Boliim 3

SEKONDER BAS AGRILARINA YAKLASIM

Bahriye HORASANLI!

Oykii, fizik ve nérolojik muayene veya ileri teknikler ile yapisal veya gosteri-
lebilir bir neden ile (nedensel olarak) iliskilendirilen bas agrilarina “sekonder bas
agrilar1” denmektedir. Bu grup bas agrilar1 arasinda beyin tiimorleri, kafa trav-
malari, kafaici basing degisiklikleri, sistemik veya kafa i¢i vaskiiler olaylarla ilis-
kili olanlar gibi yasami tehdit eden durumlarda ortaya ¢ikan ve bu agidan erken
taninmalari ve tedavilerinin ¢ok énemli oldugu bag agrilar1 yer almaktadir. Ote
yandan kafa travmalarinin ardindan ge¢ donemde olusan bas agrilari, psikolojik
durumlarda ortaya ¢ikan bas agrilari, agr1 kesici kétitye kullanimi durumunda or-
taya ¢ikan bas agrilari, sistemik veya endokrin bozukluklarda goriilen bas agrilar:
da sekonder bas agrilar1 arasinda yer almaktadir.

Akut ya da subakut ortaya ¢ikan ve bas agis1 ile basvuran kisinin nérolojik
muayenesinde herhangi bir bulgu saptanmasi halinde bu hastalarda goriintiileme
basta olmak iizere ileri inceleme yontemlerine bagvurmak gerekir. Fizik muayene-
lerinde farkl1 bulgularla karsilagiimasi, hekimi sistemik hastaliklar agisindan ileri
incelemelere yoneltecektir. Sekonder bag agris1 olan hastalarin nadir durumlarda
tizik ve norolojik bulgular1 normal bulunmakta oldugu gozlenmistir.

ULUSLARARASI BAS AGRISI SINIFLAMASINA GORE SEKONDER
BAS AGRILARI

Bas ve/veya boyun travmasina bagli bas agrisi

Kraniyal veya servikovaskiiler bozukluklarla iliskilendirilen bags agris1.
Non-vaskiiler intrakraniyal bozukluklarla iliskilendirilen bas agrisi
Madde kullanimi ve yoksunlugu ile iliskilendirilen bas agris1
Infeksiyon ile iligkilendirilen bag agris1

Homeostazis bozukluklari ile iligkilendirilen bas agrisi

NS R

Bas, boyun, gozler, kulaklar, burun, siniisler, disler, ag1z veya diger kraniyal
veya fasial yapilarin bozukluklari ile iliskilendirilen bas veya yiiz agrilari

*®

Psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirilen bas agris1
9. Kraniyal nevrozlar ve yiiz agrilarinin santral nedenleri
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taligin diger belirtileri de eslik etmektedir. Bas agris1 ve psikiyatrik bozuklugun
birlikte goriilmesinde ortak etiyolojik faktorler s6z konusudur (genetik faktorler,
norotransmitter veya diger biyolojik anormallikler)

Tedavide medikal ve davranissal tedaviler yapilabilir. Ortak tedavi sonrasi bas
agris1 sonrasinda %50 azalma gosterilmistir.

Rinosiniizit Bag Agrisi

Burun ve paranazal siniizitlerin akut enfeksiyonlar: bas ve yiiz bolgesinde ag-
riya neden olur. Siniizitte siniis ve hemen yakininda lokal agr1 ve her siniizitte
lokalizasyonu degisen yansiyan agr1 vardir. Kronik siniizitte kural olarak agri 6n
planda degildir. Agr1 akut alevlenmelerde ortaya ¢ikar. Endoskopik nazal muaye-
nede burun bogluklar1 arka kisminda mukozal temas noktalar1 agriy: tetikliyorsa
bu durum kronik bas agrili hastalarda burun kaynakl: bir etiyolojik faktor olarak
degerlendirilir.

Temporomandibular Eklem bozuklugu

Temporomandibular eklem bozuklugu, bu eklemde ve ¢igneme kaslarinda
agr1 ve fonksiyon kaybi ile karakterize bir durumdur. Agri, preaurikuler bolgede
veya eklemde lokalizedir. Agri, ¢igneme hareketi ile artar. Oskiiltasyonda eklemde
krepitasyon vardir. Agr1 gerilim bas agris1 6zelligindedir. Tan1 eklem muayene ve
grafileri ile konur. Tedavide varsa bruksizm, agi1z kapama bozuklugu, stres, infla-
matuar hastaliklar, travma gibi faktérler ve sonuglarina yonelik etiyolojik faktor-
lerle miicadele edilir ve fizik tedavi ajanlari ile nonsteroidler kullanilir.
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