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GIRISIMSEL RADYOLOJI

Cocuklarda Takayasu arteriti ve perkiitan
transliuminal anjiyoplasti sonuclari

Murat Cantagdemir, A. Murat Dokddk, Sebuh Kurugoglu, ismail Mihmanl, Fiiriizan Numan

AMAC
Calismamizda, genelde genc kadinlarda goriilen bir
vaskilit olan Takayasu arteritinin, cocuklardaki
farkli klinik prezentasyonu ve anjiyografik bulgula-
ri ile stenotik arteryel lezyonlarin perkiitan translii-
minal anjiyoplastiye (PTA) verdikleri cevap deger-
lendirildi.

GEREC VE YONTEM

1992-1999 yillan arasinda yaslan 3-15 (ortalama
9.6) arasinda degisen 4'ii kiz, 1'i erkek toplam 5 ¢o-
cuk olgu gorme alaninda kayip, list ve/veya alt
ekstremitede iskemik sikayetler, hipertansiyonla
basvurdu. 3 olguda genel, 2 olguda lokal anestezi
altinda inceleme yapildi. Brakiyosefalik arterleri
okliide olan 1 olgu disinda abdominal aorta, ¢célyak
trunkus, renal arter ve siiperior mezenterik arter-
deki darliklara yonelik toplam 12 seans PTA uygu-
landi.

BULGULAR

Anjiyografik bulgular Lupi-Herrera siniflandirmasi-
na gore 1 olguda Tip I, 3 olguda Tip II, 1 olguda Tip
Il olarak degerlendiridi. PTA sonrasi renal arterler-
deki (n=5) darliklar <%55’e, abdominal aortadaki
(n=3) darlklar <%40'a, ¢olyak trunkustaki (n=1)
darhk %20'ye, siiperior mezenterik arterdeki (n=1)
darlik ise %40°a geriledi. 6 ay ile 7 yil arasinda de-
gisen takiplerde tiim olgularda iskemik sikayetlerin
geriledigi ve tansiyon arteryelin ila¢gsiz normal si-
nirlarda seyrettigi saptandi.

SONUC

Cocuklarda Takayasu arteriti eriskinlere gore farkli
klinik ve anjiyografik bulgularla karsimiza gikabilir.
Ozellikle renal arterlerde, eriskinlere oranla daha
basarili PTA sonuclar bildirilmistir. PTA, cocuklarda
Takayasu arteritindeki stenotik lezyonlarin tedavi-
sinde etkili ve giivenilir bir yontemdir.
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ocuklarda vaskiilitik sendromlar nadirdir. Bunlardan biri olan Ta-

kayasu arteriti erigkinlere gore farkl klinik ve anjiyografik bul-

gularla karsimiza ¢ikabilir. Hastalik, yetiskin olgularla karsilagti-
rildiginda (%5-15), ¢ocuklarda ve geng yetigkinlerde daha yiiksek mor-
talite oranlar1 (%30-35) ile seyreder (1).

Immiinosiipresifler ve kortikosteroidler ile yapilan aktif medikal te-
davi ve cerrahi girisimlerle, cocuklarda hastaligin agresiv seyri modifi-
ye edilmig, uzun sag kalim donemleri bildirilmigtir (2).

Takayasu arteritinde aorta, aortanin ana dallart ve pulmoner arterleri
tutan kronik inflamatuar arteriopatiye sebep olan etyoloji bilinmedigi
icin hastaligin spesifik tedavisi de yoktur. Cerrahi tedavi kronik fazda
aortitin ge¢ komplikasyonlarina yonelik uygulanmaktadir (3-5). Ancak
yiliksek mortalite oranlar1, multipl damar tutulumu ve hastaligin prog-
resiv enflamatuar natiirii rekonstriiktif vaskiiler cerrahinin yaygin kul-
lanimin1 kisitlamaktadir.

PTA, Takayasu arteritinde stenotik lezyonlarin tedavisinde cerrahiye
alternatif bir yontemdir. Cocuklarda renal arter stenozunda PTA sonug-
larinin yetigkinlere oranla daha basarili oldugu bildirilmistir (6-8). Ta-
kayasu arteritinde ¢cocuklarda aorta ve renal arter disindaki ana dallar-
da PTA ile ilgili genis seriler bildirilmemisgtir.

Calismamizda Takayasu arteritinin ¢cocuklardaki klinik ve anjiyogra-
fik bulgular1 ile stenotik arteryel lezyonlarin PTA’ya cevabi tartigilmig-
tir.

Gere¢ ve yontem

1992-1999 yillar1 arasinda yaslar1 3-15 (ortalama 9.6) arasinda degi-
sen 4 kiz, 1 erkek olmak iizere toplam 5 ¢ocuk olgu gérme alaninda ka-
yip, list ve /veya alt ekstremitede iskemik sikayetler, ve hipertansiyon
ile bagvurdu. Anjiyografik incelemelerde; 3 olguda genel, 2 olguda lo-
kal anestezi altinda, femoral arter yoluyla 3F ya da 4F, standart malze-
me kullanildi. Tiim olgularda arkus aortografi, abdominal aortografi ve
gerektiginde selektif arteriografiler yapild.

Brakiyosefalik arterleri aorta ¢ikiminda okliide olan 1 olgu disinda
abdominal aorta, ¢olyak trunkus, renal arter ve siiperior mezenterik ar-
terdeki darliklara yonelik toplam 12 seans PTA uygulandi. Olgularda
PTA karar1 medikal tedaviye cevap vermeyen hipertansiyona, abdomi-
nal anjinaya, iist ve/veya alt ekstremitelerdeki iskemik sikayetlere gore
verildi. PTA Oncesi tiim olgularda eritrosit sedimentasyon hizi1 (ESH)
ve diger akut faz reaktanlarina ait degerler elde edildi. Aktif (inflama-
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Resim 1. 1 no’lu olgu. Brakiyosefalik arterlerin arkus aorta ¢ikiminda okliide oldugu ve
arteriyel kollateral yapilarin postokluziv segmentlerde akim rekonstriiksiyonu sagladig

izlenmektedir.

tuar) fazda endovaskiiler islem bagari-
sinin diisiik, komplikasyon oraninin
yiiksek oldugu g6z Oniine alinarak
ESH>20 mm ve CRP(++) olan olgu-
larda PTA bagka bir seansa ertelendi.

Aortadaki darliklarda 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-
yonlari ile ‘kissing’ balon teknigi kul-

lanilarak PTA uygulandi. 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, ¢olyak trunkus-
ta 6-20 mm MYV, siiperior mezenterik
arterde 6-20 mm MYV, balon dilatas-
yon kateterleri kullanildi.
Antikoagiilasyon protokolii olarak
isleme baglamadan 6nce tek doz 100
[U/kg intraarteryel heparin uygulandi.
PTA sonras1 3 giin hospitalize edilen
olgulara, 6 saatte bir, 100 1U/kg ol-

mak iizere intravendz heparine devam
edildi.

Bulgular

Anjiyografik bulgulara gore 1 olgu
Tip I, 3 olgu Tip II, 1 olgu Tip III ola-
rak siniflandirildi (Lupi-Herrera sinif-
landirmasi). Olgularimizin 3’iinde
medikal tedaviye yanit vermeyen hi-
pertansiyon, 2’sinde ekstremitelerde
iskemik sikayetler, 1 olguda ise gor-
me alaninda kayip ve bulaniklik mev-
cuttu. Olgularin 6zellikleri ve anji-
yografik bulgular Tablo 1’de 6zetlen-
misgtir.

Brakiyosefalik arterleri aorta ¢iki-
minda okliide olan 1 olgu (Resim 1)
disinda, 4 olguda renal arterler, tora-
koabdominal ve abdominal aorta,
¢olyak trunkus ve siiperior mezenterik
arterdeki darliklara (ortalama %82)
PTA uygulandi, lezyonlarda tama ya-
kin cevap (ortalama %28 rezidii ste-
noz) alindi. Sag renal arterdeki (n=2)
%90 darlik %35’e, diger %90 darlik
%10’a, sol renal arterdeki (n=3) %90
darlik %55°e, %80 darlik %20’ye, di-
ger %90 darlik %30’a olmak iizere or-
talama %88 darlik PTA sonras1 %28’e
geriledi. Abdominal aortadaki (n=3)
%45 darlik %20’ye, %90 darlik
%10’a, diger %90 darlik %40’a ol-
mak {izere ortalama %75 darlik PTA
sonrasi ortalama %23’e diistii. Colyak
trunkustaki %80 darlik %20’ye, siipe-
rior mezenterik arterdeki %80 darlik
ise PTA sonrast %40’a geriledi. Anji-
yografik bulgular ve PTA Ornekleri
Resim 2 ve Resim 3’te gosterilmistir.

Type I
(Shimlzu=Aunra)

Type X
(KIimare)

TRewe)

Yrre I

Gizim 1. Takayasu arteritinde Lupi-Herrera siniflandirmasi.
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Resim 2. 4 no’lu olgu. A. Torakal aortografide torakoabdominal aortada %90 stenoz izlenmektedir B. Torakoabdominal aortadaki stenoza yénelik ikili balon dilatasyon (‘kis-
sing’ balon dilatasyon) uygulanimi gériilmektedir. C. PTA sonrasi kontrol torakal aortografide stenozun balon dilatasyonlara totale yakin cevap verdigi izlenmektedir.
D. 4 yil sonra T1 agirlikh sagital MRG kesitinde restenoz goériilmemektedir.

6 ay ile 7 yil arasinda degisen takip-
lerde iskemik sikayetlerin geriledigi
ve tansiyon arteryelin ilacsiz olarak
normal sinirlarda seyrettigi saptandi.
2 ve 3 nolu olgularda renkli Doppler
US, 4 nolu olguda renkli Doppler US
ve MRG (Resim 2D ) ile 4-7 yil bo-
yunca radyolojik kontrol ve takip ya-
pudi. 5 nolu olgu ise 6. ayda renkli
Doppler US (Resim 3C ve 3D) ile
kontrol edildi. PTA sonras1 cevap ve
olgularin takipleri Tablo 2’de 6zetlen-
mistir.

Tartisma

Takayasu arteriti segmenter olarak
aorta, aortanin ana dallarini ve pulmo-
ner arterleri tutan nonspesifik kronik
inflamatuar bir arteriyopatidir. Tanim-
lanmasindan bu yana yiiz senenin iize-
rinde zaman ge¢mesine ragmen etyo-
lojisi hala tam olarak aydinlatilama-
migtir (9).

Takayasu arteritinin prevalansi Do-
gu ve Giineydogu Asya, Hindistan,
Afrika, Dogu Avrupa ve Giiney Ame-

rika’da daha yiiksek olmasina karsin,
tim diinyada, her iilke ve kitada ta-
nimlanmis bir hastaliktir (1,10,11).
Hastalik tipik olarak gen¢ kadinlarda
goriiliir; kadin/erkek orani 4:1 ve 7:1
arasinda degismektedir (12). Hastali-
&1in olusum insidans1 Doguda ve Hin-
distan’da %1-2 iken, Kuzey Ameri-
ka’da beyaz irkta yillik milyonda 2.6
olarak bildirilmigtir (9,13).

Klinikte erken inflamatuar donemde
sistemik bulgular, gec okliiziv donem-
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de ise ana arterlerin tutulumuna bagh
iskemik gikayetler 6n plandadir.

Tani, klinik ve anjiyografik bulgular
ile konur. Aorta ve tutulan dallar de-
gerlendirmek icin arkus ve abdominal
aortografi tiim hastalarda yapilmalidir
(14,15).

Anjiyografik bulgulara gore Taka-
yasu arteriti 4 grupta siiflandirilmis-
tir (Lupi-Herrera smiflandirmasi-
Cizim 1). Buna gore Tip I ( Aortik ark
ve dallarinda tutulum), Tip II (Tora-
koabdominal tutulum), Tip I (diffiiz
tutulum), Tip IV (Pulmoner tutulum)
olarak ifade edilir (16). Lupi-Herrera
ve arkadaglarinin bildirdikleri 107 ol-
guluk anjiyografik calismada; en sik
Tip I (%65), sonra Tip II (%12) ve
Tip I (%8) saptamistir. Genis seriler-
de; ¢ocuklarda Tip II ve Tip III, geng
erigkinlerde ise tip Il (%54) daha sik
bildirilmigtir (17,18). Cocuklarda pul-
moner arter tutulumu daha azdir
(%25) ve erigkinlerdeki gibi asempto-
matiktir (2,19). Literatiirdeki genis se-
rilerin yaninda ¢aligmamizdaki az sa-
yida olguda en sik Tip II (n=3) tutulu-
mu saptadik.

Cocuklarda hastalifin en sik klinik
bulgu ve semptomlari; dispne, nabiz-

sizlik, renovaskiiler hipertansiyon ve
konjestif kalp yetmezligidir. Artralji
ve artrit yetigkinlerle kargilagtirildi-
ginda ¢ocuklarda daha siktir (17). Ol-
gu grubumuzda artralji ve artrit ile
uyumlu klinik bulgu ve semptomlar
saptanmadi. Hastaligin aktif fazinda
yanlig olarak romatizmal ates, aort ko-
arktasyonu veya akut glomeriilonefrit
tanis1 konabilir (1). Erigkinlerden
farkli olarak c¢ocuklarda Takayasu
hastaliginin sistemik semptomlari da-
ha belirgindir ve hastaligin epizodlari
daha kisadir. Boylece cocuklar, vas-
kiiler tutulumun daha az siddetli oldu-
gu erken donemde kargimiza cikarlar
(20). Hastaligin ¢ocuklardaki bu 6zel
seyri nedeniyle, erken tani ve vaskiiler
lezyonlarin preokliiziv donemde PTA
ile tedavisi 6nem kazanmaktadir. Ca-
lismamizda 14 yagindaki 1 no’lu ol-
gunun ge¢ okliiziv donemde olmasi
endovaskiiler tedavi sansini yitirmesi-
ne sebep oldu. Bunun yaninda diger
olgularin erken donemde taninmasi
endovaskiiler tedaviye imkan sagladi.

Renal arter stenozuna bagli hiper-
tansiyon ¢ocuklarda hipertansiyon et-
yolojisinin %10’unu olugturur. Renal
arter stenozlarinin en sik sebebi fibro-

Tablo 1. Olgularin ézellikleri ve anjiyografik bulgular

muskiiler displazi iken, Takayasu ar-
teriti, norofibromatosis, renal transp-
lantasyon diger nedenlerdir. Hindis-
tan’da Takayasu arteriti ¢gocuklardaki
renovaskiiler hipertansiyonun en sik
sebebidir (2,20). Renovaskiiler hiper-
tansiyon ¢ocuklarda Takayasu arteriti-
nin en ciddi komplikasyonudur ve
kortikosteroid tedavisine nadiren ce-
vap verir(l). Cocuklarda renal arter
stenozunda PTA’nin yetiskinlere
oranla daha basarili oldugu bildiril-
mistir (6-8). Calismamizda 3 olguda 5
renal arterdeki ortalama %88 darlik
PTA sonrasi ortalama %?28’e gerile-
mistir. Islem 6ncesi medikal tedaviye
belirgin yanit vermeyen ve en az 3 an-
tihipertansif ila¢ kullanan olgular ig-
lem sonrasi 6 ay ile 7 yil arasi takip-
lerde ilagsiz olarak normotansif seyir
gostermiglerdir.

Takayasu arteritinde stenotik lez-
yonlarda yeterli dilatasyon saglamak
icin aterosklerotik stenozlara gore da-
ha yiiksek basinglarda, ve arka arkaya
tekrarlayarak PTA uygulanmasi ge-
rektigi bildirilmis, bu durum hastali-
gin damar duvarinda olusturdugu
transmural fibrozise baglanmigtir
(21,22). Ote yandan biiyiik boyutta

Olgu no. Yas, Cinsiyet Semptomlar Klinik Laboratuvar Radyolojik bulgular
bulgular bulgulari
1 14, kiz Gorme kaybi ataklari  Bilateral kolda nabiz, ESH65 mm Anjiyografide; TBA,sol AKA ve SKA’da okliizyon
AT alinamiyor
2 6, kiz Terleme, Hipertansiyon (290/190)  ESH 30 mm Doppler US’de; infrarenal aorta ve bilateral renal arter
burun kanamasi, Kalpte Gfiirtim, CRP 96 mg proksimallerini tutan stenoz. Anjiyografide; abdominal aorta
alt ekstermitelerde Fundoskopide grade I supra-infrarenal seviyede, her iki RA’da pretombotik
iskemik sikayetler hipertansif degisiklikler stenoz, TC’de stenoz, SMA’da okliizyon
8 15, kiz Sol kolda hareketle Solda radial nahiz ESH 20 mm Anjiyografide; arkus aortada konsantrik,
agn ve giigsiizliik, ve AT alinamiyor Renin torasik aortada uzun segmenter stenoz, sol AKA'da
abdominal anjina Hipertansiyon normalin segmenter stenoz, sol EKA ve sol SKA’da okliizyon,
(165/110) 2,5 kati suprarenal aorta, TC, SMA ve sol RA’da stenoz
4 10, kiz Alt ekstremitelerde Abdominal Gfiiriim, ESH 10 mm Anjiyografide; asendan aortada dilatasyon, torakoabdominal
iskemik sikayetler, Hipertansiyon aortada uzun segmenter pretrombotik stenoz,
gorme bulanikhg (200/120)
Fundoskopide grade IlI
hipertansif degisiklikler
5 3, erkek Prematiire dogum Hipertansiyon ESH 45 mm Doppler US’de; sag renal arter stenozu, anjiyografide;
18 aylikken baglayan  (210/110) Anjiotensin | her iki RA’da pretrombotik stenoz, TC ve sol SKA’da stenoz,

poliiri ve polidipsi

normalin 3 kat

SMA’da okliizyon

AKA: ana karotid arter, SKA: subklavyen arter, ESH: eritrosit sedmentayon hizi, CRP: C-reaktif protein, AT: arteryel tansiyon, RA: renal arter,

TC: trunkus ¢olyakus, EKA: eksternal karotid arter.
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Resim 3. 5 no’lu olgu. A. Abdominal aortografide her iki renal arterlerin orijinlerinde %90-95 stenoz izlenmektedir. B. PTA sonrasi kontrol aortografide balon dilatas-
yonlara yeterli cevap izlenmektedir. 6 ay sonra yapilan kontrol renkli Doppler US tetkikinde sag renal C. ve sol renal D. arterlerin renkle dolumunun normal oldugu
g6riilmektedir ve restenoz izlenmemektedir.

balon kullaniminin ve agir1 dilatasyo-
nun damar duvarinda hasara sebep
olacag1 ve komplikasyon riskini arti-
racagi da goz oniinde bulundurulmali-
dir. Bu hassas denge ozellikle aorta
icin gecerlidir; ¢iinkii arterin capi art-
tikca, PTA sirasinda daha diisiik ba-
sinclarda bile arter duvarinda olusabi-
lecek hasar oranmi yiikselmektedir (23).
Ayrica ilk olarak Srur ve arkadaglari
tarafindan belirtildigi iizere, balon di-
latasyona direncli lezyonlarda, intima
ve adventisyadaki fibr6z bantlarin
kopmasi ve yavas yavas retraksiyonu
sonucu PTA’ya ge¢ cevap olusabil-
mektedir (24). Bu nedenlerle ¢aligma-
mizda, pediatrik olgularda olmasi da-
ha muhtemel komplikasyonlardan ka-
cinmak icin agir1 balon dilatasyon uy-
gulamadik ve biiyiik ¢apli balon dila-
tasyon kateterleri kullanmadik. Olas1
gec cevabi da bekleyerek, tek seansta

asir1 balon dilatasyon yerine, en az 3
aylik siire sonrasinda hastanin klinigi-
ne gore gerekiyorsa ek seans PTA
yaptik. 6 yagindaki 2 no’lu olgumuza
abdominal aortadaki direngli stenoz,
PTA sonras1 rezidii, ve gelisen reste-
nozlar nedeniyle 4 seans anjiyoplasti
uygulandi. Son islemden sonra %40
rezidiiye ragmen olgu kliniginde belir-
gin diizelme ile 4 senedir takip edil-
mektedir. 10 yasindaki 4 no’lu olguda
ise torakoabdominal aortadaki pret-
rombotik stenoza yonelik tek seans
PTA sonrasi tam cevap alindi; olgu 4
yildir sikayetsiz olarak takip edilmek-
tedir. Toplam 3 olguda aortadaki orta-
lama %75 darlik PTA sonras1 ortala-
ma %?23’e geriledi.

Takayasu arteritinde cerrahi tedavi
kronik fazda aortitin ge¢ komplikas-
yonlarina yonelik uygulanmaktadir
(3-5). Ancak yiiksek mortalite oranla-

r1, multipl damar tutulumu ve hastali-
gin progresiv enflamatuar natiirii, re-
konstriiktif vaskiiler cerrahinin yaygin
kullanimini1 6nlemektedir. PTA, 1980
yilinda Saddekni ve arkadaglar1 tara-
findan Takayasu arteritinde ilk olarak
renal arter tutulumu olan bir olguda
uygulanmistir (25). Sonraki yillarda,
hastaligin stenotik arteryel lezyonlari-
nin tedavisinde cerahiye alternatif bir
yontem olarak genis kullanim alam
bulmus, kisa ve uzun dénem takipler-
de bagaril1 sonuglar bildirilmigtir. Co-
cuklarda ise ozellikle renal arter ste-
nozunda PTA’ya cevabin, yetigkinlere
oranla daha basarili oldugu saptanmig-
tir (6-8). Cocuklar, hastaligin farkli
klinik seyri nedeniyle, vaskiiler tutu-
lumun daha az siddetli oldugu erken
donemde karsimiza ¢ikarlar(20). Bu
ozelligi nedeniyle, erken tani ile vas-
kiiler lezyonlarin preokliiziv donemde
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Tablo 2. PTA sonuglari

Olgu no PTA arteri Balon capi, Stenozun yiizdesi Takip Restenoz
basinci ve sliresi % once sonra %
2 Sag 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 9ay Minimal
3.seans 4.0-20 mm, 1-2 defa 20 10 7yl 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 9ay 20
3.seans 4.0-20 mm 50 30 7yl Yok
Abdominal aorta
infra-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 4yl 45
4.seans 4-40mm, 5-40mm, 6-40mm (kissing balon)
9,10,11,12 atm/30 sn 75 40 4yl Yok
3 Sol renal arter 4-20 mm, 6-20 mm
6,9,9,4,4,10-6,8,9 atm/60sn 80 20 7yl Yok
GOlyak 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 4yl Minimal
10,10,10 atm/15-30 sn
5 Sag 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, hastalifin ¢cocuklar-
daki yiiksek mortalite ile giden kotii
prognozunu modifiye etmekte dnem
kazanmaktadir.

Literatiir ve ¢calisma grubumuzdaki

bilgi ve bulgular birlikte degerlendi-
rildiginde, ¢ocuklarda Takayasu arte-
ritinde PTA’nin seckin, etkili ve gii-
venli bir tedavi yontemi oldugu goriil-

mektedir.
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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 ll(n=3), and Type lll(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.
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