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Ozet

Takayasu Arteriti, aort ve onun magjor dallarn» tutan otoimmiin kaynakl> oldusu diflinilen inflamatuar bir damar hastal>e>dbr.
Etkilenen arterlere gore dexifiik klinik bulgularla kendini gosteren bu hastal>k 6zellikle kadsnlarda ortaya ¢okar. Burada, arkus
aortadan ¢kan bitin major dallarsn tam t>kal> olducu, serebral doldbmyn da iyi gelifimifl sae vertebral arterden sacland>os,
ancak bu arterin bafbnda da %60 stenoz saptanan Takayasu Arteritli bir olguyu sunacas>z. (Damar Cer Der 2006;15(1):31-35).

Anahtar Kelimeler: Takayasu Arteriti; Arkus Aorta.

Abstract

Takayasu Arteritis is an inflammatory vascular disease which primarily affects the aorta and its major branches. The disease
occurs mostly on women and the symptoms change due to the affected vessels. We want to present a patient whose major
branches of the arcus aorta was totally occluded and the serebral circulation was dependent on the dilated right vertebral
artery that also had a 60% stenosis. (Turkish J Vasc Surg 2006;15(1):31-35).
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i

Takayasu Arteriti primer olarak aorta ve dalarn» tutan,
etyolojis bilinmeyen, kronik bir vaskilittir “*. Hastal>k
genellikle yaflam>n 10-40 yafllar> aras’nda ortaya
¢>kmaktadsr. %80-90 oransnda belirgin olarak
bayanlarda daha sk gorilmektedir. Couarafi ag>dan
Ozdlikle Asya ktasnda gorllen patoloji ileilgili her y»l
Japonya' da en az 150 yeni olgu bildirilmektedir ©.
«nflamatuar bir vaskilit olan Takayasu Arteriti kendisini
stenoz, okllizyon ve anevrizmalarla gosterir. Dénem
dénem remisyon ve alevienmelerle seyreden bu vaskilit
farkl> semptomlarla ortaya ¢g>kabilmektedir.

Burada, arkus aortadan ¢>kan biitin dallarn tam tokal>
olduru, serebral dolafbm>n ise sadece geliflmifl bir
vertebra arterden sacland>o> olguyu literatir derlemes
ile birlikte sunacaxz.

OLGU SUNUMU

2000 y»>I>nda Takayasu Arteriti tan>s> konan ancak
dizenli takiplerine uymayan 47 yafbnda kad>n hasta bl
arns ve bl donmes fikayetleriyle romatolgji klinizine
baflvurmufitu. Muayenesinde Ust ekstremite nab>zlar>
palpe edilememifl, alt ekstremiteden dlclilen tansiyon ile
hipertansif (sistolik > 300mmHg, diyastolik >
200mmHg) bulunmufl ve semptomatik tedavisi baflansp
ek tetkikleri icin klinisimize sevk edilmifti. Hastaron
taraf>m»zdan yap>lan damar muayenesinde her iki (st
ekstremitede ve bilateral karotis arterlerde nab»z palpe
edilemedi. Bilateral alt extremite damar muayenesi
normaldi. Ozgecmifiinde ve soygecmifiinde ek bir
Ozellik bulunmayan hastada TA 230/160 bulundu.
Hipertansiyon etiyolojisini ve Ust ekstremitede palpe
edilemeyen nab»zlar ardit>rmak amacyyla, aort ve mgor
dallar>na yonelik magnetik rezonans (MR) anjiografi
yapld> ve hastada bilateral karotis ve subklavian
arterlerin ve sol vertebrd arterin tam tkal> olduau, beyin
perflizyonunun ise bafbnda flipheli %6015k bir darl>o»
bulunan dilate olmufl sar vertebral arter taraf>ndan
saclandba» gortldi (Resim 1, 2). Rend arterler normaldi.
Pulmoner arterlere ilifkin yeterli bilgi edinilemedi.
Hastada patolojiyi ve olas girifimsel tedaviyi daha net
dexerlendirmek amacsyla yapylan asendan aort ve major
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tamamen t>kal> arkus aorta dallar>

dallarsna yonelik Dijital Subtraksiyon Anjiografi’de
(DSA) beyin perflzyonunun sadece dilate olmufl saa
vertebra arterle saoland>@> dorruland>; ancak, bu arterin
bafbnda herhangi bir lezyon gorilmedi (Resim 3).
Pulmoner arter tutulumunu decerlendirmek icin gekilen
multidice(cok kesitli) bilgisayarl> tomografide (BT) var
olan lezyonlara ek tutulum saptanmach (Resim 4). Tip |
Takayasu Arteriti olarak decerlendirilen ve herhangi bir
cerrahi tedavi planlanmayan hasta steroid ve antiagregan
tedavi ile diizenli kontrollere gelmek (izere taburcu
edildi.
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Resim 4: BT pulmoner arterler

TARTISMA

Takayasu Arteriti etyolojisi bilinmeyen, esas olarak
aorta ve onun mgjor dallarsn> tutan kronik bir vaskdlittir.
<Ik defa 1908 y»>I>nda Japon oftalmolog Takayasu
taraf>ndan tan>mlanan ve %80-90 oran>nda kad>nlar>
tutan bu hastal>k, skl>kla 10 ile 40 ydlar> arasnda
ortayagkar.

Takayasu Arteritinin patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Genel olarak arterin mediatabakasnda
aktif inflamasyonla kendini gostermektedir “*°. Elastik
lamina ve muskuler media da meydana gelen harabiyet
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sonucunda anevrizma dilatasyon gdlifiir. <nflamasyon
sonucu oluflan intimal proliferasyon arterde stenotik
lezyonlarayol agar. Sonucta, etkilenen arterlerde dexifik
derecelerde ortaya ¢>kan daralma, oklizyon yada
dilatasyonlarla hastal>k semptom vermeye bafllar.
«mmunopatogenetik  ¢al>smalar ~ sonucunda
antiendotelyal antibodylerin bu hastal>a>n ol Uflumunda
rol aabileceai dUfiintlmiifkir. Y apslan bir calsfimada 19
kifinin 18'inde bu antibodyler normal popul asyona gore
20 kat fazla bulunmufitur .

Bu hastalarda inflamasyon sonucu ortaya ¢>kan
sitokinlerin sistemik etkisi ile halsizlik, kilo kayb> ve
hafif atefl gibi semptomlar gorilir ©.

Baflang>¢ta damarsal lezyonlar nadir olarak ortaya gokar.
Bu lezyonlar skl>kla proksimal yada orta sol subklavian
arterdedir. <erleyen donemde stenoz yada tkanmalarla
kendini gosterir. Hastal>k ilerledikce sol kommon
karotis, vertebral, brakiosefalik, sar orta yada proksimal
subklavian arterde tutulur. Subklavian arter tutulumu
yada vertebral arterin proksimalindeki lezyonlar kendini
norolojik semptomlarla gosterir ©. Karotis ve vertebral
arterlerin tutulumuna baal> bafl dénmesi, senkop, biling
bulan>kl>=> gibi norolojik fikayetler, mezenterik arter
tutulumuna bagrl> abdominal aar> yada diare gibi
fikayetler ortaya ¢okabilir “°. <lerlemifl vakalarda
damarlarda oluflan t-karvkl>oa baol>  gangren ve iskemik
yaralar meydana gelebilir. Bizim de hastam>zda bafl
donmesi flikayeti mevcuttu. Muayenesinde herhangi
bafkabir nérolojik bulgu yoktu.

Artralji ve myalji, Takayasu'lu hastalar-n yarsnda
ortaya kmaktacbr *** Pulmoner arter tutulumu % 50
vakada gorulsede bunlarsn hepsinde semptomlar ortaya
okmaz ©. Hastamyzda yaplan multislice (cok kesitli)
BT’ de pulmoner arter tutulumuna rastlanmamsfir.

En sk olarak tutulan damarlar, srasyla, sol subklavian,
sar subklavian ile sol kommon karotis arterdir.
Hastam>zda olduau gibi aortik arktan ¢>kan butiin
dallar>n tamamen tutulup t>kal> olducu vakalar
literattirde nadiren bildirilmifkir ©.

Takayasu hastal>@>nda karotis ve vertebral arter
tkarvkl>a gibi ¢ok ciddi vaskiler lezyonlara rammen
gerek karotis gerekse vertebrobasiller sisteme ait
norolojik bulgularn nispeten hefif oluflu karakterigtiktir
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Bu hastal>k damar lezyonlar>snon lokalizasyonuna gore 4
tipe aynlmsfbor; (resm 5):
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Resim 5: Takayasu Arteritinde tutulan damarlara gére
snyfland>rma (Rutherford RB Eds. Vascular Surgery 5th
Ed. Philadelphia, WB Sounders Comp.)

-Tip 1 Takayasu Arteriti; arkus aorta ve mgjor dallarmnn
tutulumu,

-Tip 2 Takayasu Arteriti; inen aortan ve abdominal
aortan>n tutulumu,

-Tip 3 Takayasu Arteriti; tip 1 vetip 2 nin beraberliai,
-Tip 4 Takayasu Arteriti; dicer tiplerle beraber pulmoner
arter tutulumu gordil Or.

Hasta>»n tanvs amacyla konvansiyonel anjiogreti ile
beraber BT ve MR incelemes yaplabilir. Yapslan bir
cal>flma BT anjiografinin damarlardaki duvar
dexiflikliklerinin gosterilmesinde konvansiyonel

anjiografiye gore daha duyarl> olduaunu gostermiftir 2.

Ancak stenozun dexerlendirilmesinde DSA’n>n yeri

tarbfblmaz. BT yada MR stenotik lezyonlarda yanlsfl
decerlendirmelere yol acabilmektedir. Vakam»zda da
MR anjiografiyle %60 olarak decerlendirilen vertebral

arterdeki lezyon DSA ile tekrar kontrol edilmifl ancak
anlaml> stenoza rastlanmamsfi>r.

Vaskiler patolojinin gelifiminden 6nce ortaya ¢>kan
halsizlik, kilo kayb, eklem aerss, hafif atdl gibi non

spesifik semptomlar ile tan> koymak gugtir. Bu
fikayetlere, damar semptomlar>da eklenen 40 yafbn
alt>ndaki kad>nlarda mutlaka bu hastal>k akla
getirilmelidir.
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American College of Rheumatology, Takayasu Arteriti
tarsonda kriterler belirlemiftir ve bunlardan en az (gl
mevcut olan hastalar> Takayasu Arteriti olarak
decerlendirmektedir (tablo 1) ©.

Tablo 1: American College of Rheumatology
Takayasu Arteriti tan> kriterleri

o <40yl

» Ekstremitelerde kladikasyon

» Biryadaher iki brakiya arterde zay>f pulsasyon

» Heriki kol sigtalik tansiyon farksn>n en az 10 mmHg
farkl> olmas

» Bir yada her iki subklaviyan yada abdominal aortada
Ufirtim duyulmas

» Aortan>n proksimal Ust yada alt ekstremitelerde
primer dallar>nda yada kendisinde arteriografik
olarak daralma yada okliizyon saptanmas> fakat
bunlarda aterosklerotik yada fibomuskuler
etyolgjinin olmamas

Takayasu arteritinde tedavinin temelinde glukortikoidler
yer asr. Uygun ve gerekli olan vakalarda anjioplasti
yada bypass ameliyatlars yaplabilir. Yapslan steroid
tedavisi ile sistemik semptomlar azal>p hastal>@>n
ilerlemesi durdurulur. Akut faz reaktanlar> normal
dizeye geriler. Arteryel stenozlarda gerileme
kaydedilebilir. <skemik fikayetler azal>r .

Semptomlar ve labaratuar bulgular> gerileyince steroid
dozu yavafl yavafl azalt>lmaya baflan>r ve remisyona
girene kadar devam eder. Aktivites devam eden ve yanoz
bafbna glukortikoidlerden fayda gérmeyen hastalara
metotrexat yada azotioprin gibi gjanlar eklenebilir.*”
Takayasu Arteriti kendini alevienmeler ve remisyonlarla
gosteren inflamatuar bir hastal>kt>r. Belirgin iskemik
semptomlar>n ortaya ¢>kt>o>, geri doniflimsiiz
stenozlarda anjioplasti yada bypass yapslabilir. Ancak
aktif donemdeki hastalara cerrahi 6nerilmez. Sistemik
tedavi sonras aktivites gerileyen hastdara anjioplasti
ilk tercih olarak dufiintlebilir. Endarterektomi, hastal>k
damar>n tum katlar>n> tuttuou icin, diflinelmez ©.
<erlemifl vekalarda, lezyonun aterosklerotik lezyonlara

gore daha uzun segmenter oluflu anjioplastiyi zorlafl>rsr
(15-17)
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TARTISMA

Genellikle 40 yafl alt> kad>nlarda rastlanan Takayasu
Arteriti toplumumuzda nadir olarak karfbm>za
¢kmaktad>r. Asendan aortadan ¢>kan butiin major
dallar>n tamamen t>kal> olduru ve beyin perflizyonunun
vertebral arterden sacland>> bu tiir Takayasu Arteritli
hastalar ¢cok daha azds>r. Bu hastalarda, tedavide,
Oncelikli olarak kortikosteroidler ve imminsupresif
gjanlar tercih edilirken, kal>c> stenozlarda cerrahi
tedavide uygulan>r. Cerrahi revaskilarizasyon
duflinulen Takayasu arteritli hastalarda, tan>da alt>n
standart olan anjiyografik tetkikler mutlaka yapsimals,
MR anjiografi gibi tetkiklerin darl>klar>n
deverlendirilmesinde  yamlt>c>  olabileceni
unutulmamal>cbr.
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