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SEREBRAL VASKULIT-VASKULOPATILER

Muhammed TEKINHATUN ' Muhammed Akif DENIZ ?

GiRiS
Santral sinir sistemi (SSS) vaskiilitleri; nedeni-
ne, yerlesim yerine ve etkilenen damarin boyu-
tuna veya noropatolojik bulgulara gore siniflan-
dirilabilir. Uluslararas1 Chapel Hill Konsensiis
Konferansrnda belirlenen ve 2012 yilinda revi-
ze edilen simmiflandirma, sistemik vaskiilitlerin
adlandirilmasinda en yaygin kullanilan sinif-
landirmadir (1). Damar boyutuna gore sinif-
landirildiginda; biiyiik damar vaskiilitleri aortu
ve ana dallarini, vertebral arteri, baziler arteri,
internal karotid arteri (ICA), external karotid
arteri (ECA), anterior serebral arterin (ACA)
Al segmentini, orta serebral arterin (MCA) M1
segmentini ve posterior serebral arterin (PCA)
P1 segmentini etkiler. Orta damar vaskaiiliti,
MCAnin bifurkasyon diizeyi distalindeki dalla-
rinin yani sira anterior ve posterior kominikan
arterleri etkiler. Kiiciik damar vaskiiliti ise arte-
riyolleri, veniilleri ve kilcal damarlari etkiler (2).
SSS vaskiiliti beyin, spinal kord ve meninks-
lerdeki vaskiiler yapilarin inflamasyonu ve

destriiksiyonu ile karakterize genis bir hastalik

1

grubudur. SSS vaskiilitleri primer ve sekonder
olarak siniflandirilabilir. Vaskiilit tutulumu SSS
ile sinirli ise primer, diger sistemlerde de tutu-
luma neden olan sistemik bir inflamatuar veya
enfeksiyoz siirece sekonder ortaya gikarsa se-
konder olarak adlandirilir. Sekonder vaskiilite
neden olabilecek hastaliklar arasinda konnektif
bag doku hastlaliklari, sistemik vaskiilitler, kro-
nik inflamatuar hastaliklar ve varisella gibi en-

feksiyon hastaliklar1 yer alir (3).

SANTRAL SiNiR SiSTEMININ
PRIMER ANJIITI

SSS primer anjiti ilk olarak 1959 yilinda beyin
otopsi incelemeleri sonucunda rapor edildi (4).
1980’lere dek oliimciil bir hastalik olarak kabul
edilmekteydi (5). Tan: yontemlerindeki ilerle-
meler, hastalik hakkinda artan farkindalik ve
artan bagarili tedavi oranlariyla vaka sayisinda
artis izlendi (6). SSS primer anjiti nadir gori-
len bir hastalik olup: yillik insidansi ortalama
milyonda 2.4 vakadir (7). Her yastan hastayi et-
kileyebilir, ancak ortalama 50 yas civarinda pik
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(77). Takayasu arteriti, damar duvarlarinda inf-
lamasyon ve fibrozise neden olup liimende dar-
lik, okliizyon, dilatasyon ve anevrizma olusu-
muna neden olur. Etkilenen hastalarda kollarda
kladikasyo ve norolojik semptomlarla goriiliir.
Takayasu arteritinin serebrovaskiiler bulgular1
gecici iskemik atak, inme ve hipertansif ensefa-
lopatiyi igerir (77,78).

Tanida erken donemde yiizeyel USG ile in-
tima-media kalinlik artis1 goriiliir (78). Kont-
rastsiz BT, kalsifikasyonlarla birlikte aort ve
dallarindaki kalinlagmay:r ve dansite artigini
gosterebilir. Kontrastli BT ile de damar duvarin-
da kontrastlanma gosterilebilir (79). MRGde T2
agirlikli sekanslarda, inflame vaskiiler yapinin
icinde ve cevresinde ince duvar kalinlagsmasi ve
T2 hiperintens sinyal gozlenir. Akut faz sirasin-
da, damar duvarinda ve periadventisyal yumu-
sak dokularda kontrast tutulumu gozlenebilir.
Geg fazda ise stenoz bolgeleri ile buna sekon-
der segmental dilatasyon gozlenebilir (80,81).
DSAda aortun veya en az iki orta biiyiikliikteki
vaskiiler dalin tutulumu tani i¢in gereklidir (77)
(Resim 8).

Dev Hiicreli (Temporal) Arterit

Dev hiicreli arterit, biiytik arterleri tutan kro-
nik, graniilomatéz bir vaskiilittir. Cogunlukla
stiperfisyal temporal arteri tutar, ancak oksipital
arteri de tutabilir ve genellikle 55 yasin iizerin-
deki hastalarda goriiliir. Dev hiicreli arteritte iki
yaygin klinik bulgu grubu vardir: temporal arte-
rit ve polimiyalji romatika. Dev hiicreli arteritin
semptomlari arasinda tek tarafli bas agrisi, yiiz
agrisi, ¢ene kladikasyosu ve gorme kayb1 bulu-
nur. Dev hiicreli arterit tanis1 temporal arter bi-
yopsisi ile konur (30,52,78).

USGde kalinlasmis bir hipoekojen arter
duvari (halo isareti), temporal arterin dev hiic-

reli arterit tutulumunun karakteristik gri skala
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ozelligidir. Renkli Doppler USG ile etkilenen
damarda tirbiilan akim ve darlik gosterilebilir
(52). Kontrastli yiiksek ¢oztniirlikli MRGde
duvar kalinlagmasi ve duvarda ve komsulugun-
da kontrast tutulumu goriiliir (82). T2 agirlikli
sekasnlarda damar duvarinda 6dem saptanir
(83).
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