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Bas Agrisi

Acil servislere basvurularin %4’u

Acil servise basvurularin buyuk cogunlugu

primer bas agrilari (en sik Migren ve gerilim tipi)

En sik bayanlarda

Yaklasik %3.8 ciddi veya sekonder



Siniflandirma

1. Primer

o Migren

o Gerilim (Tension) tipi
o Kume (Cluster) tipi

2. Sekonder

- Reversibl

- Ciddi



Bas Agrisi Nedenleri

Meningitis
Subarachnoid hemorrhage

Subdural or epidural -

hematomas
V= x
/ Brain tumors

Intracercbral
hemorrhage

Skull fracture

Cerebral abscess \ '~ Glaucoma

2 s ’ Refractive errors
Migraine
Temporal .’"I(‘liﬂs’ L
Allergic rhinitis

Temporomandibular
joint syndrome

Sinusitis

Muscle traction headaches
Myalgia

Cervical spondylosis Dental abscess



Sekonder Bas Agrilari - Reversible

« SSS kaynakli olmayan bas-boyun enfeksiyonlar
* LP sonrasi, spinal anestezi sonrasi

* Hipertansif aciller

« Cesitli gorme bozukluklari

* Dental nedenler

« Myaljiler



Sekonder Bas Agrilar - Ciddi

e Vaskuler kaynakli

SAK, intraparankimal hemoraji, epiural/subdural hematom,

stroke, venoz sinus trombozu, AV malformasyon,

temporal arterit, karotid veya vertebral arter diseksiyonu,

« SSS enfeksiyonlari

menenjit, ensefalit, beyin absesi



Sekonder Bas Agrilari- Ciddi

Tumor

Pseodotumor serebri

Oftalmik nedenler ; glokom, iritis, optik norit

llacla iliskili nedenler: nitratlar, MOA inh, alkol gekilmesi




Sekonder Bas Agrilar - Ciddi

e CO zehirlenmesi

« Feokromasitoma

 Metabolik nedenler

hipoksi, hipoglisemi, hiperkapni,

yuksek rakim serebral odem, preeklampsi



Patofizyoloji

* Beyin parankimi agriya oldukca duyarsiz...

* Agri intra ve ekstrakranial damarlar ve

duramaterden kaynaklanabilir.



AS’ te Bas Agrili Hastaya Yaklasim

 American College of Emergency Physicians

(ACEP), basagrili hastalari 4 gruba ayirmis

GRUP TANIMLAMA ORNEKLER

I Acil tani ve tedavi gerektiren kritik sekonder SAK, menenjit, KIBAS

nedenler yapan beyin tm.

1 Acil tani ve tedavi gerektirmeyen kritik KIBAS yapmayan beyin
sekonder nedenler tm.

1 Benign ve reversible sekonder nedenler Sinuzit, HT, LP sonrasi

olan bas agrilari

IV Primer bas agrisi sendromlari Migren, kime ve gerilim
tipi bas agrilari



Tani

* Detayli bir hikaye
— Yuksek riskli hastalarin belirlenmesi

» lyi bir fizik muayene



Hikayede yuksek riskli hastalar-1

* Aslil olay hastanin hikayesidir.
— 1lk siddetli bas agrisi, ani baslangic
— Daha once bu siddette bas agrisi olmamasi,

— Eslik eden enfeksiyon bulgularinin olmasi (akciger,

sinus, kulak enfek.)

— Nobet veya suur bozukluklari



Hikayede yuksek riskli hastalar-2

— Efor sonrasi ortaya c¢ikan bas agrilari

— >50 yas ustu olmasi

— HIV ve immun yetmezlik oykusu

— Gorme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi

— SAK, malignite gibi aile dykustunun olmasi

— Meninks irritasyon bulgularinin olmasi



Hikayede yuksek riskli hastalar-3

— llag kullanim 6ykiisi (steroid, analjezik, aspirin,

antikoagulan...)

— Madde kullanimi (kokain, amfetamin ve diger

sempatomimetikler...)
— Toksik etkilenme (CO zeh.)

— Komorbid durumlar (travma, malignite, KC yetmezligi,

polikistik bobrek hast, pihtilasma bozuklugu...)



Fizik muayeneye gore yuksek riskli
hastalar

— Suur bozuklugu

— Menengismus bulgular

— Ates, HT (DKB>120)

— Travmatik bulgular

— Oftalmik bulgular (papil 6demi, kirmizi goz)
— Norolojik anormallikler

— Toksik gorunum



Dusuk riskli hastalar

* Bu hastalarda rutin goruntuleme gereksizdir.

— Tipik bas agrisinda farkllik olmamasi

— Hikayede yeni bir degisiklik olmamasi (travma, ates,

nobet...)
— Fokal norolojik semptomlarin olmamasi

— Yuksek komorbid hastalik olmamasi (KC hast.,

pihtilasma boz., malignite, HIV...)



Baslangic

* Genellikle bir aktivite (6ksirme, defekasyon,
hapsirma, ikinma) sirasinda ani baslayan bas
agrisl; intrakaraniyal patolojileri dusundurmeli,
yaklasik %25’ SAK...



Lokalizasyon

Bas agrisi icin spesifik degil...
Migren genellikle tek tarafli,
Gerilim tipi genellikle bilateral,

Bas agrisi ense bolgesinde ise, intrakraniyal patoloijileri
dusun, SAK icin en yaygin lokalizasyon

BASAGRILARI
Sinus: Cluster: Tension: Migraine:
adn alin adn hir agn basi agr, bulant,
kemiklerinin ve goz cev- sikistiran hir gorsel dedigik-
elmacik ke- resinde band gibi lerle birlikte
miklerinin ar- ani cok hissedilir basin yvarnsinda

kasindadir siddetli hissedilir

-




Tani

Hikaye ve fizik baki temeline dayanir.
Radyolojik olarak kontrastsiz CT
CT tani ve dislama araci

Akut patolojileri gostermede (0zellikle kanama)
MRI" dan ustun

Kimlere CT cekelim?



Kimlere CT cekelim?
(2002 ACEP onerilerti)

* Hikaye ve fizik baki bulgulari hayati tehdit edici

sekonder bas agrisini dusundurenler (Level A)

« Akut ani baslangicli veya immun yetmezlikli olup

yeni bas agrisi olanlar (Level B)

« >50 yas olup, norolojik muayenesi normal

olanlara (Level C)



 MRI, ozellikle iskemik olaylar, kuguk parankimal
kontuzyonlar, izodens subdural kanamalar, cogu

tumorler icin CT den daha sensitif.

 Immiin yetmezlikli CT si normal olan hastalar, klinik
olarak SAK dusunulen ancak CT si normal olan

hastalarda MRI



LP

CT bulgulari normal olan ancak,

— menenjit suphesi olanlar

— SAK suphesi olanlara yapilmali...

Lumbar Puncture
(Positionin g)

L3 L4 LS




» Intrakraniyal basing artisi disunuliyorsa dncelik

CT cekilmeli...

* Papil odem yoksa, suur aciksa, norolojik bulgular

normalse KIB artisi yoktur.

» Papil odeminin tek basina yokluguna guvenilmez.
Ozellikle hizli gelisen KIB artislarinda papil 6dem

olmayabilir.
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Intraparankimal kanama




Iskemik stroke




Subdural hematom




Epidural hematom




Beyin tumoru




Serebral venoz trombozlar




Primer bas agrilari
Migren

Genclerde sik
Migren bayanlarda %17, erkeklerde %5

Tetikleyicilerin buyuk damarlarda ilk basta
vazokonstruksiyon (aura) sonrasinda anormal

vazodilatasyon yapmasi ile iligkili



Migren - Tetikleyiciler

Diyet; alkol, cikolata, kafein, findik, nitrat

Hormonal; mens, ovulasyon, HRT

Uyarimlar; isik, koku, ses, gurilti

Stres; uzun slire yatma, yogun aktivite, 6lim, is ...

Cevresel deqisiklikler ve aliskanliklar: hava

degisikligi, seyahat, duzensiz fiziksel aktivite, yemek

aliskanliklari, uyku duzensizligi



Migren

« Bas agrisi genellikle yavas baslangicli, 4-72 saat

surer

« POUNDiINng

MIGREN NOROPATOGENEZI
& AGRy

—

N
E AN

Norokimyasal olaylar
Noropeptid salinimi RIS
rigemimnai sinire =
VO“U afe?emateslerne Merkezi
pem—Ds e agri yollarinin
— < aktivasyonu'’
:
2./} NorokininA Vazodilatasyon
. v Substans P — Ve[veya
CGRP ekstravazasyon?

1.Mac Gragor A Managing migraine n primary care. Blackwell ScienceLtd. 1999.pp:44. 2 Ferrari MD Lancet 1898:351:1043-51




Migren - POUNDINng (vurma)

Zonklayici (Pulsatil)

Sure 4-72 saat (hOurs)

Tek tarafli (Unilateral)
Bulanti-kusma (Nause-vomiting)

Siddetine bakmaksizin (Disabling intensity)

MIGREN’ dir...



Migren - Auralar

Gorsel auralar, 1sik parlamasi, karanlik noktalar seklinde

olabilir

Hemiprestezi, hemiparezi, afazi, konusma bozuklugu

Aurasiz migren olabilir



Migren - Tedavi

« Tetikleycilerden korunma

* Aura doneminde agrinin onune gegilmesi

* Tedavi protokolu...



Treatment Options for Migraine Headache

Cr gy Dosing and Adjuances

Dihydrosergotamine 1 milligram IV owver 3 min; pretreat
wiithh metoclopramide or
chlorpromazine or prochlorperazine oo
reduce naussa and vormiting

(Migranal amp/nazal sp

Sumatriptan

(I

& muilligrams SC

migran amp/tb /nazal sp)

30 millhigrams I or 60 milligrams I

(Ketrodol amp/tb)

Chlorpromazine

Ketorolac

Pretreat with normal saline bolus to
minimize hypotension; 7.5 milligrams

(Largactil amp/tb):.

Prochlorperazine 5—10 milligrams IV or PR

Metoclopramids 10 milligrams I

(Metpamid amp/tb /sol)

Droperidol 2.5 milligrams IV slow, or Z.5

20 mitlien. (Zyprexa flk/th)

2 grams IV owver 30 min

Orlanzapine 10 muilligrams IM

Magnesium sulfate
Methyiprednisolone

Drewxamethasone 10 miilligrams IWw

(Dekort amp/tb)

Contraindications {(CI), Precautioms {(PC),

amd MNotes

CI: Pregnancy, hyvpertension (uncontrolled},
coronay artery dissease, recent sumatriptan
u=se, hemiplegic or basilar migrains

P May causse nausea, vomiting, diarrhea,
abdominal pain

CI: Fregnancy, hvoertension (uncontrolled},
coronaly artery dissase, ergot uss in past 24
h, mMmoncamine oxidass inhibitor use,
hemiplegic or basilar migraine

PC: Minmor adwverss effects; rarely, coronanry
artery spasm, myocardial infarction,
dysrhythmias

ZI: History of pepiboic ulcer disease (especially
im the elderly)

P Pregnancy class B drug, avoild im third
trimester

PC: Pregnmancy class © drug, may cause
hyvpotension, drowsiness, dystonic reactions

Mote: effective antiemetic

P Pregnancy class C drug, may cause
drowsiness, dwvstonic reactions

Nloter effective antieametic

P Pregnancy class B drug, may causs
drowsiness, dwvstonic reactions

Nofter: effective antiemetic

P Cases of QT-imterval prolongation and/or
torsades de pointes hawve been reported

QT -imterval prolonaation

Noter: nonwvalidated but occasionally us=ful
therapy (effective in eclampsial

125 milligrams IV or II(PreanI amp/tbze: nonvalidated but cccasionally useful
re

cuse therapy

Decreased headache reocccurrence when
25

Note s
used as adjunchive therapy




Gerilim tipi basagrisi

4

En yaygin basagrisi formudur

IsgUnU kaybi olusturur

Kadinlarda daha siktir

25-30 yaslarinda baslar

Duygusal stresle iligkilidir

Basladiktan sonra siddeti giderek artar

Bilateraldir, oksipital ve frontal lokalizasyonda ve basin

uzerinde siki bir bant veya basing olarak algilanir



Saatlerce hatta bir gun kadar surebilir
Zonklayici deqildir
Eslik eden bulanti ve fotofobi migrene gore daha hafiftir

Norolojik muayenesi normaldir



Tedavi

Genellikle nonsteroidlerle tedavi edilir

Kafein, analjezik ve sedatiflerin bulundugu ilac

kombinasyonlari etkili olur.

Depresyon bulgulari olanlarda tedaviye

antidepresanlarda eklenebilir



Kume bas agrisi

 Tek taraflidir

* Beraberinde ayni tarafta kraniyal otonom
semptomlar bulunur
— Burun tikanikhgi
— Pitozis
— Miyozis
— Lakrimasyon
— Konjuktival batmalar
— Rinore...




Erkeklerde daha yaygindir

En cok okuler, frontal ve temporal bolgelerde agri vardir
10-15 dk’dan fazla suren ataklar olur

Gun iginde 1-3 atak gorulebilir

Akut ataklar icin standart tedavi maske ile oksijen

vermektir. (15 dk 7L/dk doz)



Taburculuk

Yatis gerektirmeyen bas agrili hastalara;
Agri karakterinde degisme olursa,
Siddetinde artis olursa,

Eslik eden semptomlarda artis olursa,
Yeni bir semptom eslik ederse,

Norolojik bir bulgu gelisirse...

MUTLAKA BIZE TEKRAR BASVURUN !



Aklimizda neler kaldi?

lyi hikaye al, fizik baki yap....
Bas agrisini siniflandir ...... ACEP
Sekonder ciddi nedenleri ekarte et....

Sekonder reversible nedenleri unutma....

CT ...
Tedavi et...

Taburcu ederken oneriler...
YAPTIGIN HER SEYI YAZ Il
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