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Özet

Amaç: Takayasu arteriti, idiyopatik, nadir görülen, kronik, intimal proliferasyon gösteren inflamatuvar bir hastal›kt›r Gebeli¤i olan Ta-
kayasu arteritli kad›nlarda ise mevcut olan hipertansiyon, anne ve fetus aç›s›ndan riske neden olabilmektedir Bu yaz›da amac›m›z Tip
V Takayusu arteriti hastas› bir gebeyi ve gebelik sonuçlar›n› sunmakt›r. 

Olgu: Otuz dört yafl›nda, 6 senedir Takayasu arteriti tan›s› olan olgu, gebe oldu¤unu ö¤rendi¤i anda doktora baflvurmadan kendi ka-
rar› ile Takayasu arteriti için ald›¤› ilaçlar› almay› b›rakm›fl. Antenatal takibi hiç yap›lmam›fl olan olguda takipsiz bir gebelik süreci son-
ras›nda klini¤imize baflvurdu¤u ilk muayenesinde gebelik komplikasyonu saptanmam›flt›r. Vajinal yolla do¤um yapan, travay ve post-
partum süreçte maternal ve fetal herhangi bir komplikasyon geliflmeyen hasta postpartum 2.günde taburcu edilmifltir.

Sonuç: Olgumuzda Takayasu arteritine ba¤l› bir problem olmamas›na ve sorunsuz bir gebelik geçirmifl olmas›na ra¤men, Takayasu
arteriti hastas› olan gebeler hipertansiyon riski nedeniyle yüksek riskli gebelik olarak kabul edilmeli ve takipleri buna uygun yap›lmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: 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. 
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Girifl 
Takayasu arteriti (TA), idiyopatik, nadir görü-

len, kronik, intimal proliferasyon gösteren infla-

matuvar bir hastal›kt›r.1 Y›ll›k insidans› 2.6 /mil-

yon yeni olgu, prevalans› ise 2.6-6.4 /milyon ora-

n›ndad›r.2 Hastal›k kad›nlar› erkeklerden daha

s›k etkiler ve ortalama bafllang›ç yafl› 2. dekatt›r.

Etyolojisi günümüzde de tam anlafl›lamam›flt›r.3

Daha çok aortik ark›n dallar›n› tutan, renal ve

pulmoner arterlerde fibrozis ile karakterize na-

dir bir poliarterittir.4 Sonuçta obliteratif vasküler

de¤ifliklere ba¤l› olarak semptom ve bulgular ge-
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liflir. Üst ekstremitelerde so¤ukluk ve a¤r›, distal

aort ve iliak arter daralmas›na ba¤l› alt ekstremi-

telerde kladikasyo, mesenterik ve servikal arter

tutulumuna ba¤l› intraabdominal ve serebral is-

kemi olabilir. Retinopati, görme kayb›na neden

olabilir.4 Takayasu arteritli olgular›n %33-50’sin-

de kan bas›nc› yüksekli¤i mevcuttur ve bu hiper-

tansiyon özellikle renal arter tutulumu olup ste-

noz geliflen olgularda ortaya ç›kar.2,3,5

Gebeli¤i olan takayasu arteritli kad›nlarda

ise mevcut olan hipertansiyon, anne ve fetus

aç›s›ndan riske neden olabilmektedir.6-8 Bu vaka

takdiminde amac›m›z Tip V TA hastas› bir gebe-

yi ve gebelik sonuçlar›n› sunmakt›r.

Olgu
Otuz dört yafl›nda, gravida 3, parite 2 olan ve

son adet tarihine göre 39 hafta 3 günlük gebeli-

¤i varken do¤um a¤r›lar›n›n bafllamas› üzerine

klini¤imize kabul edilen hastan›n anamnezinde

6 senedir TA hastas› oldu¤u saptand›. Hasta, TA

nedeniyle ald›¤› t›bbi tedavisine iyi uyum gös-

termemekte idi ve kulland›¤› ilaçlar› (Prednizo-

lon 15 mg/gün, Pentoksifilin 400 mg/gün, Ase-

tilsalisilik asit 100 mg/gün) gebeli¤in 6. haftas›n-

dan itibaren doktor kontrolünde ve izni olma-

dan b›rakm›flt›. Hasta, gebelik esnas›nda rutin

antenatal takibi amac›yla herhangi bir t›bbi mer-

keze baflvurmam›flt›.

Fizik muayenesinde kan bas›nc› de¤erleri

her iki üst extremitede de ölçülemedi. Her iki

üst extremitede bilateral olarak radial arter na-

b›zlar› al›namazken brakial arter nab›zlar› hafif

olarak al›nabiliyordu. Bilateral alt extremiteler-

de arteria femoralis, tibialis posterior ve dorsalis

pedis nab›zlar› ise zay›f al›n›yordu.

Obsterik muayenede servikal aç›kl›k 5 cm,

effasman %60 idi. Fetus Verteks prezentasyon-

da ve bafl -2 seviyesinde idi. Kontraksiyon stress

testte 70-80 mmHg’ya ulaflan regüler kontraksi-

yonlar› mevcut ve test negatif idi. Ultrason mu-

ayenesinde 38-39 hafta ile uyumlu, bafl prezen-

tasyonda, tahmini a¤›rl›¤› 3230 g olan fetus

mevcut idi. Amniotik index 165 mm idi. Dopp-

ler incelemesinde umbilikal arter Sistol/Diastol

oran› 2.22 olarak saptand›. Laboratuar tetkikle-

rinde ise tam idrar tetkiki, tam kan say›m›, kara-

ci¤er fonksiyonlar›n›n da içeren biyokimya test-

leri ve koagulasyon parametreleri normal de-

¤erlerde idi.

Yaklafl›k 1 y›l önce yap›lm›fl torakoabdomi-

nal aorta ve dallar›n› gösteren anjiografide yay-

g›n ve fliddetli stenozlar görülmekte idi. Anjiog-

rafik inceleme, brakiosefalik trunkusda, bilate-

ral subklavian arterlerde, sa¤ ve sol internal ka-

rotis arterlerde ve bilateral üst ekstremite arter-

lerinde fliddetli darl›klar göstermekte idi. Ayr›ca,

inen aortada ve özellikle de bilateral renal arter-

ler ve superior mezenterik arterin tutulumu ile

infrarenal abdominal aorta bölgesinde, yayg›n

stenoz ve yüzey düzensizlikleri ile aort bifurkas-

yonu ve kommon iliak arterlerde obliterasyon

dikkati çekmekte idi (Resim 1). Bu fizik muaye-

ne ve anjiografi bulgular›na göre olgu Tip V TA

olarak kabul edildi.

Hasta kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, iç

hastal›klar› ve romatoloji klinikleri taraf›ndan

konsulte edildi ve multidisipliner bir yaklafl›mla

vajinal do¤um için kontrendikasyon saptanma-

d›. 4 saatlik aktif do¤um eylemini takiben vaji-

nal yolla, 7/ 9 Apgar skoru ile 3100 gr k›z bebek

do¤urtuldu. Peripartum maternal veya fetal

komplikasyon geliflmedi. Fetusda herhangi bir

anomali saptanmad›. Hasta postpartum 2. gün-

de taburcu edildi. 

Tart›flma
Takayasu arteriti, ilk kez Japon göz hekimi

Takayasu taraf›ndan tan›mlanan, aorta ve büyük

dallar›n› tutan etiyolojisi tam olarak bilinmeyen

kronik inflamatuar bir hastal›kt›r.2 Takayasu ar-

teriti yüksek insidansla Japonya, Do¤u Asya,

Güney Asya ve Hindistan da olmak üzere yay-

g›n bir da¤›l›m› vard›r. Etyolojisi tam olarak an-

lafl›lamam›fl olmas›na ra¤men otoimmünite suç-

lanm›flt›r.3
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TA, anatomik ve patolojik olarak 6 tipe ayr›-

larak s›n›fland›r›lm›flt›r.9,10 Tip I, sadece aortik ar-

kusu ve dallar›n› tutar. Tip IIa, aortun sadece as-

senden bölümünü ve/veya aort ark›n› tutar.

Aort ark›n›n dallar› da tutulabilir. Aortun geri ka-

lan bölümleri etkilenmemifltir. Tip IIb, assen-

den aorta veya aort ark› ve dallar› tutulmufl ol-

sun veya olmas›n desenden torasik aortun etki-

lenmesidir. Abdominal aortada tutulum yoktur.

Tip III, desenden torasik aorta, abdominal aorta

ve/veya renal arterlerin efl zamanl› tutulumu-

dur. Assenden aorta, aortik ark ve onun dallar›

tutulmam›flt›r. Tip IV’de sadece abdominal aor-

ta ve/veya renal arterler etkilenmifltir. Tip V ise

di¤er tiplerin kombinasyonu fleklinde yayg›n

tutulum gösteren tiptir.

Bizim olgumuz ise fizik muayene ve anjiog-

rafi bulgular›na göre desenden torasik aortada

ve abdominal aortada yayg›n düzensizlikler ile

birlikte bilateral renal arter, superior mezente-

rik arter ve iliak arterlerde olan diffüz tutulum-

lar (Resim 1) nedeniyle Tip V olarak s›n›fland›-

r›ld›.

Takayasu arteritinin klinik seyri, akut ve kro-

nik dönemde farkl›l›k gösterir. Akut dönemde

sistemik belirtiler, kronik dönemde ise sinsi sey-

redebilen iskemik-destrüktif bulgular ön plan-

dad›r. Bu bulgular, %85 oran›nda stenoz, %2

oran›nda dilatasyon; %13 olguda ise stenoz ve

dilatasyonla birliktedir.2

Asimetrik olarak azalm›fl periferik bas›nç,

hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda saptan›r. Hasta-

lar›n hemen hemen tümünde simetrik ekstremi-

telerde ölçülen kan bas›nc› farklar› 10

mmHg'n›n üzerindedir.2,6 Takayasu arteriti olan

hastada hipertansiyonu de¤erlendirirken dik-

katli olunmal›d›r çünkü aortik ark›n tutulumuna

ba¤l› olarak periferik kan bas›nc› oldu¤undan

belirgin flekilde düflük saptanabilir. ‹deal olan›,

aortik transducer kullan›larak santral kan bas›n-

c›n›n ölçülmesidir.

Gebeli¤i olan Takayasu arteritli hastalardaki

hipertansiyon, anne ve fetus aç›s›ndan riske ne-

den olabilmektedir.3,7,8,11 Olgumuzda ise arteritin

meydana getirdi¤i stenoza ba¤l› olarak perife-

rik kan bas›nc› ölçümü yap›lamad›. Bununla bir-

likte, vajinal yoldan do¤um yap›lmas› nedeniyle

invaziv bir giriflim olan santral katater yerlefltiril-

mesi ifllemi de uygulanmad›.

Gasch ve ark., Takayasu arteritli 137 gebeyi

inceledikleri yaz›lar›nda gebeli¤e ba¤l› HT/pre-

eklampsi oran›n› %39 olarak bildirmifllerdir. Ay-

r›ca 5 olguda sol kalp yetmezli¤i geliflirken ma-

ternal ölümün gerçekleflmedi¤ini belirtmifller-

dir.11

Resim 1. 34 y, Tip V Takayasu arteritli kad›n olgu. Oblik
anjiografide brakiosefalik trunkusda (1), bilateral
subklavian arterlerde (2,5), sa¤ internal karotis
arterde (3), sol internal karotis arterde (4), bilate-
ral üst ekstremite arterlerind (oklar) ve infrarenal
abdominal aortada yayg›n, fliddetli stenozlar gö-
rülmektedir.
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‹skemik ve destrüktif sebeplere ba¤l› olarak

fetusta ç›kabilecek problemlerle ilgili farkl› mer-

kezlerden sunulan toplam 115 olgu incelendi-

¤inde ise abortus oran› %15.6, prematür do¤um

oran› %9.5, intrauterin geliflme gerili¤i oran›

%17 iken sadece 1 neonatal ölüm gerçekleflti¤i

bildirilmifltir.3,5,7,8

Sezaryen ile do¤um oran› ise %26

(30/115)’d›r. Sezaryen endikasyonlar›ndan ise

20’si maternal sebep ve bunlardan 17’si mater-

nal hipertansiyon/preeklampsi ve di¤er damar

hastal›klar› idi.3,5,7,8

Türk T›p literatüründe ise olgu sunumlar›

tarz›nda yay›nlar mevcuttur. Olgu sunumlar›n-

dan ikisinde do¤um sezaryen ile gerçekleflmifl-

tir.12,13 Tansiyon arteriyel de¤erleri yüksek süpe-

rempoze preeklampsi geliflimi olan birinci ol-

guda fetal distres endikasyonu ile sezaryen do-

¤um gerçeklefltirilmifl12 iken gebelik boyunca

kan bas›nc› de¤erleri normal seyreden di¤er ol-

guda sezaryen için endikasyon net olarak belir-

tilmemifl ve TA bulunmas›n›n tek bafl›na mater-

nal medikal bir sebep oldu¤u kaydedilmifltir.13

Bu yaz›da sundu¤umuz olgu rutin antenatal

gebelik takiplerini yapt›rmam›flt›r. Term gebeli-

¤i mevcut iken hastanemize baflvurdu¤unda ya-

p›lan fizik muayenesinde periferik nab›zlarda

arteryel pulsasyon al›nmamas› d›fl›nda bir pato-

lojik bulgusu saptanmam›flt›r. Gebeli¤i s›ras›n-

da TA için ald›¤› medikal tedavisini b›rakm›fl ol-

mas›na ra¤men gebeli¤i terme kadar ulaflan ol-

gumuzda herhangi bir gebelik komplikasyonu

meydana gelmemifltir.

Sonuç
Sonuç olarak, gebelik hastal›¤› fliddetlendir-

memektedir, fakat hipertansiyon mevcut ise bu

durumun yönetimi baflar›l› maternal ve fetal so-

nuçlar için esast›r. Takayasu arteritli gebeler, hi-

pertansiyon riskinden dolay› yüksek riskli gebe

olarak kabul edilmeli ve antenatal takip buna

göre yap›lmal›d›r.
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