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Bundan evvel kliniğimizden Aorta kavsini tutan üç Takayashu 
hastalığı vak'ası neşir edilmiştir (1, 2, 3). Yiğitbaşı ve özer kendi 
iki vak'ası ile beraber şimdiye kadar Türkiye'de 8 vak'a neşir edil- diğini bildirmektedirler (4, 5, 6). Bize artar basınç yüksekliği send- romu ile müracaat eden, genç bir kadın hastada gördüğümüz Ahdo- 
minal Aorta ve iki taraf renal arter leziyonunu Takayashu hastalı- 
gına bağlıyoruz. 

Vak'a: N. P. 23 yaşında kadın öğretmen (Prot. No: 15743/1465). Ba- şında ağırlık hissi, boyun ve nmuzunda sertlik ve uyuşma şilcâyeli ile 23.11.1965 tarihinde kllniğimize müracaatla yatırıldı. Hasta 19ğ1 Haziran ayında bâbg- sının ölmesi üzerine fenulık geçirmiş ve onu müteakip devamlı baş ağrısı ve unutkanlık bâşlâmiış. Aynı zamanda dizlerinde daha fazla ölmak üzere vücu- dunda ağrılar mevcutmuş. Doktorlar bu durumunu üzüntüsüne bağlamışlar ve o arada hiç tansiyonu ölçülmemiş. Kasım 1961 de tekrar bir fenalık geçirmiş ve o zaman tansiyonu 230 mm Hg olarak tesbit edilerek bir devlet hastanesine yatırılmış. Hastanede ateşi izah edilemiyen bir sebeble 39.5 C kadar çıkmış ve kendiliğinden düşmüş. Tansiyon yüksekliği izah edilememiş ve sistolik basınç tuzsuz perhiz ve antihipertansif ilaçlara rağmen 190 - 200 mim Hg arasında de- gişmiş. Mart 1962 tarihine kadar ayni ilaç ve rejiinme devam eden hastâ © ta- rihte İzmir'de bir hastaneye yatırılmış ve 40 gün müşahade altında tutulmuş ve esansiyel hipertansiyon teşhisi ile tuzsuz rejim, Adalphan, Librium verilerek taburcu edilmiş. 40 gün içinde tansiyonu, bu tedavi ile 160- 200 püm Hg ara- sında değişimiş. Bunlara rağmen ağrısı, unutkanlığı ve vücudundaki uyuşuk- lukta hiç değişiklik olmamış. Bu tarihlerde hamile kalan hasta doğuma kadar gok sıkı perhiz yapmış ve 2-3 günde bir tansiyon kontrolü yaptırmış. Tansiyo- nu hiç 160 mm Hg dan aşağı düşmemiş. Mari 1963 de konıplikasyonsuz bir 
doğum yapmış. Yukarıda bildirilen şikayetlerinde bir değişiklik olmadan Tem- 
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muz 1965 tarihine kadar bu durum devam etmiş. O tarihte bir dahiliye klini- 

gine yatan hasta hidronefroz şüphesi ile tedaviye tabi tutulmuş, fakat şikâ- 

yetlerinde bir değişiklik olmamış. Yine o sırada yapılan psikiyatrik tetkikleri 

de normal bulunmuş. 

Çocukluğu normal geçen hasta 13 yaşında bir iş için heyet raporu alır- 

ken idrarında hafif albüminüri olduğu söylenmiş, fakat üzerinde durulmamış. 

Babası akut miyokard infartüsünden vefat etmiş. 

Hasta normal yapı ve görünüşte. Ateşi 379C, nabzi dakikada 80 ve munla- 

zam, teneffüs sayısı dakikada 17, kan basıncı 200/110 mm Hg. Deri normal 

görünüşte olup alt ekstremiteler üst ekstremitelere nazaran daha soğuk. Cilt 

harareti alk ekstremitelerde 31.55 C, üst ekstremitelerde 34,5 C bulundu. Göz 

dibi ve görme alanı normal. Tirold bezi «palpable». Boyun venlerinde dolgun- 

luk ve periferik lenfadenopati yok. Akciğerler perküsyon ve dinlemekle normal. 

Kalb tepe atımı 5. interkostal aralıkta ve mediyoklaviküler hatta. Kalbde bhi- 

rinci ses bütün odaklarda kuvvetli. Karaciğer ve dalak büyüklüğü tesbit edi- 

lemedi. Göbeğin her iki tarafında dinlemekle 2. derecede sistolik üfürüm işi- 

tiliyor. Bu sufl göbeğin 5 cm. altında orta hatta daha kuvvetli duyuluyor. Uy- 

luk ve bacak ossilasyonları azalmış. Bacaklarda ödem tesbit edilemedi. Nörolo- 

iik muayene negatif. 

Eritrosit 4250000, Hb © 85, lökosit 7200 (eozinofil Şo 2, parçalı e 10, 

lenfosit 9 26, monosit e 2). Sedimantasyon saatte 4 mm (Westergren metodu 

ile). İdrar dansitesi 1026, protid yok, mikroskobisinde 3 -4 epitel ve lökosit 

mevcut. Azotemi $p 29 mg., kreatinin klirens dakikada 77 cc. Açlık kan şekeri 

Se 96 mg., total kolesterol Şe 200 mg, total lipid 8715 mg. Lupus hücresi menfi. 

Elektrokardiyografide sol aks deviyasyonu ve sol ventrikül hipertrofisi mev- 

cut. Karaciğer fonksiyon testleri normal. Total protein 46 8.50 g., serum pro- 

tein elektroforezinde albumin 9 39.5, alfa-1 globulin ge 1.5, alfa-2 globulin 

<p 5.3, beta globulin 18.9, gamma globulin 34.8. Sifiliz için serolojik test- 

ler ve kan muayenesi negatif, Akciğer grafisi normal, 

Direkt batın grafisinde patolojik bir bulgu tesbit edilemedi. Damar yolu 

ile yapılan ürografide her iki böbreğin normal zamanda kontrast ilacı süzdüğü 

tesbit edilmiştir. Sağ böbrek fizyolojik boşlukları, bilhassa sağ böbrek pelvisi 

normale nazaran aşikâr bir dilatasyon göstermekte olup pelvis ile üreter üst 

kısımlarında kontur düzensizliği ve üreter üst kısmında yer yer boğumlaşmalar 

tesbit edilmiştir. Bu manzara üreter üst ucunun iltihabi değişiklikleri ile mü- 

terafık bir: hidronefroz ihtimalini düşündürmektedir. Sol böbrek normal bulun- 

muştur. 

Hastanın muayenesi esnasında göbeğinin her iki tarafında sistolik üfürü- 

mün duyulması hastada bir böbrek damar anomalisinin bulunabileceği ihtima- 

lini bize hatırlattı ve bunun üzerine hastaya anjiografi yapılmasına karar ve- 

rildi. Vak'aya lomber yolla yapılan non selektif renal anjiografide : Çöllak kök, 

renal arterler ve Aorta opasifiye olmuştur. Hepatik, lenal ve mezanterik ar- 

terler tablidir. Sağ renal arter başlangıcından itibaren 2. cm kadar gittikce 

daralarak aşlkâr bir stenoz meydana getirmektedir. Bu sebeble sağ böbrek ar-
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terinin kanlanmasında umut. bir. azal teshit edildi. Sol renal arter baş- 
langısından itibaren kenar intizgmsızlığı göstermekte ye, 2. om den itibaren 
istiyus şeklinde daralına göstermektedir. Halen sol böbtek kanlanması tabii- 
dir. Aorta gövdesinde renal üyter seviyesinden bifürkasyonn kadar yor yer 
kenar intizamsızlığı müşahade edilmektedir. Bifürküsyon muntazamdır, Renog- 
rüm sahasında sağ böbrek opasilikasyonu sola nazaran azalmıştır. Sağ böbrek 
sol böbreğe nazaran daha küçüktür (Şekil 1). Hastaya yapılan üst taraf anji- 
ogvafisi tamamen normal bulunmustur. 

* ta.” 

Hasta kliniğimizde yattığı bir ay zavfında idrar miktarı 300-1000 Gü; 
dansite 1017 - 1032 nrasında değişti. İdrarda nadir olatak ,€ser prodit bulundu. 
İdrar sedimenti normal idi. Tuzsuz vojime rağmen sistolile Kan busımci 200 - 150 
mmm Hg, diyastolik kan basıncı 120-100 nim Hg arasında değişti. Aynı zâ- 
manda yukarıda bahsedilen baş ağrısı, vücudundaki. uyuşukluklar ve hafif ek-
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lem ağrıları devam etti, Antibiyotik tedavisine rağmen devam eden subfebril 

aleşi vardı. 
' 

MÜNAKAŞA 

Takayashu arteriti iltihabi bir proçesdir. Ekseriya aort kavsini, 

enün büyük torasik dalları ile Truncus brachiocephalicus'u sol caro- 

tid ve subelavian arterlerini tutar. Aynı lezyon inen aorta, böbrek 

damarları ile pulmoner arterlerde de görülmüştür. Hastalık daha zi- 

yade 10 - 40 yaşları arasında kadinlarda görülür. Bütün dünyada gö- 

rülmüş ise de şarkta daha şık bulunduğu kabul edilmektedir. Etiyo- 

lejisi malüm değildir. Bazen serum elektroforezi değisikliklerinin 

görülmesi, L. E. faktörü ve antinülkleer antikorun bulunması ile kol- 

legen doku hastalıklarına benzetilmektedir (7). 

Hastalığın ilk gafhasında damar yetersizlikleri ile beraker hal- 

sizlik ve anemi görülür. Esas patolojik değişiklik «arteritis» dir. 

Bilhassa media tabakasını tutar; elastica'yı tahrip ederek «frag- 

ment» lara ayırır. Aktif safhada adventitia ve intima da leziyona iş- 

tirak eder. Thrombosis panarteritis neticesidir. İlerlemiş devirde 

nedbe, intimal kalınlaşma ve anevrizma teşekkülleri görülür. 

Strahan'a göre (8) hastalık yalnız arterlerde yerleşmez. Vak'a- 

ların çoğunda «arthralgia» ve «arthritis» de mevcuttur. Bazı müel- 

lifler devam müddeti mühtelif olan ateşli devirler ve cilt tezahürleri, 

splenomegali, Raynaud fenomeni görmüşlerdir. Perikardit, endokar- 

dit, aort yetersizliği, efor anjini, miyokard infarktüsü, hipertansif 

kalb hastalığı ve «intermittent claudication» gösteren vak'alar ya- 

zılmıştır. 
i ' 

Bizim bu genç hastamızda gördüğümüz nefrojenik hipertansi- 

yondur. Klinik ve rediolojik belirtiler bunu teyid etmektedir. Has- 

tanın karnında göbeğin her iki tarafında bariz bir üfürün duyul- 

maktadır. Radiyolojik olarak aortografi ve renal arteriogratide aort 

ve böbrek damar leziyonları aşikardır (Şekil 1). MeCeörmark (9) hi- 

pertansiyon yapan böbrek arter leziyonlarını altı gruba ayırmıştır : 

a) atherosclerosis, b) mural fibrosis'den ileri gelen stenosis, c) 

idiyopatik «thrombosis», d) segmenter müsküler ve fibro - müs- 

küler hiperplazi, e) disekan anevrizma, f) idiyopatik stenozis. 

Bunlara abdominal aorta anevrizması, konjenital böbrek malfor- 

masyonları da ilâve olur.
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Danaraj ve Ong (10) 1959 da 7 yaşında çinli bir kızla 14 yaşında 
çinli bir erkek çocukta klinik olarak nefrojenik bir hipertansiyon 
sendromu vak'ası neşir etmişler ve her iki vak'anın otopsisinde 
abdominal aorta ile renal arterleri daraltan primer arteritis gör- 
müşler ve bu patolojik değişiklikleri abdominal aortayı tutan Ta- 
kayashu hastalığına bağlamışlardır. Bu iki vak'aya hayatta iken 
aortografi yapılmamıştır. 

1962 de Kiyoshi İnado ve arkadaşları (11) Japonyaya ait üeşir 
ettikleri 13 vak'anın 7 sinde atipik koartasyonla Takayashu hastalı- 
gının beraber bulunduğunu göstermişler ve her iki hastalığı aynı 
sebebe, yani arteritise bağlamışlardır. 

Fikrimizce hem abdominal aorta ve hem de iki taraflı böbrek 
arterlerini tutması bakımından bizim vak'amızda üç hadise düşü- 
nülebilir: Aorta aterosklerozu, aorta sifilizi, Takayashu hastalığı. 

Bu kadar geniş ateroskleroz için hastanın yaşı pek gençtir. Si- 
filiz için serolojik reaksiyonlar menfi olup diğer sifiliz belirtileri 
mevcut değildir. Hasta antisifilitik tedaviden istifade etmemiştir. 
Takayashu hastalığına gelince vak'a ancak otopsi ile teşhis edilen 
Danaraj ve Ong'un hastalarına çok benzemektedir. Aynı zamanda 
Takayashu hastalığında miişahade edilen zaman zaman ateş yüksel- 
mesi, eklem ağrısı, serum protein elektroforezindeki değişiklikler 
vak'amızda da mevcuttu. Bu bulgular da vak'amızın bir Takayashu 
hastalığı olduğunu teyid etmektedir. 

ÖZET 

23 yaşında arter hipertansiyonu sendromu ile müracaat eden 
bir hanım hastada klinik olarak karında, göbeğin her iki tarafında, 
aşikar sistolik üfürüm tesbit edilmiştir. Üst taraf arter basıncı yük- 
sek, alt taraf arter basıncı alçak görülmüştür. Aortografi ve renal 
arteriografi ile abdominal aorta ile her iki renal arterlerde değişik- 
likler tesbit edilmiş ve bu değişiklikler Takayashu hastalığına ait 
bir arteritis olarak kabul edilmiştir, 

SUMMARY 

Takayashu's Disease Involving Abdominal Aorta and Renal Artericos, 

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 

believed to be an arteritis due to Takayashu's disease. 

Teşekkür : Vak'anın aortografisini yaparak teşhise yardım 

eden Radyoloji Enstitüsü Kürsü Profesörü Prof. Dr. Efdal Aşar ile 

Doçent Dr. Uluhan Berk ve Operatör Dr. Şadan Eraslan'a teşekkür 

ederiz. 
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