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Bundan evvel klinigimizden Aorta kavsini tutan ii¢ Takayashu
hastalig1 vak’as1 negir edilmigtir (1, 2, 3). Yigitbas: ve Ozer kendi
iki vak'as: ile beraber gimdiye kadar Tiirkiye'de 8 vak'a negir edil-
digini bildirmektedirler (4, 5, 6). Rize artar basing yiiksekligi send-
romu ile miiracaat eden, geng bir kadin hastada gordiigiimiiz Abdo-
minal Aorta ve iki taraf renal arter leziyonunu Takayashu hastali-
gna baghyoruz.

Vak’a: N. P. 23 yaginda kadin 8gretmen (Prot. No : 15743/1465). Ba-
sinda agirhik hissi, boyun ve amuzunda sertlik ve uyusma sllkéyeli ile 23.11.1965
tarihinde kllnigimize miracaatla yatirildi. Hasta 1961 Haziran ayinda baba-
simin 6lmesl iizerine fenulk gegirmis ve onu miteakip devaml bag agris1 ve
unutkanbk baglamis. Aynl zamanda dizlerinde daha fazla olmak lizere viicu-
dunda agnlar meveutmus. Doktorlar bu durumunu Uziintiisiine baglamiglar ve
o arada hig¢ tansiyonu Olglilmemis. Kasim 1961 de tekrar bir fenalik gecgirmis
ve 0 zaman tansiyonu 230 mm Hg olarak tesbit edilerek bir devlet hastanesine
yatirilimis. Hastanede atesl izah edilemiyen bir sebeble 39.5 C kadar cikmig ve
kendiliginden diigmiis. Tansiyon yiiksekligi izah edilememis ve sistolik basing
tuzsuz perhiz ve antihipertansif ilaclara ragmen 190 - 200 mm Hg arasinda de-
gigmis. Mart 1962 tarihine kadar ayni ilag ve rejime devam eden hasta o ta-
rihte Izmirde bir hastaneye yatirilmig ve 40 giin miisahade altinda tutulmusg
ve esansfyel hipertansiyon teshisi ile tuzsuz rejim, Adalphan, Librium verilerek
taburcu edilmis. 40 giin iginde tansiyonu, bu tedavi ile 160 - 200 mm Hg ara-
sinda degisimis. Bunlara ragmen agrisl, unutkanligl ve viieudundaki uyusuk-
lukta hi¢ degisiklik olmamig. Bu tarihlerde hamile kalan hasta doguma kadar
gok siki perhiz yapmig ve 2- 3 glinde bir tansiyon kontrolii yaptirmig. Tansiyo-
nu hi¢ 160 mm Hg dan agagl ditsmemis. Mart 1963 de komplikasyonsuz hir
dogum yapmig. Yukarida bildirilen sikayetlerinde bir degigiklik olmadan Tem-
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muz 1965 tarihine kadar bu durum devam etmig. O tarihte bir dahiliye klini-
ginc yatan hasta hidronefroz siiphesi ile tedaviye tabi tutulmus, fakat giké-
yetlerinde bir degisiklik olmamig. Yine o sirada yapilan psikiyatrik tetkikleri
de normal bulunmus.

Cocuklugu normal gegen hasta 13 yasinda bir ig igin heyet raporu alir-
ken idrarinda hafif albiiminiiri oldugu soylenmig, fakat iizerinde durulmami§.
Babasi akut miyokard infartiisiinden vefat etmig.

Hasta normal yapl ve goriiniigte. Ategl 37°C, nabzi dakikada 80 ve munta-
zam, teneffiis sayis1 dakikada 17, kan basiner 200/110 mm Hg. Deri normal
ghriiniigte olup alt ckstremiteler iist ekstremitelere nazaran daha soguk. Cilt
harareti alkk ekstremitelerde 31.5 C, iist ekstremitelerde 34,5 C bulundu. Goz
dibi ve gérme alani normal. Tiroid bezi «palpables. Boyun venlerinde dolgun-
luk ve periferik lenfadenopati yok. Akcigerler perkiisyon ve dinlemekle normal.
Kalb tepe atim 5. interkostal aralikta ve mediyoklavikiiler hatta. Kalbde bi-
rinci ses biitiin odaklarda kuvvetli. Karaciger ve dalak biiyiikliigil teshit edi-
lemedi. Gbbegin her iki tarafinda dinlemekle 2. derecede sistolik Ufiiriim isi-
tiliyor. Bu sufl gobegin 5 cm. altinda orta hatta daha kuvvetli duyuluyor. Uy-
iuk ve bacak ossilasyonlar1 azalmis. Bacaklarda édem tesbit edilemedi. Norolo-
jik muayene negatif.

Eritrosit 4250000, Hb 9% 85, lokosit 7200 (eozinofil % 2, parcall % 10,
lenfosit % 26, monosit % 2). Sedimantasyon saatte 4 mm (Westergren metodu
ile). Idrar dansitesi 1026, protid yok, mikroskobisinde 3 -4 epitel ve 16kosit
meveut. Azotemi % 29 mg., kreatinin klirens dakikada 77 cc. Achk kan gekeri
% 96 mg., total kolesterol % 200 mg., total lipid 875 mg. Lupus hiicresi menfi.
Elektrokardiyografide sol aks deviyasyonu ve sol ventrikiil hipertrofisi mev-
cut. Karaciger fonksiyon testleri normal. Total protein % 8.50 g., serum pro-
tein elektroforezinde albumin % 39.5, alfa-1 globulin % 1.5, alfa-2 globulin
% 5.3, beta globulin % 18.9, gamma globulin % 34.8. Sifiliz i¢in serolojik test-
ler ve kan muayenesi negatif. Akciger grafisi normal,

Direkt batin grafisinde patolojik bir bulgu tesbit edilemedi. Damar yolu
ile yapilan tirografide her ikl bbbregin normal zamanda kontrast ilaci stzdigi
tesbit edilmigtir. Sag bobrek fizyolojik bogluklari, bilhassa sag bdbrek pelvisi
normale nazaran agikar bir dilatasyon gbstermekte olup pelvis ile ireter st
Kisimlarinde kontur diizensizligi ve iireter st Kkisminda yer yer bogumlagmalar
tesbit edilmigtir. Bu manzara lreter iist ucunun iltlhabi degigiklikleri ile mii-
terafik bir-hidronefroz ihtimalini diiglindiirmektedir. Sol bébrek normal bulun-
mugtur.

Hastanin muayenesi esnasinda gobeginin her iki tarafinda sistolik iifiiri-
miin duyulmas: hastada bir hobrek damar anomalisinin bulunabilecegi ihtima-
lini bize hatirlatti1 ve bunun iizerine hastaya anjiografi yapilmasina karar ve-
rildi. Vak’aya lomber yolla yapilan non selektif renal anjiografide : ¢ollak kok,
renal arterler ve Aorta opasifiye olmugtur, Hepatik, lienal ve mezanterik ar-
terler tablidir. Sag renal arter baglangicindan itibaren 2. cm kadar gittikce
daralarak aglkar bir stenoz meydana getirmektedir. Bu sebeble sag bobrek ar-
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terinin kanlanmasindn umunii. bir, azalme teshit edildi. Sol renal arter bag-
langisindan itibaren kenar intizamsizhg Lostermekte ye 20 ¢m den  itibaren
istmus seklinde daralina gostermelktedir. Halen sol héhbrel kanlanmags: tabii-
dir. Aorta givdesinde renal arter seviyesinden bifiirkasyona kadar yer yer
kenar intizamsizhigr miisahade edilmektedir. Bifiirkasyon muntazamdir. Renog-
ram sahasinda sag biébrek opasifikasyonu sola nazaran azalmistn? S8ag hébrek
sol bobrefe nazaran daha kiteliktiir (Selkil 1), Haataya yapilan iist taraf anji-
ografisi tamamen normal bulunmustur.

. tadt
Hasta llinigimizde Wyaftign biv ay zorfinda idear miktarm 200 - 1000 cg;
dansite 1012 - 1032 arasinda degisti. Idrarda nadirv olarak eser prodit bulundu,
idrar sedimenti narmal idi. Tuzsuz rejime ragmen sistolile W busmey 200 - 150
mm Hg, diyastolik kan basmer 120 - 100 mm Hg arasmda degigti. Aym za-
manda yukanda bahsedilen bas agns, vileudundaki pyusukluklar ve hafif ek-
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lem agrilarnn devam etti. Antibiyotik tedavisine ragmen devam cden subfebril
atesi vardi. i

MUNAKASA

Takayashu arteriti iltihabi bir procesdir. Ekseriya aort kavsini,
cnun bityiik terasil dallar ile Truncus brachiocephalicus™ ol caro-
tid ve subclavian arterlerini tutar. Ayni lezyon inen acrta, hobrek
damarlari ile pulmoner arterlerde de goriilmiigtiir. Hastahk daha zi-
yade 10 - 40 yaslari arasinda kadinlarda goviiliir. Biitiin diinyada go-
riilmiis ise de sarkta daha sik pulundugu kabul edilmektedir. Etiyo-
lejigi maltim degildir. Bazen serum elelstroforezi  degigikliklerinin
eoriillmesi, L. E. falktirii ve antiniilleer antikorun bulunmasi ile kol-
legen doku hastaliklarina benzetilmektedir (7).

Hastaligin ilk safhasinda damar yetersizlikleri ile beraker hal-
sizlik ve anemi goriiliir. Esas patolojik degisiklik «arteritis» dir.
Rilhassa media tabakasin tutar; elastica’yi tahrip ederek «frag-
ment» lara ayirir. Aktif safhada adventitia ve intima da leziyona is-
tirak eder. Thrombosis panarteritis neticesidir. flerlemig devirde
nedbe, intimal kalinlagma ve anevrizma tegekkiilleri goriilir.

Strahan’a gore (8) hastalik yalniz arterlerde yerlesmez. Vak’a-
larin cogunda «arthralgia» ve «arthritis» de mevcuttur. Baz1 miiel-
lifler devam miiddeti miihtelif olan atesli devirler ve cilt tezahiirleri,
splenomegali, Raynaud fenomeni gormiiglerdir. Perikardit, endokar-
dit, aort yetersizligi, efor anjini, miyokard infarktist, hipertansif
kalb hastalif1 ve «intermittent claudication» gosteren vak’alar ya-
zilmigtir. ' ’

Bizim bu gen¢ hastamizda gordiigiimiiz nefrojenik hipertansi-
yondur. Klinik ve rediolojik belirtiler bunu teyid etmektedir. Has-
tamn karmnda gobegin her iki tarafinda bariz bir iifiiriin duyul-
maktadir. Radiyolojik olarak aortografi ve renal arteriografide aort
ve bohrek damar leziyonlar: asikardir (Sekil 1). McCormark (9) hi-
pertansiyon yapan bobrek arter Jeziyonlarim alti gruba ayirmistir :
a) atherosclerosis, b) mural fibrosis’den ileri gelen stenosis, c)
idiyopatik «thrombosis», d) segmenter miiskiller ve fibro - miis-
killer hiperplazi, e) disekan anevrizma, f) idiyopatik stenozis.
Runlara abdominal aorta anevrizmasi, konjenital bobrek malfor-
masyonlar: da ildve olur.
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Danaraj ve Ong (10) 1959 da 7 yasinda ¢inli hir kizla 14 yasinda
¢inli bir erkek cocukta klinik olarak nefrojenik bir hipertansiyon
sendromu vak'asi negir etmisler ve her iki vak’anm otopsisinde
abdominal aorta ile renal arterleri daraltan primer arteritis gor-
miigler ve bu patolojik degisiklikleri abdominal aortay: tutan Ta-
kayashu hastaligina baglamiglardir. PRu ikj vak’aya hayatta iken
aortegrafi yapilmamistir,

1962 de Kiyoshi inado ve arkadaslar: (11) Japonyaya ait nesir
ettikleri 13 vak’anin 7 sinde atipik koartasyonla Takayashu hastali-
gmin beraber bulundugunu gostermigler ve her iki hastaligi aym
sebebe, yani arteritise baglamiglardir.

Fikrimizce hem abdominal aorta ve hem de iki tarafli bdbrek
arterlerini tutmast bakimindan bizim vak’amizda ii¢ hadise diisii-
niilebilir: Aorta aterosklerozu, aorta sifilizi, Takayashu hastalig.

Bu kadar genis ateroskleroz icin hastanin yas: pek genctir. Si-
filiz icin serolojik reaksiyonlar menfi olup diger sifiliz belirtileri
meveut degildir. Hasta antisifilitik tedaviden istifade etmemistir.
Takayashu hastaligina gelince vak'a ancak otonsi ile teshis edilen
Danaraj ve Ong'un hastalarina cok benzemektedir. Ayn1 zamanda
Takayashu hastaliginda miisahade edilen zaman zaman ateg yliksel-
mesi, eklem agrisi, serum protein elektroforezindeki degisiklikler
vak'amizda da mevcuttu. Bu hulgular da vak’amizin bir Takayashu
hastalig1 oldugunu teyid etmektedir.

OZET

23 yasinda arter hipertansiyonu sendromu ile miiracaat eden
bir hamm hastada klinik olarak karinda, goObegin her iki tarafinda,
agikar sistolik iifiiriim tesbit edilmistir. Ust taraf arter basinc: yiik-
sek, alt taraf arter basinci alcak gorillmiigtiir. Aortografi ve renal
arteriografi ile abdominal aorta ile her iki renal arterlerde degisik-
likler teshit edilmis ve bu degisiklikler Takayashu hastaligina ait
bir arteritis olarak kabul edilmistir,

SUMMARY

Takayashu’s Disease Involving Abdominal Aorta and Renal Arteries.

In a 23 years old female patient with arterial hypertension cli-
nically marked systolic murmurs were heard on each side of the
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umbilicus. Arterial pressure of the upper extremities were found to
be higher than that of the lower extremities. By means of aortog-
raphy and renal arteriography, pathologic changes in the abdominal
aorta and the renal arteries were observed. These changes were
pelieved to be an arteritis due to Takayashu’s disease.

Tegekkiir : Vak’anin aortografisini yaparak teshise yardim
eden Radyoloji Enstitiisii Kiirsti Profesori Prof. Dr. Efdal Asgar ile
Docent Dr. Uluhan Berk ve Operator Dr. Sadan Eraslan’a tegekkiir
ederiz.
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