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KRONIK TEKRARLAYAN BASAGRILARININ ETYOLOJISINDE
RINOSINOJENIK NEDENLER

RHINOSINOGENIC CAUSES IN THE ETIOLOGY OF CHRONIC RECURRENT
HEADACHES

Dr. Mustafa TUZ (*), Dr. Kemal UYGUR (*), Dr. Harun DOGRU (*)

OZET: Bas agrist ile gelen hastalar KBB pratiginde énemli yer tutarlar. Bu ¢ahsmada esas sikayet olarak ba-
sagrist bildiren 38 hastada anterior rinoskopi, endoskopi, Waters grafisi ve bilgisayarli tomografi ile nedenler
ortaya kondu. Ondokuz vakada septum deviasyonu, 14 vakada konka bulloza, 13 vakada siniis patolojisi tespit
edildi. Siniis patolojisi olan hastalar disindaki 25 olguda yegane agri nedeni olarak mukozal kontakt diistiniildii.
Kronik tekrarlayan basagnsi ile gelen hastada mukozal kontakt mutlaka diisiiniilmeli, nazal ve ostiomeatal
kompleks patolojisi - varyasyonu mutlaka arastiridmaldy.

Anahtar Sozciikler: Bagagrisi, mukozal kontakt

SUMMARY: Patients with headache constitute the great mass in ENT practice. IN this study, causes of headac-
he were elucidated by anterior rinoscopy, endoscopy, Waters graphy and computerized tomography in 38 pati-
ents with headache as primary complaint. Septal deviation, concha bullosa and sinus pathology were revealed in
19,14,13 cases, respectively Apart from patients with sinus pathology, mucosal contact was considered as an
unique cause in 25 out of 38 cases. Mucosal contact must always be considered in a chronic-recurrent headache

patient, nasal ostiomeatal complex pathology-variation must be investigated.

Key Words: Headache, nuucosal contact

GIRIS

Basagrisi sikayeti ¢ok genis bir etyoloji yelpaze-
sine sahip olur, bir ¢ok disiplinin ilgi alanina girebi-
lir. Altta yatan bircok lokal ya da sistemik hastaligin
belirtisi olabilir. Kronik tekrarlayan basagrisi ¢ogu
kez hastanin hekime bagvurmasmin tek sebebi olabil-
mektedir.

Kanada'da yapilan bir ¢aliymada toplumun %
59'unun hayatinin bir doneminde basagrisindan sika-
yet¢i oldugu gosterilmistir (9). Bir bagka calismada
ise basagrisiin populasyonun 2/3 iinii etkiledigi bil-
dirilmistir (5). Her yil populasyonun % 10-20 si pri-
mer semptom olarak bas agris1 nedeniyle hekime bas-
vurur (5). Bir c¢alismada ise kendisinde siniizit
oldugunu diisiinerek KBB poliklinigine bagvuran 92
hastanin % 56 sinda esas basvuru sikayeti olarak ba-
sagrist saptandi. Tiim hastalarmn % 90 mda rinojenik
sikayetlerle beraber bagagrisi mevcuttu (9).

(*) Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dali, ISPARTA

Stammberger (11) basagrilarim {i¢ ayr1 grupta
toplamustir.

1- Sinojenik nedenler; siniisiin inflamatuar has-
taliklan, nezoplazmlari, barotravma,

2- Non siniis kokenli bas agrilari; migren, nev-
raljiler, servikal vertebra hastaliklari, kan basinci bo-
zukluklari, diger vaskiiler hastaliklar, temporomandi-
bular eklem hastaligi, glokom, allerjiler vs.

3- Sebebi tam olarak kestirilemeyen grup. Bun-
larda bariz bir siniis hastaligi yoktur. Bu gruptaki
hastalarin tanisinda endoskopi ¢ok yardimcidir.

Anatomik bozukluklar varyasyonlarinin basagi-
ris1 olusturma mekanizmalart su sekilde 6zetlenebilir:
- Kontak basagrisi, 2- Siniislerin kotii havalanmasi-
na bagl, hipoksi veya negatif basin¢ sonucu, 3- Po-
liplerin basisimna bagli, 4- Epitel lezyonlanna bagli.
Agrt bu mekanizmalarin biri veya birkac¢i sonucunda
ortaya ¢ikar (11).

Sinonazal bas agrilarimi diger birgok sebebe
bagl bas agrilarindan ayirmak gii¢ olabilir. Parsons
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ve arkadaslari, basagrilarinin % 85'inde medikal veya
cerrahi ile tedavinin miimkiin oldugunu, basarisizlik
nedeninin sinonazal basagrisini digerlerinden tam
olarak ayirt edilememesinde yattigini bildirmektedir
).

Basagrisi sikayeti ile kendilerinde siniizit diisii-
nerek tibbi yardim arayan bir ¢ok hasta hekimi de tu-
zaga dusiiriir ve yetersiz klinik tetkik sonucunda sinii-
zit olmadig1 gosterilerek gereksiz norolojik ilaglar
regete edilir (10). Oysa bu tiir hastalarda nazal ve Os-
tiomeatal Kompleks (OMK) patolojisi-varyasyonu da
mutlaka arastirilmalidir. Bu tiir lezyonlarm tespitinde
en etkili yontem ise endoskopi ve Bilgisayarli To-
mografi (BT) dir.

Bu ¢aligmanin amaci esas semptom olarak kro-
nik basagrisi ile poliklinigimize bagvuran hastalarda
septum, OMK ve paranazal siniislere ait nedenleri or-
taya koymadik, eslik eden semptomlari, tam ve tedavi
yontemlerini ve sonuglan tartismaktir.

YONTEM VE GERECLER

Mart 1998 Ekim 1998 tarihleri arasinda kronik
tekrarlayan basagrisi ana sikayetiyle poliklinigimize
bagvuran septum, OMK ve paranazal siniis patolojisi
ve anatomik varyasyonu tespit edilen 38 hasta c¢alis-
ma kapsamma alindi. Bagvuru sikayeti olarak basag-
rist bildirmeyen, 6 aydan kisa siiren, 18 yasindan
kiiciik hastalar, medikal tedavi almamis, nérolojik-
gerginlik kokenli basagrisi olan hastalar ¢alisma di-
sinda birakildi.

Tim hastalara detayli bir anamezi takiben ba-
sagris1 siireleri, yerlesimi, siddeti, sikligi, zamani,
eslik eden burun semptomlar1 (akinti, tikaniklik, geniz
akintist  gibi) soruldu. Anterior-posterior rinos-
kopik, endoskopik nazal muayene bulgulart ayrintili
olarak kaydedildi. Tiim hastalara Waters grafisi isten-
di. Endoskopik muayene ve Waters ile OMK-
paranazal siniis patolojisi-varyasyonu diisiiniilen has-
talara koronal planda bilgisayarli paranazal siniis to-
mografisi istendi. Hastalar septum, OMK ve siniis pa-
toloji-varyasyonlarina gore tasnif edilerek ayri ayri
degerlendirildi.

Burun ve paranazal siniis varyasyonu- patoloji-
sine yonelik cerrahi girisimi takiben 2 ay sonra hasta-
lar sikayetler agisindan yeniden sorgulandi, endosko-
pik kontrol muayeneleri yapildi.
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BULGULAR

Hastalarimizin yaglart 20 ile 65 arasinda degis-
mekte, ortalama yas 36.71 11.72 idi.Hastalarimizin
130 (%34.2) erkek, 25' (%65.8) kadin idi. Sikayet
stiresi 1 ile 15 yil arasinda ort. (3.97 3.36) degismek-
teydi. Hastalarimizin 29'u (%76.3) maksillo-frontal
bolgeye, 2(%15.8) ser hasta parietal, lemporal ve ok-
sipital bolgeye, 1(%2.6) hasta ise vertekse agriy1 lo-
kalize ettiler. Iki (%5.3) hasta ise agriy1 lokalize ede-
mediklerini ifade ettiler. Yirmibir (%55.3) hasta orta
siddette, 17(%44.7) hasta ¢ok siddetli agr tarif et-
mekteydiler. Yirmibes (%65.8) hasta zaman zaman,
13(% 34.2) hasta her zaman agr1 oldugunu belirtti.
Endoskopi ve BT ile yapilan degerlendirmeler sonu-
cunda 21(%55.3) hastada her iki tarafta da patoloji-
varyasyon mevcuttu. ON (%26.3) hastada sadece sol,
7(%18.4) hastada sadece sag tarafta patoloji-
varyasyon tespit edildi. Eslik eden semptomlardan
burun tikanikligi 34 (%89.5) hastada, burun akintisi
12(%31.6) hastada, geniz akintist 18 (%47.4) hastada
mevcuttu.

Ondokuz hastada septal deviasyon tespit edildi.
Hastalarin 12'sinde (%63.1) deviasyon sola, 7'sinde
(%36.9) sag nazal kaviteye dogru idi. Cottle (4) simif-
lamasina gére 6's1 (%31.6) Tip I (Hafif deviasyon),
9'u (%47.4) Tip II (obstriiksiyon olusturan devias-
yon), 41 (%21.0) Tip III (impaction-sikigtirma) tar-
zinda idi. Bes vakada septal deviasyon yegane patolo-
jiidi. (Tablo 1)

Patoloji - varyasyon n %

Septal deviasyon 19 50.0
Konka bulloza 14 36.8
Siniizit - mukosel - kist 13 342
OMK kapalilig1 6 15.7
Paradoksik konka 4 10.5
Alt konka hipertrofisi 3 7.9
Pndmatize ethmoid bulla 2 5.2
Uncinate lateralizasyonu 1 2.6

Tablo 1: Hastalarda sik goriilen patoloji-anatomik
varyasyonlarin sikliklarina gére dagilimi
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Ondokuz vakada sadece bir bdlgede (septum,
konka-OKM veya paranazal siniis), 16 vakada iki
bolgede, 3 vakada ikiden fazla bolgede patoloji tespit
edildi (Resim | ve Resim 2).

Resim 1: Konka buillozasi olan hastada orta konka ile
septum arasindaki mukozal temas (ET).

Resim 2: Orta konka ve hipertrof'ik alt konka ile
septum arasindaki mukozal temas (BT).

Onbir vakada konka-OMK varyasyonu yegane
patoloji olarak tespit edildi. Bunlarin 4'i konka bullo-
za, 2'si alt konka hipertrofisi, l'er tanesi de paradok-
sik konka, OMK kapalilig1, pndmatize ethmoid bulla,
konka bulloza+unsinate lateralizasyonu, konka bullo-
za+alt konka hipertrofisi idi.

Ug vakada siniis patolojisi yegane patoloji idi.
ki vakada maksiller, 1 vakada ise maksiller+frontal
siniizit tespit edildi.

Septal deviasyon ve konka - OMK patolojisi -
varyasyonu 9 hastada mevcuttu. Sekiz vakada septal
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deviasyon+tkonka bulloza, |1 vakada ise septal devias-
yon+paradoks konkatalt konka hipertrofisi tespit
edildi.

Konka - OMK ve paranazal siniis patolojisi 5
hastada mevcuttu. Bunlarin 2'sinde siniis patolojileri-
ne konka bulloza, 2'sinde OMK kapaliligi, 1'inde ise
paradoks konka eslik etmekteydi.

Septal deviasyon ve siniis patolojisi 2 hastada
tespit edildi. Bunlarin ikisi de septal devias-
yon-+maksiller siniizit seklinde idi.

Her 1ii¢ anatomik bdlgenin (septal devias-
yon+Konka-OMK patoloji-varyasyonu-+paranazal
siniis patolojisi) 3 hastada mevcuttu. Septal devias-
yontOMK  kapali+pansiniizit,  septal  devias-
yontethmoid  bulla  pndmatizasyonu+paradoksik
konka+maksiller siniis retansiyonu, septal devias-
yon+tOMK kapali+ethmoid siniizit I'er vakada tespit
edildi.

Onii¢ hastada paranazal siniis patolojisi tespit
edildi. Paranazal siniislerde goriilen patolojiler
Tablo 2'de gosterilmektedir.

Maksiller sintizit 5
Frontal siniizit 1
Ethmoid siniizit 1
Maksiller + frontal siniizit 1
Maksiller + ethmoid siniizit 1
Pansiniizit I
Maksiller retansiyon kisti 2
Frontal mukosel I
Toplam 13

Tablo 2: Paranazal siniislerde goriilen patolojilerin
dagilimi

Agn nedeni olabilecek tiim lezyonlara tek tek
miidahale edildi. Yegane patoloji olarak septal devi-
asyon tespit edilen 5 vakaya sadece septoplasti yapildi.
Diger yakalardaki patolojilere endoskopik olarak
miidahale edildi.

Postoperatif ikinci ayda tim vakalar yeniden de-
gerlendirildi. 2(%5.3) hasta agrt sikayetlerinde hi¢ bir
diizelme olmadigmi (hi¢ yarar gérmeyen), 4(%10.5)
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hasta ise eskiye gore belirgin bir azalma olmakla be-
raber (kismen yarar goren) agrilarinin devam ettigini
bildirdi. 32 (%84,2) hasta ise sikayetlerinin timiiyle
diizeldigini (tam iyilesme) ifade ettiler. Hastalarin ye-
niden yapilan endoskopik muayenelerinde belirgin
patoloji tespit edilmedi.

TARTISMA:

Toplumun 2/3 {inii etkileyen basagrisi her yas ve
cinste goriilebilir. Calisgmamizda kadmlar hastalarimi-
zin biiyiik ¢ogunlugunu (%65.8) teskil ediyordu. Bu
sonu¢ kadin hastalarin sikayetleri konusunda daha
duyarli olmalarina ve erken dénemde hekime bagvur-
malarina baglanabilir.

Basagrisinin tiirii, karakteri, siddeti, lokalizasyo-
nu, zamani ve Waters grafisi hekimi her zaman dogru
taniya gotiirmede yeterli olmayabilir. Bu durumda en-
doskopik muayene ile BT ayrim i¢in sarttir. Parana-
zal siniis enfeksiyonlarim diger basagrisi nedenlerin-
den ayirt etmek icin BT mutlaka gereklidir (3).
Anatomik varyasyonlarin en iyi degerlendirme yolu
endoskopi ve BT dir (1). Basagrist etyolojisi nazo-
sinogenik olarak diisiiniildiigiinde en etkili tan1 yon-
temleri BT ve endoskopidir (9). Konka-OMK patolo-
ji-varyasyonu veya siniis patolojisi diisiiniilen hasta-
larda kisilerde BT "Altin Standart" tir (9). Yine
Rosbe (9), siniizitte endoskopinin BT'ye gore giiveni-
lir bir yontem oldugunu ifade etmektedir. Ote yandan
BT ii¢ boyutlu olmadigmdan komsuluklar-pasaj ko-
nusunda kesin fikir vermeyebilir. Oysa endoskopi ile
pasaj ve mukozal dokunma bdlgeleri kolayca deger-
lendirilebilir. Bazen BT'de, alt konka ¢ok biiyiik ve
pasaji tikar sekilde goriiliir ama endoskopi ile pasajin
timilyle agik oldugu ortaya konulabilir. Literatiirle
uyumlu olarak hastalarimizin hepsi endoskopi ve BT
ile birlikte degerlendirildi.

Orijini tespit edilemeyen basagrilarinin en
onemli nedeni temas bolgeleridir (6). Bu tiir mekaniz-
ma ile olusan agrilar i¢in "Sluder's neuralji" veya "an-
terior ethmoidal sinir sendromu” terimleri de kullanil-
maktadir. Anatomik varyasyonlar, kronik inflamatuar
hastalig1 olanlarda bu tiir sikayetler daha sik goriil-
mektedir. Anatomik varyasyonlar tek bagma bir pato-
loji teskil etmemekle beraber eger burun pasajinda
veya meatuslarda tikanikliga yol agiyorsa, temas bol-
geleri olusturuyorsa tekrarlayan kronik siniizitlerden
ve basagrilarindan sorumlu tutulabilirler (6). Serimiz-
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de 38 hastanin 25'inde agri nedeni olarak mukozal
kontakt diistiniildii. Kalan 13 siniizitli vakanin ise sa-
dece 3'iinde siniis patolojisi yegane patoloji idi. Bir
bagka deyisle, sadece 3 vakada agri, siniizit sonucun-
da olusan mukoza basisina ve hipoksiye atfedil-
mistir. Stammberger (11), OMK da goriilen ¢ok smur-
It patolojilerin bile basagrisina yol acabilecegini bil-
dirmektedir. Burun ve paranazal siniis bolgesinde ag-
riya en duyarli bolgeler sirasiyla, maksiller ostium
civarindaki mukoza, konka ve siniis mukozalaridir
2,5).

Ilging olarak basagrisi sikayeti olan hastada kon-
takt nokta tespiti anlamli olabilir ancak hi¢ sikayet
vermeyen kiside de tesadiifi olarak endoskopi ve bil-
gisayarli tomografi ile kontak nokta tespit edilebilir
(7). Migren diisiiniilen ancak konvansiyonel migren
tedavisine cevap vermeyen hastalarda da tan1 konma-
mis mukozal kontakt, konka varyasyonu-patolojisi ve
paranazal siniis patolojisi akla gelmelidir (7). Konka-
OMK patolojileri-varyasyonlart ve septal deviasyon-
lu hastalarda ortaya ¢ikan basagnsini mukozal kon-
takt kokenli oldugu diisiiniildii (Tablo 1). Yirmisekiz
(%73.7) hastada konka-OMK de varyasyon-patoloji
tespit edildi. Sadece 10 (%26.3) hastada konka-
OMK'de varyasyon-patoloji yoktu. Bu hastalarin
hepsi daha once degisik hekimlere gitmis basagrisi
icin c¢esitli tanilar konularak medikal tedavi kullan-
muglardi. Hi¢ bir hastada daha once kendilerini deger-
lendiren  hekimlerce konka-OMK'daki  patoloji-
varyasyon tespit edilememisti. Literatiirde de en sik
goriilen anatomik varyasyon konka bulloza (%36)
olarak, ikinci en siklikla septal deviasyon bildirilmek-
tedir (6,12,13). Paradoksik konka % 15, % 8 olarak
pnomatize ethmoid bulla rapor edilmistir (8). Bizim
calismamizda 14 (%36.8) vakada konka bulloza, 19
(%50) septal deviasyon, 4 (%10.5) vakada paradok-
sik orta konka, 2 (%5.2) vakada pnomatize ethmoid
bulla, tespit edildi. OMK kapalilig1 6 (%15.8) vaka-
da, alt konkada hipertrofi 3 vakada tespit edildi. Ca-
lismamizda sadece sikayeti olan kisiler segildiginden
oranlarimiz bildirilen oranlara gore yiiksek bulun-
mustur.

Burun ve paranazal siniis kdkenli basagrisina
siklikla burun tikanikligi, burun akintist eslik eder
(5). Basagrisina eslik eden semptomlar arasinda
burun tikanikligt % 89.5, geniz akintis1 % 47.4, burun
akintist % 31.6 olarak tespit edildi. Bu sonucumuz li-
teratiir ile uyumludur.
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Stammberger (12) konka bulloza gelisiminden
septal deviasyonun sorumlu olabilecegini rapor et-
mistir. Buna gore dolmamis bosluk "e vacuo" konka
bullozanin gelisimini provake eder. Bir baska deyisle
konka bulloza gelisiminden septal deviasyon sorum-
ludur. Ondokuz septal deviasyonu olan hastalarin
6'sinda (%31.6) septal deviasyon ile konka bulloza
beraberligi tespit edildi. Bu sonucumuz Stammber-
ger'in goriisiinii desteklemektedir.

Vakalarimizin 36 (%94.7) sinde iyilesme goz-
lendi. Sadece 2 (%S5.2) vakada sikayetlerinde diizel-
me tespit edilemedi. Rebik (8), kronik basagrisi koke-
ninin burun ve paranazal siniis oldugu disiiniilen 80
hastaya yapilan cerrahi sonucunda % 88 hastada ba-
sagrisinin dramatik olarak diizeldigini rapor etmistir
(8).

Bizim toplumumuzda da basagrisi olan her hasta
kendinde siniizit oldugunu diisiinerek KBB hastalik-
lar1 uzmanina bagvurur. Ancak ¢ogu kez bir anterior
rinoskopi bazen ilave edilen bir Waters grafisini taki-
ben hastaliginin burun ve paranazal siniis kokenli ol-
madig1 soylenerek hastaya analjezikler verilerek yol-
lanir. Neden hastalar her basagnsini siniizit olarak
yorumlama egilimindedirler? Ciinkii siniizit veya
burun kokenli basagrist tedavisi diger bir ¢ok hastali-
ga bagl basagrisi tedavisine gore yiizgiildiiriici so-
nuglart kisa dénemde vermektedirler. Vurgulamak is-
tedigimiz nokta; kendisinde nazal ve paranazal siniis
hastalig1 diisiinerek KBB poliklinigine gelen ancak
tan1 konamayarak atlanan ve aneljezik tedavilerle yil-
larca oyalanan hastalarda gizli kalabilecek tanilar
dogru yontemler kullanarak nazal ve paranazal siniis
patolojisi-varyasyonlarin1 ortaya koymak, tedavilerini
gerceklestirmektir. Bu nedenle, basagrisi ile gelen
hastada sadece siniizite bagl basagris1 degil, mukozal
kontakt bolgesine bagli basagrist da akla gelmeli,
aragtirmalar buna yo6nelik yapilmalidir.
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