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Chiari-1 Malformasyonuyla Iliskili Oksiiriik
Basagrisi

OZET

Oksiiriik basagris;, Uluslararast Basagrist Dernegi tarafindan
yayinlanan son siniflamada “diger primer basagrilar’” iginde
birincil oksiiriik bagagrisi alt bagligi icinde yer almaktadir. Bu yeni
siiflamada intrakraniyal bir patolojinin eslik etmedigi grup primer,
herhangi intrakraniyal bir patolojiyle iliskilendirilen grup
semptomatik  veya  sekonder  Oksiirik  basagrisi  olarak
tanimlanmaktadir. Chiari-1 Malformasyonu ise en sik goriilen
sekonder Oksiiriik basagrisi nedenidir. Bu sunuda Chiari-1
malformasyonu ile iligkilendirdigimiz Oksiiriik basagrili tanili bir
olgu son literatiir bilgileri esliginde degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Oksiiriik Basagrisi, Chiari-1 Malformasyonu,
Cocukluk Cag1 Basagrilari

Cough Related Headache with Chiari-1
Malformation

ABSTRACT

Cough headache is located under sub-heading of primary cough
headaches within ‘other primary cough headaches' according to the
recent classification by International Headache Society. This new
classification defines the group with no accompanying intracranial
pathology as primary, and the group being associated with any
intracranial pathology as symptomatic or secondary. Chiari-1
Malformation is the most common reason for secondary cough
headaches. This presentation will discuss who cases considered as
cough headaches associated with Chiari-1 Malformation in the light
of the related literature.

Key words: Cough Headache, Chiari-1 Malformation, Childhood
Headaches.
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GIiRiS

Serebellar tonsillerin foramen magnum altina dogru
uzanmast ile  karakterize olan  Chiari
malformasyonu ilk defa Alman patolog Hans Chiari
tarafindan 1891 yilinda tanmimlanmustir. Chiari |
malformasyonu (CM-1) kaudal serebellar tonsiller
ektopi olarak da tanimlanir. Bazen medulla da buna
katilabilir. Klinik olarak asemptomatik olabildigi
gibi oksiiriik basagris1 (OB), oksipital basagrist
veya boyun agrisi, alt kranyal sinir parezileri veya
siringomiyeliye sekonder olarak ekstremitelerde
disosiye duyu kusurlar1 goriilebilir. Bu olgularda
posterior fossa kiiciik ve klivus kisadir. Rutin bir
kranial manyetik rezonans (MR) incelemesi CM-1
tanisi i¢in yeterlidir.

OB’nin intrakraniyal bir hastaligin semptomu
olabilecegi uzun zamandan beri bilinmektedir. ilk
olarak Tinel, 1932'de Oksiiriik ile siddetlenen
basagrist olgusu bildirmistir (1). 1956°da Charles
Symonds, Oksiiriikk ve batin i¢i basincini artiran
aktivitelerle iligkili basagrilari1 olan bir seri
yayinladi (2). Vaskiiler nedenli olmayan basagrilari,
2004 yilinda Uluslararas1 Basagrist Dernegi tani
kriterleri icinde sekonder basagrist basligi adi
altinda siiflandirilmistir. OB da bu grupta yer
almis ve tani kriterleri belirlenmistir (3).

Bu olgu sunumunda, sekonder OB tanisi
koydugumuz CM-1 olan 12 yasindaki bir kiz
¢ocugu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

12 yasindaki kiz ¢cocugu, 3 yildir 6zellikle kosma,
merdiven ¢ikma gibi fiziksel aktivitelerden sonra
enseden baglayip, basin her iki arka kisminda
yogunlasan, sikistirici, bazen zonklayici agrilar
nedeniyle bagvurdugu saglik kuruluslarinda yazilan
parasetamolden fayda goérmemis. Agrimin her
kosmay1 takiben bagladigini, yaklasik 30 dakika
stirdiigiinii ifade ediyordu. Gegirdigi viral bir iist
solunum yolu enfeksiyonundan sonra kroniklesen
okstiriik ile bu agrinin daha da arttigimi ve her
Okstirigii  takiben olusan basagrisi nedeniyle
poliklinigimize geldigini ifade etti. Basagrilan
sorgulandiginda son 6 ayda bu agnlarin
gilldiigiinde, 1kindiginda daha da arttigini, seyrek
olarak bu agrilara bas donmesinin de eslik ettigini
ifade etti. Motor mental gelisimi normal olan
olgunun sistemik ve ndrolojik bakisinda patoloji
saptanmadi.  Genis  biyokimya, tam  Kkan,
sedimantasyon tetkikleri dogaldi. Ozgecmisinde,
soygecmisinde bir 6zellik saptanmadi. Basagrilari
icin istenen kranial MR goriintiilemesinde CM-1
tespit edildi. Sikayetlerinin 6zellikle de Oksiiriik
kaynakli bas agrisimin CM-1’den kaynaklandig
diigiiniildi (Resim 1).

Agrilarmi azaltmaya yonelik indometazin verildi.
Orta ve siddetli olarak tanimladigr agrilarinin
indometazin ile kismen diizeldigini ifade etti. Beyin
cerrahisi konsiiltasyonu sonrasinda olgu, CM—1’¢
yonelik operasyon igin yonlendirildi. Operasyon
sonrasinda oOzellikle Oksiiriikle belirginlesen bas

agrilar1 ve bag donmesi gecti. Kontroliinde herhangi
bir yakinmasi olmadigini ifade etti.

Resim 1. Kraniyal MR sagittal T1 kesitte foramen
magnuma dogru, 13.3 mm boyutunda serebellar tonsil
herniasyonu

TARTISMA

OB; ani baslangicli, bir saniyeden 30 dakikaya
kadar siiren, Oksiiriikk, 1tkinma ve/veya valsalva
manevrasiyla ve yalnizca bunlarla iligkili olarak
ortaya ¢ikan bir agridir. CM-1, orta veya posterior
fossa menenjiomlari, pinealomlar, medulloblastom,
kromofob adenom, baziller basi, siringomyeli,
platibazi, subdural hematom, beyin tiimoérleri,
rliptiire olmamus intrakraniyal anevrizmalar, dis
agrisi, siniizit ile birlikte pnomosefali, unilateral
karotis stenozu, intrakranyal hipotansiyon baglica
sekonder OB nedenleri olarak bildirilmektedir (4).
Ozellikle OB etyolojisinde CM-1 en sik
gordiigiimiiz neden olmaktadir.

CM-21’in etyolojisi bilinmemekle beraber birgok
hipotez ileri siiriilmiistiir (5). Ozellikle posterior
fossanin volumetrik olarak kiiglik olmasi etyolojide
en ¢ok suclanan nedendir.

CM-1 Kklinik prezentasyonu heterojen bir 6zellik
gostermektedir. Bu da tanida g¢esitli zorluklara
neden olmaktadir. Semptomatik hastalar genellikle
uzun trakt belirtileri, demiyelinizan hastaliklara
Ozgii Dbelirtiler verebilir. Uyku bozukluklari,
dizartri, disfaji, vokal kord diskinezisi, isitme azlig
veya serebellar belirtiler de CM—-1’de goriilebilen
diger belirtiler arasindadir.

Serebellar tonsillerin foramen magnuma dogru yer
degistirmesi 5-10 mm arasinda ise genel olarak
klinik bulgu vermez. Ancak herniasyon daha da
artarsa (12 mm den fazla) olgu semptomatik olup
degisik klinik belirtiler gosterir hale gelir. Bizim
olgumuzda da serebellar tonsiller, foramen
magnuma dogru 13,3 mm ilerlemis olup klinik
bulgular 9 yasindan itibaren baglamistt. CM-1 tanili
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39 cocuk hastanin degerlendirildigi bir seride 0-2
yas araliginda en c¢ok goézlenen yakinmanin
orofaringeal disfonksiyon oldugu gézlenirken, 3-5
yas araliginda daha ¢ok basagrisi tespit edilmistir.
Yine ozellikle bu yas grubunda siringomiyeli ve
skolyosis daha sik tespit edilmistir. Bu olgularin
tamamu  cerrahi  tedaviden dramatik fayda
gormiislerdir (6).

CM-1’de  cerrahi  endikasyon  hidrosefali,
siringomiyeli varliginda kaginilmaz olur. Eger
semptomlar progresif 6zellik tasiyor ise cerrahi yine
diisiiniilmelidir. Ancak asemptomatik hastalarda,
semptomlar1 tolere edebilen stabil hastalarda
cerrahi endikasyon o6telenebilir.

CM-1 tamisinda MR, serebellar tonsil herniasyonu,
siringomiyeli ve kemik anomalilerini gostermede
oldukca giivenilir bir tetkik olarak kabul

KAYNAKLAR

edilmektedir. CM-1’de bulgular nadiren erken
cocukluk doneminde ortaya ¢ikar (7).

Bas agrist CM-1 tanili erigkinlerde ¢ok sik
gozlenen bir belirti iken ¢ocukluk yas grubunda sik
gozlenen bir sikayet degildir. Bu konuda CM-1
kliniginin ¢ok cesitli olusu ve ¢ocukluk cagi bas
agrilarmin iyi irdelenmemesi de sayilabilir. Bizim
olgumuzda da ozellikle Oksiiriikle artan, kosma,
gilme ve itkinma gibi batin i¢i basinci artiran
manevralarla daha da belirginlesen bag agrisi
tanimlanmaktaydi.

Sonug olarak ¢ocukluk ¢agi bas agrilarinda valsalva
manevrast ve Ozellikle de Oksiiriik ile artan bas
agrisinda mutlaka kranial MR istenmeli ve CM-1
tanis1 varliginda erken cerrahiye yonlendirilerek
olas1 morbidite engellenmelidir.
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