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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Geg klinik prezentasyonlu Takayasu arteriti olgusu

A case with late clinical presentation of Takayasu’s arteritis

Feyzullah Giimiiscii, Emre Demir Benli, Sinan Demirtas, Oguz Karahan

OZET

Ayrica nabizsizlik hastaligi olarak bilinen Takayasu Arte-
riti hastaligi, masif intimal fibrozis ile karakterize blyuk
boy damarlari tutan grantilomatéz bir vaskdlit tiridir. Ge-
nellikle orta yas bayanlarda gorulur. Bu galismada, farkh
klinik tabloya sahip nadir bir Takayasu arteriti olgusu bil-
dirilmigtir.

Kirk iki yaginda erkek hasta sag el birinci parmakta ani
baslangich siyanoz ile kardiyovaskuler cerrahi klinigine
basvurdu. Tibbi gegmiginde herhangi bir bulgu veya sika-
yet yoktu. Fizik muayenede, sag brakiyal, radiyal ve unlar
nabizlar palpe edilemiyordu ve bu ekstremiteden nabiz
alinamiyordu. Bilateral Ust ekstremite arteriyel doppler
ultrasonda sag tarafta minimal akim goérildi ve solda ise
bozulmus bifazik akim paterni saptandi. Periferik aniji-
yografide, sag subklavyan arterde osteal segment sonra-
sinda tam tikali oldugdu, sol subklavyan arterin proksimal
kisminda tikayici darlik bulundugu, abdominal aortada
ilyak bifirkasyonun hemen éncesinde ise tam tikal oldu-
Jgu saptandi. Kan parametrelerinde hicbir serolojik veya
biyokimyasal pozitiflik ve ek gortintileme bulgusu yoktu.
Parmaktaki siyanoz i¢in hastaya, antiagregan, antikoagu-
lan ve intraventz periferik vazodilatér tedavi uygulandi.
Parmaktaki renk tamamen normale dénlince hasta tabur-
cu edilerek, ileri arastirma i¢in romatoloji klinigine sevk
edildi.

Anahtar kelimeler; Mikroemboli, Takayasu arteriti, siya-
noz

GIRIS
Takayasu Arteriti, ozellikle aorta ve aortik arkin
dallarinin tutuldugu, tikayici bir kronik inflamatuar

ABSTRACT

Takayasu’s arteritis also known as pulseless disease is a
kind of granulomatous vasculitis that characterized large
size vessels involvement with massive intimal fibrosis. It
is usually occurs in female gender in middle ages. Un-
usual Takayasu’s arteritis case with different clinical pre-
sentation was reported in current paper.

A 42 years old male patient was admitted to cardiovascu-
lar surgery clinic with sudden onset cyanosis in first finger
of right hand. There was not any finding or complaint in
his past medical history. The right brachial, radial and ul-
nar pulses were not palpable in physical examination and
blood pressure could not measured from this extremity.
Bilateral upper limb arterial doppler ultrasound revealed
minimal flow in right and disrupted biphasic flow pattern
in left. Peripheral angiography revealed total occlusion
after the osteal segment of right subclavian artery, pre-
occlusive stenosis in proximal segment of left subclavian
artery and total occlusion in abdominal aorta just prior the
iliac bifurcation. There was no serological or biochemical
positivity in blood parameters and no additional visualiza-
tion finding. Antiaggregant, anticoagulant and intravenous
peripheral vasodilator therapy was utilized to patient for
finger cyanosis. Patient was discharged with full recovery
of finger coloration and referred to rheumatology clinic for
further investigation.

Microembolism may be messenger of wide-spread vas-
cular disorders for example vasculitis. Thus, detailed
systemic examinations should be applied in patients who
admitted with micro-circulatory system symptoms.

Key words: Microembolism, Takayasu’s arteritis, cyano-
sis

damar hastaligidir [1,2]. Bu hastalik ilk olarak Ja-
pon oftalmolog Takayasu tarafindan 1908 yilinda
tanimlanmustir [2]. Literatiirde aortik ark sendro-
mu, aortitis sendromu, nabizsizlik hastaligi, braki-
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osefalik arterit, okliiziv tromboarteritis, nonspesifik
aortaarteritis, Mortarell’s sendromu gibi isimlerle
de sunulmustur [3]. Inflamatuar siire¢te damar du-
varinda plazma hiicreleri, lenfositler ve dev hiicre
infiltrasyonu gozlenir ve ileri donemde fibrozise
nedeniyle damar i¢i daralmaya bagh iskemik belir-
tiler ortay ¢ikar [1]. Daha ¢ok kadin cinsiyette ve 40
yas altinda (%80-90) goriiliir. Ileri yas olgular nadir
olarak rapor edilmektedir [3]. Ancak, bas agrisi, za-
yiflama, eklem ve kas agrilari, ates gibi spesifik ol-
mayan semptomlar nedeni ile tan1 gecikebilmektedir
[2,3]. Erkek cinsiyette, kadin cinsiyet oranla daha az
goriiliirken bu oran 9:1 olarak rapor edilmistir [4].

Bu yazida erkek olguda parmakta siyanozla
ortaya cikan bir Takayasu Arteriti olgusu literatiir
esliginde sunulmustur.

OLGU

Kirk iki yasinda erkek hasta, sag el birinci parmak
distal u¢ta morarma sikayeti ile kalp damar polikli-
nigine basvurdu. Bu sikayetinin bir giin 6nce basla-
digini ve giderek ilerledigini belirten hastanin daha
once benzer bir sikayeti olmamis. Ozgegmisinde ve
soygecmisinde 6zellik olamayan hastanin fiziksel
aktivitesini etkileyen bagka bir sikayeti de olmadigi
belirlendi. Fizik muayenede sag brakiyal, radiyal ve
ulnar nabizlar palpe edilemiyordu ve bu ekstremite-
den nabiz alinamazken, sol taraf nabizlar elle anli-
yordu ve bu koldan tansiyonu 130/80 mmHg olarak
saptanmistir. Fizik muayenede g6z dibi muayenesi
ve diger muayeneler normal olarak saptandi.

Hastaya gekilen bilateral iist ekstremite arteri-
yel doppler ultrasonda sag aksiller arter ve distalin-
de akim izlenemezken, sol kol arterlerinde bifazik
akim paterni saptandi. Bunun iizerine periferik ar-

mografi kesitlerinde subklavyan darlik.

ih ».l a nlal

Resim 1a. Sag subklavyan arterde osteal stenozun longitudinal tomografi kesitlerinde goérinimu. 1b. Transvers to-

teriyografi planlandi. Femoral arterden ¢ekilen ar-
teriyografide Abdominal aortun ilyak bifurkayon
oncesinde %100 tikal1 oldugu ve distal yataga kol-
laterallerle akim saglandigi belirlendi. Yapilan karo-
tis arter doppler ultrasonografi, elektrokardiyografi
ve ekokardiyografi bulgular1 dogaldi. Bunun iizeri-
ne sol {ist ekstremiteden cekilen arteriyografide sol
subklaviyan arterde minimal darlik saptanirken, sag
subklaviyan arter ¢ikis bolgesinden itibaren %100
tikali izledi ve distal yatak kollateraller ile zayif
olarak doldugu belirlendi. Koroner arterlere yone-
lik kontrastli bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Koro-
ner arter patent olarak saptanirken, her iki subkla-
viyan arter goriintiisii arteriyografi ile uyumluydu.
Alnan rutin biyokimya ve tam kan testleri normal
sinirlarda izlendi. Inflamatuar markerler degerlen-
dirildi. Eritrosit sedimentasyon hizi, antistreptolizin
O (ASO), C-reaktif protein (CRP), romatoid faktor
(RF) normal sinirlarda, antiniikleer antikor (ANA),
anti-dsDNA, antikardiyolipin antikor IgG ve IgM,
antindtrofil sitoplazmik antikor (ANCA), anti-La
(SSB) negatif olarak saptandi. Pihtilasma testleri
ise normal sinirlardaydi. Romatoloji konsultasyonu
istenen hastaya, mevcut tetkikler ve muayene bul-
gulari ile romatoloji tarafindan Takayasu Arteriti 6n
tanis1 kondu.

Periferik vazodilatasyon ve mikroemboli a¢sin-
dan medikal tedavi amagli, asetisalisik asit 100 mg/
giin (oral), rheomakrodex (500 ml/giin) + pentok-
sifilin (400mg/giin) [intravendz infiizyon], Tloprost
(prostosiklin) (5 ng/kg-dk) [intravendz inflizyon]
ve enoksaparin (40 mg giinde iki kez) [subkutan]
tedavileri baslandi. Sekiz giinliik tedavi sonrasinda
siyanozu gerileyerek parmak rengi normale donen
hasta taburcu edilerek, ileri tetkik ve tedavi amaciy-
la romatoloji klinigine sevk edildi.

e T

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 41, No 2, 421-424



F. Gimuscu ve ark. Takayasu arteriti 423

TARTISMA

Takayasu Arteriti daha ¢ok kadin cinsiyetin erken
yas inflamatuar damar hastalig1 olarak bilinmekte-
dir. Ozellikle literatiirde bu hastaligmn, kadin hasta-
larin peripartum ya da dogum sonrast donemleri gibi
durumlarda ortaya ¢iktiginin bildirilmesi, hormonal
degisikliklerin ve hemodinamik stresin potansiyel
bir rolii diisiindlirmektedir [5]. Bir ¢ok raporda ka-
din hastalarin belirgin oranla daha fazla etkilendi-
gi rapor edilse de, bazi popiilasyonlarda bu oranin
3:1 hatta 1.58:1 e kadar diistiiglinii bildiren raporlar
mevcuttur [4]. Hastaligin temel olarak ortaya ¢ik-
ma yasi ikinci yada tiglincii dekatlardir [6]. Ancak
hastaligin spesifik bir semptomunun olmamasi daha
gec yaslarda tan1 konmasina neden olabilmektedir.
Hastaligin temel olarak ii¢ evresi vardir. Inflamatuar
(Faz I) olan donemde bas agrisi, zayiflama, eklem
ve kas agrilari, ates gibi genel semptomlar nedeniy-
le taninmas giigtiir. inflamasyon siirecinde (Faz II)
ise vaskiiler yatakta agr1 ve bu bolgelerde hassasi-
yetin oldugu donemdir. Fibrozis ve stenozun neden
oldugu nabizsizlik sonrasi (Faz III) donemde ise
vaskiiler yatagin etkilenmesine bagli distal bolgede
kalan organ ve uzuvlarda iskemik bulgular ortaya
cikar [5,7]. Ozellikle aortik arkin etkilenmesi Faz
IT ve III te ortaya gikar. Serebral dallarin da etki-
lendigi son déonemde vertigo, gérme problemleri, ve
serebrovaskiiler olaylar gibi norolojik semptomlar
(%90) 6n plandadir [7]. Bizim olgumuzda nérolojik
bir semptom olmaksizin st ekstremitede siyanoz
olmasi Faz II olarak degerlendirildi.

Norolojik semptomlarin temelinde aortik arkin,
ozelliklede karotis arterlerin etkilenmesinin rolil
onemli olsa da, giincel raporlarda semptomlarin
gelismesinde mikroembolilerin varliliginin da unu-
tulmamasi gerektigi belirtilmistir [7]. Bizim olgu-
muzda da tek parmagin izole olarak etkilenmesi de
mikromemboli olarak yorumlanmstir.

Tanida vaskiiler goriintiileme yontemleri etkin
ve giivenilirdir. Ozellikle vaskiiler ultrasonografi
ve anjiyografi Onerilen metotlardir [8]. Anjioyog-
rafi arter liimenindeki degisiklilerin gdzlenmesinde
altin standarttir [7]. Buna karsin kii¢iik karotis lez-
yonlarinin goriintiilenmesinde karotis doppler ultra-
sonografisinin anjiyografiye iistiin oldugunu belir-
ten raporlarda mevcuttur [8]. Bizim olgumuzda tani
her iki metotta kullanilmig ve birbirini destekleyen

benzer bulgular elde edilmistir. Karotis lezyonunun
olmamasi da olgumuzun Faz II sathasinda oldugu-
nu destekler nitelikteydi.

Amerikan College of Rheumotolgy tarafindan
belirlenerek gelistirilen tani kriterleri Takayasu Ar-
teriti tanisinda esas alinmaktadir [9]. Bu kriterler;

- Goriilme yasiin 40 yas ve altinda olmast,
- Ekstremitelerde kladikasyo,

- Azalmis brakiyal arter basinci,

- 10 mmHg dan daha fazla kan basmer farki,
- Subklavian arter ve aortada tifiirlim

- Anormal arteriyografi

Bu kriterlerden 3 veya daha fazlasinin mevcu-
diyeti tan1 koydurucu olarak rapor edilmistir [7].
Bizim olgumuzda da azalmis brakiyal arter basinci,
10 mmHg dan daha fazla kan basinci farki, anormal
arteriyografi bulgulart mevcuttu. Ekstremitelerde
kladikasyo tariflemeyen hastanin, sag el birinci par-
makta siyanozu vardi. Yas ve cinsiyet 6zellikleri ise
kriterlerin uymamaktaydi.

Takayasu Arteritinin kardiyovaskiiler teda-
visinde endotel disfonksiyonu igin prostosiklin,
tromboz tedavisi i¢in antikoagulan ve antiagregan
ajanlar Onerilen tedavilerdir [10]. Hastalifa yone-
lik temel antiinflamatuvar ve steroid tedaviler ise
esansiyel olarak rapor edilmistir [10]. Klinigimizde
olgunun kardiyovaskiiler tedavisi literatlire uygun
olarak diizenlendikten sonra ileri tedavi i¢in roma-
toloji klinigine yonlendirilmistir.

Sonug olarak nadir olarak erkek cinsiyette go-
rilmesine karsin, bizim olgumuzda oldugu gibi st
ekstremite nabiz farki ile gelen periferal mikroem-
boli hastalarindaTakayasu Arteriti akilda tutulmasi
gereken bir patolojidir.
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