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BASAGRILARI

Her toplumda ve bolgede ¢ok sik (%50-75)
Genel acil servislere basvurularin %4.5’u basagrisi nedenli
Noroloji acil servislerine basvurularin %37°s1 basagrisi

Bunlarin %35’inde yasami tehdit eden neden var



Yasam boyu prevelans

erkek  kadin
Tim bas agrilar %93 - 99
Gerilim tip1 bas agrisi %69 - 88

Migren %8 - 25



Acil servislere basagrisi muracatlar

% 22-55 migren, gerilim tip1 bas agrisi

% 33-39 sistemik hastaliklar ile birlikte

% 1-16 sekonder bas agrisi



Basagrisina neden olan mekanizmalar

Intrakranial ve ekstrakranial
arterlerin dilatasyonu

Intrakranial agriya duyarl
yapilarin basiya ugramasi ve
yer degistirmesi

Intrakranial ve ekstrakranial
agriya duyarh yapilarin steril
veya nonsteril iltthabi olaylari

Bas ve boyundaki kaslarin
surekli kasilmalari

Agniya duyarh kafa ciftler1 ve
st servikal spinal sinirlerin
Irritasyonu

G0z, kulak, burun, bogaz ve
sinuslerle 1lgili patolojiler



BASAGRILARI SINIFLAMA
IHS 2004



IHS-2004 Basagrisi Siniflamasi

1. Migren
2. Gerilim tip1 basagrisi
3.Kiime bas agris1 ve diger Trigeminal Otonom Sefaljiler

4. Diger primer basagrilari



IHS-2004 Basagrisi Siniflamasi

1. Migren
2. Gerilim tip1 basagrisi
3.Kiime bas agrisi ve diger Trigeminal Otonom Sefaljiler

4. Diger primer basagrilari

13.Kraniyal nevraljiler ve fasiyal agrilarin santral nedenleri
14. Diger basagrilar1, kraniyal nevraljiler, santral veya primer fasiyal agrilar



Basagrili hastaya yaklasim
Oykii:

yas

cinsiyet

bilinen bir hastalig1 var mi1?



1- Ne zaman basladi

2- Nasil basladi

3- Nasil seyrediyor

4- Ne siddette

5- Nasil bir agri

6- Neres1 agriyor

/- Nelerden etkileniyor
8- Neler eslik ediyor

9- Ne kadar stirtiyor

10- Nasil geciyor



Basagrili hastaya yaklasim
Oykii

Norolojik ve sistemik muayene
Laboratuar*

Goruntileme™** (BT, MR..)



Basagrisinin 10 yasindan 6nce, 50 yasindan sonra baslamasi

Son 6 ay i¢inde baslamis olmasi veya karakter, siklik ve siddet
gib1 0zelliklerinde degisiklik gostermesi

Gtinler 1¢inde 1lerleyici seyretmesi ve tedaviye yanit vermemesi
Yeni baslayan basagrisinin akut ve siddetli 6zellikte olmasi
Kisinin yasamindaki ‘en siddetli agr1’ olarak tanimlanmasi
Hamilelik doneminde veya dogum sonrasi ortaya ¢ikmasi
Fiziksel aktivite, ikinma veya okstirmekle artmasi

Viicut ve bas pozisyonu ile 1liskili olmasi

Baslangi¢ yasi ve klinik ozelliklerin tanimlanan basagrisi i¢in
tipik olmamasi

[lerleyici ve tedavi edilemeyen kusmanin

olmasi



Ates, ense sertligi

Epileptik nobetlerin varligi

Fokal norolojik bulgu

Bilin¢ bozukluklar1 veya senkop

G0z dib1 bulgular (papil 6dem, subhyaloid hemoraj1)

Halsizlik, kilo kayb1 ve sistemik bir hastaligin varligi

Toksik gorinim



Agrinin surekli veya tekrarlayici olusu goz
onune alindiginda dusunulebilecek tanilar

Kronik migren
Kronik gerilim tip1 basagrisi
Yeni ortaya ¢ikmis kalici glinliik basagrisi

Hemikrania kontiinya



Agrinin surekli veya tekrarlayici olusu goz
onune alindiginda dusunulebilecek tanilar

a. Agr1 ataklari saatler-gtinler siirenler:

Migren (4 saat-3 giin)

Epizodik gerilim tipi basagris1 (30 dk-7 giin)

Primer gok giiriiltiisii (patlayici tip) basagrisi (1 saat-10
glin)



Agrinin surekli veya tekrarlayici olusu goz
onune alindiginda dusunulebilecek tanilar

b. Agn ataklar dakikalar-saatler siirenler:

Kiime basagrisi (15-180 dk)
Hipnik basagris1 (15-180 dk)



Agrinin surekli veya tekrarlayici olusu goz
onune alindiginda dusunulebilecek tanilar

c. Agn ataklar1 saniyeler-dakikalar stirenler:

Paroksismal hemikraniya (2-30 dk)

Primer saplanma basagrisi (1-3 sn)

Kisa siirel1 tek tarafli otonom belirtili nevraljiye benzer
basagrisi (5-240 sn)

Kraniyal nevraljiler (trigeminal nevralji) (1 sn’den kisa-2

dk)
Primer oksiiriik basagrisi (1 sn-30 dk)



Otonom belirtilerin eslik ettigi primer
basagrilar

Kiime basagrisi ve diger trigemino-otonomik basagrilari

Hemikraniya kontilinya



lleri yaslarda gorulebilen basagrilar

Hemikraniya kontilinya

Hipnik basagrisi

Kisa siireli tek tarafli otonom belirtili nevraljiye benzer
basagrisi

Primer oksliriik basagrisi

Migren (%2)

Gerilim tipi basagrisi

Temporal arterit
Vaskiiler nedenlere bagh
Kafa 1¢1 basing artis sendromu

[laglara bagli basagrilar



Ani baslangicli basagrisi

Migren
Kiime basagrisi
Benign efor basagrisi

Benign cinsel basagrisi

Riiptiir gelismemis sakkiiler anevrizma
Subaraknoid kanama

Karotis interna diseksiyonu

Serebral ven6z tromboz

Akut hipertansiyon

Aralikl1 hidrosefali
Benign kafa i¢i basing artisi
Hipofiz apopleksisi
Kafa infeksiyonlari:
Meningoensefalit
Akut siniizit
Akut dag hastalig1
G0z hastaliklar
Akut optik norit
Akut glokom



Ayirici tani

Subaraknoid kanama
JANVAYY/

Kitle i¢ine kanama

Kafa i¢c1i hematomlar
Boyun damarlarinda diseksiyon

[ntrakraniyal basing artis
Intrakraniyal timor

Kronik subdural hematom
[la¢ asir1 kullanimi basagrisi



Ayinci tani

Kafa 1¢1 basing artisi
Kraniyo-vertebral birlesme anomalileri

Kafa 1¢1 basing artisi

Kafa 1¢1 basing diistikligi

Temporal arterit



Ayinci tani

Menenjit

Intrakraniyal enfeksiyonlar
Beyin absesi

Kafa i¢1 yer kaplayici kitle



Akut basagrili olguda inceleme yontemleri

BT ve MRI
Serebral anjiyografi ve MR anjiyografi
LP

EEG



Rutin kraniyal BT ile atlanabilecek
basagrisi nedenleri

Sakkiiler anevrizmalar

Arterio-venoz malformasyonlar (6zellikle arka gukurdakiler)
Subaraknoid kanama

Karotis veya vertebral arter diseksiyonlari

Serebral infarktlar

Serebral vendz tromboz

Vaskiilit

Subdural ve epidural hematomlar

Tiimorler (6zellikle arka ¢ukurdakiler)
Meningeal karsinomat6z

Hipofiz tiimorleri veya kanamasi

Chiari malformasyonlari

Foramen magnum tiimorleri

Paranazal siniizit
Meningoensefalit
Serebrit ve beyin absesi



Migren

A. Gegmiste,B ve D kriterlerini dolduran en az 5 atak ge¢irmis olmak
B. Bas agris1 ataklarinin 4-72 saat siirmesi(tedavisiz yada basarisiz tedavi girisimi)

C. Bas agrisinin asagidaki 6zelliklerden en azindan 2 ve fazlasini igermesi
1.Tek tarafli yerlesim

2.Zonklayici karakterde

3.0rta veya siddetli agri

4.Rutin fizik aktivitelerle agrinin siddetlenmesi ve aktivitelerden kaginma

D. Agniya asagidaki semptomlardan 1 yada fazlasinin eslik etmesi
1. bulant1 ve/veya kusma

2. fotofobi ve fonofobi

E.Altta yatan baska bir durum ,hastaligin olmamasi.



Migren atak tedavi

Basit ve kombine analjezikler, NSAI ilaglar
Migrene 6zgil 1laclar(triptanlar, ergot tiirevleri)
Antiemetikler

Noroleptikler

Opioidler



Kume basagrisi (IHS 2004)

A. B ve D'dekilere tam olarak uyan en az 5 atak

B. Tedavisiz olarak 15-180 dakika siiren siddetli veya ¢ok siddetli tek tarafli

orbital, supraorbital ve/veya temporal agri

C. Bas agrisina, asagidakilerden en azindan biri eslik etmelidir:
1.ipsilateral konjunktival kizariklik ,kanlanma ve/veya gdz yasarmast.
2.Ipsilateral burun tikaniklig1 ve/veya akintisi
3.Ipsilateral gozde 6dem
4 Ipsilateral alin ve yiizde terleme
5.Ipsilateral miyozis ve/veya ptozis
6.Huzursuzluk ve ajitasyon hali

D. Ataklarin siklig1 giin asir1 1'den, bir giinde 8'e degisebilir.

E. Bu bulgularin baska sistemik veya norolojik bir hastaliga bagli olmamali.



Kume basagrisi tedavi

%100 O2 inhalasyonu:
7-10 It saf oksijenin, 15-20 dk. siireyle solutulmasi;
10 dk. i¢inde agriy1 %90 sonlandirir.

Triptanlar: 5-HT 1B agonisti olan triptanlar
Ozellikle subkutan ve nazal formlar



Gerilim tipi basagrisi

Epizodik Gerilim tipi Bas Agris1 tam1 kriterleri: (IHS 2004)
A. B ve D siklarindaki 6zellikleri tamamlayan en az 10 agr1 ataginin olmasi ve agril
giinlerinin toplaminin bir ayda 1 yada daha fazla, fakat 15 giinden az olmasi veya bir

yildal5 yada fazla fakat 180 giinden az olmasi.
B. Bas agris1 ataklarinin yarim saat ile 7 giin arasinda siirmesi

C. Asagidaki agn ozelliklerinden en az ikisinin varligi;

1. Bilateral lokalizasyonlu

2. Basing-sikisma-agirlik tarzinda kiint(zonklayici degil) karakterde
3. Hafif veya orta siddette

4. Yurtiime gibi giinliik aktivitelerle artmayan agr1.

D. Asagidakilerden ikisinin varligi
1. Agriya bulant1 ve kusmanin eslik etmemesi(anoreksi olabilir)

2.Fotofobi veya fonofobiden birden fazlasinin olmamasi

E. Altta yatan sistemik veya norolojik bir bozuklugun olmamasi.



Subaraknoid kanama

Basagrisi en onemli belirtisidir.

%85-95

‘Hayatimin en koti ve siddetli basagrisi’

Ani patlayici

Oksipital veya servikal bolgeye yansir

Beraberinde siklikla bulanti-kusma, ense sertligi, biling
degisikligi

%50 mortalite



Subaraknoid kanama

Tani:
BBT

MRI(flair sekans)
LP

Konvansiyonel anjiyografi



Subaracﬁﬁoid I-?emorrhage
, , (bright white areas)
Slice of Brain CT Scan Slice of Brain

Normal CT Scan




Subdural kanama

Gecirilmis kafa travmasi hikayesi olan basagrili hastalarda
subakut/kronik subdural kanama olabilir.

Basagrisi: ani baslangic, siddetli, oksiiriik, ikinma ve
egzersizle siddetlenme

Bulant1 ve/veya kusma
Yiiksek risk grubu:
Antikoagiilan kullanimi

Kronik alkolikler
Yaslilar, kesin travma hikayesi olmadan






Serebral venoz sinus trombozu

%75 en si1k ve Oncii semptom basagrisi

Diffiiz veya lokalize

Genelde devamli ama yatinca ve valsalva ile 1
Genelde subakut

Papil 6dem, 6. sinir parezisi, intrakranial hipertansiyon, fokal
defisit, nobet, ensefalopati

MRI-MR venografi
BT
LP









Temporal arterit (Dev hucreli arterit)
50 yas lizeri
E>K
A. C ve D kriterlerini karsilayan herhengi bir yeni 1srarli
basagrisi
B. Asagidakilerden en az birisinin olmasi:

Yiiksek eritrosit sedimentasyon hizi ve /veya c-reaktif
protein yiiksekligi ile birlikte siskin ve duyarh sacli deri
arteri

Dev hiicreli arteriti gosteren temporal arter biyopsisi

C. Basagrisi dev hiicreli arterin diger belirti ve bulgulari ile
yakin bir zamansal ilisk1 i¢cinde gelisir.

D. Basagrisi, yiiksek doz steroid tedavisinin 1lk 3 giinii
icerisinde gecer veya biiyiik olciide azalir.



Anamnezde;
Amarozis fugax
Hafif ates

Kilo kaybi

Halsizlik
Yaygin agrilar

Kesin tan1 biyopsi



Pituiter Apopleksi

Akut, siddetli retroorbital yerlesimli basagrisi
Gorme keskinliginde azalma

Oftalmopleji

Bulanti-kusma

Biling bulanikligi

Hipopitiiitarizm

Tanzi:
MR



Merkezi sinir sistemi infeksiyonlari ile
iliskili basagrisi

Menenjit:

Ates, basagrisi ve ense sertligi

Bulanti, kusma, fotofobi, uykuya egilim, nobet aktivitesi
Akut bakteriyel menenjitin 11k belirtisi dakikalar i¢inde siddeti
artan bir gok giiriiltiisii basagrisi olabilir.

Kesin tan1 BOS




Merkezi sinir sistemi infeksiyonlari ile
iliskili basagrisi

Ensefalit:

Basagrisi, ates, biling degisikligi, kognitif bozukluk, ense
sertligi, fokal norolojik klinik bulgu

Gok giirtltiisii basagrisi tek basina 11k belirti!!!
Tani:

BOS, EEG, goriintiileme yontemleri



Spontan karotis interna diseksiyonu

Basagrisi yaygin bir semptom

Orbital, periorbital ve frontal bolgede lokalize ve boyun agrisi
Ile birliktedir.

Orta-siddeth
Zonklayici

Risk faktorleri; boyun travmasi, siddetli okstiriik, boyun
maniiplasyonu, sistemik arteriopati ve migrendir.

Tamida altin standart anjiyografidir.
BT-MR anjiyografi



Hipertansif ensefalopat

A. Basagrisinda en az bir1 mevcuttur:
Diffiiz basagrisi

Zonklayici nitelik

Fiziksel aktivite ile artar.

B. Kan basincinda 160/100 mm Hg’ye 1srarci ylikselme ile
beraber asagidakilerden en az ikisi:

Konfiizyon
Biling diizeyinde azalma
Korliik dahil, viziiel bozukluklar

C. Basagrisinin , kan basincindaki yiikselme 1le yakin zamansal
iliskis1 vardr.

Etkin tedavi ve kan basinci kontrolii sonrasinda basagrisi 3 ay
icinde kaybolur.

Norolojik semptomlarin diger sebepleri dislanmalidir.



Feokromasitoma nedenli basagrisi

Asagidakilerden en az birinin eslik ettigi, C ve D kriterlerini
karsilayan birbirinden ayr1 intermittent basagrisi ataklari:

Terleme
Carpinti
Anksiyete
Solukluk

Feokromasitoma, biyokimyasal inceleme, goriintiilleme ve/veya
cerrahi olarak gosterilmistir.

Basagrisi kan basincindaki ani yiikselme ile es zamanli olarak
ortaya cikar.

Basagrisi kan basincinin normale donmesinden sonraki 1 saat
icinde kaybolur veya belirgin derecede azalir.



Kafa ici basing degisiklikleri
spontan intrakraniyal hipotansiyon

%14 gokgiirtiltiisii basagrisi
Basagrisi yatinca gegmesi ve ayakta artmasi ¢cok onemli ipucu
Egzersiz ve valsalva manevrasi 1le artmasi tipik

Tiim basta ve ensede lokalize

Tanai:
MR
LP






Kafa i¢i basin¢ degisiklikleri
idiopatik intrakraniyal hipertansiyon

A. En azindan asagidakilerden birini i¢eren ilerleyici basagrisi
yaninda C ve D’deki kriterler karsilanmalidir:

Giinlik ortaya ¢ikar

Diffiiz ve/veya direncgli agr1

Oksiiriik veya gerilme ile artan basagrisi

B. Asagidaki kriterler1 karsilayan intrakraniyal hipertansiyon

Uyanik hasta, norolojik muayene normal veya asagidaki
anormalliklerden herhangi biri:

Papil 6dem
Kor nokta genislemesi
Gorme alami defektleri(tedavi edilmezse progresif seyreden)

Altinci sinir paralizisi



Kafa i¢i basin¢ degisiklikleri
idiopatik intrakraniyal hipertansiyon

Y atar pozisyonda yapilan lomber ponksiyonda veya epidural
veya intraventrikiiler basing monitorizasyonu ile BOS basinci
artmistir (obez olmayanlarda >200 mm H2O, obezlerde >250
mmH20)

Normal BOS kimyasi ve selliilarite
Intrakraniyal hastaliklar uygun arastirmalarla dislanmalidir

C. Basagrisinin ortaya ¢ikisi ile intrakraniyal basing artisi
arasinda zamansal 1lisk1 olmalidir

Basagrisi BOS basincinin 120-170 mm H20O’ya diistiiglinde ve
intrakraniyal basincin normallesmesinin ardindan 72 saat i¢inde
diizelir.



Kafa ici basin¢ degisiklikleri
idiopatik intrakraniyal hipertansiyon

Tani:

LP
MR



OZET

Basagrisi, 0nemli bir acil basvuru nedenidir

Gerilim tip1 basagrisinda oldugu gibi basit, selim bir nedene bagl
olabilecegi gib1, SAK gibi hayati tehdit eden oliimciil bir hastaliga
bagl da gelisebilir

Normal kranyal BT SAK’1 dislamaz, stiphe varsa LP yapilmali

Akut gelisen yeni bir basagrisi, diger tip basagrilarina gore cok daha
onemli bir nedene baghdir

Sekonder basagrilarina yonelik alarm bulgular aranmalidir

Bu durumda, basagrisi etyolojisine yonelik dikkatli bir degerlendirme-
goriintiileme esastir

G0z dibi muayenesi atlanmamalidir.



TESEKKURLER



