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Kavernoz siniis menenjiomuna bagli sekonder kiime bag agrisi

Suikriye Feryal MENKU, Giilcin BENBIR SENEL, Sabahattin SAIP

Sayin Editor,

Kiime bas agrisi, tekrarlayici, oldukea siddetli, 15-
180 dakika siiren, yiiz, burun ve gozlerde otonomik
semptomlarin eglik ettigi, tek tarafli temporal ve pe-
riorbital bag agrilari ile sekillenen bir sendromdur.
(121 Agri, haftalar ya da aylar siirebilen kiime donem-
leri boyunca, genellikle giiniin ayni zamanlarinda
ortaya ¢ikar. Ortalama 20-40 yaslari arasinda baglar,
erkeklerde daha siktir. Bu bas agrisi cogunlukla pri-
mer olarak goriiliir,” ancak nadir de olsa tiimér, di-
seksiyon veya enfeksiyonlar gibi sekonder nedenlerle
de ortaya ¢ikabilir.?># Burada, uluslar arast tani kri-

terlerini karsilayan tipik kiime tipi bas agrist sikayet-
leri ile bagvuran ancak kavernéz siniis menenjiomu
saptanan bir hasta sunulmakrtadir.

o

Elli bir yasinda erkek hasta, yaklasik on giindiir, sag
goz cevresinde, yasarma ve kizarikligin eglik ettigi,
zonklayici, 30-60 dakika siiren ve giinde birkag kez
tekrarlayan siddetli agri yakinmasi ile klinigimize
bagvurdu. Bu yakinmalarina eslik eden bulant veya
kusma yoktu, ancak fotofobi mevcuttu. Oncesinde
prodromal sikayetler veya aura tarif etmiyordu. Oz-
gecmisinde yaklagik bir yil 6nce ve yilin ayni mevsi-
minde, 20 giin siiren benzer bas agrist oldugu 6gre-
nildi. Fizik ve nérolojik muayenesinde herhangi bir
ozellik saptanmadi. Genis biyokimya, hemogram,
sedimentasyon ve C-reaktif protein degerleri nor-

maldi. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesin-
de sagda belirgin olmak tizere iki tarafli frontal ak
madde igerisinde 6deme yol agan ve malin 6zellikler

Sekil 1. T1-agirhkh kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesinde, (a) aksiyel ve (b) koronal kesitlerde, sagda belirgin olmak tizere iki
tarafli frontal ak madde icerisinde 6deme yol agcan ve malin 6zellikler tasiyan kavernéz siniis menenjiomu gorilmektedir.
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tastyan kavernoz sintis menenjiomu saptandr ($ekil
la, b). Hasta cerrahi girisim yapilmak {izere beyin
cerrahisi birimine yonlendirildi.

Bu yaz ile klinik bulgularin ve uluslar arasi belirle-
nen tani kriterlerinin saglanmast durumunda dahi,
sekonder bag agrilarin her tiirlii primer bas agrilari-
nt taklit edebilecegi vurgulanmak istenmistir. Her
ne kadar primer bas agrisi tani kriterleri kargilansa
dahi, 6zellikle nadir goriilen bas agrist alt tiplerinde,
en az bir kez nérogériintiileme yapilmasi ve sekon-
der nedenlerin diglamasi gerekmekeedir.*! Sekon-
der nedenlerin “diglanmas1”, ozellikle ender goriilen
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bas agrilarin tani kriterlerine eklenebilir.
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