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Ozet

Bu olgu sunumunda dnceden metabolic veya sistemik hastaliklarla iliskili bas agrisi olarak bilinen, homeostasis
bozukluguna bagl gelisen bas agrisi sunulmustur. Uluslararasi bas agrisi siniflamasinin ikinci yayininda bas
agrilari, primer ve seconder olarak iki ana gruba ayrilmistir. Metabolik basagrilari metabolik bozukluklarin
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Altta yatan hastaligin tedavisi, bas agrisi iyilesmesi ile iligkilidir.
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Abstract

This case report presents headaches due to disorders of homeostasis (hyponatremia, hypokalemia), formerly
known as “headaches associated with metabolic or systemic diseases. The second edition of the International
Classification of Headache Disorders divides headache disorders into two broad categories: primary and
secondary. The metabolic headaches are secondary headaches that appear as a consequence of metabolic

disturbances. Treatment of the underlying disease is associated with the recovery of headache.
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Giris

Homeostaz bozukluguna bagli olarak bas
agrisi  gelisebilmektedir [1,2]. Uluslararasi
Basagrisi Dernegi (International Headache

Society IHS) ilk olarak 1988 yilinda basagrilarini
siniflamaya  yonelik  yaptigi  calismada,
metabolik veya sistemik hastaliklarla iligkili bag
agrisi alt baghgi varken, 2004 yilinda revize
edilen bag agrisi siniflamasinda, homeostaz
bozukluguna bagli bas agrisi grubunun, digerleri
alt bashginda yer almaktadir. IHS siniflama
sisteminde basadrilari primer (1-4. grup) ve
sekonder basagrisi (5-12. grup) olarak iki
gruba ayrilmistir. Bu yazida, ayni olguda farkl
metabolik bozukluklara bagli olarak gelisen
sekonder bas agrisi 6rnegdi sunuldu.

Olgu Sunumu

Elli bes yasinda kadin hasta bas agrisi
yakinmasi ile ndroloji poliklinigine basvurdu.
Hipertansiyon diginda bilinen bir hastalig
veya daha Once bilinen bir bas agrisi dykusu
yoktu. Yaklasik bir yil énce 1 hafta siren basin
tepe kisminda c¢ok siddetli, bulanti-kusma
ve otonomik bulgularin eslik etmedigi bas
agri yakinmasi baslamisti. Migren profilaksi
(propronolol, valproik asit) tedavisine ve
analezik ajanlara yanit alinamamisti. Kontrastli
beyin-difizyon manyetik rezonans (MR) ve
MR anjiografi tetkikleri normaldi. Lomber
ponksiyon acilis basinci ve mikroskopisinde bir
patoloji saptanmadi. Bas agrisinin besinci glini
yapilan biyokimyasal kan tetkikinde, potasyum
degeri 2,7 mEqg/L (Normal 3,5-5,0) saptandi.
Potasyum replasmani ile iiki gin icinde bas
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agrisi tamamen duizeldi. Dahiliye endokrinoloji
bdlimince degerlendirilen hastaya yapilan
tetkikler sonucunda primer hiperaldosteronizm
tanisi aldi. ve opere edildi. Bas agrisi yakinmasi
dizelen ayni hastanin operasyondan 15 ay
sonra benzer vasifi bas agrisi yakinmasi
olmasi  nedeniyle tekrar  deg@erlendirildi.
Norolojik bakisi normaldi, yapilan tam kan
sayimi ve biyokimyasal incelemede sodyum
degeri 123 mEq/L (Normal 136-146) saptandi.
Sodyum replasmani ile bas agrisi tamamen
dizeldi. Tekrarlanan beyin goérintlilemesi de
normal sinirlardaydi.

Tartisma

Basagril bir hasta degerlendirilirken, dncelikli
olarak sekonderbirneden dislanmalidir. Bukarar
Oyku, genel ve norolojik muayeneye dayanilarak
yapilir. Eger primer bag agrisini disindiren
Ozellikler yoksa, tani icin beyin parankim ve
damarsal incelemelerinin yapilmasi gerekebilir.
Sekonder bas agrilari toplumda %10 sikhkta
gorulmektedir. Homeostasis bozukluguna bagl
bas agrisi sekonder bas agrilari arasindadir ve
mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamistir [2].
Hiponatremi icin muhtemel mekanizma beyin
hlcrelerine ozmotik su kaymasi sonucu gelisen
beyin 6demidir [3]. Hipokalemi igin mekanizma
ise primer aldosteronizme sekonder gelisen
hipertansiyonun yapmis oldugu vazojenik 6dem
olabilir [4]. 2004 yilindan sonraki Uluslararasi
bas agrisi siniflamalarinda metabolik
bozukluklara bagli bas agrisi 10. grupta 7 nolu
kod ile homeostasis bozukluguna bagh diger
bas agrilari grubunda tanimlanmistir (2,5).
Ayni olgunun bir yil ara ile hem hipokalemi hem
de hiponatremiye bagl gelisen bas agrisinin,
metabolik degerlerin dizeltiimesiyle tamamen
koybalmasi, bilinen bir bas agrisi oykusu
olmamasi ve norolojik bulgunun eglik etmemesi
ile homeostasis bozukluguna bagh diger bas
agrisi olarak degerlendirilmigtir.

Akut basglangich bas agrisi ile gelen
hastalarda, bu olgu ile rutin kan tetkiklerinin ne
kadar dnemli oldugunu gérmekteyiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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