NOROTIK SENDROMLA KOMBINE BiR TAKAYASHU
HASTALIG! VAK’ASI

Dr. Halis Karsu (*)

Nadir goriiliigit ve norotik sendrom ile kombine olusu nedeniyle
Takayashu sendromlu bir vak’adan s6z edecegiz.

Takayashu bir japon goz hekimidir. 1908 de vizyon bozuklugun-
dan gikayet eden genc bir Japon kizinda papilla etrafinda arteriove-
noz anastomoz ile katarakt tesbit ederek yayimnlamigtir. 1856 da Savory
ve 1872 de Kussmaul aorta ve kellarinda sebebi bilinmeyen arterit’e
ait yayinda bulunmuslardir. 1946 da Froving primer olarak arkus aor-
tada (Aortic Arch Syndrem) tanimlamistir. Daha sonralar: 1952 de
Collmise, Whitman Japcen literatiiriinden 58 vak’a toplayarak yayin--
lamiglardir. 1954 de Ask-Almak iki vak’a yaymnlamig ve iist ekstre-
mitelerde nabiz ve tansiyon alinmamasim belirtmek icin pulselesss
Disease (nabizsizlik) terimini kullanmigtir. Daha sonra anjio-kardiog-
rafik incelemelere, otopsi bulgularina dayanarak lezyonun yerine go-
re Reserve Coarctation, Chronic Subclavian Steal, Mortelli sendromu
gibi terimler kullanilmistir. Ask-Almark ve Sano sebebi belli olmayan
bu hastaliga ilk goz bulgularini tanimlayan yazarm adina izéfeten Ta-
kayashu hastaligi demiglerdir. Takayashu hastalig1 daha ¢cok 18-43
vaglar: arasindaki kadinlarda goriiliir. Arkus acrtadan ¢ikan damar-
larin agizlarinda daralma veya tikanma vardir. Arteria radialiste piil-
zasyon yoktur. Radial nabzin alinamadig1 ekstremite kaslarmnda at-
rofi ve en kiiciik eforla dahi iskemiye bagh olarak agri1 goriiliir. Karo-
tis nabz1 alinamiyanlar da senkop, hemipleji, korliik gibi serebral do-
lagim bozukluklar: bulunur.

Takayashu hastaligi arter tikanmasi, etiyolojisi yoniinden iki gru-
ba ayrilabilir.

1 — Iitihabi,
2 — Dejeneratif.
Iltihabi tikanma daha cok geng kadinlarda gériiliir. Diffiiz, Non-
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spesifik arteritle karakterizedir, Iltihabi Procesin oturdugu yer da-
mar cidar1 ve bilhassa adventisyadir, onu mediadaki harabiyet izler.
Iltihabi reaksiyon icinde dev hiicre infiltrasyonu vardir. Iltihabi sa-
halarda trombus kolaylikla tegekkiil edebilir. Bu iltihabin sebebi bi-
linmemektedir. Periarteritis ncdoza veya diger kollojen ve allerjik
hastaliklarla baglantisi clabilecegi ileri siiriilmese de ispat edileme-
migtir.

Dejeneratif tikanma daha cok yaghlarda goriiliir. Erkek ve ka-
dinda esit oranda rastlanir. 50-60 yaslarinda meydana ¢ikar. Her 1rk-
ta gorillmiistiir. En sik goriilen iki sebepten biri sakiiler anevrizma ile
komplike sifilitik aortitdir. Digeri trombiisli arteriosklerozdur. Aor-
tanin biiyiik dallarinda periarterit seklinde baghyarak panarterit gek-
linde geligir. Tek tarafli oldugu giki ¢ift tarafi1 da olabilir. Arterlerde
tikayici lezyonla beraker subklavikiiler aortik stenoz da olabilir. Bag-
langicta bu tikayic: lezyonun szbebinin daha cok sifilitik aortitis ol-
dugu sanmilirdi. Amerika'da nabizsizlik hastalig: bulunan orta ve ileri
yvag gruplarinda yapilan incelemeler, arterlerde tikayici hastaliga se-
bep olan patclojik lezyonun ¢ok zaman arteriosklercz oldugunu orta-
ya koymustur.

Klinik Ozellikleri : Takayashu hastaliginda teshis genellikle ha-
yatin tiglineii on yillik devresinde konur. Bas donmesi, Senkop, kon-
viilziyon, afazi, disfaji, bag agrisi, migren, gecici serebral iskemi so-
nucu hemipleji veya hemiparazi, dengesizlik, bir veya iki tarafh ka-
retis arterlerinin palpe edilemeyisi, gecici kdérliik, ambliycpia, fotop-
si, hizli gelisen kataraktlar, retinal atrofi veya pigmentasyon, fotofo-
bi, optk atrofi, iris atrofisi, retina damarlarinin az beslenmesi, peri-
papiller arterio-venoz anostomozlar artero-venoz fistilller, géz ici ar-
ter basmein dilsmesi, yiiz kaslarmin atrofisi, yiiz derisinin ince pig-
mentasyonu, burun ve damagin iilserasyonu, kan basincinin kollarda
cok diisiik veya sifir cluguna ragmen alt ekstremitzlerde artmasi (bu
sebeple tersine donmiis koarktasyon da denir). Subklaviyen ve brakial
nabzin hic alinmayis, {ist ekstremite, interkostal aralikta ve boyunda
kollateral arterlerin olusu, ensede ve iist gégiis boglugunda devaml
miirmilr bulunusu ¢ikan aorta intimasinda kalsifikasyon, aorta re-
giirjitasyonu, angina pektoris ve miyokard enfarktiisii goriilebilir. Bu
semptom ve bulgularin ¢oklukla beyin, goz, yiiz ve iist ekstremite is-
kemisi ile ilgili cldugu hatirda tutulunca teshise daha kolay varilir.
Gegici gorme bulaniklig: en ¢ok goriilen semptomlardandir. Ani vazi-
yet degistirmelerde semptemlar daha barizlegir. Meseld yatarken dog-
rulma sirasinda, boyunun yukari bakmak icin fazla gerilmesi halinde
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semptomlar meydana ¢ikar. Hasta asagiya baktig1 zaman daha rahat
ettigini ifade eder.

Patoloji : Histolojik olarak damarlarin biitiin tabakalarim tutar.
Dev hiicre enfiltrasyonu ile karakterli, liimen tikayici bir arteritis soz
konusudur. Patolojik proces cogunlukla arteria subklaviya, arteria ka-
rotis ve koroner arter agizlarim tutar. Torasik abdominal aorta ve me-
zenterik arterlerin de hastaliga katildig:r miisahede edilmistir.

Prognos : Bu hastalar serebral iskemi veya kalp hastalig: ile 6liir-
ler. Hastalik basladiktan sonra siirviyi belirleyen bir kriter yoktur.
Semptomlar c¢iktiktan sonra hastalar 7-14 yil kadar yasarlar.

Tedavi : Arteriel tromboza engel olmak amaci ile antikuagiilan
tedavi Ggiitlenmektedir. Uygun vak'alarda sempalektomi, endarterek-
tomi, lokal rezeksiyon ve damar grefi uygulanabilir. Siniis karotikus
denervasyonu veya karotid cismin cikarilmas: dolagimi acabilir. Fa-
kat trombiis tesekkiiliine mani olamaz.

Vak’a : S.A. Erkek, 41 yasinda. Bartinli prot. No. 1599-86 Servi-
se yattig: tarih 8.2.1973, taburcu oldugu tarih 19.2.1973.

Sikdyeti : Zamansiz bas donmeleri, halsizlik, ates basmasi, uy-
kusuzluk, carpinti, sikinti, halsizlik, viicudunda yaygin agrilar, ter-
leme, ayak altlarinda yanma, giiphecilik, kollarinda uyusma, i¢ sikin-
tisi

Hikdyesi : 1ki seneden beri yukaridaki sikiyetleri yiiziinden bir-
cok defa hekime bag vuran hasta verilen minér trankilizan ilaclardan
yararlanmamus. Iki y1l 6nce spontan iyilesme gdsteren sol hemipleji
tarif ediyor. Son giinlerde gikayetleri artinca hastanemiz poliklinigine
miiracaat ederek tetkik ve tedavisi i¢in servisimize yatirildi.

Oz Gegmigi : Varis ameliyat1 gecirmis.

Soy Gegmigi : Evli, iki cocuklu, anne ve babasi bilmedigi hastalik-
lardan &lmiis. Irsi bir hastalik tarif etmiyor.

Ahskanhklar, : Higbir koti aliskanlig: yok.

Genel Durum : Hasta aktif sansorium agik, etrafi ile ilgili, turgor,
tonus ve deri alt1 yag dokusu normal. Odem, ikter, siyanoz, adenome-
gali yok. Miksiyon, defekasyon normal, sag bacakta gecirdigi varis
ameliyatina ait sikatris mevcut. Iskelet yapisi tam.
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Solunum Sistemi : Her iki akciger solunuma esgit istirak ediyor.
Vibrasyon torasik normal. Perkiisyon ile matite alinmiyor. Oskiiltas-
yon bulgular: normal.

Dolasim Sistemi : Her iki kolda T.A. alinamadi. Radial nabiz sol
kolda alinamiyor. Sag kolda cok hafif duyulabiliyor. 64/Dak. Apéks
5. interkostal aralikta ve medioklavikiiler cizgi iizerinde. Patolojik ve
ilave ses yck. Venoz dolgunluk yok. Bacakta T.A. 180/100 mm.Hg.

Sindirim Sistemi : Digler eksik, Dil paslh ve 1slak, batin yumusak
ve serbest. Karaciger ve dalak kosta kenarini gecmiyor.

Merkezi Sinir Sistemi : Refleksler normal, patolojik refleks yok,
sathi ve derin hissiyet normal.

Urogenital Sistem : Lomber belgelerde hassasiyet yok, iireter nok-
talar: normal. Bimanuel muayene ile bébrekler ele gelmiyor.

Ldaboratuvar Bulgulary :

Hgb 1 %80 Lokosit Formiilii Idrar Bulgulan
Eritrosit : 4.210.000 Parcal t %69 Renk - Sari
Renk indeksi : 0,8 Eo. DR Goriiniim : Berrak
Lokosit 1 6.300 Mono D %4 Yogunluk : 1022
Lenfosit : %25 Reaksiyon : Asit
Alb, : Yok
Seker : Yok
Bilurubin : Yok
Urobilino-
jen : Yok
Sediment : 2-3 lbdkosit,
1-2 erit. ve
epitel hiic-
resi.
Sedimantasyon :
1. Saat 40 mm. VDRL
2. Saat 70 mm. Menfi
T. Lipid 1 %460 mg. Na - %266 mg. 115,6 m.Eq.
Cholesterol : %200 mg. K 1 % 16mg. 4,10 m.Eq.
K. Fenol : 14 dini. Cl : %355 mg. 100 m.Eq.

Gliserin T %84 mg.
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Teleradyografi: Kalp normal hudutlarda.

Diskiisyon : Hastanin yapilan fizik muayenesi sirasinda T.A. ve
radial nabzin alinamayisi dikkatimizi ¢ekti. Bas donmesi, goz karar-
mas1, parestezi, iki yil dnce gecirdigi hemipleji hikayesi bize Taka-,
vashu hastaligini diisiindiirdii.

Muayenede elde ettigimiz semptom T.A.'in ve nabzin ollmaylgldlr.
Bu durumu yaratabilecek hastaliklardan ayirmamiz uygun olacaktir.

Raynaud hastaliginda iist ekstremetelerde uyusma, ignelenme,
dokunma duyusunda azalma, parmak uclarinda giddetli agr1, sogukluk
ve beyazlik vardir. Yalniz parmak uglarinda pulzasyon yoktur, radia-
lis nabzi ve T.A. alinir.

Atherosclerosis Obliterans ve diyabetik anjiopati neticesinde ar-
teriyel yetersizlik goriilebilirse de hastamizda jeneralize bir aterosk-
leroz diisiinmiiyoruz ve kan gekeri normal bulunmustur.

Amboli ve tromboza baglh yetersizliklerde agri, siaynoz, nisbeten
lokal ve akut baslangig tesbit edileceginden bu ihtimalleri ekarte ede-
biliyoruz.

Yine periarteritis nodoza nadiren st ekstremite arterlerini tu-
tarsa da hastamizda bu hastalig1 kabul ettirecek bulgu yoktur. Taka-
vashu hastaligi en ziyade subklavian Steal Syndrome ile karigabilir.
Bunda Arteria subklavia agzinda trombotik bir darlik veya tikanma
vardir, o taraf brakial ve radial artere yeter derecede kan gitmez, tan-
siyon diiser. Nabiz zayiflar veya kaybolur. Yorulma, agri, ignelenme,
uyusma, bag donmesi, ani yere diisme, konusma ve gdrme bozuklugu
gibi serebral hipcksi semptomlar1 bulunabilir. Biz anjiografi yapma-
mis olmakla beraber klinik semptomlar tutmadigi i¢in bu ihtimali ekar-
te ettik.

Biirger hastalig1 daha cok alt ekstremite arterlerini tutar ve ge-
nellikle asimetriktir,

Bu sendroma ait yerli ve yabanci negriyata sik sik rastlamakta-
yiz. Tiirkiye'de ilk nesgriyat 1958 de Stkmen tarafindan yapimigtir(12)
onu diger yerli negriyat izlemistir (2, 3, 4, 5, 6, 15). Japonya'da bil-
hassa Tokyo'da Kiko, Nakao ve arkadaglar1 84 vak’a toplamislardir
(10). Tokyo Universitesi 3. Dahiliye kliniginde 1945-1966 yillar1 ara-
sinda 53 vak’a tesbit edilmisg, ikinei Dahiliyede 13, Showa Universite-
sinde 1961-1965 yillar1 arasinda 5 vak’a ve diger kliniklerde toplam
84 vak’a negredilmigtir. Gérpe ve arkadaglar1 (7), Kiiley ve arkadasg-
lar1 (8), Sipahioglu (13), Vardar (14) Takayashu hastaligi hakkin-
da negriyatta bulunmuslardir,
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Ozet

Norotik sendromla kombine olusu ve nadir goriiliisii nedeni ile bir

Takayashu sendromlu hastadan bahsedildi.
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11
12
13

14
15

Summary

A case of Takayasu's disease is presented.
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