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* Aclil servislere basvuran hastalarin %4°u

* Bas agrisi hastanin hayatim tehdit ediyor

mu?




Epidemiyoloji

* En sik neden benign primer bas agrilari
 Sekonder nedenler %3,8

 Migren tipi bas agrilarimin prevalansi
— kadinlarda %17
— erkeklerde %35




Siniflama

* Bas agrilar1 International Headache
Society tarafindan 1988 yilinda

— Primer bas agrilar
—Sekonder bas agrilar: olarak ayrilmis




Primer Bas Agris1 Nedenleri

v’ Migren
v Gerilim
v’ Kiime (Cluster)
tipi bas agrilari




Sekonder Bas Agrisi

* Vaskiiler
— Subaraknoid hemoraji
— Intraparankimal kanama
— Subdural hematom
— Iskemi (stroke, TIA)
— Kavernoz siniis trombozu
— AV malformasyonlar
— Temporal arteritis
— Karotid, vertebral arter disseksiyonu




e SSS enfeksiyonlari
— Menengit
— Ensefalit

— Cerebral abseler

e SSS disi enfeksiyonlar

— Fokal veya sistemik enf.

— Sinuzitler

— Herpes zoster enf.




e Oftalmik
— Glokom
— Iritis

— Optik norit

e SSS diger nedenleri

— Tumorler

— Pseudotitmor cerebri




e llac, toksik, metabolik nedenler

— Nitrat ve nitritler

— MAQO inhibitorleri

— Kr. Analjezik kullanimi
— Hipoksi

— Hiperkapni

— Hipoglisemi

— CO zehirlenmeleri

— Alkol geri ¢cekilme send.




* Diger nedenler
— Malign HT
— Preeklampsi
— Feokromasitoma
— Ates

— Lomber ponksiyon sonrasit

— Dental nedenler

— Kulaga bagli nedenler




Yaklasim

 ACEP, eriskinlerde bas agrisim 4
kategori olarak vurgulamis




KATEGORI

1. Acil tani ve tedavi gerektiren kritik
ikincil nedenler

2. Acil tani tedavi gerektirmeyen
kritik ikincil nedenler

3. lyi huylu ve geri doniisli olan
ikincil nedenler

4. Birincil bag agrisi sendromlari

ORNEK

SAK, menenijit, KIBA olan beyin
tumoru

KIBA olmayan beyin tiUmorl

Sinuzit, hipertansiyon, LP sonrasi bas
agrisi

Migren, gerilim ve kume tipi bas
agrilari




0)% 41

— Agr1 karakteri; — Agrimin lokalizasyonu
v'ilk ciddi ya da en kotii * Migren unilateral
v giinler icinde kotiilesen e Gerilim tip bilateral

v onceki agrilarindan farkh » SAK agris1 oksiputonukkal
— Baslangi¢c zamani;

v ani baslangi¢c %25 SAK ile
ilgili




0)% 41

*Bilinen bas agrisi hikayesi olanlarda
siddet
sire

eslik eden semptomlarda farklilik mutlaka
sorgulanmalidrr.




Lokalizasyon

* Lokalizasyo, nonspesifik ve tani iizerinde
etkin degil

 Migren en stk unilateral, gerilim tipi ise
bilateral

* Occipito-nuchal bolgede tariflenen bas agrilar
intrakraniyal patolojilerin gostergesi??




Eslik Eden Semptomlar

senkop

bilin¢ degisikligi

ense agrisi-sertligi

gorme bozukluklar

ates, konfuzyon, nobet oykusu

Visuel degisiklikler gozde agri glokom
Yuzde agri ve dolgunluk hissi sinuzit

Cenede kladikasyo temporal arterit icin
ipucu




e Kullandigi ilaclar
— nitrogliserin
— kr analjezik kullanimi
— MAQO inhibitorleri

— antikoagulan kullanimi

* Onceden varolan travma hikayesi




Diger durumlar

Zehirlenme (CO)
malignensi
AIDS

koagulopati
HT

Eski norolojik goruntileme sonuclar:
ogrenilmelidir




Soygecmis

* Migren’de aile oykusu

* 1. ve 2. derece yakinlarinda intrakraniyal
anevrizma veya SAK olanlarda, SAK
riski 4 kat daha fazla




Fizik Muayene

Vital bulgu anormallikleri
Ates
Sinuzit icin bas boyun ve siniis muayenesi

Temporal arter palpe edilmeli agri,
pulsasyonda azalma

G0z muayenesinde, papil odemi bakilmah




Fizik Muayene

* Norolojik muayene mutlaka yapilmal:
— mental durum
— Kraniyal sinirler
— motor ve duysal muayene
— reflexler

— yuruyus ve serebellar testler




Bayan

* Migren bas agrilar1 kadinlarda daha sik.
— menars
— menstruasyon
— oral kontraseptif kullanimi
— gebelik

— menapoz,gibi faktorlerin timii migreni
etkiler

* Preeklampsi dislanmalidir




Yas

e 50y civarlarinda baslayan bas agrilari
muhtemelen sekonder nedenli




TANISAL TETKIKLER

BT

Endikasyonlari;
— Ciddi, ani baslangich bas agrilar:
— Intrakranyal enfeksiyon siiphesi
— Norolojik defisit varhgi

 Kontrastsiz BBT, SAK ve diger pek cok
ikincil nedeni tanir ancak ekarte etmez

 Kontrasth BBT=IK kitle, HIV’li




TANISAL TETKIKLER
LP
Menenjit ve BT (-), SAK suiphesinde
KIBA siiphesi varsa kontrendike

Papil 6dem yoklugu, normal bilin¢ ve norolojik
muayene KIBA siiphesini ekarte ettirir

Antibiyoterapi icin KIBA olmayan menenjit
suphesinde BT den once yapilabilir




TANISAL TETKIKLER

MRG
 Pahal ve zor erisilebilir

— Diffuiz aksonal hasarlanma
— Kiugcuk parankimal lezyonlar

— Izodens subdural kanamalar

 Tumorler icin BT den daha spesifik




Primer Bas Agris1 Sendromlari

 Cogu bakimdan cakisirlar

» Klinik olarak ayirt etmek zaman zaman
imkansizdir




Migren

* Geng yaslarda baslangic¢ sik

e Prevalans
— erkeklerde %5
— kadinlarda %15-17

* 40 y civarinda pik




Patofizyoloji

* Baslangicta auradan sorumlu
vazokonstriksiyon

* Bas agrisinin nedeni olan rebound bir
vazodilatasyon

e Auralarin primer noronal disfonksiyona bagh
ortaya ciktigi dustunulmekte




Patofizyoloji

 Aura ve bas agrilarin1 baslatan nedenler
tam olarak acikliga kavusmamistir

* Dura ve kan damarlar gibi agriya
duyarh bolgelerde noropeptitlerin
salinmnmina bagh inflamasyon olusmakta




Klinik Ozellikler

%80 aurasiz

Baslangicta daha az siddetlidir ve 4-72h
icinde sonlanir

Tek tarafh, pulsatil
Fizik aktivite ile artar
Bulanti, kusma ,fotofobi veya fonofobi




Klinik Ozellikler

* Skotomlar, parlak isiklar, hemiparestezi ve
hemipareziler, atazi veya diger konusma
bozukluklar: tipik auralardir

* Auralar, bas agrisindan saatlerce once
ortaya cikan letarji, hiperaktivite, depresyon,
poliuri, s1vl retansiyonu, istah artis1 gibi
migren prodromlarindan ayrilmahdir.




Tedavi

* Acil servisteki bas agrili hastalarin
tedavisinde

— Kontrendikasyonlar

— Yan etkiler

— Daha onceki ila¢ deneyimleri
— Maaliyet

— Uygulama kolayhgina dikkat edilmelidir




Tedavi

e Ilac tedavisi ile birlikte hastanin karanhk
ve sessiz bir ortama alinmasi1 ve IV
rehidratasyon (ozellikle bulanti ve
kusmasi olanlarda) yararhdir




Tedavi

Gebelerde

— Atakta ilacsiz tedavi denenmelidir

— Gerekirse Asetaminofen, Metoklopromid,
NSAI ilaclar kullanilabilir (Klas B)




Dihidroergotamin (DHE)

Dozaj Kontrendijasyonlar

 Img IV 3dk uzerinde Gebelik
olacak sekilde kontrol edilmemis HT

Eger rahatlama olmaz el
periferal vaskiiler hastahk

ise 60 dk sonra ; )
tekrarlanabilir yakin gecmiste sumatriptan
kullanimi

Uygulamadan once Van etkiler

antiemetik
— Bulanti

— kusma
diare
abdominal agri
bacakta kramp




Sumatriptan

Dozaj

6 mg subcutan
diizelme olmaz ise
doz tekrarlanabilir

(tekrar dozun sinirh
yarari var)

Yan etkiler
bulant1 kusma
sicaklik hissi
kulak cinlamasi

enjeksiyon bolgesinde
rahatsizhk




Klorpromazin

* Dozaj * Kontrendikasyonlar

7,5 mg 1V — Gebelikte dikkatli

] = kullamilmahd
Verilmeden once IV ullaniimalidir

salin solusyonu bolus
verilmesi
hipotansiyon riskini
azaltir

— hipotansiyon
— uyku hali
— distonik reaksiyon




Proklorperazin

» Dozaj Yan etkiler

5-10 mg 1V veya * Gebelikte dikkatli

rektal kullanilabilir. Kkullanilmah
* uyku hali

 distonik reaksiyon
yapabilir.




Metaklopramid

Dozaj Yan etkiler

10 mg IV olarak Gebelikte dikkatli
uygulanabilir kullanilmahdir

uyku hali

distonik reaksiyon
yapabilir




Ketoralak

* Dozaj Kontrendikasyonlar
30-60 mg IV NSAI intoleransi
peptik tlser
yash hastalarda!!




Migrende Protlaksi

* S1IK migren ataklari geciren hastalarda
— B-blokorler (atenolol, metoprolol)
— Ca kanal blokorleri,

— trisiklik antidepresanlar
— NSAl ilaclar




Gerilim Tipi Bas Agrisi

* Ekstrakraniyal kas yapilarinin gerilimi
sorumlu tutulmus

— Bilateral, pulsatil olmayan, dis uyaranlarla
ve bulanti-kusma ile iliskisiz bas agrisi

— Hafif-orta ataklarda basit analjezikler
yeterli iken, siddetli ataklar migren gibi
tedavi edilmelidir




Cluster (kiuime)

— Nadir gorulur ve kisa surelidir
— Erkeklerde ve 20 yas sonrasi daha sik
— Etyolojide trigeminal sinir patolojileri

— 15-180 dakika siuiren ciddi, tek tarafh orbital,
supraorbital veya temporal agrilar




Cluster (kiuime)

Konjonktival odem, lakrimasyon, nazal
konjesyon, rinore, yuzde terleme, miyozis,
veya pitozis eslik edebilir

Tedavide O2 %70 etkili

DHE ve sumatriptan hizh etki gosterir

Uzun donemde NSATI ilaclar remisyonu
hizlandirir, rekiurrensi azaltir




SEKONDER BAS AGRISI

 Subaraknoid Kanama (SAK):
— ABD’de 6-25/100000/y1l
— nontravmatik bas agrilarinin %1’i

— 50 yas civarina ve kadinlarda sik

— Hastalarim %50’si ilk 6 ay icerisinde oliir

— Kurtulanlarim %581 hastalik oncesi fonksiyonlarina
donebilirler




Klinik Ozellikler

— Hastalarin yarisinda vital bulgular, biling¢
diizeyi ve norolojik muayene normal, ense
sertligi yok

— Agr1 oksiputonukkal bolgede

— Kas kokenli agrilarla karisir

— Agrmmin spinal hat boyunca yayilimi kanin bu
alana gectigini gosterir

— Agri tedavisine iyi cevap SAK’1 DISLAMAZ




Tam

— Yeni nesil BT cihazlar1 agrimin ilk 24 saatinde
icinde %93 sensitiviteye sahip

— Hb<10mg/dl ise kanama izodens goriinir ve
ATLANIR!!!

— BT negatif ise LP yapilabilir, “ksantokromi”
olusabilmesi icin 12 saat gerekir

— Spektrofotometrik bakilirsa %100 sensitif




Menenjit

Bas agrisi siddetli ve ani baslangich
Ancak immun kompremize hastalarda
sinsi seyredebilir.

Bilin¢ duzeyi, norolojik muayenesi
normal olan ve papilodemi olmayan
hastalarda LP, BT oncesi yapilabilir

Bakteriyel menenjit stiiphesinde
antibiyotikler




Intraparankimal kanama ve iskemi

— Intraparankimal kanama yaklasik %55
— Iskemik inme’de %17

—TIA’da %6 bas agrisi




Subdural Hematom

— Yakin gecmiste travma oyKkiisi
— anti-koagulan kullanima
— Kronik alkolizm

— yashlarda bas agrisinda




Beyin Tumorleri

%70’inde tanida bas agrisi var ve %8 norolojik
muayene normal

Agr tipi yardimci degil

Sabahlar siddetlenme, bulanti, kusma gibi beyin tm
klasik bulgular1 nadir

Agr1 tumore baglaniyor, 24 saat icinde takip
saglanacaksa ve KIBAS bulgular1 yoksa hasta
ayaktan takip icin taburcu edilebilir




Temporal Arterit

— Arter duvarlarinda elastin birikimiyle
karakterize bir panarterittir

— 50 yas ustii ve kadinlarda daha sik

— insidansi 15-30/100.000 civarinda

— Frontotemporal bolgede zonklayici agri en
sik semptom

— Temporal arterde pulsasyon kaybi ve ¢cene
kladikasyosu oykuyu destekler




Temporal Arterit

— En ciddi bulgu optik norite bagh gorme kaybi
— Tam icin en az ui¢ tanesi gerekir:

* 50 yas ustu

* Yeni baslangich lokalize bas agrisi

 Temporal arter duyarhhg: veya azalms pulsasyon
* 50 mm/st’den fazla ESR

* Anormal arter biopsisi bulgulari




 Temporal arterit suphesinde gorme
kaybini onlemek icin 40-60 mg/giin

Prednison tedavisine baslanmah

 Hasta uygun takip icin yonlendirilmelidir




Oftalmik bozukluklar

* Akut glokoma dikkat
» [ritis veya optik norit gibi durumlarda
suprasilier ya da orbital-retro orbital agrilar

bas agrisi olarak tamimlanabilir

* Dikkatli bir g0z muayenesi ve gerekirse

konsiiltasyon ile bu tanilar ekarte edilmelidir




Hipertansiyon

* Genellikle yuksek diastolik basin¢lar
daha siddetli agri ile birliktedir

* Dikkatli olunmahdir, HT sekonder bir
nedenin belirtisi olabilir (stroke,
feokromasitoma)




Sinuzit

— Tutulan sinuse bagh agri lokalizasyonu vardir
— Bas pozisyonu ile iliskilidir
— Eslik eden sinuzit dustindurecek bulgular

olabilir.




Benign Intrakraniyal HT
(pseudotumor serebri)

Geng ve obezlerde uzun siireli bas agrilarinda
OK, tetrasiklin, vitamin A kullanimi
Papil odemi, normal suur, normal BT ve

yukselmis BOS basinci ile karekterizedir
Potansiyel tehlike gorme kaybi

Tedavide asetazolamid, steroid

bosaltic1 LP’ler cerrahi olarak sant




Internal karotid arter diseksiyonlari

— Nadiren bas agrisi olabilir

— Spontan ya da travmaya ikincil olabilir

— 50 yas civari geng insanlarda sik




Internal karotid arter diseksiyonlari

* Tek tarath boyun agrisi, frontal bas agrisi

« TIA, inme, Horner sendromu, gecici tek tarafh

korluk veya kafa cifti palsileri




Vertabral arter diseksiyonlari

« Ense agrisi, beyin sap1 TIA veya inmesi ve
serebellar bulgular ile basvurur

e Tam sikhikla anjio ile konur, dopler ve MRG’de

faydahdir




LLP Sonrasi Basagrisi

LP yapilanlarin %10-36 da goruliir

24-48 h icinde duradan gecici BOS
sizintisina bagh

Basit analjeziklere cevap verir
Kan yamasi




Temporomandibuler eklem bozuklugu

* TME etrafindaki kas ve bag yapilarinin fonksiyonel
bozukluguna bagh siirekli bir rahatsizhik hissidir
— ses ve agr1 varhgi
— kisitlanmis cene hareketleri
— c¢ene acilmasi sirasinda kilitlenme
— disleri gicirdatma

— dil, dudak veya yanak 1sirma gibi semptomlar




Temporomandibuler eklem bozuklugu

* Bas agris1 yapabilir, ancak sayilan

semptomlar bas agrisina ikincil de olabilir,
* Tedavide basit analjezikler denenebilir,

* Yaklasim siklikla konservatiftir




Trigeminal nevralji

* Trigeminal sinir inervasyon alaninda
paroksismal gelisen, saniyeler suren
siddetli agr1 ataklari ve normal norolojik

muayene bulgulari ile karakterizedir




Trigeminal nevralj

— Tedavi cerrahi veya medikal olabilir.
— Karbamazepin cok etkili bir tedavidir

— Direncli hastalarda noroloji veya norosirurji

konsiiltasyonu istenmelidir




Tesekkurler




