
akayasu hastalığında arkus aorta ve dalları, pulmoner arterler, tora-
sik ve abdominal aorta tutulabilir. Akut dönemde ateş, gece terle-
meleri, yorgunluk, kırıklık, artralji ve/veya artrit ve miyalji gibi

spesifik olmayan sistemik şikayetler vardır. Çoğu olgu üst ekstremitelerin
vasküler yetersizlik semptomlarına sahiptir ve kollarda güçsüzlük, yorgun-
luk tanımlarlar. %95 olguda radial ve ulnar arter pulsasyonlarının alınma-
ması, karotis pulsasyonlarının azalması ya da kaybolması görülebilir.
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Takayasu Arteriti

ÖÖZZEETT  Ta ka ya su ar te ri ti baş lı ca aort kav si ni ve aor ta nın ana dal la rı nı et ki ler. Et iyo lo ji si tam ola rak
bi lin me mek te dir. Dev  hüc re li vas kü lit ler için de yer alır ve ob li te ra tif bir ar te ri o pa ti dir. Ta ka ya su
ar te ri ti ay rı ca na bız sız lık has ta lı ğı, aor tik ar te rit, aor tik ark sen dro mu, ok lü ziv trom bo ar tro pa ti, ka -
ro tis ve subk la v yan ar ter le rin ob li te ra tif ar te ri ti, idi yo pa tik me di al aor ta pa ti ola rak da bi li nir. En sık
ola rak do ğu ül ke le rin de  gö rül mek te dir. Has ta la rın %80-90’nı ka dın lar dır ve has ta lı ğın baş lan gıç ya -
şı sık lık la 10-30 yaş la rı ara sın da dır. Ar te rin tüm du va rı nı et ki le yen gra nü la ma tu ar enf la mas yon
has ta lı ğın ti pik bul gu su dur. Kli nik be lir ti ler baş lan gıç ta nons pe si fik ol mak la bir lik te, iler le yen dö -
nem de ar te rin tu tu lum gös te ren böl ge si ne gö re vas kü ler yet mez lik bul gu la rı gö rü le bi lir. Has ta lı ğın
esas ta nı me to du an jiy og ra fi dir. Ak ti vi te kri ter le ri C-reaktif protein ve erit ro sit se di men tas yon hı -
zı dır. Te da vi de ön ce lik le kor ti kos te ro id ler kul la nı lır. Ek te da vi ye ih ti ya cı olan has ta la ra cer ra hi gi -
ri şim ler uy gu la na bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ta ka ya su ar te ri ti; vas kü lit; aort

AABBSS  TTRRAACCTT  Ta ka ya su ar te ri tis ef fects the ma in branchs of the aor ta and the prin ci pal ar cus aor ta.
İt’s et ho logy is unk nown yet. It is an ob li te ra ti ve ar te ri o pathy and exis ted in the gi ant cell vas cu li -
tis. Ta ka ya su ar te ri tis, al so it is known as idi o pat hic me di al aor ta pathy, or ca ro tis and subc la vi an ar-
te ri es’s ob li te ra ti ve ar te ri tis, or oc lu si ve ar te ri tis, or aor tic arc syndro me, or aor tic ar te ri tis, or
pul se less ness di se a se. It is  se en in eas tern co un tri es fre qu ently. 80-90% of the pa ti ents are wo men
and the be gin ning age of the di se a se is bet we en 10-30 ye ars old. Gra nu la ma tu ar inf la ma ti on which
ef fects  all parts of the ar te ri al wall is typi cal fin ding of the di se a se. Alt ho ugh cli ni cal signs are non-
s pe ci fic at on set, vas cu lary in suf fi ci ency symptoms can be oc cu red ac cor ding to the af fec ted re gi -
on of ar tery at the on co ming pe ri od. An gi og raphy is the ma in di ag nos tic met hod of this di se a se. CRP
and erit rocy te se di men ta ti on ra te  are the ac ti vity cri te ri as. Cor ti cos te ro ids are used prin ci pally in
the tre at ment. The sur gi cal  pro ce du res can be per for med to the pa ti ents who ne ed ad di o ti o nal the -
rapy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ta ka ya su ar te ri tis; vas cu li tis; aor ta
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Has ta la rın ço ğun da sağ ve sol kol ara sın da ki kan
ba sınç far kı 10 mmHg’dan faz la dır. Has ta la rın yak-
la şık ola rak ya rı sın da ise sis te mik hi per tan si yon gö-
rül mek te dir. Pos tü ral tip te baş  dön me si sık tır ve
cid di ka ro tis ve/ve ya ver teb ro ba zil ler sis te min ok-
lüz yo nu nu gös te rir. Aor tik ar kın se reb ral dal la rı -
nın tu tu lu mu na bağ lı ola rak ba ş ağ rı sı, gör me de
bu la nık lık, ge çi ci is ke mik atak lar or ta ya çı ka bi -
lir.1

La bo ra tu var bul gu su ola rak yük sek se di men -
tas yon, fib ri no jen ve ga mag lo bu lin dü zey le rin de
ar tış ile nor mok rom nor mo si ter ane mi tes pit edi le -
bi lir.

Has ta lı ğın ta nı sı nın ko nul ma sın da al tın stan-
dart an jiyog ra fi ol mak la bir lik te bilgisayarlı tomo-
grafi, manyetik rezonans görüntüleme (MRG),
eko kar diy og ra fi, Dopp ler ultrasonografi (USG), po-
zitron emisyon tomografisi ise yar dım cı tet kik ler -
dir.

1990 yı lın da ka bul gö ren sı nıf lan dır ma kri ter -
le ri ne gö re; baş lan gıç ya şı nın 40’dan küçük ol ma sı,
eks tre mi te kla di kas yo nu, bra ki al ar ter atı mı nın za-
yıf la ma sı, iki kol ara sın da 10 mmHg’dan faz la sis to-
lik ba sınç far kı nın  ol ma sı, subk la v yan ar ter ve ya
aor ta üze rin de üfü rüm ol ma sı, ar te ri yog ra fik bul-
gu la rın mev cu di ye ti kri ter le rin den her  han gi, en
az üçünün bu lun ma sı ge rek li dir.

OL GU SU NU MU

SB Ok mey da nı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil
Ser vi si ne baş ağ rı sı şika ye ti ile baş vu ran 19 ya şın -
da ki ka dın has ta nın fi zik mu a ye ne sin de pa to lo jik
bul gu ola rak; tan si yon ar ter yel sol kol da 230/90
mmHg ve sağ kol da 90/60 mmHg, sağ üst eks tre -
mi te na bız za yıf lı ğı ve bi la te ral alt eks tre mi te na-
bız la rı nın alı na ma ma sı, en faz la aort oda ğın da
ol mak üze re tüm kar di yak odak lar da du yu la bi len,
ka ro ti se ya yı lı mı olan 3/6 sis to lik üfü rü mü nün var-
lı ğı tes pit edil miştir.

Ser vis te ya tı şı es na sın da ru tin tet kik le ri ya pı -
lan has ta nın nor mok rom nor mo si ter ha fif bir ane-
mi si dı şın da pa to lo jik la bo ra tu var bul gu su na
rast la nıl ma dı. Öz  geç mi şin de ve soy  geç mi şin de de
özel li ği ol ma yan has ta nın elektrokardiyografi ve
PA Ak ci ğer gra fi si de nor mal di.

Eko kar di yog ra fi tet ki kin de pa to lo jik ola rak;
inen aor ta baş lan gı cın da aor ta da in cel me ve bu se-
vi ye de aor ta nın yak la şık ola rak 1.5 cm ola rak sap-
tan ma sı, bu nok ta dan yak la şık 0.1 cm’den son ra
aor ta nın 0.4 cm ola rak tes pi ti yi ne 0.5 cm son ra ise
0.8 cm ola rak öl çül me si ra por lan dı ve so nuç ta inen
aor ta da fu zi form da ral ma mev cu di ye ti be lir til di.

Dopp ler USG ’de anor mal bul gu ola rak; sol ka-
ro tis kom mu nis ar ter du va rı ile ri de re ce de ka lın
olup lü me ni nin ta ma men ok lü ze ol ma sı, sol da çok
sa yı da de ği şik bo yut ta vas kü la ri zas yo nu sağ la yan
kol la te ral le ri, sağ ka ro tis kom mu nis ar ter du va rı -
nın ka lın olup lü men de alan he sa bı na gö re %85
oranında dar lı ğa se bep ol ma sı, sağ ver teb ral ar ter
hi pop la zik li ği tes pit edil di. 

To ra kal ve ab do mi nal aort MRG tet ki kin de ise
pa to lo jik bul gu ola rak; ar kus aor ta dan çı kış se vi ye -
sin den iti ba ren trun kus bra ki o se fa li ku sun yok lu ğu,
sağ ka ro tis kom mu nis ve subk la vy an ar te rin kol la -
te ral ler yo lu ile dol ma sı ve in ce gö rü nü mü, sol ka-
ro tis kom mu nis ve subk la vy a nın trun kus şek lin de
aor ta dan ay rıl ma sı, inen aor ta da ve to ra kal aor ta da
çöl iyak trun kus se vi ye si ne ka dar ste noz tes pit edil -
di.

Ar te ri yog ra fi si ya pı lan has ta nın nor ma lin dı-
şın da ola rak; bra ki o se fa lik trun kus ve sol ka ro tis
kom mu nis ar te rin ar kus aor ta dan çı kı mın dan iti-
ba ren ok lüz yo nu, bo yun böl ge sin de kıv rım lı ve çok
sa yı da kol la te ral le ri, to ra kal aor ta or ta seg men tin -
de yak la şık ola rak %65-70 ora nın da dar lı ğı ve post -
ste no tik di la tas yo nu, çöli yak trun kus ta %80-85
ora nın da dar lı ğı, sağ eks ter nal ili yak ar ter dis ta lin -
de akım hı zın da be lir gin azal ma ve tür bü lan sı, sol
eks ter nal ili yak ar ter dis ta lin de ok lüz yo nu ra por
edil di.

Tüm bu bul gu lar ışı ğın da has ta ya ta ka ya su ar-
te ri ti ta nı sı ko nu lu ve me di kal te da vi si baş la nıl -
dı.

TAR TIŞ MA

Ta ka ya su has ta lı ğın da has ta lık ak ti vi te si nin be lir -
len me sin de se di men tas yon hı zı ve C-reaktif pro-
tein dü zey le ri önem li 2 pa ra met re ol du ğun dan
ta kip ler bun lar ile ya pı lır. Son yıl lar da ya pı lan ça-
lış ma lar da, özel lik le Park ve ark. ta ra fın dan ya pı lan
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bir ça lış ma da, tümör nekroz faktörü (TNF)-al fa, in-
terlökin (IL)-6 ve IL-18 dü ze yi; kon trol gru bu na
gö re ta ka ya su has ta lı ğı olan lar da da ha yük sek bu-
lun muş tur. Yi ne has ta lar için de IL-6, IL-18 ak tif
has ta lı ğı olan lar da ak tif ol ma yan la ra gö re yük sek
de ğer ler tes pit edil miş tir. Özel lik le IL-18 has ta lık
ak ti vi te si ile iyi ko re le olup has ta lı ğın ak ti vi te si nin
ta ki bin de kul la nı la bi li nir.2

Has ta lı ğın te da vi sin de pred ni zo n 1 mg/kg/gün
do zun da baş la nır, 8-12 haf ta lık te da vi sü re sin ce
has ta lı ğın ak ti vi te kri ter le ri kon trol le ri ile gün de
10 mg pred ni zo n do zu na ka dar azal tı la rak te da vi ye
de vam edi lir. Kor ti kos te ro id te da vi ye ya nıt alı na -
ma yan has ta lar da sik lo fos fa mid 2 mg/kg/gün, 25
mg/gün ’e ka dar olan doz da me tot rek sat ve gün de
iki kez 1500 mg mikofenolat mo fe til kul la nı la bi lir.
Has ta mı za bu te da vi se çe nek le rin den 1 mg/kg/gün
do zun da ste ro id te da vi si baş lan dı.

An ti hi per tan sif te da vi ola rak has ta mı za bi la -
te ral re nal ar ter ste no zu ekar te edil dik ten son ra an-
jiyotensin dönüştürücü enzim in hi bi tö rü baş lan dı
ve böb rek fonk si yon la rı nın ya kın ta ki bi ya pıl dı.

As pi rin ve di pi ri da mol gi bi an tit rom bo sit ajan-
lar ge çi ci nö ro lo jik semp tom lu ol gu lar da de ne ne -
bi lir. Has ta mı zın baş ağ rı sı şika ye ti tan si yon ar ter -
ye li kon trol al tı na alı nın ca geç ti ği ve nö ro lo jik
semp to ma sa hip ol ma dı ğı için ek te da vi bu yön den
dü şü nül me di.

Mol loy ve ark. ta ra fın dan an ti-TNF te da vi si;
inf li ksi mab ve ya eta ner sept kul la nı mı ile il gi li ba-
şa rı lı so nuç lar  bil di ril miş tir. An ti-TNF te da vi si ile
kul la nı lan ste ro id do zun da azal ma sağ la na bi lir ve
ste ro i din yan et ki le rin den ko ru nu la bi li nir.3

Cer ra hi en di kas yon lar için de re nal ar ter ste-
no zu ile iliş ki li hi per tan si yon, gün lük ak ti vi te yi en-
gel le yen eks tre mi te is ke mi si, en az 3 se reb ral
da mar da %70’i ge çen dar lık, san tral si nir sis te mi is-
ke mi si, or ta de re ce de aort yet mez li ği ve ko ro ner
ar ter ste no zu na bağ lı kar di yak is ke mi sa yı la bi -
lir.4,5

Has ta mı zın ilk plan da me di kal te da vi ye ek
cer ra hi ge rek ti re cek pa to lo ji si dü şü nül me di ğin den
ste ro id te da vi si ne ayak tan de va mı ve kon trol le re
gel mek üze re ta bur cu lu ğu ya pıl dı.
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