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Tanidan Tedaviye BASAGRISI

37.f

TANIM VE KLINIK

Kardiak basagrisi ilk defa Lipton ve arkadaslari
tarafindan 1997 yilinda dile getirilmistir. Bu ba-
sagrisi tlrld nadir gorilen, miyokardial iskemi
esnasinda ortaya ¢ikan, migrene benzeyen ve
nitrogliserin ile gecen, sekonder tipte bir basag-
risidir. Agri genellikle orta siddette, zonklayici,
kiint, sikistirici, batici ya da carpan karakterde-
dir. Belirli bir yere lokalize degildir, bilateral ya
da unilateral olarak ortaya ¢ikabilir. Bulanti ya-
pabilir ama, genel olarak fotofobi ya da fonofobi
eslik etmesi beklenmez. Bugtine kadar bildirilen
hastalarin yaklasik yarisinda agri sportif efor,
cinsel aktivite ya da emosyonel nedenlerle tetik-
lenmektedir. Az oranda istirahatte de ortaya ¢ik-
maktadir. Hastalarin yarisinda es zamanli gogus,
epigastrik, kol, mandibula agrisi eslik etmekte-
dir. Cogunda istirahatte EKG’de patolojik degisik-
likler saptanmis, nadiren normal bulunmustur.
Bir calismada 150 angina pektoris yakinmasi ile
basvuran hastanin ancak %6’da basagrisi bulgu-
suna rastlanmis, hicbir hastanin sadece basagri-
st yakinmasi ile basvurmadigi dikkati cekmistir.

Demografik olarak, erkek/kadin orani 1,5:1
olup yas ortalamasi 62’ dir. Bu bireylerin cogun-
da kardiyovaskdler risk faktorleri bulunmaktadir,
oncesinde basagrisi 6ykisu vardir ya da yoktur.
Tani igin, basagrisina neden olan miyokardial is-
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kemi eforlu test ya da kardiak sintigrafi ile ortaya
konulmalidir.

FIZYOPATOLOJI

Kardiak basagrisinin patofizyolojisi ile ilgili birkag
hipotez vardir. Miyokardial iskemide agri genel-
likle goglisten boyuna ve sol kola yayilir. Nadiren
¢ceneye ve dise yansiyabilir. Angina agrisi sem-
patik lifler, vagal lifler ya da her ikisi araciligyla
iletilir. Otonomik duysal liflerle somatik duysal
lifler desendan trigeminal nukleusta biraraya
gelir ve agrinin alt dental kavis ile basa yayillma-
sindan sorumludur. Ust servikal kordda birlesen
otonomik duysal liflerle somatik duysal lifler ise
agrinin oksipital alana yayllmasina sebep olur.

Wang ve ark. miyokardiyal iskemiye bagli ba-
sagrisi gelisen bir hastada yaygin ve gecici sereb-
ral hipoperfiizyon saptamislardir. Bu durumu,
kardiak iskemiye bagh gelisebilecek sempatik
hiperaktivitenin kiiclik capl serebral damarlar-
da gecici vazospazma neden olabilecegi seklin-
de yorumlamislardir. Yazarlara gbre, basagrisi,
muhtemelen, serebral hipoperfliizyon sonucu
kortikal yayilan depresyonun tetiklenmesiyle or-
taya ¢ikmistir.

Hipotezlerden biri de miyokardial iskemi so-
nucu vazodilatasyon etkisi yapan substance P,
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norokinin, serotonin, bradikinin gibi nérokim-
yasal mediyatorlerin salinmasiyla basagrisi geli-
sebilecegidir. Kardiak basagrisi icin 6nerilen bir
baska mekanizma ise gelisen intrakardiak basing
artisina bagli kafa ici basincinin artmasidir.

SINIFLAMA

Kardiak basagrisi, ICHD-3 2018 igerisinde; 10
numarall “hemostaz bozukluguna bagli basag-
ris1” basligl altinda 10.6 baslik numarasi ile yer
almaktadir.

A. C maddesindeki kriterleri karsilayan herhangi
bir basagrisi
B. Akut miyokardial iskemi gosterilmis olmalidir.
C. Asagidakilerden en az ikisi ile gosterilen ne-
densellik kaniti:
1.Basagrisi, akut miyokard iskemisinin bas-
langiciile zamansal iliski icinde gelismistir.
2.Asagidakilerden biri veya her ikisi:
a) Basagrisi, miyokard iskemisinin kotu-
lesmesine paralel olarak kotiilesmistir.
b) Basagrisi, miyokard iskemisinin iyiles-
mesi veya tamamen dilizelmesine pa-
ralel olarak 6nemli 6lclide iyilesmis
veya dlzelmistir.
3.Basagrisi asagidaki dort ozellikten en az iki-
sini karsilamahdir:
a) Orta ya da siddetli agr
b) Bulanti eslik eder
c) Fotofobi ya da fonofobi eslik etmez
d) Eforla artar
4.Basagrisi nitrogliserin ya da tdrleri ile du-
zelir
D. ICHD-3 siniflamasinda yer alan baska bir ba-
sagrisi tanisina uymamaktadir.

AYIRICI TANI

Kardiak basagrisinin ayirici tanisinda oncelik-
le aurasiz migren akla getirilmelidir. Her ikisi
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de siddetlidir, eforla artar ve bulantiya neden
olabilir. Ayrica eforla artabilen primer 6kstruk
basagrisi, primer cinsellikle iliskili basagrisi ve
primer egzersiz basagrisindan da ayirt edilme-
lidir. Aciklanamayan eforla iliskili basagrisinda
hastada kardiyovaskiler risk faktorleri de varsa,
kardiyoloji konsultasyonu ile kardiak bir nedenin
arastiriimasi onerilmektedir.

TEDAVI

Bugtine kadar bildirilen bltln vakalarda kardiak
basagrisi, medikal tedavi ya da cerrahi girisim ile
koroner revaskiilarizasyonun saglanmasi sonucu
duzelmistir. Kardiak basagrisi, nitrogliserine iyi
yanit verir. Bu basagrisinin dogru tanimlanmasi
ve migrenden ayirt edilmesi 6nemlidir. Clinki
migrende tercih edilen triptan ve ergo alkalo-
idleri, koroner arterleri konstriikte edebilir. Bu
nedenle bu Urlnler kardiak basagrisinda kont-
rendike olarak kabul edilmektedir.
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