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Basagrisi

TANIMLAR VE EPIiDEMIYOLOJI

intrakraniyal bir neoplazinin saptanmasi ile za-
mansal olarak iliskilendirilen bas agrilari olarak
tanimlanabilir. Uluslararasi Basagrisi Siniflamasi
[International Classification of Headache (ICH-
D)]-3’'te yer kaplayici timorler, karsinomatoz
menenjitler ve hipofiz adenomlari ile iliskili bas
agrilari bu baslik altinda incelenmistir.

Sistemik metastazlar, primer santral sinir
sistemi (SSS) timorlerinden daha sik gorilmek-

Vaskuler Olmayan Nedenlere Bagli Basagrilari

Intrakraniyal Neoplaziye Bagl

Fulya BASOGLU KOSEAHMET'
Babtir DORA?

te olup tahmini insidans 8.3-14.3/100.000'dir.
Beyin metastazlari en sik akcigerden koken alir
bunun yani sira; meme kanseri, gastrointestinal
kanserler ve melanomlar da diger sik rastlanan
kaynaklardir. Meningeal karsinomatozis (lepto-
meningeal metastaz); solid sistemik tiimorlerde
%5-85, Hodgkin disi lenfomalarda %5-29 ve 16-
semilerde %11-70 gibi degisen oralarda gorulir.
En sik sebebi meme ve akciger kanserleridir. Pri-
mer beyin timorlerinin bazilarinda da meninge-
al tutulum gorilebilmektedir (6r. malign astrosi-
toma, medulloblastoma).

Primer
intrakraniyal
timorler
| |

Glial hiicre Non-glial
kokenli hticre kékenli
1
[ - N ]
Meningiom
Kraniyofarengioma
Diger
Astrosit kékenli . ) Schwannoma
Oligodendroglioma Lenf
ilositi ; enfoma
Grade 1- Pilositik astrositom Ependimom
Grade II- Diffuz/Fibriller astrositom Medullablastom
Grade Ill- Anaplastik astrositom Mikst gliom
Grade IV- Glioblastoma multiforme Koroid pleksus papillomu
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Sekil 1. Primer intrakraniyal timorlerin sik gorilen 6rnekleri
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Tanidan Tedaviye BASAGRISI

Hipotalamik ya da hipofizer hiper-
veya hiposekresyona bagli bas
agrilan (7.4.3)

A. C kriterini dolduran tim bas agrilari

B. Hipofiz adenomu ile iliskili hipotalamik ya da
hipofizer hiper- veya hiposekresyon gosteril-
mistirl

C. Asagidakilerden en az ikisi ile nedensellik ka-
niti gosterilmistir:

1. Basagrisi hipotalamik ya da hipofizer hi-
per- veya hiposekresyonun baslangici ile
zamansal iliskide gelismistir.

2. Asagidakilerde biri veya her ikisi:

a. Basagrisi hipotalamik ya da hipofizer
hiper- veya hiposekresyonun kotiles-
mesine paralel olarak énemli dlglide
kotllesmistir

b. Basagrisi hipotalamik ya da hipofizer
hiper- veya hiposekresyonun basa-
rilh tedavisi ile zamansal iliski icinde
onemli 6l¢ude iyilesmistir

3. Basagrisi asagidakilerden en az biri ile bir-
liktedir:

a. Isi regiilasyonunun bozulmasi

b. Anormal duygusal durum

c. Susama ve/veya istah degisikligi

D. Baska bir ICHD-3 tanisi ile daha iyi aciklanmaz.

[1 Prolaktin, GH ve/veya adrenokortikotropik
hormon (ACTH) hipersekresyonunu igerir]

AYIRICI TANI

e Bircok agri nedeni ile ayirici taniya gidilmeli-
dir. Ornegin;

e Primer basagrisi ataklari

e KB artisi yapan diger nedenlere bagl bas ag-
rilari

* intrakraniyal vaskiiler malformasyona bagli
bas agrilari

e intrakraniyal enfeksiyonlar

* intrakraniyal non enfeksiyéz - enflamatuvar
hastaliklar

e Uyku apnesi bas agrilari

TEDAVI

Temel strateji altta yatan timorin tedavi edil-
mesidir. Cerrahi rezeksiyon ve stereotaktik rad-
yocerrahi genellikle tek primer timorler ve az
saylda metastaz bulunan olgular icin tercih edi-
lir. Radyoterapi primer timorlerde ve metastatik
kitle ve metastatik karsinomatozda kullanilabilir.
Kagik hicreli akciger kanseri veya meme kanse-
ri gibi kemosensitif timorlerin metastazlarinda
geleneksel kemoterapiler tercih edilebilirken,
yeni gelistirilen immunoterapi yontemleri bazi
primer beyin tumorlerinde (6r. glioblastoma
multiforme) ayrica melanom, renal hcreli kar-
sinom gibi neoplazilerde kullaniimaya baslan-
mistir. Ozellikle leptomeningeal metastazlarda
kemoterapi ve immunoterapi ajanlarinin intra-
tekal yolla uygulanmasi tercih edilebilmektedir.

Araknoid kistler ve benign timorler lokali-
zasyona ve buyukliklerine gore gereginde cer-
rahiye alinabilir. Uglincii ventrikiil kolloid kistine
bagh akut obstriktif hidrosefali acil cerrahi en-
dikasyonu dogurur. Hipofizer adenomlar arasin-
dan prolaktinomalarda ilk tercih dopamin ago-
nistleri olup; GH, ACTH salgilayan timorler ve
non-fonksiyone makroadenomlarda cerrahi 6n
plandadir.

Basagrisina yonelik olarak 6dem etkisinin ve
iKB'In azaltilmasi en 6nemli hedeftir. Bu amagla
kortikosteroidlerin kullanimi yaygindir. Potensi-
nin yiksek, yart 6mrinin uzun, mineralokorti-
koid etkisinin ve l0kosit migrasyonunu azaltma
etkisinin distk olmasi nedeniyle tercih edilen
steroid genellikle deksametazondur. Gunlik doz
¢ogunlukla 4-8 mg olarak oral yolla kullanihr.
Siddetli 6dem durumunda 10 mg yikleme son-
rasi 4x4 mg veya 2x 4mg olarak idamesi tercih
edilebilir. SSS lenfomasi siiphesinde ampirik uy-
gulamadan kaginilmasi geregi goz ardi edileme-
melidir. Diger anti-6dem tedavilerden furosemid
ve mannitol de kullanilabilir, ancak etkinlik ka-
nitlari zayiftir. Gerek halinde agri icin nonsteroid
anti-inflamatuvar ilaglar (NSAIii) veya opioidler
eklenebilir. Migren benzeri agri ile bulgu veren



hastalarin triptanlardan fayda gordigine dair
vaka sunumlari mevcuttur. Hastalarin takibinde
ilag asirt kullanimi bas agrilari yéninden ayrica
dikkatli olmak gerekmektedir.

Prolaktinomalarda dopamin agonistlerinin,
GH salgilayan hipofizer adenomlarda somatos-
tatin analoglarinin basagrisi yoniinden fayda
sagladigi bilinmektedir.

Tim beyin radyoterapisinin palyatif olarak
uygulandigl hastalarda basagrisinin azaldigi bil-
dirilmistir. Obstriktif hidrosefali
ventikiler drenaj veya intraventrikiiler sant uy-
gulamalarinin basagrisini azaltmasi beklenir.
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