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Abstract

Amag: Bu calsmanin amaci sistemik ve goz bulgulari ile seyr
temporal arteritli hastalar tanimlamaktir.

Gerec veYontemler:1998-2005 yillari arasinda Celal Bayar Univer-
sitesi Tip Fakiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dalbrooftal-
moloji Birimi tarafindan takip ve konsilte edileanporal ar-
teritli 10 olguyu kapsamaktadir. Olgularin oftalmik sistemil
muayenelerinin yanisira sedimantasyon, C-reakdifgin (CRP’
ve tam kan dlizeylerine bakildi.

Bulgular: Calismaya alinan 10 olgunun 2’'sinde sistemik tutul
5’'inde sistemik tutlum ile birlikte okiler tutulum, 3 olguda i
sadece okiler tutulum mevcuttu. Olgularin hepsisddiman-
tasyon ve CRP duzeyleri yiksek bulunurken, tam ikaelen-
mesinde 2 olgu hari¢ gerlerinde hematokrit seviyesi glik-
lugl gbzlendi.

Sonug: Temporal arterit potansiyel olarak kd&t#i yol acabilen b
hastalik oldgundan erken tani ve tedavi kd&tlii 6nlemed
onemli bir role sahiptir. Amorozis fugaks, 1 veyag@zde ar
goérme kaybi hikayesi olan 55 galizerinde bir has
gorildiglinde acil olarak sedimantasyon, CRP bakilmal
temporal arterit ekarte ediklidir. Eser temporal arteritte
buyuk orandsslipheleniliyorsa temporal arter biyagissonuct
beklenmeden yiksek doz kortikosteroidslaamasini tavsiy
ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Temporal arteriti; iskemik optik noropati;
retinal artéeaniklig
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Objective: To describe the systemic and ocular manifestatio
patients with temporal arteritis.

Material and Methods: This study includes 10 sas of tempor:
arteritis consulted and followed at the departmzbphthal-
mology of Celal Bayar Univeity medical Faculty in betwe
1998 and 2005. In addition to ophthalmologic anstesnic ex-
aminations, sedimentation, C-reactive protein (CBRJ tota
blood test were done.

Results: Two out of 10 cases had sgsiic involvement, 5 cases t
systemic invevement with ocular involvement and 3 cases
only ocular involvement. All the cases had highisemhtatior
rate and CRP level and the level of hematocritoitaltblooc
tests had decreased except 2 cases.

Conclusion: Because temporal arteritis is a putelly blinding
disease, its early diagnosis and treatment areélys to pre-
venting blindness. When a patient older than 55g/paesent
with a history of amaurosis fugax, sudden visuaklm one ¢
both eyes, the physician must first rule out teraparteritis b
evaluating the erythrocyte sedimendation rate aneaCtive
protein level on an emergency bias. If there idgh fndex o
suspicion for temporal arteritis, we recorand immediate hi¢
dose intravenous methylprednisolon without waitiogtempo-
ral artery biopsy results.

Key Words: Temporal arteritis; ischemic optic neuropathy;
retinal artery occlusion

emporal arterit, dev hicreli arterit ya da
kranial arterit olarak da isimlendirilen,
sebebi bilinmeyen bir vaskilit olup 6zel-
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likle orta ve biyiik arterleri tutdf ilk defa 10.
ylzyilda Bagdat'tan Ali 1. isa tarafindan agrisi
ve gorme bozuklgu ile birlikte seyreden temporal
arter inflamasyonu olarak tanimlarghm. Daha
sonra 1930’lu yillarda Horton ve ark. tarafindan
karakteristik histolojisi tarif edilngtir.® Pato-
genezde arterlerin elastik kisminin tuti@dutah-
min edilmektedir:* Temporal arterler ginda ok-
sipital ve fasiyal arterler, aort ve dallari, koeon
arterler, intrakraniyal arterler tutulabifi. Retina
arterlerinin tutulumuna kg ani ve derin gérme
kaybi gelsecezinden tutulmayan g6zin korunmasi

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16



TEMPORAL ARTERTTE OKULER VE 9STEMIK TUTULUM Emin KURT ve ark.

acisindan temporal arteritin erken tanisi son @erec inceleme ile temporal arterit tanisi agfardi. Di-
Onemlidir. ger olgulardan 5’inde 6nce sistemik tutulum daha

Temporal arteritde sistemik tutulum teksbe ~ SONra isé goz tutulumu ortaya cikti. Bu olgulardan
gorilebilecgi gibi oftalmik tutulumla birlikte de ~ Pirinde akcger infiltrasyonu, birinde miyokard
gorlebilir. Eser sistemik tutulum var ise genel- infarktiist, birinde omuz bélgesinde kas tutulumu,

likle oftalmik bulgulardan birkag hafta énce ortaya Pirinde bagagrisi, stahsizlik, zayiflama gibi genel
cikar®® Basagrisi en yaygin sistemik bulgudur. Sikayetler, dger olguda ise sadece sa@risi
Agri tek tarafli ya da cift tarafli olup zonklayindi Meveuttu. Bu olgularin dordunde on iskemik optik
ve uyumay! 6nleyecek kadsiddetli olabilir. Kra- noropati (QON), birisinde ise santral retina grter
nial semptomlar cene yorulmasi, temporal arter yatkanikligi (SRAT) mevcuttu. Dfer 3 olguda sis-
da sagh deri hassasiyeti hastalarin suyaa temik bulgular olmayip sadece goz tutulumu vardi.

mevcuttur. Genejikayetler ise ate zayiflik, hal- G(‘jz' tutulumu 2 olqua on iskemik optik noropati
sizlik, istahsizlik, periferik eklemlerde artrit, kalga $elinde olmakla birlikte ayni zamanda bu olgular
ve omuz eklemlerinde simetrik kagraari ve dep- iki tarafli tutulum gostermekteydiki tarafli tutu-

resyon gérilebilir. Miyalji nadir olmayip polym- lum gOsteren bu olgula'rlin birinde 'iIk g6z tutulu-
yalgia rheumatika tanisindan énce ortaya cikabilir. Mundan 4 gtn sonra, grinde ise bir hafta sonra

Temporal arterit bazen o kadar sinsislaagicli ~ diger 90z tutulumu ortaya ciksti. Sadece goz
olabilir ki basagrisi veya dier sistemik semptom- tutulumlu Gglncl olguda ise santral retina arter
lar dikkat cekmeyebilit. tikanikligi meveuttu.

Bu calsmanin amaci sistemik tutulumla Olgularin hepsinde sedimantasyon ve CRP

seyreden, sistemik tutulum sonrasi oftalmik tutu- dizeyleri yuksek bulunurken, tam kan incelen-
lum goésteren ya da sadece oftalmik tutulum mesinde hematokrit seviyesi 2 olgu harigedler-

gosteren temporal arteritli olgulari incelemektir. ~ Inde diuk olarak gozlendi. Olgularin biri harig
digerlerinde yapilan temporal arter biyopsi sonucu,

temporal arterit ile uyumlu bulundu. Olgularin

Gerec ve Yontemler , T o
demografik ve klinik 6zellikleri tabloda verilstir.

Bu calgmaya 1998-2005 yillari arasinda
Anabilim Dalimiz Nérooftalmoloji Birimi tarafin- Sistemik bulgulari olup goz bulgulari olmayan
dan takip ve tedavi edilen olgularlagei klinikler ~ olgular, géz konsultasyonundan sonra yatmakta
tarafindan tempora| arterit 6n tanisi ile kgmmze olduklari Kkliniklerde kortiko-steroid (KS) tedavisi
konsiilte edilen ve temporal arterit tanisi alan 10aldilar ve takiplerde géz tutulumu bulgusuna rast-
0|gunun 10 gozu alingtar. O|gu|ar|n g0z ve sis- lanmadi. Sistemik tutulumlu qup, g0z tutulumu
temik muayeneleri yapilip sedimantasyon, CRP vegorilen hastalara goz tutulumundan sonra tarafi-

tam kan diizeylerine bakilgtir. mizca yapilan tetkik ve dgerlendirmeler netice-
sinde KS tedavisi &andi. Yani, hasta bize geldi-
Bulgular ginde g6z tutulumu vardi ve sistemik tutulum ol-
Calsmaya alinan olgularin Klinik ve demog- dugu, anamnez ve fizik muayene ile agnld.
rafik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenrtir. Olgularin Sadece g0z tutulumu olup iki tarafli tutulumu
yas ortalamasi 69.1 £ 6.1 yil olarak bulunurken, olan hastalardan birisi, haftanin son giinii ve mesa-
cinsiyet acisindan 6 erkek, 4 kadieklinde da- inin son saatleri sirasinda muayeneye gginiii
gihm gostermekteydiler. Cahmaya alinan olgu- gindir bir gdzinin gormegini ifade eden hasta-
larin  klinikk semptomlari acisindan - da, dON gozlenince temporal arterit ihtimali di-
lendirildiginde 2’sinde g6z bulgusu yoktu. Bu ol- sinulerek, acil tetkikleri isteni hastaya da so-
gularda izah edilemeyen yiksek satdaagrisi, nuglari hemen getirmesi tenbih edilmesingman,

nefes darfil, halsizlik ve sedimantasyon yiksek- hasta gelmergj 48 saat icinde tedaviye dtanila-
ligi mevcuttu. Bunlar temporal arterit 6n tanisi ile madan ikinci g6z de tutulrgtur. Akabinde yapilan
klinigimize konsulte edilmi ve yapilan patolojik  KS tedavisi de giden gormeyi geri getiremgmi
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Tablo 1. Olgularin klinik ve demografik 6zellikle.

TEMPORAL ARTERTTE OKULER VE 9STEMIK TUTULUM

Hasta/Yas/Cins. Sikayetleri GO0z tutulumu Sedimmm/s Htc C-RP

NU/65/E 2 aydir baagrisi, atg, gece terlemesi - 75 32 1

HO/68/K 20 gundur nefes datl) ates, gece terlemesi, hagrisi - 115 29 1

SK/60/E 15 giindir yemek yerken yorulma, halsizlikghklik, OION 130 26 1
ates, AC infiltrasyonu

DSA/78/E 20 glin 6nce gegcirilgmmiyokard infarktiisi @N 96 39 1

HS/68/K 1 aydir omuz bélgesindgra 1 giin 6nce ani gérme OION 87 40 1
azalmasi

MA/70/E 15 gindur bggrisi, zayiflamagtahsizlik, 1 ginddr ani SRAT 85 33 1
gérme kaybi

HS/78/E 1 ay 6nce kagrisi 15 giin sonra gagdzde goérme OION 85 32 1
azalmasi,

HY/71/K Once sp gozde gorme azalmasi, 1 hafta sonigeri iki tarafli 100 32 1
gozde gdrme azalmasi OION

NV/72/E Once sol gozde 4 giin sonrg gézde gorme kaybi iki tarafli GION 110 31 1

FA/61/K 1 glin 6nce ani gérme azalmasi SRAT 80 271

Kisaltmalar: Htc; Hematokrit, C-RP; C-Reaktif PinteDION; On iskemik Optik Noropati, SRAT; Santral Retitwder Tikaniklgi.

Diger iki taraf tutulumlu hasta da, yine ge¢ gelen
bir hasta olup, KS tedavisi danamadan gier g6z
tutulumu da meydana gelgtir.

KS tedavisi sadece sistemik bulgusu olan 2 ol-

gu ve sistemik tutulumu olan 1 olgu harigetile-
rine megadoz tedavi protokodigklinde uygulandi

Calsmamiza alinan 10 olgunun 6’sinda trombosi-
toz mevcutu, bu yodniyle Liozon ve ark ile De
Keyser ve ark.’nin ¢gimalarini desteklemektedir.

Hayreh ve ark. temporal arteritli 170 olgulu

calsmalarinda olgularin %50’sinde g6z tutulumu
bildirmiglerdir. G6z tutulumu gdstermeyen olgularin

ve arkasindan sedimantasyon durumuna gore idadaha geng, sedimantasyonlarinin daha yuksek, mi-

me tedavisine devam edildi.

Tarti sma
Temporal arterit Avrupa’da en sik rastlanan

vaskulit nedenidir. En belirgin risk faktori gya
olup;? 50 yaindan énce goriilmesi nadirdif.Bazi
calsmalarda kadinlarda daha fazla ge@gi
bildirilmekle berabet belirgin fark olmadiini
bildiren calsmalar da mevcuttur. Bizim cals-
mamizda cinsiyet arasinda bir fark yoktu.

Temporal arterit patogenezinde okluzif
vaskuler bozukluk olup intimanin proliferasyonu
ve liimenin tikanmasi ile karakterizedliciozon ve
ark® artms trombosit sayisinin derin gérme kaybi
riski ile birlikte olduzunu, bu bulgulari De Keyser
ve ark.’nifi desteklediini ifade etmektedir. Bu
gorisi  desteklemeyen yazarlar ise azinlkta
degildirler.’®*? Yazarlar bu gorglerini tedavi
Oncesi laboratuvar camasi yaptiklarina tEayip
trombositozun sadece akut faz reaktani olgadi

yalji, bas agrisi ve atg gibi temporal arteritin sis-
temik semptomlarinin daha belirgin ofgdunu ifade
etmglerdir. Bizim calsmamizdaki olgularin %20’si
oftalmik bulgu gostermezken, %50'si 6nce sistemik
bulgu daha sonra ise oftalmik bulgu gdstetimi
Olgularimizin %30'u sadece oftalmik bulgu ile
ortaya c¢ikmyti. GOz tutulumu godstermeyen olgular
g6z tutulumu gosteren olgularla syaagisindan
onemli bir fark gostermedi. Catnamizda oftalmik
bulgu goéstermeyen olgularin az olmasinin nedeni
muhtemelen gier klinikler tarafindan konsilte edil-
memesi veya atlaniyor olmasindan kaynaklanabilir.
Daha sonra oftalmik bulgu gosteren sistemik ba-
slangich olgular da ise temporal arteritingel
semptomlarini gostermekteydi. Bu olgularda g6z
bulgularinin ortaya ¢ikma zamani 2-4 hafta arasinda
degismekteydi.

Temporal arteritte sistemik semptomlardan
basagrisi hastalarin %60’inda gorilmekte olup ana

ayni zamanda temporal arteritli hastalarda arterielsemptomdur. Cgu zaman temporal bélgeye loka-

hastalikla ilskili oldugunu da vurgulamaktadirl&r.

84

lize olsa da oksipital bolgede nadir goralir, zaman
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zaman da lokalizasyon gdstermeyebilir. Temporal Gorme kaybi geden olgular icerisinde iki ta-
arter hassas, kalin olabilir ve pulsasyon goster-rafli gérme kaybi literatiirde tanimlangtr. iki
meyebilir’® Sadece sistemik bulgulu olgu- tarafli tutulum olgularin yakiak %30’unda
larimizda daha c¢ok bagrisi, atg ve gece terle- bildirilmektedir. Bunlarin az bir kisminin ayni
mesi semptomlari daha belirgin iken, daha sonraanda geltigi, cogunun ise 1-2 hafta icerisinde
oftalmik tutulumla seyreden olgularda temporal nadiren de 9 ay sonra tutufdu bildirilmistir.*

arteritin halsizlik, zayiflama, miyalji, akger infil- Calsmamizdaki olgulardan 2’si iki tarafli tutulum
trasyonu ve kardiyak problemler gibigdr bulgu-  gdstermekteydi. Bir olguda ilk g6z tutulumundan
lari mevcuttu. sonra dger goz tutulumu 4 giin sonragdrinde ise

Derin gérme kaybi temporal arteritin en korku- 1 hafta sonra ortaya ciksti Olgu sayimiz yetersiz

lan komplikasyonu olmasinagaen bir gok cad olsa bile cahmamizda da iki tarafli tutulum %20

mada %6'dan %70’e kadar ggk oranlarda civarindadir. Cgu zaman iki tarafli tutulumlu
bildirilmi stir. *>**1*3Bunun nedeninin bir cok fak- olanlarda hasta bir goztnin tutugdunu fark etmi-

tor olabilecgi ifade edilmektedir. Bunlarin en YOr- Diger goz tutulduktan sonra fark edebiliyor.
snemlisi, temporal arterit tanisinin ne kadar erkenBU durumda yanilikla iki g6z ayni anda tutulnsu
konulur ve tedavi bdanirsa o kadar gérme kayb izlenimini veriyor. Bq konuda hasta faktoru
riskinin az olacgidir. Diger bir neden ise temporal Yaninda hekime de ciddi sorumluluk stligtnd
arterit bir cok dier hastalik gibi gérinebilgi icin ~ vurgulamak istiyoruz.

bazen temporal arterit tanisi biyopsi ilegddan- Santral retina arter tikanigh temporal ar-
madan klinge gore yapildindan, déer nedenler de teritte %2-18 olarak bildirilngtir. Bu olgular tipik
temporal arteritrgi gibi deserlendirilebilmektedir- arter tikaniklgl bulgularini géstermektedir. Optik
Bir kisim hastada ise amorozis fugaks gibi temporalsinir basi 6demi ile birlikte de olabilif. Sistemik
arterit habercisi olan semptomlar birka¢ hafta dnce bulgusu olmayip sadece g6z bulgulari ile seyreden
meydana geldi icin teshis ve tedavi sureci hizlan- 3 olgudan 2’'sinde iki tarafli tutulum, birisindeeis
makta ve gérme kaybi riski azalmaktatiir. santral retina arter tikanigl mevcuttu.

Temporal arteritteki okiler lezyonlar gbz ve Buyik arter tutulumlari olgularin %10-15’inde
optik siniri besleyen bir ya da daha fazla arterin bildirilmistir. Ust ekstremite yorulmasi, boyun ve
grantlomatoz inflamasyon ile tromboze olmasindankol  damarlarinda  pulsasyon  alinmamasi,
kaynaklanmaktadir. Histopatolojik olarak tutulum subklavian arter, brakial arter tutulumlari gortle-
oftalmik arter, posterior siliyer arter, santratial bilir. Angina pektoris, konjestif kalp yetmegii
retina arterindedir. Orbital arterler arasinda @aost veya miyokard infarktiisi koroner arterit sonucu
siliyer arterler belirgin olarak tutulur ki anterio olabilen vakalar da bildirilngtir.> Akcigerleri
iskemik optik néropatinin en yaygin nedenitlir. besleyen vaskiler tutulumagbeolarak interstisyel

On iskemik optik noropatinin okiler tutulum infiltrasyon, pulmoner noddller, pulmoner vaskiulit
gosteren olgularin énemli bir kisminda rol gidi Ve grantlom gefimi tarif edilmistir.® Sadece
bildirilmekte ve bu oran %18-88 arasindagige  SiStemik tutulumlu olup okdler tutulum goster-
mektedir® Optik sinir bainin iskemisine posterior Meyen 2 olgumuzdan birisinde akei infil-
siliyer arterlerin infarktinin neden olgu otopst* ~ rasyonu, dierinde ise okuler tutulumdan 1 ay
ve deneysel caimalarla dgrulanmstir.®® Fundus once kardiyak miyokard infarktist hikayesi
muayenesinde disk hafif soluk ve édemli olabilir, MEVCULtU.
yumuwsak eksiidalar ve kiicik hemorajiler gostere- Amerikan Romatoloji Derng tarafindan tem-
bilir. Optik atrofi daha sonra geii.™® Bizim ca- poral arterit tanisi icin, temporal arter biyopsisi
lismamizdaki 8 okiler tutulumlu olgudan 6 ol- hala altin standart olgu vurgulanmy ve
gunun 8 gozi anterior iskemik optik noropati, 2 siniflandirma yapilmtir. Buna gore; 1-Semptom
olgu ise santral retina arter tikangdibulgularini  ve bulgularin 50 yandan sonra gdgamis olmasi, 2-
gOstermekteydi. Yeni balamis veya lokalize yeni tip bir Bagrisi, 3-
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temporal arterde pulsasyon azalmasi / hassasiydbeklenmeden derhdV metilprednisolon (4 x 250
varligl ile seyreden temporal arter anomalisi, 4-50 mg, 3-5 giin) bglanmasi gerekmekte daha sonra

mm/s Uzerinde sedimantasyon v&rlb-Vaskilit ile
uyumlu anormal temporal arter biyopsisi. Bu bulgu-
lardan vaskdlitle birlikte 5 bulgudan 3’Gnin var-
higinin temporal arterit tanisi igin yeterli ofglu
bildirilmektedir.*” Sedimantasyon yiikseghin sart
olmadgi, ancak biyopsi ile temporal arterit ofglu
belirlenen olgular bildirildii icin,*"*® temporal
arterit tanisi icin biyopsinin altin standart gidu
ifade edilmektedir.

Calsmamiza ait olgular bu acidan gae-
lendirildiginde tiim olgularimizin Kklinik ve patolo-
jik acidan temporal arteritin bulgular ile uyumlu
oldugu gorulmektedir. Bunun nedeni secici
davranmamiz ve @er nedenleri ekarte etmemiz-
den dolayidir.

Ayirici tanida ayni yagrubunu etkileyen non-
arteritik on iskemik optik néropatiyi ekarte etmek
son derece Onemlidir. Bilingii gibi non-arteritik
optik noropatide gorme kaybi siklikla sabah u-
yandginda olur ve nokturnal arteriyel hipotansiyon
sorumludur®

Hayreh ve ark.’nin 200 civarinda temporal ar-
teritli olgudan edindii tecriibesiyle vargn sonug,

ise oral prednisolon tedavisine gecilerek sediman-
tasyon diizeyine gore uzun sire idame tedavi ver-
iimektedir> Temporal arteritte gérme kaybinin
diizeldgi bir ¢cok calsmada bildiriimektedif®?*
Hatta bu diizelmeniiV steroid kullananlarda oral
kullanimdan daha iyi oldiu da vurgulan-
mistir 24

Bizim calsmamizda ilk olgularimiz hari¢ di-
gerlerine megadodV metilprednisolon bganms
ve daha sonra sedimantasyon durumuna gére idame
tedavisine gegcilngtir. ki tarafll olgular harig tutu-
lursa, sadece sistemik tutulumlu olgularda géz-tutu
lumu gorilmezken, sistemik tutulumla birlikte g6z
tutulumu olan olgular ve sadece g6z tutulumu olan
SRAT’ll olgunun dger gozu tutulmadi. Buna gore
temporal arteritli olgularda gier géziin korunmasi
veya sistemik tutulumun ©nlenmesi acisindan
megadoz KS tedavisinin kullanilmasi gergit
disinmekteyiz.

Idame kortikosteroid tedavisinin  erken
azaltiimasi tutulmayan go6zin tutulmasina sebep

olabilir. Hayreh ve ark.KS dozunun kritik dozun
altina erken inilmesi ya da durdurulmasi ile 2 ol-

bir g6z tutulumundan sonra yeterli ve zamanindaguda tutulmayan gozun tutulgunu bildirmitir.

tedavi balandgi takdirde dger gbziin korunabile-
cegi ve tutulan gbziun gbérmesinin kotgieeyecgi
seklindedir. Bu nedenle temporal arteritegha
gorme kaybi erken ghis edildgi takdirde dnlene-
bilir korlikler arasinda yer algini ifade etmekte-
dirler. Amorozisin varlgl temporal arteritin gizli
ve kalici gorme kaybinin 6énemli bir habercisi
oldugundan bu semptomun vagli son derece
onemlidir!

Gorme kaybinin gelmedigi temporal arteritli
hastalarda yuksek doz steroiclbamasi ile higbir
hastada gérme bozulmasi gelezken'® kortikos-
teroid tedavisine gamen gorme kaybi artan olgular
da bildirilmistir.**?° iV metilprednisolon tedavisi

Bu nedenle temporal arteritte tutulmayan goézin
tutulma siklgl temporal arterit erken tanisi kadar,
agresif KS tedavisine de gadir.

Sonug¢ olarak temporal arterit potansiyel olarak
korlige neden olabilen bir hastalik ofgltndan
erken tani ve tedavisi kogli 6nlemede anahtar
role sahiptir. 50-55 yanin Uzerindeki bir hastada
bir ya da 2 gbzde ortaya cikan amorozis fugaks,
diplopi, ani goérme kaybi anamnezi tespit
edildiginde arteritik iskemik optik néropati, poste-
rior iskemik optik néropati, santral retina arter
tikanikligi veya dger akut okiler iskemik
lezyonlar akla gelmelidir. Bu samada hekim
suratli davranarak dev hicreli arterit ekarte et-

altindaki hastalarda tutulan gézde gérme kaybininmelidir. Sedimantasyon ve CRP gibi faktorlerin

ilerleyebildigi,”> ancak dier gozde tutulum
riskinin azaldgl sonucuna varmglardir. Tedavi

olarak temporal arteritten dolayr gérme kaybi gel-

yiksek olmasi durumunda temporal arterit lehine
distnulerek yiksek doz sistemik kortikosteroid
baslamali ve temporal arter biyopsisi ile arterit

ismis hastalarda temporal arterit biyopsi sonucu tanisi dgrulanmalidir.
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