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Reversibl Serebral Vazokonstriiksiyon
Sendromu ve Riiptiire Olmamais
Orta Serebral Arter Anevrizmas: Birlikteligi

Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome
with Coincidental Unruptured
Middle Cerebral Artery Aneurysm:
Case Report

OZET Reversibl serebral vazokonstriiksiyon sendromu (RSVS), nérolojik bulgularin eslik ettigi ya
da etmedigi, tekrarlayic1 gok giiriiltiisii bas agris1 ataklar1 ve serebral arterlerde, spontan olarak ti¢
ay icinde diizelen, daralmalar ve genislemeler (tesbih dizisi goriiniimii) ile karakterizedir. Bu ma-
kalede RSVS tanis1 konulan ve ayni zamanda rastlantisal olarak orta serebral arterde (OSA) riiptiire
olmamis anevrizma saptanan bir olgu sunulmustur. Elli bes yasindaki kadin olgu stresli yasam olay-
lar1 ardindan siddetli bas agris1 ve yiiksek kan basinci ile bagvurdu. Siddetli bas agris1 devam ettigi
i¢in, besinci giinde yapilan kraniyal manyetik rezonans incelemesinde sag oksipital intraresebral he-
moraji saptandi. Tekrarlayic1 gok giiriiltiisii bag agrilar1 devam ettigi i¢in, 11. giinde digital subs-
traksiyon anjiyografi (DSA) yapildi. DSA sagda riiptiire olmamig OSA anevrizmasi ve hem karotis
hem de vertebrobaziler sistemde segmental daralma ve genislemelerin varligim gosterdi. Béylece ol-
guya RSVS tanis1 konuldu. Tekrarlayic1 gok giirtiltiisii bag agrilarinda RSVS mutlaka akla getiril-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Bag agris1 bozukluklari, birincil; anevrizma; serebral hemoraji

ABSTRACT Reversible cerebral vasoconstriction syndrome (RCVS) is characterized by recurrent
thunderclap headache with or without additional neurological findings and segmental narrowing
and dilatation (string and beads appearance) of cerebral arteries, which resolves spontaneously
within three months. Herein we present a patient who was diagnosed with RCVS and unruptured
middle cerebral artery (MCA) aneursym concomittantly by chance. A fifty-five years-old woman
presented with recurrent severe headache and high blood pressure following stressful life events.
Since her severe headache persisted, cranial magnetic resonance imaging was performed on the
fifth day and showed a right occipital lobar hemorrhage. Her recurrent thunderclap headache con-
tinued, so digital substraction angiography (DSA) was performed on the eleventh day. DSA showed
an unruptured right MCA aneurysm and segmental narrowing and dilatation on both carotid and
vertebrobasilary cerebral arteries. She was diagnosed as RSVS. RSVS should be kept in mind in pa-
tients with recurrent thunderclap headaches.

Key Words: Headache disorders, primary; aneurysm; cerebral hemorrhage
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eversibl serebral vazokonstriiksiyon sendromu (RSVS), klinik ola-
rak norolojik bulgularin eslik ettigi ya da etmedigi siddetli bag agris1
ataklar1 ve radyolojik olarak serebral arterin ii¢ ay i¢inde spontan
olarak diizelen difiiz segmenter vazokonstriiksiyonu ile karakterize bir tab-
lodur."? Gok gurltiisii bag agrisi; nobet, hemorajik ya da iskemik inme,
anevrizmatik olmayan subaraknoid kanamanin goriilebildigi, monofazik se-
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yirli, benign veya katastrofik seyredebilen bir has-
taliktir. 1970 yilindan itibaren bir¢ok farkl isimde
rapor edilen benzer olgular mevcutken, Calabrase
ve ark. tarafindan 2007 yilinda RSVS ad1 6nerilmis
ve tani kriterleri tanimlanmigtir (Tablo 1). Boylece
genis hasta serileri yayimlanmaya baglamigtir.?®
Her yas grubunda hasta bildirilmistir, ancak 40’11
yaslarda ve kadinlarda daha sik goriilmektedir.* Eti-
yoloji de, serebrovaskiiler tonusun gegici olarak bo-
zuldugu ve sempatik asir1 aktivitenin rol oynadig:
disiiniilmektedir.? Hastalarin yarisindan ¢ogu post-
partum donemdedir veya adrenerjik ya da seroto-
nerjik ilaglar kullanmaktadir. Bu sendromun en
yaygin goriilen klinik 6zelligi gok giirtiltiist akut
bag agrisidir ve bir dakikadan kisa siirede tepe nok-
tasina ulasan ani siddetli bag agris1 siire¢ iginde tek-
rar edici olabilmektedir.

Tani, klinik ve radyolojik bulgularla konul-
maktadir. Ancak, RSVS'nin dinamik dogasindan
dolay1 radyolojik tetkikin siirecin hangi asamasinda
yapildig1 6nemlidir ve bu taniy1 giiglestirebilmek-
tedir. Siddetli bag agrisinin ardindan yapilan rad-
yolojik gorintiilemenin normal bulunmasinin
birkag giin sonra inme geligebilmektedir. Inmenin
ardindan gok giiriiltlisii bas agrisi tekrar edebil-
mektedir. Tan i¢in altin standart serebral anjiyo-
Klinik
ikinci-licinci haftasinda serebral anjiyografide

grafidir. bulgularin  baglamasinin
RSVS belirgin olarak izlenebilmektedir. Beyin go6-
riintiilemesinde posterior reversibl ensefalopati
sendromundakine benzer beyin 6deminin yani
sira; konveksitede subaraknoid hemoraji, paranki-
mal hemoraji ya da serebral infarktiis de goriilebi-
lir.24

RSVS tanisi sirasinda tesadiifen riiptiire olma-
mis serebral anevrizma saptanabilmektedir.*'° Bu

makalede dijital substraksiyon anjiyografisi (DSA)
ile RSVS tanis1 konulan ve ayni incelemede riip-
tlire olmamus orta serebral arter (OSA) anevrizmasi
da saptanan bir olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda, dort yildir hipertansiyon ve diizenli
antihipertansif kullanim 6ykiisii olan kadin olguda,
stresli yasam olaylarinin ardindan, ense ve bagin tepe
kisminda yerlesimli, tanimlamasina gore hayatinin
en siddetli bag agrisi, bulant1 ve kusma sikdyetleri
gelismesi tizerine bagvurdugu hastanede, kan basinci
220/120 mmHg olarak 6l¢iilmistiir. Ayni giin i¢inde
yapilan bilgisayarl beyin tomografi incelemesi nor-
mal bulunmustur. Tansiyonu diisiiriliip taburcu edi-
len hastanin benzer bas agrisi sikdyeti devam
etmistir. Beginci giin ¢cok siddetli bas agris1 ve biling
bulaniklig: ile bagvurdugu hastanede kan basinc
yine yiiksek bulunan olgunun kraniyal manyetik re-
zonans goriintilleme (MRG)’sinde sag oksipital in-
traparankimal hematom saptanmistir (Resim 1).
Depresif sikayetleri de 6n planda olan olguya fluok-
setin 20 mg baslanmistir. Antihipertansifilaci degis-
tirilen ve kan basinci normal seyretmeye baglayan
hastanin bag agris1 diizelmemistir. Ensede yerlesimli,
siddetli, agr kesici ilaclara yanitsiz, orta siddette sii-
rekli bag agrisinin yani sira, giin i¢inde agr1 siddeti-
nin bir dakikada pik yaptig1 ¢ok siddetli ataklar1 da
olan olgu, sikdyetlerinin 11. gliniinde hastanemize
bagvurmustur. Sistemik muayenesinde bir 6zellik ol-
mayan olgunun noérolojik muayenesinde konfran-
tasyon yontemi ile sol iist kadranopsi saptanmistir.
Yapilan serebral DSA incelemesinde, sag OSA’da M1
ve M2 bifurkasyonlarinda, asagiya ve laterale or-
yante, izerinde iki adet bebek anevrizmas: bulunan,
8 mm’lik genis boyunlu anevrizmanin yani sira, hem

TABLO 1: Reversibl serebral vazokonstrilksiyon sendromunun tani kriterleri.™

vazokonstriiksiyonunun gosterimesi

4. Anevrizmal subaraknoid hemoraji olmamasi

1. Akut ve siddetli bas agrisina (siklikla gok guriltiisl) eslik eden ya da etmeyen fokal defisit veya nébet
2. Klinik belirtiler basladiktan sonra bir ay icerisinde yeni belirti olmaksizin monofazik seyir

3. Dolayli {manystik rezonans gériintileme veya bilgisayarli tomografi) ya da direkt kateter anjiyografi ile serebral arterlerin segmenter

5. Normal ya da normale yakin beyin omurilik sivisi {protein konsantrasyonu <100 mg/dL, <15 beyaz kiire per I)

6. Klinik baslangicin 12 haftasi icinde direkt ya da dolayli anjiyografi ile arterlerin tamamen ya da kismen normale déndiigintn gosterilmesi
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RESIM 1: Olgunun sikayetlerinin besinci giintinde yapilan kraniyal manyetik
rezonans gradient eko sekansi sag oksipital bolgedeki hematomu goster-
mektedir.

anterior serebral arter, hem de OSA dallarinda (ge-
nellikle M2 ve M3 segmentlerinde), arterlerde mi-
nimal darliklar takip eden, belirgin, uzun segment
sosise benzer dilatasyonlar dikkati ¢ekmistir. Ayni
dilatasyonlar vertebrobaziler sistemde, 6zellikle her
iki posterior serebral arter, P2, P3 segmentleri ile
birlikte distal dallarda da goriilmektedir (Resim 2,
3). Bu radyolojik bulgularla olguya RSVS 6n tanis
konulmustur. Intravenséz nimodipin (2 mg/kg) bas-
lanan olgunun bas agris1 hizla diizelmistir. Dérdiincii
giinde oral nimodipine gecilmis ve besinci glinde
olgu taburcu edilmistir. Bir ay boyunca olgu ilaci
kullanmaya devam etmistir. Dérdiincii hafta sonra-
sinda yapilan kontrol muayenesinde olgudaki
RSVSye baglh olan DSA bulgularinin timiiyle dii-
zeldigi goriilmis ve tam kesinlestirilmistir. Bu ne-

denle sag OSA’da bulunan bebekli anevrizmanin te-
davisine karar verilmistir. U¢ giin sonrasinda sag
OSA anevrizmas: Y stentleme ile koil embolizasyon
yapilarak endovaskiiler yolla tedavi edilmistir
(Resim 3).

TARTISMA

RSVS monofazik ya da tekrar eden gok giiriiltiisii
bas agrisinda, tani i¢cin akla getirilmesi gereken, tam
olarak anlagilamamuis, benign ya da katastrofik ola-
bilen nadir goriilen bir hastaliktir. Olgumuzda
stresli akut yasam olaylarinin ardindan, kan basin-
cinin yiiksek seyrettigi bir donemde, tekrar eden
gok giiriiltiisti bas agrilarinin gelismesi tizerine, si-
kayetlerinin besinci giiniinde yapilan beyin
MRG’de intraserebral hematom saptanmigtir. Kan
basinci normale donmesine ragmen, tekrar eden
gok giirtiltiisii bag agrilarinin devamu iizerine bas-
vurdugu hastanemizde yapilan serebral DSA ile ol-
guya RSVS tanis1 konulmugtur.

RSVS spontan olabilmektedir, ancak ¢zellikle
orta yash kadinlarda hastalarin en az yaris1 vazo-
aktif ilaglara maruz kaldiktan sonra ya da postpar-
tum donemde ortaya ¢ikmaktadir. Vazoaktifilaglar
arasinda esrar, kokain, amfetamin gibi yasa dis1
maddeler, serotonin ve serotonin-noradrenalin geri
alim inhibitorleri gibi antidepresanlar, alfa-sempa-
tomimetikler, triptanlar, ergo-alkaloid tiirevleri,
nikotin bandlari, ginseng ve diger bitkisel ilaglar
sayilabilir.® Bizim olgumuzda, sikiyetlerin besinci

RESIM 2: a) Olgunun sikayetlerinin 11. giniinde yapilan serebral dijital substraksiyon anjiyografide sag orta serebral arter M1 ve M2 bifurkasyonlarinda asagiya
ve laterale oryante 8 mm'lik, tizerinde iki adet bebek anevrizmasi bulunan, genis boyunlu bifurkasyon anevrizmasi izlenmektedir. b) Olgunun sikayetlerinin
dordiincii haftasinda yapilan serebral dijital substraksiyon anjiyografi orta serebral arter anevrizmasinin Y stentleme ile koil embolizasyon yapilarak endovaskiler
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a. Serebral DSA tedavi onesi

ebral DSA tedawvi

d. Serebral DSA tedavi sonras:

RESIM 3: a, b) Olgunun sikéyetlerinin 11. giininde yapilan serebral dijital substraksiyon anjiyografide oklar hem anterior serebral arter, hem orta serebral arter
dallarinda genellikle M2 ve M3 segmentlerinde, hem de vertebro baziler sistemde, arterlerde minimal darliklari takip eden belirgin uzun segment sosise benzer
dilatasyonlar géstermektedir. ¢, d) Olgunun sikéyetlerinin dordiincl haftasinda yapilan serebral dijital substraksiyon anjiyografinin normal oldugu ve reversibl
serebral vazokonstriiksiyon ile iligkili radyolojik bulgularin diizeldigi izlenmektedir

giiniinde depresyon nedeni ile baglanmig olan se-
lektif serotonin geri alim inhibitdrii taninin konul-
dugu 11. giinde kesilmistir.

RSVS’nin hemorajik formu kadinlarda ve mig-
renli kisilerde daha siktir.® Parankimal hemoraji
degisik volimde olabilmektedir, siklikla tektir,
derin yerlesimlidir ve genellikle farkl tipte (kon-
veksititede hemoraji veya iskemi ya da ikisi bir-
likte) bir inme ile birlikte goriilebilmektedir. RSVS
tanisi sirasinda tesadiifen riiptiire olmamis anev-
rizma saptanabilmektedir.® Bu bulgu anevrizmaya
bagli vazospazmi da akla getirebilir. Olgumuza
RSVS tanisy; kateter anjiyografide kontrast madde-
nin anevrizma duvarindan sizmamasi, multipl seg-
menter vazospazmin sadece anevrizmanin iligkili
oldugu damar alaninda degil, bagka arter alanla-
rinda ve kars1 hemisferde de izlenmesi ve DSA’da
RSVS’yi dogrulayan arter alanlarinda daralmay:
takip eden sosis bi¢cimindeki genislemeler ile ko-
nulmustur. Gok giiriiltiisii bag agrisinin ayirici ta-

nisinda ilk akla getirilmesi gereken subaraknoid ka-
nama, olgunun norolojik muayenesinde ense sert-
ligi, meningial irritasyon bulgularinin olmamasi ve
lomber ponksiyon yapilmamis olmasina ragmen si-
kayetlerin birinci, besinci ve 11. giinlerinde yapilan
farkli tetkiklerde bu tani ile uyumlu radyolojik
bulgu saptanmamasi ile dislanabilmigtir.

Tedavide tetikleyici olabilecek vazoaktif mad-
delerin ya da ilaglarin kesilmesi, hastanin istirahati,
kan basinc yiiksek seyrediyorsa kontrol altina alin-
masl, nobet varsa antiepileptik ila¢ baglanmasi 6ne-
RSVS’nin tedavisinde
kalsiyum kanal blokerleri nimodipin, verapamil ya

rilmektedir. kullanilan
da magnezyum siilfat vazospazmi hedef almakta-
dir. Tedavide kullanimlar1 gozlemsel ya da uzman
goriislerinden olusan bilgiye dayanmaktadir. Has-
taligin tedavisi ile ilgili randomize klinik ¢aligma-
lar heniiz yayimlanmamigstir. Prospektif ve
retrospektif serilerde nimodipinin bag agrisinin sik-

ligim1 ve siddetini azaltmakla birlikte serebral va-
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zokonstritksiyonun zamansal seyrini etkilemedigi
dustinilmektedir.>” Bag agrisinin nimodipin bag-
lanmasi ile dramatik bir sekilde diizelmesinin ar-
dindan tedaviye oral olarak devam edilen olgunun,
dordiincti haftada yapilan serebral DSA inceleme-
sinde RSVS bulgularinin diizeldiginin saptanmasi
iizerine, tan1 kesinlestirilmis ve ti¢ glin sonra olgu-
nun OSA anevrizmasina Y stentleme ile coil em-
bolizasyonu yapilmistir.

Sonug olarak ¢ogu hastada bags agris1 ve anji-
yografik bulgular giinler ve haftalar i¢inde diizel-
mektedir. Uzun dénemdeki prognozu belirleyen
inmenin varligidir. Olgularin %5’inden azinda ya-
sami tehdit eden inmeler ve kontrol edilemez
beyin 6demi gelismektedir. U¢ genis caligmada
6lim oran1 %1°den digiik bildirilmigtir.**

Ik kez 1986 y1linda Day tarafindan riiptiire ol-
mamis anevrizma ve RSVS birlikteligi bildirilmis-
tir. Singhal ve Dodick 2000’li yillarin baginda, gok
glriltisi bag agrisi etiyolojisinin tartigilmasi sira-
sinda benzer hastalar yayinlamig ve bu iki duru-
bir  birliktelik
digiinilmistiir.®'° Ayni sans eseri birliktelik servi-

mun tesadiifi olabilecegi
kal diseksiyon ve RSVS icin de akla getirilmis,
ancak gecen yillarda biriken bilgi sonrasinda servi-
kal diseksiyonun RSVS ile birlikteliginin tesadiifi
olmayacak kadar sik oldugu gortilmigtiir.3# Son yil-
larda RSVS konusunda en 6nemli gelisme, termi-
noloji birligi ve hastaligin tanimirliginin artis
olmustur. Ancak hélen etiyoloji, epidemiyoloji, te-
davi, prognoz, tekrarlanabilirlik olasilig: gibi alan-
larda bir¢ok bilinmez mevcuttur.
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