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Sunum plani
Giris
Vaka sunumlar
Ayirici tani ve algoritma
Dikkat edilmesi gereken durumlar



Uluslararasi Agr1 Arastirmalarinin Teskilati’na

(International Association for the Study of Pain=IASP) gore
agri;

“Var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile

tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim”
ve

“Ag r1 bir korunma mekanizmasi”

olarak fanimlanmakitadir.



Birinci basamakta bas agrisi neden
onemli?

Kis1 ve ailes1 acisindan sosyo-ekonomik sorun

Bircok onemli hastaligin onde gelen semptomu



Bas agrilarinin %90 n1 primer bas agrilar:
olusturuyor.

Birinci basamakta ayrintili anamnez tani koymada
oncelikli

Radyolojik inceleme — laboratuvar olmadan tani
koymak miimkiin !



VAKA -1

¥ Bag agrisi sikayeti ile gelen 41 yasinda kadin hasta,
@ Yaklasik 20 yasindan beri bas agrisi var,

s Son b yildir 2-3 ayda bir, cok siddetli, zonklayici
agrilari oluyor,

a Agr1 genellikle tek tarafli oluyor, ancak yer
degistirebiliyor.
@ Ataklar genellikle, uykusuzluk, yorgunluk, giinese

maruz kalma sonrasinda ve menstriasyon oncesinde

bashyor.



@ Agr1 oncesinde gorme, isitme, koku anormalliklers,
ogozde kizarma- kanlanma- yasarma, burun akintisi
tariflemiyor.

@l Agr1 basladiktan sonra bulant1 ve kusmalar basliyor,
aydinlik ortam, yiiksek ses agriy1 siddetlendiriyor.



@ Agr1 kendiliginden gecmiyor ve parasetamol ve
metamizoldan fayda gérmiiyor, atak sirasinda
paranteral NSAI alinca rahathyor.

@ Ataklar aras1 donemde hafif bir sersemlik hali ve
ensede stirekli kiint bir agri tarifliyor ve bu nedenle

yaklagik 20 giin/ay NSAI kullaniyor (genellikle
diklofenak potasyum 50 mg/giin)



@ 4 y1l once sintizit tanisi almis ve opere olmus. Bag agrisi
hafiflemis ancak ataklar devam etmis.

wi 3 y1l once bir y1l stireyle amitriptilin 50 mg/giin
kullanmis. Ataklar arasi1 donemde agris1 azalmis ancak
ataklarda azalma olmadigi icin 1laci birakmais.



wi 3 ay valproik asit kullanmis. Yan etki ( sersemlik hali,
kilo alma) den dolay1 birakmaus.

@ 4 ay duloksetin 30 mg/giin kullanmis. Fayda gormedigi
1¢in 1laci birakmas.

@ Birer yi1l arayla 2 defa farkli merkezlerde MRG yapilmas,

sonuclari normal.

@i Hastanin elinde 6 ay oncesine ait normal sonuclu EEG

var.



@ 15 y1l boyunca giinde 1 paket sigara kullanmis.Son 4
yildir kullanmiyor. Glinde 6-7 bardak kahve iciyor.

@ Ev hanimi, 18 ve 20 yaslarinda, tiiniversitede okuyan iki
cocuk annesi,

Wil Es1 yurt disinda calisiyor. 10 yil 6nce iflas etmis ancak
son 2 yildir maddi durumlari 1y1.

Wi Ks1 2 yildir panik atak tanisiyla sertralin 50 mg/giin
kullaniyor.

@l Baba astim ve Hep C hastasi.

@ Anne sag, saglikli. Bes kardesi var. 1. derece
yakinlarinda bas agrisi sikayeti olan yok.



a FM

@ TA: 127/80 mm/Hg , Nb: 76/dk SS: 14/dk

% Sac, saclh der:i normal goriiniimde, bakimli

4 Isik refleksi normal, nistagmus yok. G6zdibli muayenesi
normal

@ Orofarenks hafif hiperemik, tonsiller dogal, post-nazal
akint1 yok, siniis palpasyonunda hassasiyet yok.

@ Trakea orta hatta, tiroid non-palpable

a 5SS, KVS ,batin muayenesi dogal,

@ Periferik nabizlar alimiyor, pretibial 6dem yok.
@ Tendon refleksleri normal.



1 Laboratuvar:
w Hb:12,7 Het:38 WBC:7800 PLT:356000
@ Biyokimya: normal smirlarda
@ TSH:normal
@ TIT: normal
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Yaklasim
Genc yasta baslamig
Kronisite kazanmig > 15 yil
Genellikle tek tarafh
Tetikleyici faktorler var
Aura tariflemiyor
Agriy1 siddetlendiren faktorler var.
Sekonder bas agrisi1 ekarte edilebiliyor.
Amiltriptilinden fayda gormis.
Analjezik bagimliligi ?



1 Migren agrisinin genel ozellikleri ve tani kriterleri:

@ Fokal beyin korteksi veya beyin sapi1 fonksiyon
bozuklugunu gosteren ve tiimiiyle geri dontisli aura
semptomlar: (sadece aurali migren icin gecerli)

@ 4-72 saat stirell
@ Asagidakilerden en az ikisinin bulunmasi
a Tek tarafl,
a Zonklayic,
« Orta yada siddetli agr:
a Fi1ziksel aktivite 1le agrida artma



@ Agri sirasinda asagidakilerden en az birinin bulunmasi
« Bulanti ve/veya kusma
a Fotofobi, fonofobi

@ Muayene sonunda diger bir hastaligin bulunmamasi

@ Bu ozelliklere uyan en az iki atak



VAKA - 2

@ Bag agrisi sikayeti ile gelen 22 yasinda kadin hasta,

@ 2 yildan beri devam eden bas agrisi sikayeti var.

@ Son 2-3 aydir 12-13 giin/ay oluyor,

@ Agr 1ki tarafli, yaygin, sikistirici tarzda

@ Genellikle, uykusuzluk ve stres sonrasinda oluyor

@ Kendisine gore siddetli tarifliyor.



@ Agri sirasinda gilinliik 1slerini yapabiliyor,

@ Bulanti- kusma olmuyor, 151k ve sesten rahatsizlik
duymuyor,

u Her saatte agr1 baslayabiliyor,
@ Bas agrisi oldugunda hicbir seyden zevk almiyor,



@ Son zamanlarda uyku bozuklugu, giinliik 1slerini yapmada
1steksizlik, istahsizlik tarifliyor,

% Son 2 ayda 6 kilo zayiflamas.
@ Agr1 sirasinda analjezik alinca rahatliyormus.

% Son 2 aydir yaklasik 2 giinde bir analjezik almak zorunda
kaliyormus,



=@ Sigara iciyor ( 1 paket/giin)

=@ Alkol kullaniyor ( sosyal icic1)

% Bilinen kronik hastalig: yok,

@ Ameliyat olmamas,

@ Anne- baba sag, saglikli,

w 8 kardes1 var, 5 kardesi ile beraber ayni evde
yaslyor,

@ 2 y1l once bogsanmis, cocugu yok.

a Calismiyor.



a FM

@ TA: 112/73 mm/Hg , Nb: 68/dk SS: 12/dk

=% Sac, saclh derli normal gortiinimde, bakiml

% Isik refleksi normal, nistagmus yok. G6zdibi
muayenesl normal

@ Orofarenks hafif hiperemik, tonsiller dogal, post-nazal
akint1 yok, sintis palpasyonunda hassasiyet yok.

% Trakea orta hatta, tiroid non-palpable

@ 5SS, KVS ,batin epigastrik hassasiyeti var,

@ Periferik nabizlar aliniyor, pretibial 6dem yok.
@ Tendon refleksleri normal.



4 Laboratuvar:
s Hb:13,8 Het:40 WBC:8400 PLT:378000
@ Biyokimya: normal smirlarda
@ TSH:normal
@ TIT: normal



Basint Agriye. Bu
dksam sevismiel
1stemiyoruns...

adalﬂ °|Ilo

Erdil Yasaroglu © www_komikaze.net



Yaklasim
Erken yasta baslangic
Kronisite kazanmis
Yaygin
Stres tetikliyor
Depresif niiveler var.
Agriy1 siddetlendiren faktorler yok
Analjezik bagimliligi



1 Gerilim tipi basagrisinin genel ozellikleri:
w Dakikalar-giinlerce siirer (30 dakika -7 giin),

s Diffliiz, kiint, bant geklinde, sacli deriye dokunmakla
artan, genelde enseden baslayan, basing, gerilme,
mengene 1le sikistirma tarzinda olan bir agridir.

w Bileteral lokalizasyonludur

@ Aktivitelerle degismez

@ Genelde gliniin i1lerleyen saatlerinde ortaya cikar
@ Genellikle bulanti kusma olmaz.



BASAGRILARINA GENEL YAKLASIM

#Agrinin 1lk baglangic yasi ve cinsiyeti:
a <10 yasg, >50 yas,

« Ne zaman bagladigi, ne kadar siiredir devam ettigi,
« Kadin? / Erkek?

@ Agrinin siklig1 ve atak stliresi

« Tekrarliyor mu?Tekrarlama siklig,

a Atak siresi,
a 7/ Sturekli mi?

@ Agrinin lokalizasyonu

a Tek tarafli/frontal temporal bolgede,
a GOz ve cevresinde,

« oakaklarda lokalize,
L |

Goz arkasi ve cevresine yayilan agri,



#Agrinin siddeti ve karakteri
« Zonklayici,
a« Kiunt,
« Batma-oyulma seklinde,
a oiddetli / rahatsiz edici,

@ Agrinin giin i¢cinde ortaya cikis zamani ve sekli
« Efor sirasinda,
¢ Sabahlari belirgin,
« Sabaha karsi-uyku sirasinda,
« Uykuya bagladiktan bikac saat sonra,

@ Agriya eslik eden o6zellikler
a Isik ve sesten rahatsiz olma,
« Gozde kizarma, kanlanma, yasarma, burun akintisi,
« Ense sertligi, bulanti, kusma,
a Ates,
a«  Epilepsi nébetleri, norolojik bulgular,



#Agriy1 baslatan veya kotiilestiren nedenler
Efor,ani bas hareketleri, 6ksiirme, hapsirma,

Basin one egilmesi,

Parlak 1s1k, glirilti, agir kokular,hipoglisemai,
Alkol,

Mensturasyon donemi,

Stress,

Efor, cinsel 1ligki,

@ Basagrisini geciren ve hafifleten sebepler
« Karanhk, sessiz ortam, istirahat, uyku,
« Karotis arteri lizerine basi¢c uygulanmasi,
« Kaslarin relaksasyonu,



d'edaviye cevap, kullanilan 1laclar
« Analjezik ve NSAI ilaclara olumlu cevap,
« Koti 1la¢ kullanim aliskanligi,
« (Ca+ kanal Blokorid, nitrath ilaclar,

a Hastanin Ozgecmisi ve Sistemik Hast.

« Ht, Dolasim yetm. Kalp-Akc. Hast.
« Anemi,
« oSeker Met. Bozukluklari,

a Hastanin Psikiyatrik 6z. ve Sosyal Durumu
Meslegi,

(Calisma sartlar,

Is cevresi / aile iligkileri

Hukuksal, parasal sorunlar....

& & & &



VAKA -3

@ Bag agrisi, bas donmesi, kusma gikayeti ile gelen 67
yasinda erkek hasta,

% Son bir aya kadar 5-6 ayda 1-2 defa olan, agr1 kesicilerle
(parasetamol ?) gecen bas agrisi oluyormus

@ Son bir aydir gitgide artan, son bir haftadir agr1 kesici
almasina ragmen gecmeyen, gece yataktan uyandiran,
sabahlari daha siddetli olan, kiint, tek tarafli agri
tarifliyor.



s Kafa derisinde uyusma hissediyor,

@ 1 haftadir sag kolunda yorulma ve gii¢gstizliik
oluyormus.

% 3 gindir bas donmesi olan hastanin sabah kusmasi
olmus.

@ Travma tariflemiyor, bayilma olmamig



w 3 yildir HT (+),5 yildir DM(+), Boyun fitig1 tanisiyla
tedavi almis.

@ Perindopril + Indapamid 5/1,25 mg 1x1; Metformin
1000 mg 2x1, Akarboz 100 mg 3x1 kullaniyor,
Asetilsalisilik asid 150 mg kullaniyor.

@ Gecirdigl ameliyat yok.



% Anne — baba hayatta degil. Baba beyin tm. den dolay:
ex olmus. Annesinin 6liim nedenini bilmiyor. Uzun
stireli hastalik?

% 5 kardesi var , ticinde HT mevcut.

@ 6 cocuk babasi, cocuklarin birinde epilepsi var. Diger
cocuklar sag - saghkli.

a Ciftci.



1 FM
w TA:130/85 mmHg, Ateg:37 C ,Nb:83/dk, SS:22/dk
s GD 1y1, bilinc¢ acik , koopere, oryante
@ Ense sertligi yok, nistagmus yok
@ (GO0zdibl muayenesi: papilodemi var
# Isik refleksi +/+
@ Refleksler sag tarafta artmis,
@ Sag kolda motor glicstizlitk mevcut (3/5)



(http://w ww.duiops.net/seres w'uos]




Yaklasim
50 yasindan sonra basglamis
Akut bas agris1 tarifliyor
Siddeti gittikce artiyor
Analjeziklerle agri gecmiyor
Fizik muayene bulgular: var
Aile oykiisi pozitif



SEKONDER
, BASAGRISI !




BASAGRISI ONCESINDE KAFA
TRAVMASI
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DIKKAT EDILMESI GEREKEN
BASAGRILARI !

@Yasam boyunca hissedilmis olan 1lk ya da en koti akut
basagrisi,

@11k kez bag agrisi ile karsilasan kiginin 10 yas alt1 veya
50 yasg ustu olmasi,

@Sistemik hastalikla aciklanamayan atese eslik eden
akut basagrisi,



@Sistemik hastalikla aciklanamayan kusmaya
eslik eden akut basagrisi,

@Onceden var olan kronik fokal nérolojik
bulgularin degistigi ya da yeni fokal norolojik
bulgularin eglik ettigi basagrisi,

@Onceden bilinen kronik kognitif degisikliklerin
disinda, mental durum anormalliklerinin eglik
ettigl basagrisi,



@Gozdibli muayenesinde spontan venoz
pulsasyonun kayboldugu belirlenen basagril
olgular ya da papilédem varligi

@Boyun fleksiyonunun agrili, rotasyonunun agrisiz
oldugu akut basagrisi,



@Stirekli veya giderek kotiilesen subakut
bagagrisa,

@Yashlarda akut veya subakut basagrisi,

@Immiin baskilanmis, 6zellikle HIV-pozitif ya da
HIV 1cin yiksek riskli olgularda basagrisa,
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