Bu siniflamaya gére, vaskiilitler
tutulan damar c¢aplarina gore biyik, orta ve kiiclik olarak
ayrildi.

IgAV tanisi Ankara kriterlerine gore belirlendi.? Palpabl
purpura varhginda, karin agrisi, biyopside IgA depositi,
artrit veya artralji ve renal tutulum bulgularindan birinin
olmasi durumunda o hasta IgAV olarak tanilandirildi.8

KH tanisi, en az bes giin sliren ates varliginda; vezikdl disi
polimorf eritemat6z dokiintli, bilateral pirilan olmayan
konjunktivit, oral mukoza ve dudaklarda degisiklikler
(yaygin orofarengiyal hiperemi, cilek dil, dudak sisligi,
dudakta fissurler gibi), ekstremitelerde degisiklikler
(baslangicta avug icinde ve ayak tabaninda eritem ve
o6dem, subakut dénemde parmak ucu ve perianal bolgede
soyulmalar) ve tek tarafli, 1.5 cm’den biiylik servikal
lenfadenopati bulgularinin en az dordiiniin olmasi ile
belirlendi.®

Behgcet Hastaligi'nin tanisi pediatrik BH siniflama
kriterlerine gore konuldu.’® Oral aft, genital aft, cilt
bulgulari Gveit, sinir sitemi tutulumu, damar tutulumu
bulgularindan en az Uglne sahip hastalar BH olarak
sinifland.1°

Eozinofilik granidlomatéz polianjitis  (Churg-Strauss
sendromu) (EGPA/CSS) tanisi ise Amerikan Romatoloji
Koleji kriterlerine gore belirlendi.!* Astim, eozinofili, alerji
hikayesi, néropati, pulmoner infiltrasyon, paranazal sinis
anormalligi ve damar disi eozinofili bulgularinin en az
doérdiniin olmasi durumunda hastalar EGPA kabul edildi.

Istatistiksel Yontem

SPSS software kullanilarak veri tabani olusturuldu.
Degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilks) incelendi. Kategorik
degiskenler frekans tablolari ile, sayisal degiskenler ise
normal dagilima uymadiklari igin ortanca (minimum-
maksimum) degerleri ile sunuldu.
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Sekil 1. A) Vaskalit tanili hastalarin cinsiyet dagilimlari B) Vaskdlit
tanili hastalarin yasa gére dagihmlari



Ugak ve ark., Cocukluk ¢agi vaskiilitleri

Calismaya 95 hasta dabhil edildi. Hastalarin 78’i (%83) IgAV,
8'i (%8,4) KH, 6's1 (%6,4) BH, 1’i (%1,1) EGPA ve 1'i (%1,1)
de santral sinir sistemi (SSS) vaskdiliti tanisi aldi (Sekil 1).
Tum hastalarin ortanca tani yaslari 74 (5-220) aydi.
Hastalarin 78’i IgAV tanisi aldi. Bu hastalarin 47’si (%60,3)
kiz, 31'i (%39,7) erkekti. IgAV hastalarin ortanca taniyaslari
76 (19-197) aydi. Hastalarin 47’sinde (%60,3) IgAV tanisi
almadan dort hafta o©ncesinde (st solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) ve 1 hastada ise akut gastroenterit
gecirme hikayesi vardi. Hastalarin basvuru mevsim
dagilimlarina bakildiginda, 25’i (%32,1) ilkbahar, 25’
(%32,1) kis, 21'i (%26,8) sonbahar ve 7'si (%9) yaz
mevsimiydi. Hastalarin hepsinde (%100) purpura vardi,
3’Unde (%3,8) ek olarak bulldz purpurik dokiintii mevcuttu
(Sekil 2).
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Y

8.

Sekil 2. Her iki ayakta biilloz IgAV vaskilit dokiintisi

Hastalarin 68’inde (%87,2) sadece alt ekstremitede,
kalan10 hastada (%12,8) ise hem alt hem Ust ekstremitede
dokinti vardi. Ayrica dort (%5,1) hastada ylzde de
tutulum vardi. Hastalarin 53’tGinde (%67,9) artralji, 39’unda
(%50) artrit, 39’'unda (%50) el ayak sirinda 6dem, 3’Ginde
(%3,8) skalpta 6dem, 2’sinde (%2,6) miyalji, 2’sinde (%2,6)
skrotal 6dem vardi. Gastrointestinal tutulum 33 (%42,3)
hastada mevcuttu. En sik bulgu karin agrisiydi (n=32, %41),
sonrasinda sirasiyla bulanti ve kusma (n= 12, %15,4) idi.
Ultrasonografik incelemede 3 (%3,8) hastada bagirsak
duvar 6demi ve 1 (%1.3) hastada da ise invajinasyon
saptandi. Bir (%1,3) hastada hematekezya goriildii. Renal
tutulum 8 (%10,3) hastada saptandi. Bu hastalarin; 4’inde
mikroskopik hematiiri, 2’sinde hipertansiyon,2’sinde non-
nefrotik diizeyde proteiniri ve 1’inde nefrotik diizeyde
proteinUri, vardi. Hastalarin laboratuvar bulgular
incelendiginde; ortanca beyaz kire sayilari 11150 (4720-
33110)/mm?3, hemoglobin 12,1 (10,1-15.3) mg/dL,
trombosit sayisi 381000 (227000-782000)/mm3 ve C-
reaktif protein dizeyi 7,68 (0,5-75) mg/Ldi.

KH tanili hastalar incelendiginde 3’U (%37,5) kiz 5'i (%67,5)
erkekti. Hastalarin ortanca tani yaslari 15 (5-79) aydu.
Hastalarin 7’sinde (%87,5) KH tanisi almadan dort hafta
dncesinde USYE ve 1’inde (%12,5) akut gastroenterit
gecirme hikayesi vardi. Hastalarin 4’G (%50) ilkbahar, 2’si
(%25) vyaz, 1'i (%12,5) sonbahar ve 1'i (%12,5) kis
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mevsiminde basvurmustu. Hastalarin 6'sinda (%75)
dokintl, 5’'inde (%62,5) puriilan olmayan konjonktivit,
4’iinde (%50) mukozal tutulum, 4’Ginde (%50) el ve ayakta
odem ve 4’Unde (%50) servikal lenfadenopati vardi.
Hastalarin 5’i klasik KH kriterlerini karsilarken, kalan 3’0
inkompletti. inkomplet hastalarin 1’inde koroner arter
dilatasyonu vardi, diger 2’si ise destekleyici laboratuvar
bulgulari ile tani almist.

BH tanisi alan 6 hastanin 5’i (%83,3) kiz, 1'i (%16,7)
erkekti. Ortanca yaslari 136 (47-220) aydi. Klinik bulgular
incelendiginde; hepsinde (%100) oral aft, 5'inde (%83,3)
genital aft, 3’Unde (%50) psodofolikiilit, 1’inde (%16,3)
Gveit vardi. Hastalarin higbirinde norolojik ve vaskiler
tutulum yoktu. Paterji testi tiim hastalarda negatifti.
Hastalarin 3’Unde (%50) pozitif aile hikayesi vardi.
Lokoklastik vaskiilit dokiintl ile bagvuran 16 yasinda kiz
hasta, direngli astim dykiistiniin olmasi, kanda ve dokuda
eozinofili bulunmasi ve pANCA pozitifligi ile EGPA tanisi
ald.

On bir yasinda kiz hasta ise konusamama, sag kolda
gligstzlik nedeni ile gekilen kranial anjiografi ile primer
progresif santral sinir sistemi vaskdliti tanisi ald1.

Tartisma

Primer cocukluk cagi vaskiiliti tanisi alan 95 hastanin
incelendigi bu calismada en sik vaskilit tipinin /IgAV,
sonrasinda sirasiyla KH ve BH oldugu goriildii. Hastaliklarin
gorialme sikliklar Glkelere, etnik kokenlere ve cografik
bolgelere gore degisebilmektir. Ornegin KH ve Takayasu
arteriti Japon irkinda, granllomatéz polianjitis ise Bat
Avrupa ve Kuzey Amerika'da daha siktir.*? Ulkemizde
cocukluk cagl vaskdilitlerine yonelik  yapiimis
epidemiyolojik calismalar oldukca yetersizdir. Ozen ve
ark.in.** 2007 yilinda yaptiklar ulusal calismada en sik
cocukluk g¢agi vaskulitinin 1gAV oldugu, bunu sirasiyla KH,
poliarteritis nodosa (PAN), BH, Takayasu arterti ve
granllomat6z polianjitisin izledigi bildirilmistir.
Calismamizda daha 6nceki verilerin aksine Uglinci en sik
vaskdlit tipinin BH oldugu goruldi. Hastalik sikliklari etnik
kokene gore degisebildigi gibi zaman icerisinde de
degisebilmektedir. Ornegin, llkemizde PAN sikligi (izerine
yapilan bir calismada; 2010 yilindan sonra PAN tani
sikiginin belirgin olarak diistiiga bildirilmistir.2* Bu durum;
patogenezde sorumlu tutulan hepatit B enfeksiyonunun
prevalansinin azalmasina, PAN ile yakin iliskili olan ailevi
Akdeniz Atesi (AAA) hastaliginda inflamasyonun etkili
kontroliine ve PAN’a benzer bulgular ile gelen bazi
hastalarin aslinda adenozin deaminaz 2 (ADA2) eksikligine
sahip oldugunun anlasilmasina baglanmaktadir. ADA2
eksikligi tek gen kalhtimli bir hastalik olup, tipki PAN’a
benzeyen vaskiiler tutulum ile karsimiza cikabilir.? Yine ayni
calismada daha 6nce PAN tanisi almis 9 hastanin aslinda
ADA2 eksikligi oldugu anlasilmistir. Calismamizda PAN
sikhginin yerini BH almasi yukarida sayilan nedenlere bagli
olabilir. Ayrica, iilkemiz eski tarihi ipek Yolu'nda yer
almakta olup, bu cografyada BH sikhgl Avrupa’ya gore
daha fazladir.?®
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Hastaliklarin ~ dagihmi tani vyaslarina  gore de
degisebilmektedir. Ornegin IgAV hastalarinin %901 10
yasindan &nce bulgu verirken, ortalama tani yasi 6'dir.*> KH
en sik 6 ay-5 yas araliginda gorilirken; cocukluk caginda
BH ortalama tani yasi genellikle 11 yastir.’® BH her ne
kadar 20’li yaslarda siklikla karsimiza giksa da, hastalarin
%5-10'u  cocukluk caginda bulgu verir.l®  Bizim
calismamizda da IgAV tanil hastalarin ortalama yaslari 76
ay (6,3 yil), KH tanili hastalarin 15 ay (1,3 yil) ve BH tanil
hastalarin ise ortalama yasi 136 aydi (11,5 yil). Benzer
sekilde calismamizda da KH bebeklik ve oyun c¢ocugu
doneminde sikken BH sikhgi ergenlik doneminde
artmaktaydi. Ancak IgAV bebeklik donemi hari¢ her yas
grubunda en sik gorilen vaskulitti.

IgAV cocukluk ¢caginda en sik gorilen vaskdilittir. Mevsimsel
fark gosterse de her mevsimde karsimiza cikabilir.!’
Hastaligin en tipik bulgusu palpabl purpuradir. Tipik olarak
alt ekstremitede gorilse de tim vicutta lezyonlar
saptanabilir.’® Gastrointestinal tutulumu sikhg %40 ile
%80 arasinda degismektedir. Genellikle karin agrisi, mide
bulantisi, kusma, kanli diskilama (melena, hematemez)
gibi semptomlarla karsimiza gelir. Renal tutulum hastalarin
%40-%50'sinde  gériilmektedir.’®> En vyaygin  olarak
mikroskobik hematiri, daha sonrasinda mikroskobik
proteintri gorilse de, nefrotik dlizeyde proteintri,
hipertansiyon, nefrit, renal yetmezlik bulgulariyla da hasta
karsimiza gelebilir. Renal tutulum hastaligin ilk iki yilinda
ortaya cikabilir. Bu nedenle hastaligin akut fazindaki
takibinin yani sira uzun dénem izlemi de énemlidir.?> 7
Bizim ¢alismamizda da; hastalarimizin hepsinde purpura,
varisindan fazlasinda artralji, yarisinda artrit ve el, ayak
sirtinda 6dem, %5’inden azinda skalpta 6dem, miyalji ve
skrotal 6dem vardi. Eklem tutulumundan sonra yaklasik
%40’ Inda  lglncl  sikhkta gastrointestinal  tutulum
mevcuttu. Renal tutulum ise yaklasik %10’unda saptandi.
Renal tutulum dort hastada mikroskopik hematiri,
ikisinde hipertansiyon, ikisinde nefritik diizeyde proteinri
ve birinde nefrotik diizeyde proteintri seklindeydi.
Toplumumuzda ikinci siklikla gérilen vaskilit KHdir. Klasik
olarak; KH bes giin veya daha uzun siiren ates varliginda
akla gelmelidir. Hastalarin fizik muayenesinde; konjonktivit
varligi (bilateral pirilan olmayan), oral mukoza
degisikliklerinin (dudaklarda eritem, dudaklarda c¢atlak
gorinum, cilek dil), ekstremite degisikliklerinin (el-ayakta
6dem vya da soyulma), dokinti ve servikal
lenfadenopatinin olup olmadigl dikkatli incelenmelidir.
Ancak bu klasik bulgularin yani sira meningeal inflamasyon
bulgulari, nébet, yiz felci, akut karin, akut pankreatit,
kolestatik sarilik, artrit, bobrek hasari, zatlirre gibi atipik
klinik ozelliklerinde hastaliga eslik edebilecegi akilda
tutulmalidir. Ates ile beraber doért klinik bulgunun
varliginda hastaligin tanisi koymak zor degildir. Ancak bazi
hastalar daha az klinik bulgu ile gelir Bu durumda
klinisyenlere laboratuvar bulgulari yardimcidir. Eritrosit
sedimentasyon hizinin 40 mm/saat veya C reaktif proteinin
3 mg/dlden yiksek oldugu durumlarda, yasa gére anemi,
albimin dustkluga (<3 g/dL), alanin aminotransferaz
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yiksekligi, I6kositoz (215000/mm?3), steril piyiri (210
I6kosit/hpf) ve yedi glinden kisa ates siiresine ragmen
trombosit sayisini  yiiksekligi  (2450000/ mm?3) gibi
laboratuvar bulgularindan Uc¢ ya da daha fazla olmasi KH
tanisi icin anlamli kabul edilmektedir.'® Bizim ¢alismamizda
da hastalarin %75’inde dokiintl, %62,5'indepiiriilan
olmayan konjonktivit, %50’inde mukozal tutulum, %50 el
ve ayakta 6dem ve servikal lenfadenopati vardi. Bes hasta
komplet KH kriterlerini karsilarken, kalan ticli inkompletti.
inkomplet hastalarin birinde koroner arter dilatasyonu
vardi, diger ikisi ise destekleyici laboratuvar bulgulari ile
tani almisti.

BH tekrarlayan oral ve genital aftoz Ulserler, cilt lezyonlari,
artrit, Gveit, tromboflebit, gastrointestinal ve merkezi sinir
sistemi tutulumuna bagh semptom ve bulgularla
gelebilir.® En sik bulgu oral aft olsa da sadece oral aft
varlig tani koymak icin yetersizdir. Ulkemizde BH tanili 225
¢ocukla yapilan kiime ¢alismasinda hastalarin %81,7’sinde
ilk bulgunun oral aft oldugu ve izlemde hastalarin
%99,1’inde oral aft goérildigu bildirilmistir.’® Tekrarlayan
oral aft varliginda hastalar BH bulgulari agisindan dikkatli
sorgulanmalidir. Bizim galismamizda da hepsinde oral aft,
%83,3'lindegenital aft, %50’inde psodofolikiilit,
%16,3’linde Uveit vardi.

Sik gorilen vaskiilitler disinda nadir vaskilit tipleri de
mevcuttur. Bu hastaliklarin tanisini  koyabilmek icin
oncelikle farkindalik olmasi gerekmektedir. Her vaskilitin
kendine 6zgi bulgulari olsa da odagi bilinmeyen ates, kilo
kaybi, kronik yorgunluk, urtiker, livedo retikilaris, palpabl
purpura, nodil, Ulser, nekroz gibi cilt lezyonlari, baska
nedenle agiklanamayan miyalji, artrit ya da artralji,
hipertansiyon, yumusak doku 6demi gibi klinik bulgularin
varliginda ayirici tanida muhakkak vaskilitler akilda
tutulmalidir. Vaskulitlere o6zgil bir laboratuvar bulgusu
yoktur. Ancak ANCA pozitifligi, akut faz yiksekligi, idrar
sedimentinde ve bobrek fonksiyon testlerinde bozulma
gorilebilir?®® Bu calismamizda da l|6koklastik vaskiilit
dokintlsi ile basvuran 16 yasindaki kiz hastaya direncli
astim Oykilsunin olmasi, kanda ve dokuda eozinofili
bulunmasi ve pANCA pozitifligi ile EGPA/CSS tanisi ve 11
yasindaki bir kiz hastaya da konusamama, sag kolda
gligstzlik nedeni ile gekilen kranial anjiografi sonucunda
primer progresif santral sinir sistemi vaskdliti tanisi
konuldu.

Calismamizin tek merkezli ve geriye doniik olmasi hasta
sayisi agisindan kisithlik yaratmaktaydi. Fakat klinigimizin
Kuzey Marmara bolge hastanesi olmasi nedeniyle
yaptigimiz calismanin literatiire katkida bulunacagini
disinmekteyiz.

Sonug olarak; 95 hastanin incelendigi bu ¢alismada en sik
vaskalit tipinin IgAV, sonrasinda sirasiyla KH ve BH oldugu
gorildd. Klinigimiz Dogu Marmara Bolgesi'nde referans
merkez olarak ¢alismaktadir. Bu nedenle tecriibemizin
paylasilmasi bu hastalarla glinlik pratiginde karsilasan
¢ocuk hekimlerinin bir yol haritasi gizmelerine yardimci
olabilir.



Ugak ve ark., Cocukluk ¢agi vaskiilitleri

Etik Standartlara Uygunluk

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayi alinmistir. Tim proseddrler, kurumsal ve/veya
ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina ve 1964
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gergeklestirilmistir.
(Onay numarasi ve tarihi: GOKAEK-2023/11.20,
16.Haziran.2023).

Cikar GCatismasi
Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

Yazar Katkisi
Calismanin tasarimi, veri toplanmasi ve analizi, kaynak
taramasi ve makale yazimi esnasinda ortak ¢alismistir.
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