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Bas Agrisi

Acil servislere basvurularin %4°0
ABD de yaklasik her yil 5 milyon Kigi

Acil servise basvurularin buyuk cogunlugu

primer bas agrilari (en sik Migren)

En sik bayanlarda
Yaklasik %3.8 ciddi veya sekonder




Siniflandirma

1. Primer

©  Migren
o  Gerilim (Tension) tipi

o Kume (Cluster) tipi

2. Sekonder '
- Reversibl
- Ciddi P



Bas Agrisi Nedenleri

Meningitis

Subarachnoid hemarrhage

Subdural or epidural
hematomas

Brain turmars

Intracerchral
hemorrbage

Skull fractore

Cerebral abscess 1 Glawmconma

= = Relfractive croors
Mg rairee

Temporal arteritis

— Allergic rhinitis

Temporomandibulsr
joint syndrome

Hinusilis
Buscle traction headaches
Myalgia

Cervical spondylosis Dental abscess



Sekonder Bas Agrilari -)Reversible

* SSS kaynakli olmayan enfeksiyonlar

Fokal, sistemik, sinus, odontojenik, otik

* llacla iligkili nedenler

Uzun sure analjezik kullanimi

Monosodyum glutamat

* Diger nedenler

LP sonrasi .o
Hipertansif aciller K




Sekonder Bas Agrilari -

* Vaskuler kaynakili

[ofo]

SAK, intraparankimal hemoraji, epiural/subdural hematom,

stroke, venoz sinus trombozu, AV malformasyon,

temporal arterit, karotid veya vertebral arter diseksiyonu,

* SSS enfeksiyonlari

v/

menenijit, ensefalit, beyin absesi \



Sekonder Bas Agrilariy Ciddi '

Tumor

Pseodotumor serebri

Oftalmik nedenler ; glokom, iritis, optik norit

llacla iliskili nedenler: nitratlar, MOA inh alko] cekilmesi
5 M

28




Sekonder Bas Agrilari - Ciddi '

* CO zehirlenmesi

* Feokromasitoma

* Metabolik nedenler

hipoksi, hipoglisemi, hiperkapni,

yuksek rakim serebral odem, preeklampsi




Patofizyoloji

* Beyin parankimi agriya oldukca duyarsiz...

* Agri buyuk kranial damarlar, proksimal

Intrakranial damarlar ve duramaterden

kaynaklanabillir.




Patofizyoloji

* Beyin parankiminin anterior damarlarini
trigeminal sinirin oftalmik bolumunun dallari,
posterior fossa C2 sinirinin dallari tarafindan

Innerve edilir.



AS’ te Bas Agrili Hastaya Yaklasim

* American College of Emergency Physicians

(ACEP), basagrili hastalari 4 gruba ayirmis

TABLE 227-2 ACEP Headache Categories

Headache Category Examples
I. Critical secondary causes Subarachnoid hemorrhage,
requiring emergent identification meningitis, brain tumor with
and treatment raised ICP
[I. Critical secondary causes not Bramn tumor without raised 1CP

necessarily reguiring emergent
wdentification or treatment

S e —

I1I. Generally benign and reversible Sinusitis, hypertension, post—lumbar
secondary causes puncture headache
IV, Primarv headache syndromes higraine, tension type, or cluster

Abbreviations: ACEP = American College of Emergency Physicians; [CP =
intracramal pressure.



* Bas agrisi olan hastalari degerlendiriimesinde
dort amac vardir;

— Onemli ikincil nedenlerine sahip olabilecek hastalari
aramak ve tedavi etmek

— Genellikle iyi gorunen ve geri donusumlu ikincil
nedenlerine sahip olabilecek hastalarin tanisini
koymak ve tedavi etmek

— Birincil bas agrisi sendromlarina etkin tedavi
sunmak

— Taburcu olan hastalara uygun takip ve yonlendirme

sunmak %Lfih S
ZGDD



* Aslil olay hastanin hikayesidir.

* Onemli dzellikler:

v ilk siddetli bas agrisi,

v hi¢ kot bas agrisi olmamasi,

v’ kararli birkac glin stiren veya koétilesen,

v siddeti bakimindan 6nceki bas agrisindan farklari,

v ya da iliskili semptomlar...



Baslangic

* Genellikle bir aktivite (6ksirme, defekasyon,
hapsirma, ikinma) sirasinda ani baslayan bas
agrisi; intrakaraniyal patolojileri dusundurmeli,
yaklasik %25'i SAK...



Lokalizasyon

Bas agrisi icin spesifik deqil...
Migren genellikle tek tarafl,
Gerilim tipi genellikle bilateral,

Bas agrisi ense bolgesinde ise, intrakraniyal
patolojileri dusun, SAK icin en yaygin lokalizasyon

BASAGRILARI

Sinus: Cluster: Tension: Migraine:
adr alin adr khir adr basg adr, bulant,
kemiklerinin ve QAT Cev- sikigtiran kir goarsel dedigik-
elmacik ke- resinde band giki lerle kirlikie
rmiklerinin ar- ani cok hissedilir bagsinvarisinda

kasindadir siddetli his=sedilir




lliskili Semptomlar

* Senkop, suur bozuklugu, konfuzyon, boyun agrisi
veya sertlik, persistan gorme bozuklugu, ates,

nobet

* Bas agrisina yol acan norolojik olmayan nedenler;
— Gorme bozukluklari, goz agrisi; Glokom, iritis
— Cene agrisi; Temporal arterit

— YUz agrisi ve konjesyon; Sinuzit



Diger nedenler

ilaglar (NG, analjezik kullanim, MAO Inh, antikoagulanlar)

Travma hikayesi (yasli... subdural)
Toksik maruziyet (CO)

Daha onceden bas agrisi hikayesi varsa onceki

goruntulemeler,
Komorbid durumlar (malignensi, immiin yetmezlik, koagiilopati)

Hipertansiyon



* Migrenin ailesel yatkinhgi var

* SAK acisindan serebral anevrizmalarin ailesel

yatkinligi var.



Oncelikle vital bulgular

ates, nabiz, kan basinci, solunum sayisi, saturasyon
Kulak,burun, bogaz, goz, sinus muayeneleri
Norolojik muayene

mental durum, meningeal irritasyon bulgulari, kraniyal
sinirler, motor ve duyu fonksiyonlari, refleksler, yuruyus,

serebellar testler



Ozel durumlar

* Bayanlar ; menstriiasyon, OKS kullanimi, gebelik, menapoz

* Gebe bayanlar, preeklampsi, diislik hikayesi olanlarda
koagulopati varligi, postpartum donemde venoz sinus

trombozlari

* Yasli hastalar;, >50 yas, siklikla primer basadrilari, ama

sekonderlere dikkat!



lINntk Verilerin Kullanimi ve Karar Alme

* Hastalar hikaye ve fizik baki bulgularina gore

siniflandiriimali
TABLE 227-2 ACEP Headache Categories

Headoche Category Examples
I. Critical secondary causes Subarachnoid hemorrhage,
requiring emergent identification meningitis, brain tumor with
and treatment raised ICP
1. Critical secondary causes not Brain tumor without raised 1CP

necessarily requiring emergent
identification or treatment

e L — e

I11. Generally benign and reversible Sinusitis, hypertension, post—lumbar
secondary causes puncture headache
IV. Primarv headache syndromes Migraine, tension type, or cluster

Abbreviations: ACEP = Amernican College of Emergency Physicians; [CP =
intracranial pressure,



Hikaye ve fizik baki temeline dayanir.
Radyolojik olarak kontrastsiz BT
BT tani ve digslama araci

Akut patolojileri gostermede (06zellikle kanama)
MRI" dan ustun

Kimlere BT cekelim?



Kimlere BT cekelim?
2002 ACEP onerileri

* Hikaye ve fizik baki bulgulari hayati tehdit edici

sekonder bas agrisini dusundurenler (Level A)

* Akut ani baslangicli veya immun yetmezlikli olup

yeni bas agrisi olanlar (Level B)

* >50 yas olup, norolojik muayenesi normal

olanlara (Level C)



* MRI, ozellikle iskemik olaylar, DAI, kiicik parankimal
kontuzyonlar, izodens subdural kanamalar, cogu

tumorler icin BT den daha sensitif.

 Immiin yetmezIikli BT si normal olan hastalar, klinik
olarak SAK dusunulen ancak BT si normal olan
hastalarda MRI



* SAK da bir ileri adim BT anjiografi...

* Supheli durumlarda gerekirse LP...

Cerebrospinal fluid




BT bulgulari normal olan ancak,

* menenjit suphesi olanlar

* SAK suphesi olanlara yapilimali...

Lumbar Puncture

(Positioning)
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Intraparankimal kanama




Iskemik stroke




Subdural hematom




Epidural hematom




Beyin tumoru




Serebral venoz trombozlar




Temporal arterit

>50 yas, siklikla bayanlarda
Sikhk 15-30/100.000
Bas agrisi en yaygin semptom %60-90

Ciddi, zonklayici ve fronto tempotal bolgede

Inflamed : .-
temporal Giant cell arteritis
| 1 \
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Temporal arterit

* Cene yorulmasi ve polimyaljia romatika temporal
arterit ile iligkili olabilir
* Etkilenen temporal arter pulsatil deqil

* En ciddi komp optik norite bagli gorme kaybi



Temporal arterit - )I'ani kriterleri

* >50 yas
* Yeni ani baslangicli lokalize bas agrisi

* Temporal arter lokalizasyonunda hassasiyet,

basincinda azalma
* ESR >50mm/h

* Anormal arter biyopsi bulgulari olmasi



Temporal arterit -)Tedavi

* 3-5 kriterin olmasi tani koydurur.

* Tanidan suphelenildiginde gorme kaybindan
korumak i¢in 40-60 mg/gun prednizolon

baslanmall



Bening intrakranial HT
(pseudotumor serebri)
Nadir

Genclerde, zayif kisilerde

Kronik bas agrisi olanlarda dusunulmeli.
Nedeni bilinmiyor

BOS emilim bozuklugu olabilir.

Bulanti kusma gorme bozukluklari olabilir.



Bening intrakranial HT

(pseudotumor serebri)

* OKS kullanimi, A vit kullanimi, tetrasiklin

kullanimi ve troid hastaliklar ile iligkili

* Norolojik bulgularin normal olmasi, BT nin
normal olmasi, papil odem varligi, LP de BOS

basincinin yuksek olmasi tani koydurucu



Bening intrakranial HT
(pseudotumor serebri)

* En onemli komplikasyonu gorme kaybi
* Tedavide asetalozamid 250 mg gun 2 kez

* Aralikli BOS bosaltici LP veya SUNT



Servikal arter diseksiyonu

* Internal juguler arter (IJA) ve vertebral arter
diseksiyonu bas agrisi ile iligkili...
* Diseksiyon 40 yaslarda spontan veya travmatik

olarak olabilir



Servikal arter diseksiyonu

* |JA diseksiyonunda boyun 6n yuizde agri,

basagrisi, goz ve alin ¢evresine yayilim olur

* Hastalarin cogunda, TIA, stroke, gecici tek
tarafli korluk, kranial sinir paralizileri gibi

norolojik bulgular vardir



Servikal arter diseksiyonu

Vertebral arter diseksiyonlari ensede, arka

boyunda agri olusturur.
Hastalarda TIA, stroke olabilir
Tani anjiografi

Antikoagulan tedavi oncesi bu hastalarda SAK

mutlaka ekarte edilmeli



Servikal arter diseksiyonu
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Primer bas agrilari

ad
rlar
o kan
4 —f sitlar
= D, -
e
’ Migren atagn
> Kan damarian
y genigleyerek kan
_‘\ )_ akagine artinr.

Migren bayanlarda %17, erkeklerde %5

Tetikleyicilerin buyuk damarlarda ilk basta
vazokonstruksiyon (aura) sonrasinda anormal

vazodilatasyon yapmasi ile iligkili



Tetikleyiciler

* Diyet; alkol, cikolata, kafein, findik, nitrat

* Hormonal; mens, ovulasyon, HRT

* Uyarimlar; isik, koku, ses, gurilti

* Stres: uzun siire yatma, yogun aktivite, 6lim, is ...

* Cevresel degisiklikler ve aliskanliklar; hava

degisikligi, seyahat, duzensiz fiziksel aktivite, yemek

aliskanliklari, uyku duzensizligi



* Bas agrisi genellikle yavas baslangicli, 4-72

saat surer

* POUNDINg.....

MIGREN NOROPATOGENEZI
SR AGRy

i T
] L | O ! =
’ & b
l“‘-l. '1L
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Norokimyasal olaylar
Naropeptid salinimi

Trigeminal sinirle

aferent ateslems Merkezi

¢ agnyollarinin

aktivasyonu’
M Nérokinin A Vazodilatasyon
4 Substans P *  velveya
" CGRP ekstravazasyon?

1.Mac Gragor A Managing migraine in primary care. Blackwell Science Ltd. 199900:44. 2 Farrari MD. Lancet 1808:351:1043-51




POUNDing (vurma)

* Zonklayici (Pulsatil)
* Sure 4-72 saat (hOurs)

Tek tarafli (Unilateral)

Bulanti-kusma (Nause-vomiting)

Siddetine bakmaksizin (Disabling intensity)

MIGREN’ dir...



Auralar

Gorsel auralar, 1sik parlamasi, karanlik noktalar seklinde

olabilir
Hemiparestezi, hemiparezi, afazi, konusma bozuklugu
>60 dakika ise uzamig aurali migren

Aurasiz migren olabilir



Auralar

Letarji, hiperaktivite, esneme, depresyon, gida
Isteqi, poliuri nadiren sivi retansiyonu seklinde

auralar da olabilir.
Oftalmoplejik migren; lIl, 1V, VI. KC paralizileri

Migrenoz serebral enfarktlar gorulebilir



Tedavi

* Tetikleycilerden korunma

* Aura doneminde agrinin onune gecilmesi

* Tedavi protokolu...



Treatment Options for Migraine Headache

Cr gy Dosing and Adjuances

Dihydrosergotamine 1 milligram IV owver 3 min; pretreat
wiithh metoclopramide or
chlorpromazine or prochlorperazine oo
reduce naussa and vormiting

(Migranal amp/nazal sp

Sumatriptan & muilligrams SC

(Imigran amp/tb /nazal sp)

30 millhigrams I or 60 milligrams I

(Ketrodol amp/tb)

Chlorpromazine

Ketorolac

Pretreat with normal saline bolus to
minimize hypotension; 7.5 milligrams

(Largactil amp/tb)z

Prochlorperazine 5—10 milligrams IV or PR

Metoclopramids 10 milligrams I

(Metpamid amp/tb /sol)

Droperidol 2.5 milligrams IV slow, or Z.5

(Zyprexa flk/tb)

2 grams IV owver 30 min

Orlanzapine 10 muilligrams IM

Magnesium sulfate
Methyiprednisolone

Drewxamethasone 10 miilligrams IWw

(Dekort amp/tb)

Contraindications {(CI), Precautioms {(PC),

amd MNotes

CI: Pregnancy, hyvpertension (uncontrolled},
coronay artery dissease, recent sumatriptan
u=se, hemiplegic or basilar migrains

P May causse nausea, vomiting, diarrhea,
abdominal pain

CI: Fregnancy, hvoertension (uncontrolled},
coronaly artery dissase, ergot uss in past 24
h, mMmoncamine oxidass inhibitor use,
hemiplegic or basilar migraine

PC: Minmor adwverss effects; rarely, coronanry
artery spasm, myocardial infarction,
dysrhythmias

ZI: History of pepiboic ulcer disease (especially
im the elderly)

P Pregnancy class B drug, avoild im third
trimester

PC: Pregnmancy class © drug, may cause
hyvpotension, drowsiness, dystonic reactions

Mote: effective antiemetic

P Pregnancy class C drug, may cause
drowsiness, dwvstonic reactions

Nloter effective antieametic

P Pregnancy class B drug, may causs
drowsiness, dwvstonic reactions

Nofter: effective antiemetic

P Cases of QT-imterval prolongation and/or
torsades de pointes hawve been reported

QT -imterval prolonaation

Noter: nonwvalidated but occasionally us=ful
therapy (effective in eclampsial

125 milligrams IV or Il(PreanI amp/tb:ze: nonvalidated but cccasionally useful
re

cuse therapy

Decreased headache reocccurrence when
25

Note s
used as adjunchive therapy




Symptom

Location

Characteristics

Patient appearance

Duration

Associated symptoms

Bagin diger

Bas adnsi tarah elkilanmaz

bagin bir
faralini atkiler

(37 sulanir va
kanlan,

t Etkilener farataki
g

Burun deligi bikanie
" v aln olabilir

-

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

FADAM.

Aci Bolgelen®

Gerilim Tipi Bas Adnsi



http://ambaleizdusumler.files.wordpress.com/2011/08/basagri.jpg

Gerilim ve Kume tipi bas agrisi
Tedavi

* NSAID
* Yuksek akimli oksijen
* |stirahat



Yatis gerektirmeyen bas agrili hastalara;
Agri karakterinde degisme olursa,
Siddetinde artis olursa,

Eslik eden semptomlarda artis olursa,
Yeni bir semptom eslik ederse,

Norolojik bir bulgu gelisirse...

MUTLAKA BIZE TEKRAR BASVURUN !



Aklimizda neler kaldi?

lyi hikaye al, fizik baki yap....
Bas agrisini siniflandir ...... ACEP
Sekonder ciddi nedenleri ekarte et....

Sekonder reversible nedenleri unutma....

BT ....
Tedavi et...

Taburcu ederken oneriler...
YAPTIGIN HER SEYI YAZ Il
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