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Takayasu arteriti olgusu
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OZET
Endobronsiyal tutulum gosteren Takayasu arteriti olgusu

Takayasu arteriti (TA), ozellikle gen¢ kadinlarda goriilen, biiyiik damarlarin inflamatuvar bir hastaligidir. Nonspesifik semptomlari
nedeniyle bircok hastalikla karisan ve tanisi zor konulan bu hastalikta tedavi gecikmesine bagli morbidite ve mortalite artar. Akciger
tutulumu genellikle pulmoner arter diizeyindedir. Literatiirde bildigimiz kadariyla takayasu arteritin endobronsiyal tutulumu gésteril-
memistir. Endobronsiyal tiiberkiiloz diistiniilerek tedavi basladigimiz, takayasu arterit tanisini, 9 ay sonra pozitron emisyon tomografi
(PET/BT) ile koydugumuz olgumuzu, nadir gériilmesi nedeniyle sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Graniilom, takayasu arteriti, PET-BT

SUMMARY
A case of Takayasu's arteritis with endobronchial involvement

Takayasu arteritis (TA) is a large vessel vasculitis especially seen in young women. Because of nonspecific symptoms diagnois is dif-
ficult and confused with other diseases. Delayed treatment increase morbidity and mortality. It effects primarly pulmonary artery in
lung involvement. To our knowledge endobronchial involvement has not been reported previously in the literature. Due to rarity we
present our patient whom we observed with the diagnosis of endobronchial tuberculosis and confirmed the diagnosis of Takayasu
arteritis after 9 months.
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GiRis

Takayasu arteriti (TA), 6ncelikle aort, koroner arter,
pulmoner arter ve ana dallarinin etkilendigi, biyiik
ve orta gapli arterlerin vaskdlit hastahigidir. Etyolojisi
bilinmeyen hastaligin patolojisinde granilomatoz
inflamasyon vardir (1,2). Hastaligin erken evresinde
ates, miyalji, artralji, halsizlik, kilo kaybi gibi nonspe-
sifik yakinmalar sik gorildigi igin tani zordur ve
birgok hastalikla karisir. Akciger tutulumuna olgularin
%>50’sinde rastlanmakta olup, bu tutulum sinirli form-
dan yaygin olan forma kadar degiskenlik gosterir.
Siklikla pulmoner arter diizeyinde tutulumun oldugu
TAda, hastaligin parankim tutulumuyla seyrettigi
olgular nadir olup, bildirilen olgularda radyolojik
olarak bronsektazi, konsolidasyon, interstisyel akci-
ger fibrozisi ile uyumlu lezyonlar gosterilmistir (3-5).
Bizim olgumuzun ilging olan yani ise akciger semp-
tomlariyla baslayan hastaligin radyolojisinde pulmo-
ner arter ve parankimde patolojik bulgu olmamasi ve
yapilan bronkoskopik degerlendirmeyle endobronsi-
yal lezyonlarin gosterilmis olmasidir.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda kadin olgu yaklasik iki aydir kuru
vasifta oksiriik, gece terlemesi, halsizlik, istahsizlik sika-
yetleri tanimliyordu. Bu yakinmalar nedeniyle bagvur-
dugu gogiis hastaliklar poliklinigince uzun stre gesitli
antibiyotikler kullanmisti. Ancak sikayetleri devam
eden, ates ve kilo kaybi eklenen olgunun toraksin bilgi-
sayarli tomografik (BT) incelenmesinde patoloji saptan-
mamasi Uzerine klinigimizce incelenmesi istendi.

Oz gecmisinde ve soy gecmisinde herhangi bir 6zel-
lik yoktu. Meslegi, yogun bakim tnitesinde hemsire-
lik olan olgumuzun calisma arkadasinin tiiberkiiloz
tanisiyla tedavi gordigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde, tansiyon arteryel 120/80 mmHg,
nabiz: 120/dakika, ates: 37.8°C oda havasinda oksijen
satlirasyonu %98, solunum sesleri olagan ve diger
organ muayeneleri normal olarak degerlendirildi.

Laboratuvar incelemelerinde, [6kosit 8.2 x 10%/mm?3,
hemoglobin 10.21 g/dL, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH): 120 mm/sa, C-reaktif protein (CRP): 59.9 mg/dL
bulundu. Kan biyokimyasal incelemeleri ve tam idrar
tetkiki normal sinirlarda idi. Toraks BT'de herhangi bir
patolojiye rastlanmadi (Resim 1). Olguya yapilan fibe-
roptik bronkoskopi (FOB)de, trakea ve her iki ana
bronsta yaygin mikronoddiler lezyonlar goriildi (Resim
2). Bronkoskopik lavajda asido-rezistan bakteri (ARB)
menfi, histopatolojik incelemede grantilomat6z infla-
masyon saptandi (Resim 3). PPD’si 12 mm ol¢ilen
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Resim 1. Olgunun akciger tomografisi.

Resim 3. Patolojik incelemede alveoler makrofajlar, brons epi-
telleri, eritrosit, lenfosit ve polimorflari iceren graniilamatoz
inflamasyon.

hastanin, quantiFERON testi negatif saptandi. Bu bul-
gular esliginde olguya tiiberkiloz tedavisi baglandi.
Tiberkiloz tedavisinin 1. ay kontroliinde ateg ve diger
sikayetlerin devam ettigi, CRP ve ESR degerlerinin art-
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mis oldugu goriildi. Bu arada tliberkiiloz, mantar ve
diger infeksiyon ajanlari igin bakilan kiltiirler negatif
kaldi. Kan kdltiirlerinde herhangi bir tireme olmad.
Yaygin eklem agrilari eklenen olgunun bag doku has-
taliklarina ait bakilan otoimmiin antikorlari ve maligni-
te timor belirleyicileri normal sinirlarda saptand.
Serum ACE seviyesi normaldi, goz konsiiltasyonunda
patolojiye rastlanmadi. Kardiyoloji konsiiltasyonunda
ekokardiyografik degerlendirilme normal bulundu.
Sebebi bilinmeyen ates (SBA) etyolojisi arastirilmak
tizere yapilan kemik iligi biyopsi, serum protein elekt-
roforezi sonuglarinda, batin tomografik incelemelerde
ve gastroskopik, kolonoskopik degerlendirilmelerde de
patolojik bulguya rastlanmadi. Tim bu incelemeler
neticesinde herhangi bir patolojik bulguya rastlanma-
masi Uzerine, SBA arastirilmak tzere 18-fluorodeok-
siglukoz kullanilarak pozitron emisyon tomografi (PET/
BT) tetkiki yapildi (Resim 4). PET degerlendirilmesin-
de, arkus aortada ve T7 vertebra diizeyinde daha
belirgin olmak tizere torasik desenden aortada difliz
hipermetabolik goriinim saptandi ve olasi vaskiilit
yonden klinik ve laboratuvar verileriyle birlikte deger-
lendirilmesi onerildi. Olgunun goégls ve boyun MR

Resim 4. Pozitron emisyon tomografi (PET/BT) tetkiki.

anjiyografisinde aortada proksimalde, sol subklavyen
arter orifisi dlizeyinden baslayarak distalde torakal
aorta yaklasik orta seviyesine kadar uzanan, 5 mm
kalinligina ulasan ve anlamli stenoz olusturmayan
konsantrik duvar kalinlasmasi saptandi. Abdominal
aorta ve dallarina yonelik doppler ultrasonografik
incelemesi normaldi. Mevcut bulgular ile degerlendi-
rildiginde olguya Takayasu arteriti (TA) tanisi konuldu.
Romatoloji klinigince ilk giin 1500 mg yiikleme
dozunda prednol baglandi. ikinci giinden itibaren 50
mg prednol ve haftada bir me- totreksat (MTX) ile
tedaviye devam edildi. Tedavinin 1. haftasinda olgu-
nun klinik tablosu tamamen dizelirken, kontrolde
ESR degeri 9, CRP 0.01 mg/dL saptandi. Olgumuz
halen takip altinda olup, klinigi stabildir ve kortizon
tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA

TA, daha c¢ok 20-30 yasinda geng kadinlarda goriilen,
biy(k arterlerin kronik panmural inflamatuvar bir has-
tahgidir (1). Asya tlkelerinde daha sik rastlanilan has-
taligin, pulmoner arter tutulumunda cografik bir 6zel-
lik yoktur (2). Etyolojisi tam olarak bilinmese de otoim-
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min orijinli oldugu distnilmektedir. TA'nin, sarkoi-
doz ve inflamatuvar bagirsak hastaliklari gibi cesitli
otoimmiin hastaliklarla birlikteligini gosteren ¢ok
sayida yayin bulunmaktadir (3,4). Ates, oksrik, kilo
kayb, istahsizlik gibi nonspesifik yakinmalarla basla-
yabilmesi nedeniyle birgok hastalikla karisir ve tanida
gecikmeler goriilir. Literatiirde bu siire ortalama 10 ay
olarak bildirilmistir (5,6). Ancak 107 hasta ile yapilan
bir calismada bu stire 2-11 yil olarak saptanmustir (7).
Olgumuz 28 yasinda idi, semptomlarin baslangicin-
dan tani asamasinda kadar gegen siire 9 aydi.

Olgumuzda, kliniginin ve bronkoskopik goriiniimle-
rinin tiiberkiloz (TB) ile uyumlu olmasi, histopatolo-
lojik olarak granilomatoz inflamasyon gorilmesi,
temasl hikayesi ve PPD pozitifliginden dolayi spesi-
fik tedavi karari alindi. ”“Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)”niin 2011 raporuna gore llkemizde TB insi-
dansi 100.000’de 28 olarak belirtilmis, Saglik
Bakanliginin 2013 verilerine gore ise 13.409 yeni
olgu TB bildirilmistir (8,9). Olgumuzda baslangicta
duslindiglimiiz TB tanisindan, spesifik tedaviye kli-
nik yanit olmamasi ve tim ARB klturlerin negatif
kalmasindan dolayr uzaklastik. Sarkoidoz, bruselloz,
mantar hastaliklari gibi diger grantlomatoz inflamas-
yona yol acan hastaliklari klinik, laboratuvar ve mik-
robiyolojik incelemelerle disladik.

TAda olgularin %50’sinde pulmoner arter tutulumu
varken, akcigerde parankim lezyonlari son derece
nadir gorilir. Literatirde bronsektazi, bilateral nodi-
ler infiltrasyon ve masif pulmoner hemoraji ile seyre-
den olgu sunumlart bildirilmistir  (10,11,12).
Mediastinal lenfadenopatiyle birlikte bilateral difiiz
sentrinodler lezyonlarin gorildigi 57 yasindaki bir
olguda, tani aort biyopsisi ile konulmus, akcigerdeki
lezyonlarin prednol tedavisi ile kaybolmasi sonucunda
mevcut lezyonlar TA hastaligina baglanmistir (13).
Radyolojisinde bilateral intertisyel akciger fibrozis sap-
tanan g olguda agik akciger biyopsisi yapilmis, histo-
patolojik tanilari sirasiyla ekstravaskdiler graniilomattz
tip inflamasyon, usual interstisyel pnémoni, endotelyal
proliferasyon ve damarlarin monontikleer hiicrelerle
infiltrasyonu olarak saptanmustir (11,14,15).

TA tanisi olan ve akciger parankiminde lezyonu olan
hastalarin bronkoskopik incelemelerinde, bir olguda
bronsit ve submukozal vaskiilarizasyon goriiliirken
digerinde endobronsiyal patolojiye rastlanilmamistir
(15,16). Olgumuzun, FOB’unda trakea ve bilateral
bronsiyal sistemde, daginik yerlesimli, yaygin nodii-
ler lezyonlar goriildi. Graniilomatdz inflamasyonun
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tespit edildigi histopatolojik incelemede vaskdlit
veya kazeifikasyon nekrozu gortilmedi.

TA'da, ESH ve CRP ylksekligine sik rastlanir. Her ne
kadar ESR’nin, inaktif olgularin yarisinda da yiiksek
saptandigi gosterilmis olsa da, bu iki parametre has-
taligin aktivite dlzeyinin belirlenmesinde kullanil-
maktadir (5,6). Olgumuzda, baslangicta yiiksek olan
ESH ve CRP degerleri tedavi sonrasi kontrolde nor-
mal degerlerine dondu.

Tanida anjiyografi altin standart olsa da, son yayinlar
BT ve MR gibi invaziv olmayan goriintiileme metod-
larinin anjiyografi kadar etkin oldugunu gostermistir
(1,5). Hatta PET-BT’nin erken tanida MR anjiyografi
ve arteriografiden 6nce 6nemli ek bilgiler sagladig
tespit edilmistir. Duyarhiligi %92, 6zgilligli %100
olarak bildirilmistir (1,5,17,18). Olgumuzun PET/
BT’sinde, arkus aorta ve desenden aortada vaskdilitle
uyumlu diftiz hipermetabolik tutulum saptanmasi
lizerine TA tanisina gidildi.

TA'nin tedavisinde ilk segenek yiiksek doz (1 mg/kg/
glin) prednizolon veya esdegeri olan kortikosteroid-
lerdir. Yan etki gelistiginde, ila¢ dozunun artirllama-
yacagi veya kortizon dozunun azaltilma asamasinda
beliren relaps durumunda tedaviye immunsipresif
(Azatioprin, metotreksat, siklofosfamid) eklenir (6,7).
Olgumuzda baslangicta 1500 mg yiikleme dozunda
kortizon tedavisi verildi, sonrasinda 50 mg ile devam
edildi. Ek tedavi olarak haftada bir 15 mg metotreksat
baslandi.

On yillik mortalitenin %70-100 olarak bildirildigi
TA'nin en 6nemli 6lim nedenleri konjestif kalp yet-
mezligi ve serebrovaskiler hastalklardir (5,19,20).
Olgumuz halen kortizon tedavisi altinda ve takibi-
mizde olup, klinigi stabildir.

SONUC

Nadir goriilen Takayasu arteriti ates, dksiiriik, halsiz-
lik, kilo kaybi gibi nonspesifik yakinmalarla baslangi¢
gostererek, basta tlberkiiloz olmak tizere giinlik
pratigimizde daha sik gordiigiimiz diger graniiloma-
t6z hastahklarr taklit edebilir. Tanida siklikla gecik-
melerin yasandigl bu hastalikta kronik siirece bagli
mortal olabilen komplikasyonlar ortaya cikabilir.
Hastaligin teshisinde diger grantlomattz hastaliklar
dislandiktan sonra, TA olasiligi akla getirilmeli ve bu
yonde tetkikler derinlestirilmelidir.

CIKAR CATISMASI
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