
BiRiSi ERKEK, BiAiSi ORAL KONTRASEPTiF 
KULLANMI~ 6 TAKAVASU VAK'ASI 
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Ozet ikisi ozell ik ta~1yan , 5 tanesi kadm, 1 tanesi enkek 6 Ta
kayasu vak'as1 bildirildi. 

Bir vak'amlz erkek olmaSI ve nastaiiQinln ril'er.leyici seyr:inin biz
zat tesbit edilmesi bak1mmdan r6zellik tal?1maktad1r. Diger vak'amJZJn 
2,5 sene oral kontraseptif kullanma hikayesi vard1r. 

iki vak'ada karoNd Slinus reflex i olduk<;a hassas bulundu. 

Summary : One male and five female, six Takayashu art eriti3 
cases, two of which had special features are reported . 

The 'speoiaHty .of t!he f.irst case comes frrom its being a male ca
se, and t!he course of his disease was found to be progresshie. Next 
case had .an oral oCm:raceptive history for two and a half years. 

Carotid sinus refl·ex was found to be h~persens1ilt'ive in two 
cases. 

G I Ri~ 

ilk ·defa 1856 senes·inde Kussmaul ve Savory tarafmdan nonspe
sifik arteritis ol,arak tammlanan bu hastallk , da'ha sonra Japon goz he
kimi Taka.yasu tarahndan ele ·ahnrmll? ve 1908 senesinrde okuler d.eg·i
l?iklrikler lbelirtilmil?tir. 1948'de Shimizu ve Sano bu hastallgm klin1igi
ni ayrmtll1 olarak ara~t1rm1~lar v e 1954'de lhastallk Takayasus Arte
ritisi olarak ·isimlendiri·lmil?rti<r (13) . 
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Hastal1k Pulseless Disease, Young Fiemale _ArlteriNs, Aor·tic 
Arch Syndrome, Revers Reversed Coarctation, Martore•ll Syndrome gi
bi c;e~itl· i :i·simlerle de tamtilm1~t1r {1~). 

Halen hastal1gm etioloji·si biHnmemektedir (20). Kadmlar.cJa 8,5 
-9 mi·sH da'ha fazla gorulur ·(13, 19). 107 vak'allk bir &eri.de hastala
nn % 80'i 11-30 ya~ lar arasmdayd1 (13) . 

Gene; :kadmlarda s1k gozuken bu hastallgm Or;; kard'inal belirtisi 
l?Unlard1r (1"5). 

1 '- · Ost extremitelerde na'b1z yoklugu. 

2 - Karotid sinus reflexinin oldukc;a nasas olmas1. 

3 - G<:iz belir.til eri. 

Takayasu'•s ArteriJt,isi ·6nceleri sadece aortik ark1 tuttugu zanne
dilirdi. Fakat otopsi ve arteriografi.k gozleml•erden aortanm herhangi 
bir ·k1smmm (a.ortik kapak·lardan, aort-anm bif.urka&yonuna kadar) tu
tuldugu g6rulmli$tiir (10). 

Ueno ve ar·kada~lan Takayasu 's ArteriN·si'nin 3 tipini ac;1kladdar. 
Tip I; aortik a11k ve onun dallanm turtar. Tip II; ·aortik ark1 tutmadan, 
~bdominal aort·ay1 ve torasik desending aortay1 tutar. Tip Ill ; veya 
mix ti:p; I ve ti:p ll'nin her •ikisinide kapsar 1(13). En son olarak tip I, 
tip II v.eya tip lll'un herihanrgi b'irine i·la1ve olarak pulmoner arterin tu
tuldugu, Tip IV bildirilmi!?tir (12). Tip I arteritisli hastalarda hipertan
siyonun yok·lugu ve tip IV arterititsl i :hast·alarda % 50 oranmda sag 
kalb yuklenmes'inin olmas1 ay1rt eutirici ozelliklerindendir (13). Pul
moner arteritis, s1kl1kla pulmoner hipertansiyona sebep olur '(10) . 

VAK'ALAR 

Vak'a 1 : 29 ya!?mdaki, Antalyall, imam, Huseyin Guven sol i<o
lunun hareketi ile ortaya 91kan :bu kolundak.i· yor.gunluk, cans1zl1k ve 
agn $i kay•eti He ba:;;vuruyor. 2-3 dakika istira'hat ile bu ~i·kayeti gec;i
yormu$. 5 dal<'i'ka c;all$tlgmda muhakkak. sol kolunda yongunluk ve SI· 

ZI olurmu~ . 1 k<g ag1r l1g1nda 'bir yuku .kald1rd1gmda sol kolu cans1z ka
liyormu$. Sol kol ve eli daha sogukmu$. Soguk 'ha:valarda bu ~ika
yetl'eri is•tirahatte .iken de oluyormu:;;. Afle$ . i$ta'hs1zl1k, kilo kayb1 ol
muyormu~. Sol kol ve bileginde incelme olmaml$. 

Oz ger;;mi!? ve soy gec;mi!? in.cJe ozellik yok. 
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Fizik muayenesinde sag kolda T.A. : 125/ 80.-mmHg. Sol kol arter 
nabazanlan almamad1g1 'i<:in sol koldan tansiyon 6l9i.Hemedi. Sol ra
dial, brakial, ax.i-ller arter nabazanl.an al1namryor. iki taraf.l1 :karotid 
arter nabazan1 al1myor. Her iki lbacak ve ayak arter na'bazan1 normal. 
Sag ve sol bacak tansiyonlan 155/ 95 mmHg. Periferik venoz basinG 
sol kolda 110 mmHzO basmc1. Kalb ahm h1z1 dak·ikada 83 ve ritmik 

I 

Gene! durumu i.yi. Sag pupilla midriyatik. Dige1r ·sistem muayenel-eri 
normal . 

L·a'boratuvar tetkiklerinde; Hb % 90, BK: 6.600, Periferik yayma 
normal. Sedimentasyon 5 mm/ st. idrar tahlili normal. Wass·ermann (-), 
1/10.000 Old Tuberkulin menfi. LE ce ll menfi, AK$ % 70 mg., EKG 



normal. Radyografide aort 'kavsi barizle9mi~ • . kalbde bi.iyume yok. 
Protein elektroforezinde albumin normal, alifa, globulin normal , alfa2 
globulin hafif artm1~. beta .gloibulin hafif artm1~, gama globulin art
ml~ . Lipidogramda alfa lipidler normal , beta lipidlerde hafif artma 
var. Sol kolundan yaplfan ada.le biopsisinde adale J.iflerin i saran bag 
dokusu i<;er.sinde, damar li.imenleri nk;lbeten geni~ olup hoi mirktanda 
eritros'it ihtiva etmektedir. Hasta heparin, vasodilatator, steroid te
davisinden subjektif yarar.lanm1~t1r {18). 

Hastanm 2,5 sene sonra yapllan muayenesinde sag radial, bra
kial ve axiller nabazanlan al1nm1yor. Sol baca·kta T.A.: 175/80 mmHg, 
Sag baoa,kta TJA : 180/90 mmHg. iki lt:ara·fll :karotid arter nabazanlan 
allmyor. ~eri1ferik veni:iz bas1n9 sol ko.f:da 110 mmH20, sag kolda 140 
mmH.O basmc1 bulundu. Gi:iz dibi muayenesinde i1ki tarafl1 ola.rak ven
ler a$ikar dolgun, arterler bariz geni$femi$ . Sedimantasyon 80 mm/st. 
Anjiografide her iki arteria .karot<id kommunisler no11mal oldugu hal
de, her iki subklavian arter kontras madde ile dolmam1~t1r. 

Vak'a 2 : 50 ya·$mdaki Alanyal1 Ommi.i Solak ba~ ve s1rt agns1 , 
hareketle sol kolunda agn ve 9a'buk yorulma, ihalsizf.i,k ~iikayebi He 
mi.iracaat etti. Hastanm $ikayetleri bir seneden beri devam ·ediyor
mu~. 

Fizik muayenesinde sag kolda T.A: 100/ 80 mmHg. ve nabazanlar 
afln1yorodu. Sag koloa radial, 'brakial ve axiller arter nabazanlan alm
mlyordu. 'Baca<k tansiyonlan normaldi. Her iki goz dibi muayenesinde 
de venler hafi.f ·dof.gun, attterler ha:fi.f gen'i$ti. Dige:r sistem muayene
leri nottmaldi. 

Laboratuar tetkiklerinde; Hb % 100, BK 6.200, Hot % 40, Sedi
mentasyon 34 mm/st ., pp,_o 20 mm/ 72 st. Periferik yayma normal. T. 

Lipid % 510 mg., 'Kolesterol % 170 m'g. Sol adaleden alman biopsi 

normal. Anjiografi yaplfmayah bu hasta, steroid ve vasodilatati:ir ajan

lardan subjekotif ·iyile~me g'6ri.ilmli$tiir (19) . 

Vak'a 3 : 36 ya~mdaki Alanyafl Nebahat $ifa son 5 y lfdan beri 

9ama~1r y1kad1gmda ·litO yapt1gmda olan sol kolunda,k·i agn we bit:kin

lik ~·ika]'leti ile Cerrahpa~a T1p Fakultes•inde yraplfan anjiogr.af,ide sol 

subklavian a11terin t1kafl okfugu te·sbit edilm'i~. Verilen steroidden ~i

kayetleri k1smen azalml$ fakat nabz1 yine hissedilmiyormu~ . Annes·i 

ve babasl hipertans·if rkalb hastaligmdan olmi.i~ . 
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Fizik muayenesinde sadece subklavian arter ve sol radial, bra
kial, axiller arter mibazanlan altnam1yor. Dige~ sistem muayeneleri 

normal. 

Laboratuvar tetkikinde; Hb % 85, Hct % 33, BK 4.900, Sedi
mantasyon 11 mm/st. T. L!ipid 1415 mg., Kolesterol % 239 mg., AK$ 

% 92 mg. 

Tedavi olarak steroid, heparin, vasodilatator v.erildi. Hastanm ~i

kayetleri azald1 (19). 

Vak'a 4 : 36 ya9mdaki, Alanyal1 lise ev i~i ogretmeni. 15 seneden 
beri biraz r;:al19t1gmda, daha Z>i.yade sag kolda olmak uzere her iki 
kolunda yorgunluk ve agrr oluyormu9. S1k s1k dinlenmek ·ithtiyacl du
yuyormu9. Son 5 senedir sag kolunda nabazanl.ar almam1yormu9. 

Fiz•ik muayenesinde sol .kolda nabazanla'r normal olup bu kolda 
T.A : 100/70 mmHg. Sag radial, brakial, axiller nabaz.anlar almama
makta, k·arotid arter pulzasyonlan normal. Diger si•stem muayeneler·i 
normal. 

Laboratuvar tetkikinde; Kan bulgul·an 11/e idrar talhliH normaL Sedi
mentasyon 20 mm/ st. 

Bu hastayada anjiografi yapdamam1~t1r {19). 

v.ak'a 5 : 24 ya~1nd81ki Kayserili ell/ han1m1 Hat·ice Berrberoglu sol 
kolunda, s1rtmda ve gog·sunun sol tarafmda 15 gOndrOr olan agn ~i
kayeti ile mOracaat ·etti. 2 senedir ha.fi.f lbir ·i ·~ yap1nca lher iki kolunda 
da cans1zllk ve r;:ebuk yorulma oluyormu~ fakat sol kolunda daiha f.az
la .imi~. Verden bir~ey kald1n11ken ba~ donmesi ve ha~ agrrs1 olurmu~. 
Hasta 1975 senesinden iNibaren 2,5 sene muddetl<e dogum l<:ontrol 
hap1 kullanm1~. Kollanndaki can·Sizlik hu haptan sonra ba~l·aml~. bz 
geymi~inde ozellik olmayan hastanm amoas1 miyoka.rd infarktOsun
den olmu~. 

Fizik muayenede ate~ 36,5 derece, T.A : 190/ 120 mmHg. (her ·iki 
baca·kta) . Nab1z list extremitelerde almm1yor. Alt extremitelerde rit
mi·k olarak daki·kada 10 Oalm1yor. Goz·lerinde konjonkt.iiVal hiperemi 
var. Goz dipleri normal. Sag karotid arter Ozerinde sistolik OfOrOm 
mevcut. Karotid sinus Ozerine yapilan masaja .kar~1 hastada fenallk 
hisS'i ve ~·iddetli bradikardi ·tesibit edHdi. Kalbde ikinci ses sert ce ek 
Ofurum yok. Diger sistem muayeneleri normal. 
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Laboratuar tetkikinde; Hb 13,4 gr., BK: 10.000, Sedimentasyon 
40 mm /st. AK$ % 70 mg., Kolesterol % 170 mg.; T. Lipid % 522 
mg. idrar tahlili, BUN, elektrolitler, ·karaciger fonksi·yon testleri nor
mal. EKG de sinus ta~ikardisi var. Akciger grafisinde aort kavsi be
lingin. Protein elektrofor.ezinde albumin du~U.k, alfa,, alfa,, 9ama globu
linlerde artma var. Anjiografi.de sag karotid komminis arterde, sag 
slibklavian arter.de, sol subklavian arterde v-e arteria innom'inatada tt
kamkllk var. 

. . 

Vak'a 6 : 40 ya~mda Kayserili ev ,hantmt, Saliha Korkmaz 3 sene-
den beri, ozellikle bol yaglt, <ktzartma ~eklindeki yiyecefk:lerden ve 
slit i<;tikten 3- 5 saat sonra olan ~iddetli i·shal ~~ikayeti He muracaat 
ediyor. Gaitasmm iengi koyu san ren'kte :ktvamt, 6nceleri yumu~ak 
somalan su gibi oluyormu~. ishalden once tUm karntna yaytlan agn 
oluyor, dt~kt t;:tkannca •kesiliyormu~. Agn ile birlikte bulantt olur fa
kat ·kusmazmt!?. Babast kalp hastaltgtndan, teyzesi tbc den olmu~. 

S'i·stemlerin gozden get;:ir.i-lmesinde; Sag goz·undeki kronik dakriosis
tit ve :konjonktivit nedeniyle tedavi goruyormu~. Bazen bacaklannda 
deri,den kabank, agrtlt, degi~i-k buyukluklerle ktrmtzt ~i~l·ikler o·luyor
mU'~-

Fizik muayenesinde at&$ 36 derece, iki tarafll radial, brak.ial, 
ax·iller nabazanl·ar almamad1. Kalb attm saytst dakikada 78 olup t'iit
mik Sag ve sol popliteal T.A ,fer 210/145 mmHg. idi. Sag konjonktiva 
hi.pe;rmik. Goz dipleri normal. Sag karotid arter uzer.inde sistolik 
ufur.Um allntyor. oKarotid sinus masajma kar~t Cl$lrl hassas cevap 
almdt. Kallbde i·kinci ses biraz sert ve ek ufUrum yok. 

Laboratuar tet>kiklerinde; Hb 11,35 gr. , BK 6.000, Periferik yay
rna normal. Sedimantasyon 11 mm/ st., Kolesterol % 173 mg., T. Lipid 
% 612 mg. idrar t-ahlil-i, BUN, AiK$. Elektrolitler ve karacige·r fon.ks:i
yon testleri normal. PPD ( - ), VDRL ( - ). Gaita kulturunde ureme 
yok. Parazit yok. Protein elektroforezinde; Album'in du~i.ik, alfaz ve 
gama •globulin artmt!?. Lipid elektroforezinde alta lipoprote•in % 38, 
prebeta l•ipoprotein % 16, beta lipoprotein % 46. ince barsak .g'raf-isi 
normal. Anjiografide sag karotid kommunis arterde sag subklavian ar
terde, •sol subklavian arterde, arteria innominatada ttkantkl tk var. 

Va·k'a 7 : 73 ya~mdaki Alanyalt e.v hantmt Ay~e Emiroglu uzun za

mandan beri yorucu faaliyetlerden sonra sol kolu t;:albuk yorulur ve 

stzlarmt~. 15 s•ene once ba~layan hirpertansiyonu, ba~ agnst, ve efor 

dispnesi varmt$. Son 10 ytldtr tansiyonu sol koldan iyi almamtyormu~. 
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S n 5 sened ir ise sol taraf radial arter nabazan1 almam1yormu~. 2 
s~nedir kan ~eker.i yuksekmi~. Balbasmda ve .er.kek •karde~inde ~eker 
hastaligl varm1~ . 

Fizik muayenede sol kolda radial, br,akial, a~il ler art•er na~bazan
lan alinam1yor fakat sag koldan alm1yor. Sag kolda T.A: 180/ 90 
mmHg. iki tarafl1 ,karotid ar.ter nabazan1 norm-al. Kalb sesleri derider 
geliyor ve ikinci ses 1sert duyuluyor. Gi:iz dipleri katarakt sebebi He 

degerlendirilemedi. 

Laboratuvar tetkU~inde; Hb % 80, BK 4.900, Sedimentasyon 64 
mm/ st. idrar sedi.mentinde 1'5- 20 Li:ikosi·t var. AK$ 320 mg., Koles
terol % 284 mg., T. Lipid % 14'50 mg. Protein elektroforezinde Albu
minde azalma, ralfa12 globuHnde artma var. Ya~li ve yatalak olan bu 
hastada anjiografik tetkik yapilamad1. 

TARTI~MA 

Takayashu hastal1g1 % 84 - 90 oranmda kadmlarda gorulur {13, 21). 

Bizim vak'alanm1zm 5'inin kadm, 1 'inin erkek olmas1yla mevcut bil
gilere uymaktad1r. Hastal1k 10-15 ya~lar aras1nda gi:irulur (8). Hastala
nmlzm hepsi ·de bu ya~ gruplan aras1ndad1r. 

Hastal1gm halen etiolojisi 'bilinmemektedir (22). Romatik fever, 
romatoid ar:trit, siti liz, .s·istemi ,kJupus eritematozi·s, pol.imiyozitis, skle
roderma ,ankiloz.an spondilit, giant-oell arterit, t<Uberkuloz ve son za
manlarda da nematodlarl·a olan Hg<ili ara~t1r1lm1~ fakat kesin bir ilg.i 
bulunamam1~t1tr (13,14) . Bununla ber·aber otoimmun bir hastalrk oldugu
na inanil1r (11) . Gama globulinlerde artma, kanda antiaorta antikor
lann te·sbiti {13) ve hastalig1n kadmlar.da da:ha fazla g.i:irulmesi oto
immunoptolojik bir zeminde damar lezyonl•annm- husule rgeldig,i. g6.ru
~unu destekler. Bizim hastalanm1zda da kesin bir -sebep t<esb'it edile
medi. Yaln1z 5'inci vak'-am1z· 2,5 sene.Jitk orol kontraseptif kullanma 
hikayes·i olmas1 bak1mmdan i:izellik arzetmektedir. Hastanm ~ikayetle
rinin bu . Hac1 'kulland1ktan sonra c;1'kt1g1 dikk·ati c;ekmektedir. Hasta
llgm etliolojisinde oral kontraseptitflerin rolu hakkmda billgi yoktur. 
Bugun oral kontraseptiflerin en onemli yan etkHerinden lbir taneside 
kardiovaskuler sistemle iJ.gili tromboembolik hadiselerdir. Oral kontra
septi·f alanlarda miyokar:d infarktU·su oran1nm daha s1:k oldugu saptan
m,~tlr .(17). Bu ilac1 alanlarda vaskuler kompl•ikasyonlar hem artei1iyel. 
hem de veni:iz sistemle iJ.gilidir. <;ogu vak'alarda ilacm damar duva-
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rmda yaptrgr deg·i~ikligin et.k,isi ile tromboflebit .ge·li~ir. Endotelde pro
liferasyon ve tunika me.di:ada -kallnla~ma olm (3) . Venoz tromboz 
bu ilavla daha c;:·ok meydana gelmekte ve olum oramda dalha fazla 
olmaktad1r 7, 9, 20. Arte.riyel trombozlara da'ha az srkllikla rastlamr (9}. 
Serebral (9), koroner {9), mezenterik {4) ve vertebral (2) ar.ter trom
bozlarJ teslbit ·edi·lmi·l?tir . . Akciger embolisi oral kontrasepfi.f alanlarda 
7- 10 misli daiha fazla oldugu bildirilmi~tir . Serebral tromboembdl'i'k 
hadiseler, beyin infar:ktUsleride tesbit edilmi~tir (7). Ostrogenler li
poproteinlipaz, postihepar.in es.teraz ve postheparin fosfol'ipaz seviye
lerini azaltmak sur·e,ti.yle plazma l·ipidlerinin katO'bolizmasmr etkiliye
bilir. Boylece kanda trigliserid ve fosfolipid serviyeler.i· artar. Bolton 
ve arkadal?larr artan fosfolpidlerin trombosit agre·gasyonunu etkiliyehi
lecegini bildirmil?lerdir (5). Oral kontrasepUf alanlarda meydana gelen· 
tromboemboli'k olaylardak'i hemostati,k degil?ikHklerde plateletler 
major .rol l oynamaz. Yuksek molekull·u fibrinojen· der·ivatlannm kon
santrasyonlarrnda onemli artma vardrr. Buna kar·~rllk serumda fibrin 
ve fi<brinojen pan;:alanma urunler.i normalden azdrr. FibrinoHNk cevap 
y•etei'Siz olabilir. Bu sebepten bu ila<;:lann yaptrgr trom'boembolik ha
diselerde fi1brinolitik ajanlar faydall olabilir (6) . Oral kontraseptif 
alanlarda kanda krio,globul·in ve makro ,globulin artrl?rna bagll olarak 
kon 1\fiskozites.inin arttrgmr ve bununda tromboembolik olaylarda, ro
lu olarbilecegini ileri surenlerde vardrr (1). Goruldu,gu gitbi bir-<;:ok ara~
trrmalar oral .kontraseptifler·in damar trkamklrgrna kadar giden deg'il?ik
likler yaptrgm1 gostenmi·:;;tir. Takayasu hastallgr rve damar tr,kamkllgr 
y.aptrgma g'Ore bu ilac;:lar Takayasu hastallgrnrn hazrrlayrcr bir sebehi 
olabilir. Bu hastada dogrudan dogruya oral kontraseptif 4<ullanmaya 
bagll damar t1kanrklrgr du~unulebilir. Fakat karotid srnus masaj1na 
baglr a~rrr hassasiyetin bulunmasr , gen<;: kadm basta ol.masr, J<onjon'k
tival ihiperem=inin :bulunmasr, aortun ana dallarrnrn tutu lmasr , bacak 
tansiyonunun yuksek olmasr . sedimentasyon yukse~k olmasr, sedimen
tasyon yuksekligi ve gama globul.in y·Ok·sekligi Takayasu hastallgrnr 
du~undurur. 

1'inci vakamrz erkek olmasr ve hastallgrnm ilerleyici seyrrmn 
bizzat tesbit edilmes'i bakrmrndan yine ozellik ta~rmaktadrr. Hastamrz
da sol kolda ba:;;layan nabrzsrzllk 2 sene zarfrnda sag kola:da gec;:mi~
tir. Takayasu hastalrgr er.keklerde nadir IQ'Orulur ve geneilikle yarva~ 
pro~ressif seyklidir. 

Hastalanmrzdan ikisinde karotid sinus masajrna kar~r a~rrr has

sasiyet tesbit edildi. Diger hastalarda bu masaj denenmedi. Karotid 

sinuslerin al?rrr has·s·asiyeti hastalrgrn kardinal bulgulanndandrr{15). 
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6·m.::1 vakam1z isthal l;likayeti,yle muracaatmda, nab1zs•zlik tesbit 
edildi. Bacak tansiyonu oldukc;:a yuksekti. Gaita _kultl.irunde ureme yok
tu . ince bag1rsak grafiler i ozeiNk arze,tmiyordu. Bu ha·stam1zda me
zenter arter ve renal arter anjiog~afisi teknik imkans1zliktan yapila
mad•9• ic;:in, ren.al ve mezenterik arterlerin tutulup tutulmad1g1 gos
terHemedi. Hastam1zda bacak tansiyonunun 210/ 145 mmiHg olma-
51, ikinci sesin sert olmas1, bag1rsak peristaltizmini ~ rt1ran yiyecek
lerden sonra ortaya c;:1kan yaygm kann agns1 ve ishal ~ike:..yetlerinin 
olmas1 bu thastada Tip Ill (Mix Tip) Takayasu hastal1gm• kuwetle tel
kin etmek·tedir. Mezenterik arterin tutulmas1 % 14 dur (13. Mezente
ri•k arter tutuldugunda kusma, diare ve ·kann agns1 .gozlenebil'ir (13) . 
Renal arterlerin birinin veya 'herikisinin stenozu veya okiUzyonu re
nal is'kemiye sebep ol-ur ve renovas,k·uler hipertansiyon He sonuyla
mr (10, 22) . 1Keza bu hastam1z eritema nodozum hi·kayes·i de vermek
te olup, bu cilt tezahi.J.ru Takayasu hastal1g1nda da olab'ilir (8) . 

Diabet ve hipertansiyonu olan hastam1zda (7 ci vak'a) sol kol
daki nab1ZSIZI1gm muhtemel sebebi aterosklerozdur. <;unku hastanm 
hipertansiyoriu aterosklerotik lbir hipertansi.yon olup, mevcut diabeti 
de aterosklerozunu art1nr. Takayus'lu hastalar erkenden geli~en ate
roskleroza -meyillidir. Ateros'klerozun geli~mes'i ~ah1·stan ~ah1,sa degi
~iklik , gosterk. Ateroskleroz ; lezyonun suresi ile, hiper:tans·iyon ve 
hirperli.pedeminin bulunmas1 ile artma gosterir (1'6). Arteritis'deki de
jeneraNf degi~ikHkler basit bir ateroskleroz ile kolaylikla ikanl;labil<ir. 
Mi·kroskopik tetkik, ateromatoz intimal degi$iklikleri, non-ateromatoz 
intimal kalmla~madan ay1rt ettirir (11 ) . Takayasu lhastahgmdaki ate
roskleroz segmental hir dag11im g.osterir (11) . 73 yal;lmdaj(Ji diabetli 
bu hastamrzda mikroskopik seviyede inceleme yap1lmadrg1 ic;:in, na
biZSizli,gm sebebinin non-ateromatozmu yoksa ateromatuzmu veya her
ikilsinin komibinasyonumu oldugunu soyliyemiyoruz. 

Oc;: va.k 'am1zda protein elektroforezinde gama globul,inlerde art
rna tesbit edildi. Takaya~u hastahgmda gama gldbulinlerdeki artma 
% 34 oramnda gorUiur (1). 

Steroid verdig'imiz hastalarda ·sadece subjektif iyile~me tesbit 
ettik. 
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