
İlaç ve Vaskülit
Propiltiourasil

• PTU sonrası vaskülit

• birkaç hafta – yıllar sonrasında gelişebilir 

• doza bağımlı değil

• ilaç kesildikten sonra düzelir.



Propiltiourasil

• Daha çok P-ANCA pozitifliği PTU ile tedavi edilen hastaların %20-40 
saptanıyor. Ancak bunların % 5 de klinik semptom meydana geliyor

• Renal tutulum sık

• Pulmoner alveoler hemoraji en sık AC bulguları

• ANCA ilişkili vaskülit gibi tedavi edilir.



28 yaşında kadın hasta 2 aydır devam eden halsizlik, ateş, ellerde çabuk yorulma, 
uyuşma ve morarma, enseden yayılan baş ağrısı, gözlerde kararma şikayeti ile acile 
başvuruyor. Tansiyon sağ-sol kol alınmıyor, hastaya inotrop başlanarak yoğun bakıma 
alınıyor

• 2 aydır şikayetleri giderek artmış. Hasta kollarda güçsüzlük şikayetinin 
özellikle elleri yoğun kullanmasını gerektirecek işleri yaptığı sırada 
daha belirgin hale geldiğini ve dinlenmekle düzeldiğini söylüyor. 

• El parmaklarında morarmanın soğuk teması ile doğrudan ilişkili 
olmadığını belirtiyor. 

• Başdönmesi ve baygınlık hissi, raynoud fenomeni, yutma güçlüğü, 
artrit tarif etmiyor 

• Tromboz ve düşük anamnezi yok. 

• Hastanın özgeçmişinde ve  soygeçmişde özellik yok. Sigara (-) Alkol (-)

OLGU-3



28 yaşında kadın hasta 2 aydır devam eden halsizlik, ateş, kladikasyo
tanımlayan hasta.

Fizik Muayene: 

• Ateş: 37.8oC Sağ ve sol kol üst ekstremite nabız ve tansiyon alınmıyor. 

• Sağ karotis arter üzerinde 4/6 sistolik üfürüm ve titreşim alınıyor. 

• Alt ekstremite nabızları palpabl.

• Popliteal TA: 210/140 mmHg

• Diğer sistem muayenelerinde özellik yok.



Laboratuvar ve görüntüleme

• Hastaya yapılan EMG normal

• Aort ve dallarına yönelik yapılan MR 
anjiografi: 
• Bilateral karotis komunisler ve sol vertebral

arter tıkalı, 

• Sağ vertebral arter normale göre geniş ve 
tortüöz görünümde, 

• Baziler arter açık 

• Sol subklavian arter total, sağ subklavian
arter tiroservikal trunkustan sonra tıkalı 

• Renal arterler bilateral açık saptandı.

• Hemogram özellik yok

• Sedimantasyon :21

• CRP: 12 (<5)

• ANA(-)

• RF(-)

• ANCA (-)

• Anti-kardiyolipin antikor (-)



Vaka özeti

• 28 yaşında kadın

• Halsizlik, ateş, ellerde yorulma, 
uyuşma ve morarma

• Presenkop hikayesi

• Bilateral üst ekstremite nabızları 
palpe edilmiyor

• Akut faz yanıtı hafif yüksek

• MR anjiografide: Bilateral karotis
komunisler, vertabral arter ve 
subklavian arterlerde tıkanıklık  
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Takayasu Arteriti 

• Aorta ve aortanın ana dallarını tutar:
• Tüm aorta

• Abdominal aortanın bir kısmı veya dalları

• Torasik aortanın bir kısmı veya dalları

• Dev hücreli granülomatöz bir vaskülit

• İnsidans: 2.6/1.000.000    

• K>E

• Yaş < 50



Takayasu Arteriti Klinik

Tutulan Arter % 

 

Klinik Tablo 

Subclavian 93 Kollarda kladikasyon 

Reynoud fenomeni  

Common Carotit 58 Görme değişiklikleri, senkop, 

TİA, stroke 

Abdominal arter 47 Karın ağrısı, bulantı, kusma 

Renal 38 HT, BY 

Aortik Ark 

 

35 AY, KKY 

 

 



Takayasu Arteriti Tanı 

1. Ekstremite klaudikasyo

2. Nabızlar zayıflar veya alınamaz (brakiyal arter)

3. İki kol sistolik kanbasıncı arasinda belirgin fark olması

4. Üfürüm – subklaviyan arter veya abdominal arter üzerinde

5. Arteriografide karakteristik görünüm: 
• İrregüler damar duvarları 

• Stenoz

• Anevrizmalar

• Kollateraller



Büyük Çaplı Damar Tutulumu Yapan Vaskülitler

• Takayasu hastalığı ve temporal arterit bu guruptandır 

• Bu gurupta ortaya çıkan acil patoloji;

– temporal arterit hastalarında amorozis fugax tarzında gelişen görme 
kaybıdır 

• Bu hastalar acilde konsülte edilmelidir 

• Tedavisinde pulse steroid kullanılır





Malignite ile ilişkili vaskülit

Sendrom Malignite

Küçük damar vasküliti Miyeloproliferatif ve lenfoproliferatif

Orta büyük damar vasküliti Tüylü hücreli lösemi

Atipik seyir
Konvansiyonel tedaviye yanıtsızlık
Uzun süren hastalık süresi
Uzun süren immunsupresif tedavi                                                   
DİKKAT!!

































Teşekkürler 


