
ÖZ

	 Görme azlığı şikâyeti ile başvuran 35 yaşında bir bayan 
hastanın öyküsünde Takayasu arteriti olduğu saptandı. Her 
iki gözde ön segment muayenesinde arka subkapsüler ka-
tarakt, fundus muayenesinde sağ gözde saat 12 kadranın-
daki vitreo-retinal traksiyon alanı saptandı ve bu bölgeye 
lazer uygulaması yapıldı. Fundus floressein anjiyografide 
her iki gözde mikrokapiller bozuklukla uyumlu yaygın mik-
roanevrizma oluşumu görüldü. Optik koherens tomogra-
fide maküla kalınlığı ve formasyonu normaldi. Genellik-
le kardiyovasküler semptomlar ile ortaya çıkan Takayasu 
arteriti yaygın retinal iskemiye bağlı komplikasyonlar ile 
beraber olabilir. Düzenli sistemik muayene ile beraber of-
talmolojik takip de yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, retinal iskemi, katarakt, 
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ABSTRACT

	 A thirty-five years-old female patient with a history of 
Takayasu arteritis (TA) was examined for loss of vision. 
Anterior chamber examination revealed posterior subcap-
sular cataracts in both eyes and fundus examination re-
vealed vitreo-retinal traction at 12 o’clock in the right eye 
and argon laser treatment was applied to the area. Fundus 
fluorescein angiography showed that both eyes had diffuse 
microaneurysm consistent with a microcapillary problem. 
On the optical coherence tomography, the macular thick-
ness and formation were normal. In addition to a routine 
cardiological examination, ophthalmological follow-up 
should be carried out in patients with TA.

Key Words: Takayasu arteritis, retinal ischemia, cataract, mi-
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GİRİŞ

İlk defa 1908 yılında Takayasu tarafından; görme 
kaybı ve optik disk etrafında çelenk şeklinde anastomozla-
rı olan bir olgu olarak bildirilen Takayasu hastalığı idiyo-
patik granülamatoz inflamasyon sonucu gelişen bir arterit 
olarak tanımlanmıştır.1 Bu tabloda öncelikle; aort, aortik 
ark ve bunun ana dallarında tıkanıklık ortaya çıkar. 

Özellikle karotis arterin daralması ve tıkanması se-
rebral veya oküler iskemi bulgularının ortaya çıkmasına 
neden olur. Hafif oküler iskemi görme kaybına yol aç-
masa da ilerleyen iskemi ile beraber neovasküler glo-
kom, vitreus kanamaları, retina dekolmanı ve optik atrofi 
gelişebilir.2 Bu çalışmada kliniğimize Takayasu Arteriti 
(TA) tanısı almış, bilateral görme azlığı şikâyeti ile başvu-
ran bir hastanın oftalmolojik bulguları ve tedavi sonuç-
ları incelendi. 
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OLGU SUNUMU

Kliniğimize her iki gözde görme azlığı şikâyetiyle 
başvuran 35 yaşında bir bayan hastanın yapılan muaye-
nesinde görme keskinliği Snellen eşeli ile sağ gözde 0.2, 
sol gözde 0.4 olarak bulundu. Her iki gözde ön segment 
muayenesinde arka subkapsüler katarakt ile uyumlu lens 
kesafeti mevcuttu. Hastanın hikâyesinde ilk defa geçici 
duyma kayıpları nedeni ile başvurması sonucu Takaya-
su Hastalığı tanısı konulduğu ve 6 yıldan beri 3x1 Azat-
hioprine (Imuran® 50 mg tb; Glaxo Smith Kline), 1x1 
Methotrexate (Methotrexate® 2.5 mg tb; Liba) ve 1x1 
Methyprednisolone (Prednol® 4 mg tb; Mustafa Nevzat) 
kullandığı öğrenildi. 

Göz içi basınç değerleri sağ gözde 11 mmHg sol 
gözde 10 mmHg olup bilateral ışık refleksleri pozitif idi. 
Ön kamara açısı ve iris muayenesinde bilateral olarak 
yeni damar oluşumlarına rastlanmadı. Her iki gözün ya-
pılan fundus muayenesinde arka kutupta patoloji sap-
tanmadı (Resim 1,2) Periferik retina muayenesinde sağ 
gözde saat 12 kadranındaki vitreo-retinal traksiyon alanı 
saptandı. Fundus floressein anjiyografisinde (FA) her iki 
gözde mikrokapiller bozuklukla uyumlu yaygın mikro-
anevrizma oluşumu görüldü (Resim 3,4). Hastanın ar-
terio-venöz dolum zamanında ve kol retina zamanında 

herhangi bir uzama veya değişiklik izlenmedi. Optik 
Koherens Tomografisinde (OKT) foveal kalınlıkları sağ 
149±3 μm sol 145±3 μm olmak üzere normal ve for-
masyonunun da doğal olduğu görüldü. 

Retinal yırtık riskine karşı sağ gözdeki vitreo-retinal 
traksiyon alanına argon lazer fotokoagülasyon uygu-
landı. Hastaya ayrı seanslarda komplikasyonsuz topikal 
anestezi ile bilateral fakoemülsifikasyon+intraoküler 
lens implantasyonu (ISY) işlemi yapıldı. Hastanın operas-
yonlardan 2 ay sonrasındaki görme keskinlikleri bilate-
ral tashihsiz olarak Snellen eşeli ile 1.0 olarak saptandı. 
Ameliyat sonrası takipler sırasında, retinal mikroanevriz-
malarda artış saptanmadı ve maküla ödemi görülmedi.

TARTIŞMA

TA tüm dünyada rastlanabilen fakat sık olarak Asya 
ve Afrika da görülen otoimmün bir hastalıktır.3 Bu hastalık 
aort, aortik ark ve aortun ana damarlarını tutan kronik 
granülamatöz bir reaksiyonla kendini gösterir. Arterit da-
marın tüm katlarını tutan bir panarterit şeklinde olup his-
tolojik kesitlerde intimal proliferasyon ve fibrosis, mediada 
skar oluşumu, vaskülarizasyon ve internal elastik laminar 
dejenerasyon görünümündedir.4 

Resim 3: Sağ ve sol göz FA resimleri. Resim 4: Sol göz FA resmi: Maküladaki mikroanevrizmalar seçilebil-
mektedir.

Resim 1: Sağ göz renkli fundus resmi. Resim 2: Sol göz renkli fundus resmi.
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Lümenin daralması tromboz ile beraber veya trom-
boz olmadan da gerçekleşebilir ve o bölgede iskemiye 
yol açar. Sonuçta aortik arkın etkilenmesiyle serebral 
ve oküler iskemi ve üst ekstremitede vasküler yetersizlik 
bulguları ortaya çıkar. Adolesan yaşta başlayan hastalık 
yaşla beraber progresyon gösterirken ölüm konjestif kalp 
yetmezliği, miyokard infarktüsü ve serebral vasküler ha-
diselere bağlı olarak gerçekleşir. Takayasu arteriti ile be-
raber gelişen retinopati bulguları ilk defa 1976 yılından 
Uyama ve Asayama tarafından 4 aşamada sınıflamıştır.5

Evre 1: Küçük damarlarda genişleme 

Evre 2: Kapiller mikroanevrizma formasyonu 

Evre 3: Arterio-venöz anastomozlar 

Evre 4: İleri komplikasyonlar (vitreus hemorajisi, neovas-
küler glokom, traksiyonel retina dekolmanı v.s.). 

Takayasu retiniti insidansı ise %10-30 arasında 
bildirilmiştir.6 Chun ve ark., TA olan 78 hasta üzerinde 
yaptığı bir çalışmada ise hastaların ilk başvuru nedeni 
genellikle hipertansiyon, senkop ve radial arterden nabız 
alınamaması olup, oküler semptomların primer başvuru 
kaynağı olmadığı belirtilmiştir.7 Fakat hastalarının detaylı 
hikâyesi alındığında yarısının amarosis fugaks şeklinde 
görme kaybıyla giden oküler semptomları tanımlamış-
lardır. Hastamızın da tanı öncesi primer şikâyeti geçici 
duyma kayıpları olup, oküler bulgular tanı konulup teda-
vi başladıktan sonra oluşmuştur. 

Takayasu retinitinde seyir; karotis damarlarındaki 
tıkanıklığın miktarı, zamanı ve kolleterallerin durumu ile 
bağlantılıdır. Küçük damarların genişlemesi, mikroanev-
rizma oluşumu ve arteriovenöz şantların oluşumuyla gi-
den ilk 3 evrede damarlardan sızıntı olmasına rağmen 
görme keskinliği çok kötü etkilenmez. Bunun sebepleri 
arasından oluşan ödemin makülayı çok etkilememesi, is-
keminin daha çok periferik retinada oluşması ve maküler 
bölgenin perifere göre daha iyi perfüze olmasından kay-
naklanmaktadır.8 Bizim olgumuzda da arka kutupta olu-
şan mikroanevrizmalar OKT bulgularına göre makülada 
ödem oluşturmamış idi. Bu bulgulara göre hastamızın TA 
bulgularını evre 2 olarak nitelendirebiliriz.

Evre 4’e geçiş neovasküler glokom, vitreus kanama-
ları, fibrovasküler membran ve traksiyonel retina dekol-
manı gibi ileri komplikasyon oluşmasını içermektedir.9 
Buna engel olmak amacı ile tıkanmış karotis damarını 
cerrahi bir müdahale ile açmak gereklidir. Periferal iske-
mi saptandığında yapılacak panretinal fotokoagülasyon 
işlemi, neovaskülarizasyonu engellemede etkili olabile-
cek ise de karotis arterindeki tıkanmayı açmak her za-
man kalıcı ve etkin tedavi yöntemi olarak düşünülmeli-
dir.10 Yapılan çalışmalarda küçük damar dilatasyonu 
ve mikroanevrizma oluşumunun, karotis damarındaki 
tıkanıklığın açılma operasyonundan sonra geri döndüğü 
gösterilmiştir.11 Akut iskemide genel olarak FA’nde nor-
mal arterio-venöz dolum zamanıyla giderken kol-retina 
zamanı uzamış olarak görülür. Kronik iskemide ise hem 
arterio-venöz hem de kol-retina zamanı uzarken FA’nde 
periferik retinada iskemik değişiklikler görülür. 

Hafif ve orta düzeydeki tüm TA hastalarında kol-
retina zamanı uzarken ileri olgularda arterio-venöz do-
lum zamanı da uzayabilir. İleri olgularda intrakranial 
dolaşım bozukluğu ve görme keskinliğinde geri dönüşü-
mü olmayan kayıplar olduğundan cerrahi müdahalenin 
genellikle bu evreye ulaşmadan yapılması önerilmekte-
dir.11 Bizim olgumuzda görülen retinal mikroanevrizma 
ile birlikte normal olan kol-retina zamanı ve arterio-ve-
nöz dolum zamanı muhtemelen zamanından geçirilmiş 
olan iskeminin şu anda kullanılan immünsüpresif tedavi 
ile kontrol altında tutulduğunun bir göstergesidir. 

TA katarakt insidansı %1-2 olarak bildirilmiştir.12-13 
Hipoksi ve kronik iskemi lens metabolizmasında azalma-
ya yol açarak katarakt oluşumunu hızlandırabilir. Fakat 
olgumuzda FA’nde normal olan maküler perfüzyon ve 
normal sınırlardaki optik koherens tomografi bulguların-
dan yola çıkarak yine subkapsüler kataraktın uzun sü-
reli sistemik steroid kullanımına bağlı olarak geliştiğini 
düşünmek yanıltıcı olmayacaktır. Olgumuzda yapılan 
katarakt ameliyatı sonrası görme keskinliği artmış olup, 
ameliyat sonrasında herhangi bir komplikasyon gelişme-
miştir. Bunun başlıca nedenleri hastaya retrobulber kan 
akımını etkilemeyen topikal anestezinin kullanılması, iris 
ve ön kamara açısında yeni damar oluşumlarının bu-
lunmaması ve ameliyat sonrası yara iyileşmesi üzerine 
olumsuz etkileri olmayan küçük kesili fakoemülsifikasyon 
yönteminin uygulanmasıydı. 

Sonuç olarak; genellikle kendini kardiyovasküler 
semptomlar ile gösteren TA’de oftalmolojik bulguların 
da olabileceği ve bunların ileri evrelerde geri dönüşümü 
olmayan kayıplara sebep olabileceği akıldan çıkarılma-
malıdır. Düzenli kardiyolojik muayene ile beraber oftal-
molojik muayenede hem hastalığın genel progresyonun-
da izlemek hem de görmenin korunabilmesi açısından 
çok önemlidir.
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