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Néroloji Poliklinigine Bas Agris1 Yakinmasi ile Basvuran Hastalarda
Kraniyal Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)
Tetkiki Istenmeli midir?
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OZET

Amag: Bas agris1 cocukluk déneminde ve yetiskin yas grubunda sik karsilasilan bir yakinmadir. Giiniimiizde Kraniyal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), bas agrisi sikdyetiyle gelen hastalarda siklikla yapilan, ilk basamak tetkik haline gelmistir. Bu gahismada Sanlwrfa Ozel Ursu Hastanesi
Noroloji poliklinigine bas agrisi sikdyetiyle bagvuran hastalarin kraniyal MRG bulgularini1 degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda Noroloji poliklinigine bag agrist sikdyetiyle bagvuran, 1613 hastanin kraniyal MRG
bulgulari retrospektif olarak kaydedildi. Yas ve cinsiyete gore kraniyal MRG bulgular karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 1613 hastanin 993’ti kadin ve 620°si erkekti. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamalar1 43.23+16.81 idi. Kadin
hastalarin kraniyal MRG bulgular1 erkek hastalar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sayida normal bulundu (p=0,001).

Sonug: Bas agrisi sikayetiyle gelen hastalar ¢ogunlukla primer bas agrilaridir ve bu hastalarin kraniyal MRG tetkikleri normaldir. Bas agrisi
sikayetiyle gelen hastalarin dikkatli bir sekilde anamnezleri alinmali, fizik ve nérolojik muayeneleri yapilmali ve gereklilik halinde ileri tetkiklere
bagvurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer bas agrisi sendromlari, Sekonder bas agrisi sendromlari, Manyetik rezonans goriintiileme.
ABSTRACT
Should We Want Cranial Magnetic Resonance Imaging (MRI) For All Patients Who Have Headache and Come To Neurology Department

Objective: Headache in childhood and adult age group is a common complaint. Nowadays, cranial magnetic resonance imaging (MRI) has become the
commonly performed first step examination by the patients complaining of headache. In this study, we aimed to evaluate MRI findings in patients who
admitted to Neurology clinic with the complaint of headache.

Material and Method: Between January 2013 and December 2013, cranial MRI findings of 1613 patients who admitted to the Neurology outpatient
clinic with the complaint of headache, were prospectively recorded. Cranial MRI findings were compared by age and sex.

Results: A total of 1613 patients, 620 male and 993 female, were included in the study. The mean age of the patients was 43.23+16.81 years. Cranial
MRI findings in female patients revealed more results with no pathology compared to the findings of the male patients which was statistically
significant (p=0.001).

Conclusion: Patients who present with headache mostly have a diagnosis of primary headache and their MRI examinations are normal. The cause or
type of most headaches can be determined by a careful history taking, physical and neurological examination. Further diagnostic tests should only be
performed when needed.

Key Words: Primary headaches syndromes, Secondary headaches syndromes, Magnetic resonance imaging.

Ba§ agris1 insanlik tarihi boyunca en bagta gelen saglik
sorunlarindan biri olmustur. Her toplumda, her c¢agda
¢ok sik olarak insanlari etkilemektedir. Oyle ki yasam
boyunca hi¢ bast agrimamis kisi bulmak giictiir. Bas
agrist gerek ¢ocukluk doneminde gerekse yetiskin yas
grubunda, polikliniklerde ve acil serviste sik karsilagilan
bir yakinmadir (1, 2). Kisinin hayat Kkalitesini
bozmasinin yani sira Yol agtigi isgiicii kaybi, saglik

harcamalar1 da bas agrisini ele alirken degerlendirilmesi
gereken oOnemli noktalardir. Bas agrili hastalarin
degerlendirilmesinde en oOnemli nokta bas agrisinin
primer veya sekonder ayriminin yapilmasidir. Primer bag
agrilar1 organik bir sebebe baglanmayan bas agrilar1 olup
hastalarin biiyiik kismi1 bu gruba dahil edilir. Primer bas
agris1  karar1  verildiyse hangi tipe uydugunun
belirlenmesi gerekir. Sekonder bas agrilari; merkezi sinir
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sistemini veya diger sistemleri ilgilendiren hastaliklarin
seyri sirasinda ortaya ¢ikan bag agrilaridir. Bu grup
icinde hasta icin olumsuz seyredebilecek intrakraniyal
kitle, kanama veya kanamaya predispozan olasi nedenler
bu grup iginde yer almaktadir (3, 4). Primer bas
agrilarina  gore, Sekonder bas agrilarmin goriilme
oranlarmin diisiik olmasina ragmen, hastanin hayatini
tehdit eden hastaliklar i¢in Onemli bir ipucu
olabileceginden tanminmalari 6nemlidir. Bu nedenle, bu
iki durumun yonetiminde ayirict tan1 6nem arz etmekte
olup goriintiileme yontemlerine de bagvurulmaktadir.

Bu retrospektif ¢alismamizda, bir yillik siire i¢inde
bas agrisi nedeniyle poliklinigimize bagvuran ve
radyolojik inceleme endikasyonu konulan hastalarda
saptadigimiz intrakraniyal yer kaplayan olusumlari
sikligin1 ve sonuglarina gore bas agrisi tamsinda kraniyal
MRG goriintiilemenin yerini tartismay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda Sanliurfa
Ozel Ursu Hastanesi Néroloji polikliniginde bas agrisi
tanisi ile kraniyal MRG istenen 1613 hasta retrospektif
yontemle rastgele c¢alismaya alindi. Bu c¢alismada
Harran Universitesi Etik Kurul Baskanligindan etik
kurul onay1 alinmigtir. Calismaya alinma kriteri olarak
bas agrist tanistyla ilk kez kraniyal MRG goriintiileme
yapilan hastalar olmast ve diglama kriterleri olarak da
daha once kraniyal MRG anormalligine neden olacak
herhangi bir hastalig1 olanlarin yanisira yeterli anamnez
veremeyen mental retarde veya sizofreni ve bipolar
bozukluk gibi kognitif fonksiyonlari etkileyen hastalig
olanlarin ¢ikarilmasi seklinde belirlendi. Hastalarin
kraniyal MRG’lar1, 0,5 T MRG initesi (XGY Oper,
Open MRG) ile yapildi. Goriintiileme bulgulari, yas ve
cinsiyetleri retrospektif olarak kaydedildi. Yaslara ve
cinsiyetlere gore kraniyal MRG bulgular karsilagtirildi.
Bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 12,0 programu kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirllmasinda ise ¥2 ve Mann whitney-U testi
kullanildi.  Sonuglar  %95’lik  giliven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 993 kadm ve 620 erkek olmak tizere 1613
hasta dahil edildi. Kadin hastalarin yas ortalamalar
42.89+16.68 yil, erkek hastalarin yas ortalamasi
43.56+16.95 yil idi. Yas ortalamasi agisindan cinsiyetler
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo
1). Caligmaya alinan hastalarin kraniyal MRG bulgulari
siklik sirasma gore; normal 1499 (% 92.9), araknoid kist
89 (% 5.5), Glioblastoma Multiforme 8 (% 0.5),
Menenjiom 7 (% 0.4) olarak saptandi. Erkek hastalarin
kraniyal MRG bulgular1 siklik sirasina gére normal 563
(% 90.8), araknoid kist 46 (% 2.9), Glioblastome
Multiforme 6 (% 0.4) olarak saptanirken 2 hastada
Menenjiom, 2 hastada hipofiz makroadenomu ve 1
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hastada Koroid Pleksus Papillomu saptandi. Kadm
hastalarin kraniyal MRG bulgular1 siklik sirasina gore
normal 936 (% 94.25), araknoid kist 43 (% 2.7),
menenjiom 5 (% 0.3) olarak saptandi. 2 hastada
arteriovenéz malformasyon, 2 hastada glioblastoma
multiforme saptanirken, 1 hastada lipom, 1 hastada
leptomeningeal kist, 1 hastada metastaz, 1 hastada
ensefalomalazik kist ve 1 hastada dermoid kist saptandi
(Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Cinsiyet Hasta sayisi Hasta sayisi % Yas ortalamasi
Kadin 993 61.6 42.89+16.68
Erkek 620 38.4 43.56+16.95
Toplam 1613 100 43.23+£16.81
Tablo 2. Hastalarin cinsiyetlerine gére MRG bulgulari
MRG bulgulari Kadin (%) Erkek (%) Toplam sayi
%
Normal 936 (%94.25) 563 (%90.8) 1499 (%92.9)
Arteriovenoz 2 (%0.1) 0 (%0) 2 (%0.1)
Malformasyon
Glioblastome 2 (%0.1) 6 (%0.4) 8 (%0.5)
Multiforme
Koroid 0 (%0) 1 (%0.1) 1 (%0.1)
Pleksus papillomu
Araknoid kist 43 (%2,7) 46 (%2,9) 89 (%5.5)
Menenjiom 5 (%0.3) 2 (%0.1) 7 (%0.4)
Lipom 1 (%0.1) 0 (%0) 1 (%0.1)
Hipofiz 0 (%0) 2 (%0.1) 2 (%0.1)
makroadenom
Leptomeningeal kist 1 (%0.1) 0 (%0) 1 (%0.1)
Ensefalomalazik kist 1(%0.1) 0 (%0) 1(%0.1)
Metastaz 1 (%0.1) 0 (%0) 1 (%0.1)
Dermoid kist 1(%0.1) 0 (%0) 1(%0.1)

Kraniyal MRG normal olan bireyler cinsiyet
yoniinden karsilagtirlldiginda, kadmlarda istatistiksel
olarak anlamli olarak ¢ogunlukta saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Bas agrisi, yaygin olarak goriilen bir semptom olup,
hekimlerin en sik Kkarsilagtiklar1 ve dogal olarak
kendilerinin ve yakimnlarmin da en ¢ok etkilendigi bir
saglik sorunudur. Bas agrilarnin 6nemli bir boliimii
migren ve gerilim tipi bas agrist 6zelliginde olan siiregen
(kronik) agrilardir. Bu bas agrilart kisiyi yasaminin
onemli bir boliimiinde hem agri dzelligi ile hem de
agrinin ~ dolayli ve  dolaysiz  sonuglar1 ile
etkileyebilmektedir. Ayrica agriya bagh isgiicli kaybi, bas
agrisinin neden oldugu saglik harcamalar1 ve iligkili
ekonomik giderlerde saglik sorunlarimin bir diger
boyutunu olusturmaktadir. Bas agrilarinm % 90 nedenini
primer bas agrilar1 olusturur ve goriintiileme yontemleri
primer bas agrilarinin tanisin1 koymaktan ¢ok sekonder
bas agrisinin ayirict tanisinda  kullanilmaktadir  (5).
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Sekonder bas agrilar1 arasinda beyin tiimorleri, kafa
travmalari, kafa i¢i basing degisiklikleri, sistemik veya
kafa i¢i enfeksiyonlar ve kafai¢i vaskiiler olaylarla
iligkili olanlar gibi yagami tehdit eden durumlarda ortaya
¢ikan, bu agidan erken taninmalart ve tedavilerinin gok
onemli oldugu bas agrilar1 yer almaktadir. Ote yandan,
kafa travmalarinin ardindan ge¢ donemde beliren bas
agrilari, psikiyatrik bozukluklarm bir semptomu olarak
beliren bas agrilari, agr1 kesici ilaglarin kot kullanimi
ile iligkili bas agrilari, endokrin veya diger bazi sistemik
bozukluklarda goézlenen agrilar da sekonder bag agrilari
arasinda yer almaktadirlar. Bas agrisinin 10 yasindan
once ve 50 yasindan sonra goriilmesi, siklig1 veya siddeti
gittikce artan bas agrisi, kafa travmasi sonrasi ortaya
¢ikan bas agrisi, egzersizle birlikte ortaya ¢ikan bas
agrilar1 ve tedaviye yanit vermeyen bas agrilar1 anormal
norolojik muayene, ense sertligi ve ates ile birlikte
oldugu durumlarda sekonder nedenler diisiiniilmelidir ve
noro-goriintiileme  yapilmahidir  (6-9). Gorlntiileme
yontemlerindeki geligmeler, kraniyal MRG incelemenin
yayginlagsmasi kraniyal olas1 patolojik hadiselerin erken
teshisini saglamistir. Travmatik olan durumlar disinda
intrakraniyal tiimér ve kanama nedeni olabilecek bir
patolojiye sahip olma riski % 1-2 arasindadir (10).

Herhangi bir norolojik belirtisi olmayan hastada
ciddi intrakraniyal patoloji orami olduk¢a diigiiktiir.
Tsushima ve Endo’nun (11) 306 kronik veya tekrarlayici
bas agrist  olan  hastayr  retrospektif  olarak
degerlendirdikleri ¢alismada, % 1.7 oraninda klinik
olarak 6nemli patoloji saptanirken, 1985-2003 tarihleri
arasinda yaptiklar1 literatiir taramasinda ndorolojik
muayenesi normal 1036 bas agris1 olan hastada klinik
olarak onemli kafa igi patoloji oranim1 % 2.1, 771
komplike olmayan migrenli hastada klinik olarak 6nemli
kafa i¢i patoloji oranin1 % 0.52 olarak buldular. Bizim
calismamizda ise malign ve benign kitle 114 (% 7)
olguda saptanirken onemli kafa igi patoloji oram1 % 1.2
oraninda saptanmistir.

Beyin tiimoérlerinin en sik karsilagilan tiplerinden
biri olan menenjiomlar, ¢cogunlukla benign olsalar da,
kritik yerlesimde olanlar 6nemli derecede morbidite ve
mortaliteye sahiptirler. Diger beyin tiimorlerinin biiyiik
kisminda oldugu gibi suglanan birgok etkene ragmen,
menenjiomlarin da etiyolojisi belirsizdir. Kadinlarda
daha sik gozlenmektedir. ABD’de patolojik olarak
kanitlanmig menenjiom prevalansi yaklasik 97.5/100.000
olup, 170.000 menenjiom olgusu bulundugu tahmin
edilmektedir (12). Opere edilmeyen olgular da goz
Oniine alindiginda bu oranlarin artmasi kaginilmazdir.
Calismamizda toplam olgularin  7’sinde (% 0.4)
menenjiom saptanmistir.

Arteriyo vendz malformasyon, kanama gibi bir
komplikasyon olmadikga ve c¢ok biiyiik boyutlara
ulagsmadikca genellikle bulgu vermez. Arteriyovendz
malformasyonun goriilme sikligi 100.000° de birdir.
Arteriyovendz malformasyonlarin ticte ikisi 40 yasindan
Once gorilmektedir. Arteriyovendz malformasyon daha
¢ok bas agrisi, beyin kanamasi ve ndbetlere sebep
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olmaktadir (13,14). Toplam olgulardan sadece 2 (% 0.1)
kadin olguda arteriyovendz malformasyon saptanmigtir.

Koroidpleksus  papillomlari, koroid  pleksus
epitelinden koken alan intraventrikiiler yerlesimli
timorler olup tiimor tarafindan beyin omurilik sivi
dretiminin artisi, BOS akisinin engellenmesi veya bu
vaskiileritesi  yiikksek olan tliimorlerden proteindz
materyal veya hemorajiye ikincil BOS emiliminin
bozulmasi nedeniyle siklikla hidrosefali ve KIBAS
bulgular: ile klinik belirti verirler (15). Calismamizda
toplam olgulardan sadece 1 (% 0.1) erkek olguda
koroidpleksus papillomu saptanmustir.

Glioblastoma  multiforme  45-70 yas arasi
erkeklerde kadinlara gore 3:2 siklikta ve en sik goriilen
malign beyin timoridiir. Bilinen en hizli seyirli ve
oliimciil tiimorlerdendir ve primer beyin tiimorlerinin
yaklagik olarak {igte birini olusturmaktadir. Klinikte
genellikle lic aydan daha kisa siire olan bas agrist %
50°den fazla hastada goriiliir ve yavas ilerleyen motor
giicstizliik, intrakraniyal basing artigina bagl bag agrisi,
bulanti, kusma, biligsel bozukluk, nobet goriliir.
Tanisinda ise kraniyal BT ve kontrastli ya da kontrastsiz
kraniyal MRG tercih edilir (16). Calismamizda, toplam
olgularin  8’inde (% 0.5) glioblastoma multiforme
saptanmigtir.

Araknoid kistler tiim nontravmatik intrakraniyal yer
kaplayan lezyonlarin yaklasik % 1’ini olusturur.
Herhangi bir yasta goriilebilmesine ragmen % 75’1
cocuklarda  goriilir. ~ Erkeklerde 1{i¢ kat fazla
goriilmektedir. Kistin yerlesimine gore bulgular degisir.
Bazilari yasam boyu asemptomatiktir.  Slyvian
fisstirdekiler genellikle bulanti, kusma ve papil 6deminin
eslik ettigi kafa ici basing artis1 sendromu ve bas agrisi
bulgular1 ile ortaya ¢ikar. En sik semptom nobettir.
Nobet fokal, parsiyel veya jeneralize olabilir (17).
Calismamizda toplam olgularmm 89’unda (% 5.5)
araknoid kist saptanmigtir. Literatiire benzer sekilde
erkeklerde kadinlardan daha fazla saptanmistir. Fakat bu
oran istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonu¢  olarak, semptomatoloji ve kraniyal
goriintiileme  iligkisi  degerlendirildiginde, norolojik
bulgu olmadiginda, sistemik hastaliga sekonder agr
tariflemeyenlerde, hayatindaki en  koti  agriy1
tariflemeyen olgularda klinik takibini degistirecek bir
intrakraniyal patoloji saptanma olasihiginin  diisiik
oldugunu gordiik. Ancak, gerek muhtemel malpraktis
davalarindan korunmak, gerekse de giiniimiizde ge¢mis
yillara gore kolay ulasilabilir ve zararsiz bir tetkik olmasi
kraniyal MRG ¢ekim sikligimi arttirmustir. Calismamizda
bas agrist ile gelen hastalarin ¢ogunlugunun primer bas
agrilarma sahip olmasi, dikkatli anamnez, fizik ve
norolojik muayene sonuglarina goére kraniyal MRG
tetkiki istenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. lyi bir
Oykii ve dikkatli bir norolojik muayene sonrasinda bas
agrist yakinmast ile bagvuran hastalarda alarm
belirtilerin varliginda kraniyal MRG istenmelidir.
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