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G0z Bulgular

Nihal DEMIRCAN!, Hatice CANATAROGLU?, Siilayman OZBEKS3,
Eren ERKEN?, Erol AKSUNGUR?

Bir Olgu Nedeniyle Takayasu Hastaliginda

OZET

Takayasu arteriti genellikle aorta ve dallarinda panarterit ile karakterize bir hastalik-
tir. Okiiler bulgular % 60 oraninda goriilmektedir. Ozellikle uzak doguda, geng
kadinlarda sik goriilen Takayasu hastalifina iilkemizde ender rastlanmaktadir. Bu ma-
kalede okiiler komplikasyonlar1 saptanan Takayasu arteritli bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler:Takayasu hastalig1, vaskiilit.

SUMMARY
OCULAR FINDINGS OF TAKAYASU' S DISEASE

Takayasu's arteritis is a chronic inflammatory disease of the aorta and its main branc-
hes. Ocular signs and symptomps are present in 60 percent of these patients.
Takayasu's disease especially effects young women of Oriental descent and is uncom-
mon Turkey. A case of Takayasu' s arteritis diagnosed with ocular complications is
presented.Ret-vit: 1994; 2:309-12
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Takayasu arteriti etyolojisi bilinmeyen, bii-
yiik arterleri ozellikle aorta ve dallarimi tutan,
panarterit ile karakterize bir hastaliktir. Nabiz-
sizlik hastalifi, aortik ark sendromu, aortitis
sendromu gibi adlarla da tanimlanmaktadir.
Uzakdogu iilkelerinde ozellikle Japonya' da
15-34 yas aras1 kadinlarda sik goriiliir. Biiyiik
damarlardaki graniilamatoz vaskiilit hastaligin
histopatolojik 6zelligidir.!-2 Santral sinir siste-
mi ve okiiler bulgular arkus aortadan ayrilan
biiyiik arterlerdeki daralma sonucu geligir.
Bag agrisi, senkop, halsizlik, gecici korliik,
hemipleji, afazi, bilin¢ kayb: sik goriilen bul-
gulardir3# Senkop ataklar1 hastalarin yari-
sinda meveut olup % 15 olguda ilk semptom
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olarak goriilebilir# Hastalarda fasial atrofi
mevcut olup gozler enoftalmik goriintimde-
dir.1:2 Takayasu hastaliginda okiiler bulgular
ilk kez 1908'de Takayasu tarafindan tanim-
lanmugtir.1.3.5.6 Okiiler semptom ve bulgular
%60 oraninda goriilmektcdir.# Retinada arteri-
ovendz anastomozlar hastaligin en Onemli
oftalmolojik bulgusudur. Arteriovendz anasto-
mozlar retinadan bagka konjonktivada gorii-
lebilir. Iriste neovaskiilarizasyon, retinada da-
marlarda dilatasyon, mikroanevrizma,
yumusak eksuda ve hemoraji dier gz bulgu-
lardir.

OLGU SUNUMU

24 yasinda kadin hasta her iki goziinde
gorme azalmasi ve bas agrist nedeni ile
C.U.T.F_Goz Hastaliklar pohl\lmlglm bas-
vurdu. Opykiisiinden bu yakmnmalarimin yan
sira 4-5 aydir halsizlik ve kulaklarda ugultu
oldugu ogrenildi. Oftalmoloji muayenesinde
sag goz gormesi 0/10 olup tashihle artmiyor-
du, sol goz gormesi 1stk hissi ve 15181n
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yoniinti algilama negatif, géz i¢i basinci sag
gozde 18 mmHg (App), sol goz 20mHg (App).
Sag goz konjoktivasinda nazalde damarlarda
dilatasyon ve kollateraller mevcut idi (Res 1).
Bilateral pupilla middilate, 151k reaksiyonu za-
yif, rubeozis iridis, iriste atrofi, 360 derece
periferik anterior sinesi mevcut olup gonios-
kopide iridokorneal ag¢1 kapali idi. Kornea ve
lens dogaldi. Fundus muayenesinde; sag gozde
papilla-makiila arasinda yumusak eksudalar
(Res 2), solda optik atrofi ve papillada kollate-
ral (Res 3), bilateral venlerde dilatasyon ve
mikroanevrizmalar mevcuttur. FFA'da bilate-
ral arter dolmasinda gecikme, mikroanevriz-
malar (Res 4), periferde vaskiilite bagh sizinti
(Res 5) ve solda optik diskte kollateral izlendi.
Yapilan sistemik muayenede, radial, brakial.
aksiller ve korotis nabazanlari almamadi. Al
ckstremitede ise dorsalis pedis, tibialis posteri-
or, femoral nabazanlar alimyordu. Alt
ekstremitede tansiyon arteriyel ol¢iim degerle-
ri 120/60 mmHg, nabiz 60/ dakika idi.
Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon yik-
sekligi disinda (22 mm/st) patolojik bulgu
tespit edilmedi.

Hasta Dahiliye, Romatoloji- Immunoloji
klinigi tarafindan da degerlendirildi. Goriintii-
leme yontemiyle yapilan renkli Doppler ince-
lemede; bilateral oftalmik akimin olmadig,
sagda daha fazla olmak iizere (% 80) bilateral
ana karolis arter stenozu (Res 6), tiim iist eks-
tremitede akim azalmasi, alt femoral arterde
normal akim tesbit edildi. Torakal aortografi-
de; sag innominate arter, sol karotis ve sol
subklavian arterin viziialize olmadi§i, abdomi-
nal aortografide sag renal arterin difiiz olarak
daraldigi, sol renal arterin alt pol diizeyindc
tam obstriikte oldugu izlendi. Sonucta arkus a-
orta ve her iki renal arter diizeyinde Takayasu
arteriti diigiiniildii.

Hasta Dahiliye Romatoloji kliniginde de ta-
kibe alimarak | mg/kg oral prednisolon
tedavisine basglandi. Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi  klinigi tarafindan degerlendirilen
hastaya her hangi bir cerrahi girigsim onerilme-
di. Okiiler iskemiye yonelik Argon laser
fotokoagiilasyon planlanan hastaya kooperas-
yon kurulamadi@i i¢cin  laser tedavisi
uygulanamadi.

Hastanin birinci ayda yapilan kKontroliinde
oftalmolojik ve sistemik muayene bulgularin-
da degisiklik saptanmadi. Hastaya bu
kontroliinde de laser fotokoagiilasyon nerild:
ancak tedaviyi kabul etmedi. Ik bagvurusun-

Res 1: Olgunun sag g6z konjonktivasinda damarlarda
dilatasyon ve kollateraller.

Res 2@ Sagda  retinada cksudalar  ve

mikroanevrizmalar

yumugak
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Res 4: FFA' da mikroanevrizimalarin gérinumi.

dan sonra ikinci ayda geldigi son kontrolde:
sag gbdz gormesinin tiimiiyle azaldigimi ifade
etmekteydi. Yapilan oftalmolojik muayenesin-
de; sag goz gormesi 1s1k hissi ve 1s18m
yoniinii algilama pozitif; sol géz gérmesi 151k
hissi ve 151810 yoniinii algilama negatif, goz
ici basing sagda 20 mmHg, solda 16 mmHg
idi. Sag goz Oon segment muayene bulgularina
kornea endotelinde pigment presipitatlar1 ve
lenste kortikal kataraktin eklendigi goriildii.
Sol g6z muayene bulgular ilk bagvurusundaki
bulgular1 ile uyumlu idi. Sag okiiler ultraso-
nografide herhangi bir patoloji  tesbit
edilmeyen ve katarakt ckstraksiyonu onerilen
hasta bir daha kontrole gelmedi. Hasta bu
kontroliinde Dahiliye-Romatoloji klinigi tana-
findan da degerlendirildi ve Onceki sistemik
bulgularinda degisiklik olmadig1 kaydedildi.
Bu esnada hastanin kortikosteroid tedavisi de-
vam etmekteydi.

TARTISMA

Takayasu hastaliginda Kkargilagilan goz
bulgular genellikle santral retinal arter kan a-

kimi azalmasi sonucu gelisen iskemiye
baglidir. Retinal bulgular baslangicta damar-
larda  dilatasyon,  kivrimlarinda  artma,
segmentasyon, seklindedir. Daha sonraki do-
nemlerde  retinal hemorajiler, yumusak
eksudalar, retina periferinde ve optik disk etra-
finda arteriovendz anastomozlar izlenir.6:7

Arteriovenoz anastomozlar konjonktivada da
goriilebilir. Ge¢ donemde iriste neovaskiilari-
casyon ve atrofi, katarakt, optik atroti, retina

ResS: FFA' da periferde vaskiilit gériiniimii,

Res 6: Karolis renkli Doppler gorintilemede sag unu
karotis arterde % 80 sicnoz.

periferinde atrofik degisiklikler daha nadir o-
larak da retinada yeni damar olusumlari,
proliferatif retinopati, retina dekolmani gelise-
bilir.6.7 Iskemi nedeniyle gelisen retinopatiyi
Uyama ve Asayama dort donem olarak sinif-
landirmiglardir. Birinci dénemde damarlarda
dilatasyon, ikinci dénemde mikroanevrizma
formasyonu, tigiincii donemde arteriovenoz a-
nastomozlar ve dordiincli donemde vitre igi
hemoraji ve proliferatif retinopati goriilmekte-
dir.> Abdominal aorta ve renal arter tutulumu
olan olgularda sistemik hipertansiyon ve buna
bagh hipertansif retinopati bulgulan gelisebi-
lir438 Bu olgularda retinal hipoperiiizyon
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yerine normal retinal akim goriilebilir.
Olgunun ilk bagvurusunda retinal hipoperfiiz-
yona bagh fundus degisiklikleri mevcut olup
Ayama ve Usayama klasifikasyonuna gére ii-
¢lincli dénem olarak degerlendirildi. Hastada
sistemik hipertansiyon ve buna ait retina bul-
gular tesbit edilmedi..

Olgularda sistemik kortikosteroid tedavisi-
ne yanit oldukca iyi olup Takayasu hastaligi
tanist konulduktan sonraki 5 yillik yasam %
94' tiir.8 Olgumuz kortikosteroid tedavisine
baglandiktan sonra iki ay kontrole gelebilmis,
bu siire iginde sistemik bulgularinda bir degi-
siklik saptanmamistir. Buna karsilik okiiler
komplikasyonlardan neovaskiilarizasyona yo-
nelik laser tedavisi uygulanamayan sag gozde
hastalifin son dénem bulgularindan katarakt
da gelismisti.

Uzak dogu iilkelerinde oldukg¢a sik rastla-
nan Takayasu hastaligi iilkemizde ender
gortilmektedir. Ancak 6zellikle geng kadinlar-
da retinal wvaskiilit ve retinal iskemide
etyolojide sistemik vaskiiler hastaliklar arasti-
rilirken ender de goriilse Takayasu arteriti
unutulmamalidir.
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