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06z
AMACG: Radyolojik tetkiklerin gelismesi, cogunlukla tedavi gerektirmeyen benign intrakranial patolojilerin de gorilme olasiligini arttirmis ve
bilgi birikimlerimizin artmasina neden olmustur. Bilgilerimize gore benign intrakranial patolojiler ile ilgili Glkemize ait bir prevalans ¢alismasi

yoktur. Bu calismamizda, alti aylik siire¢ icinde bas agnsi tanimlayan ve radyolojik inceleme endikasyonu konulan hastalarda saptadigimiz
benign intrakranial patolojilerin sikhgini nérolojik bulgularla iliskisini sunmak istedik.

YONTEM ve GEREG: Bas agrisi yakinmasiyla incelenen hastalarin 308'ine radyolojik olarak degerlendirme endikasyonu konuldu. intrakranial
patoloji saptanan hastalar icinde norosirurjikal olarak miidahale edilmesi gereken hastalar ¢ikarildi ve digerleri benign intrakranial patoloji
saptanan hastalar olarak incelendi.

BULGULAR: Belirlenen endikasyonlar ile 19 adet araknoid kist (% 6.08), 17 adet mega sisterna magna (%5.44), 8 adet empty sella (%2.56), 8
adet koroid pleksus kisti (%2.56), 4 adet Arnold Chiari tip 1 malformasyonu (%1.6), 3 adet korpus kallozum agenezisi (%0.96), 2 adet 3. ventrik(il
ici kolloid kist (%0.64), 2 adet pineal kist (%0.64) saptandi. Bu hastalarin sadece %4'tinde nérolojik bulgu saptandi.

SONUC: Bas agrnisi tarifleyen hastalarda, uygun endikasyonlar ile goriintiileme istenmesi genel norosirurji pratiginde, hastalarin takibinde
ve hekimin hukuki sorumlulugu g6z éniine alindiginda énemli bir konu bashigidir. Uygun gortintiileme ile saptanabilecek benign patolojiler
konusunda hekim bilinglenmeli, ve gereken hastalar klinikleri ile degerlendirilip takip edilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Radyoloji, Bas agrisi, Benign intrakranial patolojiler, Prevelans

ABSTRACT

AIM: With development of radiological examinations over last 20 years, incidence and knowledge about benign intracranial pathologies is
increased. Up to our knowledge there isn't a prevalence study about the issue on our country. In this study we want to demostrate the
frequency and the relationship between neurological manifestations of these pathologies determined in a neurosurgery outpatient clinic in
a period of 6 months.

MATERIAL and METHODS: 308 patients complianing headache are revealed with radiological examinations. The patients needed neurosurgical
intervention were excluded. The rest was examined as benign intracranial pathologies.

RESULTS: With detemined indications, 17 mega cisterna magna (% 5.44), 8 empty sella (2.56%), 8 choroid plexus cyst (2.56%), 4 Arnold-Chiari
malformation type 1 (% 1.6), 3 pieces of agenesis of the corpus callosum (0.96%), 2 ventricular colloid cyst (0.64%), 2 pineal cysts (0.64%) were
detected. Only 4% of these patients had neurological symptoms.

CONCLUSION: Revealing the patients complaining headache with appropriate indications is important for patient and also for physician with
the legal responsibility. Neurosurgeons should improve their awareness about these benign pathologies. The importance of them should be
exhibited with prospective studies.

KEYWORDS: Radiology, Headache, Benign intracranial pathologies, Prevelance

GiRIS Bir epidemiyolojik calismaya gore geng bayanlarin % 95'inin,
geng erkeklerin ise % 91'i bir yillik siire icinde en az bir kez

Bas agrisi gerek cocukluk doneminde gerekse yetiskin yas bas agrisindan yakindiklari saptanmistir. Primer basagrilar

grubunda, polikliniklerde \{e acfil serviste sik ka!‘.§|la§|lan bir organik bir sebebe baglanmayan basagrilan olup hastalarin
yakinmadr. - Oldukca genis bir semptomatoloji  grubunu  hiyiik kismi bu gruba dahil edilir. Sekonder basagrilan ise

icinde barindiran ve sefalji de denilen bu durum, is giici  sjnir sistemini veya diger sistemleri tutan hastaliklarla iliskili
kaybina, yogun ilag kullanimina gerek olmasi, psikiyatrik  olarak ortaya cikan basagrilaridir ki bu grup icinde hasta icin
problemlere neden olabilmesi, ve en &nemlisi intrakranial  olumsuz seyirlerle seyredebilecek intrakranial kitle, kanama
kanamanin veya kitlenin habercisi olabilecegi icin 6nemlidir.  veya kanamaya predispozan olasi nedenler bu grup icinde yer
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almaktadir (1). Bu nedenle bu iki durumun yénetiminde ayrici
tani 6nem arz etmekte olup goriintileme yontemlerine de
bas vurulmaktadir. Son 20 yildir gériintilme yontemlerinde
ki muazzam ilerlemeler tedavi gerektiren intrakranial
patolojilerin erken tani ve tedavisini saglamis olmasina karsin,
bunun yanisira cogunlukla tedavi gerektirmeyen benign
intrakranial patolojilerin de gorilme olasiligini arttirmis ve
bunlarla ilgili bilgi birikimlerimizin artmasina neden olmustur.
Bu retrospektif calismamizda, alti aylik streg icinde bas agrisi
nedeniyle poliklinigimize basvuran ve radyolojik inceleme
endikasyonu konulan hastalarda saptadigimiz benign intrak-
ranial patolojileri ve sikligini sunmak istedik.

GEREC ve YONTEMLER

1 Subat 2011 ile 30 Temmuz 2011 tarihleri arasinda Elazi§y
Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi poliklinigine
bas agrisi yakinmasiyla bagvuran hastalar dort beyin cerrahi
tarafindan degerlendirildi. Degerlendirilen hastalar arasinda
cevre illerden de ileri tetkik ve tedavi icin sevk edilen hastalar
ellerindeki tetkikler ile tekrar degerlendirildi ve nérolojik mu-
ayeneleri yapildi. Anamnez, norolojik muayene ve radyolojik
inceleme sonrasinda intrakranial patoloji saptanan hastalar
ayrildi. Radyolojik inceleme icin endikasyonlar; ‘ilk veya en
kotii bas agrisi nedeniyle bagvuru olmasi, eski bas agrisinin
goriintiileme ile tetkik edilmemis olmasi,eski bas agrisinin
tipinin veya sikliginin artmis olmasi, 50 yas sonrasi gériilen
yeni tanili bas agrisi, nérolojik bulguya eslik eden durum-
lar (aurali migren tespit edilen hastalar haric), sistemik
hastaliga eslik eden bas agrisi, hastanin veya yakinlarinin
intrakranial hastaligi olabilecegine yonelik duydugu ciddi
anksiyetenin saptandigi durumlar olarak’ tespit edildi (3,4).
6 aylik periyod icinde 521 hasta degerlendirildi ve 308'ine
radyolojik olarak degerlendirme uygun gériildi. intrakranial
patoloji saptanan hastalar icinde norosirlrjikal olarak mida-
hale edilmesi gereken hastalar cikarildi ve digerleri benign
intrakranial patoloji saptanan hastalar olarak incelendi. Kalan
diger hastalar ileri tedavileri icin néroloji poliklinigine gonde-
rildi.
SONUCLAR

521 hasta degerlendirildi. 308 tanesine radyolojik ileri tetkik
istendi. Bu hastalarin 204 tanesi bayan (%66), 104’0 erkek
(% 34) idi. Hastalarin 225 tanesi (%73) kranial manyetik
rezonans inceleme (KMRI) ile 83 tanesi (%27) bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) ile degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
41.3 idi (18-83). Degerlendirilen hastalarin 79'inde (% 25.6)
intrakranial patolojik goriiniimler saptandi. Norosirurjikal
girisim gerektiren radyolojik tanilar ve radyolojik olarak tetkik
edilenlere gore ylizdesi sirasiyla; 4 adet hidrosefali (%1.28),
2 adet metastatik kitle (1 olgu supratentoryal soliter, 1 olgu
serebeller - 2 hastanin malignite 6ykulsi mevcut) (%0.64), 2
adet menenjiyom (%0.64) (1: konveksite, 1 falx menenjiyomu),
2 adet disiik grade'li glial timor (%0.064), 2 adet kronik
subdural hematom (%0.64), ve bir adet glioblastom (%0.32),
bir adet hipofiz adenomu (GH adenomu) (%0.32), bir adet
talamik kaverom (%0.32) saptandi (n:15).
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Saptanan benign girisim gerektirmeyecek intrakranial
patolojilerin adetine ve radyolojik olarak tetkik edilen olgulara
gore ylizdesine bakilacak olursa; 19 adet araknoid kist (% 6.08)
(11 adeti sylvian, 7 adeti konveksite, 1 adeti interhemisferik),
17 adet mega sisterna magna (%5.44), 8 adet empty sella
(%2.56, hormon degerleri normaldi), 8 adet koroid pleksus
kisti (%2.56), 4 adet Arnold Chiari tip 1 malformasyonu (%1.6),
3 adet korpus kallozum agenezisi (%0.96), 2 adet 3. ventrikul
ici kolloid kist (%0.64), 2 adet pineal kist (%0.64) saptandi
(Tablo I).

Radyolojik olarak benign intrakranial patoloji tanisi alan
hastalarin goriintileme endikasyonlari retrospektif incelen-
diginde, 64 hastanin 15inin (% 23) diger hastanelerden go-
rintlilemeleri ve dolayisiyla radyolojik tanilari ile gonderildigi
anlasildi. Kalan 49 hastanin hangi nedenle goriintilendigi
incelendiginde ise en sik nedenlerin eski bas agrisinin daha
once gorintuleme ile tetkik edilmemis olmasi ve mevcut bas
agrisinin tip ve sikliginin degismesi oldugu goriildi (Tablo 11).

TARTISMA

2004'de yapilan uluslararasi bas agrisi siniflamasina gore
primer basagrlari, merkez sinir sisteminin veya diger
sistemlerin hastaliklari ile iliskili olmaksizin, ortaya c¢ikan
basagnlaridir. Basagrili hastalarin yaklasik % 90'inin Gizerindeki
kismini primer basagrilari olusturmaktadirlar. Migren, gerilim
tipi basagrilari, kiime basagrisi bu grup icinde bulunmaktadir
(Tablo Ill). Bir kac istisnai tip disinda primer bas agrilari nadiren
hayati tehlike teskil ederler. Sekonder bas agrilari; bas boyun
travmasina bagli olanlar, bas boyun vaskiiler problemlerine
bagli olanlar, vaskiiler olmayan intrakranial patolojilerler
ilgili olanlar, komsu organlardaki bozukluklarla ilgili olan
bas ve yiiz agrilari (boyun, kulak, dis ve sintisler vb.), madde
kullanimina, enfeksiyonlara, psikiyatrik bozukluklara bagh
olanlar ve kraniofasial nevraljiler olarak siniflandiriimislardir
(Tablo V). Travmatik olan durumlar disinda intrakranial
timor ve kanama nedeni olabilecek bir patolojiye sahip
olma riski % 1-2 arasindadir (2). Sekonder basagrilarinin
kendine 6zgi bir tipi yoktur, her tiirli primer basagrisini taklit
edebilirler (1). Bazi durumlarda intrakranial vaskuler veya non
vaskiler patolojilerin de anamnez ve norolojik inceleme de
bulgu gdstermemektedir. Ornedin intrakranial kitlesi olan
olgularda yapilan bir calismaya gore hastalarin %50-60'i bas
agnisindan yakinirken, bilinenin aksine sabah bas agrisina
eslik eden bulanti ve kusmalar hastalarin sadece %17'sinde
gorulmustdr (6). Yapilan bir calismada sol hemisfer yerlesimli
timorlerde ilerleyici duyma kaybi ve guigsiizliik hastalarin
%37-58'inde gorilmektedir (11). Her ne kadar hayati tehlike
yaratabilecek bir intrakranial patolojinin olmasi i¢in kirmiz
bayrak bulgularin olmasi gerekiyor olsa da (Tablo V), bu ve
buna benzer durumlar da primer ve sekonder bas agrilarinin
ayirici tanisinda goriintiileme yontemlerinin 6nemini daha da
belirginlestirmistir.

Goriintileme yontemlerideki gelismeler, KMRI incelemenin
yayginlasmasi kranial olasi patolojik hadiselerin erken tehsi-
sini saglamistir. Ancak bunun yanisira hastanin yonetiminde
cok da onemli olmayan bazi diger intrakranial benign pato-
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Tablo I: incelenen Hastalarin Gruplari

| foplam . sdhsta |

KMR, BBT istenenler 308 hasta

Patoloji saptananlar 79 hasta
?nt;(lj(?;rtl)ijgja:oloji 15 adet norosirurjikal girisim gerektiren patoloji
AK 19 adet (% 6.08) Hidrosefali 4 adet (%1.28)
MSM 17 adet (%5.44) Metastaz 2 adet (% 0.64)
KPK 8 adet (%2.56) Menenjiyom 2 adet (% 0.64)
ES 8 adet (%2.56 Dusuk grade glial tm. 2 adet (% 0.64)
ACTIP 1 5 adet (%1.6) Kr. Subdural hematom | 2 adet (% 0.64)
KKA 3 (%0.96) GBM 1 adet (%0.32)
3.vent KK 2 (%0.64) Hipofiz adenomu 1 adet (%0.32)
PK 2 (%0.64) Talamik kavernom 1 adet (%0.32)

AK (Araknoid kist), MSM (mega sisterna magna), KPK (koroid pleksus kisti), ES (Empty sella), AC TiP 1 (Arnold-chiari tip 1), KKA (korpus kallozum agenezisi),
3. vent KK ( 3. ventrikdil ici kolloid kist), PK (pineal kist), GBM (glioblastoma multiforme).

Tablo II: Radyolojik Olarak Benign intrakranial Patoloji Tanisi Alan Hastalarin Gériintiileme Endikasyonlari

BA sikligi- Hasta veya Sistemik
Goriintiilenmemis iddetingde yakinlarindan |50 yas iistii| Norolojik | hastaliga |ilkve en
BA 3 fark gelen siddetli | yeniBA |Bulguvarhigi | sekonder | kotii BA
anksiyete
AK n:19 7 (%36) 6 (%31) 4 (%21) 2(%12) - - -
MSM n:17 12 (%70) 3(%17) 1 (%5.8) 2 (%12) - - -
KPK n:8 3(%37.5) 2 (%25) 3(%37.5) - - - -
ES n:8 3 (%37.5) 3 (%37.5) 1(%12.5) 1(%12.5)
. 3 (Lhermitte:
. (o) 0 - - - -
ACTIP1 | ns5 1 (%20) 1 (%20) 1) (%60)
KKA n:3 1(%33) = 1(%33) 1 (%33) = = =
3.ventKK | n:2 - 1 (%50) - - - - 1 (%50)
PK n:2 1 (%50) 1 (%50) = = = = =

AK (Araknoid kist), MSM (mega sisterna magna), KPK (koroid pleksus kisti), ES (Empty sella), AC TiP 1 (Arnold-chiari tip 1), KKA (korpus kallozum agenezisi),
3. vent KK ( 3. ventrikiil ici kolloid kist), PK (pineal kist).

lojilerin de goriilme olasiliklarinin artmasina neden olmustur.
Bilgilerimize gore Tirkiye'de benign intrakranial patolojiler
ile ilgili bir prevalans ¢alismasi bulunmamaktadir. Bu maka-
lemizde Elazi§ ve ¢evre yorelerde (Dogu Anadolunun Batisi)
yasayan bas agrisi tarifleyen ve belli bazi gérintileme endi-
kasyonlari altinda saptanan benign intrakranial patolojilerin
sikhigini ve cesitliligini ve norolojik bulgularla iliskisini goster-
mek istedik.

Tablo IlI: Primer Basagrisi Siniflamasi (5)

Primer Bas Agrilan

Stk Gériilenler

Migren

Gerilim Tipi Bas Agrisi
Kime Bas Agrisi

Daha Nadir Gériilenler
Bas agrisi icin yapilan goriintiileme endikasyonlarinda en
sik endikasyonun ‘olgularin daha dnce bas agrisi nedeniyle
tetkik edilmemis olmasi” oldugunu goérduik. Bu bize radyolojik
inceleme yontemlerine erisimin tlkemizin bu kesiminde daha
yeni yeni yayginlasmis oldugunu ve bas agrisi ile takip edilen
hastalarin biylk bir kisminin teknik olanaklarin yetersizligi
nedeniyle kranial olarak goriintilenemedigini gosterdi.

Paroksismal hemikrani
Hipnik Basagrisi
Yildirimvari Basagrisi
Hamikrania kontinya
Guinlik Basagrisi
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Tablo IV: Sekonder Bas Agrilarinin Siniflamasi (5)

Bas Boyun travmasi ile iliskili bas agrilar
Akut posttravmatik bas agrisi

Kronik post travmatik bas agrisi

Whiplash ile iliskili akut bas agrisi

Whiplash ile iliskili kronik bas agrisi

Kranial veya servikal vaskiiler bozukluga bagh bas
agrisi

Subaraknoid kanamaiile iliskili bas agrisi

Dev hiicreli arterit ile iliskili bas agrisi

Vaskiiler olmayan intrakranial hastalik ile ilgili bas
agrisi

idiopatik intrakranial hipertansiyon ile iliskili bas agrisi
Lomber ponksiyon sonrasi bas agrisi

intrakranial kitleye bagli bas agrisi

Post-iktal bas agrisi

Madde kullanimina ve yoksunluguna bagl bas agrisi

Cevre organlara bagh bas agrisi (goz, kulak, dis, agiz
vb.)

Servikojenik bas agrisi

Psikiyatrik bas agrisi

Somatizasyon

Psikoz

Nevraljiler, yiiz agrilarn

Siniflandirilamayanlar

Tablo V: Kirmizi Bayrak Bulgulari (6)

Kirmizi Bayrak Bulgulari

Yeni, ciddi veya eski ancak tip degistiren bas agrisi
Siddetlenen Bas agrisi

Sabah veya erken saatlerde baslayan bas agrisi
Ates veya sistemik hastaliga eslik eden bas agrisi
Nérolojik bulgular

Meningismus

Valsavra ile yakinmalarin artmasi

Yaptigimiz calismada, radyolojik olarak tetkik gerektiren
bas agrilarinin %20.7’sinde intrakranial benign patolojiler
saptandi. Her ne kadar llkemizde bu konu ile ilgili bir
prevalans calismasi yapilmamis olsa da bu siklik yurt disi
yayinlarla korelasyon gostermektedir (10).

Hasta goriuintilemesinde BBT veya KMRI tercih edilebilmek-
tedir. Travma disindaki bas agrisi degerlendirilmesinde KMRI,
sensitivitesinin daha yiksek olmasi ve posterior fossa'nin daha
iyi degerlendirilmesi nedeniyle tercih edilmektedir (8,9). Calis-
mamizda, KMRI'In daha sik tercih edildigini gordiik (KMRI/BBT:
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2.7). Olgularin bir kisminda degerlendirmede BBT'nin tercih
edilmesi de hastalarin bir kisminin cevre illerden gelmesi ve
doktorlarindan, kalacak yerleri olmamasi nedeniyle tetkiklerin
hizlica sonucglandiriimasini istemelerine baglanmaktadir.

Semptomatoloji ve kranial goriintiileme iliskisini degerlen-
dirildiginde, norolojik bulgu olmadiginda, sistemik hastaliga
sekonder agr tariflemeyenlerde, hayatindaki en koti agriy
tariflemeyen olgularda klinik takibini degistirecek bir intrakra-
nial patoloji saptanma olasiliginin diisiik oldugu gordiik. Bazi
yayinlarda da norolojik muayene'de problem saptanmayan
hastalara radyolojik incelemede hastanin prognozunu etki-
leyecek bir patoloji saptanmasi ihtimalinin ¢ok diistik oldugu
belirtilmistir (7). Bu bazi hastalarda gereksiz goriintiileme
istemis olabilecegimizi gostermis olsa da baz intrakranial
girisim gerektirir patolojilerin klasik bulgularla prezente olma-
masini diislinen bir nérosirirjiyenin var olan bir intrakranial
patolojiye tani koyamama ile gereksiz tetkik isteme arasinda
oldugunu gbézden kagirmamak gerekmektedir.

Galismamizdaki, sinirlama ve radyolojik olarak gereksiz ola-
rak gorulebilecek goruntileme endikasyonu, hasta ve/veya
yakinlarinin olasi bir beyin patolojisi yoniindeki duyduklar
anksiyetedir. Bu durum ise son zamanlarda medya ve internet
kanaliyla hastalarin kismi ve/veya yanlis bilinglenmesine bag-
lanmistir. Ancak saptanan benign intrakranial patolojilerin sik-
lig1 ve cogunlukla takip gerektirdikleri diisiintldigiinde hasta
ve/veya yakinlarinin anksiyetesi nedeniyle kranial gériinttle-
me istenmesinin ¢ok da 6nemli olmadigini distindirmustir.

SONUC

Goruntileme ydntemlerinin gelismesi ve goérintileme en-
dikasyonlarin daha iyi bilinir olmasi nérosiriirjiyen’in benign
intrakranial patolojilerle karsilasma olasihgini arttirmistir. Her
ne kadar bu patolojilerin hasta prognozunda énemli olmadigi
dislindlse de, takip gerektirebilmeleri yoniinden énemli ola-
bilmektedirler. Bu patolojilerin takiplerinde hangilerine han-
gi kosullarda cerrahi girisim gerekecedi ile ilgili bilgi birikimi
prospektif uzun takip sureli calismalar ile ortaya konulmalidir.
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