BASAGRILI HASTADA TANI VE TETKIKLER

Basadrisi ile basvuran hastalarin tanisinda esasi hastanin hikayesi olusturmaktadir.
Hastalara yeterli zaman ayirip, yakinmalarinin dogru degerlendirilerek, tani yanlighklari ve
gereksiz tetkiklerden kaginmak mumkuindur. Bagsagrili hasta degerlendirilirken ilk basamak,
basagrisinin primer veya sekonder olup olmadiginin ayirimidir.
Basagrilarinin siniflandirilmasi: Uluslararasi Basagrisi Dernegi tarafindan 2004 yilinda
yayinlanan basagrilari siniflamasi ana basliklar olarak asagida verilmistir:
A. Primer basagrilari
1. Migren
2. Gerilim-tipi basagrisi
3. Kiume bagagrisi ve diger trigeminal otonomik basagrilari
4. Diger primer basadrilari
B. Sekonder basagrilari
5. Bas ve/veya boyun travmasina baglanan basagrilari
6. Kraniyal ya da servikal damarsal bozukluklara baglanan basagrisi
7. Damarsal olmayan kafaici bozukluklarina baglanan basagrisi
8. Madde (kullanimi) ya da kesilmesine baglanan basagrisi
9. Enfeksiyona baglanan basagrisi (sinir sistemi veya sistemik)
10. Homeostazis bozukluguna baglanan basagrisi
11. Kraniyum, boyun, gdzler, kulaklar, burun, sinusler, disler, adiz ya da diger
ylz veya kraniyal yapilara baglanan basagrisi ya da yiz agrisi
12. Psikiyatrik bozukluklara baglanan basagrisi
C. Kraniyal nevraljiler, santral ve primer yiiz agrisi ve diger basagrilari
13. Kraniyal nevraljiler ve santral yuz agrisinin nedenleri

14. Diger bagagrisi, kraniyal nevralji, merkezi veya primer yuz agrisi

Primer basagrilan, merkez sinir sisteminin veya diger sistemlerin hastaliklari ile iligkili
olmaksizin, ortaya ¢ikan basadrilaridir. Basagrili hastalarin yaklasik % 90’inin Gzerindeki

Kismini primer basagrilari olusturmaktadirlar.

Sekonder basagrilari, sinir sistemini veya diger sistemleri tutan hastaliklarla iligkili olarak
ortaya cikan basagrilaridir. Sekonder basadrilarinin kendine 6zgu bir tipi yoktur, her tarla

primer basagrisini taklit edebilirler.




Sekonder basagrilarinda;

e Yakin zamansal iligki icinde ortaya ¢ikan, gdsterilebilir bir nedene ait kanitlar vardir

Basagrisi, altta yatan bozuklugun basarili tedavisi veya kendiliginden diizelmesi sonrasi 3 ay

(bazi hastaliklarda daha kisa da olabilir) icinde blyik oranda azalir veya gecger.Beyin timari

gibi progressif olaylarda basarili ya da basarisiz tedaviye ragmen 3 ay iginde ge¢meyebilir

Hikayede sekonder bagagrisini dusiindiiren 6zellikler:

Basadrisinin 10 yasindan dnce, 50 yasindan sonra baslamasi

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

Gunler icinde ilerleyici seyretmesi ve tedaviye yanit vermemesi

Yeni baglayan basagrisinin akut ve giddetli 6zellikte olmasi

Kisinin yasamindaki “en siddetli agr1” olarak tanimlanmasi

Hamilelik déneminde veya dogum sonrasi ortaya ¢gikmasi

Fiziksel aktivite, Ikinma veya Oksurmekle artmasi

Viucut ve bas pozisyonu ile iligkili olmasi

Baslangi¢ yasi ve klinik 6zelliklerin tanimlanan basagrisi icin tipik olmamasi

ilerleyici ve tedavi edilemeyen kusmanin olmasi

Hastanin muayenesinde:

Ates, ense sertligi

Epileptik nébetlerin varligi

Fokal ndrolojik bulgu

Biling bozukluklari veya senkop

GO0z dibi bulgulari (papilédem, subhyaloid hemoraiji)
Halsizlik, kilo kaybi ve sistemik bir hastaligin varligi

Uyku bozukluguna neden olan bir hastaligin oldugu durumlarda sekonder basagrisi

dusunulmelidir.

Primer veya sekonder basadrilari degerlendirilirken:

. Agrinin siirekli veya tekrarlayici olusu g6z 6niine alindiginda diisiiniilebilecek

tanilar:
A. Sirekli bagagrilar (Kronik glinliik bagagrisi)
Kronik migren

Kronik gerilim-tipi basagrisi




2.

Yeni ortaya ¢ikmig kalici gunlik bagagrisi
Hemikraniya kontiinya

B. Tekrarlayici basagnilar
a. Agn ataklan saatler-glinler siirenler

Migren ( 4 saat [cocuklarda alt sinir:1saat] - 3 glin)

Episodik gerilim-tipi basagrisi (30 dak - 7 gun)
Primer gok gurultisu (patlayici tip) basagrisi (1 saat- 10 gun)
a. Agn ataklar dakikalar-saatler suirenler

Kime basagrisi (15 dak-180 dak)

Hipnik bagagrisi (>15 dak)

b. Agn ataklan saniyeler-dakikalar siirenler

Paroksismal hemikranya (1-30 dak) e Primer saplanma basagrisi (1- 3 sn)
Kisa sureli tek tarafli otonom belirtili ¢ Kraniyal nevraljiler (trigeminal nevralji)
nevraljiye benzer basagrisi (5-240 sn) (1sn’den kisa-2 dak)

Primer oksurik basagrisi (1sn-30
dak)

Otonom belirtilerin eslik ettigi primer basagrilari:

Basagrisi ile birlikte gbéz yasarmasi, gbzde kizarma, yizde terleme renk degisikligi, g6z

kapaklarinda sisme, miyozis, pitozis, burun tikanikligi ve akintisi gibi otonom belirtilerden biri

veya bir kagi varsa asagidaki tanilar disundlmelidir.

Kime basagrisi ve diger trigemino-otonomik basagrilari

Hemikraniya kontiinya

ileri yaslarda goriilebilen basagrilari:

ileri yaslarda baslayan basagrilari, primer olabilirse de, sekonder olma ihtimalinin

yuksek olmasi agisindan dikkatle ele alinmalidir.

Primer bagagnlar:

Hemikraniya kontlinya (ort. 50 yas)

Hipnik basagrisi (ort. 60 yas)

Kisa sdreli tek tarafli otonom belirtili nevraljiye benzer basadrisi (ort. 50 yas)
Primer 6ksurik basagrisi (genellikle 40 yas sonrasi)

Migren, %2 kadar hastada 65 yasindan sonra ortaya ¢ikabilir.

Gerilim basagrisi, % 10 kadar hastada 50 yasindan sonra gorulebilir




b. Sekonder basagrilari:

e Temporal arterit

e Vaskiler nedenlere bagh

o Kafa igi basing artis sendromu

e llaglara bagli basagrilari

Primer basagrilan ve klinik 6zellikleri

1.

2,

Migren:

1.1 Aurasiz migren

1.2 Aurali migren

1.3 Siklikla migren 6ncull olan ¢ocukluk ¢adi periyodik sendromlari

1.4 Retinal migren

1.5 Migren komplikasyonlari
Migren basagrisi ataklar halinde ortaya c¢ikar. Erigkinlerde 4-72 saat surebilir
Genellikle basin bir yarisinda lokalizedir, ancak bilateral de olabilir. Agri enseden veya
g0z cevresinden baglayarak yayilir. Siklikla zonklayici 6zelliktedir.
Orta veya siddetli derecede olabilir ve fiziksel aktiviteler agrinin siddetini arttirir. Kiginin
gunluk aktivitelerini surdurmesini kisitlar veya engeller.
Bulanti ve/veya kusma olur. Isik, ses ve kokudan rahatsizlik agriya eslik eder
Migren basagrilarinin % 80-85'ini aurasiz ve % 10-15’ini aurali migren olusturur. Aura,
basagrisi ataklarinda agri déneminden 6nce (nadiren agri dénemi sirasinda veya
sonrasinda), dakikalar icinde yavas olarak gelisen (5-20 dak) ve 60 dakikadan kisa sure
icinde kaybolan gecici fokal nérolojik semptomlardir.
Aura semptomlari, gorsel, duysal, motor, lisan ve beyinsapi bozukluklarini igerir.
Migren atagindan, agr oncesi (prodrom) veya sonrasi (postdrom) donemde bazi
davranis ve ruhsal durum degisiklikleri olabilir.
Aurasiz ve aurali migren disinda, siklikla migren dnculd olan ¢ocukluk ¢adi periyodik
sendromlari, retinal migren ve migren komplikasyonlari (kronik migren-15 gun/ay
Uzerinde atak, migren statusu-72 saatten uzun slren agri) gibi daha seyrek gorilen

migren tipleri de vardir.

Gerilim-tipi bagagrisi

Gerilim-tipi basagrisinin genel 6zellikleri:

Toplumda en sik gorulen basagrisi tipidir.




o Agrn genellikle yaygin iki tarafli oksipital veya frontal bolgede belirli, bazen gember gibi

basi sarar 6zelliktedir.

o Kint, sikistirici tarzdadir, hafif veya orta siddette olabilir

o Fiziksel ve gunlik aktiviteyi engellemez

e Bulanti ve kusma gibi agriya eslik eden bulgular genellikle yoktur.

o Fotofobi veya fonofobi gibi semptomlardan biri eslik edebilir.

o Seyrek episodik (ayda 1 ginden az),
o Sik episodik (ayda 15 giinden az, 30 dak- 7 gun slren ataklar)
o Kronik (ayda 15 gln veya daha fazla sireklilik gdsteren, saatler siiren

veya devamli olan) gerilim-tipi bagagrisi olmak uzere 3 tipi vardir.

3. Kiime basagrisi ve diger trigemino-otonomik basagrilar

Kime basagrisi (episodik ve kronik kime basagrisi), Paroksismal hemikraniya,
Konjunktival kanlanma ve yasarmali kisa slreli tek yanh nevraljiform basagrisi
ataklari (SUNCT) olmak 3 tiptir.

2.1 Kiime basagrisi

Toplumda gorulme sikhdi yaklasik % 0,4 tir. Erkeklerde daha siktir.

Haftalar veya aylar suren agrili donemleri aylar veya vyillar stren agrisiz dénemler
izler. Kime basagrisinin (%85 kadari) episodik ve bir aydan fazla agrisiz dénemlerin
olmadigi (%15) kronik form olmak Uzere iki tipi vardir. Bu iki form birbirine dénisim
gOsterebilir.

Gunde 1-8 kez tekrarlayan, siklikla gece uykudan uyandiran bir agridir.

Ayni kiime déneminde her zaman ve diger kiime dénemlerinde de ¢ogu zaman ayni
g6z cevresinde / orbital, supraorbital ve/veya temporal bdlgede agri lokalize olur.

Agri ¢ok siddetli, batar, oyulur 6zelliktedir. Ortalama 1 saat (15-180 dak) surer.

ipsilateral otonomik bulgular (ipsilateral konjunktival kanlanma ve/veya g6z
yasarmasl, gozde batma - ignelenme hissi, nasal konjesyon ve/veya burun akintisi,

g6z kapagi 6demi, alin ve yuzde terleme, miyozis ve/veya pitozis eslik eder.

2.2 Paroksismal hemikraniya

Agri sureleri kime basagrisina goére kisa sureli (2-30 dak) ve ginde 5 veya daha
fazla 30-40/gln olabilir.
Agrinin Ozellikleri, eslik eden belirtiler ve bulgular kime basagrisi ile benzer

Ozelliktedir.




o Kadinlarda daha siktir
e indometasin tedavisine ¢ok iyi yanit verirler.

o bir aydan fazla stiren agrisiz dénemlerin olmadidi kronik formu da vardir.

2.3 Konjunktival kizariklik, yagarma, kisa sureli tek yanh nevraljiform basagrisi ataklari

(SUNCT - Short lasting Unilateral Neuralgiform headache attacks with Conjunctival
injection and Tearing)

Trigemino-otonomik basagrilarindan ¢ok daha kisa sureli ve daha sik, tek yanl agri
ataklari ile belirlenir.

Ayni taraftaki gbézde c¢ok siklikla belirgin g6z yasarmasi ve Kkizariklikla birlikte
batma/ignelenme eslik eder.

Kime ve diger otonom sefaljilerin ayirici tanisi tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Kiime ve diger otonom basagrilari

" Paroksismal
Ozellikler Kiime SUNCT

hemikraniya
Siire 15-180 dk 2-30 dk 5-240 sn
Otonomik

Evet Evet Evet
disfonksiyon
Agri niteligi Keskin Batici Batici
Siddeti Siddetli Siddetli Siddetli
Sikhk 1-8/glin >5/glin 3—-200/gun
Taraf Unilateral Unilateral Unilateral
Indometasine Genelde
Her zaman Her zaman

yanit yoktur

3. Seyrek gorilen diger primer bagagrilar:

Bu bdlimde yer alan primer basagrilarinin semptomatik nedeni de olabilecegi i¢in gerekli

goruntuleme ve diger uygun testler ile degerlendirilmelidir.

3.1 Primer saplanma basagrisi:

Siklikla migren ve kime bagagrisi olan kigilerde bildiriimektedir
Anlik batma-saplanma seklinde gin i¢inde tek veya birden fazla agrilar olur
Sikhkla trigeminal sinirin ilk dali dagiliminda (orbita, temporal ve pariyetal) boélgelerde

gOralir.




3.2 Primer oksiirik basagrisi:

Oksuirme veya ikinma ile iligkili olarak ortaya gikar.

Aniden baglar ve saniyeler icinde gecebilir veya 30 dak.’ya kadar uzayabilir.

Genellikle iki yanhdir ve gogunlukla 40 yas Ustu kisileri etkiler.

Ozellikle 40 yasindan énce ve uzun sireli agrilarin varliginda arka cukur veya kraniyo-

vertebral birlesme patolojisi arastiriimalidir.

3.3 Primer egzersiz basagrisi:

Yalnizca fiziksel aktivite sirasinda veya sonrasinda ortaya cikar

Zonklayici 6zellikte, genellikle dakikalarla sinirhdir (5 dak-48 saat)

Sicak ortam ve ylksek yerlerde daha belirgin 6zellik kazanir.

ilk kez ortaya ¢iktiginda subaraknoid kanama ve arteriyel disseksiyonun diglanmasi

gereklidir.

3.4 Primer cinsel eylemle iligkili bagagrisi (pre-orgazmik ve orgazmik) :

Cinsel iligki ile ortaya cikan siddeti giderek artan (preorgasmik basadrisi) veya orgazm
sirasinda ani gelisen siddetli patlayici 6zellikte (orgasmik basagrisi) basagrisidir.

Agri basta dolgunluk seklindedir. Genellikle 1 dakika ile 3 saat arasi strer

ilk kez oldugunda subaraknoid kanama ve arteriyel disseksiyon gibi durumlari dislamak

gerekir

3.5 Hipnik basagrisi: (uyku basadrisi)

Yalnizca uykuda ortaya ¢ikar ve hastay! uyandirir. 50 yasindan sonra ortaya cikar.
Yaygin veya tek tarafl, hafif veya orta siddetli, kiint ve bir saatten kisa surelidir (15-60
dak)

Ayda 15 kez veya daha fazla sikliktadir.

Otonomik semptomlar eslik etmez

Serebral organik patolojiler digslanmalidir

3.6 Primer gokgiiriiltiisi veya patlayici tip basagrisi:

Akut, siddetli agri bir dakikadan kisa surede en siddetli seviyeye ulasir ve 1 saat-10 gun
surebilir. Genellikle tekrarlayici degildir, ancak ilk hafta iginde tekrarlama olabilir.
Primer gok gurultist basagrisi tanisi ancak diger organik nedenler dislandiginda

konulur.

3.7 Hemikraniya kontlinya (Suregen yarim basagrisi):




Siklikla 50 yas sonrasinda baslayan, basin bir yarisina lokalize ve taraf degistirmeyen,
orta siddetli ancak siddetlenmeler gdsterebilen, agrisiz dénem olmaksizin olan surekli
basagrisidir.

Agri ile ayni tarafta otonomik belirtiler olabilir.

indometazin tedavisine iyi yanit verir.

Madde kullanimi ve kesilmesine bagh basagrisi

Basadrisi nedeniyle dlzenli sekilde 3 ay ya da daha uzun sureden beri, ayda 10 ginden
fazla ergotamin, triptan, opioidler ve kombine ilaglarin, ayda 15 glin ya da daha fazla basit
analjeziklerin kullanilmasi kronik ginlik bagagrisina yol acabilir.

Hastalarin bu konuda mutlaka uyarilmalari ve basagrilarinin profilaktik tedavi ile kontrol

altina alinarak agri kesici kullanma siklidinin azaltiimasi gerekir.

Trigeminal nevralji (tic douloureux)

e Agri, batici, vurucu ya da elektrik carpmasi gibi ve ¢ok siddetlidir. Saniyeler ile 2
dakika arasinda sdurer.

o Genellikle tek tarafli ve 5. sinirin (¢ dalindan 6zellikle 2. ve 3. dal dagihmindadir.

e Yuzde ve g¢enede uyarilarin agriyi ortaya cikardigi tetikleyici noktalar bulunmaktadir.
Uyaricilar, konusma, c¢igneme, yiz yikama, dis fircalama, tras olma, yuz hareketleri
ve soguk hava olabilir.

e Yaklasik % 50’sinde en az 6 ay igerisinde spontan dizelme gozlenir.

Ayirici tani: Basagrisi ile gelen hastada; verilen bilgilerle, ayirici tanida dusunulmesi

gereken hastaliklar asagida 6zet olarak verilmistir:

Akut, siddetli, kisa siirede yerlesmis, kisinin yasamindaki en siddetli agn olarak
tanimlanan, ayrica fiziksel aktivite ile iliski tanimlanan basagrilarinda:
o subaraknoid kanama, anevrizma, AVM, kitle icine kanama
Bas-boyun travmasi ile iligkili basagrilarinda:
o kafa ici hematomlar ve boyun damarlarinda disseksiyon
Sikhk ve siddeti giderek artan basagrisinda:
o intrakraniyal basing artisi, intrakraniyal timor, kronik subdural hematom veya ilag
asiri kullanimi basagrisi
Oksiirme-ikinma gibi durumlarla iligkili basagris:
o kafa igi basing artigi ve kraniyo-vertebral birlesme anomalileri
Yatar pozisyonda artan basagrisi:

o kafaigi basing artisi




¢ Ayaga kalkinca / dogrulmakla gelisen-artan basagrisi:
o kafa igi basing dusikligu
¢ 50 yas sonrasi temporal bolgede agri ile birlikte temporal arter hassasiyeti,
o sistemik belirtilerin varlig1 ve sedimantasyon yuksekligi: temporal arterit
o immiin sistemi etkileyen hastaligi olan kisilerde ortaya gikan yeni basagrilar::
o menenijit, intrakraniyal veya sistemik enfeksiyonlar, beyin absesi veya kafa igi yer

kaplayici kitle

Tetkikler

e Primer basagrilarinda biyokimya, goértntileme tetkiklerinin ve EEG incelemesinin tanisal
degeri yoktur. Norogorintileme ve diger tetkikler, sekonder basagrilarini distinduren
durumlarin (basagrisi Ozellikleri, anormal fizik ve noérolojik muayene) varliginda

istenmelidir.

Tablo 2. Bagagrl hastada klinik tablo ve istenmesi uygun tetkikler

Klinik Tetkikler

Subaraknoid Kanama LP, BT, serebral anjiyo (DSA)

iskemik Beyin Damar Hastaliklar |[BT, MRG, MR venografi

intraparenkimal Kanama BT, MRG

Subdural/ Epidural Kanama BT, MRG

Servikal Arter Disseksiyonu Doppler, MRG, serebral anjiyografi (DSA)
Temporal Arterit Sedimantasyon, CRP, temporal arter biyopsisi
MSS Enfeksiyonlari LP, EEG, kan ve BOS mikrobiyolojik tetkikleri
SinGzit Waters grafisi, derin sinusler igin BT

BOS: Beyin omurilik sivisi, BT: Bilgisayarli tomografi, CRP: C-Reaktif protein,
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EEG: Elektro-ensefalografi, LP: Lomber ponksiyon, MRG: Manyetik rezonans goriintilemesi

DSA: digital substraksiyon anjiyografi

Basagrisi tani ve tetkik rehberi Turk Noroloji Derneg@i Basagrisi Calisma Grubu
adina

Dr. Tulay Kansu , Dr.Baki Goksan , Dr.Sabahattin Saip, Dr.Nevzat Uzuner,
Dr.Babiir Dora tarafindan hazirlanmis ve asagida isimleri sunulan basadrisi ¢alisma
grubu Gyelerinin katkisiyla sonuglandiriimistir; (Turgay Dalkara, Yakup Sarica Ali
Akyol, Ayse Altintas , Hayrinnisa Bolay , Babur Dora , Mustafa Ertas , Egemen
idiman , Fethi idiman ,Levent inan ,Ceyla irke¢, Miinife Neyal ,Atilla Oguzhanoglu
,Taner Ozbenli, Mehmet Ozmenoglu , Deniz Selguki , Hadiye Sirin, Okay Vural, Nese

Celebisoy, Yahya Celik , Basak Karakurum)
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