Bolum 14

BAS AGRISINDA GUNCEL
GORUNTULEME YONTEMLERI

GIRIS

Bas agrisi, genis bir diferansiyele sahip son derece
yaygin bir semptomdur ve yiizlerce nedene bag-
11 olabilir (1). Sekonder bas agris1 ile ortaya ¢ikan
patolojik durumlarin siklig1 olduke¢a diistiktiir ve
¢ogu bas agrisi, benign primer bas agris1 bozuk-
luklarina baglidir (2). Norolojik muayenede anor-
mallik olmaksizin bas agrisi i¢in yapilan beyin go-
riintiileme ¢alismalarinda patoloji saptanma orani
disiik olup, literatiirde %0,5 ile %3 arasinda bildi-
rilmistir (3-5). Bag agris1 nedeninin major ¢ogun-
lugunu olusturan primer bas agrisinin altta yatan
nedeni bilinmemekle birlikte migren, gerilim tipi
ve kiime tipi bas agrilar1 bu grubu olusturmakta-
dir. Bununla birlikte, bas agrisinin ikincil neden-
leri, yikic1 sonuglara yol agabileceginden primer,
sekonder ve diger bas agris1 bozukluklarini ayirt
etmek i¢in uygun sekilde goériintiileme dnemlidir
(6).

Hastanin noérolojik muayenesi ile birlikte bag
agrisinin ayrintili bir 6ykiisii, dogru taniy1 koyma-
da biiyitk 6nem tasir (7). Bas agrisinin degerlendi-
rilmesinde goriintiileme icin belirli endikasyonlar
bulunmaktadir ve gesitli durumlar mevcut oldu-
gunda goriintiileme diistintilmelidir (8,9) (Tablo 1).

Mehmet AKCICEK

Tablo 1. Bas Agrisinda Degerlendirme Gerektire-
bilen Durumlar (8)

* Yash hastalarda yeni bas agris1

* Papilodem ve mental durumda degisiklik dahil
anormal norolojik muayene

* Bas agris1 diizeninde veya ilerleyici bas agrisinda
yeni degisiklik

* HIV risk faktorleri, kanser veya bagisiklig
baskilanmis durum ortaminda yeni bas agris

* Sistemik bir hastaligin belirtileri (6rnegin, ates,
boyun tutulmasi, dokiintii)

* Oksiirilk, efor, valsalva manevrast ile tetiklenen
bas agrisi
* Hamilelikte/dogum sonrasi donemde bas agrisi

* Tlk veya en kétii bas agrist

Bu boliimde bas agrili hastalarda kullanilabilen
gilincel radyolojik goriintiileme yontemleri derlen-
migtir.

BAS AGRISINDA KULLANILAN
GORUNTULEME YONTEMLERI

Genel olarak bilgisayarli tomografi (BT), acil kli-
nik durumlarda kullanilmasi gereken daha hizli
ve kolay erisilebilir bir yontemdir. BT, subarak-
noid kanama (SAK), akut kafa travmas: ve kemik
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DAGTe difiizyon kisitlanmasi gosterilmemesi len-
foma ayriminda yardimci olabilir (51).

AGRILI KRANIAL NOROPATILER,
DIiGER YUZ AGRILARI VE DIGER BAS
AGRILARINDA GORUNTULEME

Yiiz bolgesindeki ¢esitli bozukluklar bas agrisina
benzer agr1 veya kraniyal sinir nevraljileri ile de
ortaya ¢ikabilir ve incelemek icin 6zel goriintiile-
me protokolleri kullanilabilir.

Menenjit veya intrakranial apse gibi siiphe-
li intrakraniyal komplikasyonu olan siniizit veya
mastoidit varsa enfeksiyonun intrakraniyal yayili-
mini dislamak i¢in genellikle kontrastli MRG 6ne-
rilmektedir (1).

Ramsay Hunt sendromu, fasiyal ve vestibiilo-
koklear sinirin duyu liflerini igeren varisella zos-
ter viriis (VZV) enfeksiyonu olarak tanimlanir
(52). VZV serebelliti, serebellar kortikal 6dem ile
kendini gosterirken, VZV vaskiiliti major intrak-
raniyal arterlerin fokal stenozu ile prezente olur.
VZV iskemik inmesi en sik bazal gangliyonlar1
tutar. Ramsay Hunt Sendromunda, internal akus-
tik kanalda, membranéz labirent ve intratemporal
fasiyal sinir kompartmanlarinda kontrast artis
gozlenir (53).

Temporomandibular eklem (TME) disfonksi-
yonunda MRGde eklem diski veya meniskiisiin
morfolojik ozellikleri ve kondile gore konumu
acisindan hem kapali hem de a¢ik agiz pozisyon-
larinda degerlendirilme yapilir. Yer degistirmis
bir diskin varligi TME islev bozuklugunun kritik
bir isareti olmakla birlikte, retrodiskal tabakalarin
yirtilmasi ve eklem efiizyonu disfonksiyonun do-
layl1 belirtileri olarak bulunabilir (54).

Trigeminal sinirin sisternal segmentinin bir
damar, genellikle bir arter tarafindan sikistirilma-
s1, trigeminal nevraljinin en yaygin nedeni olarak
kabul edilir. MRG, norovaskiiler temas: dogrula-
mak ve beyin sapindan ekstrakraniyal bosluga ka-
dar meydana gelebilecek diger nedenleri dislamak
i¢in yararldir (55).

Akut optik norit ve orbital psédotiimor orbi-
talar1 ve optik sinir yollarini incelemek igin kont-

rastll MRG kullanilarak degerlendirilir (1). Norit
durumunda sekonder etiyolojilerle iliskili olarak
MRGde, multipl tiiberkiiloz graniilomlari, dural
tabanli veya intraparankimal lezyonlarla intrak-
raniyal sinirlerde kontrastlanma, sarkoidozda
infindibular kalinlasma ve nodiiler leptomenin-
geal kontrastlanmast tespit edilebilir (56). Orbital
psodotiimdr, orbitanin nonspesifik neoplastik ol-
mayan bir inflamatuar siirecidir. Goriintiilemede
yaygin orbital kitle, uveoskleral kalinlagma, optik
sinir, ekstraokiiler kaslar ve lakrimal bezlerin tu-
tulumu saptanir (56).

SONUC

Bas agrisinin major ¢ogunlugunu olusturan pri-
mer bas agrisinin altta yatan nedeni bilinmemek-
te olup sekonder bas agrisinin nedenleri yikici
sonuglara yol agabilir. Bu nedenle primer ve se-
konder bas agrisini ayirt etmek 6nemlidir. Uygun
goriintilleme yonteminin se¢imi i¢in hastadan
oncelikle ayrintili bir anamnez alinmasi, noérolojik
muayene ve bas agrisinin dogru bir sekilde sinif-
landirilmas: gerekmektedir.
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