Boliim 2

BAS AGRISINDA GUNCEL YAKLASIMLAR

Bahriye HORASANLI!
Erhan AKSOY?

Bas agrisi, toplumda ¢ok sik rastlanan yakinmadir. Toplumun genis bir kis-
munt etkiler. Etkilenen kesimin orani genel popiilasyonda % 90’1n {izerindedir.
Hekimlerin en sik kargilagtiklar1 ve dogal olarak kendilerinin ve yakinlarinin da
en sik etkilendikleri saglik sorunudur. Bas agrilari, temel olarak iki baslik olarak
incelenir. Bunlar primer (birincil) ve sekonder (ikincil) bas agrilaridir.

Primer bas agrilar1 ise Migren, gerilim bas agrisi gibi agrilar1 kapsar.

Hastanin bas agrilar1 primer bas agrisi olarak ele alindiginda bas agrisinin
kendisinin bir hastalik oldugu ve yasam tehdit ettigi; tan1 iginse daha ileri tetkik-
lerin (beyin goriintiileme) gerekmedigi goriiliir. Sekonder bas agrilar1 ¢ok genis
bir hastalik spektrumu sonucu ortaya ¢ikabilir. Sekonder bas agrilar1 farkl etiyo-
lojilere bagli ortaya cikabilir basit bir enfeksiyondan SAK’a kadar uzayabilir.

Bu durumda zamaninda tani koyup tedavi edebilmek 6nem kazanmaktadir
bas agris1 olan Hastaya yaklasim da primer ve sekonder bas agrisi ayrimi yapil-
mas1 intrakraniyal veya Ekstratranskraniyal bir patolojiye bagli olup olmadiginin
ayirt edilmesi gerekmektedir hastadan iyi bir anamnez alinmalidir. Fizik ve noro-
lojik muayene tam olarak yapilmalidir. Taninin biiyiik bir kismi igin iyi bir anam-
nez 6nemlidir. Agrinin 6zellikleri iyi bilmelidir. Agr1 siiresi, ne zaman basladig,
siddeti, siklig1 ve beraberindeki semptomlar (bulanti, kusma, konusma bozuklu-
gu, ekstrakraniyal duysal ve motor bozukluklar).

Anamnezde bag agrisi yeni ve farkli olmasi 6nemlidir. Bazen hasta bu bas ag-
risin1 hayatini en kot bas agris1 olarak tanimlar. Bas agrisinin ani baglamasi ve
birka¢ dakikada maksimal seviyeye ulagsmasi ve saatler boyunca devam etmesi du-
rumunda ¢ok dikkatli olunmalidir. Migren veya gerilim tipi bag agrisi gibi primer
bas agrilar1 30 dakika ile 1 saat arasinda degisen siirelerde siddetlenirler. Kiime
bas agrilar1 hizla siddetlenip bas agrisina eslik eden sistemik semptomlar ve se-
konder bag agrilar1 kadar siirmemesi ayirici tanida 6nemlidir. Bas agrisi sirasin-
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Akupunktur

Agr1 iizerine ampirik etkileri olan eski bir uygulamadir. Kuru igne ve tetik
nokta enjeksiyonu da kullanilan yontemler arasindadir.
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