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SANTRAL SINIR SISTEMININ PRIMER
ANJIITI'NDE MRG BULGULARI*

Ufuk Utku**, Cengiz Baloglu***, Nurgiil Aydin****

Santral sinir sisteminin (S5S) primer anjiiti (PA), sadece SSS'de graniilamatdz vaskiilitle

karakterize, idyopatik bir hastalhktir. Tanida, sevebral anjiyografi ve beyin biyopsisi dnemli yer

tutmakla birlikte son zamanlarda, manyetik rezonans gériintiilemenin (MRG) bem tamidaki

spesifitesi, hem de bastaligin seyri konusunda yararli olduguna iliskin olgu bildirileri

sunulmaktadir. Bu ¢alismada, sevebral anjiyografi bulgular: ile PA diisiiniilen iki olguda MRG

bulgular: sunularak, lezyonlarin yerlesimlerinin taniya olan katkisi irdelenmistir.

Anabtar sézciikler: Anjiografi, MRG, primer anjiit

MRI findings 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 (MRD is also a useful method both in terms of diagnostic specificity and patient

Jollow-up. In this study, MRI findings of two cases which angiography suggests PA were reported

and diagnostic significance of lesion localization was analyzed.

Santral sinir sisteminin primer anjiiti, sadece SSS'ne si-
nurh, basagrisy, ensefalopati, epilepsi, stroke benzeri
semptomlar, nadiren radikiilopati veya kranial no-
ropatilere yol acan, grantilomatdz vaskiilitle karakterize,
idiopatik bir hastaliktir (2,7,8). Tamida, klinik kriterlerin
yanusira (7), serebral anjiografi (1) ve beyin biyopsisinin
(9) katkilan iyi tanimlanmug olmakla birlikte, kranial MRG
bulgularindan, az sayida olgu sunumunda sézedilmistir.
Bu ¢alismada, klinik kriterler ve anjiografi bulgulari su-
nularak taniya katkilart tartistlmistir.

Olgu Sunumu

1.0lgu: 42 yasinda kadin hasta, yaklasik bir yildir de-
vam eden yaygin basagrisi, ice kapaniklik, stiphecilik,
zaman zaman aglama ataklan ve son 15 gtindiir sol kol ve
bacaginda uyusma yakinmalar ile esi tarafindan po-
liklinigimize getirildi. Yapilan BT'sinde (Resim-1a), pe-
riventrikiiler yaygmn hipodens lezyonlar saptanarak kli-
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nige yatilan hastanin, 6z ve soy gecmisinde 6zellik bu-
lunmadi. Vital bulgulart stabil olan hastanin norolojik
muayenesinde, silik sag santral fasial parezi ve sol kol ve
bacakta hipoestezi disinda patolojik bulgu tesbit edilmedi.
Rutin tam kan ve biyokimya tetkikleri normal olan has-
tanin yapilan lumbal ponksiyon sonucu, BOS basinct,
protein, seker ve klortir degerleri ve mikroskopik in-
celemesi de normal bulundu. Hastanin bundan sonra ya-
pilan, Protein elektroforezi, AT III, fibrinojen, C3, ANA,
Anti DNA, ASO, CRP, RF, LE hiicresi incelemesi, APA de-
gerleri ve beyin SPECT tetkikleri normal siurlarda bu-
lundu. Bir hafta sonra yapilan kranial MRG'de (Resim-1b),
T2 agulikl kesitlerde, periventrikiiler, diffiiz derin beyaz
cevher hiperintensitesi ve beyaz cevherde yer yer hi-
perintens lezyonlar saptandi. Serebral anjiografi ve MR
anjiografide ise, sol ICA supraoftalmik segmentte ok-
lizyon, distal serebral arterlerde bilateral ani kesilmeler,
kontur diizensizlikleri, parankim fazinda her iki beyaz
cevherde avaskiler alanlar gorilerek, arteriyel ve ve-
ntilleri birlikte tutan vaskiilitik bir proges diistintildi (Re-
sim-1c). SSS'nin primer anjiiti klinik ve anjiografik kri-
terlerine uygunluk gosteren hastaya 80 mg/glin pred-
nizolon ve psikiatri konstltasyonu sonucu thioridazin
baglandi. Hastanin, basagrisi, paranoid sannlart ve dep-
resif durumu hizla diizeldi. 6 ay sonra yapilan kontrol



muayenesinde, hastanin, sol bacaginda uyusukluk di-
sinda patolojik bulgu bulunmadi.

2.0lgu: 47 yasinda kadin hasta, bir aydir devam eden
siddetli basagnsi, iki glindiir bulant, kusma ve sag ba-
cakta glicstizliik yakinmalar ile acil servise basvurarak,
incelenmek tizere klinigimize yaurldi. Oz ve soy gec-
misinde 6zellik bulunmayan hastanin, vital bulgulari sta-
bildi. Noérolojik muayenede, patolojik olarak, sag na-
zolabial sulkusta siliklik ve sag bacakta 5-/5 kas gtic ile
ayni tarafta DTR artist ve babinski pozitif olarak bulundu.
Ayni glin yapilan kranial BT'de sag serebellar hemisfer ve
sol korona radiata'da hipodens alanlar gozlendi (Resim-
2a). Hastanun yapilan tam kan, rutin biyokimya, BOS
bulgular;, ASO, CRP, RF, ATIII, fibrinojen, ANA, Anti
DNA, C3, LE hicre incelemesi, kardiyolojik muayenesi
normal bulundu. Bir hafta sonra yapilan kranial MRG'de,
sag serebellar hemisferde, bilateral hippokampuslarda,
talamusta, korpus kallosum'da ve komsu singulate gi-
rusta, T2 agulikl kesitlerde hiperintens lezyonlar saptandi
(Resim-2b). Anjiografide, sag SCA' da pretrombotik ste-
noz, sag ICA' da okliizyon, sag vertebral arterde irregtiler
kontur ve anevrizmatik dilatasyon izlendi (Resim-20).
Klinik, anjiografik ve MRG bulgular ile primer anjiit dui-
stiniilen hastaya, 80 mg/giin prednizolon baslanmasini
takiben hizla basagrist ve sag bacaginda gligstizlik di-
zeldi. Hasta taburcu edildikten sonra kontrole gelmedi.

Tartisma

SSS'nin primer anjiiti'nde, klinik kriterler belirlenmig
olmasina ragmen, spesifik bir laboratuar bulgusu yoktur
(7). %25-90 vakada anjiografide patolojik bulgu elde e-
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Resim 1: Birinci o/gumzh BT (a), T2 ugzrlzélz MRG (h) ve serebral an-

Jiografi (¢) incelemesi

dilmektedir (1,4,9). Anjiografinin spesifitesi yanisira sen-
sitivitesi de dustik olup, benzer bulgular, akut hipertansif
kriz, emboli, infeksiyon, IV uyusturucu kullanimi, migren,
ateroskleroz, subaraknoid kanamaya bagli vazospazmda
da gortlebilmektedir (1).

Son zamanlarda, primer anjiit'te, MRG'de, klinik bul-
gularla paralellik gosteren, olduk¢a tipik bulgular ta-
nimlanmaktadir. MRG bulgulari genellikle bilateral, fakat
multipl derin beyaz cevher lezyonlan, diffiiz beyaz cevher
lezyonlar, frontal ve temporal loblarda hakim siklikla
kontrast tutan gri-beyaz cevher lezyonlari, parankimal ve
leptomeningeal tutulum, kortikal bantlar (ribboning) sek-

Resim 1 : b)

Resim 1:¢)



linde tantmlannugur (3,6,9). Greenan ve arkadaslari, MRG
ve anjiografiyi karsilastirdiklarinda, MRG'nin, her vakada
anormal oldugunu, hatta bu nedenle, negatif MRG'nin,
vaskiiliti dislamakta kullanilabilecegini vurgulanuslardir
3.

Ayrica seri olarak MRG yapilan biopsi ile kanitlannis
bir vakada, klinik bulgularla MRG bulgularinin oldukca
paralel oldugu gosterilerek hastahigin moniterize edil-
mesinde kullanilabilecegi belirtilmistir (3).

Tanumladigmmiz olgulardan birinde, diffiiz beyaz cev-
her lezyonu g0zlenirken, digerinde, kortiko-subkortikal,
multipl lezyonlar gozlenmistir. Her iki tip lezyon da, li-
teratirde tanimlanan MRG bulgular: ile benzerlik gos-
termektedir.

Sonugta, SSS'min primer anjiitinde, MRG'nin, has-
tahigin tanisinda oldukea spesifik oldugunu, ayrica, has-
taligin takibinde yararli oldugu gibi biyopsi planlanan va-
kalarda yol gosterici oldugunu séyleyebiliriz.
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Resim 2: Ikinci olgunun BT (a), T2 agurlikh MRG (b) ve'serebral an-
Jiografi (¢) incelemesi
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