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Ozet

Abstract

Blylk damar vaskdliti primer vaskdlitlerin bir pargasi olmakla
birlikte, daha cok aorta ve onun dallarinin kronik granilomatdéz
inflamasyonu ve obliteratif degisiklikleriyle karakterizedir. Takayasu
arteritinde abdominal vaskiiler yapilar sik tutulmasina ragmen karin
agrisi nadir tanimlanan klinik bir semptomudur. Simdiye kadar tip
literatiriinde ilk semptomu akut ya da kronik karin agrisi olan on ig
Takayasu arteriti olgusu bildirilmistir. Bizim olgumuzda da acil servise
akut karin agrisi ile bagvuran 45 yasindaki kadin hastada abdominal
gorintileme yonteminde aorta ve dallarinda yaygin trombis ve
organ enfarkti ortaya ¢ikan, blylk damar vaskdliti (Takayasu arteriti)
hastasini sunmayr amagladik.

Anahtar kelimeler: Karin agrisi, biyik damar vaskiliti, yaygin
arterial trombozis

Large vessel vasculitis, although a part of the primary
vasculitides, more branches of the aorta and is characterized by
chronic granulomatous inflammation, and obliterative changes.
Abdominal pain is rarely described as a clinical manifestation of
Takayasu arteritis, although abdominal vascular involvement is
common in this disease. Until now, at the medical literature, which
is the first symptom of acute or chronic abdominal pain have been
reported in thirteen cases with Takayasu’s arteritis. In our case, we
aimed to present that the diagnosis of the large vessel vasculitis
(Takayasu’s arteritis) at the 45 years old woman admitted to the
emergency room with acute abdominal pain and her abdominal
imaging method showed that organ infarction and widespread
thrombosis with branches of the aorta.

Key words: Abdominal pain, large vessel vasculitis, disseminated
arterial thrombosis

GiRIS

Sistemik vaskiilitier, tanida ilk olarak diger daha sik karsilasilan
hastaliklara kiyasla nadir akla gelirler. Vaskiliter son organlari
etkiledikleri icin erken tani hastaligin progresyonu agisindan énemlidir.
Vaskiilitlerin gastrointestinal bulgulari nadir ve spesifik degildir. Fakat
gastrointestinal sistem biy(ik damarlari icerdiginden, perforasyon ve
barsak iskemisi gibi hayati tehdit eden durumlarla karsilasilabilir. Bu
durum; erken, acil tani ve tedaviyi uzun dénemde mortalite ve morbiditeyi
iyilestirmek agisindan gok énemli kilar. Vaskdlitlerin cok sayida sistem
ile ilgili etkileri siklikla karaciger ve diger sindirim sistemi organlarini da
icerir. Gastrointestinal sistemin tutulum belirtileri ve sikli§i vaskdlit tipine
gore degisiklik gosterir (1-6).

OLGU

45yasinda bayan hasta iki haftadir olan karin agrisi ve bulanti, kusma
yakinmalariyla acil servise bagvurmus. Karin agrisi bagladiginda 3-4 glin
stiren ishalide olmus. Hastanin 6zgegmisinde, 2 yil 6nce kolesistektomi
oldudu, 2 yildir da hipertansiyon nedeniyle kandesartan silketil 16 mg,
hidroclorotiazid 12,5 mg 1x1/ giin kullanmakta imis. Hastada sigara ve
alkol kullanimi Gykiisti yok idi. Fizik muayenesinde; kan basinci 100/60
mmHg, nabiz 72/dk, ates 37 2°C, cilt ve konjunktivalar soluk idi. Bilateral
popliteal ve tibialis posterior arterler palpe edilemedi, bunun digindaki
nabizlar palpabl idi. Laboratuar incelemelerinde; Hb: 12,7 g/dl, Hct: %38,
PLT: 433 000/mm3, WBC: 19420/mm3 idi. Ure: 11 mg/di, Cre: 0,7 mg/
dl, INR 1,41, Sedim 62 mm/h, CRP 103 mg/L, prokalsitonin 0,119 ng/

ml idi. Hastanin total kolesterol: 187 mg/dl, trigliserid: 215 mg/dl, LDL:
113,9 mg/dl, HDL: 30 mg/dl idi. Karaciger enzimleri, bilirubinler, serum
elektrolitleri, amilaz ve lipaz normaldi. Ust Batin USG de; Karaciger 18
cm olup normalden buytiktir, parankim ekosu steatoza sekonder grade
[I-1Il artmigtir, idi. Hastanin gekilen ayakta direkt batin gafisinde hava
sivi seviyeleri izlendi. Ayni zamanda atesi 38 4°C ‘ye yikselen hastadan
bogaz kiitiirl, idrar kiltird, kan kiltiri alindiktan sonra piperasilin/
tazobactam 4g/ 500mg 4x1/giin iv baglandi. Abdomen BT incelemesinde;
Dalak totale yakin enfarkt gostermektedir. Pankreas, her iki adrenal bez
normaldir. Bilateral bdbreklerde yine enfarkt alanlari gorlilmektedir ve sol
bobrek toplayici sistemi taslara bagli hidronefrolizis géstermektedir ve
parankimi ileri derecede incelmistir. Céliak ve superior mezenterik arter
orjinli ve orjinden itibaren arterin yaklasik 3 cm’lik segmentini dolduran
emboli ile uyumlu dolum defekti dikkati gekmektedir. Barsaklarda belirgin
bir akut iskemi bulgusu saptanmamistir. Aorta icerisinde de emboliye
bagl dolum defektleri dikkati gekmektedir. Kemik yapilar normaldir.
Hasta Kalp Damar Cerrahisi bélimiine danisildi. Hastaya diisiik molekdll
agirlikli heparin 0,8 cc 2x1 /glin sc, warfarin sodyum 5mg/giin peroral
baslandi. Hastada tedavinin ikinci glni vajinal kanama baglamasi
Uzerine warfarin kesilip, klopidogrel 75 mg/giin peroral baslandi. Ayni
zamanda asetil salisilik asit 300 mg/giin, hipertansiyon icin bisoprolol
fumarat 5mg/guin, perindopril 10 mg/giin baslandi. Hastada tromboza
edilimi yaratabilecek risk faktorleri arastirildi. Vitamin B12, folik asit,
ferritin, homosistein, antitrombin 3, Protein C, Protien S, Faktor V Leiden
mutasyonu, Lupus antikoagilan, anti kardiyolipin normal olarak geldi.

Yazisma Adresi: Ozlem Ozer Gakir, Selguk Universitesi Meram Tip Fakilltesi Gastroenteroloji B.D., Konya

e-posta:
Gelis Tarihi: 15.12.2011 Yayina Kabul Tarihi: 21.03.2012



Gakir ve ark.

Sekil 1. Sagittal MR $ekil 2. Coronal MR Aortagrafi

Aortagrafi

idrar killtiir(i, kan kiiltiiri ve bogaz killtiiriinde bakteri (iremedi. Hastanin
takiplerinde atesi normal seyretti. Antibiyoterapisi on gline tamamlandi.
Hasta vaskiilit 6n tanisi ile romatoloji bolimUne konsiilte edildi. VDRL
ve MR -Anjiografi planlandi. Hastada RF, VDRL, ANA, Anti-dsDNA,
ANCA, HLA B5 negatifti. MR-Anjiografi de; Torasik ve abdominal aortada
trombUs gortiniimi, ¢oliak kok diizeyinde parsiyel trombiis mevcuttu.
MR-Aortagrafide; Dessendan torasik aorta distalinde yaklasik 4,5
cm uzunlugunda superoirda duvara yapisik oldugu izlenimi veren
trombUs, ayrica abdominal aorta proksimalinde ¢éliak arter ve superior
mezenterik arterin proksimaline uzanan tromblis izlenmekte idi (Sekil
1,2). Romatoloji bollimlince; hastanin klinigi, laboratuar ve gériintiileme
tetkikleri blylk damar vaskuliti ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya
metil prednizolon 20 mg/giin, siklofosfamid 1g/ay baslandi. Hastaya Kalp
Damar Cerrahisi boliminde dessendan aortaya tromboembolektomi+
endarterektomi ve superior mezenterik arter tikanikligi icin bypass
ameliyati yapildi. Hastanin yedi aydir olan takiplerinde herhangi bir
sikayetinin olmadidi izlendi.

TARTISMA

Sistemik vaskiilitler, tanida ilk olarak diger daha sik karsilasilan
hastaliklara kiyasla nadir akla gelirler(5). Vaskilitler son organlari
etkiledikleri icin erken tani hastaligin progresyonu agisindan dnemlidir.
Vaskiilitlerin gastrointestinal bulgulari nadir ve spesifik degildir. Fakat
gastrointestinal sistem biylik damarlar icerdiginden, perforasyon ve
barsak iskemisi gibi hayati tehdit eden durumlarla karsilasilabilir. Bu
durum; erken, acil tani ve tedaviyi uzun dénemde mortalite ve morbiditeyi
iyilestirmek agisindan ok dnemli kilar. Vaskdlitlerin ok sayida sistemile
ilgili etkileri siklikla karaciger ve diger sindirim sistemi organlarini da igerir.
Gastrointestinal sistemin tutulum belirtileri ve sikligi vaskdilit tipine gére
dedgisiklik gosterir (6). Vaskillitler, gastrointestinal sistemde paralitik ileus,
mezenter iskemisi, submukozal édem, hemoraji, barsak perforasyonu
ya da striktir ile karsimiza gikabilir (7). Gastrointestinal sistem
vaskilitlerinin tanisi ise siklikla klinik bulgularla birlikte patolojik ve/veya
gorintuleme yontemleriyle konulur (5). Bizim olgumuz, vaskiilit tanisinin
ilk semptomunun akut karin agrisi olmasi nedeniyle nadirdir. Karin agrisi
yapan diger nedenler distnildiginde sik karsilagiimamaktadir. Bu
sekilde ilk semptomu akut ya da kronik karin agrisi olan vasklit sayisi
literatirde onli¢ olgudur (8-11). Protein C ve protein S eksikligi, faktor
V' mutasyonu, plasminojen aktivasyon bozukluklari, kriyoglobulinemi,
antifosfolipid antikorlar, lupus antikoagilan, antitrombin Il eksikligi
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ve ylksek homosistein serum seviyeleri gibi immuno-hematolojik
anormallikler tromboza egileme neden olur (12). Aortik tombozu olan
hastalarda tomboza neden olan tim sebepler immuno-hematolojik
anormallikler, kollajen doku hastaliklari ve vaskilitler etyalojide
arastinimadir. Aortik tombozun tanisinda ise doppler ultrasonografi ilk
secenek olmalidir, ginkii invaziv degildir, kolay ulasilir ve pahali degildir,
sensivitesi %91 ve spesifitesi %93'tlir. Tanisal inceleme BT anjiografi
ya da MR anjiografi ile tamamlanmalidir (13). Tedavide steroid ve
siklofosfamidin hastaligi remisyona soktugu ve vaskiiler lezyonlarin
progresyonunu engelledigine dair yayinlar mevcuttur (14,15). Bizim
olgumuzda da steroid ve siklofosfamid ile hastaligin remisyona girdigi
izlendi.
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