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OLGU SUNUMU

KAFA iCi BASINC DEGIiSiKLIKLERINE BAGLI OLARAK
GELISEN BAS AGRISINDA iKi FARKLI PREZENTASYON

Two Different Presentations In Headache Due To Intracranial
Pressure Changes

Hilal AYDIN', Aysen ORMAN?, Ozlem KEMER?

OZET

Bas agrisi cocuk ve addlesanlarda sik goriilen yakinmalardan biridir. Beyin parankimi, BOS (beyin omurilik si-
visi) ve kan hacmi arasindaki denge bozukluklari bas agrisinin yani sira farkli nérolojik yakinmalar ile de klinik
bulgu verebilir. Bu yazimizda; intrakraniyal yapidaki dengenin bozulmasi sonucu bas agrisi ile karakterize iki
farkh olguyu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bas Adrisi, Cocuk, Papil Odem

ABSTRACT

Headache is one of the common complaints in children and adolescents. Disturbance of equilibrium betwe-
en cerebral parenchyma, cerebrospinal fluid and blood volume can cause clinical symptoms with different
neurologic complaints as well as headache. In this study two cases characterized with headache as a result
of the intracranial disturbance were structure presented.

Keywords: Headache, Child, Papilledema
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GIRIS

Bas agrisi cocuk ve adolesanlarda sik gorilen
yakinmalardan biridir. Acil servise bagvuran gocuk
ve adolesanlarin % 2-6’sini bas agrisi yakinmasi
olusturmaktadir (1). Ayrintih 6yki ve fizik muayene
bulgulari ile ¢ogu zaman birincil bas agrisi (migren,
gerilim tipi, kronik giinliik bas agrisi) ve ikincil bas agrisi
arasinda ayrim yapilmasina izin verir (2). Ekstrakranial
veintrakranial agriya duyarliyapilar disinda; intrakranial
boslukta beyin parankimi, BOS (beyin omurilik sivisi)
ve kan hacmi arasindaki denge bozukluklari da bas
agrisinin yani sira farkh nérolojik yakinmalar ile klinik
bulgu verebilir.

Bu vyazimizda; intrakraniyal yapidaki dengenin
bozulmasi nedeni ile ortak klinik bulgusu bas agrisi
olan biri; intrakranial hipotansiyon, digeri idiopatik
intrakranial hipertansiyon iki farkh olgumuzu sunduk.

OLGU1

On vyedi yasinda erkek hasta, motorsikletle seyir
halindeyken trafik kazasi gegcirdigi ve sol ayak 3.
parmakta kesi olusmasi (zerine spinal anestezi
esliginde opere edildigi 6grenildi. Postoperatif
Gglinct glnlinde bas agrisi yakinmasinin gelistigi
belirtildi. Bas agrisi sorgulandiginda bas agrisinin tim
kraniumu saran, enseye-boyuna dogru yayilan, kint
vasifta oldugu ve oturur pozisyonda artarken supin
pozisyonda geriledigi 6grenildi. Bas agrisina géormede
bulaniklasma, c¢ift goérme, tinnitus, bulanti-kusma
eslik etmedigi ve ses-isiktan etkilenmedigi belirtildi.
Fizik bakida genel durumu iyi, vital bulgular stabil,
biling acik, koopere-oryante, norolojik muayenesi
ve goz dibi bakisi normaldi. Kranial MRG (magnetik
rezonans goériintiileme) normal saptandi. intrakranial
hipotansiyon diisiintlen olguya bol hidrasyon ve kafeinli
icecekler tiketmesi 6nerildi. Yatisinin 3. glinlinde bas
agrisi sikayeti tamamen geriledi ve 6nerilerle taburcu
edildi.

OLGU2

On (¢ yasinda kiz hasta; bir hafta once oksipital
bolgede baslayan, giin icerisinde artis gosteren bas
agrisi ve son iki gindur cift gérme yakinmasi ile
cocuk noroloji poliklinigine basvurdu. Bas agrisinin
karakteri sorgulandiginda ses, 1sik ve uyku diizeninden
etkilenmedigi, analjeziklerden fayda gormedigi ve
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kusmanin eslik ettigi 6grenildi. Ozgegmisinde dort
yildir miyopi nedeniyle gozlik kullanmasi disinda
ozellik saptanmadi. Anne-baba arasinda akrabalik bagi
olmayan hastanin fizik muayenesinde genel durumu
iyi, bilinci agik, vital bulgular stabil, sol goz disa bakis
kisithhgr ve goz dibi bakisinda bilateral papilédem
disinda ayrintili nérolojik ve diger sistem muayeneleri
normal degerlendirildi. Bilateral papilddem saptanan
olguya kranial MRG, MR venografisi gekildi; normal
saptandi. Olguya yapilan lomber ponksiyonunda (LP)
BOS acihs basinci 68 cm H20 olarak olglldi. BOS
biyokimyasi, direkt bakisi, oligoklonal band ve hiicre
kaltiri normal saptandi. Hastaya kademeli olarak
asetazolamid tedavisi baslandi. Rutin hemogram,
hormonal tetkikler (tiroid fonksiyon testler, vitamin
B12, folat, ferritin), vaskulit paneli ve viral seroloji
normal olarak izlendi. Ca: 5,8 mg/dl (7,8-9), P: 5,8
(2,4-4,3) mg/dl, 25-OH D vitamini: 3,54 (20-30) ng/mlL,
PTH:206,2 pg/mL (10-55) gelmesi lzerine D vitamini
eksikligine bagh D vitamini ve Ca glukonat tedavisi
baglanildi. LP sonrasi sol gbz orta hath gegmeye
baslarken, asetazolamid, Ca glukonat ve D vitamini
tedavisinin 5. glininde lateral bakis kisitliligl ve bas
agnisi sikayeti geriledi. Cocuk néroloji poliklinigince
takip edilmek Gizere hasta 6nerilerle taburcu edildi.

TARTISMA
intrakranial hipotansiyon genellikle LP sonrasi
gozlenmekle birlikte travma, kraniotomi, spinal

anestezi ve cerrahi girisimler sonrasi da sekonder
olarak gelisebilir. intrakranial hipotansiyonun ayirt
edici Ozelligi; postural veya ortostatik bas agrisidir.
Diger semptomlar arasinda boyun agrisi (% 60),
bulanti-kusma (% 50), isitme anormallikleri (% 40)
ve gérme bozukluklari (% 28) yer almaktadir. Taniyi
dogrulamak ve BOS sizintisini lokalize etmek icin
kranial gortintileme ve LP yapilmalidir (3). Kranial
goruntileme erken dénemde ve olgularin % 20-30
oraninda normal saptanabilir (4). Frontal, retroorbital
bolgede veya tim kafada hissedebilen bas agrisi
siklikla sikistirici, zonklayici vasifta olup bilateraldir.
LP’de BOS basinci diisiik olarak izlenir. Eslik eden klinik
bulgular olmasa da tipik ortostatik bas agrisinin olmasi
intrakranial hipotansiyon distinmek icin yeterlidir (5).
Bizim olgumuzda spinal anestezi sonrasi, ortostatik
bas agrisinin olmasi intrakranial hipotansiyon tanisini
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Tablo 1. Olgularimizin klinik, laboratuvar 6zellikleri

Yas/Cinsiyet
Ozgecmis
Soygegmis

Semptomlar

Fizik muayane bulgulari

Laboratuvar

BOS bulgulari

Kranial Magnetik Rezonans
Gorintlileme (MRG)

Tedavi

Tedaviye yanit

Olgu 1

17y, Erkek
Ozellik yok
Ozellik yok

Bas agrisi; tim kafayi saran,
ense ve boyuna yayilan kiint
vasifta, oturmakla artan, ya-
tinca gerileyen vasifta

VA: 72 kg (50p) TA: 90/50
mmHg

GOz dibi normal

Norolojik muayane olagan
Hemogram, biyokimya,

Vitamin B12, Folat, 25 OH D
vitamini; normal

Yapilamadi (Aile onam verme-

mesi nedeni ile)

Normal

Yatak istirahati, bol hidrasyon,

analjezik, kafeinli icecek

Tedavinin 3. glinlinde sikay-
etlerde tamamen gerileme
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Olgu 2

13y, Kiz

Myopi

Ozellik yok

Bas agrisi; oksipital bolgede, glin icerisinde
artis gosteren, analjeziklere yanitsiz, kusma-
nin eslik ettigi vasifta

Cift gorme

VA: 50 kg (50p), TA: 100/80 mmHg,

GOz dibi: Bilateral papil 6dem

Sol goz disa bakis kisithhgi (CN 6 paralizisi)

Hemogram, koagulasyon, TORCH, EBV, Lyme,
Vaskulit paneli (ANA, p-ANCA, c-ANCA, lupus
antikoagulani); Normal

Ca: 5,8 mg/dl
P: 5,8 mg/dl
25 OH D vitamini: 3,54 ng/mL

PTH: 206,2 pg/mL

BOS acllis basinci:68 cmH20

BOS mikroskobisi, BOS kiltiirl, BOS biyokim-
yasi: normal

Normal

MR venografi; Normal

Ca glukonat
D vitamini
Asetazolamid

Asetazolamid tedavisinin 5. giinde sikayetle-
rde tamamen gerileme
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duslindirdi. Olgunun ailesi LP yapilmasina onam
vermedigi i¢in LP yapilamadi. Tedavide yatak istirahati,
sivi destegi, gereken durumlarda basit analjezik,
kafeinli icecekler tercih edilebilir (5). Yatak istirahati,
sivi destegi, analjezik ile 3. glinlinde sikayetleri geriledi
ve bas agrisi sikayeti tekrarlamadi.

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (iiH) sekonder bir
nedene bagli olmadan kafa igi basing artigidir. Hastalik
teshis edilemez veya tedavi gecikirse 6nemli morbidite
nedenleri arasinda ciddi bas agrisi ve gorme kaybi
vardir (6). liH'de en sik gériilen semptomlardan biri
bas agrisidir. Bas agrisi ozellikle frontal, retro-orbital
bolgede, zonklayici ya da baski hissi seklindedir. Agri
strekli/tekrarlayici ve oksturmekle, ayakta durmakla
artan karakterdedir. Bas agrisi ile birlikte pulsatil
tinnitus, gorsel degisiklikler (gecici gorme kaybi, ¢ift
gdrme), boyun ve sirt agrisi eslik edebilir (3). iiH’li
olgularin % 80-100’Ginde papil 6dem, % 9-48’inde
altinci kranial sinir felci goralir (7,8).

idiyopatik intrakranial hipertansiyon BOS yapimi,
dagihmi ve drenajindaki olasi  dizensizlikten
kaynaklanmakla birlikte etiyopatogenezi tam olarak

aydinlatilamamistir ~ (9).  Etiyolojide  hematolojik
ve endokrin patolojiler, intrakranial vendz akim
patolojileri, enfeksiyonlar, kafa travmasi, ilaglar,

kimyasallar, nutrisyonel eksiklikler yer almaktadir. Olgu
2'de semptom ve klinik bulgularla iiH distnilerek LP
yapilmis ve BOS agilis basinci ¢ok yiksek bulunmustur.
Tedavideki amag; semptomlarin ortadan kaldirilmasi ve
gdrmenin korunmasidir. iHH’nin medikal tedavisinde
esas olarak karbonik anhidraz inhibitorleri kullanilir.
Karbonik anhidraz inhibitorlerinden baglica kullanilan
ilag; asetazolamidtir. Asetazolamidin BOS basinci, papil
odem, bas agrisi ve gérme alani kayiplari Gzerinde
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (10). Bizim
hastamizda da asetazolamid ve altta yatan nedene
yonelik tedavi ile sikayetlerinin tamamen diizeldigi
goruldi. Olgularimizin klinik ve laboratuvar ozellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Akut bas agrilarinda kafa i¢i basing degisikliklerinin
rol  oynayabilecegi  unutulmamalidir.  Her ki
olguda akut donemde baslayan bas agrisi oykusi
derinlestirildiginde alinan anamnez, fizik muayane
ve tetkikler dogrultusunda bizi iki farkh taniya
yonlendirmistir. Ayirici tani ve dogru tedavinin; detayh
hikaye-sistemik muayane ve gerekli tetkikler 1siginda
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yapilmasinin progresif ve hizl klinik dizelmeye 6nemli
katki saglayacagini vurgulamak istedik.
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