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Bas Agrisi, Acil Servislerin Bagint Agritir!

Headache is Annoyance of the Emergency Departments!
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Ozet

Bas agrisi nedeniyle birka¢ kez acil servise basvuran ve sol gézde gérme kaybi ile bacaklarda kuvvet kaybi
gelismesi ile Noromiyelitis Optika tanisi alan olgu esliginde, literatir bilgilerini degerlendirmek amaclandi.Tip-
1 Diabetes Mellitus nedeni ile takip edilen 35 yasindaki erkek hasta, bas agrisi, bacaklarda guc¢siuzlik ve
gorme kaybi sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Hasta bu sikayetlerle bagvurdugu diger acil servislerde
analjezik uygulanarak evine génderilmis. Sol gozde isik refleksi alinamiyor ve gérme yok idi. Ust ekstremite
kuvvet muayenesi tam iken alt ekstremitelerde parapleji saptandi. T6 dermatom sahasi ve altinda duyu kaybi
mevcut idi.insanlari etkileyen agrili durumlarin en yaygin olani bas agrisidir. Bas agrisinin primer veya
sekonder nedenlerinin ayirici tanisini yapmak igin dikkatli bir nérolojik muayenenin yapilmasi gerekir. Devic
sendromu iyilesen veya iyilesme gostermeyen, akut transfer myelopati ve akut veya subakut optik néropati
ile karakterize bir hastaliktir. Noromiyelitis Optika tanisi icin 3 mutlak kriterin tamaminin bulunmasinin yani
sira major kriterlerden birinin veya minor kriterlerden ikisinin daha bulunmasi gereklidir.Bas agrisi ile bagvu-
ran hastalardan mutlaka iyi bir 8yku alarak, sekonder bas agrisi nedenleri ile ilgili ipuglar yakalanmaya ¢ali-
siimalidir.

Anahtar kelimeler: Noromiyelitis optika,devic sendromu,bas agrisi.

Abstract

Headache is Annoyance of the Emergency Departments!!! Aim: It is aimed to review the literature with a
case that was referred to efte ye outpatient clinic several times with the headache and who was diagnosed
as neuromyelitis optica by the symptoms of visual loss in efte ye and weakness of lower limbs. Case: 35 year
male who is under follow up for type-I diabetes mellitus was referred to our efte ye outpatient clinic with the
complaints of headache, weakness of lower limbs and visual loss. The patient who has referred with these
complaints to different efte ye outpatient clinics before, was externed to his home after analgesic treatment.
In examination the vision and light reflex were not found in efte ye. In motor examination extremities, while
the power of upper extremities were normal, lower extremities were paraplegic. Discussion: The most
common painful condition which influence the people’s life is the headache. It is neccessary to do a complete
neurological examination in order to make differential diagnosis of secondary and primary states of
headache. Devic Syndrome is a disease characterized by acute or subacute optic neuropathy and acute
transverse myelopathy which can be recovered or not. Besides all the three certain criteria, one of the major
criteria and two of the minor criteria must be existed fort he diagnosis of neuromyelitis optica. Result:
Patients who complain of headache must be questioned elaborately for the clues relevant to the secondary
causes of the headache.

Key words: Neuromyelitis optica, devic syndrome, headache.

Girig

Noromiyelitis optika (NMO), Devic sendromu se basvuran ve sol gdzde gérme kaybi ile
adi ile bilinen demiyelizan bir hastaliktir. bacaklarda kuvvet kaybi gelismesi ile NMO
Omurilik ve optik sinir tutulumu 6n plandadir tanisi alan olgu esliginde, literatir bilgilerini
[1]. Bas agrisi nedeniyle birkac kez acil servi- degerlendirmek amaclandi.
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Olgu

Tip-1 Diabetes Mellitus nedeni ile takip edilen
ve instlin kullanan 35 yasindaki erkek hasta,
bas agrisi, her iki bacakta glgsuzlik ve gor-
me kaybi sikayetleri ile acil servisimize bas-
vurdu. Hastanin yaklasik ti¢ glin dnce aniden
sag ensesinden baglayip gb6zlerine wvuran,
zonklama tarzinda ve basin sadece sag tara-
fina lokalize agrisi baslamis. Agriya bulanti
veya kusma eslik etmemis. Basvurdugu acil

serviste kan sekeri yiksek c¢cikmis. Analjezik
ve insllin tedavisi uygulanmis. Bas agrisi
azalmasina ragmen ge¢memis ancak analje-
zik onerisi ile taburcu edilmis. Bas agrisinin
gecmemesi Uzerine baska bir acil servise
basvurmus. Burada da analjezik uygulanmis
ve taburcu edilmig. Ertesi giin bas agrisinin
daha cok siddetlenmesi tizerine baska bir acil
servise basvurmus. Burada cekilen beyin
tomografisinde beyinde kist (Resim 1) oldugu
ve ndroloji poliklinigine basvurmasi gerektigi
Onerilerek taburcu edilmis. Bu sabah hastada
sol g6zunde gorme kaybi gelismis. Yine bas-
ka bir acil servise basvurmus. Analjezik uygu-
lanmis. Hasta eve dondiginde bacaklarinda
kuvvetsizlik oldugunu fark etmis ve ayaga
kalkamamis. Bu nedenle hastanemiz acil
servisine basvurmus. Hastanin dncesinde de
ara 6gunlerini almadigi zamanlarda bas agri-
lari olurmus. Son bir yildir ayaklarinda uyus-
ma ve cinsel disfonksiyon varmis. Kendisine
bunlarin Diabetes Mellitus komplikasyonu
oldugu sdylenmis.

Hastanin fizik muayenesinde suur acik,
koopere ve oryante idi. Konusmasi dizgin,
anlamasi tam idi. Pupiller izokorik, solda isik
refleksi alinamiyor ve gérmesi yok idi. Diger
kafa cifti sinir muayeneleri normal idi. Ust
ekstremite kuvvet muayenesi tam iken alt
ekstremitelerde  parapleji saptandi. T6
dermatom sahasi ve altinda duyu kaybi mev-
cut idi. Alt ekstremitelerde derin duyu kaybi
mevcut ve derin tendon refleksleri alinami-
yordu. Taban cildi refleksi bilateral fleksor
yanitta idi. Hasta desteksiz oturtulamadi.
Hastada glob vesikale mevcut idi, bu nedenle
mesane kateteri uygulandi. Rektal muayene-
sinde anal sfinkterinde tonus kaybi vardi.

Hastanin c¢ekilen kranial tomografisinde,
oksipital bolgede araknoid kisti mevcut idi ve
baska patoloji saptanmadi. Hastaya cekilen
beyin Manyetik Rezonans Gériintileme (MRI)
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goruntilemesinde akut patoloji saptanmama-
sI Uzerine spinal MRI gorintilemesi yapildi.
Spinal MRI gérintilemede T4 ile T12 arasin-
da degisik seviyelerde T2A sekanslarda
hiperintens 06zelliginde patolojik sinyal degi-
siklikleri izlendi ve ilk planda demiyelinizan
plak gorulda. Bu bulgular 1siginda hasta NMO
on tanisi ile Noroloji servisine yatirildi.

Resim 1. Arachnoid kist gorilen beyin tomografi gorin-
tusa.

Tartigma

insanlari etkileyen agrili durumlarin en yaygin
olani bas agrisidir. Bas agrisi ile hayat boyu
tanismamis insan yoktur. Toplumda yetigkin-
lerde ve adotlesan cagda en sik gdrilen
semptom olan bas agrisi, acil servis basvuru-
larinin %4’Gna olugturur. Norolojik hastalikla-
rin yani sira kalp hastaliklari, hipertansiyon,
gastrointestinal sistem hastaliklari, kulak-
burun-bodaz problemleri, g6z problemleri,
psikiyatrik hastaliklar gibi sistemik hastalikla-
ra eslik eden bir semptomdur. Bas agrisinin
primer veya sekonder olmasinin ayirici tani-
sini yapmak icin iyi bir ndrolojik muayene
yapmak gerekir [2].

Eugéne Devic tarafindan Akut Noromiyelitis
Optika ismi kullaniimistir. Hastalk ilk kez
Devic'in 6grencisi Gault tarafindan 1894 yi-
linda bilateral optik norit ve miyelit ataklarinin



Escherichia coli’nin etken oldugu servikal spinal abse

eszamanli gelisimi ile giden olgular olarak
tanimlanmistir [3,4].

Devic sendromu iyilesen veya iyilesme gos-
termeyen, akut transfer myelopati ve akut
veya subakut optik néropati ile karakterize bir
hastalktir. NMO tanisi igin G¢ mutlak kriterin
tamaminin bulunmasinin yani sira major kri-
terlerden birinin veya minér kriterlerden ikisi-
nin daha bulunmasi gereklidir (Tablo 1) [1].

Tablo 1. NMO Tani Kriterleri [1]

Optik Norit

Akut Miyelit

Optik Siniri veya Spinal Kordu tutan
bagka bir hastalik bulunmamasi

Mutlak Kriterler

MAJOR

Beyin Magnetik Rezonans Géruntile-
me (MRI) normal olmasi

Spinal MRI' da anormal sinyal = 3
vertebral segment

Lumbal ponksiyonda pleositoz
WBC/mm? veya >5 nétrofil/l mm3

> 50

Destekleyici Kriterler MINGOR
Bilateral optik norit

En az bir gézde 20/200 den daha az
gorme keskinliginin oldugu siddetli
optik norit

En az bir uzuvda siddetli, kalici, atak-
larla iligkili kuvvetsizlik

Otoimmun hastaliklar ile birlikteligi siktir. Co-
gunlukla Multipl Skleroz ile karistirilsa da ara-
larinda énemli klinik, gérintileme, laboratuar
ve immunolojik farkliliklar vardir. NMO da
miyelit ataklar komplet transfer miyelit sek-
lindedir. Miyelit ve Optik Norit atagi agir sekel
birakma egilimindedir [3,5].

Hastalarin histopatolojik incelemesinde
makrofajlarin  hakim oldugu perivaskiler
granulosit, eozinofil hakimiyeti  bulunan

inflamasyon gorilmustir. Lezyon bdolgelerin-
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de damar duvarinin kalinlagsmis oldugu, da-
mar limeninde hiyalinizasyon bulundugu ve
perivaskiler immunglobulin ve kompleman
birikimi oldugu gorilmastiur. Damar c¢eperi ve
pial yiizeylere uyan bdélgelerde baglanma
goraldigu ve bu bulgunun NMO hastalarina
0zgu bir bulgu oldugu gdsteriimis ve NMO
IgG olarak adlandinimigtir. Daha sonra yapi-
lan calismalarda ise bu antikorlarin
aquaporin—4 adli bir su kanal molekiline
karsl gelismis antikorlar oldugu gosterilmistir.
NMO hastalarinin etkilenen sinir sistemi bol-
gelerinde yogun aquaporin—4 kaybi gozlen-
mig ve anti-aquaporin—4 antikorlarinin titresi
ile klinik siddet arasinda bir iligki olabilecegini
gOsteren calismalar mevcuttur [3,5].

Ataklar sirasinda yiksek doz steroid tedavisi
kullanilmaktadir. Steroidlerin yan etkisi nede-
ni ile yeni tedavi yoéntemleri arastiriimaktadir.
Ozellikle ataklar sirasinda plazmaferez yararl
olabilmektedir. Ayrica intravendz
immunglobulin tedavisi, sitostatik ajanlar kul-
lanilabilmektedir. Son yillarda B lenfositlere
karsi monoklonal antikor olan Rituximab’in
kullaniimasi gindemdedir [3,5].

Acil servis basvurularinda en sik sikayet bas
agrisidir. Bas agdrisi ile basvuran hastalardan
mutlaka iyi bir 6ykid alinarak sekonder bas
agrilarn nedenleri ile ilgili ipuglan yakalanma-
ya calisiimahdir. Hastalara mutlaka sistemik
muayene yapiimalidir. Oyki ve fizik muaye-
nede supheli bulgular tespit edilmesi duru-
munda ileri gorunttileme yontemleri ve BOS
incelemesi gereklidir.
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