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Giris:

Serebral amiloid anjiopati iliskili inflamasyon (CAA-RI) serebral amiloid anjiopati tanili hastalarda
ozellikle amiloid beta birikimine baglh gelisen inflamatuar yanit ile karakterize, genellikle
imminsupresif bireylerde tanimlanan nadir bir durumdur. Romatoid Artrit (RA) kronik inflamatuar
hastaliklar icinde sistemik amiloidozun en sik nedenlerindendir.

Olgu:

74 yasinda kadin hasta 1 yil 6nce baslayan unutkanlik ve son 4 ay 6nce eklenen biling degisikligi ve
anlamsiz davranislar ile basvurdu. Ozge¢misinde RA tanisi nedeniyle 10 yildir oral kortikosteroid ve
metotreksat, 9 aydir oral leflunamid kullanimi ve yaklasik 30 kg kilo kaybi mevcuttu. Hasta norolojik
muayenesinde apatik olup, yer, zaman, kisi oryantasyonu bozuktu. MMDS: 20/30 idi. Kraniyal Manyetik
Rezonans Gorintileme (MRG)'de sag parietotemporooksipital bolgede genis ve bilateral
temporallerde subkortikal beyaz cevherden kortekse uzanan, kontrast madde tutulumu gostermeyen
ve diflizyon kisitlama bulgusunun eslik etmedigi konfluen karakterde T2 ve FLAIR sekansta hiperintens,
T1 sekansta izointens multifokal lezyonlar ve SWI sekansta her iki serebral hemisferde ¢ok sayida
mikrohemorajik odaklar saptandi. BOS proteini yiksek (132,86 mg/dL) BOS glukozu normal (56,87
mg/dL) idi. BOS JCV PCR: negatif, BOS limbik ve paraneoplastik paneli negatifti. Bir hafta sonra bilincinin
stuporda olmasi nedeniyle cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde sol lateral ventrikile sift yapan
artmis 6dem alani nedeniyle beyin cerrahisi bolimi onerisiyle sag temporal lobektomi yapildi. Hastaya
1 gr/gln intravenoz metilprednizolon (IVMP) 10 giin siire ile uygulandi. IVMP tedavi sonrasi hastanin
bilinci acik, yer, zaman, kisi oryantasyonu mevcuttu. Kontrol Kraniyal MRG’de her iki serebral
hemisferde yaygin konfluen o0zellikte hiperintens alanlar ve her iki hemisferde ¢ok sayida
mikrohemorajik odaklar saptandi. Biyopsi materyali damar duvarlarinda amiloid birikimi ve hemoraji
odaklariile karakterize beyin parankimi, histokimyasal ¢calismalarda Kongo kirmizisi ile amiloid birikimi
izlendi. Neoplastik lezyon lehine bulgu saptanmadi. Hasta klinik, laboratuvar, gorintileme ve
histopatolojik bulgularla CAA-RI tanisi aldi.

Tartigsma:

Subakut baslangicli biling ve davranis degisikligi ile basvuran, immunsupresif olgularda ve RA varliginda
serebral amiloid anjiopati iliskili inflamasyon &n tanida disiiniilmelidir. Oncelikle Progresif Multifokal
Lokoensefalopati (PML), santral sinir sistemi vaskiiliti ve herpes simpleks ensefalitinden ayirt
edilmelidir.
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Giris:

T2 hiperintens timefaktif beyin MR lezyonlarinin ayirici tanisinda pek ¢ok hastalik akla gelmelidir.
Ayiricl tanida Hodgkin lenfoma ve ayni zamanda da sistemik hastaliklarin tim komplikasyonlari goz
onlinde bulundurulmalidir.





