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Takayasu Arteriti

Takayasu Arteritis: Differential Diagnosis

OZET Takayasu arteriti baslica aort kavsini ve aortanin ana dallarim etkiler. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Dev hiicreli vaskiilitler i¢inde yer alir ve obliteratif bir arteriopatidir. Takayasu
arteriti ayrica nabizsizlik hastaligs, aortik arterit, aortik ark sendromu, okliiziv tromboartropati, ka-
rotis ve subklavyan arterlerin obliteratif arteriti, idiyopatik medial aortapati olarak da bilinir. En sik
olarak dogu tilkelerinde goriilmektedir. Hastalarin %80-90'n1 kadinlardir ve hastaligin baslangig ya-
s1 siklikla 10-30 yaslar1 arasindadir. Arterin tim duvarim etkileyen graniilamatuar enflamasyon
hastaligin tipik bulgusudur. Klinik belirtiler baglangicta nonspesifik olmakla birlikte, ilerleyen d6-
nemde arterin tutulum gosteren bélgesine gore vaskiiler yetmezlik bulgular goriilebilir. Hastaligin
esas tani metodu anjiyografidir. Aktivite kriterleri C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hi-
z1dir. Tedavide 6ncelikle kortikosteroidler kullanilir. Ek tedaviye ihtiyaci olan hastalara cerrahi gi-
risimler uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti; vaskiilit; aort

ABSTRACT Takayasu arteritis effects the main branchs of the aorta and the principal arcus aorta.
it’s ethology is unknown yet. It is an obliterative arteriopathy and existed in the giant cell vasculi-
tis. Takayasu arteritis, also it is known as idiopathic medial aortapathy, or carotis and subclavian ar-
teries’s obliterative arteritis, or oclusive arteritis, or aortic arc syndrome, or aortic arteritis, or
pulselessness disease. It is seen in eastern countries frequently. 80-90% of the patients are women
and the beginning age of the disease is between 10-30 years old. Granulamatuar inflamation which
effects all parts of the arterial wall is typical finding of the disease. Although clinical signs are non-
specific at onset, vasculary insufficiency symptoms can be occured according to the affected regi-
on of artery at the oncoming period. Angiography is the main diagnostic method of this disease. CRP
and eritrocyte sedimentation rate are the activity criterias. Corticosteroids are used principally in
the treatment. The surgical procedures can be performed to the patients who need addiotional the-

rapy.
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akayasu hastaliginda arkus aorta ve dallar1, pulmoner arterler, tora-
sik ve abdominal aorta tutulabilir. Akut déonemde ates, gece terle-
meleri, yorgunluk, kiriklik, artralji ve/veya artrit ve miyalji gibi
spesifik olmayan sistemik sikayetler vardir. Cogu olgu st ekstremitelerin
vaskiiler yetersizlik semptomlarina sahiptir ve kollarda giigsiizliik, yorgun-
luk tamimlarlar. %95 olguda radial ve ulnar arter pulsasyonlarinin alinma-
masi, karotis pulsasyonlarinin azalmas:i ya da kaybolmas1 goriilebilir.
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Hastalarin ¢ogunda sag ve sol kol arasindaki kan
basing farki 10 mmHg’dan fazladir. Hastalarin yak-
lagik olarak yarisinda ise sistemik hipertansiyon go-
riilmektedir. Postiiral tipte bag donmesi siktir ve
ciddi karotis ve/veya vertebrobaziller sistemin ok-
lizyonunu gosterir. Aortik arkin serebral dallari-
nin tutulumuna bagli olarak bas agrisi, gérmede
bulaniklik, gecici iskemik ataklar ortaya gikabi-

lir.!

Laboratuvar bulgusu olarak yiiksek sedimen-
tasyon, fibrinojen ve gamaglobulin diizeylerinde
artis ile normokrom normositer anemi tespit edile-
bilir.

Hastaligin tanisinin konulmasinda altin stan-
dart anjiyografi olmakla birlikte bilgisayarli tomo-
grafi, manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
ekokardiyografi, Doppler ultrasonografi (USG), po-
zitron emisyon tomografisi ise yardimei tetkikler-
dir.

1990 yilinda kabul géren siniflandirma kriter-
lerine gore; baslangic yasinin 40’dan kii¢iik olmast,
ekstremite kladikasyonu, brakial arter atiminin za-
yiflamasi, iki kol arasinda 10 mmHg’dan fazla sisto-
lik basing farkinin olmasi, subklavyan arter veya
aorta iizerinde iifiirlim olmasi, arteriyografik bul-
gularin mevcudiyeti kriterlerinden her hangi, en
az ti¢tiniin bulunmas gereklidir.

IOLGU SUNUMU

SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine bag agrisi sikayeti ile bagvuran 19 yagin-
daki kadin hastanin fizik muayenesinde patolojik
bulgu olarak; tansiyon arteryel sol kolda 230/90
mmHg ve sag kolda 90/60 mmHg, sag iist ekstre-
mite nabiz zayiflig1 ve bilateral alt ekstremite na-
bizlarinin alinamamasi, en fazla aort odaginda
olmak tizere tiim kardiyak odaklarda duyulabilen,
karotise yayilimi olan 3/6 sistolik iifiiriimiiniin var-
lig1 tespit edilmistir.

Serviste yatis1 esnasinda rutin tetkikleri yapi-
lan hastanin normokrom normositer hafif bir ane-
misi disginda patolojik laboratuvar bulgusuna
rastlanilmadi. Oz gegmisinde ve soy ge¢misinde de
Ozelligi olmayan hastanin elektrokardiyografi ve
PA Akciger grafisi de normaldi.
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Ekokardiyografi tetkikinde patolojik olarak;
inen aorta baglangicinda aorta da incelme ve bu se-
viyede aortanin yaklagik olarak 1.5 cm olarak sap-
tanmasi, bu noktadan yaklasik 0.1 cm’den sonra
aortanin 0.4 cm olarak tespiti yine 0.5 cm sonra ise
0.8 cm olarak 6l¢iilmesi raporland: ve sonugta inen
aortada fuziform daralma mevcudiyeti belirtildi.

Doppler USG’de anormal bulgu olarak; sol ka-
rotis kommunis arter duvari ileri derecede kalin
olup limeninin tamamen okliize olmasi, solda ¢cok
sayida degisik boyutta vaskiilarizasyonu saglayan
kollateralleri, sag karotis kommunis arter duvari-
nin kalin olup limende alan hesabina gore %85
oraninda darliga sebep olmasi, sag vertebral arter
hipoplazikligi tespit edildi.

Torakal ve abdominal aort MRG tetkikinde ise
patolojik bulgu olarak; arkus aortadan ¢ikis seviye-
sinden itibaren trunkus brakiosefalikusun yoklugu,
sag karotis kommunis ve subklavyan arterin kolla-
teraller yolu ile dolmasi ve ince goériiniimii, sol ka-
rotis kommunis ve subklavyanin trunkus seklinde
aortadan ayrilmasi, inen aortada ve torakal aortada
¢oliyak trunkus seviyesine kadar stenoz tespit edil-
di.

Arteriyografisi yapilan hastanin normalin di-
sinda olarak; brakiosefalik trunkus ve sol karotis
kommunis arterin arkus aortadan ¢ikimindan iti-
baren okliizyonu, boyun bélgesinde kivrimh ve ¢ok
sayida kollateralleri, torakal aorta orta segmentin-
de yaklasik olarak %65-70 oraninda darlig1 ve post-
stenotik dilatasyonu, ¢oliyak trunkusta %80-85
oraninda darlig, sag eksternal iliyak arter distalin-
de akim hizinda belirgin azalma ve tiirbiilansi, sol
eksternal iliyak arter distalinde okliizyonu rapor
edildi.

Tiim bu bulgular 15181nda hastaya takayasu ar-

teriti tanis1 konulu ve medikal tedavisi baglanil-
du.

I TARTISMA

Takayasu hastaliginda hastalik aktivitesinin belir-
lenmesinde sedimentasyon hizi ve C-reaktif pro-
tein diizeyleri 6nemli 2 parametre oldugundan
takipler bunlar ile yapilir. Son yillarda yapilan ¢a-
lismalarda, 6zellikle Park ve ark. tarafindan yapilan
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bir calismada, tiimor nekroz faktorii (TNF)-alfa, in-
terlokin (IL)-6 ve IL-18 diizeyi; kontrol grubuna
gore takayasu hastaligi olanlarda daha yiiksek bu-
lunmustur. Yine hastalar icinde IL-6, IL-18 aktif
hastalig1 olanlarda aktif olmayanlara gore yiiksek
degerler tespit edilmistir. Ozellikle IL-18 hastalik
aktivitesi ile iyi korele olup hastaligin aktivitesinin
takibinde kullanilabilinir.?

Hastaligin tedavisinde prednizon 1 mg/kg/giin
dozunda baglanir, 8-12 haftalik tedavi siiresince
hastaligin aktivite kriterleri kontrolleri ile giinde
10 mg prednizon dozuna kadar azaltilarak tedaviye
devam edilir. Kortikosteroid tedaviye yanit alina-
mayan hastalarda siklofosfamid 2 mg/kg/giin, 25
mg/giin’e kadar olan dozda metotreksat ve giinde
iki kez 1500 mg mikofenolat mofetil kullanilabilir.
Hastamiza bu tedavi segeneklerinden 1 mg/kg/giin
dozunda steroid tedavisi baglanda.

Antihipertansif tedavi olarak hastamiza bila-
teral renal arter stenozu ekarte edildikten sonra an-
jiyotensin doniistiiriicli enzim inhibitorii bagland:
ve bobrek fonksiyonlarinin yakin takibi yapilda.

Semih KALYON

Aspirin ve dipiridamol gibi antitrombosit ajan-
lar gecici norolojik semptomlu olgularda denene-
bilir. Hastamizin bag agrisi sikayeti tansiyon arter-
yeli kontrol altina alininca gectigi ve nérolojik
semptoma sahip olmadig1 i¢in ek tedavi bu yonden
digtiniilmedi.

Molloy ve ark. tarafindan anti-TNF tedavisi;
infliksimab veya etanersept kullanima ile ilgili ba-
sarili sonuglar bildirilmigtir. Anti-TNF tedavisi ile
kullanilan steroid dozunda azalma saglanabilir ve
steroidin yan etkilerinden korunulabilinir.?

Cerrahi endikasyonlar icinde renal arter ste-
nozu ile iligkili hipertansiyon, giinliik aktiviteyi en-
gelleyen ekstremite iskemisi, en az 3 serebral
damarda %70’i gegen darlik, santral sinir sistemi is-
kemisi, orta derecede aort yetmezligi ve koroner
arter stenozuna bagh kardiyak iskemi sayilabi-
lir.#?

Hastamizin ilk planda medikal tedaviye ek
cerrahi gerektirecek patolojisi diisiintilmediginden
steroid tedavisine ayaktan devami ve kontrollere
gelmek iizere taburculugu yapildi.
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