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Bu yazida, 37 yasinda gogiis agris1 sikayeti nedeniyle yapilan koroner anjioyografi ve
patoloji incelemesi sonucu, takayasu arteritine bagli koroner arter tulumu tespit edilen beyaz

irka mensup bir olgu bildirilmektedir.

1961 ve 1993 yillar1 arasinda, bizim hastamizin da dahili ile 64 Takayasu hastasina koroner
arterit sebesiyle cerrahi miidahale uygulanmustir.

Bu kolektiv incelemenin amaci, 64 hastanin cerrahi tedavi sonuglarim1 ve Takayasu
arteritinde nadir olan bu tutulumun cerrahi tedavisinde karsilasilan 6nemli giigliikleri dzetleyip

tartismaktir.
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Isolated Coronary Artery Involvement in Takayasu’s Arteritis

The case of a 37-year-old man complaining of angina pectoris has been reported in whom a
coronary artery involvement resulting from Takayasu’s arteritis was diagnosed by coronary

arteriography and histopathologic analysis.

From 1961 to 1993, 64 patients, including our patient have been reported to undergo
operations for coronary artery disease due to Takayasu’s arteritis.

The purpose of this collective review is to summarize teh results of previously reported 64
cases, in addition to our patient and to discuss the potentially difficult problems of surgical
treatment of this rare involement of Takayasu’s arteritis.

Genellikle Asya kokenli geng kadinlarda
rastlanan”’ ve tercihen aort kavsini kavsin, biiyiik
damarlarinin ~ proksimal  boliimiinii, pulmoner
arterlerin tutan takayasu arteriti ilk defa 1908’de
Takayasunun' olgu takdiminden sonra Shimizu
ve Sano® tarafindan tarif edilmistir. Aortun vazo
vazorumundan baslayan ve panarteritus seklinde
adventisya ve mediaya yapilan graniillomatoz
enflamasyonun koroner arter tutulumu ilk defa
Frovig ve Loken™ tarafindan tespit edilmistir.
Takayasu arteritinde, klinik olarak teshis edilmis
veya  otopside rastlanmig  koroner  arter

lezyonlarinin ensidansmin %10’u gegmemesi®®
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bizi, semptomatik koroner arter tutulumu teshis
edilen ve cerrahi yoldan tedavi edilen olgumuzu

ilgili literatiir taramasi ile birlikte sunmaya
yoneltti.
Olgu Takdimi

Y.M., 27 yasinda erkek, 6 aydan beri eforda
belirginlesen gogiis agris1 sikayeti ile tetkik ve
tedavi igin yatirildi. Koroner arter hastalig
acisindan aile Oykiisii dahil hicbir risk faktorii
tasimayan hastanin, fizik muayenesinde herhangi
bir 6zellige rastalnmadi. Laboratuar tetkiklerinde,
eritrosit sedimentasyon hizi (80 mm/saat) ve C-
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reaktiv protein degeri yiiksek olarak saptindi.
Elektrokardiyografide siniis ritmi, D111 ve AVF
derivasyonlarinda “q”ve negatif “T” dalgalarinin
varligr gozlendi. Yapilan koroner anjiyografide,
sag koroner arterin uzunlugu boyunca tesbih
taneleri tarzinda, alisilmisin  disinda  ilging
patolojik goriiniime sahip oldugu (resim I) ve sol
koroner arter sisteminde ise yliksek marjinal arterin
proksimal boliimiinde diizensiz ¢ok ince dolum
gosteren 3-4 cm’lik bir alanin varhigi saptandi
(Resim 1II). Hastanin ejeksiyon fraksiyonu
70:o0larak hesap edildi. Servikotorasik damarlarin
doppler ultrasonografisinde herhangi bir lezyona
rastlanmadi.

Hasta, semptomatik koroner arter hastalig
tanist ile cerrahiye verildi. Sol internal mammaria
arteri ve safen veni greft olarak hazirlandiktan
sonra, asandan aort, iist ve alt vena kava’larin
kaniilasyonu yapildi, usiiliine uyfun pompaya
girildi. Soguk K+ kan kardiyoplejisiyle, genel
(rektal 28°C) ve topikal hiportermi altinda kalp
durduruldu. Sag koroner artere arka inen dalim
verdigi hizada yapilan ensiizyonda, arter cidarinin
ve liimeninin birbirlerinden aywrt edilemeyecek
sekilde fibroze olduklarinin tespit edilmesi iizerine,
sag koroner arterin bu kismi eksize edilerek
patolojik incelemeye gonderildi. Anjiyografik
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olarak liimeni acik olarak gozlenen ve nispeten
o6nemli bir alan1 sulayan sag koroner arteri akut
marjinal dalina safen ven grefti ile aorto-koroner
bypass uygulandi. Ayni fibrotik enflamatuar doku
ile sol yiiksek marjinal dalin proksimal bdliimiiniin
de enfiltre oldugu tespit edilince sol mammaria
arterinin  kullanimindan vazgecildi. Lezyonun
distaline, liimeni 1.5’luk bujiyi rahatlikla kabul
eden normal anatomik yapiya sahip alana safen
ven grefti ile aorto-koroner bypass uygulandi.
Usiiliine uygun pompadan cikildi. Ameliyat
sonrast donemi sorunsuz gecen hastanin, sag
koroner arterinden alinan parganin patolojik
incelemesi “yaygin fibrotik enflamasyon”histolojik
tipine sahip Takayasu arteriti tanisina vardi.

Tartisma

Arterde darlik, tam tikanma, anevrizma
olusumu, genisleme, biikiilme ve fistiil olusumu
seklinde tezahiir eden Takayasu arteritinin koroner
arter tutulumuna ilk cerrahi miidahale, aorto-
koroner bypass tekniginin ortaya konulmasindan
once, 1961 yilinda Inokuchi tarafindan hastanin iki
tarafli internal mammaria arterlerinin baglanmasi
suretiyle gergeklestirilmistir”. Bu ilk miidahaleden
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Table I. Gunumase Kadar Koroner Arter Tululumiu
Sebebrivie Amelival Edilenig 64 Vakada Komoner
Arter Lezyonlar'man Daglime

Haf Korener Arer Sol Kerenor Arter

Lezyon Adet Lezyan Adet
Ostiuin 19 Ostium )
Proksimal béliim I S0l ana womoner 1
Ot bisliam 3 Proksimal dn inen dal A
Arka inon dal 1 l:l.l,l'ﬂ"l_:lll..ﬂ dallar T
Ui-.u.nluf,u bonanca 1 Intormad iyer dal 1
Proksimal sirkumiloks ]

AncvTmizmatik genisleme 1
Bromsial artere Fiskdil

Fa

Taplam 84 Lezyon

giiniimiize kadar bizim vakanin da dahil edilmesi
ile semptomatik koroner arter tutulumu sebebiyle
ameliyat edilen Takayasu artereti vakalarinin sayisi
64’¢ ulasmistir®. Bu hastalarm 54°iini (%84)
Japonlar, geriye kalanini da muhtelif etnik gruplara
mensup insanlar teskil etti. Ortalama yas 38.9+
12.2 yil olup, en gen¢ hasta 17, en yash olan1 64
yasinda idi. Hastalarin %84 iinii kadmlar, %16’ise
erkekler teskil etti. Hastalarin %71’inde baslangi¢
semptomu goglis agrist idi. Altmisdort hastanin
19’unda koroner arter lezyonlarina ek olarak aort
yetersizligi, 3’linde ise mitral yetersizligi tespit
edildi.

Enflamatuar etki ameliyatin zamanlanmasi,
cerrahi miidahalenin tiiri ve ameliyat sonrasi
uygulanacak  tedavi konusunda  birtakim
tereddiitler doguruyorsa da, Takayasu arteritinin
koroner arter tutulumunda cerrahi yaklasim
giinlimilizde etkinligini ortaya koymus bir
yontemdir (9-12).Vakalarin ¢ogunda lezyonlar,
koroner arterlerin ostium veya proksimal
boliimiindedir"? (tablol). Distal epikardial koroner
arter tutulumu nadir de olsa miimkiindiir "+

Aorto-koroner bypass ve koroner
endarterektomi en sik uygulanan cerrahi miidahale
tiirleridir (Tablo II).Transaortik endarterektomi ve
osteplasti ameliyatin1 daha {istiin teknikler olarak
tavsiye eden yazarlar, Takayasu arteritinde
stireklilik arz eden aort enflamasyonu sebebiyle
aorto-koroner  bypass  ameliyatti  uygulanan
vakalarda, = proksimal  anastomoz  alaninin
daralabilecegini ve safen ven  greftinin
tikanabilecegini  iddia  etmektedirler ~ *'7.
Transaortik  endarterektomi  ve  osteoplasti
ameliyatina kars1 ¢ikan yazarlar ise bu teknikler ile
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Tablo I, Konener Aster Tutslumunan Cerrahi Todavist

Ameliyal Thir Hasta Saynsn

Aono-Koroner Bypass '
Uglu Bypass 4
1kili Bypass il
Tekli Bypass 2
Taril Edilmomis 3

Endarterekiomi ]
5ol ve Saf Ana Koroncr 5
=0l Ana Eoroser 7

Vama ile Ckstegrplasei 1

Balon & I..Iij‘.""r'\-l"'l'l'qi' 1

hlammaria Arterkerinin Baglanman 1

Fistial Avirimi 2

Agmcdival Mortalabesi 58
frf""\.; hloatal ite =

i

fibrotik ve kalsifik aort ve koroner arterlerde
diseksiyona sebebiyet verilebilecegini, daralmis
bolimiin asir1  eksizyonunun ameliyat sonrasi
kanama  ihtimalini  artirabilecegini,  ayrica
kalinlasmis intimanin tamamen temizlenememe-
sinin rezidiel darliklara yol agabilecegini ileri
stirmislerdir">'*!?,

Takayasu arteritinde asandan aort tutulumunun
siddetli oldugu vakalarda, femoral arter kaniilas-
yonu ve proksimal anastomozlarin aortaya
yamanmis dakron veya otolog perikard yamasina
yapilmasi 6nerilmektedir®*". Ayrica vakalarin bir
kisminda  subklavia  arterlerinhin  tutulumu
sebebiyle internal mammaria arterlerinin kullanimi
miisaiti olmamakta, hatta tavsiye edilmemektedir
@2 Safen venin hastaliktan ektilenmemesine
ragmen, bypass grefti olarak yetersizlige diisme

ihtimali, diger sebeplerden &tiirii  kullanimim
gerektiren  vakalardaki ihtimale gore daha
yiiksektir !>,

Takayasu arteritinin koroner arter tutulumunun
cerrahi tedavi sonuglari,steroidlerin  ameliyat
sonrasi donemde kullanima girmesi ile iyilesme
gostermisse de''?  bizce gergek ¢oziim hastalik
etyolojisini ilgilendiren ¢alismalarda yatmaktadir.
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