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= Bas agrsi en sik rastlanan yakinmalardan biridir. TUm basagrilarinin %1'den
azl yasami tehdit ettigi icin, amacimiz iyi huylu bas agrisi olan hastalara
guven verip onlar uygun sekilde tedavi ederken hayatl tehdit edici

basagrilarnni bulmakitir.

» Acil servislere basvuran hastalarin %4'0

= Bas agrisi hastanin hayatini tehdit ediyor mu?




» Bas agrilarn International Headache Society tarafindan 1988 yilinda
— Primer bas agrilan — Sekonder bas agrilan olarak ayrimuis.

® Primer bas agrilari merkez sinir sisteminin veya diger sistemlerin hastaliklar ile
iliskili olmaksizin, ortaya cikan basagrilandir. Basagrili hastalarin yaklasik %
90’1nin Uzerindeki kismini primer basagrilar olusturmaktadiriar.

» Sekonder basagrilari, sinir sistemini veya diger sistemleri tutan hastaliklarla
iliskili olarak ortaya cikan basagrlandir.

Bir bas agrisinin ayirici tanisi yapilirken en énemli soru ‘Bu bas agrisi yeni mi
eski mi?’ sorusudur.

= Kronik basagrilari primer olma egilimindeyken,yeni
baslangicli basagrilari genellikle sekonderdir!




A- Eski basagrilari(kronik)

1 _PRIMER:

O.Migren bC1§ CIQTISI ( Genel olarak tek tarafli ve zonklayici tarzdailk 1 saat icerisinde kdétUlesme egdiliminde, Bulanti, kusma, isiktan,
sesten ve yogun kokulara karsi hassasiyet gelismesi ve burun akintisi)

» pb.Gerilim Tipi bCI§CIQI’ISI (Toplumda en sik goérillen basagdrnsi tipidir. Agri genellikle yaygin iki tarafli oksipital veya frontal bolgede belirli,
bazen cember gibi basi sarar dzelliktedir. Kint, sikistinci tarzdadir, hafif veya orta siddette olabilir.Fiziksel ve gunlUk aktiviteyi engellemez. Bulanti
ve kusma gibi agriya eslik eden bulgular genellikle yoktur.)

~

» c.KUume bCI§ 1Sl (GUnde 1-8 kez tekrarlayan, siklikla gece uykudan uyandiran bir agridir. Toplumda gortlme siklidr yaklasik % 0,4 t0r.
Erkeklerde daha siktir. Kime fipi bas agrisi tek tarafl, siddetli, daha ¢ok goz etrafinda kendini gdsteren agrilarla meydana gelir. Agrinin bir diger
tipik &zelligi gerellikle geceleri ya da sabaha karsi ve ayni saatlerde baslamasidir. Agriya eslik eden belirtiler ise su sekildedir; Ayni taraf gézde
kanlanma, ygdsarma ya da batma hissi.)

Temporomandibular Joint Disorders

a. Servikal dejeneroﬂf (eklem hastaligi boyun fiigi ve spondilotik disk hastaligi denen

urganin kireclenme - dejenerasyonu surecleri)

/ Teeth grinding

b/femporomandibular eklem sendromu

.Madde kullanimi veya yoksunlugu ile iliskili bas agrisi

Trauma

in,Nitratlar,Analjezikler,Ergotamin)

TMJ disorder Stress

healthline



BAS AGRISI
L Cesitleri -

Migren

@
Agri kas kemigi Agri, mide
ve/veya elmacik bulantisina ve
Agn kas kemigi kemiklerinin Agn bagi gorsel degisikliklere
ve/veya elmacik 1 arkasinda olusur. sikigtiran sebep olur.
kemiklerinin bir bant gibi
arkasinda olusur. yayihr.
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B-

Yeni basagrilar(akut ve subakut)

1_PRIMER:

a. lyi huylu &ksUrUk basadrisi

b. lyi huylu egzersiz basagrisi

c. Cinsel aktivite ile iliskili bas agrisi

d. lyi huylu gdk gUriltUsU basadrisi

e. Idiopatik intrakranial hipertansiyon(psédotimaor serebri)
2_SEKONDER:

a. Enfeksiyéz mmpUSYE,Sinizit, Menenjit, Ensefalit

b. VaskUler mmmpTemporal arterit, Subaraknoid kanama, Parankimal kanama,
Malign hipertansiyon, Kavernoz sinus trombozu

c. Yer kaplayan lezyonlar mmsp Beyin tUmorleri, Subdural hematom
d. Medikal sabah bas agrsi s Uyku bozuklugu, Gece hipoglisemisi
e.Oftalmik mmmp Glokom, iritis, Optik norit

f. Toksik, metabolik nedenler ‘Hipoksi, Hiperkapni, Hipoglisemi, CO
zehirlenmeleri



EPIDURAL

HEMATOM
v'Kanamaliolgularin v Duramaterve
%85’inde arteriyel araknoidmater
kaynakldir. arasindaki
v'Kafatasinin periostu kanamalardir.
ile duramater arasinda v Cogunlukla venéz
olusur. kaynaklidir.
v Tedavisi cerrahi v Biiyiik
girisimle hematomun hematomlar KIBAS
bosaltilmasive yirtilan arttirarak
arterdeki kanamanin HERNIASYON’a
durdurulmasidir. - neden olabilir.
v Pupilde dilatasyon, oy = v'Hemiparezi,

koma, bas agrisi,
bulanti, kusma, uyku
hali goriilebilir.

bilin¢ kaybi, nébet
gordlebilir.

v' Beyin dokusu icine olan
kanamalar nedeniyle gelisir.

v' Bilin¢ kaybi, KIBAS, hemipleji
goruldr.

v' Tedavi cerrahidir. Mortalite
oraniyliksektir.




p— ISR TEMPORAL (DEV HUCRELI) ARTER

Surerior Supratrochlear v. i
ophthalmic v. \
Central Superior
retinal v. palpebral v.
Cavernous Angular v.
sinus
Inferior
l@ral ﬁ
Pterygoid :
plexus v.

Infraorbital v. Sakagim agriyor, elimi dokunduramiyo

Vorticose v. Inferior
ophthalmic v.




Diger Nedenler

» Preeklampsi - Ates - Lomber ponksiyon sonrasi — Dental
nedenler - Kulaga bagl nedenler -

» Hlpnlk bCI§GgI'IS| (Yalnizca uykuda ortaya cikar ve hastayi uyandinr. 50 yasindan sonra
ortaya cikar.Yaygin veya tek tarafli, hafif veya orta siddetli, kint ve bir saatten kisa surelidir (15-60
dak) Ayda 15 kez veya daha fazla sikliktadir.)

» Feokromasitoma (katekolamin salgilayan timér. Triadi: Epizodik bas agrisi ( %90 ), =
Terleme ( % 60-70 ), = Tasikardi (% 64 ).)

» MCIlign HT (KOcUk tansiyon >130 mmHg ile beraber hedef organ hasarinin oldugu, suur
bozuklugu, bulanti-kusmanin ve akut bdbrek yetmezliginin eslik ettigi hipertansif acil durumdur.)




TRIGEMINAL
NEURALGIA

Agn

bolgeleri J

Trigeminal nevralji (asn, batc,

vurucu ya da elektrik carpmasi gibi ve cok
siddetlidir. Saniyeler ile 2 dakika arasinda suUrer.
Genellikle tek tarafl ve 5. sinirin U¢ dalindan
ozellikle 2. ve 3. dal dagiimindadir. YUzde ve
cenede uyarilarn agryl ortaya cikardigi tetikleyici
noktalar bulunmaktadir. Uyaricilar, konusma,
cigneme, yuz yikama, dis fircalama, tras olma, yuz

hareketleri ve soguk hava olabilir.)




Hikayede sekonder basagrisini dusunduren ozellikler!

®» e« Basagrisinin 10 yasindan dnce, 50 yasindan sonra baslamasi

®» ¢ Son 6 ay icinde baslamis olmasi veya karakter, siklik ve siddet gibi ozelliklerinde
degisiklik gostermesi

» o GUnler icinde ilerleyici seyretmesi ve tedaviye yanit vermemesi
®» o Yeni baslayan basagrisinin akut ve siddetli dzellikte olmasi

» ‘o Kisinin yasamindaki “en siddetli agn” olarak tanimlanmasi

» o Hamilelik doneminde veya dogum sonrasi ortaya cikmasi

» o Fiziksel aktivite, kkinma veya oksurmekle artmasi

» o VUcut ve bas pozisyonu ile iliskili olmasi

» e« Baslangic yasi ve klinik dzelliklerin tanimlanan basagrisi icin tipik olmamasi

» . jlerleyici ve tedavi edilemeyen kusmanin olmas




Hastanin muayenesinde sekonder
basagrisini dusunduren ozellikler!

®» o Ates, ense sertligi
» o Epileptik ndbetlerin varlil
» o Fokal ndrolojik bulgu

» o Bjlinc bozukluklar veya senkop

» e GOz dibi bulgularn (papilddem, subhyaloid hemoraiji)
» o Halsizlik, kilo kaybi ve sistemik bir hastaligin varligi

» o Uyku bozukluguna neden olan bir hastaligin oldugu durumlarda sekonder
basagrisi dUsunUlmelidir.




Ayiricl tani: Basagnsi ile gelen hastada; verilen bilgilerle,
ayinci tanida dusunulmesi gereken hastaliklar

» Akut, siddetli, kisa surede yerlesmis, kisinin yasamindaki en siddetli agr olarak
tanimlanan, ayrica fiziksel aktivite ile iliski fanimlanan basagrilarnda: subaraknoid
kanama, anevrizma, AVM, kitle icine kanama

» Bas-boyun fravmasi ile iliskili basagrnlarnda: kafa ici hematomlar ve boyun
damarlarinda disseksiyon

Iklik ve siddeti giderek artan basagrsinda: intrakraniyal basing arhsi, intrakraniyal
tUmor, kronik subdural hematom veya ila¢ asin kullanimi basagrisi

OksUrme-ikinma gibi durumlarla iliskili basagdrnsi: kafa ici basing arhisi ve kraniyo-
vertebral birlesme anomalileri

Yatar pozisyonda artan basagrisi: kafa i¢i basing artisi
Ayaga kalkinca / dogrulmakla gelisen-artan basagrisi: kafa i¢i basing dusuklugu

50 yas sonrasi temporal bdlgede agrn ile birlikte tfemporal arter hassasiyeti, sistemik
belirtilerin varligl ve sedimantasyon yUksekligi: temporal arterit

ImmUn sistemi etkileyen hastaligi olan kisilerde ortaya cikan yeni basagdrilar: meneniit,
infrakraniyal veya sistemik enfeksiyonlar, beyin absesi veya kafa igi yer kaplayici kitle



PEKI KIMLERDEN TETKIK ISTEYELIM?

» Primer basagrilarinda biyokimya, goruntuleme tetkiklerinin ve EEG
incelemesinin tfanisal degeri yoktur. NorogdruntUleme ve diger
tetkikler, sekonder basagrilarini dusunduren durumlarin (basagrisi
ozellikleri, anormail fizik ve norolojik muayene) varliginda
istenmelidir.




= DIFFUZYON MR ‘Herhangi bir nérolojik defisiti olan hastaya...
» KONTRASTLI MR ‘Santral Sinir Sistemi enfeksiyonu dusunursek
= KONTRASTLI BEYIN BT BB Beyinde kitle disinirsek

= BEYIN BT Kafa travmasi olan,kanama dusundugumuz veya AVM
olabilecek yash hastalarda...

Subdural Kanama
Zaman

skull fracture \

epidural hematoma

artenial blood.

subdural hematoma
venous biood;

dura remains next to skull

dura layer

intracerebral

Subakut

hematoma
4-20 gun 21 gin ve
uzeri

Hiperdens lzodens Hipodens




Subaraknoid Kanama LP, BT, serebral anjiyo (DSA)

Iskemik Beyin Damar Hastaliklari BT, MRG, MR venografi

intraparenkimal Kanama BT, MRG

Subdural/ Epidural Kanama BT, MRG

Servikal Arter Disseksiyonu Doppler, MRG, serebral anjiyografi
(DSA)

Temporal Arterit Sedimantasyon, CRP, temporal
arter biyopsisi

MSS Enfeksiyonlari LP, EEG, kan ve BOS mikrobiyolojik

tetkikleri




OZET

Bas agrisi ile gelen hastanin agrisinin kronik mi akut mu oldugunu ayir.

AJrnisinin yerini ve ek semptomlarn sorgula(Or: Isiktan rahatsiz
olma,Lakrimasyon,Burun akintisi,Ates,Bulanti-Kusma,Uykuya meqil....)

Her hastaya ndrolojik muayenesini yap ve GKS degerlendir.
Norolojik defisiti olan hastadan suphelen ve gerekli tetkikleri iste.

Kronik bir bas agrisindan korkma ve hastaya oksijen ve analjezik tedavisini
verip rahatlaf. -




TESEKKURLER
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