GiRiS

Acil servise basvuran hastalarin %4’inde basag-
risi sikayeti bulunmaktadir. Altta yatan sebebe
gore basagrilari Uluslararasi Basagrisi Dernegi
(IHS) tarafindan primer veya sekonder olarak
siniflandinimiglardir (Tablo-1). Acil servise bas-
vuruda genel popiilasyonda oldugu gibi, primer
bas agrilari sekonder basagrilarina gore cok
daha yaygindir, basvurularin %3,8 ‘ini sekonder
sebepli basagrilari olusturmaktadir. Hastayi ilk
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degerlendirmede amag, primer/sekonder ayi-
rimini yapmak, primer basagrilarinda uygun,
hizli tedavi yontemleri ile hastayi rahatlatmak,
sekonder basagrilarinda da hayati tehdit ede-
bilecek yiksek riskli hastaliklari hizlica ayirt et-
mektir. Acil serviste basagrili hasta degerlendir-
mesinin temelini anamnez, sistemik ve nérolojik
muayene, disliniilen 6n taniya yonelik uygun
tetkikler olusturur.

Tablo-1 Uluslararasi Basagrisi Toplulugu’nun ICHD-3 Siniflandirmasi

primer basagrilari

Bolim | - Primer Basagrilari 1. Migren 2. Gerilim tipi basagrisi 3. Trigeminal otonomik basagrilari 4. Diger

Bolim II- Sekonder Basagrilari 5. Bas ve/veya boyun travmasina bagh basagrisi 6. Kraniyal veya servikal
damarsal bozukluklara bagl basagrisi 7. Damarsal olmayan intrakraniyal bozukluklara bagli basagrilari 8.
Madde kullanimi veya kesilmesine bagli basagrisi 9. Enfeksiyona bagli basagrisi 10. Homeostaz bozukluguna
bagl basagrisi 11. Kraniyum, boyun, gozler, kulaklar, burun, sinisler, agiz ya da diger yiiz veya kraniyal yapilarin
bozukluklarina bagli basagrisi ya da yiiz agrisi 12. Psikiyatrik bozukluklara bagh basagrisi

Bolum 1I- Agrili kraniyal noéropatiler, diger yiiz agrilari ve diger basagrilari 13. Agrili kraniyal néropatiler ve
diger yuz agrilari 14. Diger basagrisi bozukluklari (siniflandirilamayan)
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kaplayan kitleler, menenijit, hipofizer apopleksi
gibi acil tani ve tedavi gerektiren kritik sekon-
der bir hastaliklari gz 6nlinde bulundurmalidir.
Doktor hastayr gordigl anda muayene baslar
(cinsiyet, kilo, yatis yada oturus pozisyonu, yiz-
de ,gdzde 6dem, otonom bulgu) hasta ve gerekli
gorilurse hasta yakinindan anamnez alinir. Arag
ici-disi veya farkl sekillerde kafa travmasi ekar-
te edildikten sonra anamnezde 6zellikle her biri
¢ok 6nemli olan diger kirmizi bayrak bulgulari
sorgulanip verilen bilgiler dogru analiz edildi-
ginde tani icin dnemli bir adim atilir. Ornegin ani
baslayip cok kisa slrede siddetlenen, gokgurul-
tlsl vasfinda, kisinin yasamindaki en siddetli
basagrisi doktora subaraknoid kanamayi di-
sindiridr. Anamnezle veya hemen sonrasi ates,
tansiyon gibi vital bulgular sistemik sorgulama
ve muayene sistemik veya santral sinir sistemi
enfeksiyonlari, hipertansif ensefalopati icin yol
gosterir.

Kadin hastalarda gebelik mutlaka sorgulan-
mahdir. Bu durum bazi sekonder basagrilari icin
yol gosterici olurken ayni zamanda tetkik planla-
nirken de farkli yol gizmemizi gerektirebilir. Ul-
kemizde 6zellikle kis aylarinda olasi karbonmo-
noksit zehirlenmesi mutlaka akilda tutulmalidir.
Hasta ilk gortldugli andan anamnez alinip siste-
mik degerlendirme yapilirken aslinda nérolojik
muayenesi de baslamistir. Biling, yliksek kortikal
fonksiyonlar, konusma gibi. Ense sertligi ve goz
dibi muayenesi ve diger norolojik muayeneler
hizlica tamamlandiktan sonra hastada sekonder
basagrisi distuniliyorsa hemen tetkik ve takip
plani yapilir. Amag 6ncelikle hayati tahdit eden
kritik bir hastaligi ekarte etmektir. Kan tetkikle-
ri enfeksiyonlar, toksik durumlar, ve metabolik
ensefalopatiler icin yol gosterici olabilir. Sekon-
der basagrisi diisiintlen hastaya tani ve dislama
amagl ilk olarak konrastsiz beyin tomografisi
yapilir. SAK; serebral hemoraji, kafatasi kiriklari
gibi patolojileri gostermede 6nemlidir. BT ne-
gatif SAK, menenijit 6n tanilarinda kontrendike

durumlar dislandiktan sonra lomber ponksiyon
yapilmalidir. Pratikte ¢cogu acil serviste BT ile bir-
likte oncelikle serebral iskemiyi dislamak icin Di-
flizyon MRG cekilir ve flair sekans ¢ekime ekle-
nir. MRG 6zellikle iskemik olaylar, cogu timorler
icin BT'den daha sensitiftir immiin yetmezlikli
olup BT'si normal olan veya intrakraniyal hipo-
tansiyon disinilen hastalara kontrasth MRG
MR yapilmalidir.
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