BOLUM 7

Basagrili Hastada
Tani ve Tetkikler

GiRiS

Basagrisi pratik hekimlikte ¢ok sik karsilasilan bir yakinmadir. Tim din-
yada 3 milyar insan basagrisindan yakinmaktadir. Basagrisi yakinmasi
ile hekime basvuran hastadan veya hasta yakinindan alinacak anamnez
taninin temelini olusturur. Bu nedenle hastaya yeterli zaman ayirip iyi
anamnez almak, primer veya sekonder bas agrilarinin ayriminda énem-
li olur ve hekimin gereksiz tetkiklerden kaginmasini ve diger taraftan
sekonder basagrisi tanisinin hizlica konulmasini saglar. Standart yakla-
sim tim hastalarda uyarici belirtileri iyi ayirt etmektir. ilk kez basagris
olan bir hasta veya ge¢miste primer basagrisi 6ykisi olan bir hastada
basagrisi paterninin degisimi hekim igin uyarici olmalidir. Primer basag-
rilari tim basagrilarinin % 90 ni olugsturmaktadir. Primer basagrilarinin
belirlenmis tani kriterleri tani koymada hekime yol gosterir. Uluslara-
rasi basagrisi toplulugunun son klasifikasyonu olan ICDH -3 basiminda
tim basagrilarinin tani kriterleri tekrar gbzden gegirilmis, hekimler ara-
sinda basagrisi tanilarinda standardizasyon saglanmasi amacglanmistir.
Taniya dogru yaklasim, uygun tetkiklerin istenmesi ve yorumlanmasi
sonucu dogru tedavi olanagi ve ayrica primer basagrilarinda basagrisi
ile iliskili is gormezliklerin de azalmasi saglanmaktadir.

BASAGRILARININ SINIFLANDIRILMASI

Uluslararasi Basagrisi Toplulugunun 2018 yilinda yayinlanan siniflandir-
masinin ana basliklari su sekildedir.
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Figen GOKCAY’

L
Anamnez basagrisi tanisinin
temelini olusturmaktadir.
Hastadan alinan iyi bir
oyku primer ve sekonder
basagrilarinin ayrimini
saglamaktadir. Basagrisi

olgularinin % 90’1 primer
basagrisi hastasidir.
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Tetkikler

\g
Primer basagrilarinda biyokimya, goriintlileme tetkiklerinin ve EEG in- /
celemesinin tanisal degeri yoktur.

Primer basagrilarinda EEG

Norogoriintiileme ve diger tetkikler, sekonder basagrilarini disiin- ve goriintiilemenin tanisal
degeri yoktur. On taniya

diren durumlarin (basagrisi 6zellikleri, anormal fizik ve nérolojik mua- gore ileri goruntileme

yene) varliginda istenmelidir. ybéntemleri ve taniya spesifik
inceleme yontemleri

planlanmaldir.

TABLO 2. BASAGRILI HASTADA ORNEK KLiNiK TABLO VE TETKIKLER

Klinik Tetkikler

Subaraknoid Kanama BT, LP, serebral anjiyografi (DSA)

iskemik Beyin Damar Hastaliklari BT, MRG, MRA, MR venografi

intraparankimal Kanama BT, MRG

Subdural/ Epidural Kanama BT, MRG

Servikal Arter Disseksiyonu Doppler, MRG, BTA; MRA, serebral anjiyografi
Temporal Arterit Sedimantasyon, CRP, temporal arter biyopsisi

MSS Enfeksiyonlari LP, EEG, kan ve BOS mikrobiyolojik tetkikleri

Sinlizit Waters grafisi, derin sinUsler igin BT

BOS: Beyin omurilik sivisi, BT: Bilgisayarli tomografi, BTA: BT anjiografi, CRP: C-Reaktif protein,

EEG: Elektro-ensefalografi, LP: Lomber ponksiyon, MRG: Manyetik rezonans gériintiileme, MRA; MR anjiografi
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