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OZET

Takayasu hastalif1, vaskiiler sistemin enflamatuar bir hastaligi olup, 6zellikle uzak dogulu bayan
hastalarda goriilmektedir. Hastahk sikhikla bagagrisi, gorme bozukluklari ve bayilma gibi semp-
tomlarla kendini gostermektedir. Takayasu hastalifinda okiiler bulgular % 60 oraninda go-
riilmektedir. Bu bulgular, mikroanevrizma olugumu, retinal arteriovendz malformasyonlar, vitreus
hemorajisi ve proliferatif retinopatidir. Bu makalede, Takayasu hastali§i tamsi ile izledigimiz 50 ya-
sindaki erkek hasta sunulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER : Takavasu hastaligt, Retinal ven dal tkantkligi.

TAKAYASU ARTERITIS
SUMMARY

Takayasu’s disease is an inflammatory disease of the vascular system that mainly effects women of
Far East. Common symptoms include headache, visual disturbances and syncope. Ocular signs and
symptoms are present in 60 % of these patients. These ocular signs are microaneursym formation,
retinal arteriovenous anastomoses, vitreous hemorrhage and proliferative retinopathy. In this report,
we present a 50 year-old man with Takayasu’s disease. Ret-vit 2001; 10 : 184 - 187.

KEY WORDS : Takaysu's disease, Branch retinal vein occlusion.

GiRiS hastalik, biiyiik damarlarda graniilomatoz vas-
kiilit yapmaktadtrz. Nabizsizlik hastaligi, aor-
tik ark sendromu ve aortitis sendromu gibi ad-
larla da bilinen hastalik, ilk olarak 1908

yilinda Takayasu tarafindan tammlanm|§tn'I 2,

Takayasu hastaligi, vaskiiler sistemin eti-
yolojisi bilinmeyen inflamatuar bir hastalig
olup, biiyiik arterleri ve ozellikle aorta dal-

larin1 tutan bir panarterit tablosu ile ka-
Takayasu hastalifinda, aortadan ayrlan

biiyiik arterlerdeki daralma sonucu, santral
sinir sistemi ve goz bulgulart ortaya cik-

rakterizedir'. Uzakdogu iilkelerinde yagayan
gen¢ bayanlarda goriilme egilimi fazla olan
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OLGU

Elli yagindaki erkek hasta, sag goziinde
gorme azalmasi yakinmas: ile poliklinigimize
bagvurdu. Oykiisiinden, 15 yildan beri Ta-
kayasu hastasi oldugu ve gorme azalmasinin
yaklagik bir aydan beri mevcut oldugu 6g-
renildi. Oftalmolojik muayenesinde sag goz
gormesi 10/100, sol goz gormesi ise 50/100
olup tashihle artmiyordu. Géz hareketleri ve
goz i¢i basinglari normal olan hastanin, bi-
yomikroskopik muayenesinde her iki goziinde
orta diizeyde lens kesafeti saptandi. Fundus
muayenesinde; sag gozde iist temporal retinal
ven dal tikaniklig (Resim 1) ve makiilar'6dem
mevcut olan hastanin sol goziinde irili ufakh
yumusak eksudalar gozlendi. Hastanin fundus
floresein anjiografisinde (FFA), her iki gozde
arter dolmasinda gecikme ve sag goz iist tem-
poral retinal ven dal bolgesinde vaskiiler si-
zinti ve 6deme bagh diffiiz hiperfloresans sap-
tand1 (Resim 2).

Yapilan sistemik muayenede, sagda daha
fazla olmak iizere, her iki iist ekstremitede ra-
dial, brakial, aksiller ve karotis nabazanlar
zayif olarak alimyordu. Alt extremitede ise
dorsalis pedis, tibialis posterior ye femoral na-
bazanlar aliniyordu. Alt ekstremitede tansiyon
arteriel 6lgiim degerleri 100/50 mm Hg, nabiz

Resim 1.
Sag gozde iist temporal retinal ven dal ostriiksiyonu.

Resim 2.
Sag gozde iist temporal retinal ven dal bolgesinde
vaskiiler sizinti ve 6deme bagh hiperfloresans.

ise 65/dk idi. Daha 6nce yapilmis olan torakal
aortografisinde, her iki karotis arterde kismi
stenoz oldugu ve sag subklavian arterin giic-
liikle doldugu izleniyordu. Hastaya yapilan of-
talmik dopplerde; kan akim hizlari (Vmax-
Vmin), sag oftalmik arterde 42-8 cm/sn, sol of-
talmik arterde 72-16 cm/sn, sag posterior silier
arterde 38-12 cm/sn ve sol posterior silier ar-
terde ise 44-9 cm/sn diizeyinde bulundu
(Resim 3.4.56). Budegerlerin normalden daha
yiiksek oldugu goézlendi.

Romatoloji ve Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi tarafindan degerlendirilen hastaya me-
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Resim 3.
Sag oftalmik arterde kan akim hizi (Vmax-Vmin), 42-8
cm/sn diizeyinde, artmg olarak izleniyor (normal deger
40-16 cm/sn).
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Resim 4.
Sol oftalmik arterde kan akim hizi (Vmax-Vmin),
72-16 em/sn diizeyinde artmig olarak izleniyor (normal
deger 40-16 cm/sn).
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Resim 5.
Sug posterior silier arterde Kan akim hiz
(Vmax-Vmin), 38-12 cm/sn diizeyinde artmig olarak
izleniyor (normal deger 18-6 cm/sn).

PURLE
(5 .PAYOR 01-0:

RATIO (R)

vHAX1
D.87 VAINLI DO.DBN/E

Resim 6.

A

Sol posterior silier arterde kan akim hizi (Vmax-Vmin),

44-9 em/sn diizeyinde artmug olarak izleniyor (normal
deger 18-6 cm/sn).

dikal veya cerrahi olarak herhangi bir tedavi
onerilmedi. Iskemiye yonelik olarak sag iist
temporal ven bdélgesine 0.1 sn, 300 gm spot
¢apinda ve 500 mW gii¢ ile 100 aum argon
laser fotokoagiilasyon uygulandi. Yaklagik bir
yil takip edilen hastanin son muayenesinde sad
goz gorme keskinliginin degigmedidi (10/100)
ve sag makula bolgesinde kollateral damarlarin

oelistigi gdzlendi.
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TARTISMA

Takayasu arteriti, biiyiik arterleri ve &zel-
likle aorta dallarmi tutan ve nadir goriilen bir
inflamatuar hastabiktir. Vaskiiler tutulum  so-
nucu ortaya ¢ikan ve hastaliin genellikle geg
donemlerinde olugan okiiler iskemi. goz bul-
gulariin ortaya ¢itkmasina neden olmaktadir™.
Retinal bulgular damarlarda dilatasyon, kiv-
rimlanma artigi ve segmentasyon seklinde bas-
lamaktadir'. Daha sonraki donemlerde ise re-
tinal  hemorajiler.  yumugak  eksudalar.
mikroanevrizma olusumu. retinal arteriovendz
anostomozlar, vitreus hemorajisi. proliferatif
retinopati ve anterior iskemik optik ndropati
g(iriilcbiImcktcdirJ"s. Arteriovendz  anas-
tomozlar konjonktivada da olugabilmektedir.
Geg donemde ise iriste neovaskiilarizasyon ve
atrofi, neovaskiiler glokom. katarakt, optik at-
rofi ve retina dekolmani gibi dramatik tablolar
ortaya ¢ikmaktadir. Olgumuzda tespit ettigimiz
retinal ven dal ukamikhi@, Takayasu has-
tahginda daha evvel bildirilmemiy bir bulgu
olarak kargimiza ¢itkmaktadir.

Uyama ve Asa)-'umu(". Takayasu has-
tah@inda iskemi nedeni ile geligen retinopatiyi
dort donemde simiflandirmuglardir. Birinei do-
nemde damarlarda dilatasyon, ikinci donemde
mikroanevrizma olugsumu, ti¢tincii donemde ar-
teriovendz anastomozlar ve dordiincii  do-
nemde ise proliferatif retinopati ve vitreus he-
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morajisi goriilmektedir. Retinal perfiizyon de-
recesi ile iligkili olarak, Takayasu hastah@inda
oldukga genis klinik tablolar ortaya ¢ik-
maktadir. Olgumuzda iskemiyi teyid eden bul-
gular olarak, anjiografide karotis arterde darhk
ve dopplerde okiiler kan akim hizinda artig
saptanmuistir.

Takayasu hastalifinda, periferal retinal ya-
tagin yetersiz perfiizyonuna bagl arteriovenoz
retinal vaskiiler kollateraller olusmaktadir’.
Retinal vaskiiler yatagin yetersiz beslenmesi,
retinada yumugak eksuda olusumundan retinal
neovaskiilarizasyona ve hatta rubeozis iridisten
ncovaskiiler glolokoma kadar uzayan ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Olgumu-
zun sol goziinde tespit ettiimiz yumusak ek-
sudalar sol goziin de iskemiden etkilendigini
'g(istcrmektedir.

Takayasu hastaliginda, retinopatinin hangi
donemde oldugunu tespit etmek i¢in, FFA sart-
tir. Baba ve ark.®, 16 Takayasu hastasinin 31
goziinde yapmig olduklari FFA’ da, %33
gizde fundus muayene bulgularina ilave ola-
rak mikroanevrizma, arteriovenéz sant veya
neovaskiilarizasyon  gibi  bulgular  sap-
tamiglardir . FFA bulgulari, retinopatinin dé-
nemini tespit etmekle birlikte tedavi en-
dikasyonunun zamaninda ve dogru olarak

konulmasinda da 6nem arz etmektedir.

Takayasu hastahgi, sistemik kortikosteroid
tedavisine oldukga iyi yamit vermekte olup,
tani sonrasi 5 yillik yagsam orani %94 tiir’. Sis-
temik kortikosteroidler, hastahigin temelini
olugturan enflamatuar olayr bagar ile bas-
kilamaktadir. Sistemik steroid tedavisinde ge-
nellikle prednizolon kullanilmakta ve 1 mg/kg/
giin dozunda uygulanmaktadir®. Sistemik ste-
roid tedavisinden yarar gérmeyen bazi iler-

lemis olgularda, cerrahi olarak arterial re-
konstriiksiyon da uygulanmaktadir.

Takayasu hastaligi iilkemizde nadir olarak
goriilse de, retinal iskemi etyolojisinde sis-
temik vaskiiler hastaliklar arastirilirken. unu-
tulmamasi gereken énemli bir klinik tablodur.
Olgumuzda tespit ettigimiz retinal ven dal ti-
kaniklig1, Takayasu hastah@inda daha evvel ta-
nimlanmamug bir klinik bulgu olarak karsimiza
¢ikabilmektedir.
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