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ÖZET

‹ntrakranial anevrizmal› hastalarda subaraknoid kanama (SAK) geliflmeden önce görülen ani ve fliddetli SAK
a¤r›s›na benzer bafl a¤r›s›, sentinel bafl a¤r›s› olarak bilinir. Yirmi yedi yafl›nda, 30 haftal›k gebe, ani
bafllang›çl› fliddetli bafl a¤r›s› ve kusma yak›nmas› ile acil servisimize baflvurdu. Özgeçmiflinde özellik bulun-
mayan hastan›n 15 gün önce ani bafllayan fliddetli bafl a¤r›s› nedeni ile baflka bir klini¤e baflvurmufl ve
migren tan›s› alm›flt›. Baflvuru s›ras›nda olgunun Glaskow Koma Skoru (GKS) 14’tü ve çekilen bilgisayarl›
beyin tomografisi (BBT) SAK ile uyumluydu. Ani ve fliddetli bafllayan bafl a¤r›s› ile baflvuran hastalarda sen-
tinel bafl a¤r›s› mutlaka akla getirilmelidir. ‹ntrakraniyal anevrizmal› olgular›n az bir k›sm› SAK ile sonuçlansa
da, SAK’daki yüksek mortalite ve morbidite oran›ndan dolay›, sentinel bafl a¤r›l› olgularda BBT, e¤er BBT
normal ise  s›ras› ile lomber ponksiyon (LP), manyetik rezonans anjiografi (MRA) ve kateter anjiografi uygu-
lamalar› düflünülmelidir.

Anahtar kelimeler: Sentinel bafl a¤r›s›, 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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Girifl

SAK’l› olgular›n %12’si hastaneye ulaflamadan, %40’› ise
ilk 30 gün içinde kaybedilirler.1 Hayatta kalanlarda cerrahi
tedavi yap›lmazsa tekrar kanama, morbidite ve mortalitenin
ana nedenidir. Bu risk zaman ilerledikçe artarak devam eder.
SAK’l› olgular›n %75-80’inde neden intrakranial anevrizma
rüptürüdür ve olgular›n %50-60’›nda bafl a¤r›s› vard›r.1-4 Bu
olgular›n önemli bir k›sm›nda bafl a¤r›s› ilk ve tek semptom-
dur. SAK ile iliflkili bafl a¤r›s› s›kl›kla ani bafllang›çl› ve flid-
detlidir. Anevrizmal› olgular›n yar›s›nda anevrizma rüptüre
olmadan günler önce (6-20 gün) bafl a¤r›s› ortaya ç›kmakta-
d›r.2-5 SAK öncesi ortaya ç›kan bu bafl a¤r›s›, sentinel bafl a¤-
r›s› olarak bilinir ve serebral anevrizmalar ile iliflkilidir.6

Anevrizma erken tespit ve tedavi edilmezse SAK ile sonuç-
lanabilir. Bu nedenle ani bafllang›çl› ve fliddetli bafl a¤r›s›
olan olgularda anevrizman›n araflt›r›lmas› ve saptanm›flsa te-
davisi çok önemlidir. Biz klini¤imize bafl a¤r›s› nedeniyle
baflvuran, SAK tespit etti¤imiz bir olguyu ve sentinel bafl a¤-
r›s›n› tart›flmak istedik.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yafl›nda, 30 haftal›k gebe ani bafllang›çl› bafl a¤-
r›s› ve kusma flikâyeti ile klini¤imize baflvurdu. Öyküsünden,
hastan›n 15 gün önce ani bafllayan fliddetli bafl a¤r›s› nede-
niyle bir klini¤e baflvurmufl, migren tan›s› ald›ktan sonra ve
analjezik ile taburcu edilmiflti. Hasta klini¤imize baflvurdu-
¤unda atefli 36.9°C, nabz› 72 at›m/dk, solunum say›s› 20 so-
luk/dk, kan bas›nc› 150/ 80 mmHg olarak tespit edildi. Nöro-

lojik muayenede GKS:14, pupilleri izokorik ve IR +/+, ense
sertli¤i ve Kernig bulgusu (+), plantar yan›t bilateral fleksör
idi. Di¤er sistem muayene bulgular› do¤ald›. Tam kan say›-
m›, biyokimya, INR-PT-PTT de¤erleri normaldi. Çekilen
BBT’si SAK ile uyumluydu (Resim 1). Hastaya bulant› ve
kusmas› için intravenöz 2 mg metoklopramid, bafl a¤r›s› için
0.5 mg/kg/iv dozda meperidin ve epileptik nöbet profilaksisi
için 15 mg/kg/iv fenitoin uyguland›. Hasta beyin cerrahisi ve
kad›n do¤um ile konsülte edildi. Fetusun geliflimi gebelik
haftas› ile uyumluydu. Hasta takip ve tedavi amac›yla beyin
cerrahisi servisine yat›r›ld›. Beynin MRA incelemesinde sa¤
internal karotis arterde, posterior kommunikan arterin ç›k›fl
yerinde, sakküler 4x5 mm boyutunda anevrizma tespit edil-
di. Daha sonra yap›lan katater anjiografide tan› bir kez daha
do¤ruland›. Bu anevrizmaya Yaflargil anevrizma klipsi ile
müdahale edildi. Postoperatif takibinde kad›n do¤um bölü-
münün önerisi ile hastaya tokolitik tedavi uyguland›. Taki-
binde sorunu olmayan hasta semptomsuz ve genel durumu
iyi olarak hastaneden taburcu edildi.

Tart›flma

Sentinel bafl a¤r›s› anevrizman›n rüptüründen günler önce
gelen ani ve fliddetli bafl a¤r›s›d›r. SAK’l› hastalar›n %6-
40’n›n sentinel bafl a¤r›s› öyküsüne sahip oldu¤u bildirilmek-
tedir.5,6 Jakobsson ve arkadafllar› SAK’l› 422 olgu içeren ça-
l›flmalar›nda, vakalar›n %19.9’unda sentinel bafl a¤r›s› bu-
lundu¤unu ve bu olgularda sentinel bafl a¤r›s›n›n SAK geli-

Resim 1. Aksial kesitte beyin tomografisinde bazal sisternler, lateral ventriküller ve
anterior interheminsferik fissürde kanama ile uyumlu hiperdens görünüm.
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fliminden yaklafl›k 11 gün önce ortaya ç›kt›¤›n› bildirmifller-
dir.8 Bizim hastam›zdaki sentinel bafl a¤r›s› da SAK geliflme-
den 15 gün önce ortaya ç›km›fl, bu yak›nmayla baflvurdu¤u
klinikte migren tan›s› alm›flt›. Migren bafl a¤r›s› ço¤unlukla
yavafl bafllar ve en erken 30 dakika içinde pik yapar.1 Bunun-
la birlikte migren özellikleri gösteren her bafl a¤r›s› ata¤›na
migren tan›s› koymak do¤ru olmayabilir.9 Valance ve arka-
dafllar› primer bafl a¤r›l› hastalar›n %2.6’s›nda rüptüre olma-
m›fl serebral anevrizma varl›¤›n› bildirmifllerdir.7 Olgumuz-
daki bafl a¤r›s›n›n 15 gün önce ilk kez aniden ve fliddetli ola-
rak ortaya ç›kmas› nedeniyle, ilk bafl a¤r›s›n›n migren olma
olas›l›¤›n›n çok düflük oldu¤u söylenebilir. Olgumuzda daha
sonraki bafl a¤r›s› ata¤›nda SAK tespit edilmesine ve çekilen
MRA’de anevrizma tespit edilmesine de dayanarak ilk bafl
a¤r›s› ata¤›n›n sentinel bafl a¤r›s› oldu¤unu söyleyebiliriz.
Bizim olgumuza benzer olarak, Saper de 35 yafl›nda bir er-
kek hastada geliflen ani bafllang›çl› ve fliddetli bafl a¤r›s›n›n
acil serviste gerilim bafl a¤r›s› (GBA) olarak tan› ald›¤›n› ve
sonra bu olguda SAK geliflti¤ini bildirmifltir.6 Yaz›da olgu-
nun baflvuru an›nda ense sertli¤i dahil hiçbir patolojik nöro-
lojik muayene bulgusunun olmad›¤› ve çekilen BBT’nin de
normal oldu¤unu bildirmifltir. Bu olgu, bizim olgumuzdan
farkl› olarak özgeçmiflinde GBA öyküsüne sahipti. Bununla
beraber GBA’n›n fliddetli olmad›¤› ve ani bafllamad›¤› bilin-
mektedir.1 Her ne kadar bu olguda klinik muayene ve
BBT’nin normal olmas›, GBA öyküsüne sahip olmas›, olgu-
nun muhtemelen GBA tan›s› almas›nda etkili olmuflsa da,
mevcut a¤r›n›n önceki a¤r›lar›ndan farkl› karakterde ve daha
fliddetli olmas› bunun bir primer bafl a¤r›s› olmas› olas›l›¤›n›
azaltmaktad›r. 

Sentinel bafl a¤r›s›n›n patofizyolojisi birkaç mekanizmayla
aç›klanmaktad›r: 1- Anevrizmadan s›z›nt›, 2- Anevrizma du-
var›na s›n›rl› kalan kanama, 3- ‹ntraanevrizmal trombüs ne-
deniyle anevrizman›n genifllemesi ve buna ba¤l› duran›n
kompresyonu ve lokalize vazospazm ile iliflkili oldu¤u bildi-
rilmektedir.1 Bu durumda sentinel bafl a¤r›s› düflünülen has-
talarda SAK geliflmeden önce anevrizma taramas›n›n çok
önemli oldu¤u söylenebilir. Bunun için sentinel bafl a¤r›s›
düflünülen hastalarda öncelikle BBT çekilmeli, e¤er BBT
normal ise LP yaparak beyin omurilik s›v›s› (BOS) incelen-
melidir. BOS incelemesi normal bulunursa MRA çekilmeli-

dir. MRA’de anevrizma tespit edilememiflse katater anjiog-
rafi düflünülmelidir.10 Bu bilgilere dayanarak ani bafllang›çl›
fliddetli bafl a¤r›s› yak›nmas› olan ya da daha önceki atakla-
r›ndan farkl› karakterde bafl a¤r›s› olan hastalarda BBT ve
BOS incelemesinin düflünülmesi gerekti¤i, bu tetkiklerin
normal bulunmas›n›n anevrizmay› d›fllamad›¤›, hastalarda
anevrizma tespitine yönelik serebral anjiyografi uygulamas›-
n›n gündemde tutulmas› gerekti¤i söylenebilir.

Sonuç

Ani bafllang›çl› ve fliddetli bafl a¤r›s› yak›nmas› ile acil servi-
se baflvuran hastalarda sentinel bafl a¤r›s› mutlaka akla geti-
rilmelidir. Her ne kadar anevrizmal› olgular›n az bir k›sm›
SAK ile sonuçlansa da, SAK’›n yüksek mortalite ve morbi-
dite oran›ndan dolay›, sentinel bafl a¤r›s› düflünülen olgular-
da BBT normal olsa bile s›ras› ile LP, MRA ve kateter anji-
ografi uygulamalar› düflünülmelidir. 
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