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Nadir Gorulen Cocukluk Cagi Birincil Sistemik
Vaskuliti

2016’un turevi

5. TAKAYASU ARTERITI

5.1 Nedir?

Takayasu arteriti (TA, nabizsizlik hastaligi), baslica bluyuk atardamarlari,
agirlikla aort ve dallarini ve ana akciger (pulmoner) atardamari dallarini
etkiler. Bazen "grantulomatoz" veya "buyuk hucreli" vaskulit terimleri
kullanilmaktadir, bunun nedeni, atar damar duvarinda bulunan o6zel bir
tipteki buyuk hucrenin ("dev hicre") etrafinda olusan kiguk yumru
seklinde lezyonlarin temel mikroskopik 6zellikleridir. Halk arasinda
"nabizsiz hastalik" olarak da adlandirilir cinkt kol ve bacaklardan nabiz
allnamaz veya alinan nabizlar birbirine uymaz.

5.2 Ne kadar yaygindir?

Dunyada TA, beyaz olmayan (buyuk oranda Asyali) nufusta yaygin
gorulmesinden dolay! nispeten sik gorulen bir hastalik olarak
degerlendirilir. Avrupalilarda hastalik oldukca seyrek goralur. Kizlar
(genelde ergenlik doneminde) erkeklere oranla daha sik etkilenirler.

5.3 Baslica belirtiler nelerdir?

Hastaligin erken belirtileri arasinda ates, istah kaybi, kilo kaybi, kas ve
eklem agrilari, bas agrisi ve gece terlemeleri yer alir. iltihabin
laboratuvar belirtecleri artar. Atardamar iltihaplanmasi ilerledikce,
azalan kan akisinin etkileri gorunur hale gerilir. Artan tansiyon
(hipertansiyon) cocukluktaki hastaligin siklikla gérulen erken bir
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belirtisidir, bunun nedeni karindaki atardamarlarin tutulumunun
bobreklere kan gidisini etkilemesidir. Kol ve bacaklarda nabiz kaybi,
farkl yerlerden alinan tansiyon farki, daralan atardamarlarda stetoskop
yoluyla duyulan hirilti, kol ve bacaklarda keskin agri (klodikasyon)
yaygin belirtilerdir. Bas agrisi, ¢esitli néroloji ve goz belirtileri, beyne
giden kan akisinin bozulmasinin sonucu olabilir.

5.4 Nasil teshis edilir?

Doppler yontemi kullanilarak (kan akisinin belirlenmesi icin) yapilan
ultrasonografi degerlendirmesi, govdede kalbe yakin buyuk atardamar
dallarinin etkilenip etkilenmedigini tespit eden bir tarama veya takip
yontemi kadar kullanislidir fakat genellikle bu yontem, daha cevresel
atar damarlarin etkilenip etkilenmedigini tespit edemez.

Damar yapisinin ve kan akisinin (MR anjiyografi, MRA) manyetik
rezonansla (MR) goruntlilenmesi aort ve ana dallari gibi bayuk
atardamarlarin goruntilenmesi icin en uygun yontemdir. Daha kucguk
capli damarlari gorebilmek icin rontgen kullanilabilir; bu yontemde
damarlar kontrast olusturan bir sivinin direkt olarak kan akisi icine
enjekte edilmesiyle goruntulenir. Buna geleneksel anjiyografi denir.
Bilgisayarl tomografi (BT anjiyografi) de kullanilabilir. Nukleer tip, PET
(pozitron emisyon tomografisi) adi verilen bir muayene imkani
sunmaktadir. Damara bir radyoizotop enjekte edilir ve bir tarayici
tarafindan kaydedilir. Radyoizotopun aktif iltihapli bolgelerde
toplanmasi, atardamar duvarinin ne kadar etkilendigini gosterir.

5.5 Tedavisi nedir?

Kortikosteroidler, cocukluk donemi TA'nin temel tedavi yontemidir. Bu
ilaclarin verilme sekli ile doz ve tedavi suresi, hastaligin kapsami ve
ciddiyetinin dikkatle degerlendiriimesi dogrultusunda bireye gore
sekillendirilir. Bagisiklik islevlerini baskilayan diger ilaclar, hastaligin
erken donem seyrinde kortikosteroidlere duyulan ihtiyaci en aza
indirmek icin kullanthr. Siklikla kullanilan ilaclar arasinda azatiyoprin,
metotreksat veya mikofenolat mofetil bulunur. Ciddi boyuttaki
hastalikta ise hastaligin kontrol altina alinmasi icin ilk sirada
siklofosfamid kullanilir (buna induksiyon tedavisi denir). Ciddi ve
tedaviye cevap vermeyen hastalikta, ( anti-TNF ilaclar veya tosilizumab
gibi) biyolojik ajanlar da bazen kullanilabilir ama ¢ocukluktaki TA'daki
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etkinlikleri resmen calisiimamistir.

Hastaya gore verilen ek tedaviler arasinda kan damarlarini genisleten
ilaclar (vazodilatorler), tansiyon dusurtcu ajanlar, pihtilasmayi
engelleyen ilaclar (aspirin veya antikoagulanlar), agri kesiciler (steroid
olmayan iltihap giderici ilaclar, nonsteroidal anitinflamatuvar ilaclar
[NSAIi’ler])) bulunur.
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