BOLUM 48

Basagrisi Olan
Yasli Hastaya

GIRIiS

Toplumun 6nde gelen yakinmalarindan biri olan basagrisi, noérolojik hasta-
liklarin yani sira sistemik hastaliklara da eslik edebilen bir semptomdur ve
bireysel, toplumsal, ekonomik bir cok probleme neden olabilir. Diinyada ve
Ulkemizde yasl nifusu hizla artmaktadir. Yashlarda basagrisina neden olan
veya oncl bulgusu basagrisi olan hastaliklara bagli mortalite ve morbidite
azimsanmayacak oranda yuksektir (1). O ylzden basagrisi olan yash has-
talarin erken dénemde taninmasi ve tedavisi biyik 6nem arz etmektedir.

Bu yazida yasl basagrisina 6nce tanisal yaklasim yapilacak, ardin-
dan da yasli hastada sik karsilasilan bazi birincil ve ikincil basagrilari ele
alinacaktir.

Yapilan calismalar, yasla birlikte basagrisi prevalansinin azaldigini
gostermektedir (2,3,4). Basagrisinin; geng yetiskinlerde (21-34 yas)
prevalansi kadinlarda %92, erkeklerde % 74, 55- 74 yaslarinda kadinlar-
da % 66, erkeklerde % 53, 75 yas Uzerinde ise kadinlarda % 55, erkek-
lerde % 22 olarak saptanmistir (2,3). Basagrisinin yasli kadinlarda 10.,
yash erkeklerde ise 14. en sik gorilen genel hastalik semptomu oldugu
soylenmektedir(3). Prencipe ve ark.lari calismalarinda; kadinlarda (%
62,1), erkeklerden (% 36,6) daha fazla basagrisinin goruldagiini, yas-
la birlikte basagrisinin prevalansinin azaldigini (65-74 yas grubunda %
56,7, 75-84 yas grubunda % 45,2 ve 86-96 yas grubunda % 26,1) bildir-
mislerdir (4).
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kanlanma, 1si1ga yanit vermeyen orta derecede
dilate pupil bulgular arasindadir. Glokomun te-
davisiyle basagrisi diizelir (30). Kime basagrisiy-
la karisabilecegi bildirilmistir. (67).

Temporamandibular eklem
bozuklugu basagrisi:

Costen sendromu olaran bilinen temporamandi-
buler eklem hastaliklariyla iliskili basagrilaridir.
Eklemin hipermobilitesi, dislokasyonu, osteoart-
rit, romatoid artrite bagl gelisebilir. Cene hare-
keti sirasinda ses gelmesi, eklem kapsillerinde
hassasiyet, ceneyi agmada zorlanma ve sert vyi-
yeceklerin ¢ignenmesi ile bas ve ylizde agri his-
sedilir (30). Antiinflamatuar ilaglar (steroid veya
nonsteroidler), kas gevseticiler, antidepresan ve
antiepileptik ilaglar tedavide denenebilir.
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