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SÜPERFISYAL SIDEROZIS: KLINIK VE 
RADYOLOJIK YAKLAŞIM

GIRIŞ
Santral sinir sisteminin (SSS) süperfisyal sidero-
zisi subaraknoid boşluğa kronik, düşük dereceli 
kanama sonucu beynin subpial katmanlarında, 
kranial sinirlerde ve spinal kordda hemoside-
rin birikmesi ile karakterize nadir görülen bir 
hastalıktır (1-3). İlk kez 1908 yılında tanımlan-
mıştır (4). Geçmişte tanı ancak otopsi ile konu-
labilmekteyken günümüzde manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ile hemosiderin varlığını 
göstermek mümkündür (5). Beyin omurilik sı-
vısındaki eritrositlerde bulunan hemoglobin, 
globin ve nörotoksik heme ayrılır (6-8). Nöro-
toksik heme yanıt olarak mikrogilia ve Berg-
mann glia hücreleri hemoksijenaz-1 ve ferritin 
salgılar. Hemoksijenaz-1, hemi serbest demir ve 
biliverdine ayırır. Ferritin serbest demiri bağla-
yarak hemosiderini oluşur. Subaraknoid boşluk-
ta sürekli olarak kanın bulunması durumunda 
ferritin üretim kapasitesi aşılır ve bağlanmamış 
serbest demir, serbest radikal aracılı nöronal ha-
sara neden olur. Beyin omurilik sıvısı (BOS) ile 
temas halindeki beyin, kranial sinirlerde ve spi-
nal korda bölgelerinde hemosiderin birikir (6). 

SINIFLANDIRMA

Süperfisyal siderozisin etkilenen beyin bölgele-
rine göre iki farklı tipi tanımlanmıştır:

	▶ Kortikal Superfisyal Siderozis (cSS): Kor-
tikal sulkuslardaki yüzeyel kanama, supra-
tentoryal serebral konveksitelerde lokalize 
hemosiderin birikmesine neden olur (9, 
10). cSS genelde yaşlı hastalarda görülür ve 
sıklıkla serebral amiloid anjiyopati (SAA) 
ile ilişkilidir. Etkilenen beyin bölgesine göre 
nörolojik semptomlar görülür (11,12).

	▶ İnfratentoryal Superfisyal Siderozis (iSS): 
Subaraknoid boşluğa tekrarlayan kronik ka-
nama posterior fossa yapılarında ve spinal 
kordda subpial hemosiderin birikimine ne-
den olur. En sık yürüme ataksisi, işitme bo-
zukluğu ve myelopati ile ortaya çıkar (1-3).

	▶ Klasik iSS: Tip 1 olarak da adlandırı-
lır. Hastalarda sıklıkla spinal ve daha az 
oranda kraniyal dural defekt gibi dural 
anormallikler bulunur. Ağırlıklı olarak 
posterior fossada hemosiderin birikimi 
vardır (8). Hastalar tipik olarak ataksi, 
işitme kaybı ve myelopati ile başvurur-
lar (2, 8).
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