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Tip V Takayasu Arteritli Bir Gebelikte Basarili
Maternal ve Fetal Sonuc
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Ozet

Amac: Takayasu arteriti, idiyopatik, nadir gortlen, kronik, intimal proliferasyon gosteren inflamatuvar bir hastaliktir Gebeligi olan Ta-
kayasu arteritli kadinlarda ise mevcut olan hipertansiyon, anne ve fetus acisindan riske neden olabilmektedir Bu yazida amacimiz Tip
V Takayusu arteriti hastasi bir gebeyi ve gebelik sonuclarini sunmaktir.

Olgu: Otuz dort yasinda, 6 senedir Takayasu arteriti tanisi olan olgu, gebe oldugunu 6grendigi anda doktora basvurmadan kendi ka-
rari ile Takayasu arteriti icin aldigi ilaclart almayr birakmis. Antenatal takibi hic yapilmamis olan olguda takipsiz bir gebelik stireci son-
rasinda klinigimize basvurdugu ilk muayenesinde gebelik komplikasyonu saptanmamistir. Vajinal yolla dogum yapan, travay ve post-
partum sUrecte maternal ve fetal herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta postpartum 2.glinde taburcu edilmistir.

Sonug: Olgumuzda Takayasu arteritine bagli bir problem olmamasina ve sorunsuz bir gebelik gegirmis olmasina ragmen, Takayasu
arteriti hastasi olan gebeler hipertansiyon riski nedeniyle yiksek riskli gebelik olarak kabul edilmeli ve takipleri buna uygun yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Takayasu arteriti, gebelik.

Successful maternal and fetal outcome in a pregnancy with type V Takayasu’s arteritis

Objective: Takayasu's arteritis is a rare idiopathic, chronic inflammatory disease causing intimal proliferation. Preexisting hyperten-
sion in pregnant women with Takayasu's arteritis may pose risks for both the mother and the fetus. The aim of this study is to report
a pregnant woman with Type V Takayasu's arteritis and pregnancy outcomes.

Case: The 34yearold woman with the diagnosis of Takayasu's arteritis for 6 years had stopped her Takayasu's arteritis medications
without having asked her doctor at the time she learned of her pregnancy. After an uncontrolled pregnancy, when she presented to
our clinic without any antenatal followup, no complications of pregnancy were determined in her first examination. After vaginal
delivery she was discharged on the second postpartum day with no maternal or fetal complications.

Conclusion: Although there was no problem due to Takayasu’s arteritis in our patient and she experienced a pregnancy without any
problems, pregnant women with Takayasu's arteritis should be regarded and followedup as high risk pregnancies due to the risk of
hypertension.

Keywords: Takayasu's arteritis, pregnancy.

Giris sik etkiler ve ortalama baslangic yast 2. dekattir.

Takayasu arteriti (TA), idiyopatik, nadir gorii- Etyolojisi ginimiizde de tam anlasidlamamuistir.?

len, kronik, intimal proliferasyon gosteren infla- Daha cok aortik arkin dallarini tutan, renal ve
matuvar bir hastaliktir.! Yillik insidanst 2.6 /mil-  pulmoner arterlerde fibrozis ile karakterize na-
yon yeni olgu, prevalanst ise 2.6-6.4 /milyon ora-  dir bir poliarterittir.* Sonucta obliteratif vaskiiler
nindadir.? Hastalik kadinlart erkeklerden daha  degisiklere bagli olarak semptom ve bulgular ge-
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lisir. Ust ekstremitelerde sogukluk ve agri, distal
aort ve iliak arter daralmasina bagli alt ekstremi-
telerde kladikasyo, mesenterik ve servikal arter
tutulumuna bagli intraabdominal ve serebral is-
kemi olabilir. Retinopati, gorme kaybina neden
olabilir.* Takayasu arteritli olgularin %33-50’sin-
de kan basinct yiiksekligi mevcuttur ve bu hiper-
tansiyon ozellikle renal arter tutulumu olup ste-
noz gelisen olgularda ortaya ¢ikar.??>

Gebeligi olan takayasu arteritli kadinlarda
ise mevcut olan hipertansiyon, anne ve fetus
acisindan riske neden olabilmektedir.*® Bu vaka
takdiminde amacimiz Tip V TA hastast bir gebe-
yi ve gebelik sonuclarint sunmaktir.

Olgu

Otuz dort yasinda, gravida 3, parite 2 olan ve
son adet tarihine gore 39 hafta 3 gtinltik gebeli-
gi varken dogum agrilarinin baslamasi Gizerine
klinigimize kabul edilen hastanin anamnezinde
6 senedir TA hastast oldugu saptandi. Hasta, TA
nedeniyle aldigi ubbi tedavisine iyi uyum gos-
termemekte idi ve kullandigi ilaglar1 (Prednizo-
lon 15 mg/gun, Pentoksifilin 400 mg/giin, Ase-
tilsalisilik asit 100 mg/giin) gebeligin 6. haftasin-
dan itibaren doktor kontroliinde ve izni olma-
dan birakmisti. Hasta, gebelik esnasinda rutin
antenatal takibi amaciyla herhangi bir tibbi mer-
keze basvurmamusti.

Fizik muayenesinde kan basinct degerleri
her iki ust extremitede de oOlcilemedi. Her iki
ust extremitede bilateral olarak radial arter na-
bizlari alinamazken brakial arter nabizlart hafif
olarak alinabiliyordu. Bilateral alt extremiteler-
de arteria femoralis, tibialis posterior ve dorsalis
pedis nabizlar1 ise zayif alintyordu.

Obsterik muayenede servikal aciklik 5 cm,
effasman %60 idi. Fetus Verteks prezentasyon-
da ve bas -2 seviyesinde idi. Kontraksiyon stress
testte 70-80 mmHg’ya ulasan regller kontraksi-
yonlart mevcut ve test negatif idi. Ultrason mu-
ayenesinde 38-39 hafta ile uyumlu, bas prezen-
tasyonda, tahmini agirhgr 3230 g olan fetus

mevcut idi. Amniotik index 165 mm idi. Dopp-
ler incelemesinde umbilikal arter Sistol/Diastol
orani 2.22 olarak saptandi Laboratuar tetkikle-
rinde ise tam idrar tetkiki, tam kan sayimi, kara-
ciger fonksiyonlarinin da iceren biyokimya test-
leri ve koagulasyon parametreleri normal de-
gerlerde idi.

Yaklasik 1 yil 6nce yapilmis torakoabdomi-
nal aorta ve dallarint gosteren anjiografide yay-
gin ve siddetli stenozlar goralmekte idi. Anjiog-
rafik inceleme, brakiosefalik trunkusda, bilate-
ral subklavian arterlerde, sag ve sol internal ka-
rotis arterlerde ve bilateral st ekstremite arter-
lerinde siddetli darliklar gostermekte idi. Ayrica,
inen aortada ve 6zellikle de bilateral renal arter-
ler ve superior mezenterik arterin tutulumu ile
infrarenal abdominal aorta bolgesinde, yaygin
stenoz ve yuzey dlzensizlikleri ile aort bifurkas-
yonu ve kommon iliak arterlerde obliterasyon
dikkati cekmekte idi (Resim 1). Bu fizik muaye-
ne ve anjiografi bulgularina gore olgu Tip V TA
olarak kabul edildi.

Hasta kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, ic
hastaliklart ve romatoloji klinikleri tarafindan
konsulte edildi ve multidisipliner bir yaklasimla
vajinal dogum icin kontrendikasyon saptanma-
di. 4 saatlik aktif dogum eylemini takiben vaji-
nal yolla, 7/ 9 Apgar skoru ile 3100 gr kiz bebek
dogurtuldu. Peripartum maternal veya fetal
komplikasyon gelismedi. Fetusda herhangi bir
anomali saptanmadi. Hasta postpartum 2. glin-
de taburcu edildi.

Tartisma

Takayasu arteriti, ilk kez Japon gtz hekimi
Takayasu tarafindan tanimlanan, aorta ve biiytk
dallarini tutan etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
kronik inflamatuar bir hastaliktir.? Takayasu ar-
teriti yuksek insidansla Japonya, Dogu Asya,
Gliney Asya ve Hindistan da olmak tizere yay-
gin bir dagilimi vardir. Etyolojisi tam olarak an-
lasilamamis olmasina ragmen otoimmiinite suc-
lanmustir.?
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Resim 1. 34 y, Tip V Takayasu arteritli kadin olgu. Oblik
anjiografide brakiosefalik trunkusda (1), bilateral
subklavian arterlerde (2,5), sag internal karotis
arterde (3), sol internal karotis arterde (4), bilate-
ral Ust ekstremite arterlerind (oklar) ve infrarenal
abdominal aortada yaygin, siddetli stenozlar go-
rtlmektedir.

TA, anatomik ve patolojik olarak 6 tipe ayri-
larak siniflandirilmistir.> Tip I, sadece aortik ar-
kusu ve dallarin1 tutar. Tip IIa, aortun sadece as-
senden bolimiunt ve/veya aort arkini tutar.
Aort arkinin dallari da tutulabilir. Aortun geri ka-
lan bolumleri etkilenmemistir. Tip IIb, assen-
den aorta veya aort arkt ve dallar1 tutulmus ol-
sun veya olmasin desenden torasik aortun etki-
lenmesidir. Abdominal aortada tutulum yoktur.
Tip III, desenden torasik aorta, abdominal aorta
ve/veya renal arterlerin es zamanli tutulumu-
dur. Assenden aorta, aortik ark ve onun dallari

tutulmamustir. Tip IV’de sadece abdominal aor-
ta ve/veya renal arterler etkilenmistir. Tip V ise
diger tiplerin kombinasyonu seklinde yaygin
tutulum gosteren tiptir.

Bizim olgumuz ise fizik muayene ve anjiog-
rafi bulgularina gore desenden torasik aortada
ve abdominal aortada yaygin diizensizlikler ile
birlikte bilateral renal arter, superior mezente-
rik arter ve iliak arterlerde olan diffiz tutulum-
lar (Resim 1) nedeniyle Tip V olarak siniflandi-
rildu.

Takayasu arteritinin klinik seyri, akut ve kro-
nik donemde farklilik gosterir. Akut donemde
sistemik belirtiler, kronik donemde ise sinsi sey-
redebilen iskemik-destruktif bulgular 6n plan-
dadir. Bu bulgular, %85 oraninda stenoz, %2
oraninda dilatasyon; %13 olguda ise stenoz ve
dilatasyonla birliktedir.?

Asimetrik olarak azalmis periferik basing,
hastalarin buytk cogunlugunda saptanir. Hasta-
larin hemen hemen timiinde simetrik ekstremi-
telerde olculen kan basinct farklari 10
mmHg'nin Gzerindedir.?® Takayasu arteriti olan
hastada hipertansiyonu degerlendirirken dik-
katli olunmalidir ¢tink aortik arkin tutulumuna
bagli olarak periferik kan basinct oldugundan
belirgin sekilde diisiik saptanabilir. ideal olan,
aortik transducer kullanilarak santral kan basin-
cinin Olctlmesidir.

Gebeligi olan Takayasu arteritli hastalardaki
hipertansiyon, anne ve fetus acisindan riske ne-
den olabilmektedir.>*#!* Olgumuzda ise arteritin
meydana getirdigi stenoza bagli olarak perife-
rik kan basinct 6lcimi yapilamad:. Bununla bir-
likte, vajinal yoldan dogum yapilmasi nedeniyle
invaziv bir girisim olan santral katater yerlestiril-
mesi islemi de uygulanmadu.

Gasch ve ark,, Takayasu arteritli 137 gebeyi
inceledikleri yazilarinda gebelige bagli HT/pre-
eklampsi oranini %39 olarak bildirmislerdir. Ay-
rica 5 olguda sol kalp yetmezligi gelisirken ma-
ternal o6lumin gerceklesmedigini belirtmisler-
dir.t
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Iskemik ve destriiktif sebeplere bagli olarak
fetusta ¢ikabilecek problemlerle ilgili farkli mer-
kezlerden sunulan toplam 115 olgu incelendi-
ginde ise abortus orani %15.6, prematiir dogum
orant %9.5, intrauterin gelisme geriligi orani
%17 iken sadece 1 neonatal 6lim gerceklestigi
bildirilmistir.>>7#

Sezaryen %26
(30/115)ydir. Sezaryen endikasyonlarindan ise
2(0’si maternal sebep ve bunlardan 17’si mater-

ile dogum orant ise

nal hipertansiyon/preeklampsi ve diger damar
hastaliklart idi>>7#

Tuark Tip literatiirinde ise olgu sunumlari
tarzinda yayinlar mevcuttur. Olgu sunumlarin-
dan ikisinde dogum sezaryen ile gerceklesmis-
tir.!2% Tansiyon arteriyel degerleri yiiksek stipe-
rempoze preeklampsi gelisimi olan birinci ol-
guda fetal distres endikasyonu ile sezaryen do-
gum gerceklestirilmis®? iken gebelik boyunca
kan basinci degerleri normal seyreden diger ol-
guda sezaryen icin endikasyon net olarak belir-
tilmemis ve TA bulunmasinin tek basina mater-
nal medikal bir sebep oldugu kaydedilmistir.®

Bu yazida sundugumuz olgu rutin antenatal
gebelik takiplerini yaptirmamuistir. Term gebeli-
gi mevcut iken hastanemize basvurdugunda ya-
pilan fizik muayenesinde periferik nabizlarda
arteryel pulsasyon alinmamast disinda bir pato-
lojik bulgusu saptanmamistir. Gebeligi sirasin-
da TA icin aldigi medikal tedavisini birakmis ol-
masina ragmen gebeligi terme kadar ulasan ol-
gumuzda herhangi bir gebelik komplikasyonu
meydana gelmemistir.

Sonuc

Sonug olarak, gebelik hastaligt siddetlendir-
memektedir, fakat hipertansiyon mevcut ise bu
durumun yonetimi basarili maternal ve fetal so-
nugclar icin esastir. Takayasu arteritli gebeler, hi-

pertansiyon riskinden dolay1 yiiksek riskli gebe
olarak kabul edilmeli ve antenatal takip buna
gore yapilmalidir.
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