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Tanidan Tedaviye BASAGRISI

37.b

TANIM VE KLINIK

Basagrisi; arteriyel kan basinci yiksekligi ile ilgili
en klasik semptomlardan biridir ve tip literati-
rinde karmasik ve gesitli sonuglarla iliskilendiril-
mistir. Arteryel hipertansiyonla iliskili basagrilari
“The International Classification of Headache
Disorders 3rd edition” (ICHD-3)’ye gore home-
ostaz bozukluklarina atfedilen basagrilari iginde
3. alt baslikta yer alir. Spesifik kategoriden ba-
gimsiz olarak sistolik kan basinci ani bir artigla
180 mmHg veya daha yuksege ¢iktiginda veya
diyastolik kan basinci 120 mmHg veya daha yuk-
sege ciktiginda ortaya cikan iki tarafli ve zonk-
layici basagrisi olarak tanimlanir ve bu durum
kan basincinin normallesmesi ile duzelir. Hafif
(140-159/90-99mmHg) veya orta derece (160-
179/100-109mmHg) olarak tanimlanan kronik
hipertansiyonun basagrisina neden olmadigi
gorilmektedir. Bircok akut durumda basagrilari,
kan basincinda ani, siddetli ve paroksismal yik-
selmelere yol agan cesitli bozukluklarla iliskilidir.
Homeostaz bozuklugu ile yakin zamansal iliski
icinde ilk kez bir basagrisi meydana geldiginde
birincil basagrisi bozukluklarindan herhangi bi-
rinin Ozelliklerine sahip olsa bile, bu rahatsizliga
atfedilen ikincil bir basagrisi olarak tanimlanir.
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Arteriyel Hipertansiyon lle
lliskilendirilen Basagrisi

Eylem OZAYDIN GOKSU'

FIZYOPATOLOJI

Hastalarin kan basinci kontrolstiz hale geldigin-
de, diizensiz serebral otoregiilasyon, basagrisini
arttiran itici glici olusturur. Agri, buyik intrase-
rebral kan damarlarinin proksimal kisimlarinin
trigeminal gangliondan koken alan sinir lifleri
tarafindan innerve edilmesi sonucu olusur.Da-
marlarin etrafindaki sinir lifleri uyarildiginda sin-
yaller medulla oblongatada bulunan ve primer
basagrilarinda 6nemli rol oynadigi gosterilmis
olan trigeminal kaudal cekirdege (TNC) ulasir.
TNC, hipotalamus ve kortikal yapilarla bir ileti-
sim kurar. Bu durum, kan basincindaki ani yuk-
selmelere bagh akut basagrisini agiklar. Ancak
kan basincinda kronik olarak devam eden yik-
seklige bagh basagrisi iyi anlasilamamistir.

SINIFLAMA

ICHD-3’e gore Arteriyel hipertansiyona atfedilen
basagrilari (10.3)

10.3 Arteriyel hipertansiyon ile
iliskilendirilen basagrisi

Tani kriterleri:

A. C kriterini karsilayan herhangi bir basagrisi

B. Sistolik kan basinci 180 mmHg ve/veya diyas-
tolik kan basinci 120 mmHg olan hipertansi-
yonun gosterilmesi
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olabilecegi gbz 6niine alindiginda, hemen tanin-
masi ve yeterli ydnetimi kritik 6neme sahiptir.

Tipik olarak, 10.3.5 Otonom disrefleksiye
atfedilen basagrisi, artan kan basinci, degismis
kalp hizi ve omurilik yaralanmasi seviyesine ka-
dar kraniyal terleme gibi birka¢ baska semptom
ve klinik isaretin eslik ettigi ani baslangigli, sid-
detli bir basagrisidir. Bunlar, genellikle i¢ organ
kaynakli (mesane sismesi, idrar yolu enfeksiyo-
nu, bagirsak sismesi veya impaksiyonu, Urolo-
jik prosedurler, mide Ulseri ve digerleri) bazen
somatik (basing Ulserleri, batik ayak tirnagi, ya-
niklar, travma veya cerrahi veya invaziv tani pro-
seddrleri) zararli veya zararl olmayan uyaranlar
tarafindan tetiklenir.

AYIRICI TANI

Akut basagrisi atagi ile basvuran hastada arte-
riyel kan basinci 6lgimi 6nemlidir. Hastanin
klinik 6yklstine ve fizik muayenesine ek olarak,
klinisyen akut olarak ylikselen kan basincinin ar-
dindan gelen basagrisinin en olasi nedenini has-
tanin oykuslindeki faktorleri belirleyerek ayirici
taniya gidebilir.

TEDAVI

Arteriyel hipertansiyon ile iliskilendirilen basag-
risinin tedavisi altta yatan nedene yoneliktir. Kan
basincinin diizenlenmesi tedavide en Onemli
adimdir.
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