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YUZ VE KAFA YAPILARININ
HASTALIKLARI iLE iLISKIL|
BASAGRILARI

Duygu OZER?

Bas agrisina neden oldugu bilinen kraniyal, servikal, ylz, goz, kulak, burun,
sinUs, dis hastaligl ile yakin zamansal iliski icinde ilk kez bir bas agrisi or-
taya ¢iktiginda veya varolan primer Bas Agrisi kroniklestiginde bu durum
mevcut rahatsizliga atfedilen ikincil bir bag agrisi olarak degerlendirilir (7).
Birgok bas agrisinin servikal veya oksipital bolgelerden kaynaklandigi veya
orada lokalize oldugu dusundlddgtnden, servikal omurga, boyun ve basin
diger yapilarindaki bozukluklar bas agrisinin yaygin nedenleri olarak kabul
edilmistir.

Spesifik Bas agrisi karakterleri olmaksizin hemen hemen her tir Bas
agrisinin Tablo 1'deki gibi siniflandiriimasi mimkdindur. Cunkd bu gruptaki
patolojilere bagdl Bas agrisi 6zellikleri spesifik degildir. Bu bolimdeki kriter-
lerin amaci bas agrilarini olasi tim alt turleri ve alt bigimleriyle tanimlamak
degil, bas agrilari ve ytz agrisi ile kafatasi, boyun, goz, kulak, burun, sinis
bozukluklari, disler, agiz ve bunlarin mevcut oldugu diger yiz veya kafatasi
yapllari arasinda spesifik nedensel iliskiler kurmaktir. Boylece bas agrilari
ve kranioservikal bozukluklar arasinda spesifik nedensel iliskiler kurularak
glvenilir ve gecerli tanisal testler uygulanabilir (7).
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Kafatasl, boyun, gozler, kulaklar, burun, sintsler, dislerdeki bozukluklara agiz
veya diger yuz veya servikal yapilara bagli bas agrisi veya yuz agrisi pratikte
oldukca sik karsimiza gelir. Boyle bir durumda dogru teshis ve erken tedavi
hastayi gereksiz testlerden ve gelisebilecek komplikasyonlardan korumak
icin onemlidir. Bu yizden basagrili hastada sekonder Bas Agrisi nedenleri
hizlica ekarte edilmeli ve hasta dogru testlere yonlendirilmelidir.
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