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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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OZET

Takayasu arteriti kan damarlarinin inflamasyonu ile seyreden nadir bir vaskiilittir. Siklikla aort ve dallarinda stenoz ve
anevrizmatik genislemelere neden olur. Iskemik inme bu hastaligin neden oldugu komplikasyonlar arasinda énemli bir
yere sahiptir. Bu vaka sunumunda iskemik inme ile bagvuran ve Takayasu arteriti tanist alan iki olguyu literatiirdeki
olgular esliginde tartismak istedik.

Anahtar Sozciikler: Takayasu arteriti, iskemik inme, gecici iskemik atak.

TAKAYASU ARTERITIS PRESENTING WITH ISCHEMIC STROKE: TWO CASE REPORTS
ABSTRACT

Takayasu arteritis is a rare vasculitic disease characterized with inflamation of vessels. It commonly results stenosis and
dilatations of aort and aortic branches. Ischemic Cerebrovascular Disease is one of the major complications of Takayasu
arteritis. In this report we concluded two Takayasu arteritis cases in the light of current data whom presented with
ischemic stroke clinical symptoms.

Key Words: Takayasu's arteritis, ischemic stroke, transient ischemic attack.

GIRIS
Takayasu arteriti (TA), aortu ve ana dallarini saptanmadi. ~ Doppler  Ultrasonografi  (USG)
etkileyen, sistemik tutulum gosteren kronik, incelemesinde: sag Common Carotid Arter (CCA)
inflamatuar, graniilomatoz bir vaskilittir (1). ve Internal Carotid Arterde (ICA) tim trase
Hastalik siklikla kadinlarda, 2.-3. dekadda goriiliir boyunca limende dolum defekti ve limen
(1). Bu yazida etiyolojisinde Takayasu Arteritin icerisinde heterojen hipoekoik trombiis ile uyumlu
saptandif), gecici iskemik atak (GIA) Klinigi ile olabilecek alanlar saptand1. Yatarak takip onerilen
gelen ve takipte iskemik inme gelisen 44 yasinda hasta yatis1 kabul etmeyerek kendi istegi ile
kadin hasta ile amarozis fugaks klinigi ile basvuran taburcu oldu. Birka¢ saat sonra konusma
44 yasinda erkek hasta sunulacaktir. bozuklugu, sol kol ve bacakta kuvvet kayb ile
tekrar acile basvuran hastanin  ndrolojik
OLGU 1 muayenesinde, dizartrik konusma, sol st
ekstremite 0/5 alt ekstremitede 3/5 hemiparezi ve
44 yasinda kadin hasta agizda kayma, dilde sol tarafta taban cilt refleksi ekstansoér olarak
uyusukluk ve viicudun sol tarafinda gii¢siizliik saptandi. Cekilen Manyetik Rezonans (MR)
sikayetleri ile hastanemizin acil servisine gorintiilemelerde sag Orta Serebral Arter (0OSA)
bagvurdu. Ozgegmisinde o6zellik saptanmayan sulama alaninda akut enfarkt ile uyumlu lezyon
hastanin acildeki nérolojik muayenesi normal saptandi (Resim I).
sinirlarda idi. Beyin Bilgisayarli Tomografi (BBT) Hastanin beyin ve boyun BT anjiyografi
ve difiizyon agirhkhh  goriintilemelerde 6zellik incelemesinde, sag ICA bulbus diizeyinden
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itibaren, OSA M1 dalini’da icine alan total akim
kaybi oldugu izlendi (Resim II).

Yapilan tetkiklerinde (rutin laboratuvar,
vaskiilit  testleri, kardiyak degerlendirme)
etiyolojiye yonelik anormal bulgu saptanmayan
hastanin, gilinlik tansiyon takiplerinde iki kol
arasinda 20 mmHg tansiyon farki, oykiisiinde
ekstremite kladikasyosu olmasi nedeni ile
Takayasu Arterit on tanisina yonelik diyagnostik
Dijital Substraksiyon Anjiografi (DSA) incelemesi
yapildi (Resim III).
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Sag brakiyosefalik arter c¢ikiminda ciddi
konsantrik darlik ve sag Subklavian arter ve CCA
da diffiiz ince goriinim saptandi. Arka sistem
dolasimi: sag vertebral arter (VA) ve baziler arter’i
sol VA’'in doldurdugu (Subklavian g¢alma
sendromu) izlendi. Olgu Takayasu Arteriti ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Romatoloji bolimi
ile konsulte edilen hastaya 3 giin pulse steroid
tedavisi, ardindan 15 giinliik deltacortil 60mg/giin
tedavisi baslandi. Takipte romatoloji poliklinigine
yonlendirildi.
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Resim II. BT anjiyo incelemesinde sag  Resim III. DSA’da btakiosefalik arter ¢ikisinda ciddi konsantrik darlik ve sag Subklavian arter
ICA'nin bulbus diizeyinden itibaren, ve CCA’da diffiiz ince goriiniim saptandi. Sag vertebral arter (VA) ve Baziler arteri sol VA
MCA M1 dalini da igine alan total akim  doldurmaktadir (Subklavian steal sendromu).

kayb1.
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OLGU 2

44 yasinda erkek hasta sol gdzde gecici gorme
kaybi ile tarafimiza basvurdu. Sikayetleri yaklasik
15 gilindiir 5dk stiren ve diizelen sol gdzde gorme
kayb1 ataklariyla baslamisti. Halsizlik, ¢abuk
yorulma, bas doénmesi, ekstemite kladikasyosu
tariflemiyordu. Fizik muayenede, sag kolda
TA:110/80 mmHg, Nb:70/dk, sol kolda ise TA,
nabiz alinamadi. Hastanin yaklasik iki il
oncesinde sol kolda tansiyonun oOl¢iilemedigi
soylenmis, ama buna yodnelik tetkik yapilmamisti.
Norolojik muayenesinde oOzellik saptanmadi.
Kraniyal MR’da sag Anterior Cerebral Arter (ACA)
sulama alanina ait akut dénemde enfarkt bulgulari
gosteren T2'de hafif hiperintens, T1'de izo-
minimal hipointens goriinim izlendi. Aym
zamanda bilateral fronto pariyetal konveksitede,
en Dbiliyligi sag anterior siiperior frontal
parasagital kortikosubkortikal alanda ¢ok sayda
akut dénemle uyumlu iskemi odaklar1 saptandi
(ResimIV). MR Anjiografide, sag CCAve ICA'nin
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Resim IV. DWI MR’inda sa
alanina ait, akut dénemle uyumlu iskemi odagi.

TARTISMA

Takayasu arteriti, graniilomatéz vaskiilit ile
karakterize aort ve dallarinin tutuldugu daha ¢ok
genc kadinlarda goriilen nadir bir hastaliktir (1, 2).
Prevalansi iilkeden iilkeye degismekle birlikte,
yaklasitk milyonda 2-3 oraninda gorildagi
belirtilmektedir (2). Japonya, Gliney Dogu Asya,
Hindistan, Meksika’da sik goriiliir (3). Hastaligin
erken doneminde nonspesifik semptom ve
bulgular tabloya hakimdir. Hastalik ilerledik¢e

r medial frontal parasagital k
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servikal segmentinde total akim kaybi izlendi.
Goriinim sag CCA'nin orifis diizeyindeki
okliizyona sekonder olarak degerlendirildi. Sag
subklavian arter proksimalinde kisa segment
preokliizyon, sag  vertebral arterin V1
segmentinde proksimalde hafif-ileri derecede, sol
ICA'nin proksimal bulber servikal segmentinde
orta-ileri derecede, sol ECA orifisinde ileri stenoz
izlendi (Resim V).

Hastanin serebral DSA incelemesinde, sag
CCA, sol subklavian arter total okliide, sag
subklavian arter distalinde, sol ICA ve sol ECA
bulbusta kritik darlik saptandi (Resim VI). Renal
Arter Doppler USG'de stenoz lehine bulguya
rastlanmadi. Rutin laboratuvar incelemesinde
ozellik saptanmadi (biyokimya, sedim, CRP,
vaskiilit markerleri). Hastadan Takayasu Arterit
tanis1 ile Romatoloji konsiiltasyonu istendi.
Immiinsupresif tedavi baglandigi 6grenildi. Ancak
tedavinin ayrintilari ile ilgili bilgilere ulasilamadu.
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ubkortikal alanda singuler giruu alan, sag ACA sulama

tutulan damarlarin lokalizasyonuna gore farkl
semptomlar ortaya cikabilir (2). Farkl sistem
tutulumuna ait bulgularin yam sira (pulmoner,
kardiyak, gastrointestinal sistem, goz vs..)
hastalarin yaklasik yarisindan fazlasinda (%52.7)
norolojik sisteme ait belirti ve bulgular goriiliir. Bu
bulgular erken doénemde ve c¢ocuklarda yaygin
degildir, genellikle ge¢ doénemde ortaya cikar.
Siklikla bas agrisi, gecici iskemik atak, iskemik ya
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MIP No cut

sag CCA ve ICA'min
segmentinde total akim kaybi, Sag subklavian arter
proksimalinde kisa segment preokliizyon, sag VA’in
V1 segmentinde proksimalde hafif-ileri derecede, sol
ICA'nin proksimal bulber servikal segmentinde
orta-ileri derecede, stenoz

Resim V. MRA'da, servikal

stenoz.

da hemorajik inme, bas dénmesi, bilateral gérme
kaybi, senkop ve nobet izlenebilir (1, 4, 5, 6,7, 8,9,
10). Yaygin olarak bas agris1 goriiliirken nadiren
nobetle prezentasyon olabilir. Inme ise, karotid ve
vertebral arter tutulumu ve hipertansiyona bagh
gelisen degisiklikler sonucu ortaya ¢ikabilir (4).

Klinikte inme olgular dikkatli
sorgulandiklarinda oncesinde bas donmesi, bas
agrisi, cabuk yorulma ve sedimentasyon ytiksekligi
izlenebilmektedir (1, 5). Bizim de ilk olgumuz
geriye doniik sorgulandiginda; bas agrisi, bas
donmesi ve ev isleri yaparken sag kolda cabuk
yorulma (ekstremite kladikasyosu)
tariflemekteydi.

Hastaligin tam1 kriterlerine bakildiginda;
baslangic yasinin <40 yas olmasi, ekstremite
kladikasyosu, azalmis nabiz ve nabizsizlik, iki kol
arasindaki kan basinc farki >10 mmHg,
subklavian arter ve aort iizerinde ifiirtim ve DSA
anormallikleri olarak belirlenmistir. =~ Takayasu
arteriti tanisi icin bu 6 kriterden en az 3’liniin
bulunmas1 gerekir (3). ilk olgumuzda iki kol
arasindaki TA farki >20 mmHg, ekstremite
kladikasyosu, ifiirim ve anormal serebral DSA
bulgulari olmak iizere tani icin gerekli olan 4 kriter
mevcuttu. {kinci olgumuzda ise sol kolda tansiyon
ve nabiz alinmiyordu, DSA bulgular1 da Takayasu
arteritini desteklemekteydi.
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Resim VI. DSA’da sag subklavyen arter ve sol ICA ve sol ECA bulbusunda kritik
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Serebral DSA bulgulari tani kriterleri arasinda
altin standarttir. ilk olgumuzda sag hemisferin
retrograd olarak (anterior komunikan arter
aracilif ile) sol ACA, sag VA ve baziler arterin ise
sol VA'dan doldugu izlendi. Normal bireylerde
subklavian ve brakial arterlerde trifazik akim
paterni izlenmelidir. Ancak belirgin stenoz ya da
okliizyon oldugu durumlarda tanimlanan vaskiiler
yapilarda post stenotik bifazik akim paterni ortaya
cikmaktadir (11). Arteriyel tutulumun yayginligina
gore TA hastaligl cesitli tiplere ayrilabilir. TA
tiplendirmesi  icin  kullanilan  anjiyografik
smiflandirmalar icinde, 1994’'te tamimlanan ve
Tiirk Takayasu Calisma Grubu tarafindan da
kullanilan smiflandirma genel kabul gérmektedir
(12). Bu siniflamaya gore, Tip-I'dearkus aorta ve
bu bolgeden cikan biylik arterler, tip-lla’da ek
olarak cikan aorta ve tip-IIb’de bunlara ek olarak
torasik inen aorta tutulur. Tip-III'te torasik inen
aorta, abdominal aorta ve renal arterlerde tutulus
olurken, tip-IV’te sadece abdominal aorta ve renal
arterler tutulur. Tip-V ise, kabaca tip-Ilb ile tip-
IV'un toplamidir. Cok merkezli Tiirk Takayasu
Calisma Grubu verilerine gore, ilkemizde en
yaygin tutulus tip-V olup (%51), bunu tip-I tutulus
(%32) izlemektedir. Bu verilere dayanarak
iilkemizde hastaligin ge¢ tanindig1 ve bu nedenle
damar lezyonlarinin daha fazla sayida ve daha agir
sekilde ortaya ¢iktig1 disiiniilmektedir (13).



Takayasu arteriti tedavisinde medikal,
endovaskiiler veya cerrahi girisim uygulanabilir.
Endovaskiiler veya cerrahi girisimler siklikla,
kritik diizeydeki damar okliizyonlarinin
tedavisinde  kullanilabilir. ~ Ancak, bu tip
girisimlerin hastalik aktivitesinin, inflamasyonun
baskilanmasi sonrasinda yapilmasi 6nerilmektedir
(2). Medikal tedavisinde, ozellikle aktif hastalik
diisiiniildiigiinde ilk secilmesi gereken ajan yiiksek
doz (1mg/kg/glin) prednizolon veya esdegeridir.
Yiiksek doz kortikosteroid (KS) tedavisine yanit
genellikle iyidir, fakat KS dozunun yavasca
azaltilmasi slirecinde hastalik yeniden
alevlenebilir. Bu nedenle, birgok Kklinisyen KS
dozunun daha kolay dusiriilebilmesi igin, KS
tedavisi ile birlikte veya doz azaltilma asamasinda
metotreksat ~ veya  azatioprin  gibi  bir
immiinsupresan ajani tedaviye eklemektedir (2).
Tedavide, siklofosfamid ve anti TNF ajanlar da
kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, etkin bir
immunsupresif ve antiagregan tedavi ile
remisyona girmis hastalardaki sonuglarin, aktif
doénemde yapilmak zorunda kalinan endovaskiiler
girisim sonuclarindan ¢ok daha iyi oldugu
belirtilmektedir (14).

Sonug olarak, iskemik inme ya da GIA Kklinigi
ile gelen ozellikle geng hastalarda, muayenede her
iki kolda nabiz ve TA  kontrold, oykide
ekstremite kladikasyonun varligi sorgulanmals,
etiyolojik nedenler arastirillirken ayrici tanida
Takayasu arteriti de g0z oniinde
bulundurulmalidir.
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