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ÖZET 

On yaşmda kız çocuğunda inen torasik aorta darlığı be­
lirlenmiştir. Anıe/iyat edilerek prosletik tiip gref in­
terpozisyonu yapılan hastada histopatolojik inceleme ile 
granülonıatöz tip Takayasu arterili tanısı konmuştur. iz­
leme siirecirıde antihipertansif tedavi yanısıra steroid ve 
siklofosfamid ile inınıiin haskılama uygulanmıştır. Üç yıl 
sonra, anjiyografik incelemede inen torasik aoı·tada prn­
tez gref distal anastomoz bölgesinde 6x5 cm çaplt yalancı 
anevrizma geliştiği giiriildii. Ahdonıinal aorta tümeninin 
ıız ımluğwıca dar olduğu, her iki iliak arterde darlıklar hu­
lımduğu ve sağ renal arterin dar olduğu belirlendi. Anıe­
fiyata almarak inen aortadaki yafanca anevriznıa basit 
k/enıpleme ve "lnclusion" yöntemi ile 18 mm wowen dac­
ron tiip gref kullanılarak tamir edildi. Postoperarif dö­
nemde herhangi bir konıplikasyon olmayan hasta 8. giin 
tahurcu edildi. Çıkan aorta, arkus ve karofislerde önemli 
darlık olmayan hasta antihipertansif tedavi ile iz­
lenmektedir. Takayasu hastaltğma bağlı lezyonların te­
davisinde, vaskiiler girişimler erken dönemde başarılı ol­
makla birlikte dikkatli bir izleme şarttır ve yeni girişinı/er 
gerekebilir. immiin haskılama hastaltğm ilerlemesini ya­
vaşlatahilir veya durdurahil ir. 

Anahtar kelimeler: Takayasu, yalancı anevrizma, 
torasik aorta anevrizması 

Aorta ve büyük dallarını tutan bir hastalık olan Ta­
kayasu arteriti çoğunlukla kadınlarda ve genç yaş­
larda ortaya çıkar. Ülkemizde seyrek olarak rast­
ladığımız bu hastalığın tipik bir örneği olan bu olgu, 
inen aorta darlığı bulguları ile ameliyat edildikten 3 
yıl sonra dikiş hattında gelişen yalancı anevrizma 
nedeniyle yeniden ameliyat edilmiştir. Olguya iliş-
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kin bilgiler, cerrahi yöntem sunulmuş, cerrahi veya 
girişimsel endikasyonların bu hastalığın tedavisin­
deki yeri tartışılmıştır. 

OLGU BiLDİRİSİ 

Halsizi ik, kilo kaybı yakınmaları ile başvuran ı O ya­
şındaki kız çocuğu, inen torasik aorta darl ığı bulgul arı ile 
27.2. l 99 ı tarihinde ameliyat edilerek torasik aortaya clak­
ron tüp gref interpozisyonu yapılmış, histopatoloj ik in­
celeme ile ~ranül omatöz tip Takayasu arterili tanısı ko­
nulmuştur. Izleme süresince s teroid ve siklofosfamicl ile 

. bağışıklık baskılayıcı tedavi uygulanmıştır. Hipertansiyon 
gel işmesi üzerine antihipertansif tedavi başlanmıştır. 

8.4. l 994 tarihinde yapılan anjiyografik incelemeele inen 
torasik aorta dakron greftin distal anastomoz bölgesinele 
6x5 cm çapi ı ya lancı anevrizma bel iriendi (Şekil l ). Anev­
rizma elistalindeki aorta lümeninin dar olduğu, iliak ça­
ıallanma öncesi ve her iki iliak arter proksimal kı­
sımlarında darlıklar bulunduğu, sağ renal arterde darlık 
bulunduğu görüldü (Şekil 2). 

9.6. l 994 tarihinde operasyona alındı . Altıncı interkostal 
aralıktan sol torakotomi ile girilerek plevral yapışı klık lar ~ 
ayrıldı. Tüp grefin distal anastomoz bölgesindeki yalancı 
anevrizmanın ön ve yan yüzleri diseke edildi. Proksimal 
ve distalinde aorta serbestleştir i lerek askıya alında ve 
klemp konuldu. Anevrizma kesesi açıld ığında distal anas­
tomoz bölges inde arter duvarındaki sütürlerin gevşed iği , 

aorı duvarının ileri derecede kal ınlaşmış, frajil, yer yer 
nekrotik yapıda olduğu görüldü. Fraji l ve nekroıik dokular 
ile eski tüp greftin bir santimetrelik distal bölümü rezeke 
edildi. Dakran tüp gref ( ı 8 mm) ile önce proks imal daha 
sonra distal anastomoz tamamlandı. Distal ve proksimal 
aorta klemplerinin kaldırılması ile asidoz, hipotansiyon ve 
bradikardi gelişti. Bikarbonat ve vazopressör uy­
gulanmasına rağmen hipotansiyonun devam etmesi üze­
rine internal kareliyak masaj ile 3 dakika kadar mekanik 
destek sağlandı. Uygun tedavi ile hemodinamik durumu 
kısa sürede düzeldi. 

Aorta duvarı dıştan sarı larak gref üzerine kapatı ldı. Pos­
toperalif dönemde herhangi bir sorun gelişmeyen hasta 8. 
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Şekil ı. Sağ. fcnıoral arter yoluyla rctrograd aortografide distal 
slitür hattında ancvrızına görünüm ii. 

~ckil 3. Am eliyat sonras ı 14. glin intravcniiz DSA ilc d istal to· 
rasik ve abdoıninal aortanın yeterli dolu~u giirlilıncktcdir. 

gün taburcu edildi. İki hafta sonra yapılan intravenöz DSA 
incelemesi ile distal aorta doluşu normal bulundu (Şekil 
3). Çıkan aorta, arkus ve karotis arterlerde önemli darlık 
görülmedi (Şekil 4). Hastanın bilgisayarlı beyin to­
mografisinde sağ parietal lob alt kısımda 8 mm çaplı en­
farkı alanı görüldü. Herhangi bir nörolojik defisit bu­
lunmayan hastanın floresan anjiyografi ile göz 
incelenmesinde önemli bir vasküler patoloji olmadığı be­
lirlendi. Hasta postoperalif 2., 3 . ve 6. ay üç kere hi­
pertansiyonla birlikte epistaksi s ve hemoptizi nedeniyle 
başvurdu ve kan basıncının kontrol altına alınması ile kısa 
sürede iyileşti. Halen antihipertansif tedavi ile izlenmekte 
olup abdominal aorta ve sağ renal arter darlığına girişim 
planlandı. Hastanın aktif fazda olduğu düşünüldüğünden 
kortikosteroid tedavi sürdürülmektedir. Ancak yüksek doz 
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~eki! 2. Aııjiyografidc abdoıniııal ao rta. s;ığ. rcn;ıl arter ve iliyak 
arter darlığı. 

Şeki l 4. inıravcnöz DSA incc lcıncsi ndc arkusaorta ve dalları . Sol 
suhklavia arte r prok siınalde tıkalı. 

(2mg/kg prednizon) steroid ile gel işen cushingoid be­
lirtiler ve meydana gelen hipertansir ataklar nedeniyle ste­
roid dozu azaltılmıştır. 

TARTIŞMA 

Japon göz hekimi Takayasu tarafından 1908 yılında 
ilk olarak göz bulguları ile ortaya konulan bu inf­
lamatuar hastalık aorta ve büyük dallarını tutarak is­
kemi kökenli çeşitli belirti ve bulgulara yolaçar. His­
topatolojik olarak üç ayrı alt gruba ayrılmıştır. 

Granülomatöz inflamatuar tip %28, diffüz prodüktif 
inflamatuar tip %14, fibröz tip %58 sıklıkla rastlan­
maktadır en. Olgumuzda aorta duvarının histopato­
lojik incelemesiyle granülomatöz tip inflamasyon 
bu.lguları belirlenmiştir. 



S. Ener ve ark.: Ta kayasu Arteriri O IKilSil 

Tip 1 Tip ll Tip lll Tip IV 

Şekil 5. Takaya~u arıeritinde anatomopatolojik sın~flama. Tip 1: · 
Çıkan aorta ve arkus dallarının tutul umu, Tip Il: Inen aorta ve 
büyük dallarının tutulumu, Tip lll: Miks, Tip 1 ve ll'nin birlikte 
oluşu , Tip IV: Pulmoner arter ve dallarının tutulumu. 

Arteriyel lezyonların farklı yerleşimleri nedeniyle 
klinikte değişik belirti ve bulgularla ortaya çıkmak­
tadu. En sık rastlanan belirti olguların %55'inde rast­
lanan başağnsıdır. Geçici iskemik atak, serebral in­

farkı, hipertansif ensefalopati, Jaleüner infarkt, ma­
yamaya fenomeni, serebral hemoraji gibi majör ve 

minör nörolojik olaylar olguların yarısından faz­
lasında belirlenir <2>. Bunların gelişiminde eks­
trakranial damarların tutulumu yanısıra, sekonder hi­
pertansiyon, kardiyak komplikasyonlar ve emboliler 
rol oynar. Daha seyrek olarak lenfosit infiltrasyonu · 
ile kardiyak ileti sistemi tutulumu ve çeşitli de­
recelerde bloklar görillebilir ve hastalığın ilerlemesi 
ile birliktedir (3). Aort yetersizliği ile sol ventrikül 

hipertrofisi, koroner (en sık proksimal ve ostium) 
lezyonları, önemli komplikasyonlara neden olur <4• 

6)_ Sıklık suasıyla abdominal ve torasik aorta ile 
renal arter tutulumu gözlenmektedir (l). 

Takayasu arteriti, Lupi-Herrera ve ark. <7> tarafından 
anatomo-patolojik olarak 4 ayrı alt gruba ayrılmıştır 

(Şekil 5). Tip 1 aortik ark ve dallarının tutulumu, tip 
2 torako-abdominal orta ve dalları özellikle renal ve 
mezenterik arter tutulumu, tip 3 ise ilk iki alt grubun 
kombinasyonu şeklindedir. Yukandaki herhangi bir 
alt grup bulguları ile birlikte pulmoner arter tu­
tulumu tip 4 olarak adlandırılmıştır. Tanı ve te­
davinin yönlendirilmesiyle izlernede klasik an­
jiyografinin yeri tartışmasızdır. Hastaınııda da 
yalancı anevrizma gelişimi , renal arterierin in-

celenmesini amaçlayan anjiyografi sırasında be­
lirlenmiştir. İntravenöz DSA ve manyetik rezonans 
görüntüietne özellikle tanı ve izlemede oldukça gü­
venilir yöntemlerdir (8-9). 

Kronik bir otoimmün hastalık olduğu düşünülen bu 
hastalığın · aktİvasyon dönemlerinde sedimentasyon­
da yükselme görülmektedir. Tedavide bağışıklık 

baskılayıcı ilaçlar ile hastalığın gerilediğine il i şkin 

bulgular vardır ( lO). Siklofosfamid kullanımı ile lez­

yonların gerilediği Bökrausky ve ark. tarafından gös­
terilmiştir (ll). Steroid uygulanmasıyla da lezyonlar 

gerilemekle ya da ilerlemesi engellenmektedir. Bu 
olguda da siklofosfamid ve kortikosteroid tedavi ile 
hastalığın baskılanması sağlanmıştır. Hastalığın tu­
tu lum yerlerine göre çeşitli vasküler cerrahi gi­
rişimler uygulanmaktadır. Serebral iskemi, hi­
pertansiyon (koarktasyon veya renal arter darlığı) , 

koroner iskemi, aort yetersizliği, anevrizma gelişimi 
ve ekstremilelerde iskemi vasküler girişim en­
dikasyonlarını oluşturmaktadır. Cerrahi girişimler 

semptomatik olgularda erken dönemde etkin ve yüz 
gü ldürücüdür C 4-6, 12-15). 

Ancak, geç dönemde ilerleyici bir hastalık oluşu, 

diğer arteryel tutulumlar nedeniyle ardışık ope­
rasyonlar gerekliliği tedavi stratejisinin iyi be­
lirlenmesini gerektirmektedir. Arkus dall arında 

önemli darlık varsa, serebral olaya bağlı inmelerden 
kaçınmak için cerrahi girişim gereklidir. Proksimali 
çıkan aortaya konan greftlerin geç dönem açık 

kalma oran ları daha iyi bulunmuştur <13>. Torasik ve 
abctominat aortada yaygın önemli kalsifik darlık ve 
hipertansiyon bulunan olgularda aksillofemoral 
bypass ve renal ototransplantasyon ile başarıl ı sonuç 
alındığı bildirilmiştir ( l5). Tada ve ark.'nın 93 ol­

guluk serilerinde karotis, torako-abdominal ko­
arktasyon, renal revaskülarizasyon, anevrizma tamiri 
gibi çeşitli anatomik alanlardaki vasküler gi­
rişimlerde % 10 operatif mortalite, % 15 olguda geç 
dönemde sütür hattında anevrizma gelişmesi bik 
dirilmektedir (l2). Bizim olgumuzda da ilk ope­
rasyondan yaklaşık 3 yıl sonra sütür hattında anev­

rizma gelişimi belirlenmiştir. 

Abdominal, torasik aorta ve renal artere perkütan 
balon anjiyoplasti uygulamalarının sonuçJan tar­
tışmalıdır. Deneyim giderek artmalda birlikte %30'a 
varan morbidite ve erken dönemde stenoz, t ıkanma 



gibi sonuçların yanısıra erken dönemde %100 ba­
şarılı sonuçlar da bildirilmektedir <16- 19). 

Gerek balon anjiyoplasti gerekse cerrahi vasküler gi­
rişimler, Takayasu arterili olgularında önemli sernp­
tomatik iyileşme yanısıras ı uzun süreli yaşam bek­
lentisini arttırır. Öncelikler belirlenerek, kombine 
veya ardışık damar girişimleri yapılmalı; çok erken 
ve geç dönemlerde yeniden daralma, tıkanma, anev­
rizma gelişimi olasılığı her zaman akılda Lutularak 
hasta dikkatle izlenmelidir. Bağışıklık baskılayıcı te­
davi ile hastalığın aktif dönemleri baskılanmalıdır. 

Steroide bağlı istenmeyen etkiler dikkatle iz­
lenmelidir. 
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