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The importance of sentinel headache in patients with intracranial aneurism
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OZET

intrakranial anevrizmali hastalarda subaraknoid kanama (SAK) gelismeden dnce gériilen ani ve siddetli SAK
agrisina benzer bas agrisi, sentinel bas agdrisi olarak bilinir. Yirmi yedi yasinda, 30 haftalik gebe, ani
baslangich siddetli bas agrisi ve kusma yakinmasi ile acil servisimize basvurdu. Ozgecmisinde ézellik bulun-
mayan hastanin 15 glin 6nce ani baslayan siddetli bas agrisi nedeni ile baska bir klinige basvurmus ve
migren tanisi almisti. Basvuru sirasinda olgunun Glaskow Koma Skoru (GKS) 14'tl ve ¢ekilen bilgisayarli
beyin tomografisi (BBT) SAK ile uyumluydu. Ani ve siddetli baslayan bas agrisi ile bagvuran hastalarda sen-
tinel bag agrisi mutlaka akla getirilmelidir. intrakraniyal anevrizmali olgularin az bir kismi SAK ile sonuclansa
da, SAK'daki yiiksek mortalite ve morbidite oranindan dolayi, sentinel bas agrili olgularda BBT, eger BBT
normal ise sirasi ile lomber ponksiyon (LP), manyetik rezonans anjiografi (MRA) ve kateter anjiografi uygu-
lamalari dustintlmelidir.

Anahtar kelimeler: Sentinel bas agrisi, subaraknoid kanama, serebral anevrizma.

SUMMARY

In patients with intracranial aneurism, the headache is often similar to the headache in subarachnoidal
hemorrhage (SAH) and is called as sentinel headache. Sentinel headache is sudden at onset and severe,
which occurs days before the rupture of aneurism. A 27 years old female, with 30- weeks pregnant, pre-
sented with a sudden onset severe headache and vomiting . In the past medical history of the patient,
there were no abnormal features. She had admitted to a policlinic for a sudden onset and severe
headache fifteen days ago. It had been thought that she had a migraine headache. On admission, the
Glasgow Coma Scale score was 14 and the cranial computed tomography was consistent with SAH find-
ings. When the patient presented with immediate and severe headache, it shouldn’t be forgotten that
patient’s headache could be a sentinel headache. Although small number of aneurism cases results in
SAH, because of the high morbidity and mortality of SAH, cranial tomography and if it is normal lomber
punction, magnetic resonance angiography and catheter angiography should be carried out respectively
in patients with sentinel headache.
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Giris

SAK’l1 olgularin %12’si hastaneye ulasamadan, %40’1 ise
ilk 30 giin i¢inde kaybedilirler." Hayatta kalanlarda cerrahi
tedavi yapilmazsa tekrar kanama, morbidite ve mortalitenin
ana nedenidir. Bu risk zaman ilerledikce artarak devam eder.
SAK’l olgularin %75-80’inde neden intrakranial anevrizma
riiptiiriidiir ve olgularin %50-60"1nda bas agris1 vardir."” Bu
olgularm 6nemli bir kisminda bas agrisi ilk ve tek semptom-
dur. SAK ile iligkili bas agrist siklikla ani baslangich ve sid-
detlidir. Anevrizmali olgularin yarisinda anevrizma riiptiire
olmadan giinler 6nce (6-20 giin) bas agrist ortaya ¢ikmakta-
dir.”” SAK 6ncesi ortaya ¢ikan bu bas agrisi, sentinel bag ag-
rist olarak bilinir ve serebral anevrizmalar ile iligkilidir.’
Anevrizma erken tespit ve tedavi edilmezse SAK ile sonug-
lanabilir. Bu nedenle ani baglangichi ve siddetli bas agrisi
olan olgularda anevrizmanin arastirilmasi ve saptanmigsa te-
davisi ¢cok onemlidir. Biz klini§imize bas agris1 nedeniyle
bagvuran, SAK tespit ettigimiz bir olguyu ve sentinel bas ag-
risini tartigmak istedik.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda, 30 haftalik gebe ani baslangicli bas ag-
ris1 ve kusma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Oykiisiinden,
hastanin 15 giin dnce ani baslayan siddetli bag agris1 nede-
niyle bir klinige bagvurmus, migren tanisi aldiktan sonra ve
analjezik ile taburcu edilmisti. Hasta klinigimize basvurdu-
gunda atesi 36.9°C, nabz1 72 atim/dk, solunum sayis1 20 so-
luk/dk, kan basinct 150/ 80 mmHg olarak tespit edildi. Noro-

lojik muayenede GKS:14, pupilleri izokorik ve IR +/+, ense
sertligi ve Kernig bulgusu (+), plantar yanit bilateral fleksor
idi. Diger sistem muayene bulgular1 dogaldi. Tam kan sayi-
mi, biyokimya, INR-PT-PTT degerleri normaldi. Cekilen
BBT’si SAK ile uyumluydu (Resim 1). Hastaya bulanti ve
kusmasi i¢in intravendz 2 mg metoklopramid, bas agris1 icin
0.5 mg/kg/iv dozda meperidin ve epileptik ndbet profilaksisi
icin 15 mg/kg/iv fenitoin uygulandi. Hasta beyin cerrahisi ve
kadin dogum ile konsiilte edildi. Fetusun gelisimi gebelik
haftasi ile uyumluydu. Hasta takip ve tedavi amaciyla beyin
cerrahisi servisine yatirildi. Beynin MRA incelemesinde sag
internal karotis arterde, posterior kommunikan arterin gikis
yerinde, sakkiiler 4x5 mm boyutunda anevrizma tespit edil-
di. Daha sonra yapilan katater anjiografide tan1 bir kez daha
dogrulandi. Bu anevrizmaya Yasargil anevrizma klipsi ile
miidahale edildi. Postoperatif takibinde kadin dogum bolii-
miiniin Onerisi ile hastaya tokolitik tedavi uygulandi. Taki-
binde sorunu olmayan hasta semptomsuz ve genel durumu
iyi olarak hastaneden taburcu edildi.

Tartisma

Sentinel bas agris1 anevrizmanin riiptiiriinden giinler 6nce
gelen ani ve siddetli bas agrisidir. SAK’l1 hastalarin %6-
40’n1n sentinel bag agrisi dykiisiine sahip oldugu bildirilmek-
tedir.*® Jakobsson ve arkadaslar1 SAK’l1 422 olgu iceren ca-
lismalarinda, vakalarin %19.9’unda sentinel bas agris1 bu-
lundugunu ve bu olgularda sentinel bag agrisinin SAK geli-

Resim 1. Aksial kesitte beyin tomografisinde bazal sisternler, lateral ventrikiiller ve
anterior interheminsferik fissiirde kanama ile uyumlu hiperdens goriiniim.
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siminden yaklasik 11 giin 6nce ortaya ciktigini bildirmisler-
dir.* Bizim hastamizdaki sentinel bas agris1 da SAK gelisme-
den 15 giin once ortaya ¢ikmis, bu yakinmayla basvurdugu
klinikte migren tanist almisti. Migren bas agrisi cogunlukla
yavas baslar ve en erken 30 dakika icinde pik yapar.' Bunun-
la birlikte migren ozellikleri gosteren her bag agrist atagina
migren tanis1 koymak dogru olmayabilir.” Valance ve arka-
daslar1 primer bag agrili hastalarin %2.6’sinda riiptiire olma-
mis serebral anevrizma varhigm bildirmislerdir.” Olgumuz-
daki bag agrisinin 15 giin once ilk kez aniden ve siddetli ola-
rak ortaya ¢ikmasi nedeniyle, ilk bas agrisinin migren olma
olasiliginin ¢ok diisiik oldugu sdylenebilir. Olgumuzda daha
sonraki bag agrist ataginda SAK tespit edilmesine ve ¢ekilen
MRA’de anevrizma tespit edilmesine de dayanarak ilk bag
agris1 atagiin sentinel bag agrisi oldugunu soyleyebiliriz.
Bizim olgumuza benzer olarak, Saper de 35 yasinda bir er-
kek hastada gelisen ani baslangichi ve siddetli bas agrisinin
acil serviste gerilim bag agris1 (GBA) olarak tan1 aldigini ve
sonra bu olguda SAK gelistigini bildirmistir. Yazida olgu-
nun bagvuru aninda ense sertligi dahil hicbir patolojik noro-
lojik muayene bulgusunun olmadig1 ve ¢ekilen BBT nin de
normal oldugunu bildirmistir. Bu olgu, bizim olgumuzdan
farkli olarak 6zgecmisinde GBA Oykiisiine sahipti. Bununla
beraber GBA nin siddetli olmadigi ve ani baglamadig bilin-
mektedir.' Her ne kadar bu olguda klinik muayene ve
BBT’nin normal olmasi, GBA dykiisiine sahip olmasi, olgu-
nun muhtemelen GBA tanis1 almasinda etkili olmussa da,
mevcut agrinin dnceki agrilarindan farkli karakterde ve daha
siddetli olmas1 bunun bir primer bag agris1 olmasi olasiligini
azaltmaktadir.

Sentinel bas agrisinin patofizyolojisi birka¢ mekanizmayla
aciklanmaktadir: 1- Anevrizmadan sizinti, 2- Anevrizma du-
varma simirli kalan kanama, 3- Intraanevrizmal trombiis ne-
deniyle anevrizmanin genislemesi ve buna bagli duranin
kompresyonu ve lokalize vazospazm ile iligkili oldugu bildi-
rilmektedir.' Bu durumda sentinel bas agris1 diisiiniilen has-
talarda SAK gelismeden 6nce anevrizma taramasinin gok
onemli oldugu sdylenebilir. Bunun i¢in sentinel bas agrisi
diisiiniilen hastalarda oncelikle BBT c¢ekilmeli, eger BBT
normal ise LP yaparak beyin omurilik sivis1 (BOS) incelen-
melidir. BOS incelemesi normal bulunursa MRA ¢ekilmeli-
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dir. MRA’de anevrizma tespit edilememigse katater anjiog-
rafi diisiiniilmelidir." Bu bilgilere dayanarak ani baslangicl
siddetli bas agris1 yakinmasi olan ya da daha onceki atakla-
rindan farkli karakterde bas agrisi olan hastalarda BBT ve
BOS incelemesinin diistintilmesi gerektigi, bu tetkiklerin
normal bulunmasmin anevrizmay: dislamadigi, hastalarda
anevrizma tespitine yonelik serebral anjiyografi uygulamasi-
nin giindemde tutulmasi gerektigi soylenebilir.

Sonucg

Ani baslangicli ve siddetli bas agris1 yakinmasi ile acil servi-
se basvuran hastalarda sentinel bas agris1t mutlaka akla geti-
rilmelidir. Her ne kadar anevrizmali olgularin az bir kismi
SAK ile sonug¢lansa da, SAK 1 yiiksek mortalite ve morbi-
dite oranindan dolay1, sentinel bas agris1 diisiiniilen olgular-
da BBT normal olsa bile sirasi ile LP, MRA ve kateter anji-
ografi uygulamalarn diisiiniilmelidir.
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