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Sunum Plani

Onemi

Riskli grubu nasil belirleyecegiz

Hangi yontemler glivenli

Sorular / cevaplar

Riskli ayku ve fizik muayene bulgulari neler
Oneri ve tavsiyeler

15 dakika



Bas Agrisi
Dorduncu en yaygin sikayet
Non-travmatik bas agrisi %2 — 4

Benign primer bas agrilarindan (migren,
gerilim veya kiime) hayati tehlike arz eden bas
agrilarinin ayrilmasi

Onemli bir sorun !

Ciddi bir bas agrisinin fark edilmemesi, kalici
norolojik defisitler, gorme kaybi veya 6lim gibi
ciddi sonu«;__l_ar

Management of primary headaches in adult Emergency
Departments: a literature review, the Parma ED
experience and a therapy flow chart proposal
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Amac

Dikkatli bir oyku ve fizik muayene, bas agrili
hastanin degerlendirmesinin en onemli
parcasi olmaya devam etmektedir.

Risk var mi?
Tetkik gerekli mi?

Yuksek riskli bas agrilariyla karakterize oyku
ve fizik muayene ile Acil Servislere basvuran

yetiskinlere nasil yaklagacaélz?



Analjezik tedavi cevabina gore hastalari taburcu

?

edebilir miyiz «

Ne kadar guvenli:



* Primer ve sekonder bas agrilari, analjezik
tedavi cevabina gore glvenilir bir sekilde ayirt
edilemez.

* |kincil bas agrisinin yasami tehdit eden cok
saylda nedeni, subaraknoid hemoraji ve
servikal arter diseksiyonu dahil olmak tzere
basit analjeziklere cevap verdigi
bildirilmektedir.

*Pope JV, Edlow JA. Favorable response to analgesics does not predict a benign
etiology of headache. Headache 2008;48:944.

*Barclay CL, Shuaib A, Montoya D, et al. Response of non-migrainous headaches
to chlorpromazine. Headache 1990;30:85



Yuksek Riskli Hastalar

Kimler ?

Nasil belirleyecegiz?



Yuksek Riskli Hastalarin Belirlenmesi

Ovykide / fizik muayenesinde yiiksek riskli
Ozellik ya da bulgusu

Acil tani gerektiren ve yasami tehdit eden bir
durum

Primer olarak adlandirilan benign intrinsik
nedenler (migren, kiime ve gerilim)

Sekonder nedenler



Oykiide veya fizik muayenede Yuksek riskli

Pe

Ozellik ya da muayene bulgusu nedir e



Yuksek riskli 6ykiu veya fizik muayene

bulgular
Sekonder bas agrisinin varligina dair uyari isaretleri

Ani baslangich ve baslangicta siddetli

Gecmiste benzer bas agrisi yok
Eszamanli enfeksiyon

Mental durum degisikligi / nobet
Eforla birlikte bas agrisi

50 yas ustu

immunsiipresyon
Gorme bozuklugu

(FizikMuayene |
Norolojik anormallik
Biling kaybi
Meningismus

Toxic gorunim

Papill 6dem




ERAERGIE WY WEDICINE C1INCR
OF RNOATH ANVEFRICA

Emergencies Headache in the Emergency Department N\

s Ramin R. Tabatabai MD and Stuart P. Swadron MD, FRCPC
Emergency Madicine Clinics of North America, 2016-11-01, Volume 34, |ssue 4, Pages 695-716, Copyright @ 2016 Elsevier Inc

_ onemli noktalar

Akut bas agrisiyla basvuran hastalarda acil doktorlarin géz 6ninde
bulundurmasi gereken yasami tehdit eden, uzuvlardan, beyin ya da
gozden kaynaklanan bas agrisinin ikincil nedenleri vardir.

Bas agrisinin bu dnemli ikincil nedenlerini hedef alan dikkatli

oyku ve fizik muayene, bu hastalarda yanls tanidan
kacinilmasina yardimci olacaktir.

Diger bazi semptom veya isaretler ayirici taniya odaklanmaya
yardimci olan bir stratejidir.



Ovkide veya fizik muayenede yuksek
risk ozellikleri

/ \

Hangi hastalarin
bas agrisi tehlikeli
bir nedenden
dolayi yuksek risk
altinda oldugunu




Ani baslangic

Agrinin baslangicindan birkac saniye veya dakika sonra maksimal
siddete ulasan siddetli persistan bir bas agrisi agresif arastirmayi
gerektirmektedir.

Subaraknoid kanama (SAH), cogu zaman ani baslayan aci verici agri

Karotis ve vertebral arter diseksiyonu, vendz sinus trombozu, hipofiz
apopleksi, akut dar acili glokom ve hipertansif acil durumlar

Herpetik veya Lyme menenijit ve idiopatik intrakranial hipertansiyon
gibi bazi bas agrisinin bazi tehlikeli nedenleriyle yavas yavas artabilir.



Ovkide benzer bas agrisi yok

Benzer bas agrilarinin olmamasi, ciddi bir patolojiye isaret
"lIk" veya "hayatimin en kotii bas agrisi“

intrakraniyal kanamaya veya merkezi sinir sistemi (MSS)
enfeksiyonuna eslik eden bir tanim

Migren genellikle gecmiste benzer bas agrilarina sahiptir.

AIDS'li veya kanserli bir hastada yeni veya sira disi bir bas
agrisi, intrakranial bir lezyon veya enfeksiyona isaret eder

Academic Emergency Medicine

Official Journal of the Society for Academic Emergency Medicine

@ Free Access

A Decision Guideline for Emergency Department Utilization of
Noncontrast Head Computed Tomography in HIV-infected
Patients

Richard E. Rothman MD, PhD & Penelope M. Keyl PhD, Justin C. McArthur MBBS, MPH,
Norman |. Beauchamp MD Jr., Taras Danyluk DO, Gabor D. Kelen MD

First published: 28 June 2008 | https://doi.org/10.1111/j.1553-2712.1999.tb01184.x | Cited by:14



Eszamanli enfeksiyon

Non-kraniyal bolgede (akcigerler veya paranazal
veya mastoid sinusler gibi) enfeksiyon menenjit
veya intrakranial abse gelisimi icin bir odak !

Mental durum degisikligi veya nobet

Mental durum, kisilik veya bilin¢ dizeyindeki
dalgalanmalar — degisiklik

Senkop veya presenkop (SAK ) Nobet ile iliskili
bas agrisi



* Egzersizle Bas Agrisi
Bas agrisinin eforla baslamasi (6rnegin cinsel iliski, egzersiz)

Karotis arter diseksiyonu veya intrakraniyal kanama
olasihgini T

* 50 yasin uzerinde
veni baslangicli
giderek kotulesen bas agrisi
(intrakranial kitle lezyonu ve temporal arterit)

risk T



HEADACHE

The Journal of Head and Face Pain

1 Full Access

The Utility of Clinical Features in Patients Presenting With
Nontraumatic Headache: An Investigation of Adult Patients
Attending an Emergency Department

Thomas E Locker MB, ChB, MRCSEd, Catriona Thompson BM, MRCS, Jamie Rylance BM, BS, MRCP,
Suzanne M Mason MD, FFAEM

First published: 29 March 2006 | https://doi.org/10.1111/j.1526-4610.2006.00448.x | Cited by:27

558 (% 94.7) 589

75(% 13.4) hastada bas agrisinin ciddi bir patolojik sebeb
> 50 yas (olasilik orani (LR) = 2.34)

ani baslangig, (LR = 1.74)

norolojik muayenede herhangi bir anormallik (LR = 3.56)

3 6zellikten herhangi birinin varligi % 98,6 duyarlilik ve % 34.4
ozgullik

50 yasindan buyuk, ani baslangi¢ch ve anormal noérolojik
muayenede, ciddi patolojinin 6nemli bagimsiz belirleyicileri



HIV ve immunsupresyon

Toksoplazmoz, inme, beyin apsesi, menenjit ve merkezi sinir sistemi
malignitesi dahil olmak Uzere intrakraniyal hastalik icin 6nemli risk a

Gorme Bozukluklugu

Dikkatli bir 6yki ve g6z muayenesi sirasinda goz ici basinglarinin
Olculmesi de dahil olmak Gzere fizik muayene genellikle bunun
agrinin kaynagi olup olmadigini belirlemek icin yeterlidir. Gorme
bozuklugu ile iliskili bas agrisi da dev hcreli arterit ile iliskili olabilir.

Agrinin lokalizasyonu

Alt boyuna ve omuzlar arasina yayilan bas agrisi, enfeksiyon veya

subaraknoid kanamadan kaynaklanan meningeal irritasyona isaret
edebilir

Bazi ikincil bas agrilari iyi lokalizedir. (akut dar acili glokomdan bas
agrisina genellikle ilgili g6z cevresinde odaklanir)



Bas agrisinin lokalizasyonu ayirt edici mi o



December 1997

Predictors of Intracranial Pathologic Findings in

Patients Who Seek Emergency Care Because of
Headache

Manuel Ramirez-Lassepas, MD; Carlos E. Espinosa, MD; James J. Cicero, MD; et al

Arch Neurol. 1997;54(12):1506-1509. doi:10.1001/archneur.1997.00550240058013

Acil servis
1720 eriskin hasta (ayaktan taburcu)
139 hasta hastaneye yatirilmis

Demografik veriler, bas agrisinin klinik 6zellikleri, nérolojik ve fizik
muayene sonuglari, tani amacli radyolojik ve laboratuvar sonuclari,
acil servis ziyareti yapildiktan 6 ay sonra kesin tani ve sonuclari

Genellikle, bas agrisinin yeri spesifik degildir ve tani igin
guvenilmemelidir.



e Aile oykiisu
e Birinci veya ikinci derece akrabalar arasinda ailede subaraknoid
kanama (SAH) oykusu

SAK riski T

* llaclar - antikoagulanlar, glukokortikoidler, oral kontraseptifler ve
analjezikler

Aspirin dahil antikoaglilan veya nonsteroidal antienflamatuar
ilaclarin kullanimi intrakraniyal kanama riskini artirir.

Sempatomimetik de intrakranial kanama ile iliskilidir.

Analjezikler siddetli semptomlari maskeleyebilir !



Toksik maruziyet

Bir cok aile Uyesi veya is arkadasini iceren ve acil
serviste hizl bir sekilde iyilesen bas agrilari

(karbonmonoksit zehirlenmesi)

Yasa disi uyusturucular - Kokain, metamfetamin
ve diger sempatomimetik ajanlar

(inme ve kafa ici kanama riski)

Atesin yoklugunda bile beyin apsesi baska bir
olasiliktir.



Ek Oykii

Kafa travmasi
Olasi toksik maruziyetler

SAK ile anevrizma riskini arttiran intrakraniyal
metastaz ve polikistik bobrek hastaligi veya
bag dokusu hastaligi

Oksuriik veya valsalva tarafindan indiklenen
bas agrisi, beyin omurilik sivisi (BOS) sizintisi



Yuksek risk fizik muayene bulgulari

Fizik muayene

ile ilgili bulgular, bas agrisinin hayati tehdit eden
bir sebebini ortaya koymaya yardimci olabilir.




Anormal vital bulgular

* Ates, SSS enfeksiyonu veya inflamasyona
bagli olabilir ve birkac giinlik SAK

* Nadiren de olsa, siddetli hipertansiyon
(diyastolik kan basinci 2120 mmHg) bas agrisi
olarak kendini gosterebilir

* Daha 6nce normotansif bir hastada yeni
hipertansiyon KIBAS



Cushing Refleksi

bradikardi ve hipertansiyon
artmis KiB



dir.
SONUC:

SPM nadir goriilmekle beraber risk faktorlerinin bulgn-
mas durumunda akciger grafisi bulgularinin dikkatlice
incelenmesi tantya ulagmada oldukca dnemlidir.

P-246
HIPERTANSIF BRADIKARDI Mi?

s KARAMAN, E KADIOGLU, A KESIM, M.A AFACAN,
M.E KARAKILIC

ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIMVE ARAS-
TIRMA HASTANESI

Bas agnisi acil servislerde cok sik karsilagilan semptom-
lardan biridir. Acil servis bagvurularinin yaklasik %4'Gnu
ilgilendiren bas agnisi, hayati tehdit edebilecek bir has-
taligin semptomu olarakta acil servislerde karsimiza
cikabilmektedir. Subaraknoid kanama, bas agrisinin
yasami tehdit eden nedenlerinden biridir. Kafa ici ba-
sin¢ artigi vital bulgularin degisimiyle karakterizedir.
Cushing refleksi bize kafa ici basing artig sendromu (Ki-
BAS) hakkinda erken bilgi verir. 43 yasinda erkek hasta
siddetli bas agrisi sikayeti ile acil klinigimize geldi. Has-

tanin daha 6nce bas agrisi sikayetleri oldugu ogrenildi.
__Hactanin ilk dederlendirilmesinde ITA:220/110mmHg

ken doneminde cusning refieksi OIUZUTKER, Dasingartig
devam ederse; nabiz hizi yiikselir, kan basinc diiger ve
viicut 1sisi yiikselir. KIBAS'ta kalp ritim bozukluklan da
stk gorultr. Eger uygunsa, hasta monitorize edilmeli ve
pulse-oksimetre ile P(O2) saturasyonu olgulmelidir. Bu
KiBAS'a neden olan lezyonlarinin erken belirlenmesin-
de yarar saglayacaktir.

stik ile bakilan kan sekeri 136mg/dl, nabzi 45/dk,

EKG'de sinis bradikardisi (47/dk) gorildi. Hastanin

;Ji;illtll ;Jll .Rlulli;\ ;Id)ld;lgl v< )Cnc;\;; .l\u;;dllulsl U;I ;;GLI
yoktu. Hasta acil resiistasyonda glivenlik cemberine ali-
narak ozmoterapi baslandi. Hastanin ilk defa bu kadar
siddetli bas agrisi oldugunu séylemesi, hipertansiyonu
ve EKG'de bradikardisi olmasi lzerine subaraknoid ka-
nama (SAK) on tanisi ile beyin tomografisi ¢ekildi. To-
mografisinde sag pariyetooksipitalde akut parankimal
hematom ve subaraknoid mesafelerde SAK ile uyumlu
hiperdens gorinim izlendi. Hasta nérosirirji ve né-
roloji kliniklerine konsiilte edildikten sonra serebral




Norolojik anormallikler

Yeni fokal veya nonfokal norolojik anormallik

Norolojik muayenede anormal bulgular
intrakraniyal patolojinin tek en iyi klinik
belirleyicisi olmaya devam etmektedir.

Hafif pupiller asimetri, tek tarafli pronator
sapmasi veya ekstansor plantar yaniti gibi cok
ince olabilir veya tek tarafli gorme kaybi, ataksi
veya ndbet



* Azalmis bili

n¢ seviyesi

* Obtundation ve konflizyon iyi huylu bir bas

agrisina tipi

< degildir ve menenjit, ensefalit,

subaraknoid kanama veya diger yer kaplayan

lezyon olasi

gosterebilir.

1gini artirir.

Meningismus - Meningismus menenjiti veya SAK'|

60 yasindan buyuk yetiskinlerde daha

az duyarhdir ve daha az spesifiktir



Oftalmolojik bulgular

Papilddem, muhtemelen tumor veya diger
yapisal anormalliklere bagl olarak (KIBAS)

Retinal kanama SAK'dan kaynaklanabilir.

Temporal arterit veya karotis arter
diseksiyonunda vaskuler bozulma veya akut
dar acili glokomdaki goz ici basincin artmasi
sonucunda gorme azalmasi olabilir.



Travmatik bulgular

Sacl deri veya yuz laserasyonlari veya kontizyonlar,
hemotimpanium ve periorbital veya preaurikiler ekimoz

Istismar !

Kronik subdural kanamanin neden oldugu basagrisi,
muhtemelen uzak ve belki de hafif travma

Ek bulgular

Temporal arterin anormallikleri (6rnegin, azalan nabiz, sislik
veya hassasiyet) temporal arterit

Mide bulantisi ve kusma artmis kafa ici basing, intrakraniyal
kanama veya dar dar aci glokomuna eslik edebilir.



e Tipik bas agrisi modellerinde dnemli bir degisiklik yok

e Oyki ozellikleri ile ilgili yeni bir sey yok (6rnegin, nébet,
ates)

e Fokal norolojik semptomlar veya anormal nérolojik
veya oftalmolojik muayene bulgulari yoktur.

® Yuksek riskli komorbidite yok

Bu hastalarda kapsamli bir tani calismasi ve AS'de rutin
goruntuleme gerekmemektedir.



Degerlendirme

Yuksek riskli bas agrisi 6zelliklerine sahip olan hastalar, oyki
ve muayene kriterleri belirlendikten sonra daha ileri
degerlendirme yapilir.

Norogoriintuleme ve BOS degerlendirmesi

Akut bas agrili bir hastada bir veya daha fazla yiksek riskli
dzellik bulunmasi

Altta yatan ciddi bir hastalik
Lomber ponksiyon / norogoriintiileme

Yuksek riskli bir oyku 6zellik yoksa ve nérolojik muayene
normal ise, norogoruntileme cok katki saglamayacaktir.



Bas agrisi ile basvuran hastalarda BT ve MR taramasinin
kullanimi ile ilgili yayinlanmis makalelerin bir meta-analizi

Normal olan hastalarin sadece% 2.4'iinde anormalliklerin
bulundugunu ortaya koymustur. (norolojik muayene)

Bas agrisi migren tipik olan ve fizik muayenesi normal olan
hastalarda patoloji insidansi daha da distk (% 0.4) idi.



(7% The NEW ENGLAND
../ JOURNAL of MEDICINE

Avoiding Pitfalls in the Diagnosis of Subarachnoid Hemorrhage

Jonathan A. Edlow, M.D., and Louis R. Caplan, M.D.

M Engl J Med. 2000 May 11;242{18%:1454-5; author reply 1455-6.

BT taramasi normal olan SAK stiphesi olan
hastalarda her zaman lomber ponksiyon (LP)
vapiimahdir.

Cagdas acil bakim trajedilerinden biri, SAK'l)
hastalarin tedaviye en uygun olanlari, baslangicta
en sik yanlis tani konan hastalar olmasidir.

Bu hastalar genellikle daha az hasta gorunur ve
norolojik defisitleri yoktur

Yanlis tani, SAK'li hastalarin degerlendirilmesinin
eksikliginden kaynaklanmaktadir.



Original Investigation [FI
December 13/27, 1999

Cranial Computed Tomography Before Lumbar Puncture
A Prospective Clinical Evaluation

Ajay K. Gopal, MD; James D. Whitehouse, MD; David L. Simel, MD, MHS; et al
¥ Author Affiliations | Article Information

Arch Intern Med. 1999;159(22):2681-2685. doi:10.1001/archinte.159.22.2681

SSS enfeksiyonu icin suphenin intrakranial lezyondan daha
yluksek oldugu hastalar icin LP, ilk tercih olabilir.

Onceden gorintileme olmaksizin prosediiri yerine getirme
konusunda isteksiz (klinisyenler)

Ancak, bu tir hastalarin cogunda LP givenlidir.

LP'den 6nce kraniyal BT taramasi gereksinimini
degerlendiren prospektif gozlemsel bir calismada, acil bir
lomber ponksiyonun gerekli oldugu 113 acil servise
basvuran hastadan sadece 3'inde (% 2.7) BT anormalligi
vardi. (LP'ye kontrendikasyon tespit edildi.)



Computed Tomography of the Head before Lumbar Puncture in
(o mewenatano - Adults with Suspected Meningitis — owenses xo

iz JOURNAL of MEDICINE N Engl ] Med 2001; 345:17271733

Rodrigo Hasbun, M.D., James Abrahams, M.D., James Jekel, M.D., and Vincent |. Quagliarello, M.D. DOI:10.1056/NEJMeoa010399

 Uc klinik bulgu, boyle bir anormallikle iliskiliydi:
papilodem

fokal norolojik bulgular

degisen mental durum

 Menenjit suphesi olan hastalarda 6n kranial BT
taramasi ihtiyacini degerlendiren bir baska
prospektif calismada da benzer sonuclar
bulunmustur



* Bir goruntuleme calismasi yapilip
vapilmadigina bakilmaksizin antibiyotiklerle
tedavi, menenijit siiphesi olan hastalarda

ertelenmemelidir.



Laboratuvar testleri

Tam kan sayimi, elektrolitler, glukoz, BUN ve
kreatinin

Eritrosit sedimentasyon hizi ve protein C
(siklikla temporal arteritte yukselen)

Koagulasyon calismalari
Arteryel kan gazi ve karboksihemoglobin



Acil 'de ayrimi yapilmamis bas agrisinin
tedavisi

* Semptomlarin hafifletilmesi, ciddi bir bas agrisina sahip
acil servisine basvuran hastalar icin 6nemli

e AS’de bas agrisi tedavisinde parenteral olarak
uygulanan NSAID ve bir dopamin antagonistinin (DA)
kullanimi énerilmekte

 Amaclari agriyi hafifletmek ve hastanin uyusukluk
olmadan temel zihinsel islevine ddnmesine izin
vermektir.

* Tedavi ketorolak 30 mg IV ve proklorperazin 10 mg

* Proklorperazin yerine klorpromazin 0.1 mg / kg IV
kullanilabilir.
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e parenteral olarak uygulanan NSAID ve bir
dopamin antagonistinin (DA) kullanimini



OZET VE ONERILER

eDikkatli bir oyki ve fizik muayene, bas agrisi hastasinin degerlendirilmesinin en 6nemli pargasi olmaya
devam etmektedir.

eNorolojik muayenede anormal bulgular intrakraniyal patolojinin tek en iyi klinik belirleyicisi olmaya
devam etmektedir.

e Akut bas agrili bir hastada bir veya daha fazla yiksek riskli 6zellik bulunmasi, altta yatan ciddi bir
hastalik olasihgini artirir ve lomber ponksiyon, nérogériintiileme veya her ikisi ile birlikte acil
degerlendirmeyi GEREKTIRIR.

*  Bas agrisinin altinda yatan sebepten bagimsiz olarak semptomlarin giderilmesi 6nemlidir.
* Genellikle, bas agrisinin yeri spesifik degildir ve tani icin givenilmemelidir.
*  Primer ve sekonder bas agrilari, analjezik tedavi cevabina gore givenilir bir sekilde ayirt edilemez.

e Oykii veya muayenede yiiksek risk belirtildiginde sekonder bas agrisi nedenleri ekarte edilmelidir.






