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Ugak Yolculuguna Bagl Bag Agrist:
Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Airplane travel headache:
a case report and review of the literature

Tirkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2007;7(1):40-42

ibrahim TURKGUER,' Firat KAYNAK ? Biilent ERDUR'

OZET

Bas agrisi sikayetiyle acil servise basvuran hastalar acil servis basvurularinin yaklasik %2-2.5'ini olusturmakla birlik-
te; acil tip hekimlerinin asina oldugu hasta grubudur. Bas agrilarinin biylk bir cogunlugu birincil bas agrisi
sendromlarina bagli olsa da, acil hekimleri altta yatan ve hayati tehdit edebilecek ikincil nedenleri distinmeli ve
arastirmalidir. Biz bu yazida ikincil bas agrisina yol agcan ender durumlardan biri olan ugak yolculugu sirasinda
olusan yUkseklik ve basin¢ degisimiyle ortaya ¢ikan bas agrisi olgusunu sunduk.

Anahtar sozciikler: Bas agrisi; ucak yolculugu.

SUMMARY

Although the patients who admit to the emergency departments because of headache constitute approximately 2-
2.5% of the admissions to emergency departments and emergency physicians are familiar with this group of
patients. Although most of the headache problems encountered in emergency services are usually primary headache
syndromes, life threatening causes should always be considered and proper diagnostic modalities should be used. In
the present case report, we report a headache secondary to the altitude and pressure changes during a flight which
is a rare cause of secondary headache.
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UGAK YOLCULUGUNA BAGLI BAS AGRISI: OLGU SUNUMU VE LITERATURDN GOZDEN GEGIRiLMESI

Giris

Bas agris1 toplumda oldukga sik karsilagilan bir saglik soru-
nudur ve tahminen niifusun %80’ini etkiledigi diisliniilmek-
tedir.""! Bag agrilar1 genel olarak birincil ve ikincil olmak iize-
re iki gruba ayrilirken bunlar da pek ¢ok alt gruba ayrilmak-
tadir. Bizim olgumuz ikincil bag agris1 nedenlerinden biri
olan yiikseklik ve basing degisimine bagh gelisen bas agrisi-
dir. Bircok ikincil bag agrisi tipi tanimlanmis olmasina rag-
men, ucak yolculuguna bagh bag agris1 literatiirde sadece iki
vaka bildirisinde tanimlanmustir.

Bu yazida ucak yolculugu sirasinda yiikseklik degisimine
bagl gelisen ikincil tip bag agrili olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Altmis yasinda kadin hasta acil servise bags agris1 sikayetiyle
basvurdu. Hayatinda ilk kez ugak yolculuguna ¢ikan olgunun
ucak inise gecerken irtifa kaybetmesi sirasinda ani, zonklay1-
c1 sol frontal bolgede orbital bolgeyi de icine alacak sekilde
bulanti, kusma ve bilin¢ degisikliginin eslik etmedigi siddet-
li bas agris1 sikayeti baglamisti. Yaklagik iki saat siiren ucak-
seyahatinde, ucaga binmeden 6nce ve ucak inise gecmeden
onceki yolculugu sirasinda bas agrisinin olmadigini bildiren
hastanin, bas agrisinin gegcmemesi nedeniyle ucaktan indik-
ten yaklasik 30 dakika sonra acil serviste muayenesi sirasin-
da da agris1 devam etmekteydi.

Komorbid hastalig1 ve ila¢ kullanimi olmayan hastanin daha
oncesine ait bilinen kronik bag agris1 hikayesi (migren vb.) ve
aile oykiisii yoktu. Vital bulgular: stabil olan hastanin sistem
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Norolojik mu-
ayenesinde motor ve duyu defisiti yoktu. Ense sertligi ve pa-
tolojik refleks saptanmadi. Fotofobi ve fonofobi tariflemiyor-
du. Frontal ve maksiller siniis hassasiyeti, postnazal akinti,
ates, bogaz agris1 gibi semptom ve bulgular mevcut degildi.
Hastanin bas agris1 dncesinde emosyonel stresi mevcut degil-
di ve giin i¢inde farkli gida alimi yoktu. Hastada vaskiiler tip
bag agris1 diisiiniilerek sakin, los bir odaya alinip intravendz
(i.v.) 10 mg metoklorpramid verildi. Takipte hastanin bas ag-
ris1 ayni siddette devam etmesi ve hayatinin en siddetli bag
agris1 olarak tariflemesi iizerine olasi acil ikincil bag agrisi
nedenleri diisiiniilerek kontrastsiz bilgisayarli beyin tomogra-
fisi ¢ekildi. Bilgisayarli beyin tomografisi tamamen normal
olan hastanin agrisinin devam etmesi iizerine 100 mikrogram
fentanil i.v. verildi. Gelisinden itibaren yaklasik bir saat ka-
dar sonra sikayetleri tamamen geriledi. izleminde herhangi
bir sorun saptanmayan ve ek sikayeti olmayan hasta oneriler-
le taburcu edildi.
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Tartisma

Bircok bas agris1 sendromlart benign oldugu halde; bazen
acil hekimleri acisindan tedavi ugrastirict olabilmektedir.
“International Headache Society” birincil bag agrilarini 12
gruba ayirmig ve bunlarin da alt gruplarimi tanimlamigtir.”
Acil servise bag agris1 sikayetiyle bagvuran hastalarin cogu
birincil bas agris1 tanist almaktadir.™ Bizim olgumuzda ise
ikincil bas agrisinin nadir nedenlerinden biri olan ugak yolcu-
lugu sirasinda ani basing degisimine bagli bas agris1 goriil-
miistiir. Bu tip bas agrilar1 ucak yiikseklik kaybettiginde (ini-
se gectiginde ya da hava bosluguna diistiigiinde) olugsmakta
ve ucak tekrar eski yiiksekligine ulastiginda kisa siire sonra
kendiliginden gerilemektedir. 1966 yilindan Agustos 2006 ta-
rihine kadar olan literatiir tarandiginda benzer olgulara ancak
iki yayinda rastlanmistir.®®

Ik olgu sunumunda; olgulardan biri 28 digeri de 46 yasinda
erkek hastalardir. Tlk olgu ucak inise gectigi sirada digeri ise
ucak kalkisa gectiginde baglayan ve bir siire sonra kendiligin-
den gerileyen bag agrilar1 olmustur.” Kirk alt1 yagindaki ol-
guda hiperkolesterolemi nedeniyle pravastatin kullanimina
yeni baglandig: bildirilmistir. Pravastatinin tek basina bag ag-
risina yol acabilme etkisi bilinmektedir.” Hastanin bag agrisi
ucak yiiksek irtifada sabit yiikseklikte iken 35-40 dakika son-
ra baglamis ve ugus yiiksekliginin azalmasi sonras1 dakikalar
icinde kendiliginden gerilemis ve ila¢ ihtiyact olmamaigtir.
Komorbid hastalik ve ila¢ kullanimi olmayan diger olguda
ise, ucak havalanirken bas agris1 baglamis ve ucus yiiksekli-
ginde azalma sonras1 dakikalar icinde kendiliginden gerile-
mistir. Ikinci olgu sunumunda ise alti olgu rapor edilmistir.
Bu olgularin hepsi erkek olup biri hari¢ digerlerinin bas agri-
lart ucgus sirasinda baglayip sag goz cevresinde lokalizasyon
gosterip kendiliginden gerilemistir. Farkli olan diger olguda
ise ugus bittikten sonra baglayan agri, sol géz ¢evresinde olup
yine kendiliginden gerilemistir. Bizim olgumuz kadin olup
bu olgularin ¢ogunda oldugu gibi ugak inise gectigi sirada
bag agris1 baglamis ancak diger olgulardan 6nemli bir fark
olarak agr kendili§inden gerilememigtir. Olgumuzda herhan-
gi bir ila¢ kullanim1 ve bas agrisina yonelik herhangi etyolo-
jik faktor bulunmamasi da bag agrisinin ugak yolculuguna
bagli olabilecegi ihtimalini gii¢lendirmektedir. Ucak yolculu-
gu ile iligkili bas agrilarinda basing degisiklikleri dnemli yer
tutmaktadir. Ucus sirasinda olugan basing degisikligine bagh
‘vakum etkisi’nden orbital-nazal kavite ve paranazal siniisle-
rin etkilenmesiyle mukozal 6dem, siniis hiicrelerinde hasar
olugmakta ve ¢evrelerindeki trigeminal sinirin dallarinin etki-
lenmesiyle agriya yol agmaktadir.® Ayrica yiiksek rakimli
bolgelerden deniz seviyesindeki bolgelere yapilan ucuslarda
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iklim 6zelliklerinin farklilagsmasina baglh olarak bas agrisi
olugmasi daha yiiksek orandadir.”

Hastayla yaklagik bir yil sonra telefon araciliiyla yapilan g6-
riismede ise bu siire boyunca ugak yolculugu yapmadigi ve
bir y1l dnceki ugak yolculugundaki gibi siddetli bas agrilari-
nin olmadigim ifade etti. Ugak yolculuguna baglh bag agrila-
11 ile benzerlik gosteren yiiksek irtifaya bagli bas agrilar ge-
nellikle 7000 feet’den (~2133 metre) daha yiikseklerde mey-
dana gelmekte ve en sik neden hipoksi olmakla birlikte bazi
ek stres faktorlerinin (soguk, egzersiz vb.) sempatik sinir sis-
temini uyarmas: da nedenler arasinda yer almaktadir. Ancak
yiiksek irtifaya bagh bas agrilan yiikseklik azaldikca geriler-
ken, ucak yolculugunda ise literatiirde ve bizim olgumuzda
goriildiigii tizere ugak inise gectiginde bag agris1 ortaya ¢ik-
maktadir.*” Tlk ucus deneyimi, emosyonel stres nedeni ola-
bilse de bizim olgumuzda bas agrisinin iki saat siiren yolcu-
Iugun sonlarinda ve ugak inige gectigi sirada meydana gelme-
si, ucaga binig-ucagin kalkisi sirasinda olugsmamasi stresor
faktore bagh agridan uzaklagmamizi sagladi. Ucak inise gec-
tiginde veya dalgiglar dalmaya bagladiginda ¢evre basincinda
ani degisimler olugmakta, bu durumda viicut dokularinda
farkli etkilenmelere yani basing travmasina (barotravma) yol
acmaktadir.’ Daha 6nce bahsettigimiz gibi basing travmasi
sonucunda goriilen ‘vakum etkisi’ orbital-nazal kavite ve pa-
ranazal siniislerde hava akimini baskilamaktadir ve bu bolge-
lerdeki anatomik anormallikler (polip, septal deviasyon gibi)
travmanin etkisini daha da artirmaktadir. Ozellikle siniislerde
enflamatuvar degisiklikler, mukozal 6dem, mukoza alt1 kana-
malar olugabilmektedir. Bizim olgumuzda bu bélgelerde fi-
zik muayene ve bilgisayarli tomografisinde herhangi bir ana-
tomik anomali saptanmamustir. Basing travmasinin siddetine
bagh olarak goriilen hasar ve semptomlarda hafif ya da sid-
detli olabilmektedir. Weismann ve ark.” yaptiklari ¢alismada
siniis basin¢ travmalarim1 derecelendirmistir; birinci derece
hafif semptomlarla seyrederken iiciincii derecenin ise ani bas-
layan ve 24 saatten daha fazla siiren agri ile karakterize oldu-
Su bildirilmigtir. Olgumuzda organik patolojinin olmamasi
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nedeniyle paranazal siniis, nazal kavite ve vaskiiler yapilarin
ani basing degisimiyle etkilenmelerine bagl bir bag agrisi
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bag agrisinin yayilim bolgesi
de etkilenen yapilarin etrafindaki vaskiiler yapilar ve sinirle-
rin dagilim bolgesiyle degisebilmektedir.”

Taniya giderken dykiide hastanin bag agris1 baslamadan once
ne yapti81 nerede oldugu agrinin baglama sekli hakkinda bil-
gi sahibi olunmas: olduk¢a yararli olmaktadir. Bizim olgu-
muzda oldugu gibi bazen ufak ayrintilar hastanin tanisinda
onemli ipuglari olabilmektedir. Ayrica ani basing degisimleri
ile olusan bag agris1 olgularinda goz dibi bakisinin yapilmasi
beraberinde olasi retinal kanamalarin erken fark edilmesini
saglar."” Oykiiniin iyi alinmas1 dogru taniya ulasmay1 hizlan-
dirmakta ve gereksiz tetkik yapilmasini engellemektedir. Do-
lay1siyla bas agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran hastada
ucak yolculugu ya da ani basing degisikligine yol acacak bas-
ka bir durum s6z konusu ise (parasiitle atlama, dag tirmanist,
dalma vb.) bunun da bas agrisina yol acabilecegi akilda tutul-
malidir.
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