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Tekrarlayan hemoptizi ile bagvuran Takayasu arteritli bir erkek olgu

A male patient with Takayasu's arteritis presenting with recurrent hemoptysis
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Abstract

Takayasu’s arteritis is a chronic
inflammatory large vessel vasculitis of unknown etiology.
Takayasu’s arteritis primarily affects the aorta and its
primary branches. Women are affected in 80 to 90 percent
of cases, with an age of onset that is usually between 10
and 40 years. The onset of clinical symptoms in Takayasu’s
arteritis are variably. Symptoms of vascular disease are
cyanosis and/or pain in arms or legs, lightheadedness or
other symptoms of reduced blood flow, or nonspecific
constitutional symptoms. Pulmonary hemorrhage is rare in
Takayasu’s arteritis. This case is presented because of the
progress of cavitary lesion in the lung due to aspergilloma
by immunosuppressive treatment.
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granulomatous

GIRIS

Takayasu arteriti, en stk dogurganlk cagindaki
kadinlar: etkileyen etyolojisi tam olarak bilinmeyen
aorta ve ana dallart olmak tzere biiyik damarlar
etkileyen kronik granilomatéz biyik damar
vaskilitidir!. Kadinlarda 9 kat daha stk gorilir?
Takayasu arteritinin klinik bulgulart heterojendir.
Klinik bulgular erken (vaskiiler inflamasyon dénemi)
ve gec (nabizsizlik) donem olmak tzere ikiye ayrilir.
Takayasu atteritli bu erkek olgu Takayasu arteriti’nin
akcigerde kaviter lezyon ile birlikteliginin saptanmast
nedeniyle sunulmustur.

OLGU

Yirmi alt1 yasinda erkek hasta halsizlik, son 3 ayda 6
kilo kaybi, bas doénmesi nedeniyle romatoloji
poliklinigimize basvurdu. Hastanin fizik

Oz

Takayasu arteriti, etyolojisi tam olarak bilinmeyen aorta ve
ana dallart olmak tzere biiylik damarlart etkileyen kronik
grantilomatéz buylik damar vaskilitidir. Takayasu
arteritinin baslangic yast 10-40 yas olup %80-90 oraninda
kadinlarda gorilar. Takayasu arteritinin klinik bulgulart
degiskendir. Takayasu arteriti kan akimi azalmasina bagl
bas dénmesi, kol ve bacaklarda agr1, siyanoz, nabizsizlik ve
nonspesifik konstitiisyonel semptomlar ile klinik bulgular
verebilir. Takayasu arteritinin seyrinde alveolar hemoraji
nadir olarak gézlenir. Bu olgu imminsiipresif tedavi ile

akcigerde kaviter lezyonun progrese olmast ve
aspergilloma saptanmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Takayasu arteriti, hemoptizi,
aspergilloma

muayenesinde biling agik, oryante-koopere idi. Sol kol
artetiyel kan basinct: 110/70 mm/Hg, sag kol kan
basinct alinamadi, viicut 1s1s1:38°C, nabiz:72/dk

saptand.  Bag-boyun  muayenesinde  patolojik
lenfadenopati yoktu. Akciger sesleri dinlemekle
olagan saptandt. Kardiyovaskiiler sistem
muayenesinde  sag-sol subklavian arterde ve

karotislerde dfiirim duyuldu. Sag radial arter nabiz
alinmadr. Alt ekstremite nabizlart normal saptandi.
Batin muayenesi olagandu.

Hastanin  laboratuvar tetkiklerinde ~WBC:11000
K/ul. (N:4000-10000), nétrofil:8000 K/UI (N:1700-
7000), Hg:12 gr/dl, ple170000 K/ul. (N:150000-
450000), sedimantasyon:77m/h(N:0-
15),ctp:7.8mg/dI(N:0-0.5), ANA:negatif, ANCA:
negatif, kreatinin: 0.9 mg/dl (0.6-1.1), 24 saatik
idrarda protein:170 mg/gun saptandi. Hastanin
boyun-toraks-batin BT anjiografisinde sag subklavian
arter tam tikali, sol subklavian arter %80 darlik,
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karotis arterlerde totale yakin datlik, her iki renal arter
%50 darlik saptandi. Pulmoner arter tutulumu
saptanmadi. Hastanin g6z muayenesinde vaskiilit
tutulumu saptanmadr. Olgunun ekokardiyografisinde
pulmoner hipertansiyon tespit edilmedi. Hastanin
cekilen toraks BT’ sinde sag akciger orta lobta 1 cm
kaviter ~ lezyon  saptandi  (Sekil-1).  Hastaya
bronkoskopi ile 6rneklemeleri yapilarak malignite ve

tuberkiiloz ekarte edildi.

Sekil 1. Tedavi 6ncesi Toraks BT

P

Sekil 2. Tedavi sonras1 Toraks BT

Hastaya mevcut bulgulatla Takayasu arteriti tanist
konularak 3 giin 1 gr pulse steroid, idame olarak 1mg
/kg prednizolon  baslandi. Kortikosteroid dozu
kademeli olarak azaltilarak kesildi. Indiksiyon
tedavisi olarak 500 mg siklofosfamid intravenéz 15
giinde bir olarak verildi. Siklofosfamid tedavisin 4.
kirinde hemoptizi sikayeti ile basvurdu.Toraks
BT’sinde kaviter lezyon 3x2 cm saptandi (Sekil-2).
Hastanin  kaviter lezyonuna yonelik  biyopsi
yapilmadi. Olgunun bronkoskopi ve balgam
orneklemelerinde  tiiberkiloz dislandi. Hemoptizi
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yakinmalarinin  oldugu dénemde  renal bulgular
gozlenmedi. Hasta 3 kez farklt zamanlarda hemoptizi
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin immunsiipresif tedavi
ile hemoptizi sikayetinin tekrarlamast nedeniyle
brongial arter embolizasyonu yapildt ve izlemde
hemoptizisi tekrarlamadi. Olgu 12 kir 500 mg
siklofosfamid intraven6z tedavisi verildi.

Kontrol goruntilemelerinde  akcigerdeki  kaviter
lezyonun benzer boyutta olarak izlendigi gézlendi.
Hasta opere edildi operasyon materyali
aspergilloma ile uyumlu geldi. Aspergilloma nedeniyle
amfoterisin B tedavisi baslandi.Enfeksiyon tedavisi
sonrasinda medikal tedavisine azatiyoprin 2.5
mg/kg/gin devam edilmesi planlandi.

ve

TARTISMA

Takayasu arteriti aorta ve ana dallar1 olmak tzere
buyiitk damarlart etkileyen kronik granilomatoz
buyiik damar vaskulitidir. Takayasu arteriti %80-90
oraninda 10-40 yas arast kadinlarda goriilir. Takayasu
arteritinin yillik insidanst milyonda 2.6’dit!. Takayasu
arteritinin  etyolojisi tam bilinmemekle birlikte
hticresel ve hiimoral mekanizmalar patogenezde
sorumlu tutulmaktadir. Aktif hastalik sirasinda
lezyonlarda  granilom  formasyonu  olusut.
Grantilomatéz inflamasyonun varligt ve damar
duvarinda inflamatuvar T lenfositlerin  varhig
patogenezde Thl aracili  seldler bir
mekanizmanin oldugunu gdstermektedir. Takayasu
arterti'nin  tanisal  gorintilemesinde  bilgisayarlt
tomografi, PET goriuntileme, doppler ultrasonografi,
MR anjiografi’den faydalanilmaktadir®>. BT anjiografi
vaskduler limendeki inflamasyonu gosterirken damar
duvarindaki inflamasyonu tam
degerlendirememektedir. Bu nedenle goriintiilemede
MR anjiografi daha degerlidir.

immiin

Takayasu arteritinin klinik bulgulart degiskendir.
Hastalarin %20’sinde herhangi bir semptom yoktur.
Fizik muayenede her iki ust ekstremitede kan
basinglari arasindaki farkin beklenenden fazla olmasi,
zayif nabiz alinmasi, tutulan damar bolgesinde
aftrim varligl, gec dénemde nabiz kayb: Takayasu
arteritini distindirir. Takayasu arteritinin seyri erken
(vaskiiler inflamasyon dénemi) ve ge¢ (nabizsizlik)
donem olarak ikiye ayrilir’. Erken sistemik evrede
inflamasyona bagli artralji, gece terlemeleri, kilo kaybt,
ates ile karakterizedir. Okluziv evre damar
inflamasyonu ile stenoz ve anevrizmalar gézlenir.
Karotis ve veretebral artetlerin titkanikligina baglt
santral sinir sistemine giden kan akimi1 azalir ve inme,
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senkop, bas agrist, gérme bozuklugu gorilebilir.
Mezenterik arter tutulumuna baglt bulanti, kusma,
karin agrist, ishal olabilir. Renal arter stenozuna baglt
direncli hipertansiyon gézlenebilir. Hastalarin %3-28
sinde eritema nodozum ve pyoderma gangrenozum
saptanabilir 3. Aort kokinin tutulumuna bagl aort
yetmezligi %05-55 oraninda gézlenir 4. Pulmoner arter
tutulumu  %55-86  arasinda  olup  genelde
asemptomatiktir 3. Vaskilitlerin seyrinde akciger
tutulumu farkli sekillerde go6zlenir. Granilomatéz
polianjiitis kavite, nodill ve hemoraji; eozinofilik
graniilomatéz  polianjiitis asttm  ve  hemoraji;
mikroskopik polianjiitis hemoraji ile akcigerde klinik
bulgu verir 6. Klasik poliarteritis nodozada akciger
tutulumu  gbzlenmez.  Vaskilitlerin  seyrinde
pulmoner hemoraji daha ¢ok ANCA iliskili kictk
damar vaskdlitlerinde goralir. Takayasu  arteriti
okstriik, nefes darligi ve nadiren hemoptizi ile bulgu
verebilir. Pulmoner arter tutulumuna bagh eforla
gelisen nefes darhgr bazen ilk semptom olarak
gorilebilir 7. Pulmoner arter tutulumu hastalik
seyrinde yaklagtk %50 tutulur ama klinik bulgu
vermesi nadirdir 8. Takayasu arteriti akcigerde
pulmoner hipertansiyon, plevral eflizyon, nodil ve
kaviter lezyon yapabilir 1. Akcigerde bazal
interstisyel fibrozis %3 oraninda saptanmustir '
Takayasu arteritinde rekirren pulmoner hemoraji
ciddi solunum yetmezligi ve pulmoner infiltrasyon
yapabilir 2. Sunulan bu olguda akcigerdeki kaviter
lezyonun ilk agamada takayasu arteritine baglansa da
operasyon materyalinin aspergilloma ile uyumlu
olmast nedeniyle imminsipresif tedavi ile kaviter
lezyonun progrese oldugu distnildi. Hemoptizi
oldugu doénemlerde eslik eden renal bulgularin
olmamast nedeniyle pulmonerenal sendrom yapacak
hastaliklar ayirict tamida  disintlmedi. Takayasu
arteriti seyrinde nadir olarak pulmonerenal sendrom
gorulebilir 13.

Takayasu arteritinin tedavisinde inflamasyonun
baskilanmasi icin kortikosteroidler ve immiinstipresif
ajanlar  kullanilir. Kortikosteroidler 1mg/kg/gtin
dozunda 1-3 ay siireli verilmeli, hastalik aktivitesi ile
birlikte yavas yavas azatilmalidir. Kortikosteroid
tedavisi ile hastalarin %52°si remisyona girmektedir!4.
Kortikosteroidler direncli veya kontrendike olan
durumlarda metotreksat kullanilabilir.
Kortikosteroidlerle  birlikte haftalik  15-25 mg
metotreksat %81 oraninda hasta remisyon sagladig
gbzlenmistir. Azatiyoprin, metotreksat
kullanllamadigt durumlarda veya metotreksat direncli
olgularda tercih edilmelidir. Siklofosfamid takayasu
arteritinde ilk kullanmnian = sitotoksik ilag olup
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kullanimi ile ilgili veriler sinirhidir. Siklofosfamid
sistemik ve hayati organ tutulumu olan olgularda
verilir. Miyokardit, retinal vaskilit, pulmoner atter
tutulumu, aort tutulumuna bagll  yetmezlik
tablolarinda verildigine dair olgular vardir 1317,
Siklofosfamid malignite, infertilite, infeksiyon, kemik
iligi stipresyonu, hemorajik sistit gibi yan etkileri
nedeniyle dikkatli verilmelidir.

Takayasu arteritinin tedavisinde anti-TNF tedaviler
patogenezde Thl aracih mekanizmalarin  rol
oynamast nedeniyle denenmistir 819, TNF dizeyi
aktif hastalikta remisyondaki hastalara goére kanda
yuksek olmast nedeniyle tedavide kullanima girmistir.
Bu nedenle 6zellikle refrakter hastalarda infliksimab
denenmis ve basarili sonuglar alinmistir. Takayasu
arteritinde hastalik aktivitesini gosteren bir diger
molektl IL-6’dir. Aktif takayasu arteriti olgularinda
kan seviyesi yiksek olmasi nedeniyle tedavide
denenmistir. Direncli hastalarda IL-6’y1 bloke eden
tosilizumab verilebilir 2021,

Takayasu arteriti damar tutulum 6zelliklerine gore
farkli klinik bulgu verebilir. Takayasu arteritinin
seyrinde pulmoner hemoraji, pulmoner
hipertansiyon, plevral eflizyon goriilebilir. Bu olguda
akcigerdeki kaviter lezyonun tedavi baslangicinda
olmast ve immunsupresif tedavi ile progrese olmast
kaviter  lezyonlarda firsatct  enfeksiyonlari
dastindturmelidir.
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