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Ç ocuklarda vaskülitik sendromlar nadirdir. Bunlardan biri olan Ta-

kayasu arteriti erişkinlere göre farkl› klinik ve anjiyografik bul-

gularla karş›m›za ç›kabilir. Hastal›k, yetişkin olgularla karş›laşt›-

r›ld›ğ›nda (%5-15), çocuklarda ve genç yetişkinlerde daha yüksek mor-

talite oranlar› (%30-35) ile seyreder (1). 

İmmünosüpresifler ve kortikosteroidler ile yap›lan aktif medikal te-

davi ve cerrahi girişimlerle, çocuklarda hastal›ğ›n agresiv seyri modifi-

ye edilmiş, uzun sağ kal›m dönemleri bildirilmiştir (2).  

Takayasu arteritinde aorta, aortan›n ana dallar› ve pulmoner arterleri

tutan kronik inflamatuar arteriopatiye sebep olan etyoloji bilinmediği

için hastal›ğ›n spesifik tedavisi de yoktur. Cerrahi tedavi kronik fazda

aortitin geç komplikasyonlar›na yönelik uygulanmaktad›r (3-5). Ancak

yüksek mortalite oranlar›, multipl damar tutulumu ve hastal›ğ›n prog-

resiv enflamatuar natürü rekonstrüktif vasküler cerrahinin yayg›n kul-

lan›m›n› k›s›tlamaktad›r.  

PTA, Takayasu arteritinde stenotik lezyonlar›n tedavisinde cerrahiye

alternatif bir yöntemdir. Çocuklarda renal arter stenozunda PTA sonuç-

lar›n›n yetişkinlere oranla daha başar›l› olduğu bildirilmiştir (6-8). Ta-

kayasu arteritinde çocuklarda aorta ve renal arter d›ş›ndaki ana dallar-

da PTA ile ilgili geniş seriler bildirilmemiştir.

Çal›şmam›zda Takayasu arteritinin çocuklardaki klinik ve anjiyogra-

fik bulgular› ile stenotik arteryel lezyonlar›n PTA’ya cevab› tart›ş›lm›ş-

t›r.

Gereç ve yöntem
1992-1999 y›llar› aras›nda yaşlar› 3-15 (ortalama 9.6) aras›nda deği-

şen 4 k›z, 1 erkek olmak üzere toplam 5 çocuk olgu görme alan›nda ka-

y›p, üst ve /veya alt ekstremitede iskemik şikayetler, ve hipertansiyon

ile başvurdu. Anjiyografik incelemelerde; 3 olguda genel, 2 olguda lo-

kal anestezi alt›nda, femoral arter yoluyla 3F ya da 4F, standart malze-

me kullan›ld›. Tüm olgularda arkus aortografi, abdominal aortografi ve

gerektiğinde selektif arteriografiler yap›ld›.

Brakiyosefalik arterleri aorta ç›k›m›nda  oklüde olan 1 olgu d›ş›nda

abdominal aorta, çölyak trunkus, renal arter ve süperior mezenterik ar-

terdeki darl›klara yönelik toplam 12 seans PTA uyguland›. Olgularda

PTA karar› medikal tedaviye cevap vermeyen hipertansiyona, abdomi-

nal anjinaya, üst ve/veya alt ekstremitelerdeki iskemik şikayetlere göre

verildi. PTA öncesi tüm olgularda eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH)

ve diğer akut faz reaktanlar›na ait değerler elde edildi. Aktif (inflama-

AMAÇ
Çal›flmam›zda, genelde genç kad›nlarda görülen bir
vaskülit olan Takayasu arteritinin, çocuklardaki
farkl› klinik prezentasyonu ve anjiyografik bulgula-
r› ile stenotik arteryel lezyonlar›n perkütan translü-
minal anjiyoplastiye (PTA) verdikleri cevap de¤er-
lendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM
1992-1999 y›llar› aras›nda yafllar› 3-15 (ortalama
9.6) aras›nda de¤iflen 4’ü k›z, 1’i erkek toplam 5 ço-
cuk olgu görme alan›nda kay›p, üst ve/veya alt
ekstremitede iskemik flikayetler, hipertansiyonla
baflvurdu. 3 olguda genel, 2 olguda lokal anestezi
alt›nda inceleme yap›ld›. Brakiyosefalik arterleri
oklüde olan 1 olgu d›fl›nda abdominal aorta, çölyak
trunkus, renal arter ve süperior mezenterik arter-
deki darl›klara yönelik toplam 12 seans PTA uygu-
land›. 

BULGULAR
Anjiyografik bulgular Lupi-Herrera s›n›fland›rmas›-
na göre 1 olguda Tip I, 3 olguda Tip II, 1 olguda Tip
III olarak de¤erlendiridi. PTA sonras›  renal arterler-
deki (n=5) darl›klar <%55’e, abdominal aortadaki
(n=3) darl›klar <%40’a, çölyak trunkustaki (n=1)
darl›k %20’ye, süperior mezenterik arterdeki (n=1)
darl›k ise %40’a geriledi. 6 ay ile 7 y›l aras›nda de-
¤iflen takiplerde tüm olgularda iskemik flikayetlerin
geriledi¤i ve tansiyon arteryelin ilaçs›z normal s›-
n›rlarda seyretti¤i saptand›. 

SONUÇ
Çocuklarda Takayasu arteriti eriflkinlere göre farkl›
klinik ve anjiyografik bulgularla karfl›m›za ç›kabilir.
Özellikle renal arterlerde, eriflkinlere oranla daha
baflar›l› PTA sonuçlar› bildirilmifltir. PTA, çocuklarda
Takayasu arteritindeki stenotik lezyonlar›n tedavi-
sinde etkili ve güvenilir bir yöntemdir.

Çocuklarda Takayasu arteriti ve perkütan
translüminal anjiyoplasti sonuçlar›

Murat Cantafldemir, A. Murat Dökdök, Sebuh Kuru¤o¤lu, ‹smail Mihmanl›, Fürüzan Numan

M. Cantafldemir (E), S. Kuru¤o¤lu, ‹. Mihmanl›, F. Numan 
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Radyodiagnostik Anabilim Dal›, 34300 ‹stanbul

A. M. Dökdök
SSK Göztepe E¤itim Hastanesi Radyodiagnostik Klini¤i,
‹stanbul

T›bbi Görüntüleme ve Giriflimsel Radyoloji Kongresi’nde (26-31 Ekim
1999, Antalya) sözlü bildiri olarak sunulmufltur.

Gelifli: 03.01.2000 / Kabulü: 15.02.2001



4422 ● M a r t  2 0 0 1

tuar) fazda endovasküler işlem başar›-

s›n›n düşük, komplikasyon oran›n›n

yüksek olduğu göz önüne al›narak

ESH>20 mm ve CRP(++) olan olgu-

larda PTA başka bir seansa ertelendi.  

Aortadaki darl›klarda 6-40 mm Teg

Wire (Meditech; Boston Scientific

Boston, USA), 12-40 mm Penta (Me-

ditech; Boston Scientific Boston,

USA) balon dilatasyon kateterleri tek

olarak veya 6-40 mm Teg wire, 6-80

Teg wire, 6-40 mm MV(Maverick;

Scimed Minnesota, USA) balon dila-

tasyon kateterlerinin ikili kombinas-

yonlar› ile ‘kissing’ balon tekniği kul-

lan›larak PTA uyguland›. Renal arter-

lerde 3.5-20 mm Slider (Mansfield;

Boston Scientific, Danmark), 4.0-20

mm Slider, 4-20 mm High Five, (Nu-

med; Canadia Inc. Ontario, Canada),

5-20 mm High Five, 5-20 mm Ultra

thin, 6-20 mm Penta, çölyak trunkus-

ta 6-20 mm MV, süperior mezenterik

arterde 6-20 mm MV, balon dilatas-

yon kateterleri kullan›ld›.

Antikoagülasyon protokolü olarak

işleme başlamadan önce tek doz 100

İÜ/kg intraarteryel heparin uyguland›.

PTA sonras› 3 gün hospitalize edilen

olgulara, 6 saatte bir, 100 İÜ/kg ol-

mak üzere intravenöz heparine devam

edildi. 

Bulgular
Anjiyografik bulgulara göre 1 olgu

Tip I, 3 olgu Tip II, 1 olgu Tip III ola-

rak s›n›fland›r›ld› (Lupi-Herrera s›n›f-

land›rmas›). Olgular›m›z›n 3’ünde

medikal tedaviye yan›t vermeyen hi-

pertansiyon, 2’sinde ekstremitelerde

iskemik şikayetler, 1 olguda ise gör-

me alan›nda kay›p ve bulan›kl›k mev-

cuttu. Olgular›n özellikleri ve anji-

yografik bulgular Tablo 1’de özetlen-

miştir.

Brakiyosefalik arterleri aorta ç›k›-

m›nda  oklüde olan 1 olgu (Resim 1)

d›ş›nda, 4 olguda renal arterler, tora-

koabdominal ve abdominal aorta,

çölyak trunkus ve süperior mezenterik

arterdeki darl›klara (ortalama %82)

PTA uyguland›, lezyonlarda tama ya-

k›n cevap (ortalama %28 rezidü ste-

noz) al›nd›. Sağ renal arterdeki (n=2)

%90 darl›k %35’e, diğer %90 darl›k

%10’a, sol renal arterdeki (n=3) %90

darl›k %55’e, %80 darl›k %20’ye, di-

ğer %90 darl›k %30’a olmak üzere or-

talama %88 darl›k PTA sonras› %28’e

geriledi. Abdominal aortadaki (n=3)

%45 darl›k %20’ye, %90 darl›k

%10’a, diğer %90 darl›k %40’a ol-

mak üzere ortalama %75 darl›k PTA

sonras› ortalama %23’e düştü. Çölyak

trunkustaki %80 darl›k %20’ye, süpe-

rior mezenterik arterdeki %80 darl›k

ise PTA sonras› %40’a geriledi. Anji-

yografik bulgular ve PTA örnekleri

Resim 2 ve Resim 3’te gösterilmiştir.

RReessiimm 11.. 1 no’lu olgu. Brakiyosefalik arterlerin arkus aorta ç›k›m›nda  oklüde oldu¤u ve
arteriyel kollateral yap›lar›n postokluziv segmentlerde ak›m rekonstrüksiyonu sa¤lad›¤›
izlenmektedir.
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ÇÇiizziimm 11.. Takayasu arteritinde Lupi-Herrera s›n›fland›rmas›.
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AA BB

DDCC

RReessiimm 22.. 4 no’lu olgu. AA.. Torakal aortografide torakoabdominal aortada %90 stenoz izlenmektedir BB.. Torakoabdominal aortadaki stenoza yönelik ikili balon dilatasyon (‘kis-
sing’ balon dilatasyon) uygulan›m› görülmektedir. CC.. PTA sonras› kontrol torakal aortografide stenozun balon dilatasyonlara totale yak›n cevap verdi¤i izlenmektedir. 
DD.. 4 y›l sonra T1 a¤›rl›kl› sagital MRG kesitinde restenoz görülmemektedir.

6 ay ile 7 y›l aras›nda değişen takip-

lerde iskemik şikayetlerin gerilediği

ve tansiyon arteryelin ilaçs›z olarak

normal s›n›rlarda seyrettiği saptand›.

2 ve 3 nolu olgularda renkli Doppler

US, 4 nolu olguda renkli Doppler US

ve MRG (Resim 2D ) ile 4-7 y›l bo-

yunca radyolojik kontrol ve takip ya-

p›ld›. 5 nolu olgu ise 6. ayda renkli

Doppler US (Resim 3C ve 3D) ile

kontrol edildi. PTA sonras› cevap ve

olgular›n takipleri Tablo 2’de özetlen-

miştir.

Tart›flma
Takayasu arteriti segmenter olarak

aorta, aortan›n ana dallar›n› ve pulmo-

ner arterleri tutan nonspesifik kronik

inflamatuar bir arteriyopatidir. Tan›m-

lanmas›ndan bu yana yüz senenin üze-

rinde zaman geçmesine rağmen etyo-

lojisi hala tam olarak ayd›nlat›lama-

m›şt›r (9).

Takayasu arteritinin prevalans› Do-

ğu ve Güneydoğu Asya, Hindistan,

Afrika, Doğu Avrupa ve Güney Ame-

rika’da daha yüksek olmas›na karş›n,

tüm dünyada, her ülke ve k›tada ta-

n›mlanm›ş bir hastal›kt›r (1,10,11).

Hastal›k tipik olarak genç kad›nlarda

görülür; kad›n/erkek oran› 4:1 ve 7:1

aras›nda değişmektedir (12). Hastal›-

ğ›n oluşum insidans› Doğuda ve Hin-

distan’da %1-2 iken, Kuzey Ameri-

ka’da beyaz ›rkta y›ll›k milyonda 2.6

olarak bildirilmiştir (9,13).

Klinikte erken inflamatuar dönemde

sistemik bulgular, geç oklüziv dönem-
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TTaabblloo 11.. Olgular›n özellikleri ve anjiyografik bulgular

Olgu no. Yafl, Cinsiyet Semptomlar Klinik Laboratuvar Radyolojik bulgular
bulgular bulgular›

1 14, k›z Görme kayb› ataklar› Bilateral kolda nab›z, ESH65 mm Anjiyografide; TBA,sol AKA ve SKA’da oklüzyon
AT al›nam›yor

2 6, k›z Terleme, Hipertansiyon (290/190) ESH 30 mm Doppler US’de; infrarenal aorta ve bilateral renal arter
burun kanamas›, Kalpte üfürüm, CRP 96 mg proksimallerini tutan stenoz. Anjiyografide; abdominal aorta
alt ekstermitelerde Fundoskopide  grade II supra-infrarenal seviyede, her iki RA’da pretombotik
iskemik flikayetler hipertansif de¤ifliklikler stenoz, TC’de stenoz, SMA’da oklüzyon 

3 15, k›z Sol kolda hareketle Solda radial nab›z ESH 20 mm Anjiyografide; arkus aortada konsantrik,
a¤r› ve güçsüzlük, ve AT al›nam›yor Renin torasik aortada uzun segmenter stenoz, sol AKA’da
abdominal anjina Hipertansiyon  normalin segmenter stenoz, sol EKA ve sol SKA’da oklüzyon,

(165/110) 2,5 kat› suprarenal aorta, TC, SMA ve sol RA’da stenoz

4 10, k›z Alt ekstremitelerde Abdominal üfürüm, ESH 10 mm Anjiyografide; asendan aortada dilatasyon, torakoabdominal
iskemik flikayetler, Hipertansiyon aortada uzun segmenter pretrombotik stenoz,
görme bulan›kl›¤› (200/120)

Fundoskopide grade III
hipertansif de¤ifliklikler

5 3, erkek Prematüre do¤um Hipertansiyon ESH 45 mm Doppler US’de; sa¤ renal arter stenozu, anjiyografide; 
18 ayl›kken bafllayan (210/110) Anjiotensin I her iki RA’da pretrombotik stenoz, TC ve sol SKA’da stenoz,
poliüri ve polidipsi normalin 3 kat› SMA’da oklüzyon

AKA: ana karotid arter, SKA: subklavyen arter, ESH: eritrosit sedmentayon h›z›, CRP: C-reaktif protein, AT: arteryel tansiyon, RA: renal arter,
TC: trunkus çölyakus, EKA: eksternal karotid arter.

de ise ana arterlerin tutulumuna bağl›

iskemik şikayetler ön plandad›r.

Tan›, klinik ve anjiyografik bulgular

ile konur. Aorta ve tutulan dallar› de-

ğerlendirmek için arkus ve abdominal

aortografi tüm hastalarda yap›lmal›d›r

(14,15).

Anjiyografik bulgulara göre Taka-

yasu arteriti 4 grupta s›n›fland›r›lm›ş-

t›r (Lupi-Herrera s›n›fland›rmas›-

Çizim 1). Buna göre Tip I ( Aortik ark

ve dallar›nda tutulum), Tip II (Tora-

koabdominal tutulum), Tip III (diffüz

tutulum), Tip IV (Pulmoner tutulum)

olarak ifade edilir (16). Lupi-Herrera

ve arkadaşlar›n›n bildirdikleri 107 ol-

guluk anjiyografik çal›şmada; en s›k

Tip III (%65),  sonra Tip II (%12) ve

Tip I (%8) saptam›şt›r. Geniş seriler-

de; çocuklarda Tip II ve Tip III, genç

erişkinlerde ise tip II (%54) daha s›k

bildirilmiştir (17,18). Çocuklarda pul-

moner arter tutulumu daha azd›r

(%25) ve erişkinlerdeki gibi asempto-

matiktir (2,19). Literatürdeki geniş se-

rilerin yan›nda çal›şmam›zdaki az sa-

y›da olguda en s›k Tip II (n=3) tutulu-

mu saptad›k.

Çocuklarda hastal›ğ›n en s›k klinik

bulgu ve semptomlar›; dispne, nab›z-

s›zl›k, renovasküler hipertansiyon ve

konjestif kalp yetmezliğidir. Artralji

ve artrit yetişkinlerle karş›laşt›r›ld›-

ğ›nda çocuklarda daha s›kt›r (17). Ol-

gu grubumuzda artralji ve artrit ile

uyumlu klinik bulgu ve semptomlar

saptanmad›. Hastal›ğ›n aktif faz›nda

yanl›ş olarak romatizmal ateş, aort ko-

arktasyonu veya akut glomerülonefrit

tan›s› konabilir (1). Erişkinlerden

farkl› olarak çocuklarda Takayasu

hastal›ğ›n›n sistemik semptomlar› da-

ha belirgindir ve hastal›ğ›n epizodlar›

daha k›sad›r. Böylece çocuklar, vas-

küler tutulumun daha az şiddetli oldu-

ğu erken dönemde karş›m›za ç›karlar

(20). Hastal›ğ›n çocuklardaki bu özel

seyri nedeniyle, erken tan› ve vasküler

lezyonlar›n preoklüziv dönemde PTA

ile tedavisi önem kazanmaktad›r. Ça-

l›şmam›zda 14 yaş›ndaki 1 no’lu ol-

gunun geç oklüziv dönemde olmas›

endovasküler tedavi şans›n› yitirmesi-

ne sebep oldu. Bunun yan›nda diğer

olgular›n erken dönemde tan›nmas›

endovasküler tedaviye imkan sağlad›.

Renal arter stenozuna bağl› hiper-

tansiyon çocuklarda hipertansiyon et-

yolojisinin %10’unu oluşturur. Renal

arter stenozlar›n›n en s›k sebebi fibro-

musküler displazi iken, Takayasu ar-

teriti, nörofibromatosis, renal transp-

lantasyon diğer nedenlerdir. Hindis-

tan’da Takayasu arteriti çocuklardaki

renovasküler hipertansiyonun en s›k

sebebidir (2,20). Renovasküler hiper-

tansiyon çocuklarda Takayasu arteriti-

nin en ciddi komplikasyonudur ve

kortikosteroid tedavisine nadiren ce-

vap verir(1). Çocuklarda renal arter

stenozunda PTA’n›n yetişkinlere

oranla daha başar›l› olduğu bildiril-

miştir (6-8). Çal›şmam›zda 3 olguda 5

renal arterdeki ortalama %88 darl›k

PTA sonras› ortalama %28’e gerile-

miştir. İşlem öncesi medikal tedaviye

belirgin yan›t vermeyen ve en az 3 an-

tihipertansif ilaç kullanan olgular iş-

lem sonras› 6 ay ile 7 y›l aras› takip-

lerde ilaçs›z olarak normotansif seyir

göstermişlerdir.   

Takayasu arteritinde stenotik lez-

yonlarda yeterli dilatasyon sağlamak

için aterosklerotik stenozlara göre da-

ha yüksek bas›nçlarda, ve  arka arkaya

tekrarlayarak PTA uygulanmas› ge-

rektiği bildirilmiş, bu durum hastal›-

ğ›n damar duvar›nda oluşturduğu

transmural fibrozise bağlanm›şt›r

(21,22). Öte yandan büyük boyutta
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AA BB

CC DD

RReessiimm 33.. 5 no’lu olgu. AA.. Abdominal aortografide her iki renal arterlerin orijinlerinde %90-95 stenoz izlenmektedir. BB.. PTA sonras› kontrol aortografide balon dilatas-
yonlara yeterli cevap izlenmektedir. 6 ay sonra yap›lan kontrol renkli Doppler US tetkikinde sa¤ renal CC.. ve sol renal DD.. arterlerin renkle dolumunun normal oldu¤u
görülmektedir ve restenoz izlenmemektedir.

balon kullan›m›n›n ve aş›r› dilatasyo-

nun damar duvar›nda hasara sebep

olacağ› ve komplikasyon riskini art›-

racağ› da göz önünde bulundurulmal›-

d›r. Bu hassas denge özellikle aorta

için geçerlidir; çünkü arterin çap› art-

t›kça, PTA s›ras›nda daha düşük ba-

s›nçlarda bile arter duvar›nda oluşabi-

lecek hasar oran› yükselmektedir (23).

Ayr›ca ilk olarak Srur ve arkadaşlar›

taraf›ndan belirtildiği üzere, balon di-

latasyona dirençli lezyonlarda, intima

ve adventisyadaki fibröz bantlar›n

kopmas› ve yavaş yavaş retraksiyonu

sonucu PTA’ya geç cevap oluşabil-

mektedir (24). Bu nedenlerle çal›şma-

m›zda, pediatrik olgularda olmas› da-

ha muhtemel komplikasyonlardan ka-

ç›nmak için aş›r› balon dilatasyon uy-

gulamad›k ve büyük çapl› balon dila-

tasyon kateterleri kullanmad›k. Olas›

geç cevab› da bekleyerek, tek seansta

aş›r› balon dilatasyon yerine, en az 3

ayl›k süre sonras›nda hastan›n kliniği-

ne göre gerekiyorsa ek seans PTA

yapt›k. 6 yaş›ndaki 2 no’lu olgumuza

abdominal aortadaki dirençli stenoz,

PTA sonras› rezidü, ve gelişen reste-

nozlar nedeniyle 4 seans anjiyoplasti

uyguland›. Son işlemden sonra %40

rezidüye rağmen olgu kliniğinde belir-

gin düzelme ile 4 senedir takip edil-

mektedir. 10 yaş›ndaki 4 no’lu olguda

ise torakoabdominal aortadaki pret-

rombotik stenoza yönelik tek seans

PTA sonras› tam cevap al›nd›; olgu 4

y›ld›r şikayetsiz olarak takip edilmek-

tedir. Toplam 3 olguda aortadaki orta-

lama %75 darl›k PTA sonras›  ortala-

ma %23’e geriledi.

Takayasu arteritinde cerrahi tedavi

kronik fazda aortitin geç komplikas-

yonlar›na yönelik uygulanmaktad›r

(3-5). Ancak yüksek mortalite oranla-

r›, multipl damar tutulumu ve hastal›-

ğ›n progresiv enflamatuar natürü, re-

konstrüktif vasküler cerrahinin yayg›n

kullan›m›n› önlemektedir. PTA, 1980

y›l›nda Saddekni ve arkadaşlar› tara-

f›ndan Takayasu arteritinde ilk olarak

renal arter tutulumu olan bir olguda

uygulanm›şt›r (25). Sonraki y›llarda,

hastal›ğ›n stenotik arteryel lezyonlar›-

n›n tedavisinde cerahiye alternatif bir

yöntem olarak geniş kullan›m alan›

bulmuş, k›sa ve uzun dönem takipler-

de başar›l› sonuçlar bildirilmiştir. Ço-

cuklarda ise özellikle renal arter ste-

nozunda PTA’ya cevab›n, yetişkinlere

oranla daha başar›l› olduğu saptanm›ş-

t›r (6-8). Çocuklar, hastal›ğ›n farkl›

klinik seyri nedeniyle, vasküler tutu-

lumun daha az şiddetli olduğu erken

dönemde karş›m›za ç›karlar(20). Bu

özelliği nedeniyle, erken tan› ile  vas-

küler lezyonlar›n preoklüziv dönemde
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TTaabblloo 22.. PTA sonuçlar›

Olgu no PTA arteri Balon çap›, Stenozun yüzdesi Takip Restenoz
bas›nc› ve süresi % önce      sonra %

2 Sa¤ renal arter 4.0-20 mm, 3-4 defa
10-11 atm /30-40 sn 90           50    3 hafta

2.seans 4.0-20 mm, 2 defa 
13 atm/30 sn 50           15-20 9 ay Minimal

3.seans 4.0-20 mm, 1-2 defa 20           10 7 y›l Yok 
Sol renal arter      3,5-20 mm, 4-20 mm

10,11,12,13 atm/60 sn 90           70  3 hafta
2.seans 4.0-20 mm  5 defa

13 atm/30 sn 70           30 9 ay 20
3.seans 4.0-20 mm 50           30 7 y›l Yok

Abdominal aorta
‹nfra-suprarenal 6-40 mm

6,8,10 atm/30 sn 90           75 3 hafta
2.seans   6-40 mm, 4 defa

6-10 atm/20-30 sn 75           45 9ay 5 
3.seans 6-40 mm, 4 defa

13 atm/30 sn 50           30  4 y›l 45
4.seans 4-40mm, 5-40mm, 6-40mm (kissing balon)

9,10,11,12  atm/30 sn 75           40 4 y›l Yok
3 Sol renal arter      4-20 mm, 6-20 mm   

6,9,9,4,4,10-6,8,9 atm/60sn   80           20 7 y›l Yok
Çölyak trunkus 6-20 mm      6,9 atm/60 sn 80           20 Yok
SMA 6-20 mm    6,8,9 atm/60 sn 80           40 Yok
Abdominal aorta

12-40 mm  3,4,5 atm/60 sn 45           20 Yok
4 Torakoabdominal    

aorta 6-40mm, 6-40mm, 8-45mm
(kissing balon) 4,6,8-5,8,8-8, 90          10 4 y›l Minimal 
10,10,10 atm/15-30 sn

5 Sa¤ renal arter 5F ile dilatasyondan sonra
Sol renal arter 4-20 mm, 5-20 mm 

2,3,4,6 atm/30 sn 90 35 6 ay Yok    
90 55  

SMA: superior mesenterlik arter

PTA ile tedavisi,  hastal›ğ›n çocuklar-

daki yüksek mortalite ile giden kötü

prognozunu modifiye etmekte önem

kazanmaktad›r. 

Literatür ve çal›şma grubumuzdaki

bilgi ve bulgular birlikte değerlendi-

rildiğinde, çocuklarda Takayasu arte-

ritinde PTA’n›n seçkin, etkili ve gü-

venli bir tedavi yöntemi olduğu görül-

mektedir. 



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 4477

TAKAYASU’S ARTERITIS IN CHILDREN AND RESULTS OF PERCUTANEOUS
TRANSLUMINAL ANGIOPLASTY

PURPOSE: In this study we review the different clinical and angiographic features of
Takayasu’s disease in children, and outcomes of percutaneous transluminal angiop-
lasty(PTA).

MATERIALS AND METHODS: 5 children(4 girl, 1 boy) of 3 to 15 years of age (mean
9.6) suffering from visual disturbances, ischemic complaints of upper and/or lower
extremities and hypertension were included in the study between the years 1992-
1999. Angiograghy was performed under general anaesthesia in 3 children, and with
local administration of anaesthetic in 2 children. We performed a total of 12 sessions
of PTA for the treatment of abdominal aorta, renal artery, coeliac truncus, and supe-
rior mesenteric artery stenotic lesions in all cases except one which showed occlusi-
on of  brachiocephalic arteries. 

RESULTS: Anjiograghic findings were Type I(n=1), Type II(n=3), and Type III(n=1) ac-
cording to the Lupi-Herrera classification. The stenosis of renal arteries(n=5) decre-
ased  to <55%, stenosis of abdominal aorta (n=3) decreased to<40%, stenosis of co-
eliac truncus (n=1) decreased to 20%, and stenosis of the superior mesenteric artery
(n=1) decreased  to 40% after PTA. During the follow up period (6 months to 7 ye-
ars) all the patients’ ischemic symptoms improved and  their hypertension was cured.

CONCLUSION: Takayasu’s arteritis in children may  present with different clinical and
angiographic findings as compared to adults. Also better results of PTA, especially in
renal arteries, were reported. PTA is an effective and safe treatment modality in the
management of stenotic arterial lesions of Takayasu arteritis in children.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2000; 7:41-47
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