Boliim 1

PRIMER BASAGRILARINA GUNCEL YAKLASIM

Nursen BORAND?

GIRIS

Basagrisi toplumda sik goriilen yakinmalarin baginda gelmektedir. Yiizyillar-
dir insanoglunun ¢6zmeye ¢alistig1 bir problemdir. Milattan 6nce neolitik insan
kafataslarinda trepanasyon denen isleme rastlanilir. Son veriler bunun tibbi is-
lem amaciyla yapildig1 yoniindedir. Basagris1 genel popiilasyonda %90 sikligina
ulagsmaktadir. Basagrilarinin yaklasik %10>u, altta yatan bir sebep bulunan ikin-
cil bagagrilaridir. Bu grupta santral sinir sisteminin dogrudan hastaliklar1 olabil-
digi gibi sistemik hastaliklar sonucu olusan basagrilar1 da yer almaktadir. Acil
yaklagim gerektirebilecek vaskiiler etiyolojiler, su an giindemde olan covid gibi
enfeksiyonlar, travmalar, nevraljiform agrilar, psikiyatrik kokenli basagrilari, bu-
run/siniis kaynakli agrilar, sistemik hastaliklara eslik eden agrilar bu grupta yer
almaktadir. Yeni baglayan siddetli agrinin varligi, yasadigi en siddetli agr1 olmasi,
valsalva ile artig gostermesi, siddetli kusmanin varligi, gocukluk ¢aginda veya ile-
ri yasta ilk kez gozlenmesi kirmizi bayrak olarak adlandirilan dikkatli olunmas:
gereken durumlardir. Gerekli olan ileri tetkikler ile mutlaka ayirici tani yapilma-
lidir. Diger %9011k kisim birincil basagrilaridir. Bunlar migren, gerilim basagris,
kiime bagagrisi ve diger birincil basagrilar1 olarak siniflandirilmaktadir. (Tablo 1)

Bagagrisi intra ve ekstrakraniyal agriya duyarli yapilarin degisik neden ve se-
killerde uyarilmasit sonucu olusur. Kraniyum, beyin parankim dokusu, duranin
biiyiik kismi, ventrikiillerin ependimal tabakasi, koroid pleksuslar agriya duyarli
degildir. Agriya duyarli intrakraniyal yerlesimli yapilar; anterior ve posterior fossa
tabanini doseyen dura ve tentorium, dural arterler, bityiik venler, venoz siniis-
ler ve arterlerin ozellikle willis poligonuna yakin kisimlari, 5.9.10. kraniyal sinir
giftleri, 1.2.3. servikal sinirlerdir. "** Migren ve kiime basagrisi gibi primer ba-
sagrilarinda 6zellikle trigeminal sinir biiyiik rol oynamaktadir. Bu rolden ileride
bahsedilecektir.

Bagagrilarinda dogru ayirici tani yapilabilmesi ve ortak bir dil olusturmak
amaciyla sistematik bir siniflamaya gereksinim duyulmustur. 1985’te Internati-
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SONUC

Primer bagagrilarinda son yillarda patofizyolojiye yonelik ¢aligmalar hizla
devam etmekte ve boylece yeni hedeflere yonelik ilag tedavileri gelisebilmekte-
dir. Son yillarda 6zellikle migren ve kiime bagagrisinda CGRP® veya reseptoriine
yonelik tedavilerin gelismesi noroloji camiasini heyecanlandirmustir. Belki de bu
calismalar gelecekte yan etkisi diisiik etkinligi yiiksek kisinin genetik koduna 6zel
tedavilerin gelistirilebilmesine kaynak olacaktir.
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