BASIM AGRIYOR, OLECEK MiYim?

Do¢g. Dr. Celal KATI
OMU ACIL TIP AD.




v Primer basagrilari
v Sekonder basagrilar
v Kirmizi alarm

v Yanlis teshis




v Acil basvurularinda 4. neden (7%3)

v Primer ve sekonder nedenler olduk¢a fazla

v Tanisal tetkikler

v Oykii ve muayene - Sekonder nedenleri diglamada

v Ipuglar:




v Degerlendirmede agrinin azaltilmasi
v Sekonder nedenler 6n planda
v Uygun bir yaklasim igin sekonder nedenlerde

norogoriintileme ve daha ileri tetkiklere gereksinim olab




DEGERLENDIRME

1- Onemli ikincil nedenlere sahip olabilecek hastalar:
aramak ve tedavi etmek

2- Genellikle iyi goriinen ve geri donisimlu ikincil
nedenlerine sahip olabilecek hastalarin tanisini

koymak ve tedavi etmek

3- Birincil bas agrisi sendromlarina etkin tedavi sunmak
4- Taburcu olan hastalara uygun takip ve yonlendirme

sunmak




KIMLERE RADYOLOJIK GORUNTULEME:
Amerikan Acil Tip Dernegi (ACEP)

v Bagagrisi + yeni norolojik anormal bulgu

v Yeni ani baslangigh ciddi basagrisi

v HIV (+) hastada yeni basagrisi

Seviye B Oneri (acil kontrastsiz BT)

v >b0 yasta yeni basagrisi olan fakat nérolojik muayene n
hasta

Seviye B Oneri (kontrastsiz BT)




GENEL YAKLASIM

v Agrinin tedavi ile rahatlatiimasi sekonder ve primer ba
ayirici tanisinda glivenilir degil

v Subaraknoid kanama

v Servikal arter diseksiyonu

Tedaviye yanit akut basagrisinin etyolojisini belirler m
v Tek basina akut basagrisinin nedenini belirlemede bir
gosterge olarak kullaniimamal

Diizey C oneri




YUKSEK RISKLI KLINIK SENARYOLAR - 1

Basagrisi + Ani/Siddetli baglangic

v Hemorajik inme, SAK dahil

v Nérogérintileme

v Kontrastsiz BT tim kanamalari géstermez (7%82)
v Ilk 6 saatte tanisal degderi en fazla

v LP'ye gereksinim var

v BT anjiyografi

v Serebral arter diseksiyonu (tek tarafli bas-boyun
semptomlari ve norolojik defisit)

v SVT (%2-3)




YUKSEK RISKLI KLINIK SENARYOLAR - 2

Basagrisi + fokal nérolojik defisit ve mental durum
degisikligi

v Fokal bulgular intrakraniyal patolojilerin en gtigli
gostergesidir

v Malignensiler, fravma, infeksiyon, IKP artisi

v Serebral arter diseksiyonu, SVT

v Toksik/metabolik nedenler, CO zeh.

v Iskemik inmede de baslangi¢ sikayeti




YUKSEK RISKLI KLINIK SENARYOLAR - 3

Basagris1 + HIV veya imminsuprese hasta
v Intrakraniyal patoloji siphesi (%24-36)

v Kriptokok

v Menenjit

v Toksoplazmoz

v Lenfoma

v Posttransplantasyon uygulananlar ilaglar %4-29
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YUKSEK RISKLI KLINIK SENARYOLAR - 4

Basagrisi + ileri yas

v ACEP 50 yasin sti yeni bas agrili hastalarda g
gorintilemeyi savunmaktadir (Diizey C Tavsiye)

+~ Intrakraniyal kanama

v Gizli fravma

v Dev hicreli arterit

v Malignite
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v 65 yasin ustindeki hastalarda sekonder basagrisi oran
v Geng yas grubuna gore 4 kat artis

v Ileri gériintileme yontemleri daha sik kullanilmalidir
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YUKSEK RISKLI KLINIK SENARYOLAR - 5

Basagris1 + Gebelik
v Genel populasyona benzer
v Preeklampsi
v Serebral venoz tromboz
v Hipofiz apopleksisi
Eklampside nobetten dnce bir giinden fazla siiren basa

olabilir
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v Gebelikle baglantili protrombotik durum

v Inme ve SVT (3. trimester ve postpartum)

v Gebelik, hipofizde %139'luk artisa neden olabilir (
apopleksisi riski)

v Epidural enjeksiyonlar
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YUKSEK RISKLL KLINIK SENARYOLAR - 6

Basagrisi + Koagdlopati
v Hematolojik rahatsizliklar
v Antikoagtlan
v Protombotik bozukluklar SVT'de (7%34) onemli rol oyna
v Protein C/S eksikligi
v Faktor V Leiden mutasyonlari
v Oral kontraseptif kullanimi

v Hiperhomosisteinemi
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v Spontan intrakraniyal kanama riski
v Hemofili A/B ve Von Willebrand hastalig
v Antikoagiilan ilaglar (7%12-20)
Hematom genislemesi ve hizli norolojik bozulma
Bu hastalarda daha agresif bir sekilde ortaya ¢ikar

Hizli tani ve miidahale
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YUKSEK RISKLI KLINIK SENARYOLAR - 7

Basagrisi + Malignite
v Kitle etkisi veya tedavinin bir sonucu
v Sabah ya da gece basagrisi (yetiskinlerde nadir)

v Bulanti, kusma ve norolojik bozukluklar daha yaygindir
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Primer ve metastatik timorlerde bas agrisi (%60)
v Akciger (%19.9)

v Melanoma (7%6.9)

v Renal (%6.5)

v Kolorektal (7%1.8)
Basagrisi tek bulgu (7%2-8)
Nérolojik defisit, nobet, noropsikiyatrik bozukluklar

18



v Kanama riski

v Intrakraniyal kanama yaklagik %1-11 (metastatik solid
timorler)

v Kemoterapdotik ajanlar

v Radyoterapi
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YUKSEK RISKLI KLINIK SENARYOLAR -

Basagris1 + Ates
v Santral sinir sistemi ve sistemik enfeksiyonuna ikincil o
ortaya ¢ikabilir
v Etyolojiyi ortaya ¢ikarmak igin LP en onemli segenek
v Artmig IKP riskinden dolay! bazi hastalar beyin
gorintilemeye tabi tutulmalidir (ACEP Seviye C Tavsiy
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v 60 yas ve Usti
v Zay'f immiinite
v MSS hastaligr 6zgegmisi
v Yeni nobetler
v Mental durum degisikligi
v Fokal nérolojik bozukluk
v Papil 6demi gibi
LP ile beyin herniasyonu riski yikselir
7%49.6's1 BT gekilmeden LP yapilmasi konusunda rahatsi
duymaktadirlar
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v Beyin absesi menenjit ile nadiren iligkili
v Basagrisi %70
v Ates %50
v Norolojik defisit
v Ugliniin birlikteligi %20
Ates + basagrisi non-enfeksiydz nedenler

v SAK, hipofiz apopleksisi ve dev hiicreli arterit
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YUKSEK RISKLI KLINIK SENARYOLAR - 9

Basagrisi + 6érme bozuklugu
v Karotid arter disseksiyonu retinal iskemiye neden olur,
bu hastalarin %2 sinde gériilir
v Diger monokiiler gérme kaybinin nedenleri optik nevrit,
hiicreli artrit ve dar agil glokom
v Gegici monokiler gorme kaybiyla birlikte "retinal migre

tanimlanmistir
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Bas agrisi ve binokiiler gorme kaybi
+~ Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon ve intrakraniyal

kitleler distndldr

Gorme alani incelemesi
v Homonim hemianopsia gibi gérme alani bozuklugu tehli
nedene baghdir
v Yetigkinlerde hemianopsi vakalarinin gogu vaskiiler pat
ikincildir
v Serebral enfarktis ve intrakraniyal kanama, bunu trav

beyin timord izler
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Fundoskopik muayene

Papil 6dem variig
v~ Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon
v Serebral venoz tromboz
v Malignite veya enfeksiyon

v Kalict optik sinir hasar
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YUKSEK RISKLE KLINIK SENARYOLAR - 10

Basagrisi1 + Biling kaybi
v Vaskiler
v SAK ve senkop (7%5)
v IKK
v Eklampsi
v Enfeksiyonlar
v Hemoraji
v Malignensi
v IKP artisi
SAK + nobet klinik kotiilesmede tek basina énemli bir belir
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SEKONDER BASAGRISININ TEHLIKELL NEDENLERL

Subaraknoid kanama
v Fiziksel zorlanma (egzersiz, cinsel iliski) %20'sinde
tetikleyici durum var
v Ani baglangi¢ ve ciddi agri
v Kusma
v Ense agrisi
v Biling degisikligi
v Norolojik defisit
v Nobet
v Koma
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v BOS analizi

v 3. nesil BT (ilk 6 saat iginde)

v Norolojik defisiti olmayan

v Biling seviyesi normal hastalar igin

v Nondiyagnostik BT durumunda LP onerilmektedir (201
AHA/ASA)

v BT anjiyografi (%90 ilizeri)

v Ancak cerrahi midahale gerektirmeyen asemptomatik

anevrizmalar da bunun icinde
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SEKONDER BASAGRISININ TEHLIKELL NEDENLERL

Karotid/vertebral arter diseksiyonu
v Teshisi zor bir durum
v Inme vakalarinin %2'si
v Geng ve cocuklarda %24
v Servikal travma
v Zorlu egzersiz
v Hapsirma
v 7%40'inda gorilir

v Bagagrisi baskin semptomdur (%70)
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Norolojik bulgularin geg baslamasi tanida en
problem
v Karotis arterde 4 giin
v %73 serebral iskemi bulgular:
v Horner sendromu
v Gorme kaybi
v Kraniyal sinir felci
v Pulsatil tinnitus
v Vertebral arterde 14.5 saat

v %90 serebral iskemi bulgular:
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v MR/MRA
v BT anjiyografi
v Ultrasonografi igin duyarlilik; %70-86
En ideali klinik stiphe durumunda norolojik defisit gelis

taninin konmasidir
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SEKONDER BASAGRISININ TEHLIKELL NEDENLERL

Temporal arterit
v Yas (50 ve Usti)
v 7%53'linde basagrisi
v Polimiyalji romatika
v Temporal arter anomalileri
v Ates
v Gorme kaybi
v Omuz, kalga ve boyun agrilari (%50 hastada)
v Anemi, ates, kilo kaybi ve ates (ek ipuglar:)
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v Agiklanamayan atesi olan yasli hastalarda nihai tani ora
(en sik)
v Gegici monokiiler gorme bozuklugu veya diplopi (erken

v Hastalarin %10"unda binokiler gorsel degisiklikler
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v Kalici gorme kaybi

v Optik ya da retinal iskemi (hastalarin %15"inde)

v Slpheli durumda, kortikosteroidlerle ampirik tedavi
baslanmali

v Temporal arter biyopsisi

v Sedimentasyon seviyeleri biyopsi ile teyit edilmis olan
hastalarin %5'inde normal

v Suphe varsa temporal biyopsiyi beklerken steroid teda
baslatilmasi geciktirilmemelidir
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SEKONDER BASAGRISININ TEHLIKELL NEDENLERL

Serebral ven ve sinds trombozu

v Yas

v Oral kontraseptif kullanimi ve trombofili en sik goriile

faktorleri

v Ilave risk faktérleri

v Gebelik ve dogum sonrasi

v Enfeksiyonlar

v Bas agrisi (en sik) (%90"indan fazlasi) hastalarin
725" inde tek bulgu
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v Ortalama gecikme siiresi 7 gin

v Artmig IKP veya fokal beyin hasari
v Papil odem

v 6.sinir paralizisi

v Superior sagittal bolge

v Afazi, biling degisikligi

v Stupor ve koma (%14 'iinde)

v Nobetler (%40"'inda)

v Hastalarin ligte birinde intraserebral hemoraji geligir
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v Ilk nérogériintiileme genellikle BT veya MR
v Ne yazik ki, BT veya MRG etkili bir tani koyamaz

v Klinik giiphe ylksek oldugunda

v BT veya MR venografi ile daha ileri ¢alismalar onerilir
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SEKONDER BASAGRISININ TEHLIKELL NEDENLERL

Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon
v IKP'nin yiikselmesi ile karakterizedir (IKP> 20 cm H20
v Normal ventrikiiler ve BOS analizi
v Isgal eden lezyon yok
v 3. ve 4. dekat obez kadinlar
v Bag agrisi
v Tedaviler etkisiz kalirsa kalici gorme kaybi
v Gegici gorme bozukluklar:
v Pulsatil tinnitus (%50)

v Omuz ve kol agrilari
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FM

v Papil odemi

v Periferik gorme alani defekti

v Tek tarafl veya bilateral VI. sinir (abdusens) felci
LP

v IKP artisi
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SEKONDER BASAGRISININ TEHLIKELL NEDENLERL

Akut dar agili glokom
v Yagh hastalar (50 yasindan biyik)
v Pupil dilatasyonu
v Ani baglayan g6z agrisi
v Bulanik gérme
v Bag agrisi

v Mide bulantisi ve kusma
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FM

v Gorme keskinliginde azalma
v Konjonktival hiperemi

v Mid dilate pupil

v Bulanik (6demli) kornea

GIB genellikle 30 mm Hg veya daha yiiksektir
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SEKONDER BASAGRISININ TEHLIKELL NEDENLERT

Bakteriyel menenjit
v Bakteriyel (%615 mortalite)
v Viral
v Fungal
v Parazit
v Non-infeksiyoz
v Bas agrisi, ates ve ense sertligi (%-44)
v Bakteriyel (%99 unda en az biri) ve %95 inde en az ikis
(biling degisikligi dahil)
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Fizik muayene bulgular

v Kernig belirtisi (%97, 7%2)

v Brudzinski belirtisi (7%98; %2) duyarhliklar: disik
v Ense sertligi (%80; 7%13)

v Bulgular hastaligi ekarte edemez

v BOS analizi degerlendirmede uygun

v Antimikrobik tedavi, LP veya BOS igin geciktirilmemeli
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SEKONDER BASAGRISININ TEHLIKELT NEDENLERT

Preeklampsi
v Gebeligin 20. haftasi postpartum 6. haftaya kadar
v Trombositopeni
v Bobrek yetmezligi
v Karaciger fonksiyon bozuklugu
v Pulmoner 6dem

v Serebral olaylar

v Gérme bozuklugu
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v 20 haftanin tzerindeki gebeligi olan herhangi bir hasta
yeni baslayan bas agrisi ile ACOG kriterlerinin karsilanm

v Preeklampsi ve acil konsiiltasyon distnilmelidir
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SEKONDER BASAGRISININ TEHLIKELLE NEDENLERL

Hipofizer apopleksi
Risk faktaorleri (%.25-40)
v Gebelik
v Kafa travmasi
v Buyuk cerrahiler

v Dopamin agonistleri
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v Siddetli bas agrisi (SAK'y! taklit eder)

v Kusma

v Gorme sikayetleri

v Ates

v Menengial irritasyon

v Biling degisikligi

v Gorsel belirtiler

v Azalmis gorme keskinligi veya gorme alani defekti (%7
v Okller parezi (%70)
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v Kontrastsiz BT
v MR
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SEKONDER BASAGRISININ TEHLIKELL NEDENLERL

Karbonmonoksit zehirlenmesi
Hafif
Bas agrisi, miyalji, bas dénmesi ve noropsikolojik bozuk
Siddetli
v Mental durumda degisiklik
v Fokal norolojik defisitler
v Biling kaybi veya 6lim

v Gecikmig norolojik sekel ve noropsikiyatrik etkiler
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Nabiz oksimetre

v Oksihemogbin ve karboksihemoglobin arasinda ayrimy
SpO2 glivenilir degildir

v Dolayisiyla, yiikselmis karboksihemoglobini 6lgmek igin

kan gazi analizine ihtiyag duyulur
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