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Ozet

Takayasu hastal>a> aorta ve ana damarlar> etkileyen, tedavisinde farkl> cerrahi yakldbmlar>n bulundusu ciddi bir sistemik
hastal>kt>r. 39 yabnda erkek hasta, 3 y»| dnce asendan aorta bi-iliyak tiip greft interpozisyonu operasyonu gegirmifl ancak
semptomlar>nn tekrarlamas Gzerine yapylan incelemelerinde, greft okliizyonu saptanarak, hastaya torakoabdominal bypass
yaplmfisr. Daha iyi bir inflow kan ak>m»> ve patensi sarlamak amacsyla tercih etticimiz bu alternatif yontemi ve sonuglarsn
tarbfimak amac>yla sunmaktay»z. (Damar Cer Der 2006;15(3):45-48).

Anahtar Kelimeler: Takayasu hastal>o, greft okllizyonu, torakoabdominal bypass.

Abstract

Takayasu’s disease is a systemic vascular disease involving aorta and its major branches. Clinical pictures of Takayasu’s disease
is extremely variable because of distribution of arterial lesions. 39 years old, male patient had undergone ascending
aortobifemoral graft interposition 3 years ago .Patient’s symptoms recurred after that time and graft occlusion was diagnosed.
Thoracoabdominal bypass operation was planned and performed successfully. We preferred this technique for better inflow
pattern and patency. (Turkish J Vasc Surg 2006, 15(3):45-48).
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i

Tekayasu hastal>» etyolgjisi henliz tam olarak kesinlik
kazanmayan, aorta ve ana dallar>n> tutan, genelde 40
yafbndan gen¢ kad>nlarda gorulen ciddi bir sistemik
hastal>kt>r. Kronik doénemde orta ve buytk c¢apl»
arterlerde oklizyon yada nadiren anevrizmal
dejenarasyon yapabilen, nonspesifik granilomatdz
enflamatuvar arteriyopati sz konusudur. Hastalar>n
kliniai tutulan organa gore farkl>l>k gostermektedir.
Renal tutulumla hipertansiyon, alt abdominal aort
tutulumu ile kladukasyo, serebral damar tutulumu ile
inme, koroner tutulum ile adalis anrss ve enfarktis
gordilebilmektedir. Aterosklerozdan farkl> olarak geng
ama daha am>r bir klinikle baflvuran hastalar soz
konusudur.

Hastal>e>n akut fazonda cerrahi girifimden kagmlmas
Onerilmektedir. Tedavi secenekleri medikal ve cerrahi
olup, iskemiye baal> komplikasyonlarsn azalt>lmas ve
onlenmesi amacyyla tutulumun oldusu bdlgeye gore
farkl> cerrahi segenekler bulunmaktadsr. Oncelikle
aksillobifemoral bypass yaplmas diflindldi, fakat
teknik olarak daha kolay, hasta icin postoperatif aars
kontrolU ap>sndan daha uygun ve daha iyi bir inflow
sarlayarak uzun donem ag>k kalma oran>n>n yilksek
olacams> dufliincesiyle asendan aorta-biiliak baypas
uyguland>, ancak 3. y»lda greft okllzyonu geliflen
hastaya torakoabdominal bypass yapld>. Sunumumuzda
bu olgumuz nedeniyle Tip-2 Takayasu hastalarsnda en
uygun cerrahi yontem ne olmal>d>r? Sorusuna yant
aramak istedik.

OLGU SUNUMU

39 yafbnda erkek hasta halszlik, basaers, boyun aens
ve sol kolda uyufima fikayeti ile bafivurduau bir saal>k
kurumunda hipertansiyon tan>s> konularak medikal
tedavi dt>na a>nmil. Hasta ayr>ca yaklabk 10 senedir
stren ve eforla ilifkili bilaterd alt ekstremite aens ve
sigara kullan>m> tariflemekte idi. Yap>lan anjiyografik
incelemesinde suprarenal T-11 vertebra seviyesinde
abdominal aorta okliizyonu tespit edilerek operasyon
Onerildi, ancak hasta operasyonu kabul etmedi.
Hipertansiyonunun kontrol alt>na al>namamas> ve
mevcut flikayetlerinin artmas> tzerine kliniaimize
baflvuran hastan>n muayenesinde bilateral alt
ekstremitede distal nab»zlar> zay>f olarak izlendi.
Hipertansiyonu igin medikal tedavis (ACE inhibitoru ve
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Beta-bloker ile) dizenlendi.Y ap>lan torakoabdominal

MR-anjiyografik incelemesinde desendan aorta T-11
seviyesinde total okluzyon, suprarenal abdominal

aortada okliizyon ve yaygrn kollateral vaskilerite artsfb
saptand>. Yaprlan kardiyak, karotis ve periferik arter
gorintilemelerinde 6zellik gozlenmedi. Bu bilgiler

dowrultusunda, hastan>n 40 yafbn alt>nda olmas,
Takayasu arteritindeki 4 mindr kriterle uyumlu bulgular

(Hipertansiyon, inen ve abdomina aort lezyonu, daha
Onceki tahlillerde sedimentasyon yukseklisi) ve tutulum

bélgesine gore Tip-2 Takayasu Arteriti 6n tan>s
konuldu. Y ap>lan romatoloji konstiltasyonunda, hastansn
aktif enflamatuar dénemde olmad>= (ESR: 20 mmv/h,
Lokosit say>m>. 9700/mm3, CRP: 5 IU/ml) bdlirtilen
ancak acil girifim duflintlmiyorsa sedimentasyon

hzmn (st snrda olmas nedeniyle lay kadar Img/kg
Prednisolon verilmesi ve operasyon sonras 10 mg/gin
ile idame tedavisine gegilmesi Onerildi. Bir ay sonra
hastaya dakron greft (14x7 mm Vascutec) ile asendan

aortabiiliyak baypas operasyonu uyguland>. Y apslan
kontrol MR anjiyografisinde greft patent olarak

gozlendi. Bu operasyondan yaklafbk 3 y>| sonra
kladukasyo artsfb ,ort aors ve hipertansiyonfikayeti ile
tekrar Kliniaimize baflvurdu .Y ap>lan kontrol MR-
anjiyografisinde asendan aortabiiliyak greft oklizyonu
ve greft proksmalinde 2 cm uzunlurunda gldik tespit

edildi (Resiml). Hastaya sol posterolateral

torakoabdominal insizyon ile torakoabdominal dakron

tUp greft (Vascutec dacron graft, 16mm) interpozisyonu

uyguland>. Greft ile proksimalde desendan aorta T-6,7
seviyesinde ug yan, distalde iseinfrarenal seviyede de ug

yan anastomoz yaprldb. Post operatif dénemde hastarbn
distal nab»zlar> bilateral pulsatil olarak izlendi .Y omun
bak>m donemi sorunsuz seyretti. Hastan>n postoperatif
kladukasyosu olmad> tansiyonu medika tedavi alt>nda
stabil seyretti. Hasta antikoagilan tedavi alt>nda
postoperatif 10. giinde Romatoloji klinicinde takibi

yaprlmak Uizere taburcu edildi Postoperatif 3. ay yaplan
kontrol MR anjiyografisinde torakoabdominal tp greft

patent olarak izlendi (Resim2). Ayr>ca hastan>n
hipertansiyonu, preop dozuna gore daha difiik dozdaki

ACEciletek ilag kullanarak kontrol at>ndayd>.

TARTISMA

Takayasu hastal>e» ¢ok sk gorilmeyen, aorta ve ana
dallar>n> tutan sistemik bir hastal>kt>r.Tam ydl
gruplarsnda goriilebilmesine raemen skl>kla 20-30 ydl
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Resim 1. Preoperatif MR anjiyogréfi.

Resim 2. Postoperatif MR anjiyogréfi.
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arab>mnda ve kadbnlarda erkeklere oranla daha fazla
gorulmektedir. Otoimmin olducu duflindlen ancak
etiyolojisi kesinlik kazanmayan enflamatuar bir
hastal>kt>r. Hastal>an erken donemlerinde enflamatuar
cevaba baal> olarak kas acrslars, halsizlik atdl gibi
sistemik semptomlar yayg>nds>r, bu bulgular genelde
silik oldusundan tan> konmas> bazen c¢ok
gecikebilmektedir. Kronik dénemde ise arteriyel
anevrizma, tromboz, stenoz veya oklizyonlar sonucu
iskemik semptomlar ortaya ¢>kabilir, olgular>n %90’ >
tan> konuldueunda bu aflamadadbr. Bizim olgumuzda
bafllang>¢ semptomlar> ile balvurduau kliniklerde
oldukga zaman kaybetmiftir. Ana arterlerde segmental
tutuluma baal> olarak hastalarda serebral, mezenterik,
periferik ya da kardiyak iskemi tablosu gorulmektedir.
Hastal>a>n tan>s> klinik bulgular ve radyolojik
goruntileme yapolarak konulur. Arteriyel anjiyografi ve
MR anjiyografik gorintileme tan> konulmas>nda
Ozellikle deaerlidir. Damar tutulumuna gore Takayasu
Hastal>o» flu fiekilde ssn>fland>rslmaktadbr;

Tip I: Arkus aorta tutulumu (%20-40)

Tip I1: Desc. Aortave/veyaabd. aorta tutulumu (%5-10)
Tip 1 Kanfbk tutulum (1+11) (%50-%65 )

Tip IV: dave pulmoner arter tutulumu (okliizyon veya
anevrizma) (%10-45)

Bu smflamaya gore hastam»z Tip-2 Takayasu Hastal>o»
grubundayer almaktadbr.

Takayasu Hastal>»n>n tan> kriterleri olarak, hastan>n
mutlaka 40 yafl veya alt>nda olmas yaronda;

Major kriterler: Sol yada sae subklavian arter lezyonu.
Min0Or kriterler: Sedimentasyon yukseklixi,
hipertansiyon, aort yetmezlizi-aort ektazis, karotis arter
hassasiyeti, sol common karotis lezyonu, distal
brakiyosefalik arter lezyonu, pulmoner lezyon, inen
aorta lezyonu, abdominal aorta lezyonu, olarak
belirlenmifl, mutlak yafl faktortl yaronda iki major veya
bir major-iki mindr yada dort mindr kriterin tan>
koydurucu olduau belirtilmektedir. Olgumuzda 4 mindr
kriterin varl>o> gosterilmiftir.

Tedavide medika yaklafbm, perkitan balon anjiyoplasti
veya stent uygulama ve cerrahi yaklafbmlar
bulunmaktad>r'?. Medikal kortikosteroid tedavisinin
hastal>a>n akut dénemlerinde immiinosupresyon ile
fayda sanlad>@> ancak mortaliteyi belirgin olarak
azaltt>o> gosterilememifttir®, Hastalar>n prognozu
romatolojik ag>dan yakon takipleri ve aktif donemde
medikal tedavi diizenlenmesiyle dahaiyi seyretmektedir.
Perkiitan transuminal anjioplasti ve intralumina stent
yerleftirilmesinin stenotik ve trombotik lezyonlarsn
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varl>mnda bdflar> ile uyguland>@eyna dair yay»>nlar
literatUrde bulunmaktadbr?. Baz> calsfimalarda 6zellikle
intraluminal stent yerleftirilmesinin perkutan balon

anjioplastiye gore guvenilirlik ve efektiflik apondan
Ustiin olduou gosterilmiftir'®. Ancak tim bu sonuclara
raemen endovaskuler girifimlerin kxsa dénemde faydal>
ve dufluk baflar> oranlar> olduaunu gdsteren
yays>nlar,cerrahi tedavinin o6ncelikli olmas>n>
savunmufur”.

Tip 2 Takayasu hastal>a>n>n cerrahi tedavisinde farkl
secenekler bulunmaktad>r ve herbirinin morbidite ve
mortaliiteye etkisi hastan>n klinik tablosuna uygun
tercihin secilmesiyle belirlenir. Literatiirde kladukasyo

ve hipertansiyon flikayeti olan ve Tip-2 Takayasu

hastal>@> tan>s> konmul bir grup hastaya yapslan
asendan aortoabdominal bypass operasyonu bu

hastalarda klinik diizelmenin olducunu gostermifitir'®.

Bu yaklafbm>n sonuglar> bizim tercihimize oldukc¢a
yakonabr. Ayrsca ayn> tanvya sahip diger bir grup hastada
mevcut supradiafragmatik desendan aorta stenozu icin

uygulanan desendan aortoabdominal aortik bypass,

hastalar>n iskemik semptomlarsn>n kaybolmas ve kan
basnc> regulasyonu ile sonuglanmdibr®*. Aorta —aortik

bypass secenerinin Takayasu hastal>o» ile izlenen ve
desendan aorta anevrizmas olan hastalarda da olumlu

sonuclar gosterdizi bildirilmiftir™. Aksillobifemoral

bypass teknizinin bu hastalar>n tedavisindeki baflarsna
ait cabfimaar daliterattirde meveuttur™. Olgumuzdailk

operasyonda asendan aortan>n postop arr> kontrolQ,
daha iyi inflow ve patensi, teknik olarak daha kolay

olmas gibi nedenlerle proksmal anastomoz yeri olarak

secilmesinin, literattrde bu teknikle iyi sonuglar

bildirilmesine raemen iyi bir tercih olmad>e> difiindldd.

Exer arkus aorta ve dallar> tutulumu yoksa desendan
aortarvn proksimal anastomoz icin tercih edilmes daha
doarudur, ¢linkl daha k>sa bir greft kullansimas ve
asendan aorta-biiliak gibi ekstraanatomik lokalizasyonda
olmamas>n>n patensiyi daha olumlu etkileyecerine
inamyoruz.

Cerrahi yaklafbm hastalar>n klinik 6zellirine gore
dexifimeli ve sistemik tutulumun akldan ¢okarImamas
gerekmektedir. Hastalar>n romatolojik takipleri
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,hastal>a>n akut sistemik semptomlar>n>n kontrol
ac>sndan ise oldukca 6nemlidir. Cerrahi tedavinin
mortaliteyi dufiirdici tam olarak ispatlanmakla beraber
iskemik semptomlar>n azalt>lmas>nda faydal> olduau
kabul edilmektedir. Obstriktif lezyonlarda arteriyal
bypass 6zellikle tercih edilen segenektir. Hastalarn
cerrahi sonras yakon takipleri olas bir anastomoz
anevrizmas, stenoz ya da trombozun erken tan>s
ac>sndan da gerekmektedir.
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