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OLGU SUNUMU CASE REPORT

BOYUN AGRISI iLE BASVURAN BASILAR ARTER ANEVRIZMA OLGUSU

Uygar UTKU

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, KAHRAMANMARAS
OZET

Beyin ve boyun damar yapilarinin bozukluklari ile ilgili boyun agrisi; nadir olmamakla birlikte gereken énem verilmedigi
icin siklikla g6z ardi edilen bir durumdur. Gerginlik seklinde aniden baslayan, enseye dogru yayilan, saniyeler icerisinde
siddetlenen ve dayanilmaz hal alan boyun agrisi ile basvuran 51 yasinda kadin hastada basilar arter distal ucunda
anevrizma saptanmistir. Olgu, tek bulgusu boyun agrisi olan riiptiire olmamis basilar arter anevrizmasi olup konuya
dikkat cekmesi a¢isindan sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Boyun agrisi, basilar arter anevrizmasi, beyin-damar hastalig.

BASILAR ARTERY ANEURYSM CASE PRESENTED WITH NECK PAIN

ABSTRACT

Neck pain related with disorders of the brain and neck vascular structures is not rare but importance was attached to a
condition that is often overlooked. Tension as a sudden onset, radiating to the nape, the neck pain becomes unbearable
and within seconds the raging 51-year-old female patient with aneurysm at the distal end of basilar artery was found.
Case, the only sign of neck pain with unruptured basilar artery aneurysm is presented in terms of raising awareness on the
subject.

Key Words: Neck pain, basilar artery aneurysm, cerebrovascular disease.

GIRIS
Boyun agrisi; fonksiyonel ve organik olmak Boyun agrisi;; gerginlik seklinde aniden
tzere ikiye ayrilir. Genellikle kas gerginligi sonucu baslamis, enseye dogru yayilmis. Saniyeler
meydana gelse de karotis arterlerin asin icerisinde siddetlenmis, dayaniimaz hal almus,
genislemesi sonucu da olur (1). Karotidini olarak da bayilmis. Daha 6nce boyunda gerginlik sikayetleri
literatiirde gecen bu durum sik goriilmekle birlikte oluyormus ve son zamanlarda siklagmis ancak bu
tam olarak bilinmemekte ve/veya gereken énem kadar siddetli hi¢ olmamis. O dénemde fizik tedavi
verilmemektedir (1-3). Boyun agrisi arka dolasim ve rehabilitasyon bolimiince degerlendirilmis;
damarlariyla ilgili durumlarda da goriilmektedir boyun diizlesmesi disinda belirgin = bozukluk
(4). Burada, boyun agnisi ve beyin-damar saptanmamis. Bag agrisi, bulanti olmamis. Ates,
hastaliklar1 konusuna dikkat ¢ekmesi agisindan, tek nabiz ve kan basinci normal sinirlardaymus. Cekilen
bulgusu boyun agrisi olan riiptiire olmamig basilar beyin BT normal olarak degerlendirilmis. Travma
arter anevrizma olgusu sunulmaktadir. oykisii yoktu. Malign hipertansiyon disinda bilinen
bir hastalif1 yoktu. Genellikle sistolik 200 mmHg
OLGU SUNUMU civarlarinda seyreden hastanin kan basinci yaklasik
bir buguk ay oOnce {glii anti-hipertansif ilag
Acilden Dbayilma sikayeti ile noroloji baslanildiktan sonra kontrol altina alinmis.
poliklinigine ydnlendirilen 51 yasinda kadin hasta Annesini gen¢ yasta beyin kanamasindan
is yerinde oturuyorken siddetli bir boyun agrisi kaybetmis. Hastanin ndrolojik muayenesi normaldi
sonrasi goziini acil serviste agtigini séyliiyordu. ve ense sertligi yoktu. Nobet tariflenmiyordu.
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Utku

Rutin kan testleri normaldi. Ancak cekilen
beyin MR’inda beyin sapinin hemen 6niinde
anormal bir damar yapisi dikkat ¢ekiyordu (Resim
la). Bunun iizerine boyun-beyin MR arter
anjiografi  istenildi. = Basilar  arter  distal

segmentinde, PCA cikislarinda (top of basilar) 8x7
mm c¢apinda sakkiiler anevrizma saptandi (Resim
1b). Sonrasinda cekilen BT arter anjiografisi ve
klasik anjioda anevrizma net bir sekilde ortaya
kondu (Resim 2a-2b).

Resim 1. Beyin MR T2 sekansta genislemis damar yapisi beyaz
okla gosterilmistir (a). Beyin MR arter anjiografide basilar arter
distalindeki balonlasma beyaz okla gosterilmistir (b).

Resim 2. Beyin BT arter angiografi
goriintiilerinde basilar arter distali, PCA ayrimlarinda (top of
basilar) 8x7 mm c¢apinda sakkiiler anevrizma net bir sekilde
goriilmektedir.

(@) ve DSA (b)

TARTISMA

Boyun agrisi genel pratikte kas-iskelet sistemi
ile iligkili hastaliklarda sik olup boyun-beyin
damar yapilarinin  bozulmasi sonucu da
goriilebilmektedir (1). Bunlar daha ¢ok vaskiiler
sendromlardir ve basini karotidini denilen karotis
arterlerin genislemesi sonucu boyundan enseye
yayllan, c¢eneye ve yiize vurabilen agr1 ceker.
Agrinin temelinde bu arterlerinin genislemesine
sebep olan bir otonomik bozukluk oldugundan
siiphelenilmektedir (1,3).
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Olguda migren benzeri boyundan baslayip
enseye yayllan bir agr1 olmus ancak zonklayici
vasifta olmamasi ve bulanti, kusma ve bas
agrisinin eslik etmemesi, bayillmasi migrenden
uzaklastirmistir. Boyun kas-iskelet yapisi ile ilgili
bir problemi olmayan olguda beyin damar
hastaligindan stiphelenilmistir.

Boyun agrisinin eslik ettigi gerek vertebral
gerekse karotid arterlerin diseksiyonu daha ¢ok
travmaya ikincil gelisebildigi gibi kendiliginden de
olusabilir (4,5). Bununla birlikte intrakraniyal
damar diseksiyonu gelisen olgularinin % 72’sinde
iskemik inme 6ncesi, % 28’inde kendiliginden olan
boyun agris1 bildirilmistir (5). Olguda daha ¢ok
diseksiyon yoniinden inceleme yapilmistir.
Diseksiyon degil basilar arter tepe kisminda
yerlesik 8x7 mm c¢apinda sakkiiler anevrizma
saptanmistir. Beyin arka dolasimda saptanan
anevrizma ile boyun agris1 arasindaki iligki
tesadifi olabilir ancak intrakraniyal damar
diseksiyonunda oldugu gibi otonomik bir tutulum
veya agriya duyarli reseptorlerin anevrizmaya
ikincil uyarilmasi sonucu da ortaya ¢ikmis olabilir
(1,6). Taninin dogrulanmasinda klasik beyin
anjiosu (DSA), MR arter anjio, BT arter anjio
kullanilmakta olup goriintiilleme ¢alismalarinin
hizlica yapilmasi hastaligin gidisati ac¢isindan
onemlidir (7).

Sonu¢ olarak; siklikla basite alinan, boyun

agrist ile basvuran hastalarda beyin-damar
hastaliklar1  agisindan  klinik  siiphe varsa
klinisyenin dikkatli ve 1srarci olmasi o6liimle

sonuglanabilecek durumlari engelleyebilir.
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