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Basagrisi Sikayetiyle Basvuran Hastalarda
Kraniyal Manyetik Rezonans incelemelerinin
Retrospektif Degerlendirilmesi
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OZET

Basagrisi sikayetiyle basvuran hastalarda kraniyal manyetik rezonans incelemelerinin retrospektif degerlendirilmesi
Amag: Basagrisi sikayetiyle basvuran hastalarda cekilen kraniyal manyetik rezonans gorlntlileme (MRG) tetkiklerini retrospektif
inceleyerek literatirle karsilastirmay amacladik.

Gereg ve Yontem: Mayis 2006-Mayis 2014 tarihleri arasinda hastanemiz polikliniklerine basagrisi sikayetiyle basvuran ve kraniyal manyetik
rezonans goruntileme incelemesi yapilan 1000 hastanin gortntlleri retrospektif olarak incelendi ve yas gruplarina gore gruplandinldi.
Bulgular: Hastalari 5-20, 21-40, 41 yas ve Ustii olmak Gzere 3 gruba ayirdik. ilk 2 grupta en sik olarak normal kraniyal MRG inceleme
bulgular, ikinci sirada ise sinuzit yer aliyordu. Kirk yas alti grupta rastlanan en sik patoloji olan sinuzit orani 20 yas alti grupta %17, 21-40
yas arasl grupta ise %10 olarak saptandi. Kirk yas Ustu grupta ise en sik tanimlanan lezyon periventrikiler derin ak maddede T2 ve FLAIR
agirlikli sekanslarda milimetrik hiperintensiteler idi (%49.9). Bunu 2. siklikta Kitle lezyonlar takip ediyordu. 40 yas Ustu grupta sekonder
basagrilari olan hastalarin orani %21.3 olarak belirlendi.

Sonu¢: Calismamizda literatiirle uyumlu olarak 40 yas Ustu grupta timor, iskemi gibi sekonder bir nedene bagl basagrisi sikligl
artmis olarak bulunmustur. Kirk yas Ustl grupta basagrisi nedeniyle basvuran hastalarda goriintiileme yontemlerine daha sik ihtiyag
duyulmaktadir ve olasi menenjiom gibi patolojilerin demonstrasyonu agisindan incelemenin kontrastl yapiimasi daha uygun olacaktir.
Anahtar kelimeler: Basagrisi, beyin, manyetik rezonans gorlinttleme

ABSTRACT

The retrospective evaulation of cranial magnetic resonans findings of the patients with complaint of headache
Objective: Our aim was to compare the findings of the patients with the complaint of headache with the literature retrospectively.
Material and Methods: Between May 2006 and May 2014, the cranial MRI findings of 1000 patients who were admitted to our hospital
with complaint of headache was interpreted retrospectively and classified into age categories.

Results: We classified the patients into three groups (5-20 ages, 21-40 ages, patients older than 41 years old). In the first two groups the
most common MRI findings were normal cranial MRI findings, and the second one was sinusitis. The rate of sinusitis, is the most common
pathology in the group of patients younger than 40 years, is 17% in the group of 5-20 ages and 10% in the group of 21-40 ages. In the
group of patients older than 40 years old the most common cranial MRI findings were milimetric T2 and flair hyperintense lesions in the
periventricular white matter (49.9%). The second most common findings were mass lesions for this group. The secondary headache rate
in this group was set at 21.3%.

Conclusion: In our study results are consistent with literature as the patients who are older than 40 years old had headache secondary
to reasons such as tumor or ischemia more common than the young patients. In the patients older than 40 years old with complaint of
headache, the imaging methods are more necessary than the youngers and the imaging will be more suitable with IV contrast agents
due to probable mass lesions like menengiomas.
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GiRiS

asagrisi primer, ya da altta yatan bir nedene sekon-

der gelisebilir. Primer basagrisi yaygin bir durumdur,
migren bu grupta olup yasam kalitesinde belirgin azal-
maya neden olur. En sik primer basagrisi nedenleri, mig-
ren, kime basagrisi ve gerilim tipi basagrisidir. Bunun
yanisira onemli intrakraniyal patolojiler sadece hafif bir
basagrisina neden olabilir. Bu sebeple sekonder nedenle-
ri dislamak amaciyla ¢cogu hastaya manyetik rezonans
(MR) goruntlileme gereksinimi vardir (1,2). Bu ¢alismada
basagrisi sikayetiyle basvuran hastalarda ¢ekilen krani-
yal MR tetkiklerini retrospektif inceleyerek literatirle
karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2006-Mayis 2014 tarihleri arasinda hastanemiz
polikliniklerine basagrisi sikayetiyle basvuran ve kraniyal
MR incelemesi yapilan 1000 hastanin gortntileri retros-
pektif olarak incelendi ve yas gruplarina gore gruplandi-
rildi. Kranial MR incelemesi 1,5 Tesla cihaz ile yapimis
olup, T1, T2, FLAIR ve kontrastl T1 agirlikli incelemeler
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalari 5-20, 21-40, 41 yas ve Ustl olmak Uzere 3
gruba ayirdik. 5 yas alti grupta basagrisi sikayeti net ola-

Resim 1: 58 yasinda basagrisi sikayeti olan erkek olguda,
FLAIR'de periventrikiler ak maddede milimetrik hiperinten-
siteler.

E. Hocaoglu, S. Aksoy, T. Demirbas, G. Yirik, i. Erdil, E. inci, S. Bayramoglu, A. T. Cimilli

rak tanimlanamayacagindan calisma disi birakildi. Bulgu-
larimizi ak maddede T2 ve FLAIR agirlikll sekanslarda
hiperintensiteler (Resim 1), sintzit (Resim 2), serebral
enfarkt, demyelinizan plak (Resim 3), normal kraniyal MR
(Resim 4), benign ve malign Kitleler (Resim 5), hidrosefali
(Resim 6), vaskuler malformasyonlar (Resim 7) olarak
gruplandirdik. ilk iki yas grubunda en sik olarak normal
kraniyal MR bulgulan (sirasiyla %61.2 ve %70), ikinci sira-

Resim 2: 20 yasinda basagnsi sikayeti olan erkek olguda,
koronal T2A sekansta bilateral maksiller sinslerde mukozal
kalinlasmalar.

Resim 3: 30 yasinda basagrisi sikayeti olan kadin olguda,
FLAIR'de periventrikiler ak maddede, korpus kallosuma dik
yerlesim gosteren demyelinizan plaklar.
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Resim 4: Basagrisi sikayeti olan 40 yasinda kadin olguda,
normal sinirlarda beyin manyetik rezonans goruntileme.

Resim 5: 35 yagsinda basagrisi sikayeti olan kadin olguda, sol
serebellar yerlesimli Kitle.

Tablo 1: Hastalarin MR bulgularina gore ve yasa gore dagihmi

Resim 6:Ba§agr151 sikayeti olan 52 yasinda erkek olguda, 3.
ventrikdl yerlesimli kitle ve buna sekonder gelismis hidrosefali.

da ise sinuzit yer aliyordu. Kirk yas Ustu grupta ise en sik
tanimlanan lezyon periventrikiler derin ak maddede T2
ve FLAIR agirlikli sekanslarda milimetrik hiperintensiteler
idi (%49.9 ) Bunu ikinci siklikta benign ve malign Kitle lez-
yonlari takip ediyordu (%11.3) (Tablo 1).

TARTISMA

Toplumda bircok hasta basagrisindan muzdariptir (3).
Acile basvuran hastalar arasinda basagrisi yaygin bir
semptomdur ve acil hastalarinin yaklasik %1-4'Uni olus-
turur (4-6). Basagrisi olan hastalarin %66’si en az bir kez
bilgisayarl tomografi (BT) ya da MR cektirir (7). Genellikle
akut travma, ani baslangicli ciddi basagrisi ve biling kaybi
durumlarinda BT; migren, kime basagrisi, gerilim tipi
basagrisi, post-travmatik basagrisi ve stpheli beyin
timoru ya da intrakraniyal kitle durumlarinda MR tercih
edilir. En sik sekonder basagrisi nedenleri, vaskuler mal-
formasyon ya da anevrizma ruptlrine bagl gelisen
hemoraji, hemorajik enfarkt, benign ya da malign timar,

MR bulgular 5-20 yas (172 hasta) 21-40 yas (281 hasta) >40 yas (547 hasta)
Normal %61.2 %70 %14.6
Sinlizit %17 %10 %13.9
T2 Hiperintensite %1.1 %4,6 %49.9
Enfarkt %2.9 %2.1 %10
Demyelinizan Plak %5 9%5.9 9%0.3
Kitle 9%12.8 %7.4 %11.3
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abse ya da bakteryel ve viral enfeksiyonlar ve hidrosefa-
linin de icinde bulundugu serebrospinal sivi basincindaki
degisikliklerdir. Yapilan bir calismada yasam boyu mey-
dana gelme olasiliklari; herhangi bir basagrisi icin %66,
migren i¢in %14, gerilim tipi bagsagrisi i¢in %46, kronik
basagrisi icin %3,4 bulunmustur (8).

Amerikan Noroloji Akademisinin Kalite Standartlari
Alt Komitesi 1994 yilinda bir kilavuz hazirlamislardir.
Buna gore ancak hasta i¢in alisiimadik, atipik bir tarzda
basagrisi, nobet ya da fokal norolojik defisit olursa MR ya
da BT ¢ekmek gerekmektedir (7,9). Ancak kronik basag-
rilarinin onlenebilir sebeplerinin de gozden kacabilecegi-
ni disunmek gerekir.

Bizim ¢calismamizdaki kirk yas alti grupta en sik rast-
lanilan patoloji sintzittir. Her ne kadar sinlzitin tespiti
muayeneyle kolay gibi gozikse de sfenoid sinuzit goz-
den kacabilir ve ilerleyici tarzda basagrisina yol acabilir.
Halbuki tanisi BT ya da MR ile rahatlikla konmaktadir (10).
Pascual ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada basagrisi
yakinmasi ile noroloji klinigine basvuran 65 yas Uzeri 193
hastayi basagrisi tipi acisindan degerlendirmislerdir (11).
Hastalarin %63’U kadin olan bu grupta tani dagihmi ola-
rak birinci siray1 %43 (83 hasta) ile gerilim tipi basagrisl,
ikinci siray1 %19 ile (36 hasta) idyopatik trigeminal nevral-
ji almistir. Bu grupta serebrovaskuler hastalik, temporal
arterit, intrakraniyal tumor gibi sekonder bas agrilarinin
orani %15 bulunmustur ve bu oran ayni klinigin 65 yas
alti hastalari icin %1.6 olarak bildirilmistir.

46-97 yaslar arasinda 2000 katihmci ile 1,5 Tesla MR'da
insidental bulgularin arastirildig bir calismada, %7.2 ora-
ninda asemptomatik beyin enfarkti, %1.8 anevrizma ve
%1.6 beyin tumoru (siklikla menenjiom) saptanmistir (12).
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