Bas agrisi yakinmasi ile gelen hastalarda su yol izlenmelidir:

Anamnez

FM

NM

Gerekirse tetkikler/Primer-sekonder bas agrisi ayrimi
Tani

Tedavi

Bas agrisi anamnezi alirken su sorular sorulmalidir:
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4
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15
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19
20

Basinizin neresi agriyor?

Nasil bir agri? (zonklayici, agirlik hissi, basing hissi, diger)
Bas agriniz ne kadar surtyor?

Bas agrinizin sikhgi nedir? (hergun, haftada bir, yilda 2 gibi..)
Bas agrinizin siddeti nedir? (hafif, orta, siddetli)

(Egitim duzeyi yeterli hastalar icin su soru sorulmalidir:En hafif agri
siddetine 1, en siddetli agr siddetine 10 dersek, sizin agrinizin siddeti
kactir?)

Bas agriniz isinizi yapmaniza engel oluyor mu?
Bas agriniz ne zamandir var? (baglangic yasi)

Merdiven ¢ikmak, yurimek gibi hareketler bas agrinizin siddetini etkiliyor
mu? (azaltiyor, etkisiz, arttiriyor)

Bas agrinizi arttiran veya azaltan pozisyonlar var mi? (yatinca artiyor,
ayagda kalkmakla azaliyor gibi..)

Bas agriniz sirasinda bulanti oluyor mu?
Bas agriniz sirasinda kusma oluyor mu?
Bas agriniz sirasinda isiktan rahatsizlik oluyor mu?
Bas agriniz sirasinda sesten rahatsizlik oluyor mu?

Agr1 dncesinde veya agri sirasinda goérmenizde veya bedeninizde
degisiklikler, konusurken sorunlar oluyor mu? (g6z énunde renkli isiklar,
gorme alaninin yarisinin géorememe, bir vucut yarisinda uyusma,
karincalanma, kelime bulma gugligu gibi..)

Gun icinde agrinizin ortaya ¢iktigi zaman hep ayni mi, degisiyor mu?
(sabahlar uyandiginda, aksama dogru, gece uykudan uyandiriyor gibi...)

Ailede benzer sekilde bas agrisi olan biri var mi?
Bas agrisini arttiran durumlar var mi? (mevsim dénumleri, stres gibi..)

Bas agrisini ortaya ¢ikaran durumlar var mi? (uykusuzluk, aglik, cikolata
yemek gibi..)

Baska hastaliginiz var mi?

Kullandiginiz ilaglar nelerdir?



BAS AGRISININ BASLANGIC SEKLI:

} Akut: Hasta akut baslangicli ve daha énce yasadiklarindan farkl bir basagrisi tanimliyorsa,
oncelikle ciddi hastaliklar akla gelmelidir

} Subakut: Haftalar ve aylar dnce baslayan basagrilari subakut olarak tanimlanir. Bu tip
basagrilari ilerleyici ise ciddi hastaliklarin belirtisi olabilir.

} Kronik: Yillardir olan tekrarlayici basagrilari genellikle baska bir hastaligin belirtisi degildir.

Kronik bas agrisinda agrinin karakterinde-sikliginda-siddetinde degisme varsa organik
nedenler arastiriimalidir<*

Primer bas agrilari: Gésterilebilir bir nedenin olmadigi, kafa travmasi ile iliskisi olmayan bas
agrilar

Sekonder bas agrilari: Gosterilebilir bir nedenin oldugu bas agrilaridir

BAS AGRISI NASIL OLUSUR?

} Agriya duyarh kranyal yapilarin hastaliklari (traksiyon-basi-infiltrasyon vb..)
} Meningeal irritasyon

} intrakranyal veya ekstrakranyal arterlerde dilatasyon

} Trigeminovaskuler sistemin aktivasyonu

} Agriyi modile eden sistemlerde iglev bozuklugu

KIRMIZ] BAYRAKLAR

} Ani baslangic¢h bas agrisi: SAK, hipofiz apopleksisi, hemoraji

} Kanser veya HIV hastasinda yeni ortaya ¢ikan bas agrisi: metastaz, karsinamatéz
menenjit, apse

} Sistemik hastalikla birlikte bas agrisi: menenijit, ensefalit, Lyme hastahgi, sistemik
infeksiyon, kollajen damar hastaligi

} 50 yasindan sonra baglamasi:temporal arterit, kitle
} Bas agnilarinin giderek artmasi: kitle, ilag asiri kullanimi, subdural hematom

} Tipik aura disinda fokal nérolojik belirti veya bulgular: kitle, AVM, inme, kollajen damar
hastahgi

} Papil 6dem: kitle, psdédotimor serebri, menenjit
NORO-RADYOLOJIK GORUNTULEME ISTEME ENDIKASYONLARI
} Hastanin yasamindaki ilk veya en kéti BA

} 50 yasindan sonra ortaya ¢ikan bag agrisi

} Bas agrisi ile birlikte epileptik ndbet

} llerleyici veya yeni ortaya gikan giinliik siirekli BA

} Bilinen kanseri veya HIV olan kigilerde yeni ortaya ¢ikan BA

} Bilinen auralara benzemeyen aura varsa



} Norolojik muayene anormalligi

} Bas agrisi ataklarinin sikliginda-siddetinde-klinik 6zelliklerinde degisme
LOMBER-PONKSIYON ENDIKASYONLARI

} Nororadyolojik incelemeler tani igin yetersizse;

} Sadece BOS tetkiki ile tani konabilecek bir hastalik distnillyorsa,;

} Ortostatik bas agrisi varsa,;

} idiyopatik intrakranyal hipertansiyon distinlliyorsa;

SEKONDER BAS AGRILARI
Kafa/boyun travmasi

Kranyal kemik hastaliklari

Boyun hastaliklari

GO0z Hastaliklan

Kulak hastaliklar

Akut rinosinuzit
Temporomandibuler eklem hastaligi
Serebral vaskuler hastaliklar
Arteriovendz Malformasyon (AVM)
Arteritler

Karotid/vertebral arter agrisi
Serebral vendz tromboz

idiyopatik intrakranyal hipertansiyon (psddotiimor serebri)
Hidrosefali

BOS basing diguklugu

intrakranyal neoplazm

Epileptik nébet

Sistemik infeksiyonlar

intrakranyal infeksiyonlar
Hipoksi/hiperkapni (PaO.<70mmHg)
Diyaliz

Arteriyel hipertansiyon

Hipotroidizm

Aclik



Akut madde kullanimi/maruziyeti

ilag yan etkisi

ilag asiri kullanimi

} Ergotamin

} ayda en az 10 gun ergotamin-3 ay

} Triptan

} ayda en az 10 gun triptan kullanimi-3 ay

} Analjezik

} ayda en az 15 glin analjezik kullanimi-3ay

} Opioid

} ayda en az 10 gun opioid kullanimi-3 ay

Madde/ila¢ gekilmesi

} kafein ¢ekilmesi (24 saat icinde baslar, 7 gun icinde gecer)
} opioid cekilmesi (24 saat icinde baslar, 7 gun icinde gecer)
} Ostrojen cekilmesi (5 glin icinde baslar, 3 glin icinde gecer)
} digerleri (kortikosteroid, TCA, SSRI..; 3 ay i¢inde geger)
Major depresyon

Panik bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu

Farkhlasmamis somatoform bozukluk

Trigeminal Nevralji

} idiopatik veya semptomatik

} Trigeminusun bir veya daha fazla dalina uyan alanda bir ka¢ sn-2dk suren paroksismal
agri ataklar

} Yiz, dudaklar, dis eti stimilasyonu agriyi tetikler

} Yutma, ¢igneme, konugsma, 6kstrme, esneme

} idiopatikse paroksismalar arasinda tiimiyle asemptomatik
PRIMER BAS AGRILARI

1. Migren

2. Gerilim tipi bas agrisi

3. Kime bag agrisi ve diger trigeminal otonomik bas agrilari
} Kime bags agrisi (Epizodik/kronik)

} Paroksismal hemikrani (Epizodik/kronik)

} Kisa sureli unilateral néraljiform bas agrisi ataklari (SUNCT, SUNA)



} “Hemikranya kontind”

} 4. Primer dksurlk,

} 5. Egzersiz,

} 6. Seksuel aktivite ile iliskili,

} 7. Gokgurultasa,

} 8. Sogukla tetiklenen,

} 9. Eksternal basi,

} 10. Bigcak saplanma seklinde,
} 1. “Nummuler”,

} 12. Hipnik



