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Uzun Siireli Glukoz Yiikleme Testi ile
Tanis1 Konulan Bag Agris1 Olgusu

A Case of Headache Diagnosed with
Prolonged Glucose

OZET Kapiller kanda glukoz seviyesinin 50 mg/dL’nin altina inmesiyle hipoglisemiye bagli beyin
fonksiyon bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir. Hipoglisemiye sekonder bas agrisinin gelisebilecegi bili-
nen bir durumdur. A¢hik hipoglisemisi yemekten beg saat sonra goriiliirken, reaktif hipoglisemi ye-
mekten sonra iki-dort saat iginde goriilmektedir. Postprandial reaktif hipoglisemi, yemek sonrasi
donemde tekrarlayan semptomatik hipoglisemi ile karakterizedir. Reaktif hipoglisemi tanis1 i¢in
uzun siireli seker yiikleme (75 g glukoz) testi yapilmalidir. Olgumuza, yapilan uzun siireli glukoz
yiikleme testi sonucunda hipoglisemiye bagl bas agrisi tanis1 konulabilmistir. Bu ¢aligmada, teda-
viye yanitsiz bas agris1 olgularinda, ézellikle de yemekten sonraki bes saat i¢inde gelisen agrilarda
uzun siireli glukoz yiikleme testinin 6neminin vurgulanmas: amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Glukoz tolerans testi; bag agris1 bozukluklari, ikincil; hipoglisemi

ABSTRACT Hypoglycemia-induced impaired brain function occurs as a result of the fall of glucose
level in capillary blood under 50 mg/dL. Headache that develops secondary to hypoglycemia is a
known condition. While fasting hypoglycemia occurs five hours after meals, reactive hypoglycemia
occurs within 2-4 hours after meals. Postprandial reactive hypoglycemia is characterized by symp-
tomatic hypoglycemia that recurs after meals. For the diagnosis of reactive hypoglycemia, oral glu-
cose tolerance test (75 g of glucose) should be made. In this paper, it was possible to diagnose our
case with hypoglycemia-induced headache only by making oral glucose tolerance test. In this pres-
entation, we wanted to emphasize the significance of oral glucose tolerance test in headaches that
do not respond to treatment, especially the headaches that develop within 5 hours after meals.

Key Words: Glucose tolerance test; headache disorders, secondary; hypoglycemia

Turkiye Klinikleri ] Neur 2015;10(3):94-6

as agrisi, toplumda sik goriilen ve giinlitk yagami 6nemli oranda et-
kileyen bir hastaliktir.! Ozellikle migren hastalarinda hipoglisemi ile
bas agris1 ataginin tetiklendigi veya agrinin arttigy bilinmektedir.?
Primer bag agrilar1 santral sinir sisteminin veya diger sistemlerin hastalik-
lar1 ile iligkili olmaksizin, ortaya ¢ikan bas agrilaridir. Sekonder bas ag-
rilarinin kendine 6zgii bir tipi yoktur, her tiirlii primer bas agrisim taklit
edebilmektedirler. Homeostaz bozukluguna bagli bas agrisi sekonder bag
agrilarindandir. Aglik ile iligkili bas agrilar1 genellikle basin iki tarafinda
veya frontal bolgeye lokalizedir. Agr1 zonklayici degil ve orta siddettedir.?
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Hipoglisemiye bagl bas agris1 Uluslararas1 Bas Ag-
rist Dernegi [International Headache Society
(IHS)I'nin 1988 yili siniflamasinda yer alirken,
2004 yilindan sonraki siniflamalarda homeostazis
bozukluguna bagli bas agrisi alt bagliginda, aghk ile
iligkili bag agris1 olarak tanimlanmigtir. Kapiller
kanda kan glukoz diizeyi 55-60 mg/dL’ye diistii-
giinde hipoglisemi semptomlar: baglamaktadir (bi-
reysel farkliliklar olabilir).* Oral glukoz tolerans
testi, viicudun glukozu kullanma ve kandan atilma
kabiliyetini gosteren bir testtir.

Bu ¢aligmada, glukoz yiikleme testi ile tanisi
konulan bir bas agris1 olgusu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Otuz yasindaki kadin olgu bas agris1 yakinmasi ile
noroloji poliklinigine bagvurdu. Bas agrisi; bagin iki
tarafinda, zonklayic1 vasifli ve hafif-orta siddette
ti¢ aydir devam etmekte idi. Agriya bulanti-kusma,
fotofobi-fonofobi ile otonomik bulgular eslik etmi-
yordu. Pozisyonel olarak bag agrisinin 6zelligi de-
gismemekte idi. Bas agrilar1 aksam saatlerinde veya
geceleri ortaya ¢ikma egiliminde olup, dinlenme ve
analjeziklerle agr1 siddetinde bir-iki saat icinde
azalma olmakta idi. Oykiisii detaylandirildiginda,
olgunun bas agrisinin 6zellikle yemegi ¢ok fazla
miktarda yedikten {i¢-dort saat sonra ortaya ¢iktig
ve agri sirasinda ellerde titreme ile sinirlilik hali
oldugu 6grenildi. Eslik eden bagka bir bulgu ol-
madigini ifade eden olgunun 6z ge¢mis ve soy
gecmisinde diabetes mellitus yoktu. Yapilan rutin
kan tetkikleri, beyin-omurilik sivis1 (BOS) ince-
lemesi ve kontrastli beyin manyetik rezonans
gortintiilleme (MRG)’leri normal bulundu. Amit-
riptilin, venlafaksin, propranolol, valproik asit te-
davilerine yanit alinamadi. Bas agris1 yakinmasi
dahiliye tarafindan degerlendirilen olguya yapilan
iki saatlik seker yiikleme testi normal bulunurken,
test tekrarlanip, uzun siireli seker yiikleme testi
yapildiginda, dérdiincii saatteki kan glukoz dege-
rinin 40 mg/dL oldugu goriildi. (normal 80-90
mg/dL). Hipoglisemi etiyolojisi i¢in arastirilan olgu,
reaktif (postprandial) hipoglisemi tanisi aldi. Diyet
Onerileri ile olgunun bas agris1 diizeldi.

Olgudan bilgilendirilmis olur formu alinmis-
tir.

I TARTISMA

Hipoglisemi, aglik (postabsorptif) ve reaktif (postp-
randial) olarak iki sinifa ayrilmaktadir. A¢lik hipo-
glisemisi yemekten bes saat sonra goriiliirken,
reaktif hipoglisemi yemekten sonra iki-dort saat
icinde goriilmektedir.>® Reaktif hipoglisemi tanisi
icin uzun sireli seker yiikleme (75 g glukoz) testi
yapilmalidir. Normal bir kiside seker icildikten
yarim saat sonra, kan sekeri 100 mg/dL civarinda,
bir saat sonra 120 mg, iki saat sonra 140 mg ve ii¢-
dordiincti saatlerde aglik seviyesi olan 80-90
mg/dL’ye diismektedir. Olgumuzda doérdiincii saat
kan sekeri 40 mg/dL olarak saptanmis ve agri ya-
kinmasinin da yemekten sonraki {i¢-dérdiincii sa-
atlerde ortaya ¢iktig1 6grenilmisti.

Hipoglisemi klinik olarak, otonomik (anksi-
yete, sinirlilik, tremor, terleme, aglik hissi, carpinti,
huzursuzluk, anjina) ve néropenik semptomlar (basg
donmesi, konflizyon, bas agrisi, konusma zorlugu,
epilepsi, gecici hemipleji) ile kendini gostermekte-
dir.>® Olgumuzda, néropenik semptom olarak bas
agrisi, otonomik semptom olarak ise sinirlilik ve
tremor saptanmistir. Diyet Onerileri ile bu yakin-
malarinda diizelme gozlenmistir.

[HS, bas agrilarin1 primer ve sekonder (bagka
bir nedene bagli) olarak ikiye ayirmistir. Bag agrili
hastalarin yaklagik %90'1n1 primer bas agrilari olus-
turmaktadir. Homeostazis bozukluguna baglh bag
agris1 sekonder bag agrilar1 arasindadir. Bu bas ag-
r1s1 tipi en son IHS’de 10. grupta yer alirken, 1988
yilindaki IHS de metabolik veya sistemik hastalikla
iligkili bas agris1 olarak tanimlanmistir.” A¢lik ile
iligkili bas agris1t IHS'nin 10. kodunda 5. alt bashk
olarak yer almigtir. Bag agrisinin 6zelligi yaygin,
zonklayici olmayan ve hafif-orta siddettedir. Son
yillarda primer bas agris1 mekanizmas: biyiik
oranda aydinlatilabilmigken, sekonder bag agrisi-
nin mekanizmasi ¢ok az bilinmektedir.® En sik
sekonder bas agris: tipi, %22 oranda goriilen ho-
meostazis bozuklugudur.’

Insiilinoma; asir1 instilin salinimi ve buna bagh
hipoglisemi ile karakterli pankreas tiimoériidiir. Ol-
gumuzun rutin kan tetkiklerinin ve batin ultra-
sonografinin normal olmasi ve diyet 6nerileri ile
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klinigin diizelmesi insiilinoma tanisindan uzaklag-
tirmastar. 1

Reaktif hipoglisemi, 6zellikle karbonhidrattan
zengin bir yemekten ti¢c-bes saat sonra ortaya ¢ikan,
aclig: takiben terleme, ¢carpinti, ellerde titreme ve
sinirlilik gibi bulgularin gériildiigii bir tablodur. Bu
yakinmalarin karbonhidrat alimindan sonra kay-
bolmasi gerekmektedir. Reaktif hipoglisemi; predi-
yabetik donemde, gastrik bosalma kisaldiginda,
duodenal iilserlerde, hipertiroidide ve de idiyopatik
olarak da gorillmektedir. Tanida uzamis aglik testi
ve oral glukoz tolerans testi kullanilmaktadir. Ol-
gumuzda ilk yapilan oral glukoz testi iki saatlik sii-
reyi kapsadigindan tani konulamamist: ama ikinci
yapilan dort saatlik testte, dordiincii saatteki kan
glukozunun normal degerin altina indigi saptan-

mugtir. 13

Insiilin nedenli hipoglisemiler migren agrisini
artirmamaktadir.”' Aclik ile iligkili bag agris1 has-
talarinda achigin siiresi uzadikca agrida artma ola-
bilmektedir. Agr1 gelisimi i¢in hipoglisemi sart
degildir. Ciinki acile bagvuran semptomatik hi-
poglisemi hastalarinin nadiren bag agrisindan ya-
kindig: bilinmektedir. Gerilim veya migren bas
agris1 oykiisii olmayanlari bu grupta degerlendir-

nin mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamistur.
Kesin kanit olmasa da, hipotezler arasinda dehid-
ratasyon ve serebral damarlardaki vazodilatasyon
yer almaktadir.”

Olgumuzda tekrarlayan rutin kan tetkikle-
rinde hipoglisemi saptanamamis ve uzun siireli glu-
koz yiikleme testi ile reaktif hipoglisemi gelistigi
saptanmugtir. {1k yapilan glukoz yiikleme testinin
kan sekeri izlem siiresi iki saat oldugundan reaktif
hipoglisemi tanis1 atlanmigtir. Direngli bas agrisi
hastalarinda agrinin yemek ile iligkisi sorgulanmali
ve bu durumun diglanabilmesi i¢in yapilacak glu-
koz yiikleme testinin uzun siireli olmas: gerek-
mektedir. Olgumuz IHS’nin aclik ile iligkili bag
agrisi tan1 kriterlerini kargilamas: ve oykiisiinde
migren veya gerilim bag agrisinin olmamasi ile bu
taniy1 almigtir. Reaktif hipoglisemi nedeninin idi-
yopatik oldugunu diisiiniiyoruz. Ciinkii laboratu-
var ve hormon tetkikleri normal idi. Herhangi bir
gastrik yakinma tariflemiyordu ve bu acidan
herhangi bir ila¢ kullanmamigti. Aclik ile iligkili
bulgularin diyet 6nerileri ile tamamen diizelmesi
idiyopatik reaktif hipoglisemi tanisini kuvvetlen-
dirmis ve invaziv bir iglem olan iist gastroin-
testinal sistem endoskopisi yapilmasina gerek kal-
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mek daha uygun olur. Ciinkii bu bas agris1 tipi- mamigtir.
I KAYNAKLAR

Jensen R, Stovner LJ. Epidemiology and co- tion studies and surgical treatment in patients ~ 11. Thonangi RP, Bhardwaj M, Kulshreshtha B. A
morbidity of headache. Lancet Neurol 2008; with insulinoma. Hiroshima J Med Sci case report of reactive hypoglycemia in a pa-
7(4):354-61. 1998;47(2):69-72. tient with pheochromocytoma and it's review
Brandes JL. The migraine cycle: patient bur- 7. Headache Classification Committee of the of literature. Indian J Endocrinol Metab 2014;
den of migraine during and between migraine International Headache Society (IHS). The 18(2):234-7.
attacks. Headache 2008;48(3):430-41. Inlternatlonal Classmcat|onl of Headache 12. Alsahli M, Gerich JE. Hypoglycemia. En-
Toreli P, Manzoni GC. Fasting headache. o0 o> 000 {beta version). Cephalalgia - doorinol etab Clin Nort Am 2013;42(4):657-
Curr Pain Headache Rep 2010;14(4):284-91. & R 330 oK 0|. J Svmotomaic and 76.

. . Rasmussen BK, Olesen J. Symptomatic an . ) !
Malouf R Brust J,C' Hypoglycem|a. causes, non-symptomatic headaches in a general pop- 13. G.a\ lati S, Rayf!eld EJ Approap o the patient
neurological manifestations, and outcome. ulation. Neurology 1992:42(6):1225-31 with postprandial hypoglycemia. Endocr Pract
Ann Neurol 1985;17(5):421-30. ) ' . : 2014;20(4):331-40.

9. Rasmussen BK, Jensen R, Schroll M, Olesen ] o

Service FJ. Hypoglycemic disorders. In: Wyn- J. Epidemiology of headache in a general pop- 14 Jacome DE. Hypoglycemia rebound migraine.
gaarden JB, Smith LH, Bennett JC, eds. ulation--a prevalence study. J Clin Epidemiol Headache 2001;41(9):895-8.
Cecil's Textbook of Medicine. 18" ed. 1991;44(11):1147-57. 15. Torelli P, Evangelista A, Bini A, Castellini P,
Philadelphia: WB Saunders 1992. p-1310-7. 44 ghreenivas AV, Leung V. A rare case of in- Lambru G, Manzoni GC. Fasting Headache:

a review of the literature and new hypotheses.
Headache 2009;49(5):744-52.



