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Tanidan Tedaviye BASAGRISI
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TANIM VE KLINIK

Dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) serebro-
vaskuler hastaliklarin tanisi, tedavisi ve takibin-
de olduk¢a 6nemli, sik kullanilan invazif bir in-
celeme yontemidir. Girisimsel islemlerden sonra
intraserebral kanama, iskemik inme, anjina pek-
toris, nobet, basagrisi, inguinal hematom, ponk-
siyon bolgesinde enfeksiyon, retroparitoneal
kanama, femoral arteriovenoz fistlil, kontrast
nedenli komplikasyonlar gorilmektedir. Giri-
simsel islemlere bagli basagrilari, tani ve tedavi
amacli yapilan islemler (stent, balon, anevrizma
koil embolizasyon gibi) sonrasi olmak tzere iki
grupta degerlendirmek mimkunddr.

DSA sonrasi basagrisi sikligr %0.3-51 olarak
bildirilmistir. Endovaskiler islemler dahil edildi-
ginde bu oran %72’e kadar yikselmektedir. Ol-
dukca sik goriilmesine karsin, genelde dikkatten
kagmaktadir. Oncesinde basagrisi ve serebrovas-
kiiler hastalk oykusd, sigara kullanimi, kadin cin-
siyet, psikiyatrik komorbidite, egitim seviyesinin
yuksek olusu, tedavi amaciyla yapilan islemler ve
kullanilan malzemeler ile anjiyografi basagrilari
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arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Anjiografi
basagrisi islem sirasinda veya hemen sonrasinda
dakikalar icinde baslar, 72 saat icerisinde son-
lanir, kontrast madde enjeksiyonu yanma hissi
ile birlikte siddetli bir basagrisini uyarabilir. Dif-
fliz, yanici, batici ve siddetli 6zellik gosterebilir.
Bulanti, kusma, fono ve fotofobi eslik edebilir.
Migrenli bir hastada migren atagini tetikleyebi-
lir. Hemiplejik migren ataklari anjiografik icele-
melerden sonra tetiklenebilmektedir.Anjioplasti
basagrisi, islem sirasinda ya da hemen arkasin-
dan baslayarak, genellikle siddetli ve kisa ya da
orta siddette, yavas yavas daha uzun surelidir.
Genellikle 10 dakika icerisinde sonlanir. islemle
ayni tarafta lokalize, bazen bilateral, frontotem-
poral yerlesimlidir. Endovaskiler islemlere bagli
basagrilari genellikle kisa sireli, saplanma veya
basing hissi seklinde ve islem yapilan vaskiiler
yapl ile ayni tarafta lokalizedir. Kadin cinsiyet, te-
rapotik islemler, anksiyete veya depresyon gibi
psikiyatrik komorbiditeler, sigara kullanimi ve
primer basagrisi olan hastalarda ayda 4’ten faz-
la atak varhgi risk faktorleri olarak sayilmaktadir
(sekil).
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