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TANIM VE KLIiNIK

Basagrisi, bulanti-kusma ve ates triadi, cogu ol-
guda enfeksiyona baglanan basagrisina isaret
eder. Biling degisikliklerinin ek olarak goriilmesi
olasiligl daha da arttirir. Yeni bir basagrisi bir en-
feksiyonla yakin zamansal iliski icerisinde ilk kez
ortaya ¢iktiginda, bu yeni basagrisi bu enfeksi-
yona baglanan sekonder basagrisi olarak kodla-
nir. Basagrisi sistemik viral enfeksiyonlara yaygin
olarak eslik eden bir semptomdur. Septisemide
de yaygin olarak gorilir. intrakraniyal enfeksi-
yonlarda, basagrisi genellikle ilk ortaya ¢ikan ve
en yaygin olarak karsilagilan semptomdur. Ense
sertliginin olup olmamasina bakilmaksizin, fo-
kal norolojik bulgularin oldugu ve/veya mental
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Akcay Oviing OZON'
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durum degisikliklerinin bulundugu ve genel bir
hastalik hali ve/veya ates ile iliskilendirilen yay-
gin yeni bir basagrisinin ortaya ¢ikmasi halinde,
intrakraniyal enfeksiyon distnilmelidir.

Sistemik enfeksiyona bagli basagrisi; sekon-
der bas agrilari arasinda en sik goriilen bas ag-
rilarindan olmakla birlikte enfeksiyon sirasinda
veya enfeksiyonu takiben ortaya cikabilir. Basag-
risi sistemik enfeksiyonun diger semptomlarina
(ates, halsizlik, kas-eklem agrilari, bulanti, kus-
ma) kiyasla daha hafif seyredebilir veya daha
siddetli olup primer semptom olarak ortaya
cikabilir. Sistemik viral enfeksiyonlar (influenza,
adenovirus, bati nil virlist) basagrisinin en sik
eslik ettigi enfeksiyonlardir. influenza ise en sik
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