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33.b| Temporal Arterit (Dev Hucreli Arterit)

Yasemin EKMEKYAPAR FIRAT'

TANIM

Temporal arterit (dev hiicreli arterit) ileri yasta en sik goérulen sistemik
vaskdlitlerden biridir. Sadece temporal arter tutulmaz, diger orta ve
bliylk boy arterler de tutulabilir. 50 yasin lizerinde gorilir, artan yasla
birlikte gortlme sikhg! da giderek artar, kadinlarda daha siktr.

Temporal arterite bagh basagrilarinin tanimi Uluslararasi Basagrisi
Toplulugunun (IHS) son basagrisi siniflamasinin ‘6.4 Arteritlerle iliskili
basagrilarl’ alt basligi icinde ‘6.4.1 Dev hiicreli arteritle iliskili basagri-
lar’’ boliminde yapilmistir. Buna gore, dev hiicreli arterite (DHA) bagh
olarak ve onun bir belirtisi olarak ortaya ¢ikan basagrisidir. Ayni tanim
icinde basagrisinin DHA'in tek belirtisi olabilecegi ve basagrisi 6zellikle-
rinin hastadan hastaya degisebilecegi bildirilmistir.

Temporal arterit otoimmiin bir hastaliktir. Ozellikle temporal arter
biyopsi 6rnekleri ile yapilan ¢alismalar immin sistemin bircok kompo-
nentinin patofizyolojide rol aldigini gostermistir.

KLiNIK BULGULAR

Yeni baslangich basagrisi, kafa derisinde hassasiyet (temporal arter
trasesinde daha belirgin olabilir), cenede ¢ignemeyle ortaya ¢ikan agri
(cene kladikasyosu) temel klinik belirtilerdir.

50 yasin Uzerinde, 6zellikle sakak bolgesinde, yeni baslangicli ba-
sagrisi ile basvuran biitlin hastalarda temporal arterit akla gelmelidir.
Subfebril ates ve halsizlik bulunabilir, hastalarin yaklasik yarisinda poli-
miyaljiya romatika mevcuttur. Eklem ve kas agrilari, eklem sertligi,eks-
tremite kladikasyosu, siddetli yorgunluk hissi, istahsizlik, kilo kaybi, en-
feksiyon veya malignite ile aciklanamayan ates vb. sistemik belirtilerin
varligi ‘polimiyaljiya romatika’yi distndtrr.
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Minife NEYAL?
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50 yasin Uzerinde, sakak
boélgesinde, yeni baslangich

basagrisi temporal arteriti
disundirmelidir.
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