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EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Occipital arteriovenos malformation causing migraine with aura

Auralt migrene neden olan oksipital arteriovenéz malformasyon
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Sayin Editor,

Beyin arteriovenéz malformasyonlart (AVM), kronik
bas agnsinin  nadir nedenlerindendir.  Yapilan
calismalarda, AVM' si olan hastalarin %14"unde ilk
klinik bagvurusu bas agrist oldugu belirtilmistir!.
Hoffman ilk kez 1889 yilinda AVM ile iligkili migren
benzeri bas agrisint klinik olarak tanimlamustir. 1927
yilinda ise De Lange tarfindan AVM ile iligkili
migren benzeri bas agrist ilk kez raporlanmustir.
AVM' ye bagli bag agrist ile migrene baglt bas agtist
klinik olarak ayirt edilmemesine ragmen oksipital
AVM ile bas agrist arasindaki iliski iyi tanimlanmugtir.
Belirgin gorsel ve migren benzeri semptomlar
oksipital AVM ile iliskilendirilmistir?. Calismamizda
aurall migren benzeri bas agrist sikayeti nedeniyle
basvuran yapilan tetkikler sonucunda oksipital AVM
tespit edilen olgunun tant ve tedavisi literattr
esliginde tartisildr.

Otuz yasinda kadin hasta 4 yildir olan ama son 2-3
aydir, ayda 3-4 kez olan bas agrisi ataklariyla
klinigimize basvurdu. Hastanin her bas agn
atagindan o6nce yaklasik 20 dakika stren sag gézde
artt seklinde isaretler olmaktaymis. Daha sonra bas
agrist baslayan hastanin bas agrisi, basin sol arka
tarafinda  zonklayict  vasifta, yaklastk 1 gln
sturmekteymis. Bulanti ve kusmasi olmayan hastanin
fotofobisi mevcutmus. Oz gegmisinde ve soy
gecmisinde 6zellik bulunmayan hastanin, sistemik ve
noérolojik  muayenesinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi.

Hastanin  ¢ekilen  beyin  manyetik  rezonans
goruntilemesinde (MRG) sol oksipital lobda
yaklagik 22x32 mm boyutlarinda AVM tespit edildi

(Resim 1). Cekilen beyin MRG venografisinde
AVM’yi drene eden ven sol transvers
actlmaktadir (Resim 2). Daha sonra beyin cerrahisine
yonlendirilen hastada AVM' e yonelik mikrocerrahi
rezeksiyon islemi yapildi. Hastanin takiplerinde
migren tarzt bas agrilari tamamen kayboldu.

siniise

Resim 2

Resim 1

AVM, kronik bas agrisinin nadir nedenlerindendir.
Yapilan calismalarda AVM' si olan hastalarin
%14'inde ilk klinik basvurusu bas agrist oldugu
belirtilmistir (1). AVM' si olan hastalarda her turli
bas agrist olabilecegi gibi yapilan bir ¢alisgmada AVM'
si olan hastalarin %58'inde migren (%32'si aurali,
%20'st aurasiz) bulunurken, %05'inde ise herhangi bir
bas agrisi tespit edilmemistir’. Bizim olgumuzda da
aurali migren benzeri bas agrist bulunmaktaydi.
Oksipital lob AVM'nin stk oldugu bir bolgedir ve
oksipital AVM'si olan hastalarda bag agrist ilk bu
bolgede olmaktadir*. Hastamizin bas agrist da
oksipital bolgede olmaktaydi. Tlging bir sekilde
AVM'nin neden oldugu hemodinamik degisikliklerin
migrenin patojenik mekanizmasinda rol oynayan "
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yayillan depresyon" mekanizmasini  tetikleyebilir
hipotezine dayanarak oksipital AVM’li hastalarda
migren benzeri bas agrilart gézlemlenebilmektedir*.
Dedashi ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
oksipital AVM’si olan 135 hastadan 82'sinde ilk
sikayet bas agrist olmakla birlikte, cogunda bas agrist
AVM ile aynt taraftaydi. Bag agrist olan hastalarin 44
tnde bas agrist zonklama seklinde olup, 38’inde
gorsel belirtiler eslik etmekteydid.

Olgumuzda da agti oncesinde sag goziinde gorsel
belirtiler eslik etmekteydi. Serebral AVM” ler gbreceli
olarak gen¢ yetiskinlerde nérolojik morbiditenin
nadir fakat en Onemli sebeplerinden birisidir®.
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