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Subaraknoid kanama icin uyarici bir
semptom: Sentinel basagrisi

A premonitory symptom for
subarachnoid hemorrhage: sentinel

headache

Dr. Bilal Kelten / Maltepe Universitesi Tip Fakultesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Maltepe, istanbul

Dr. Hakan Erdogan / Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Maltepe, istanbul
Dr. Sahin Yiiceli / Erzincan Ozel Neon Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Erzincan

Dr. Ali Osman Akdemir / Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Dr. Alper Karaoglan / Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Maltepe, istanbul

iletisim adresi: Dr. Hakan Erdogan / Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Maltepe, istanbul

GiRIS:

Subaraknoid hemorajili (SAH) hastalarin %12'si has-
taneye ulasmadan %401 ise ilk 1 ay icinde kaybedilirler.
(1) SAH’li hastalarin %75-80" inde neden intrakrani-
al anevrizma riptdraddar (1,2) ayni zamanda 6nemli
bir kisminda bas agrisi ilk ve tek semptomdur. Siklikla
glnler ya da haftalar 6nce meydana gelen ve dikkate
alinmayan ya da kiclimsenen ciddi bas agrisi hikayesi
vardir. SAH Oncesi ortaya cikan bu bas agrisi, Sentinel
bas agrisi (SB) olarak bilinir ve serebral anevrizmalar ile
iliskilidir. Son zamanlarda yapilan calismalarda senti-
nel bas agrisi orani SAH'li hastalarda %10-43 arasinda
bulunmustur (3,4). Biz klinigimize SAH ile basvuran ve
daha 6nce siddetli bag agrisi sikayeti olan hastay tartis-
mak istedik.

Anahtar kelimeler: sentinel bas agrisi, subarakno-
id kanama

ABSTRACT

12% of the patients with subarachnoid hemorrhage
(SAH) die before reaching the hospital while 40% of
all die in a month (1). Most common cause is rupture
of an intracranial aneurysm in 75-80% of the patients
with SAH (1,2) Many patients have headache as the
only symptom, or as the first symptom. Patients may
have insignificant headache several days or weeks be-
fore SAH happens. This kind of headache is known as
the sentinel headache (SH) and it is related to the ce-
rebral aneurysms. In recent studies, the incidence of
sentinel headache in the patients with SAH was evalua-
ted in a range of 10-43% (3,4). In this study, we discuss
a patient who presented with SAH who had a history of
severe headache previously.

Key words: sentinel headache, subarachnoid he-
morrhage
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Resim 1: Sublentiform lokalizasyonda intraserebral hematom.

OLGU

34 vyasinda erkek hasta ani baslangicli siddet-
li bas agnisi ve kusmayi takiben gelisen biling kaybi
ile hastanemize getirildi. Ates: 36.9C, Nabiz: 98ritm/
dk TA:160/100 mmHg idi. Noérolojik muayenesinde;
GCS:8, pupilleriizokorik, PIR+/+, ense sertligi ve Kernig
bulgusu (+), taban cildi refleksi sagda ekstensor, olarak

Resim 2: Hematom alt komsulugunda ICA bifurkasyon
ile uyumlu lokalizasyonda kuskulu anevrizma.

bulunan hastanin, diger sistem bulgulari dogaldi, He-
mogram, biyokimya, PT-PTT-INR degerleri normal olan
hastaya cekilen kranial MR tetkikinde sag serebral he-
misferde sublentiform lokalizasyonlu ventrikile acilmis

hematom (Resim 1), alt komsulugunda internal karo-
tid arter bifurkasyon ile uyumlu lokalizasyonda kuskulu
anevrizma gorinimd (Resim 2) ve ventrikillerde dila-

Resim 3: Ventriklllerde dilatasyon ve kanama.
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tasyon saptandi (Resim 3). Hasta acil olarak operasyona
alinarak ventrikler eksternal drenaj uygulanmasini ta-
kiben yogun bakim tnitesine alindi. Ozgecmisinde son
2 ay icinde bir kag defa ani baslangich ve siddetli bas
agrilari olan takibinde bilgisayarli tomografi cektirilerek
patoloji saptanmadigi icin gerilim bas agrisi olarak de-
gerlendirilerek analzejik tedavi verilen hastanin en son
kanamadan 2 hafta dnce yine ani baslangicl ve siddetli
bas agrisi oldugu ve dnemsemedigi 6grenildi. Operas-
yon sonrasinda norolojik durumunda belirgin dizelme
olmayan hasta gunler icinde kaybedildi.

TARTISMA

Sentinel ya da uyarici bas agrisi anevrizma rlptard
sonrasl kiclk kan sizintisi ile goruldr, ilk kez “uyarici
sizint” olarak Gillinham tarafindan 1958 yilinda tanim-
lanmistir (5). Genellikle SB kanamadan 2 hafta dnce
olusur, 7-14 gun icinde minér pik, 24 saat icinde ise
major pik yapar. Bu period uyarici sizinti hipotezini des-
tekler ve yeni bir kanamayi g6sterir (3). Bizim hastamiz-
da da sonuncusu SAH'dan 2 hafta dnce olmak Gzere 2
ay icinde bu tip bas agrisi sikayetleri olmus.

Riptlre olmamis anevrizma duvarindaki disseksiyon
ya da daralma sizinti olmadan da sentinel bas agrisinin
nedeni olabilir (3). SB'nin fizyopatolojisinde birkag me-
kanizma rol oynar: 1- Anevrizya bagl sizinti, 2- anevriz-
ma duvarinin icinde sinirl kalan kanama, 3- intra-anev-
rizmal oklizyon nedeniyle anevrizmanin dilatasyonu ve
buna bagli duraya basi sonucu lokalize vazospazm ile
ilgili oldugu bildirilmektedir.(1). Bu durumda sentinel
bas agrisi distnulen hastalarda SAH gelismeden énce
anevrizma agisindan incelemenin oldukca 6nemli oldu-
gu soylenebilir. Bunun icin bu hastalara éncelikle BBT
cekilmeli, normal ise lomber ponksiyon yaparak beyin
omurilik sivisi (BOS) incelenmelidir. Bu incelemede nor-
mal bulunursa MRI cekilmelidir. MRI’da anevrizma tespit
edilmemisse katater anjiografi icin hazirlik yapiimalidir
(6). Yanlis teshis ciddi fiziksel sonuclar Uretebilir. SB'lari
intrakranial yapisal patolojileri ¢zellikle SAH'I cagristir-
digi icin onemlidir (7). SAH"In karekteristik semptomlar
%74 ani baslayan bas agrisi, %77 bulanti-kusma, %53
bilincte azalma, %64 norolojikal bulgularida iceren bi-
ling bozuklugu, %35 inatcl boyun agrisidir (8). Bu ne-
denle ani baslangicli ve siradisi basagrisi yakinmasi olan
olgularin sikayetleri kisa zamanda gegse dahi sentinel
bas agrisi olabilecegi akilda tutulmalidir. SB'nin hafife
alinmasi yada yanlis teshis edilmesi 6zellikle bas agrisi
karekterinin dikkate alinmamasina baglidir zira uyarici
agrinin karakteristigi; alisiilmamis, ciddi ve ani baslan-

gich thunderclap (gok guriltist) seklinde tanimla-
nabilir. Bizim hastamizda ise daha 6nceki sikayetinde
BBT'nin temiz ¢ikmasi sonucu muhtemelen agrinin ka-
rakteristigi ve klinik muayenede patoloji tespit edilme-
mesi sonucu gerilim tipi bas agrisi (GBA) olarak deger-
lendirilmistir, oysaki GBA'nin ani baslangicli ve siddetli
olmadigi bilinmektedir (1). Bunun aksine BBT'yi hatali
yorumlama, Negatif BBT'li hastalara lomber ponksiyon
yaparken BOS bulgularini yanhs degerlendirme; ¢rne-
gin ksantokromik gorintd ilk 12 saatte bulunmamasi
yada ponksiyon yaparken vaskiler yapilari travmatize
etme sonucu hatali degerlendirme yapilabilir (9). SB'nin
SAH'lardaki oraninin %10-43 arasinda bulunmasi yine
farkl kaynaklarda da bu oranin genis araliklarda sap-
tanmasinin nedeni de muhtemelen bu yanlis teshis ora-
nina baglidir. Bu gibi durumlarda Fiziksel yeterlilik saglik
bakim organizasyonu dogru teshise izin verir (10-11).

SONUC

Sonug olarak; ani ve siddetli baslayan ciddi bas agri-
larr ile basvuran hastalarda egitim programlari ile yanlis
teshis sikliginin azaltilmasi ve 6zellikle bu tip bas agrila-
rini ilk planda primer bas agrisi olarak degerlendirme-
yip kapsamli olarak ilgili tetkikleri yaparak (her ne kadar
anevrizmali hastalarin az bir kismi SAH ile sonuclansa
da) arkasindan gelebilecek mortalite ve morbidite orani
ylksek olan masif bir kanamayi engelleyebiliriz.
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