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Bas AQrisi

= Bas agnsi ABD'de acil servislere en sik basvuru nedenleri arasinda dordincu siradadir ve
tOm acil servis basvuru nedenlerinin %3-4'0UNU olusturur.

» Acil servise basvuran bas agrilarnn buyuk cogunlugu primer bas agrilardir(en sik migren)

»  Migren fipi bas agnisinin prevelansi Kadin %17, Erkek %5'1ir.

» CogQu, benign primer bas agrilanndan olusur

%3.8 kadar ciddi ya da sekonder bir patolojiden kaynaklanir.

Bas agrisi sikayeti olan hastalarin bUyUk kismi acil servisten taburcu edilir.
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Bas AQrisi

» Bas agrsi sikayeti olan hastayr degerlendiren acil hekimi;

» hastanin sikayetini gecirmeli,

» hastanin hayatini tehdit edebilecek ya da dnemli sekeller birakabilecek tum tibbi
nedenlerin dislandigindan emin olmalidir.

®» Agrnin tedaviye yanit vermesi ya da vermemesi hastanin taburculuk

karannda etkilidir. Ancak agn yaniti taburculukta tek kriter olarak
kullanilmamalidrr.
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Siniflama

= Primer bas agrilar /11" % /\/I/V/Vm/
= Migren Ll’h—

= KUme ftipi bas agrisi c )
» Gerilim tipi bas agris [ \ y

» Geri dondurulebilir ikincil nedenler
= Sanftral sinir sistemine bagl olmayan enfeksiyonlar (fokal, sistemik, sinUs, dis )
» jlaca bagl nedenler (uzun sure analjezik kullanimi)

» Diger (Lomber ponksiyon sonrasi, hipertansif acil)
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American College of Emergency Physicians
(ACEP), basagrill hastalar 4 gruba ayirmis

Bas Agnist Kategorisi Omekler

l. Acil tani ve tedavi gereksinimi SAK, menenjit, artmis ICP’ Il beyin
olan ikincil kritik nedenler tm
Il. Acil tani ve tedavi gereksinimi ICP normal beyin tm

olmayan ikincil kritik nedenler

lll. Benign ve reversibl ikincil Sinuzit, HT, LP sonrasi bas agrisi
nedenler
V. Birincil bas agrilar Migren, gerilim fipi, kUme fipi

ICP: Intrakranial basing
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Bas Agrisi Nedenleri

NMeningitls
T Subarachnoid hemosrhage

Subdural or epidural
cmatomes
. Brale tumaon

\ _Intracereheal
=" hwmosrhage

Shull fracthure ot > - 3 : > ?
] / x32
{ ! - - . »
1 . = o . - _’>" 4
\ o e A
4 — . - - - -
Cerebreal abscess — ' s . P A %‘é‘/@"/d"ﬁ —— Glavcoma
-~ - ey <)/ 7
Migraine) Refractive evron
% ’
Temporal Avhrtiln]' .

Allesgic rhimitis

Temporomandibulas -
joint sayndrome

~ Stmasitn
Muscle traction headaches
Myalgia

Cervical spondyiosns .
> - Dwental abs o
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Sekonder Bas agrisi-Reversibl Nedenler

» SSS kaynakl oimayan enfeksiyonlar
» Fokal, sistemik, sinUs, odontojenik, otik
» jlacla iliskili nedenler

» zun sUre analjezik kullanimi

» Monosodyum glutamat(Cin tuzu)

= Diger nedenler

®» | P sonrasl

» Hipertansif aciller
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Sekonder Bas Agrilarn — Ciddi Nedenler

- 1 ‘I. \v“
1@.?\“'_ ,
= Vaskiler kaynakli g{ﬁ%

» SAK, infraparankimal hemoraiji, epidural/subdural hematom,
® sfroke, venoz sinUs frombozu, AV malformasyon,

» femporal arterit, karotid veya vertebral arter diseksiyonu,

» SSS enfeksiyonlari

®» menenijit, ensefalit, beyin absesi
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Sekonder Bas Agrilarn — Ciddi Nedenler
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» TUmor “‘L\“??.«-"‘“‘

= Pseodotumor serebri
» Oftalmik nedenler ; glokom, iritis, optik norit

» jlacla iliskili nedenler; nitratlar, MOA inh, alkol cekilmesi
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Sekonder Bas Agrilarn — Ciddi Nedenler

M E‘n “‘
= CO zehirlenmesi ‘\‘\“? _,\}-a‘“‘

» Feokromasitoma
=» Metabolik nedenler

» hipoksi, hipoglisemi, hiperkapni,

» vUksek rakim, serebral ddem, preeklampsi
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Kafasinda 64 Yildir Bir Kursun
Tasiyormus!!!

« 77 yasindaki Cinli kadinin bas agrilari, 64 yildir beyninde
bulunan kursun cerrahlar tarafindan ¢ikarilinca sonunda dindi. @

¢ o> Gorunuge gore Jin Guangying; 13 yagindayken 2. Dlinya
savasgl sirasinda gerilla olan babasina malzeme
kacirirken yaralanmis. Kursun once yanindaki kisinin
kolundan gegctigi icin Jin'e isabet ettiginde 6lmesine neden
olmamis.

Jin ameliyattan beri bag agrilarinin mucizevi bir sekilde
kaybolmasini kutluyor ve ucuz agri kesicileri suglamayi
birakti
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dogru teshisin Snemine dair bir haber...

Bas agrisi 2 yasinda basladi.
Nedeni 8 yil sonra anlasildi!

Heniiz 2 yvasinda baslayan aglama krizleri esnasinda stirekli
kafasini gbsteren kiiciik Kayra Matara ailesine kafasinda bir sorun
oldugunu hissettiriyordu. HastahiZina uzun yillar teshis
koyulamayan Kayra, sokakta oyun oynayamiyor, okula
gidemiyordu. Agrilar 8 yil boyunca surdii. iste agrilarin bitisi ve

Bas agrisindan kurtulmak icid®
kiicUk cocuga son olarak{

sOyleyen anne Gamze Matara, oglunun cok y[]l{se

oldugunun ortava aktiginkiolesterolUnin yikseks

oldugunu ve endokrin tedavisi gbrd0E0N0 belirtti. Anne
Matara, gectigimiz haziran ayinda baslayan cok kapsamh bir
tedavi ile alerjivi kontrol altina aldiklanm ve kolesteroll de
cdUstUrddKlerini aciklach ve o glnden sonra oflunun hic bas
agrsi yasamadigini séyledi.
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*Ciddi sebepleri diisiindiiren bulgular

1. Subakut ve/veya progresif artan
basagrisi

2. Yeni veya farkh bir basagrisi
3. Hayatinin en siddetli bas agrisi

4. 50 yasindan sonra baslayan bas
agrisi

5. Nobet ve/veya norolojik bulgu
6. Sistemik hastalik bulgusu

7. Egzersizle birlikte ortaya cikan bas
agrisi

8. Tedaviye yanit vermeyen bas agrsi

Bas agrisi ile
basvuran hasta

*Ciddi sebepleri I

mi?

Birincil bas agrisi
nedenlerini disin ve
taniya yonelik inceleme

yap

Detayh 6ykd,

Odaklanmis fizik
muayene

Odaklanmis noérolojik
muayene

dustundurir bulgu var —

ikincil bas agrisi
nedenlerini disin ve
taniya yonelik
inceleme yap
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Hikaye

» Basagnsinin Karakteri
» Yeri

» Agr baslangicl, tipi ve yerlesiminin sorgulanmasi (ani baslangic, tek tarafli, iki
tarafll, zonklayici, sikistinci, basing hissi, igne batar tarzda)

» [Eski fanilar

» Eski agrlar
» Aijle hikayesi

» Cevresel maruziyet (CO zehirlenmesi)
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Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Hayatinin en siddetli bas agrisi

Ani baslangic

Egzersiz ile olusan bas agrisi

Bilinc durum degisikligi
Aciklanamayan ates ve bradikardi
Meningeal irritasyon bulgusu
Lateralize norolojik bulgu

Yakin zamanl fravma ve malignite dykusu
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Basagrisinin Karakfteri

» ||k siddetli bas agrisi,

» daha kotu bas agrisi,

®» birkac gun icinde kararl kdtUlesme olmasi,

» onceki bas agrnsina gore suresi, siddeti ya dailiskili semptomlar acisindan
onemli farklihklar olmasi
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Baslangici

» Ani baslangicli bas agrisi
» Eforla iliskili bas agrisi (Oksuruk, diskilama)

.

intrakraniyal patoloji

% 25 subaraknoid kanama
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Yerl

Bas agrisi icin spesifik dedil...
Migren genellikle tek tarafli,
Gerilim fipi genellikle bilateral,
Bas agrisi ense bolgesinde ise;
intrakraniyal patolojileri dUsun,

SAK icin en yaygin lokalizasyon

Sinus:
adgn ahin
kemiklerinin ve
elmacik ke-
miklerinin ar-
kasindadir

e

-

DA AIIILATU

Cluster:
adn bir
QuzZ gev-
resinde
ani ¢cok
siddetli

\S

Tension:
agn basg
sikigtiran bir
band gibl
hissedilir

Migraine:
adn, bulant,
gorsel dedisik-
lerle birlikte
bagin yansinda
hissedilir
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lliskili Semptomlar

» Senkop, suur bozuklugu, konfUzyon, boyun agrnisi veya sertlik,
persistan gérme bozuklugu, ates, nbbet

= Bas agrsina yol acan norolojik olmayan nedenler,

» Gorme bozukluklari, goz agrisi msp Glokom, iritis

» Cene agrisi==p Temporal arterit

® YUz agrisi ve konjesyon === Sinuzit
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Fizik Muayene

» Oncelikle vital bulgular
» Kulak, burun, bogaz, goz, sinUs muayeneleri

= NoOrolojik muayene
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Fizik Muayene

» GOz muayenesi:
» okut glokom, Uveit..

» Fundoskopi: subhyaloid preretinal kanama, retinal hemoraiji (SAK)
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SAK ta Preretinal subhyaloid kanamao

Edward S. Harkne e Institute
Columbia Ul lty
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Ozel Durumlar

®» Bayanlar ; menstriasyon, OKS kullanimi, gebelik, menapoz

» Gebeler, preeklampsi, dusuk hikayesi olanlarda koaguUlopati varligr,
postpartum donemde vendz sinUus tfrombozlar

» Yash hastalar; >50 yas, siklikla primer basagrilar, ama sekonder nedenlere
dikkat!
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Tani

» Hikaye ve fizik baki temeline dayanir.
» Radyolojik olarak kontrastsiz BT;
» BT tani ve dislama araci

» Akut patolojileri gdstermede (Ozellikle kanama)MRI'T dan Ustun

» Kimlere BT cekelim?¢
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Fizik Muayene

» Dikkaftli nérolojik muayene.

» Bjlinc durumu, kranial sinirler, motor muayene, serebellar muayene, yUruyus
refleksler.

» Herhangi bir anormallik:
GORUNTULEME YAP!!!
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Tani Yontemleri - BT

» Kontrastsiz Beyin BT ilk tercih.
» Ozellikle BBT(-) olan SAK disinda Akut SAK'ta en iyi tani ydntemi BBT.

» KUcUk lezyonlarnn gosteriimesinde kontrastli BT dneriliyor.

ACIL GONLERI
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ACEP kimlere goruntuleme yapalim?

Basagrisi + norolojik muayenede yeni anormal bulgu Seviye B 6neri (acil kontrastsiz BT)
(or. Fokal defisit, mental durum degisikligi, bilissel fonksiyon

bozuklugu)

Yeni ani basglangigh ciddi bagagrisi Seviye B oneri (acil kontrastsiz BT)
HIV pozitif hastada yeni basagrisi Seviye B 6neri (acil kontrastsiz BT)

>50 yasta yeni basagrisi olan fakat norolojik muayenesi Seviye B dneri (kontrastsiz BT)*

normal hasta

/7 ACIL BONLERi

20175

m




MR Kimlere Istenmeli?

» Ozellikle iskemik olaylar, diffUz aksonal hasar, kUcUk parankimal
kontUzyonlar, izodens subdural kanamalar, cogu tumorler icin

» immUn yetmezlikli BT si normal olan hastalar,

» Klinik olarak SAK dUsunUlen ancak BT si normal olan hastalarda MR
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Lomber Ponksiyon

» Menenjit suphesi veya BT(-) SAK sUphesinde...

mutlaka dnce BT cekilmelidir.

A (Herniasyon Riski)
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BT Negatfif, SAK sUphesi varsao

Lumbar Puncture

» BT anjiografi

» | P dUsunulebilir.

¢ ACIL GONLERI
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Yasami Tehdit Eden Nedenler— SAK

» Basvuru aninda hastalarin yarndan fazlasinda vital, biling, norolojik
muayene normaldir.

= Ani baslangi¢h, en siddetli basagrisi.

» jlk tani Kontrastsiz BT

» |2 saate kadar BT(-) olabilir.
» BT(-) se LP yapimal.
» | P: Ksantokromik BOS.

{ ACIL GONLERI
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Yasami Tehdit Eden Nedenler—
Menenjit BRI

Her t0rlU menenjit basagnsi yapabilir. ;N AV

ImmUnsUprese bireylerde Cryptococcus menenjitinde

BRUDZINSKI'S NECK SIGN
Elciation: Flexing the pationt s nock causes fleason of
the patkent’s hips and knees.

ense sertligi olmayabilir! o &

)

\Q\ =
v\ f;‘ £ TN
LP gecikecekse mutlaka antibiyoterapi baslanmail. ~ -'- f )
Y el
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Yasami Tehdit Eden Nedenler- Intraserebral
Kanama ve Sereblar Iskemi

» Bircok infraparankimal kanama hastasi ilk gelisinde basagrisi sikayetiyle
basvurabilir. Ancak baska ndrolojik semptomlarn da genellikle mevcuttur.

o

& 200 Lt aw s wo

N

Intraparankimal kanama Iskemik Stroke
ACIL GONLERI
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Yasami Tehdit Eden Nedenler—
Epi/Subdural Hematom

» YUksek riskli hastalar:
» Antikoagulan kullananlar
» Kronik Alkolikler

= Yashlar

®» [ravmdad

Epidural Hematom Subdural Hematom

» Kontrastsiz BT(-) ve sUphe devam ediyorsa Kontrastli BT ve MR onerilir.
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Yasami Tehdit Eden Nedenler- Beyin
TUMOru

» %70 basagrisi(+)

» Sadece %8inde norolojik muayene abnormaldir.
» Klasik klinigi:

» Sabah daha kéta,

®» pozisyonla degisen ve

» pulanti kusmayla birlikte olan agri.
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Yasami Tehdit Eden Nedenler— Sinus
Ven Trombozu

» Risk faktorleri
» OKS kullanimi, Postpartum hasta Post-op hastalar,

» faktor V Leiden mut, antithrombin Il eks., protein S-C eks, Polisitemi

» SVT, nadirdir. YUksek klinik sUphe gerekfirir.

®» Tani: MR venogram
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Bas agrisi ile birlikte riskli klinik durumlar

» Gokgurultusu (thunderclap) veya ‘yildirnrmvari’ tarzda bas
agrisi+ Ani/ciddi baslangicli ==y SAK

HiPQ/H!PERGLiSEMi
» Basagrisi + Fokal Norolojik Bulgu ve MBI, e
menenjit/ensefalit ya

} da fravmatik

Biling durum degisikligi

intrakraniyal basinc
arfisina neden olan

sorunlar
Oftalmoplejik Migren
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Bas agrisi ile birlikte riskli klinik durumlar

kriptokokal
menenjit ve
toksoplazma gibi
enfeksiyoz
nedenler ve
lenfoma

» Basagrisi + HIV veya immunsuprese hasta )

intrakraniyal kanama,
travmalar,
dev hucreli arterit

= Basagrisi + lleri yag ‘ (femporal arterit)

maligniteler

ACIL GONLERI
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Bas agrisi ile birlikte riskli klinik durumlar

Gerilim tipi basagrisi
migren
Preeklampsi

» Basagrisi + Gebelik )

sinUs trombozu
pitUiter apopleksi
SVO

Antikoagulan
kullanimi varsa
spontan intrakraniyal

Celglelagle
SinUs ven trombozu

» Basagrisi + Koagulopati )

ACIL GONLERI
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Bas agrisi ile birlikte riskli klinik durumlar

» Basagdrisi + Malignite ) Wi e

etkisine ya da tumor
ici kanamaya ve
tedavi
komplikasyonu

Menenijit, ensefalit,beyin

© absesi
= Basagrisi + Ates mmmmd [T EACTa——

enfeksiyon
SAK, pitUiter apopleksi ve
temporal arterit

ACIL GONLERI
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Bas agrisi ile birlikte riskli klinik durumlar

Karotis arter
diseksiyonuna bagl
= Basagdrisi + Gorme bozuklugu ) retinal iskemi
Optik norit, akut
glokom krizi ve
temporal arterit
Retinal migren

= Basagrisi + Biling kayb! ) vaskiiler nedenler
SAK

ekplampsi, intrakraniyal
hemoraqji, maligniteler
ve SSS enfeksiyonlar

ACIL GONLERI
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Temporal Arterit

En sik sikayet: Bas agnsidir.

Yas >50

Yeni baslangicli lokalize bas agrisi, ani baslayan gorme bozuklugu
Temporal arter hassasiyeti ya da nabzin azalmasi

Sedim >50 mm/h

Abnormal arteriyal biyopsi bulgulari

Bulgularin 3/5 pozififligi varsa tani konur..
Tedavi: 40-60 mg. Prednison po. ACiL GONLERI
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Oftalmik Patolojiler

» Glokom
» (veit
» Optik Norit

ACIL GONLERI
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Hipertansiyon

» Hipertansif acil mi¢

® Tansiyon yuksekliginin bas agrisinin nedeni mi, sonucu mu oldugu
incelenmelidir,

®» Diger nedenler dislanmadan tansiyon dUsurulmez! A

ACIL GONLERI
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Sinuzit

» Tahmini semptomliar:
» Renkli nazal akintl,
= Maksiller dis agrisi,

» Dekonjestanlara zayif yanit. _
>4 ise : yuksek ihfimal

<2 ise : dusuk ihtimal

» Kuvvetli semptomiar:

» PUrulan nazal akinti

= Transiluminasyonda abnormal bulgular (acilde zor)

ACIL GONLERI
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Benign Infracranial Hypertension
(Pseudotumor Cerebri)

» Kronik basagrili, genc ve obez olmayan kisilerde karsimiza cikar.
» Bulanti-kusma ve gorme bozukluklarn eslik edebilir.

» OKS kullanimi, A vitamin azligi ya da fazlaligi, ftiroid hastaliklar, tetrasiklin.

» Karakteristik Ozellikleri: papilddem varligl, normal biling ve normal BT,
LP'de ciddi yuksek BOS basinci

» Tedavi asetazolamid (2x250 mg/gun) ve sik LP ile bosaltma

ACIL GONLERI
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Servikal Arter Diseksiyonu

®» Spontan, fravma, genc hasta (ort.40y)

» Tek tarafll ve boynun on kismina vuran agr ya da frontal bolge ve goz
etrafinda siddetli agr varliginda suphelenilmelidir.

» Bazi norolojik bulgular gelisir:
» T|A, stroke, horner sendromu,

®» gecici tek tarafll kdrluk veya kranial sinir palsisidir

ACIL GONLERI

2017%

| | e ——




LP Sonrasi Basagrisi

» | P sonrasinda Dura Matere BOS sizintisinin devam etmesi
» %10-36 siklikta

» Ayakta kotllesen, yatma ile azalan basagrisi

» 4-48 saqft surer

» Tedavi: analjezikler, iv sivi, iv caffein 500mg*1 , blood patch

ACIL GONLERI
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Migren

= Tipik bulgular
» Tek tarafli

» Pylsatil

= Bulanfi kusma } Bulunmazsa baska
= |sik / ses hassasiyeti ayirici tani distin

» 4-77 saatf surur

» Egzersiz ile agn artar

ACIL GONLERI
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Migren ¢

POUNDiINg (zonkluyor)

» P=Pulsatil - zonklamali

» O=hOur 4-72 saat

» U=Unilateral

* N=N/V nausea vomiting

» D=Disabling (kisiyi devre disI birakmasi)

4/5 = migren LikelihoodRatio (kisinin migren olma olasiligl) 24 kat artmis.

« JAMA. 2006;296(10):1274-1283. doi:
10.1001/jama.296.10.1274
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Migren - Tedavi

-

How to . j
@ZT rid of i‘\A «
neadachnes / [\

» Kesin konsensus olusturulmus bir tedavi yontemi yok I

» Dihidroergotamin (1 mg IV): SHT seratonin reseptor agonisti. Bas agrisini
rahatlatmada birincil tedavide en etkili ilac. (ciddi bulant yapar bu yUzden
metoklopramit veya clorpromazin ile birlikte hazirlanmal)

» Sumatiriptan (6 mg SC) : Daha az bulantfi yapar

» Metekloropamid (10 mg IV infuzyon)
» Olanzapin

» Ketorolak

ACIL GONLERI
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Migren Tedavisi- Ozel Durumlar

» Gebelerde ilk secenekilac disi tedavi:
= [stirahat ve buz uygulamasi...

- . ANl
» |k tercih Asetaminofen: Parol tb. {%r\\ .
‘MM

» Bulanti/kusma icin: Metoklopramid (B kategorisi)

» 3.trimesterde NSAID kullanimi uygun degil |

= amniyon sivisint azaltiyor, duktusu kapatiyor.

» Triptan ve ergotamin tUrevleri kontrendikedir.
ACIL GONLERi
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Gerilim Tipi Bas Agris

® [En sik birincil bas agnsi nedeni

» ki tarafll

»  Sikistircl

» Hafif — orfa duzeyde

» Bulantl / kusma / 1sik ses hassasiyeti beklenmez(Migrenden ayirnmi)

» [Egzersizle iliskisi yok

ACIL GONLERI
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KUme Tipi Bas agris ng
\ -

Cluster headaches may involve pain around
one eye, along with drooping of the lid, tearing
and congestion on the same side as the pain

Erkeklerde ve sigara icenlerde daha siktir FADAM
Karakteristigi: tek tarafli, cok agrili, orbital, supraorbital ya da temporal bir agri olmasi.

O kadar agrilidir ki hasta yerinde duramaz.

Beraberinde gOZ a;a rmaS| burun akintisi, terleme,

miyozis, pitozis eslik edeb

Tedavide
sumatriptanlar etkili

Oksijen tedavisi

ACIL GONLERI
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Trigeminal Nevralji

» “Siddetli”, 1-2 sn’lik agri
» “Simsek cakmasi”

» Trigeminal sinir frasesi
» Siklikla 2 ve 3. dal

» Atfaklar arasi agrisiz

» BT cekilmeli

» Karbamazepin 100 mg X2

{/ ACIL GONLERI
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Kirmizi Bayraklar

» Basagrisinin 10 yasindan once, 50 yasindan sonra g;“p \W' \“
baslamasi

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

» GuUnler icinde ilerleyici seyretmesi ve tedaviye yanit

vermemesi
» Yeni baslayan bas agrisinin akut ve siddetli Ozellikte

olmasi
» Kisinin yasamindaki ‘en siddetli agr’ olarak

tanimlanmasi
ACIL GONLERI
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Kirmizi Bayraklar

. 0 oc c - )\ \“
= Hamilelik doneminde veya dogum sonras g;“p \“
ortaya ¢ilkmasi
» [iziksel aktivite, ikinma veya dksurmekle

artmasi

» \Ucut ve bas pozisyonu ile iliskili olmasi

» Baslangic yasi ve klinik dzelliklerin
tanimlanan basagrisi icin tipik olmamasi
llerleyici ve tedavi edilemeyen kusmanin

olmasi
ACIL GONLERI
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Kirmizi Bayraklar

Ates, ense sertligi
Epileptik nGbetlerin varligl
Fokal norolojik bulgu

Bilinc bozukluklar veya senkop

Goz dibi bulgulan (papil ddem,

subhyaloid hemoraiji)

Halsizlik, kilo kaybi ve sistemik bir hastaligin
varligi
Toksik gorunim
ACIL GONLERI
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Akut bas agrili eriskin hastanin
degerlendirimesinde
yanitlanmasi gereken 5 kritik soru: (ACEP)

. DusuUnulen bas agrisi etyolojisine yonelik tedaviye yanit var mi?
. AS’ de hangi bas agnh hastalara goruntuleme yapalim?
SAK dusunulen hastada kontrastsiz kranial BT normalse rutin LP yapalim mi?

. Hangi hastada kranial BT cekmeden once guvenle LP yapilabilir?

. Ani baslangicl, siddetli bas agnli, kranial BT ve LP negatif cikan hastada ileri
goruntiuleme yontemlerine gerek var mi?

ACIL GONLERI
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Yanitlar

1. DUsunulen bas agrisi etyolojisine yonelik tedaviye yanit var mie

Yanit: Nontravmatik bas agrisinda etyolojiye yonelik tedaviye yanitta
kanitlanmis veriler oimamakla birlikte, degisik analjeziklere agr yanitinda
dUzelmeyi yada klinik iyilesmeyi gdsteren calismalar (klass 3) mevcut. (DUzey
C)

ICH mpibuprofen, ketorolac, prochlorperazin

Menen|it mp dihidroegotamin, metoclopramide

CO zehirlenmesi sy sumatriptan

Serebral vendz tromboz mmp sumatriptan

Karofid arter diseksiyonu mmsp sumatriptan

SAK mmp sumatriptan

ACIL GONLERI
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Yanitlar

2. AS’ de hangi bas agnli hastalara gérunttleme yapalim?
» Yanit: Bas agrisi ve norolojik bakida anormal bulgusu olan, yeni baslayan
siddetli bas agrili hastalar ve HIV (+) hastalara acil (emergent) kranial BT

cekilmelil (Duzey B)

» > 50 yas ve yeni tipte bas agrsi olan hastaya ivedilikle (urgent) kranial BT
cekilmelil (Duzey C)

ACIL GONLERI
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Yanitlar

» 3. SAK dUsUnUlen hastada kontrastsiz kranial BT normalse
rutin LP yapalim mie

» Yanit: Ani baslangicli-siddetli bas agnl ve kranial BT negatif olan ve SAK
dUsunUlen hastalarda LP yapiimali! (DUzey B)

» Kranial BT’ nin yetersiz oldugu durumlar; *teknik yetersizlik *tanisal yetersizlik

» | P’ nin yetersiz oldugu durumlar; *rOpture olmamis anevrizmna *arteriel
diseksiyon *serebral vendz sinUs tfrombozu *pitUiter apopleksi
*nonkoopere/obes hasta *BOS’ un vendz kanla kontaminasyonu *postdural
LP bas agrisi

ACIL GONLERi
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Yanitlar

» 4. Hangi hastada kranial BT cekmeden dnce guvenle LP yapilabilire

= Yanit: Bas agnsina ek olarak ICP artisi bulgular varsa LP éncesi mutlaka
kranial BT cekilmelil (DUzey C)

ICP artisi bulgularn yoksa kranial BT olmadan LP yapilabilir. (DUzey C)

ACIL GONLERI
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Yanitlar

» 5. Ani baslangicl, siddetli bas agril, kranial BT ve LP negatif cikan
hastada ileri goruntuleme ydntemlerine gerek var mie

» Yanit: Ani baslangicli-siddetli bas agnl, kranial BT (-), BOS acilis P normal ve
BOS analizi (-) ise ileri gorintUlemeye gerek yok, hasta takibe alinarak
taburcu edilebilir. (DUzey B)

» Bazi arastincilar “ simsek ¢akmasi” seklinde bas agrli hastalarda kranial BT
ve LP negatif bile olsa angiografi yapilmasi gerekliligini savunur.
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Bas Agrli Hastanin Degerlendirilmesi

Hikaye ve Fizik Baki

-_— .

Karbonmonoksit Mentel degisiklik/ :
Zehirlenmesi? Fokal norolojik defisit/

'1 Meningismus

KarboksiHb dizeyi
Oksijen tedavisi

Kranial BT
(Fokal norolojik bulgu yok, fundoskopi N ise, 6nce LP)
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» [esekkurler.....

INANMIYORUM!
TIPKI HAYAL
ETTIGIM GIBIN

KAYE ACIL GONLERi
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