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OLGU SUNUMU CASE REPORT

VERTEBROBAZILER DOLIKOEKTAZI iLE iLiSKiLi KUME BENZERI BAS AGRISI

Yiiksel KAPLAN, Ozden KAMISLI, Sibel ALTINAYAR

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Ana Bilim Dali, MALATYA

OZET

Vertebrobaziler dolikoektazi (VBD), basiler ve vertebral arterlerin tortiéz, dilatasyon ve belirgin genislemesiyle
karakterizedir. VBD'nin etyolojisi bilinmemektedir. VBD, asemptomatik olabildigi gibi arka sisteme ait inme, intrakraniyal
kanama, beyin sap1 basisina ait bulgular, kraniyal sinir felgleri ve obstruktif hidrosefaliye neden olabilmektedir. Bununla
birlikte VBD ile iligkili kiime benzeri basagrisi literatiirde bildirilmemistir. Bu sunumda, VBD’nin muhtemel bir
manifestasyonu oldugu diisiiniilen kiime benzeri basagrisi olgusu sunacagiz.

Anahtar Sozciikler: Vertebrobaziler dolikoektazi, kiime benzeri basagrisi, lateral medulla basisi.

CLUSTER-LIKE HEADACHE ASSOCIATED WITH VERTEBROBASILAR DOLICHOECTASIA

ABSTRACT

Vertebrobasilar dolichoectasia (VBD) is characterized by marked elongation, dilatation, and tortuosity of the vertebral and
basilar arteries. The etiology of VBD is unknown. VBD can be asymptomatic or associated with clinical manifestations,
such as posterior circulation stroke, intracranial bleeding, cranial nerve disorders, brainstem compression, and
obstructive hydrocephalus. However, cluster-like headache (CLH) associated with VBD has not been reported in the
literature. We report a case of CLH considered as a possible manifestation of VBD.
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GIRIS OLGU

Dolikoektazi; patolojik genis, dilate ve tortioz 72 yasinda erkek hasta, 2 haftadan beri olan
serebral arterleri tanimlamada kullanilir. Beyin sol frontal ve periorbital yerlesimli bas agrisi
arterleri icinde en sik vertebrobaziler sistemde ataklar1 nedeniyle poliklinige bagsvurdu. Hasta
goriilmektedir. En 6nemli 6zelligi dilatasyon olup siddetli, bicak saplanir tarzda, diizensiz olarak
dilatatif arteriopati olarak da adlandirilmaktadir (1, giinde 4-5 defa tekrarlayan, 20 ile 90 dakika siiren
2). Vertebrobaziler dolikoektazi (VBD) genellikle basagrist ataklarindan yakiniyordu. Agriya sol
asemptomatiktir ve kraniyal goriintillemede gozde yasarma ve pitoz eslik etmekteydi. Hasta
tesadiifen saptanir. Semptomatik oldugunda arka hayatinda ilk defa bu nitelikte ve siddete bir
sisteme inme, intrakraniyal kanama, beyin sapi basagrisi cektigini ifade ediyordu. Ozgecmisinde
basisina ait bulgular, kraniyal sinir felcleri ve hipertansiyon ve diabetes mellitus 6ykiisii vardi.
obstruktif hidrosefaliye neden olabilmektedir (1, 2, Antihipertansif ilaglar1 diizensiz kullaniyordu.
3). Bu sunumda, daha oOnce literatiirde Diabet, oral antidiabetik ilaclarla kontrol altindaydi.
bildirilmemis, kiime benzeri basagrisiyla (KBA) Soygecmis sorgulamasinda ozellik yoktu. Atak
prezente olan ve VBD ile iliskili olabilecegi sirasinda yapilan norolojik muayenede solda
diisiiniilen bir olgu tartisilacaktir. Horner sendromu bulgular1 mevcuttu.
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Kaplan ve ark.

Kraniyal MR’da medulla oblangatya sol
lateralde belirgin basi olusturan VBD saptandi
(Resim 1A ve 1B). Dijital subtraksiyon anjiografi
ile sol wvertebral arter ve baziler arter

dolikoektazisi teyit edildi (Resim 2A ve 2B).

TURGUT

Resim 1A-B. Aksiyal T2 agirhklh MR goriintiisiinde medulla

oblangataya soldan belirgin basi yapan genislemis
vertebrobaziler arter gozlenmektedir.
TARTISMA

VBD’nin etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte, literatiirde

dolikoektazinin gelisimiyle ilgili baz1 teoriler ileri
surulmektedir. Bunlardan biri, dolikoektazi
gelisiminde arteriyel hipertansiyonla iliskili damar
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duvarinda  gelisen  siddetli  aterosklerotik
dejenerasyonun patogenetik faktor olabilecegini
ileri stirmektedir (2,3).

Ayrica pek ¢ok geng¢ insanda da goriilmesi
nedeniyle  konjenital  faktorlerin sorumlu

Resim 2A-B. Dijital subtraksiyon anjiografide sol vertebral
arter ve baziler arterde genisleme mevcuttur.

olabilecegi, VBD’nin histopatolojik olarak internal
elastik membranda defekt, damar duvarinda diz
kaslarda atrofiyle giden konjenital anomali oldugu
ileri ~ strilmiistir. VBD'nin kollejen doku
hastaliklariyla iliskili olabilecegi veya sistemik
vaskiiler ektaziyle giden hastaligin bir pargasi



olarak dilatatif intrakraniyal arteriopati olabilecegi
yoniinde gorisler de mevcuttur (2, 3).

Bu olgumuzda agrinin unilateral yerlesimli,
siddetli olmasi, ataklarla ayni tarafta otonomik
bulgularin bulunmasi, atak siklig1 ve stiresi goz
ontine alindiginda Uluslararasi Bas Agris1 Komitesi
tarafindan yeni yayinlanmis siniflamaya gore
kiime basagris1 kriterlerini karsilamaktadir (4).
Kiime basagrisinin her ne kadar tim yas
gruplarinda goriilebilecegi bildirilmis olsa da en
sik eriskin donemde yani 20 ile 40 yaslarda
goriilmektedir (5).

Bu hastada kiime basagrisiyla VBD’nin
birlikte goriilmesi bir tessadif mii yoksa bu
birliktelik tesadiiften o6te yani VBD'nin KBA
patogeneziyle iligkili mekanizmalar iizerinde direk
veya indirek bir etkisi var mudir sorularini
cevaplandirmak oldukga giictiir. Fakat olgumuz 72
yasindaydi ve hayatinda ilk defa bu nitelikte bas
agrist cektigini ifade ediyordu. Ayrica agrinin ve
otonom bulgularin lateralize oldugu tarafta
medulla oblangataya basi yapan VBD mevcuttu. Bu
bilgiler gbz oOniline alindiginda olguda VBD’nin
KBA'nin ortaya c¢ikmasinda nedensel bir iliskisi
olabilecegi ihtimali de akla gelmektedir.

VBD, semptomatik oldugunda sik goriilen
norolojik bulgularinin disinda non spesifik bas
agrisi, migren benzeri agr1 ve basiller migrene
benzer bas agrisiyla iliskilendirilmis az sayida olgu
literatiirde bulunmaktadir (6). Benzer sekilde,
vertebral arter dolikoektazisi veya VBD’nin
medulla oblangataya basisina bagh gelisen cesitli
norolojik bulgular az sayidaki olguda bildirilmistir
(7, 8, 9). Fakat, bildigimiz kadariyla literatiirde

VBD ile iligkili olabilecek KBA olgusu
bulunmamaktadir.

VBD tanisi, BT ve MRG’deki yenilikler ile non-
invaziv olarak  yapilabilmektedir. Cesitli

goriintilleme teknikleri ile noérovaskiiler iliski
ayrintili olarak saptanabilmektedir.

VBD’de klinik bulgular genislemis vertebrobaziler
arterin parankim veya kranial sinir basisina,
genislemis  segmentteki  hemodinamik  ve
hemostatik degisikliklere bagh ortaya ¢cikmaktadir.
Bu giine kadar yapilan c¢alismalarda kiime
basagrisi patofizyolojisinde rol oynayan vaskiiler
ve noronal mekanizmalarla ilgili pek ¢ok teori 6ne

strilmiistir. Buna ragmen, bu g¢alismalardan
kiime Dbasagris1 patofizyolojisini tek basina
aciklayabilecek veya bu bilgiler 1s181nda

patofizyolojiyi ayni ¢at1 altinda toplayabilecek tek
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bir hipotez olusmamaistir.

Yapilan degisik  c¢alismalarda, kiime
basagrisinda atagin baslamasinda ve
sonlanmasinda;  trigemino-vaskiiler  sistemin

aktivasyonuyla iliskilendirilen kavernds siniis ve
ilisikte oldugu venlerde norojenik inflamasyon,
norojenik inflamasyon ve onun bir sonucu olarak
sempatik  zincirin  basisi, suprakiazmatik
nukleuslarda lokalize oldugu diisiiniilen ‘biyolojik
saat’ ‘circadian pacemaker’da bozukluk, beyin sap1
serotonerjik merkezlerle ve trigeminal
nukleuslarla baglantilar1 olan bu merkezdeki
bozukluk veya aksamanin sonu¢ olarak beyin
sapindaki néroanatomik yapilari,
norotransmitterlerle ilgili mekanizmalar 6zellikle
de trigemino-vaskiiler sistemi aktive ederek
patogenezde rolii olabilecegi ileri siirtilmiistiir
(10).

KBA'nin “trigeminal otonomik sefalaljiler”
icinde siniflanan yani trigeminal sinir dagilimina
uyan bolgede bas agrisiyla birlikte kraniyal
otonomik bulgularin varligiyla karakterize bir agri
oldugu goz oniine alindiginda VBD’nin trigeminal
sinirin, ponstan baslayan ve st servikal
segmentlere kadar uzanan, agri ve 1s1 duyusunu
alan spinal ¢cekirdege basisi, sempatik zincirin inen
kismina basi sonucu trigemino-vaskiiler ve
trigemino-otonomik sistemlerin aktivasyonu gibi
KBA patofizyolojisiyle iligkili mekanizmalar
dogrudan veya dolayll yollardan etkileyerek
semptomatik “ kiime benzeri bas agrisi’na yol
actig1 distliniilebilir.

Sonu¢ olarak, ileri yaslarda baslayan
basagrilar1 her ne kadar primer olabilirlerse de
sekonder olma ihtimalinin yiiksek oldugu goz
oniine alinmal ve dikkatle degerlendirilmeleri
gerekir. VBD, semptomatik KBA ile iliskilendirilen
patolojiler listesine eklenebilir.
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