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Nadir gorUlti§li ve norotik sendrom ile kombine olu§u nedeniyle 
Takayashu sendromlu bir vak'adan soz edecegiz. 

Takayashu bir japan goz hekimidir. 1908 de vizyon bozuklugun­
dan §ikayet eden genQ bir Japon k1zmda papilla etrafmda arteriove­
noz anastomoz ile katarakt tesbit ederek yaymlaiDl§br. 1856 da Savory 
ve 1872 de Kussmaul aorta ve kollannda sebebi bilinmeyen arterit'e 
ait yaymda bulunmU§lardlr. 1946 da Froving primer olarak arkus aor­
tada (Aortic Arch Syndrom) tammlann§br. Daha sonralan 1952 de 
Collmise, Whitman Japon literattiriinden 58 vak'a toplayarak yaym­
lami§lardir. 1954 de Ask-Almak iki vak'a yaymlami§ ve tist ekstre­
mitelerde nab1z ve tansiyon almmamasm1 belirtmek iQin pulselesss 
Disease (nablzsizhk) terimini kullanml§tlr. Daha sonra anjio-kardiog­
rafik incelemelere, otopsi bulgularma dayanarak lezyonun yerine go­
re Reserve Coarctation, Chronic Subclavian Steal, Mortelli sendromu 
gibi terimler kullamlmi§br. Ask-Almark ve Sano sebebi belli olmayan 
bu hastahga ilk goz bulgulanm tammlayan yazarm adma izafeten Ta.­
kayashu hastahg1 demi§lerdir. Takayashu hastal1g1 daha Qok 18-43 
ya§lan arasmdaki kadmlarda goriillir. Arkus aortadan Qlkan damar­
larm ag1zlarmda daralma veya tlkanma vard1r. Arteria radialiste pill­
zasyon yoktur. Radial nabzm almamad1g1 ekstremite kaslarmda at­
rofi ve en kliQtik eforla dahi iskemiye bagh olarak agn gorilltir. Karo­
tis nabZI almam1yanlar da senkop, hemipleji, korllik gibi serebral do­
la§im bozukluklar1 bulunur. 

Takayashu hastal1g1 arter hkanmas1, etiyolojisi yonlinden iki gru-
ba aynlabilir. 

1 - iltihabi, 

2 - De jenerati f. 

lltihabi bkanma daha QOk genQ kadmlarda gorilltir. Diffliz, Non-
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spesifik arteritle karakterizedir. iltihabi Pro~esin oturdugu yer da­
mar c1dan ve bilhassa adventisyadlr, onu mediadaki harabiyet izler. 
iltihabi reaksiyon i~inde dev hticre infiltrasyonu vard1r. iltihabi sa­
halarda trombus kolayhkla te§ekkill edebilir. Bu iltihabm sebebi bi­
linmemektedir. Periarteritis nodoza veya diger kollojen ve allerjik 
hastahklarla baglantls1 olabilecegi ileri siirillmese de ispat edileme­
mi§tir. 

Dejeneratif t1kanma daha ~ok ya§hlarda gi:irilliir. Erkek ve ka­
dmda e§it oranda rastlarur. 50-60 ya§lannda meydana ~1kar. Her Irk­
ta gi:iriilmii§tiir. En s1k gi:iriilen iki sebepten biri sakUler anevrizma ile 
komplike sifilitik aortitdir. Digeri trombiislli arteriosklerozdur. Aor­
tanm btiytik dallarmda periarterit §3klinde ba§hyarak panarterit §ek­
linde geli§ir. Tek tarafh oldugu gH:i ~ift tarafh da olabilir. Arterlerde 
tlkay1c1 lezyonla beraber subklavikiiler aortik stenoz da olabilir. Ba§­
Jangi~ta bu tlkay1c1 lezyonun ~ebebinin daha ~ok sifilitik aortitis ol­
dugu saruhrd!. Amerika'da nabizs1zhk hastah~ bulunan orta ve ileri 
ya§ gruplarmda yap1lan incelemeler, arterlerde tlkayiCl hastahga se­
bep olan patolojik lezyonun ~ok zaman arterioskleroz oldugunu orta­
ya koymu§tur. 

Klinik Ozellikler·i : Takayashu hastahgmda te§his genellikle ha­
yatm ii~iincii on y1lhk devresinde konur. Ba§ di:inmesi, Senkop, kon­
villziyon, afazi, disfaji, ba§ agr1s1, migren, ge~ici serebral iskemi so­
nucu hemipleji veya hemiparazi, dengesizlik, bir veya iki tarafh ka­
rotis arterlerinin palpe edilemeyi§i, ge~ici ki:irliik, ambliyopia, fotop­
si, h1zh geli§en kataraktlar, retinal atrofi veya pigmentasyon, fotofo­
bi, optk atrofi, iris atrofisi, retina damarlannm az beslenmesi, peri­
papiller arterio-veni:iz anostomozlar artero-veni:iz fistilller, goz i~i ar­
ter basmcm dii§mesi, yiiz kaslarmm a:tro.fisi, ytiz derisinin ince pig­
mentasyonu, burun ve damagm illserasyonu, kan basmcmm knllarda 
~ok dii§iik veya s1f1r olU§una ragmen alt ekstremitelerde artmas1 (bu 
sebeple tersine di:inmli§ koarktasyon da denir). Subklaviyen ve brakial 
nabzm hi~ ahnmaJl§l, list ekstremite, interkostal aral1kta ve boyunda 
kollateral arterlerin olu§u, ensede ve list gogiis bo§lugunda devamh 
murmUr bulunu§u ~Ikan aorta intimasmda kals1fikasyon, aorta re­
giirjitasyonu, angina pektoris ve miyokard enfarkttisii gortilebilir. Bu 
semptom ve bulgularm ~oklukla beyin, gi:iz, ytiz ve list ekstremite is­
kemisi ile ilgili oldugu hatlrda tutulunca te§hise daha kolay var1hr. 
Ge~ici gi:irme bulamkhg1 en ~ok gi:iriilen semptomlardandir. Ani vazi­
yet degi§tirmelerde semptomlar daha barizle§ir. Mesela yatarken dog­
rulma s1rasmda, boyunun yukan bakmak i~in fazla gerilmesi halinde 
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semptomlar meydana g1kar. Hasta a§ag1ya bakbg1 zaman daha rahat 
ettigini ifade eder. 

Patoloji : Histolojik olarak damarlarm blitlin tabakalanm tutar. 
Dev hlicre enfiltrasyonu ile karakterli, lUmen bkay1c1 bir arteritis s()z 
konusudur. Patolojik proges gogunlukla arteria subklaviya, arteria ka­
rotis ve koroner arter ag1zlarm1 tutar. Torasik abdominal aorta ve me­
zenterik arterlerin de hastal1ga katlld1g1 mli§ahede edilmi§tir. 

Prognos : Bu hastalar serebral iskemi veya kalp hastahg1 ile ollir­
ler. Hastal1k ba§ladlktan sonra slirviyi belirleyen bir kriter yoktur. 
Semptomlar glkbktan sonra hastalar 7-14 Yil kadar ya§arlar. 

Tedavi : Arteriel tromboza engel olmak amaC1 ile antikuagillan 
tedavi oglitlenmektedir. Uygun vak'alarda sempalektomi, endarterek­
tomi, lokal rezeksiyon ve damar grefi uygulanabilir. Sinlis karotikus 
denervasyonu veya karotid cismin g1karllmas1 dola§1m1 agabilir. Fa­
kat tromblis te§ekkillline mani olamaz. 

Vak'a: S.A. Erkek, 41 ya§mda. Bartmh prot. No. 1599-86 Servi­
se yattlg1 tarih 8.2.1973, taburcu oldugu tarih 19.2.1973. 

F;ikayeti : Zamans1z ba§ donmeleri, halsizlik, ate§ basmas1, uy-, 
kusuzluk, garpmb, s1kmtl, halsizlik, vlicudunda yaygm agnlar, ter-
leme, ayak altlarmda yanma, §liphecilik, kollarmda uyu§ma, ig slkm­
bsl. 

Hikayesi : lki seneden beri yukandaki §ikayetleri ylizlinden bir­
gok defa hekime ba§ vuran hasta verilen minor trankilizan ilaglardan 
yararlanmaml§. lki Yll once spontan iyile§me gosteren sol hemipleji 
tarif ediyor. S9n giinlerde §ikayetleri artmca hastanemiz poliklinigine 
mliracaat ederek tetkik ve tedavisi igin servisimize yatmld1. 

Oz GeQmi§i : Varis ameliyab gegirmi§. 

Soy GeQmi§i: Evli, iki gocuklu, anne ve babas1 bilmedigi hastahk­
lardan olmli§. lrsi bir hastallk tarif etmiyor. 

Alt§kanltklan : Higbir kotli ah§kanhg1 yak. 

Genel Durum : Hasta aktif sansorium ag1k, etraf1 ile ilgili, turgor, 
tonus ve deri alb yag dokusu normal. Odem, ikter, siyanoz, adenome­
gali yok. Miksiyon, defekasyon normal, sag bacakta gegirdigi varis 
ameliyatma ait sikatris mevcut. lskelet yap1s1 tam. 
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Solunum Sistemi : Her iki akciger solunuma e§it i§tirak ediyor. 
Vibrasyon torasik normal. Perki.isyon He matite almm1yor. Oskiiltas­
yon bulgular1 normal. 

Dola§~m Sistemi : Her iki kolda T.A. ahnamad1. Radial nablZ sol 
kolda ahnam1yor. Sag kolda c;ok hafif duyulabiliyor. 64/Dak. Ap~ks 
5. interkostal arahkta ve meclioklavikiller c;izgi lizerinde. Patolojik ve 
Wive ses yok. Venoz dolgunluk yok. Bacakta T.A. 180/100 mm.Hg. 

Sindirim Sistemi : Di§ler eksik, Dil pash ve 1slak, batm yumu§ak 
ve serbest. Karaciger ve dalak kosta kenanm gec_;miyor. 

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

Urogenital Sistem : Lomber belgelerde hassasiyet yok, lireter nok­
talan normal. Bimanuel muayene ile bobrekler ele gelmiyor. 

Laboratuvar Bulgulan : 

Hgb : %80 
Eritrosit : 4.210.000 
Renk indeksi : 0,8 
Lokosit : 6.300 

Sedimantasyon : 

1. Saat 40 mm. 
2. Saat 70 mm. 

T. Lipid 
Cholesterol 
K. Fenol 
Gliserin 

%460 mg. 
%200 mg. 

14 tini. 
%84 mg. 

Lokosit Formillii 
Pargah %69 
Eo. %2 
Mono %4 
Lenfosit % 25 

Na 
K 
Cl 

VDRL 
Menfi 

%266 mg. 
% 16mg. 
%355 mg. 

ldrar Bulgulan 

R enk San 
Gortintim Berrak 
Yo~unluk 1022 
R eaksiyon .Asi t 
Alb. Yok 
~eker 
Bilurubin 
Urobilino­
jen 
Sediment 

115,6 m.Eq. 
4,10 m.Eq. 

100 m.Eq. 

Yok 
Yok 

Yok 
2-3 lokosit, 
1-2 erit. ve 
epitel htic­
resi. 
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Teleradyografi: Kalp normal hudutlarda. 

Diskii.syon : Hastamn yap1lan fizik muayenesi s1rasmda T.A. ve 
radial nabzm almamayl§l dikkatimizi ~ekti. Ba§ donmesi, goz karar­
mrun, parestezi, iki y1l once g~irdigi hemipleji hikayesi bize Taka- ; 
yashu hastahgm1 dli§lindlirdli. 

Muayenede elde ettigimiz semptom T.A.'in ve nabzm ol,mayl§ldlr. 
Bu durumu yaratabilecek hastahklardan ay1rmam1z uygun olacaktlr. 

Raynaud hastahgmda list ekstremetelerde uyu§ma, ignelenme, 
dokunma duyusunda azalma, parmak u~lannda §iddetli agn, sogukluk 
ve beyazhk vard1r. Yalmz parmak u~larmda pulzasyon yoktur, radia­
lis nabz1 ve T.A. ahmr. 

Atherosclerosis Obliterans ve diyabetik anjiopati neticesinde ar­
teriyel yetersizlik goriilebilirse de hastam1zda jeneralize bir aterosk­
leroz dli§linmliyoruz ve kan §ekeri normal bulunmU§tur. 

Amboli ve tromboza bagh yetersizliklerde agn, siaynoz, nisbeten 
lokal ve akut ba§langt~ tesbit edileceginden bu ihtimalleri ekarte ede­
biliyoruz. 

Yine periarteritis nodoza nadiren list ekstremite arterlerin_i tu­
tarsa da hastam1zda bu hastah~ kabul ettirecek bulgu yoktur. Taka-

' yashu hastahg1 en ziyade subklavian Steal Syndrome ile kan§abilir. 
Bunda Arteria subklavia agzmda trombotik bir darhk veya tikanma 
vardlr, o taraf brakial ve radial artere yeter derecede kan gitmez, tan­
siyon dli§er. Nab1z zay1flar veya kaybolur. Yorulma, agr1, ignelenme, 
uyu§ma, ba§ donmesi, ani yere dli§me, konU§ma ve gorme bozuklugu 
gibi serebral hipoksi semptomlan bulunabilir. Biz anjiografi yapma­
ml§ olmakla beraber klinik semptomlar tutmad1g1 i~in bu ihtimali ekar­
te ettik. 

BUrger hastallg1 daha ~ok alt ekstremite arterlerini tutar ve ge­
nellikle asimetriktir. 

Bu sendroma ait yerli ve yabanc1 ne§riyata s1k s1k rastlainakta­
YlZ. Tlirkiye'de ilk ne§riyat 1958'de Sokmen tarafmdan yapllml§tlr(12) 
onu diger yerli ne§riyat izlemi§tir (2, 3, 4, 5, 6, 15). Japonya'da bil­
hassa Tokyo'da Kiko, Nakao ve arkada§lan 84 vak'a toplam1§lard1r 
(10). Tokyo Universitesi 3. Dahiliye kliniginde 1945-1966 y1llan ara­
smda 53 va.k'a tesbit edilmi§, ikinci Dahiliyede 13, Showa Universite­
sinde 1961-1965 y1llan arasmda 5 vak'a ve diger kliniklerde toplam 
84 vak'a ne§redilmi§tir. Gorpe ve arkada§lan (7), Kliley ve arkada§­
lan (8), Sipahioglu (13), Vardar (14) Takayashu hastahg1 hakkm­
da ne§riyatta bulunmU§lard1r. 
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Ozet 

Norotik sendromla kombine olu§u ve nadir gori.illi§li nedeni ile bir 
Takayashu sendromlu hastadan bahsedildi. 

Summary 

A case of Takayasu's disease is presented. 
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