GiRiS

Basagrisi hastalarinda gorilintiileme klinisyenler
icin cok onemlidir. Bir dizi kilavuz ve calismada
maliyet etkinlik oraninin disiik oldugu gosterilme-
sine ragmen, klinisyenlerin basagrisinda gorin-
tileme yontemlerine ¢ok sik basvurduklar goz-
lenmektedir. Basagrisinda gorlintileme egilimi,
zamanla daha fazla artmaktadir. Bunun nedenleri
arasinda; énemli bir lezyonu gézden kagirma veya
bir davaya konu olma korkusu, kisinin mesleki iti-
barinin zedeleneceginden korkmasi, hasta baskisi,
finansal motivasyon gibi nedenler sayilabilir. Kila-
vuzlari takip ederek, korkmadan bu kilavuzlari uy-
gulamak icin diizenleyici yasal reformlar gereklidir.

Basagrisi sik gozlenen bir semptomdur. Ge-
rilim tipi basagrisi, migren ve kiime basagrisi
gibi primer basagrilari en sik basagrisi tipleridir.
Sekonder basagrilari daha nadirdir. Primer ba-
sagrilarinin tanisi oykiye dayanir, gériintileme
sekonder basagrisi dlsindiren durumlarda,
ayirici tani igin onerilir.
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Akut baslangich veya subakut progressif tim
basagrilarinda norogoriintiileme yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Akut olmayan basagrilarinda ise
hekim anamnezdeki alarm bulgularindan veya
norolojik muayeneden olasi bir yapisal lezyon
varligindan sipheleniyorsa noérogorintileme
gereklidir. Bunlarin disinda basagrisinda nérogo-
rintileme hastayl rahatlatmak ve ikna etmek
amaciyla, hastanin talebi (izerine veya olasi bir
malpraktis olasiligini 6nlemek ve hekimin ken-
disini glivenceye almasi amaciyla de gorece bir
endikasyon ile istenebilir.

PRIMER BASAGRILARINDA
GORUNTULEME

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) basagrisi kon-
sorsiyumu atipik oOzellik veya kirmizi bayrak
bulgusu olmayan migrenlilerde klinik anlaml
norogorintileme anormalliginin normal popu-
lasyon ile benzer oranda saptandigini goster-
mistir. Primer basagrisi hastalarinda insidental
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Sonug olarak basagrisi hastasinda 6yki ¢ok
onemlidir. Hastanin oykisiine gore goriintile-
me gerekliligine ve hangi goriintileme yonte-
minin daha uygun olacagina karar verilmelidir.
Goriuntlileme yontemleri her zaman tani koy-
durucu Ozellikte olmayabilir. Gorlntilemenin
yaninda hastanin klinigi, sistemik ve nérolojik
muayenesi, laboratuvar
degerlendirmek gerekir. Doku tanisi olan has-
talarin beyin gorintilemelerinin retrospektif
analizleri ile olusturulan yapay zeka modelleri
sayesinde, ¢ok yakin gelecekte goriintilemenin
basagrisinda daha detayli ve yol gosterici olacagi
disundlebilir.

bulgularini  beraber
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