


» Acil Servis (AS)’ de bas agrisi sikligl ~ %3-
5.

» AS doktoru hayati-tehdit eden nedenleri
bilmek zorunda

» Hastalarnn ¢ogu benign primer bas agrisi,
hizli-etkin tedavi yeterili.



EPIDEMIYOLOJI

» Migren bas agrilarn prevalansi:
-Kadinda %17, erkekte %5.

» Cogu hasta (%20-55) benign primer bas
agrisi, %40-50" sinde sistemik hastalik (+).

» Sadece %1-5' | ciddi/sekonder bas agrisi.



SINIFLAMA - Birincil/ikincil Aynmi

» Reversibl ikincil Nedenler
- sinUzit, oftit, odontojenik enf
- kronik analjezik kullanimi

» Kritik ikincil Nedenler;
- Vaskuler (SAK, iCH, Stroke...)
- SSS enfeksiyonlari (menenijt,

enselaliiCles - LP sonrasi bas adrisi
-Tm
- Pseudotumor serebri » Birincil Nedenler:
- Oftalmik (glokom, iritis, optik :
norit) = & - Migren
- llacla-iliskili (nitratlar, MAOI, - Gerllim fipi
alkol kesilme) - KUme tipi

- Toksik (karbonmonoksit)
- Endokrin (feokromasitoma)

- Metabolik
(hipoglisemi,hiperkapni, hipoksi,
preeklampsi)




ACEP* Bas Agrisi Kategorileri

Bas Agrisi Kategorisi

Ornekler

|. Acil tani ve tedavi gereksinimi
olan ikincil kritik nedenler

SAK, menenijit, artmis ICP’ li beyin
tm

Il. Acil tani ve tedavi gereksinimi
olmayan ikincil kritik nedenler

ICP normal beyin tm

l1l. Benign ve reversibl ikincil
nedenler

Sinuzit, HT, LP sonrasi bas agrisi

I\V. Birincil bas agrilari

Migren, gerilim tipi, kume tipi

*ACEP=Amerikan acil tip cemiyeti



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://bp2.blogger.com/_KpUhMA2XEA0/R-PXUBNRTeI/AAAAAAAAAdI/BEL2D1R_JbY/s320/stres-is-hayati-polemik-kadin-saglik.jpg&imgrefurl=http://www.bayan.us/gnlk-yaamda-streslerle-baa-ikma.html&h=313&w=304&sz=21&hl=tr&start=128&sig2=6-tw3Rwj_y1bQyL5bX3HAA&um=1&usg=__5X9bvxe5crJvhps-PDOw1XXEGO4=&tbnid=FPq1biPBOhK5RM:&tbnh=117&tbnw=114&ei=JRELSdLFJ6aG0gSVu_HBBA&prev=/images?q%3Dba%C5%9F%2Ba%C4%9Fr%C4%B1s%C4%B1%26start%3D120%26ndsp%3D20%26um%3D1%26hl%3Dtr%26lr%3Dlang_tr%26sa%3DN

Hikaye

» Bas agrnsi sekli-karakteri
» Baslangicl, siddeti, suresi

» Bas agnsinin lokalizasyonu, nerden
baslayip-nereye yayildigl

» Uyarnicr-iliskili-eslik eden semptomlar
» Artiran/azaltan nedenler

» Diger hikayesi, ilac kullanimi

» Alle hikayesi
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Fizik Baki e

» Genel gorunum

» Anormal vital bulgular (ates, hipertansiyon)

» Bas-boyun ve sinUslerin muayenesi (sinUzit)
» Temporal arter palpasyonu (temporal arterit)

» Disler ve tfemporomandibuler eklemlerin
muayenesi

» GOz muayenesi, fundoskopi (glokom,iritis,
gorme defektleri, papil ddemi)

» Norolojik muayene*
» Meninks irritasyon bulgulari



Ozel Durumlar

» Kadinlar, Migren as agrilari.
» Gebeler, Migren, preeklampsi.
» Yashlar,> 50 yas, ikincil nedenler.

*> 50 yas + ani baslangic + anormal
norolojik baki=> malignite ¢
» Cocuklar

» HIV ve diger immunsupresse nedenler,
toxoplasmosis, SSS lenfomasi.

{3




Yardimci Tani Yontemleri

» BT: *kontrastsiz kranial BT, kontrastl kranial BT.
» LP: menenijit, BT (-) supheli SAK.

» MRI: diffUz aksonal yaralanma, kU¢cuk parankimal
kontUzyonlar, izodens subdural kanamalar ve
tumorler.
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Basagrsinin 10 yasindan once, 50 yasindan sonra
baslamasi

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

GuUnler icinde ilerleyici seyretmesi ve fedaviye yanit
vermemesi

Yeni baslayan basagrisinin akut ve siddetli Ozellikte
olmasl

Kisinin yasamindaki ‘en siddetli agrn’ olarak
tanimlanmasi



Hamilelik doneminde veya dogum sonrasi
ortaya cikmasi

Fiziksel aktivite, kkinma veya dksurmekle
artmasi

VUcut ve bas pozisyonu ile iliskili olmasi

Baslangic yasi ve klinik ozelliklerin
tanimlanan basagrisi icin tipik olmamasi

llerleyici ve tedavi edilemeyen kusmanin
olmasi



Ates, ense sertligi

Epileptik nObetlerin varlgl
Fokal norolojik bulgu

Bilinc bozukluklar veya senkop

Goz dibi bulgulan (papil 6dem,
subhyaloid hemoraiji)

Halsizlik, kilo kaybi ve sistemik bir hastaligin
elqile]

Toksik gorunum



AvIrcl Tani

Subaraknoid kanama
AVM
Kitle icine kanama

Kafa ici hematomlar
Boyun damarlarnnda diseksiyon



AvIrcl Tani

Intrakraniyal basing artis
Intrakraniyal tUmor

Kronik subdural hematom
llac asin kullanimi basagdrisi

Kafa ici basing arfisi
Kraniyo-vertebral birlesme anomalileri



AvIrncl Tani

Kafa ici basing artisi

Kafa ici basing dusuklugu

Temporal arterit



Hayati-Tehdit Eden
Nedenler

» Subaraknoid kanama (SAK)

» Subdural hematom

» Parankim ici kanama, serebral iskemi
» Menenjit

» Beyin tm (ICP artish)
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Subaraknoid Kanama
(SAK)

» AS' de ani baslangicli, siddetl,
normal norolojik bakili tUm
hastalarin %12 si SAK.

» Ort. 50 .
» 6 ayda mortalite orani %50.
» %50 hastada normal nérolojik baki.




vV v VvV V

Ovykude ki pUf noktalar

Ik kez bu kadar ciddi basim agryor,
Hayatimin en siddetli bas agrisi,
Birden basladl,

Kuvvetlice oksurdum ondan sonra
basladl,

Birkac gUndur dinmiyor, giderek
kotulesiyor,

Eskiden agr olur gecerdi, simdi gecmiyor,
Bas donmesi ve bulantt da eklendi



Tani

» Kranial BT, BT (-) ise LP

» SAK’'ta BT sensitivitesi zamanla ters iliskilidir
» %95'I 24 saaticinde

> %93'0 12-24 saatte

» %/4'0 3 gun icinde

» %50'si 1 haftaicinde

» %30'v 2 hafta icinde ve yaklasik %0’ da 21 gin
icinde goruntUlenebilir.

» Birkac gUn sonra MR daha sensitif olabilir.



Subarachnoid Hemorrhage
Normal CT Scan (bright white areas)
Slice of Brain CT Scan Slice of Brain



> . Omm




Subdural kanamo

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

Basagrisi: ani baslangig, siddetli, Oksuruk, ikinma ve
egzersizle siddetlenme

Bulanti ve/veya kusma



Yuksek risk grubu:

= Anfikoagulan kullanimi
= Kronik alkolikler

= Yashh hastada eski kafa travmasi Oykusu
bulunmasi












KERNIG'S SIGN

Elicitation: Flexing the patient’s hip 90 degrees then

X
e n e nj I extending the patient’s knee causes pain.
[ 4
g \"(

» Viral/ bakteriyel.
» Ani-siddeftli bas agrisi, ates,

ense sertligi
> Ate§ Ve meningeCﬂ irifdsyon | BRUDZINSKI'S NECK SIGN
bulgular immunkompromize e e

hastalarda bulunmayabilir
» LP* (normal norolojik baki, normal
bilin¢ seviyesi, papil ddem yoklugu)

**LP‘ de gecikme varsa, bakteriyel menenjit
sUphesinde antibiyotik tedavi hemen baslanmali!



Parankim i¢ci kanama,
serebral iskemi

» Parankim ici kanamada %55,

» Iskemik inmede %17,

» Geciciiskemik atak da %6 hastada bas agrisi
aorulUr,




Beyin TUMOoru

» %20 llk semptom bas agdrisi

» %/0'inde tani aninda bas agrisi vardir ve
%8'Inin Norolojik muayenesi normaldir

» Agr tipi yardimci degildir

» Infatentoryal de agn daha sik goérolUr
» Baslangic Paroksismal sonra sUrekli

» Basing seklinde, huzursuz edici

» Sabahlarn daha sik



» Fokal norolojik bulgular
» KIBAS bulgular
» BBT- konfrast

» AQr tUmaore baglaniyorsa, 24 saat icinde
takip saglanacaksa ve KIBAS bulgulari
yoksa hasta ayaktan takip icin taburcu
edilebilir



Beyin TUmMOrleri




Serebral venoz sinus
frombozu

%75 en sik ve oncu semptom basagrisi
DiffUz veya lokalize

Genelde devamli ama yatinca ve
valsalva ile 1

Genelde subakut

Papil ddem, 6. sinir parezisi, infrakranial
hipertansiyon, fokal defisit, nObet,
ensefalopafi

MRI-MR venografi
BT



JAN-1962

07

JUL-2002

GE 38

1-2

2620.0

85.0/2

03:36



ikincil Bas Agnisi
Nedenleri

» Temporal arterit

» Oftalmik hastaliklar
» Hipertansiyon

» Sinuzit

» llac-iliskili ve toksik/metabolik bas agrilar

» Benign intrakranial hipertansiyon
(pseudotUmor serebori)

» Internal karotid ve vertebral arter
diseksiyonu

» LP sonrasi bas agrisi




Benign Intrakranial Hipertansiyon
(Pseudotimor Serebri)

» Nadir, geng, obez, uzun suredir var olan bas agrisi.

» Bulantl, kusma, gorme bozukluklar.

» Nedeni?2 (OKS , vit A, tetrasiklin kullanimi,
tiroid hst)

» Papil ddem, normal bilin¢ seviyesi, normal BT, LP’
de artmis BOS basinci.

» Tedavi: asetozolamid, steroidler, bosaltici
LP’ ler, cerrahi.
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Temporal Arterit

» >50 vy, kadin
» Sistemik panarterit

» Bas agnsi %80-20, siddetli, zonklayici,
frontotemporal lokalizasyon, cenede
klodikasyon/polimiyalji romatika.

» Temporal arter-> pulsatil/hassas/azalmis
nabiz.

» En ciddi komplikasyon gorme kaybl!

» Tani: >50 vy, yeni-baslayan lokalize bas
agrisi, temporal arterde
hassasiyet/azalmis nabiz, ESR >50 mm/sa
ve anormal arteriel biyopsi bulgulart.

» Tedavi: 40-60 mg prednisone.
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Oftalmik Hastaliklar “

» Akut glokom, irifis, opftik norit.
» Dikkaftli hikaye ve gbz muayenesi.
» Gerektiginde intraokuler basing olculmesi.
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Hipertansiyon

- Diastolik basinclar arttikca daha da
artmak Uzere ciddi bas agrilarina
neden olabilir

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

- Hipertansif ataga baglh bas agrisinin
atak sonunda ideal degerlere
ulasildiginda sonlanmasi beklenir
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Sinuzit

» En sik maksiller sinuzit (yuzun on tarafi)
» Frontal sinUzit (alin)

» Ethmoid sinuzit (gozlerin arasinda ve
arkasindaq)

» Sfenoid sinvzt (diffoz)
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llac-iliskili ve Toksik/Metabolik Bas Agrilari 17

» llaclar (nitratlar, MAOI, kronik analjezik kullanimi)

» Metabolik durumlar (hipoksi, hiperkapni,
hipoglisemi)

» Toksinler (Monosodyum glutamat, *Karbonmonoksit)
» Alkol kesilime
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internal Karotid / Vertebral Arter Diseksiyonu

» Spontan/travmatik, ort 40 y genc hasta.

» Tek tarafll boyun on yUzde/bas agrisi, goz
cevresinde/frontalde lokalize.

» Norolojik tablolar sik (TIA/stroke, horner
send, tek gozde gecici korluk, kranial sinir
felcleri)

» Vertebral arter diseksiyonu; oksipital/
boyun arka yUzde, beyin sapi TIA/stroke

» Tani: angiografi
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Lomber Ponksiyon (LP) Sonrasi Bas Agrisi

» %10-36 hastada, 24-48 sa icinde gelisir.

» Duradan persistan BOS sizintisi.

» ince LP igneleri kullanmal.

» Tedavi: basit analjezikler, iv sivilar, iv kafein,
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Birincil Bas Agrilari

» Migren

» Gerilim fipi bas agrilar

» KUme tipl bas agrilar
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Migren E‘i' )

» Epidemiyoloji; 3 %5, @ %15-17, 40 y da pik.

» Patofizyoloji; vazokonstriksiyon nedenli
aura ve rebound vazodilatasyon nedenli
bas agrisl.

» Klinik; aurasiz formu sik, 4-72 sa, unilateral,
zonklayici, fiziksel aktiviteyle kotulesme,
bulanti, kusma, foto/fonofobi, en sik vizuel
auralar.

» Tedavi; *Dihidroergotamin, Sumatriptan,
Ketorolac, Klorpromazin, Perklorperazin,
Metoklopramid, Droperidol, Magnezyum
sUlfat, Metil prednizolon. Karanlik-sessiz
odaq, iv rehidratasyon
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Migren- Ozel Durumlar [#" A

» Gebelikte ozellikle |. frimestrden sonra duzelir.

» Oncelikle non-farmakolojik tedavi (buz uygulama,
dinlenme)

» Asetaminofen, NSAID, Metoklopramid-> klass B

» NSAID' ler 3.timestrde kullaniimamali!l (dogum
sancilarni inhibe eder ve amnioftik siviyr azaltir)


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.hamilemiyim.net/wp-content/gebe2.jpg&imgrefurl=http://www.hamilemiyim.net/idrarla-gebelik-testi.html&h=450&w=272&sz=40&hl=tr&start=2&sig2=GOGmnomXOmqyklzplD9PkQ&usg=__0YnmrPyl3T-xbvRG2HUSiXxGHeg=&tbnid=0Hz5RCtVy8TIqM:&tbnh=127&tbnw=77&ei=PO0SSbT3PJvIwQHPjPX1Bg&prev=/images?q%3Dgebe%26gbv%3D2%26hl%3Dtr

Gerilim Tipi Bas Agrisi

» Migren ile benzer fizyopatoloji.

» Bilateral, non-pulsatil, eforla kdtllesmez ve bulanti-
kusma pek olmaz.

» Tedavi; basit analjezikler, NSAID' ler, ciddi olgularda
Ise migren tedavisi.



Kume Tipi Bas Agrisi

C* r he d ches may involve pain round
eye, alo g wit h dro p g of h l d, ng
d g the same side the p

» Cok nadir (%0.4). e
» Tedavisiz bile cok kisa surer.

» >20 yas, 3 de sik.

» Trigeminal sinir disfonksiyonu.

» Siddetli, tek tarafli, orbital / supraorbital /
temporal agr, 15-180 dk.

» Ayni farafta konjonkfival lakrimasyon,
nazal konjesyon, rinore, yuzde odem,
Miyosis / pitozis.

» YUksek akimli oksijen % 70 hastada etkin.
» Sumatriptan.
» NSAID ‘lar atak sikligini ve siddetini azaltir.






Primer Bas Agrilarina AS’ de
Genel Yaklasim

» Tedaviye yanit yoksa-> sekonder nedenleri dUsinun
ve AS' de ileri tetkiklere baslayin!

» Tedaviye yanit varsa bile> sekonder nedenler
dislanamaz!

» Tedavisi zor olan baz migren ataklannda agri
kontrolU icin gerekirse hospitalizasyon.



Akut bas agril erigskin hastanin degerlendiriimesinde
YCInIﬂCInmCISI gereken 5 kl‘iﬁk SOru. (ACEP Clinical Policies Subcommittee on Critical Issues in

the Evaluation and Management of Adult Patients Presenting to the Emergency Department with Acute Headache)

» 1) DUsUNUlen bas agrisi etyolojisine yonelik
tedaviye yanit var mie

» 2) AS' de hangi bas agrnli hastalara
goruntlUleme yapalim?e

» 3) SAK dusunulen hastada kontrastsiz kranial
BT normalse rutin LP yapalm mi<e

» 4) Hangi hastada kranial BT cekmeden once
gUvenle LP yapilabilire

» 5) Ani baslangicl, siddetli bas agnli, kranial BT
ve LP negatif cikan hastada ileri goruntileme
yoOntemlerine gerek var mig



Yanitlar

» 1) Dusunulen bas agrisi etyolojisine
yonelik tedaviye yanit var mi

» Yanit; Nontravmatik bas agrisinda etyolgjiye
yonelik tedaviye yanitta kanitlanmis veriler

olmamakla birlikte, de@gik analjeziklere agr
yanitinda duzelmeyi yada I<I|n|I<|y|Ie?mey|

%’meren calismalar (klass 3) mevcut. (Dizey

ICH->ibuprofen, ketorolac, prochlorperazin
Menenjit>dihidroegotamin, metoclopramide
CO zehirlenmesi=> sumatriptan

Serebral vendz fromboz->sumatriptan

Karotid arter diseksiyonu->sumatriptan

SAK-> sumatriptan

vV vvyyVvyyvyy



Yanitlar

» 2) AS’ de hangi bas agrli hastalara
goruntuleme yapalim?

» Yanit: Bas agrisi ve norolojik bakida
anormal bulgusu olan, yeni baslayan
siddetli bas agrili hastalar ve HIV (+)
hastalara acil (emergent) kranial BT
cekilmeli! (Duzey B)

> 50 yas ve yeni tipte bas agrisi olan
hastaya ivedilikle (urgent) kranial BT
cekilmeli! (Duzey C)



Yanitlar

» 3) SAK dusunulen hastada kontrastsiz kranial BT

>

normalse rutin LP yapalim mi?

Yanit: Ani boglorg%\lgll—gi.d.deﬂi bas agrili ve kranial BT

negatfif olan ve dusunulen hastalarda LP yapiimali!
(DUzey B)

Kranial BT’ nin yetersiz oldugu durumlar; *teknik yetersizlik *tanisal
yetersizlik *radyolojik yorum degiskenligi *kucuk SAK *anemik hasta
zamanla sensitivitede azalma

LP" nin yetersiz oldugu durumlar; *ropture olmamis anevrizma
*arferiel diseksiyon *serebral venoz sinUs tfrombozu *pitUiter
apopleksi *nonkoopere/obes hasta *BOS’ un vendz kanla
kontaminasyonu *postdural LP bas agrisi




Yanitlar

» 4) Hangi hastada kranial BT
¢cekmeden once guvenle LP
yapilabilir?

» Yanit: Bas agrisina ek olarak ICP artis

bulgular varsa LP &dncesi mutlaka kranial
BT cekilmeli! (Dizey C)

» ICP artisi bulgular yoksa kranial BT
olmadan LP yapilabllir. (Duzey C)



Yanitlar

» 5) Ani baslangich, siddetli bas agnl, kranial
BT ve LP negatif cikan hastada ileri
goruntuleme yontemlerine gerek var mi?

» Yanit: Ani baslangicli-siddetli bas agrili, kranial BT (-),

BOS acllis P normal ve BOS analizi (-) ise ileri
goruntUlemeye gerek yok, hasta takibe alinarak

taburcu edilebilir. (Duzey B)

» Baz arastincilar “ simsek ¢akmasi” seklinde bas agrili
hastalarda kranial BT ve LP negatif bile olsa angiografi
yapilmasi gerekliligini savunur.



Bas Agrili Hastanin Degerlendirilmesi

Hikaye ve Fizik Baki

Karbonmonoksit
Zehirlenmesi?

L

KarboksiHb diizeyi
Oksijen tedavisi

1
Mental degisiklik/
Fokal norolojik defisit/
Meningismus

Kranial BT
(Fokal norolojik bulgu yok, fundoskopi N ise, 6nce LP)

= =
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