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Temporal Arter Biyopsisi
Yapilmaya Deger Bir Uygulamadir

Temporal Artery Biopsy is Worth Performing

OZET Amag: Temporal arterit hastalig1 tanisinda cerrahi biyopsi 6nde gelen bir tan1 yontemidir. Ancak gesitli
merkezlerden yapilan yayinlarda tanisal dogruluk orani farkli sonuglar bildirilmistir. Bu ¢alismamizda temporal
arter biyopsisi yapilan hastalarimizin sonuglar1 biyopsi pozitifligi agisindan incelenmis ve tedaviye katkilar1 arag-
urilmistir. Gereg ve Yontemler: Hastanemizde 2005 ile 2010 yillar: arasinda toplam 10 hastaya temporal arteritis
ontanisi ile temporal arter biyopsisi uygulanmigtir. Bu biopsilerden altisi norosiriirji, tigii kalp-damar cerrahisi ve
biri de plastik ve rekonstriiktif cerrahi tarafindan uygulanmistir. Her ii¢ cerrahi ekip de ayn1 biyopsi yontemini
kullanmigtir. Bulgular: Biyopsisi yapilan 59 ile 79 yaslari arasindaki 10 hastanin ortalama yas: 69 olup 6’s1 kadin,
4t de erkektir. Biyopsi islemlerine bagh her hangi bir komplikasyon gelismedi. Patolojik inceleme sonucunda ya-
pilan 10 biyopsinin 4'i temporal arteritis ile uyumlu geldi. Bu 4 hastaya steroid tedavisi basland1. Besinci hasta-
nin biyopsi sonucu negatif olmasina karsin klinik bulgular1 bagka hastaliklar ekarte ettirdiginden temporal arteritis
tamusi klinik olarak konuldu ve tedavisine baglandi. Sonug: Literatiirde temporal arter biyopsilerinin yapilmaya de-
ger bir uygulama olup olmadig1 konusunda farkl goriisler vardir. Literatiirde ayrica biyopsilerde tan1 koyma ora-
n1%?23'ler diizeyinde bildirilmektedir. Bizim temporal arteritis kuskusu olan hastalarimizda %40 diizeyinde olan
dogru tan1 koyma oranimiz temporal arter biyopsilerinin bizce uygulamaya deger oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli arterit; biyopsi

ABSTRACT Objective: Surgical biopsy is an important diagnostic tool in estabkishing diagnosis in temporal arte-
ritis cases. However different rates positivite biopsies have been reported from various centers. In this study we eval-
uated our biopsy findings with regard to biopsy positivity and its contribution to therapy. Material and Methods:
10 patients underwent surgical temporal artery biopsy with temporal arteritis pre-diagnosis in our medical center
between 2005 and 2010. 6 of these biopsies were performed by the neurosurgery department, 3 by cardiovasdcu-
lar surgery, and 1 was made by plastic and reconstructive surgery. The same biopsy method was used by the thre-
e surgical teams. Results: There were 6 female and 4 male patients . The average age of the patients was 69. No
complications occured due to the biopsies. According to pathological examination 4 biopsies out of 10 were posi-
tive for temporal arteritis. These patients were begun steriod treatment. In a fifth patient who had negative biopsy,
because the clinical findings ruled out other diseases, diagnosis of temporal arteritis was made and steroid treatment
was begun. Conclusion: There are different wievs in the literature with regard to the worth of temporal artery bi-
opsy. The biopsy positivity rate in the literature are reported aroud 23%. Our 40% positivity in our biopsies ma-
kes us think that temporal artery biopsies are worth performing in patients with suspected temporal arteritis.
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I GEREC VE YONTEMLER

alismaya hastanemizde 2005 ile 2010 yillar1 arasinda yapilan 10 tem-

poral arter biyopsisi dahil edildi. Hastalarin bilgisayar kayitlarindan

demografik verileri, ameliyat bulgular ve biyopsi sonuglar: elde edil-
di. Bu sonuglar kullanilarak biyopsi pozitiflik orani, komplikasyon oranla-
r1 saptandi. Calisma Helsinki Deklarasyonu’ndaki etik ilkeler dogrultusunda
gerceklestirildi.

Biyopsileri yapan tiim cerrahi ekipler ayni biyopsi yéntemini kullanda.
Biyopsiler patoloji boliimiince incelenip raporlandi. Temporal arter biyop-
sileri, biyopside taraf se¢imi ve ilgili anatomik &zellikler dikkate alinarak
asagida tanimlandig: sekilde yapilda:
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TEMPORAL ARTER BIYOPSISi YAPILACAK
TARAFIN SECIM

Biyopsi yapilacak yerin se¢imi dogru tani konulabil-
mesi agisindan ¢ok onemlidir. Bagagrisi, cenede ag-
11 ve hassasiyet, gérme bozuklugu, sert, hassas ve ele
nodiil seklinde gelen agrili arter varligi, o bolgede
temporal arter nabzinin kayb1 gibi yerel belirtiler bi-
zim biyopsiyi hangi tarafa yapacagimiz belirler.

Operasyon oOncesi arterin giivenli alan i¢inde-
ki seyri silinmez bir kalem ile ¢izilirse biyopsi sira-
sinda kolaylikla bulunabilir.

TEMPORAL BOLGENIN ANATOMISI

Temporal bolgede temporal arter biopsisi gibi
eksizyonel bir islem yapmak bolgenin anatomisini
iyi bilmeyi gerektirir. Burada temporal bolge anato-
misinden tehlikeli ve giivenli bolgelerin ayirt edil-
mesi 6ncelikli olmak iizere kisaca s6z edilecektir.

Cildin ve subkiitan yag dokusunun hemen al-
tinda ylizeyel temporal fasya yer alir. Yaglilarda ¢cok
ince olabilir. Yiizeyel temporal fasya yukarida ve ar-
kada frontalis-galea-oksipitalis fasya kompleksi, alt-
ta da yiiziin yiizeyel muskiiloaponérotik sistemi ile
komsudur. Biyopsisini planladigimiz yiizeyel tem-
poral arter (YTA) eksternal karotis arterin bir dah
olup zigomay1 gectikten sonra yiizeyel temporal fas-
ya igerisinde seyreder. %80 olasilikla bu atardama-
ra konkomitan veni anteriorda yerlesmis sekilde
eslik eder. Yiizeyel temporal fasyanin altinda derin
temporal fasya vardir. Bu fasya temporalis kas1 ke-
narinda kafa kemiklerinin periostu ile birlesir.

YTA zigomanin yaklasik 3 cm yukarisinda fron-
tal ve parietal dallarina ayrilir. Bireylerin %92-95’in-
de bu iki dal vardir. Fasiyal sinirin temporal dah da
ylizeyel temporal fasyanin hemen altinda seyrederek
frontalis ve orbikiilaris oculi kaslarini inerve eden
dallar verir. Bu sinir bu béliimde hasar gérmeye yat-
kindir. Fasiyal sinirin temporal dalinin seyri insan
kadavralarinda iyi incelenmis bir sinirdir. On
temporal sa¢ hatt1 frontalis kasinin lateral sinirini
olusturdugundan bu sinirin yukarisi sinirin zedelen-
meyecegi giivenli bolgedir ($ekil 1). Bernstein ve
Nelson'un kadavralar iizerinde yaptiklar ¢alismalar
sonucunda zigoma diizeyinde kulagin heliks kismi-
nin yapisma noktasinin 1 cm anterioru ve orbitanin
lateral kenarinin 1.5 cm posterioru giivenli bolgedir.
Biz temporal arter biyopsilerimizde tehlike alanim
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saptarken 2 hattin arasinda kalan bolgeyi esas aliyo-
ruz. Asagida kulak memesinden kagin bittigi en late-
ral nokta ve yukarida kulak memesinden en iistteki
alin kingikligina ¢izilen hattin arasindaki bolge teh-
like alanidir. Burada fasiyal sinirin temporal dalim
zedeleme riski vardir. Temporal arter biyopsisinin bu
bolgenin siiperiorunda yapilmas: gerekir.

TEMPORAL ARTER BiOPSI TEKNIGi

Sagli bolgenin tiras edilmesini takiben deri polividon
iyot ile temizlenir. 5-10 ml %0.5 lidocaine ya da
9%2’1lik prilocaine arterin her iki yanina artere 1 cm
lateral olacak sekilde uygulanir. Insizyon éncesi ye-
rel anestetigin etki etmesi i¢in 2-3 dakika beklenir.
Dermis arterin dogrudan iizerine denk gelecek bi-
cimde 15 # bistiiri ile kesilir. Cok dikkatli olunmasi
gerekir ¢iinki ince subkiitan yag dokusu insizyon
sonrasi gozle zor goriiniir. Genellikle arter bu agama-
da ortaya ¢ikar. Arter yiizeyel temporal fasyadan in-
ce metzenbaum makasin ucu ile 6zenle diseke edilir.

Arter 1 ila 5 mm gibi genis bir ranjda degisik
caplara sahip olabilir. Arter en az 3 cm boyunca di-
seke edilip izole edilmelidir. Arter histolojik arte-
fakt etkisi olmasin diye 6zenle manipiile edilir. Bir
ipek siitiir yardimiyla askiya alinan arter olabilecek
yan dallar baglandiktan sonra proksimal ve distali 4
ya da 5.0 poliglactin siitiir ile baglanir ve sonra 11#
bistiiri ile transekte edilip formalin soliisyonuna
konularak patolojiye gonderilir. Deri 5.0 poliglak-
tin ile subkiitikiiler olarak kapatilinca hastanin di-
kis aldirmak i¢in yeniden gelmesine gerek kalmaz.

SEKIL 1: Temporal arter biyopsisinde tehlike bolgesi ve giivenli bolgenin res-
mi. Giivenli bélge fasiyal sinirin temporal dalini koruyacak sekilde kulak me-
mesinden kagin lateral kenarina izilen ¢izgi ile kulak memesinden sag ¢izgisi
bitimine ¢izilen hatlarin arasinda kalan bdlgenin anterior ve superiorudur.
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I BULGULAR

Biyopsisi yapilan 59 ile 79 yaslar1 arasindaki 10 has-
tanin ortalama yas1 69 olup 6’s1 kadin (%60), 4'i de
erkektir (%40). Hastalarin 6’sinda gérme bozuklu-
gu ya da cift gorme,iiciinde bunlara ek olarak ba-
sagrisi, ikisinde de yalnizca basagris1 ve birinde
sadece epileptik atak bulgusu vardi. Yapilan biyop-
silerin 6’s1 sag, 4'ii de sikayetler o tarafta belirgin
oldugundan dolay1 sol siiperfisiyal temporal artere
yapildi (Tablo 1). Temporal arter biyopsilerinin ta-
mami literatiirde 6nerilen minimum 2 cm. uzun-
lukta olma kriterini karsilayacak sekilde yapildi.
Biyopsilerin tiimii komplikasyonsuz seyretti.

Yapilan 10 biyopsinin 4’ii temporal arteritis ile
uyumlu geldi. Bu 4 hastaya minimum 6 hafta siire-
cek uzun siireli steroid tedavisi baglandi. Besinci
hastanin biyopsi sonucu negatif olmasina karsin
klinik bulgular1 bagka hastaliklar1 ekarte ettirdi-
ginden temporal arteritis tanis: klinik olarak konul-
du ve tedavisine baglandi.

I TARTISMA

Temporal arteritis 50 yas tizeri bireylerde en stk rast-
lanan sistemik vaskiilittir.! ilk kez Horton ve ark. ta-
rafindan 1937’de tamimlanmistir.? Kronik ve etiolojisi
bilinmeyen bir vaskiilit olan temporal arteritis biiytik
ve orta arterleri, en sik da eksternal karotis arter dal-
larindan stiperfisiyal temporal arteri tutar. Kadinlar-
da ve 50 yas iizerinde daha sik goriilen temporal
arteritisin yillik insidansi 50 yas ve {izerindeki has-
talarda 1.13/100000’dir.? Kliniginde eritrosit sedi-
mentasyon ve C-reaktif protein yiiksekligi ile birlikte

Orhan Saim DEMIRTURK ve ark.

tek tarafli, ani baglayan, yanici, gece ve sogukta ar-
tan, analjeziklere yanitsiz basagrisi, cenede agr1, %50
hastada polimiyaljiya romatika ve anemi goriiliir.

Bu vaskiilitin en 6nemli ve kétii komplikasyo-
nu tek ya da her iki gézde gorme yitimi olup ante-
rior iskemik optik noropati ya da retinal arter
okliizyonuna bagli olusur. Bazan amaurosis fugaks,
hemianopsi ya da diplopi de goriilebilir. Ani basla-
yan siddetli basagris: ile birlikte gérme bozuklugu
ya da yitimi varsa temporal arteritis diisiiniilmelidir.

Histopatolojik olarak orta ve biiyiik ¢capli atarda-
marlarn internal elastik laminas: ¢evresinde granu-
lomat6z enflamasyon saptanmasi patognomoniktir.*

Temporal arteritis tedavisi i¢in uzun dénem
steriod kullanilan en 6nde gelen vaskdlit tiradiir.
Uzun donem steriod tedavisinin bazen geri doniis-
stiz metabolik sonuglar1 oldugu (kilo alimi, kirik-
lar, diabetes mellitus gelisimi, katarakt olusumu,
vb.) yaygin bilinen bir gergektir.> Bu nedenle tan:
dogru ve ¢abuk konulmalidir.

Ikinci biyopsiler ilki kadar diagnostik olmadikla-
rindan temporal arter biyopsileri tek seferde ve olabi-
lecek en az hata ile yapilmalidir.® Ayrica temporal
arteritis olgularinda gérme kaybi bir kez olustuktan
sonra gorme yeteneginin yeniden kazanilmas: genel-
likle miimkiin olmadigindan temporal arter biyopsisi-
nin miimkiin oldugunca erken, hatta tani ile ilgili ilk
kusku ortaya ¢ikar ¢ikmaz yapilmas: gerektigi ortaya
¢ikar.” Bununla birlikte bilateral ya da aymi taraf arte-
rinde ardisik biyopsi yapimastyla hastalarin %97’sinde
iki spesimenin de aym1 sonucu verdiginin bildirilmis
olmas: temporal arter biyopsilerinin tek seferde ve tek

TABLO 1: Hastalarin 6zellikleri ve biyopsi sonuglari.
Hasta rumuzu Yas Cinsiyet Sikayet Biyopsi yapilan taraf Sonug
NA 76 Kadin Basagrisi, diplopi sag gozde gdrme kaybi Sag Pozitif *
AK 72 Erkek Sag temporal basagrisi Sag Negatif
SK 65 Kadin Basagrisi, sag gbzde agn Sag Pozitif
KB 68 Erkek Sol gdzde gbrme yitimi Sol Pozitif
Bi 66 Erkek Basagrisi Saj Pozitif
AKK 71 Erkek Diplopi, basagrisi Sag Negatif
iE 59 Erkek Bagagrisi, grme yitimi Saj Negatif
FO 62 Kadin Sol temporal basagris Sol Negatif
HH 79 Kadin Bagagrisi Sol Negatif
SK 74 Kadin Basagrisi Sol Negatif

*Temporal arteritis ile uyumlu patolojik sonug.
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tarafa yapilmasi gerektigi goriistinii gii¢lendirmigtir.®
Biz de biyopsilerimizi tek tarafta, tek seferde gercek-
lestirerek literatiirdeki egilime uyduk.

Temporal arteritis tibbi bir acil olarak deger-
lendirilmelidir.> Oftalmolojide de en temel tibbi
acil temporal arteritistir.” Gorme yitimine hastala-
rin 1/5’inde rastlanir ve ancak hizh tani ve tedavi
ile 6nlenebilir.> Temporal arter biyopsisi temporal
arteritis tanist konmasi i¢in altin standarttir. 1011
Ayrica temporal arter biyopsisinin %0.5 gibi diisiik
bir komplikasyonla yapilabilen giiniibirlik minor
bir cerrahi olusu bu tan1 yonteminin pratik ve uy-
gulanabilir olmasina katkida bulunmaktadir.'>!3 Bu
nedenle temporal arter biyopsisi 6nemli bir tanm
yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Temporal arter biyopsilerinde pozitivite orani
daha biyopsi 6ncesi ya da biyopsi sirasinda steroid
kullanilip kullanilmamasina bagh degildir.'* Ach-
kar ve ark. kortikosteroid kullanan hastalar ve
kullanmayan hastalarin biyopsi sonuglarinin kargi-
lastirildig1 ¢alismalarinda temporal arter biyopsile-
rinin temporal arteritis klinigi olup steroid
baglanan ve 14 giinden fazla kortikosteroid tedavi-
si almis olan hastalarda bile %35 civarinda pozitif
sonug verdigini bildirmiglerdir.'

Son yillarda ultrasonografi kullanilarak tem-
poral arteritis tanisi1 konulmas: konusunda ¢alis-
malar vardir.!? Bildirilen iyi sonuglara karsin
ultrasonografinin kismen siibjektif dogas: ve ultra-
sonografide kullanilan halo bulgusu denilen isare-
tin ancak %10-17 sensitivitesinin olmas: temporal
arter biyopsisinin halen altin standart olmaya de-

TEMPORAL ARTER BiYOPSISI YAPILMAYA DEGER BiR UYGULAMADIR

vam ettigini ve bir siire daha bu konumunu koru-
yacagini ortaya koymaktadir.'

Biyopsi tekniginde fasiyal sinirin temporal da-
lin1 koruyacak sekilde, kulak memesinden kagin la-
teral kenarina ¢izilen ¢izgi ile kulak memesinden
sa¢ ¢izgisi bitimine ¢izilen hatlarin arasinda kalan
bolgenin anterior ve superioru giivenli alan olarak
kabul edilir. Biyopsi bu sinirlar icerisinde yapilirsa
en korkulan komplikasyon olan fasiyal sinirin tem-
poral dalinin zedelenmesi riski dnlenmektedir.'®

Sinirh sayidaki hasta serimizde kadin-erkek
orani (%60 kadin) ve yas ortalamas: (69) temporal
arteritis patolojisindeki genel egilime uymaktadir.
Serimizden elde ettigimiz %40’lik pozitif biyopsi
orani literatiirdeki %18 ila 20 arasinda seyreden'>'®
tani koyma oraninin iizerinde olup temporal arter
biyopsisinin pratik, giiniibirlik, tan1 koydurucu ve
yapilmaya deger bir mindr cerrahi operasyon oldu-
gunu ortaya koymaktadir.

0 SONUC

Temporal arteritis kugkusu varliginda temporal ar-
ter biyopsisi yapilmas: diigitk komplikasyon orani
ve yiiksek tani koyduruculugu olmas: nedeniyle
onerilecek bir tan1 koyma yontemidir.

CALISMANIN SINIRLAMALARI

Calismamizda hasta sayisinin azlig1, caligmanin ret-
rospektif olusu ve etik agidan dogru olmayacagi i¢in
kontrol grubunun olmayig: sinirlayici olmustur.
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