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SANTRAL SİNİR SİSTEMİNİN PRİMER 
ANJİİTİ'NDE MRG BULGULARI* 

Ufuk Utku**, Cengiz Baloğlu***, Nurgül Aydın**** 

Santral sinir sisteminin (SSS) primer anjiiti (PA), sadece SSS'de granülamatöz vaskülitle 

karakterize, idyopatik bir hastalıktır. Tanıda, serebral anjiyografi ve beyin biyopsisi önemli yer 

tutmakla birlikte son zamanlarda, manyetik rezonans görüntülemenin (MRG) hem tanıdaki 

spesifitesi, hem de hastalığın seyri konusunda yararlı olduğuna ilişkin olgu bildirileri 

sunulmaktadır. Bu çalışmada, serebral anjiyografi bulguları ile PA düşünülen iki olguda MRG 

bulguları sunularak, lezyonların yerleşimlerinin tanıya olan katkısı irdelenmiştir. 

Anahtar sözcükler: Anjiografi, MRG, primer anjiit 

MRifindings in primary angitis of central nervous system 

Primary angiitis of the central nervous system is an idiopathic disorder characterized by 

granulamatous vasculitis restricted within the central nervous system. Both cerebral angiography 

and brain biopsy have important roles in diagnosis but recent reports suggest that magnetic 

resonance imaging (MRJ) is alsa a useful method both in terıns of diagnostic specificity and patient 

follow-up. In this study, MRJfindings of two cases which angiography suggests PA were reported 

and diagnostic significance of lesion localization was analyzed. 

Santral sinir sisteminin pıimer anjiiti, sadece SSS'ne sı­
nırlı, başağrısı, ensefalopati, epilepsi, stroke benzeri 
semptomlar, nadiren radikülopati veya kranial nö­
ropatilere yol açan, granülomatöz vaskülitle karakterize, 
idiopatik bir hastalıktır (2,7,8). Tanıda, klinik kriterlerin 
yanısıra (7), serebral anjiografi (1) ve beyin biyopsisinin 
(9) katkılan iyi tanımlanıruş olınakla birlikte, kranial MRG 
bulgularından, az sayıda olgu sunumunda sözedilıniştir. 
Bu çalışmada, klinik kriterler ve anjiografı bulguları su­
nularak tanıya katkıları tartışılıruştır. 

Olgu Sunumu 

1.0lgu: 42 yaşında kadın hasta, yaklaşık bir yıldır de­
vam eden yaygın başağrısı, içe kapanıklık, şüpheciill<, 

zaman zaman ağlama atakları ve son 15 gündür sol kol ve 
bacağında uyuşma yakrnmaları ile eşi tarafından po­
likliniğimize getiıildi. Yapılan BT'sinde (Resim-la), pe­
ıiventriküler yaygın hipoclens lezyonlar saptanarak kli-
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niğe yatırılan hastanın , öz ve soy geçmişinde özellil< bu­
lunınadı. Vital bulguları stabil olan hastanın nörolojik 
muayenesinde, silik sağ santral fasial parezi ve sol kol ve 
bacakta hipoestezi dışında patolojik bulgu tesbit edilmedi. 
Rutin tam kan ve biyokimya tetkilderi normal olan has­
tanın yapılan lumbal ponksiyon sonucu, BOS basıncı, 

protein, şeker ve klorür değerleıi ve mikroskopik in­
celemesi de normal bulundu. Hastanın bundan sonra ya­
pılan, Protein elektroforezi, AT III, fibrinojen, C3, ANA, 
Anti DNA, ASO, CRP, RF, LE hücresi incelemesi, APA de­
ğerleri ve beyin SPECT tetkikleıi normal sınırlarda bu­
lundu. Bir hafta sonra yapılan kranial MRG'de (Resim-lb), 
T2 ağırlıklı kesitlerde, peıiventril<üler, diffüz derin beyaz 
cevher hiperintensitesi ve beyaz cevherde yer yer hi­
peıintens lezyonlar saptandı. Serebral anjiografi ve MR 
anjiografıde ise, sol İCA supraoftalınik segmentte ok­
lüzyon, distal serebral arterlerde bilateral ani kesilmeler, 
kontur düzensizlikleıi, parankim fazında her iki beyaz 
cevherde avasküler alanlar görülerek, arteriyel ve ve­
ni.illeri birlikte tutan vaskülitik bir proçes düşünüldü (Re­
sim-le) SSS'n.İI). pıimer anjiiti klinik ve anjiografil< kıi­

terlerine uygunluk gösteren hastaya 80 mg/gün pred­
nizolon ve psikiatri konsültasyonu sonucu tI-ı.ioridazin 

başlandı. Hastanın, başağrısı, paranoid sanrıları ve dep­
resif durumu hızla düzeldi. 6 ay sonra yapılan kontrol 



muayenesinde, hastanın, sol bacağında uyuşukluk dı­

şında patolojik bulgu bulunmadı. 

2.0lgu: 47 yaşında kadın hasta, bir aydır devam eden 
şiddetli başağnsı, iki gündür bulantı, kusma ve sağ ba­
cakta güçsüzlük yakınmaları ile acil seıvise başvurarak, 

incelenmek üzere kliniğimize yatırıldı. Öz ve soy geç­
mişinde özellik bulunmayan hastanın, vital bulguları sta­
bildi. Nörolojik muayenede, patolojik olarak, sağ na­
zolabial sulkusta siliklik ve sağ bacakta 5-/5 kas gücü ile 
aynı tarafta D1R artışı ve babinski pozitif olarak bulundu. 
Aynı gün yapılan kranial BT'de sağ serebellar hemisferve 
sol korona radiata'da hipodens alanlar gözlendi (Resim-
2a). Hastanın yapılan tam kan, rutin biyokin1ya, BOS 
bulguları, ASO, CRP, RF, ATIII, fibrinojen, ANA, Anti 
DNA, C3, LE hücre incelemesi, kardiyolojik muayenesi 
normal bulundu. Bir hafta sonra yapılan kranial MRG'de, 
sağ serebellar hemisferde, bilateral hippokampuslarda, 
talamusta, korpus kallosum'da ve komşu singulate gi­
nısta, T2 ağırlıklı kesitlerde hiperintens lezyonlar saptandı 
(Resim-2b). Anjiografide, sağ SCA' da pretrombotik ste­
noz, sağ ICA' da oklüzyon, sağ veıtebral arterde irregüler 
kontur ve anevrizmatik dilatasyon izlendi (Resiın-2c). 

Klinik, anjiografik ve NIRG bulguları ile priıner anjüt dü­
şünülen hastaya, 80 mg/gün prednizolon başlanı11asını 
takiben hızla başağrısı ve sağ bacağında güçsüzlük dü­
zeldi. Hasta taburcu edildikten sonra kontrole gelmedi. 

Tartışma 

SSS'nın pıimer anjüti'nde, klinik kriterler befülenmiş 
olmasına rağmen, spesifik bir laboratuar bulgusu yoktur 
(7). %25-90 vakada anjiografide patolojik bulgu elde e-
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Resim 1: Birinci olgunun BT(a), T2 ağırlıklı MRG (h) ue serebral an­

jiogra/i (c) incelemesi 

dilmektedir (1 ,4,9). Anjiografinin spesifitesi yanısıra sen­
sitivitesi de düşük olup, benzer bulgular, akut hipertansif 
kriz, eınboli, irıfeksiyon, N uyuştunıcu kullanımı, migren, 
ateroskleroz, subaraknoid kanamaya bağlı vazospazmcla 
da görülebilı11ektedir (1). 

Son zamanlarda, pıimer anjüt'te, MRG'de, klinik bul­
gularla paralellik gösteren, oldukça tipik bulgular ta­
nımlanınaktadır. MRG bulguları genellikle bilateral, fakat 
multipl deıin beyaz cevher lezyonları, diffüz beyaz cevher 
lezyonları, frontal ve temporal loblarda haklın sıklıkla 
kontrast tutan gri-beyaz cevher lezyonları, parankiı11al ve 
leptomeningeal tutulum, koıtikal bantlar (ribboning) şek-
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linde tanıınlanırnştır (3,6,9) . Greenan ve arkadaşları, MRG 
ve anjiografıyi karşılaştırdıklarında , MRG'nin, her vakada 
anormal olduğumı, hatta bu nedenle, negatif MRG'nin, 
vasküliti dışlamakta kullanılabileceğini vurgulaırnşlardır 
(5). 

Ayrıca seıi olaı·ak MRG yapılan biopsi ile kanıtlanırnş 
bir vakada, klinik bulgularla MRG bulgularının oldukça 
paralel olduğu gösterilerek hastalığın moniterize edil­
mesinde kullanılabileceği beliıtilmiştir (3). 

Tanımladığımız olgulardan birinde, diffüz beyaz cev­
her lezyonu gözlenirken, diğeıinde, koıtiko-subkoıtikal, 
multipl lezyonlar gözlenıniştir. Her iki tip lezyon da, li­
teratürde tanıınlanan MRG bulgulaı·ı ile benzerlik gös­
terınektedir. 

Sonuçta, SSS'nin primer anjiiti'nde, MRG'nin, has­
talığın tanısında oldukça spesifik olduğunu, ayrıca, has­
talığın takibinde yararlı olduğu gibi biyopsi planlanan va­
kalaı·da yol gösterici olduğunu söyleyebiliriz. 
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Resim 2: ikinci olg1111uıı BT (aJ, T2 agırlıklı MHG (bJ ııe·serebra/ mı­
jiografi (ı) incelemesi 
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