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TANIM

Temporal arterit (dev hücreli arterit) ileri yaşta en sık görülen sistemik 
vaskülitlerden biridir. Sadece temporal arter tutulmaz, diğer orta ve 
büyük boy arterler de tutulabilir. 50 yaşın üzerinde görülür, artan yaşla 
birlikte görülme sıklığı da giderek artar, kadınlarda daha sıktır.

Temporal arterite bağlı başağrılarının tanımı Uluslararası Başağrısı 
Topluluğunun (IHS) son başağrısı sınıflamasının ‘6.4 Arteritlerle ilişkili 
başağrıları’ alt başlığı içinde ‘6.4.1 Dev hücreli arteritle ilişkili başağrı-
ları’ bölümünde yapılmıştır. Buna göre, dev hücreli arterite (DHA) bağlı 
olarak ve onun bir belirtisi olarak ortaya çıkan başağrısıdır. Aynı tanım 
içinde başağrısının DHA’in tek belirtisi olabileceği ve başağrısı özellikle-
rinin hastadan hastaya değişebileceği bildirilmiştir.

Temporal arterit otoimmün bir hastalıktır. Özellikle temporal arter 
biyopsi örnekleri ile yapılan çalışmalar immün sistemin birçok kompo-
nentinin patofizyolojide rol aldığını göstermiştir.

KLINIK BULGULAR

Yeni başlangıçlı başağrısı, kafa derisinde hassasiyet (temporal arter 
trasesinde daha belirgin olabilir), çenede çiğnemeyle ortaya çıkan ağrı 
(çene kladikasyosu) temel klinik belirtilerdir.

50 yaşın üzerinde, özellikle şakak bölgesinde, yeni başlangıçlı ba-
şağrısı ile başvuran bütün hastalarda temporal arterit akla gelmelidir. 
Subfebril ateş ve halsizlik bulunabilir, hastaların yaklaşık yarısında poli-
miyaljiya romatika mevcuttur. Eklem ve kas ağrıları, eklem sertliği,eks-
tremite kladikasyosu, şiddetli yorgunluk hissi, iştahsızlık, kilo kaybı, en-
feksiyon veya malignite ile açıklanamayan ateş vb. sistemik belirtilerin 
varlığı ‘polimiyaljiya romatika’yı düşündürür.
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50 yaşın üzerinde, şakak 
bölgesinde, yeni başlangıçlı 
başağrısı temporal arteriti 
düşündürmelidir.
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