Olgu Sunumu (Case Report)

Takayasu Arteriti: Kronik Bas ve Boyun Agrisimin Nadir Bir Nedeni

Takayasu's Arteritis: A Rare Cause of Chronic Head and Neck Pain
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Ozet

Takayasu arteriti etiyolojisi bilinmeyen, nadir goriilen ve siklikla biiyiik damarlari tutan bir vaskiilittir. Tutulan damarlarda siklikla stenoz ve anevrizmal
dilatasyonlar goriilmektedir. Hastalik siklikla geng kadinlarda goriilmektedir. Takayasu arteritinin klinik bulgular degiskendir. Takayasu arteriti tutulan da-
marlardaki kan akiminin azalmasi sonucu bas dénmesi, bas agrisi, kol ve bacaklarda agr1, siyanoz, nabizsizlik gibi nonspesitik semptomlar ile klinik bulgular
verebilir. Bu yazimizda siklikla tan1 gecikmeleri ve tedavi zorluklari yasanan ve 6liimciil olabilen bir hastaliga dikkat ¢ekilmesi amaglandi. Nonspesifik
semptomlarla baglayan ve klinik bulgularla ve gériintiileme yontemleriyle Takayasu arteriti tanist konulan olguyu sunmay1 amagladik.
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Abstract

Takayasu’s arteritis is a rare vasculitis of unknown etiology, often affecting large vessels. Stenosis and aneurysmal dilatation of the affected vessels are
common. The disease often occurs in young women. The clinical manifestations of Takayasu’s arteritis are variable. Takayasu arteritis may present with
non-specific symptoms such as dizziness, headache, pain in the extremities, cyanosis, and pulselessness due to decreased blood flow in the affected vessels.
In this article, we wanted to draw attention to a potentially fatal condition with frequent diagnostic delays and treatment difficulties. We present a case that
started with non-specific symptoms and was diagnosed as Takayasu’s arteritis based on clinical findings and imaging.
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GIRIS

Takayasu arteriti etyolojisi heniiz aydinlatilmamus,
nadir goriilen ve siklikla biiylik damarlar1 tutan bir
vaskiilittir. Tutulan damarlarda genelde stenoz olus-
turmakta ve anevrizmal dilatasyonlara yol agmaktadir
(1). Bu hastalik siklikla geng kadinlarda goriilmektedir.
Asya iilkelerinde daha sik goriilmekte, diinyada her
yil 2,6 milyon yeni vaka bildirilmektedir (2). Vaskiiler
tutulumun derecesine bagl olarak heterojen bir klinik
tabloya sahiptir. Farkli organlarin veya uzuvlarin iske-
misine bagl olarak, boyun-karotis bolgesinde agri, tu-
tulan ekstremitelerde topallama, periferik nabiz yoklu-
gu, siyanozlar, miyokard enfarktiisii, sistemik arteriyel
hipertansiyon, bas agrisi, gorme bozuklugu ve iskemik
inmeler sik goriilen bulgular arasindadir (3). Hasta-
larda bu tutulumlara bagl mortalite ve morbiditeler
gozlenebilir. Hastalarin yaklagik beste birinde hastalik
kendini sinirlamaktadir. Geri kalan hasta grubunda ise
hastalik ilerlemekte ve bu hastalarda immiinosupresif
tedaviye gereksinim duyulabilmektedir. Hastalig1 erken
tanimak ve tedavi etmek hayati 6nem arz etmektedir
(4). Bu yazida bas agrisi, boyun agrisi ve boyunda sislik
hissi ile bagvuran ve radyolojik degerlendirme sonucu
yeni tani alan otuz yasinda bir kadin olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda kadin hasta yaklagik iki yildir devam
eden halsizlik, yorgunluk, bas agrisi, boyun agris1 ve
boyunda sislik hissi ile dahiliye poliklinigine bagvurdu.
Oykiisiinde biling kaybi, gérme bozukluklari, ates, ek-
lem agrilari, ekstremite kladikasyosu ve travma oykiisii
yoktu. Hastaya boyun ultrasonografisi istenmesi tizeri-
ne klinigimize bagvurdu. Yapilan boyun ultrasonogra-
fisinde bilateral karotis arterlerinde belirgin duvar ka-
linlagmasi (normal duvar kalinlig1 maksimum 0,06 cm
iken hastamizda 0,5 cm 6l¢iildii) ve damar duvarinda
6dem izlendi (Macaroni isareti) (Resim 1). Hastaya ya-

Resim 1. Boyun ultrasonografide her iki karotis duvarinda
yaygin ddem ve mural kalinlagma (Marconi isareti)

pilan Doppler ultrasonografide yavas akim mevcuttu.
Takayasu vaskiiliti 6n tanis1 diisiiniilerek hasta tekrar
dahiliye poliklinigine yonlendirildi. Hasta ileri deger-
lendirilmek tizere romatoloji klinigince degerlendiril-
diginde, hastanin fiziki muayenesinde, sag ekstremite
nabizlarimin alinmasina ragmen sol ekstremite nabiz-
larinin alinamadig belirlendi. Ayrica karotislerde iifii-
rim oldugu saptandi.

Hastanin olasi vaskiilit tanisini teyit etmek amacry-
la hastaya karotis arter, torasik aorta, abdominal aorta
ve her iki ist ekstremite Bilgisayarli Tomografi (BT)
anjiyografisi ¢ekilmesine karar verildi. Klinigimizde
gekilen BT anjiografilerde sag karotis arter proksimal
kesimde liimeni periferik sekilde saran anlaml stenoz
olusturmayan hipodens plak, sol karotis arter proksi-
malinde liimeni periferik sekilde saran %90’1n tizerinde
stenoz olusturan hipodens plak ve her iki karotis duva-
rinda 6dem izlendi (Resim 2, Resim 3, Resim 4). Sol
subklavian arter proksimal kesiminde total okliizyon
tespit edildi (Resim 5). Ayrica sol subklavian arterin
orta ve distal kesimlerinden baslayarak aksiller artere
ve brakial artere kadar uzanan limeni %90dan fazla
oklude eden yaygin hipodens plaklar izlendi. Bulgular
Takayasu arteriti gibi biiytik damar vaskiiliti ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Yukaridaki tiim bulgularla bir-
likte hastaya romatoloji klinigi tarafindan Takayasu ar-
teriti tanis1 konuldu. Hastaya medikal tedavi bagland1
ve takip altina alindi.

TARTISMA

Takayasu arteriti diinya genelinde bir¢ok iilkede go-
rilmekle birlikte, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda en
yiiksek prevalansa sahiptir. Cogunlukla hastalar yirmi
yasindan sonra tani almaktadir (5). Takayasu arteritini

Resim 2. BT anjiografide sag karotis arter proksimal kesim-
de liimeni periferik sekilde saran anlamli stenoz olusturma-
yan hipodens plak, sol karotis arter proksimalinde liimeni
periferik sekilde saran %90 nin {izerinde stenoz olusturan
hipodens plak
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Resim 3. BT anjiografide her iki karotis duvarinda plak ve
6dem

Resim 4. BT anjiografide sol karotis arter proksimalinde
liimeni periferik sekilde saran %90 nin tizerinde stenoz olus-
turan hipodens plak

Resim 5. Sol subklavian arter proksimal kesimde total
okliizyon

siniflandirmak i¢in American College of Rheumato-
logy kriterleri kullanilmaktadir. Bu kriterler arasinda
yas <40 yil, ekstremite kladikasyonu, bir veya her iki
kolda brakiyal arter nabizlarinda azalma, her iki kol-
da kan basinci farkinin 10 mmHgden fazla olmasi, aort

veya subklavian arterler tizerinde vaskiiler bruit varligy,
tiim aort veya ana dallarinda daralma ve okliizyonun
anjiyografik kaniti yer almaktadir. Bu alt1 kriterden
ti¢iiniin olmas1 hastaligin %98 oraninda spesifik oldu-
gunu gostermektedir (6,7). Bu hasta alt1 kriterden dor-
dini karsilamistir.

Takayasu arteritli hastalarin yaklasik onda birinde
herhangi bir semptom ve bulgu goriilmemektedir. Tan1
yalnizca fizik muayene ve radyolojik degerlendirmeler
sonucunda konulmaktadir (8). Hastalarin ¢ogunlugun-
da ates, kas ve eklem agrilari, halsizlik, gece terlemesi,
istahsizlik ve kilo kayb1 gibi spesifik olmayan belirtiler
ve semptomlar goriilmektedir. Bu evre erken enflama-
tuar evre olarak adlandirilir ve hastalar bu evrede ¢o-
gunlukla tani almaz (9). Bu evrede tani almayan hasta-
lar bir sonraki evre olan geg kronik evrede damarlarda
daralma ve tikanikliklar, organlarda iskemi, vaskiiler
hassasiyet ve anormal dilatasyonlarla teshis edilmekte-
dir (10). Hastamiz bas agrisi, boyun agrisi ve boyunda
sislik hissi ile bagvurmus ve fizik muayenesinde iist ve
alt ekstremitelerde nabiz ve kan basinci farkliliklar: sap-
tanmustir. Dolayisiyla ge¢ kronik evrede tani almistir.

Serebrovaskiiler tutulum, ¢ogunlukla ekstrakrani-
yal karotis arterlerde ve vertebral dolasimda goriilen
tikaniklik, daralma, anevrizma ve arteriyel kalinlagma
ile birlikte beste bir hastada aortoarterit vakasi bildiril-
mistir. Ayrica, literatiir incelendiginde renkli Doppler
ultrasonografik goriintiilemenin ve anjiyografinin has-
taligin siddetini saptamada oldukga yararli oldugunu
goriilmektedir (11). Karotis Doppler ultrasonografinin
ve BT anjiyografinin non-invaziv radyolojik goriintiile-
me yontemleri olmas, hasta tercihi nedeniyle Takayasu
arteriti tanisinda rutin kullanim alan1 bulmustur (12).

Sonug olarak, agiklanamayan bas agrisi, boyun agri-
s1 ve periferik nabiz yoklugu olan ve radyolojik deger-
lendirme i¢in refere edilen hastalarda Takayasu arteriti
olabilecegi akilda tutulmalidir. Laboratuvar incelemesi
spesifik olmamasina ragmen, karotis Doppler ultraso-
nografi ve BT anjiyografi bulgular1 tani i¢in yararhdir.

Etik Onay: Olgu sunumumuzda Helsinki Bildirgesi
etik ilkelerine uyulmus ve ayrica hastadan aydinlatilmis
onam formu alinmigtir.

Finansal destek: Calisma icin herhangi bir finansal
destek alinmamagtir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar, bu makalenin aragtirma-
s1, yazarlig1 ve/veya yaymlanmasiyla ilgili herhangi bir
potansiyel ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilar:: Yazar makalenin her asamasina
katkida bulundugunu beyan eder.
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