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Revmatoloq gözündə

•Takayasu outoimmun xəstəlik 
kimi başlayır lakin vaskulyar 
xəstəlik kimi təqdim olunur.



Əlamətləri nələrdir ?
Takayasu arteriti, böyük damar vaskuliti olub əsasən aorta və onun böyük 

şaxələrini zədələyir. 

Halsızlıq 

Yorğunluq

Kilo vermə

Subfebril qızdırma

Gecə tərləməsi

Əzələ-oynaq ağrısı (artrit olmur)

Eçs və Crp yüksəkliyi

Baş gicəllənmə 

Senkop

Görmə pozulması

Keçici işemik atak

İnsult 



30 saniyədə Takayasunu tanıyaq
28 yaşlı qadın. 6 aydır davam edən yorğunluq,arıqlama, başgicəllənməsi. Müalicəyə tabe olmayan hipertoniya.
Aort çatışmazlığı? Kadioloqa yönləndirilir.

• İki qolda təyziq ölçdünmü? 

• - fərq= 18mmHG

• Nəbzlər simmetrikdirmi?

• - sol radial zəif

• Boyunda və subklavianda küy varmı?

• -var 

• Eçs və Crp yüksəkdirmi ?

• -yüksək 



35 yaşlı qadında rezistent hipertoniya 
gördükdə ilk ağlınıza ateroskleroz 
gəlirmi? 

Cavabınız bəlidirsə, demek ki biz, artıq gecikilmiş 
Takayasu xəstəliyi haqqında düşünməliyik.



Ayırd etmək önəmlidir
Takayasu Ateroskleroz 

Puls asimmetriyası + —

Qollarda təyziq fərqi + __

Çoxsaylı damar tutulumu + __

Damar divarı Qalın hamar Plaklı 

Tutulma Uzun seqment Fokal

PET-CT aktivlik + __

Yaş <40 >50

Cins Qadın Kişi 



Renal arter stenozu aşkarladıqda-siz 
səbəbi müalicə edirsiniz yoxsa 
nəticəni?

Stent hemodinamikanı düzəldir, amma 
immun sistemi əsla !



Normal koronar agioqrafiya – 
həqiqətən hər şey normaldır 
deməkdirmi?

Ostial daralma və ya divar inflamasyonu angioqrafiyada 
həmişə aşkarlana bilmir!



Aort regurgitasiyası olan gənc 
xəstədə neçə nəfər aorta divarını 
aktiv inflamasya baxımından 
dəyərləndirir?

PET-CT və ya MRA müayinəsi edilirmi?



Aktiv Takayasuda stent 
taxmaq uğurlu müdaxilədir, 
yoxsa pılanlanmış restenoz?

Aktiv imflamasyon varsa damara toxunma!



Bu xəstəni bəlkədə bizdən öncə sizlər 
görmüsünüz
• Gənc qadın 

• Aort regurgitasiyası

• Karotid bruit

• Hipertoniya 

• Nəbz fərqi  (diqqət edirikmi?)

• Hər iki qolda təyziq fərqi (diqqət çəkici! ən az 15-20 mmC)

• Uzun müddət rezistent HT diaqnozu 

• Anginal ağrı

Hər bir Takayasu əvvəl kardioloqun xəstəsidir!



Kardioloq, erkən diaqnozun açarıdır!

• Diaqnoz gecikməsi 3-7 il 

• Xəstələrin 70-80% i ilk kardioloqa müraciət 
edir. 

• Nəbz fərqi gec əlamətdir!

• Üfürüm / valvulyar xəstəlik hər zaman 



Bəs gecikmə səbəbi nələrdir?

Kardioloqun düşündüyü

• Gənc HT

• Aort yetməzliyi

• Dilate LV

• Angina 

Gerçək mexanizma

• Renal arteriya vaskuliti

• Aort kökü imflamsyonu 

• Afterload artışı

• Koronar ostial patologiya



Stenozu deyil, inflamasyonu gör! 

• Exo - gecikmiş əlamət

• USG - diaqnostik əhəmiyyətli 

• EKQ - XXX (diaqnozda həll 
edici rolu yoxdur)

• Anjio – lümen 

• Pet –CT, CT-angio və MRA - 
inflamasyon 





Müayinə üsulları 





Müalicə  



Müalicə 



Qlükokortikoidlər, tosilizumab, interleykin-17/12/23 TNF-α 
inhibitorları kimi bioloji preparatlar da daxil olmaqla, mövcud müalicə
paradiqmaları tənqidi şəkildə qiymətləndirilib. Rapamisinli stentlərin
istifadəsi müzakirə olunub



Giqant hüceyrəli arteriit, Anti-neytrofil sitoplazmik antikorla əlaqəli 
vaskulitlərdəKardio-vaskulyar risk daha yüsəkdir.



224 TAK xəstəsi 159 qadın. Ölüm faizlərinin normal papulyasiya ilə
müqayisəsi. 44.36 ay təqib müddəti. 12 ölüm faktı və daha çoxluq təşkil edən 
səbəb kardiovaskulyar xəstəlik



Nəticə



Kardioloqun görməsi gərəkən 5 qırmızı 
cizgi

• 40 yaşdan aşağı qadın 

• Açıqlana bilməyən AH

• Nəbz  / BP assimetriyası 

• Yüksək inflamasyon (EÇS, CRP) + ürək əlaməti 

• PCİ sonrası restenoz

5 əlamətdən biri varsa Vaskulit düşün! 



Bəzən ən yaxşı stent taxılmayan stentdir ))
Təşəkkürlər 
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