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OTOIMMUN HASTALIKLAR VE BAS AGRISI

GIRIiS VE EPIDEMIiYOLOJi

Bas agrisi, yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve
adolesanlarda da en sik karsilagilan norolojik
problemlerden biridir ve acil servis ve polikli-
nik bagvurularinda 6nemli pay sahibidir.' Sik-
1181 yas ile artmakla birlikte, yapilan epidemi-
yolojik ¢aligmalarda 7 yasinda %50’1ere, 7-17
yas grubunda ise %65-70’lere kadar ¢iktig1 bil-
dirilmektedir.>* Giinliik yasam kalitesini, sos-
yal fonksiyonlari ve okul adaptasyonunu olum-
suz etkileyen bu yaygin problem, artan hekim
bagvurulari ve ilag kullanimlar1 nedeniyle iilke
ekonomilerine de 6nemli oranda yiik olmak-
tadir. Avrupadan bildirilen arastirmalar, adole-
sanlarda bas agrilarinin %70’lere varan diizenli
analjezik kullanimina ve %20’lere varan doktor
basvurularina neden oldugu bildirmektedir.*

ETIYOPATOGENEZ

Bas agrisi, kafada bulunan agriya duyarl: yapi-
larin uyarilmasina bagli olusur. Bu yapilar deri,
kaslar, kan damarlari, siniis ve dis yapilarinin
mukozasi gibi ekstrakraniyal; Willis poligonu-
na (¢emberine) yakin biiyiik arterler, intrak-
ranial venéz siniisler, dura mater, dural arter-
ler ve kraniyal sinirler gibi kafa i¢i anatomik
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olusumlar: kapsar.® Kafatasi, beyin parankimi,
ventrikiillerin ependimal bolgeleri ve koroid
pleksus gibi yapilar ise agriya duyarsizdir.

Bas agrilarinin bityiik cogunlugu altta yatan
organik bir nedene bagli olmayan primer bas
agrilaridir.® Bununla birlikte, altta yatan mer-
kezi sinir sistemi (MSS) ya da sistemik bozuk-
luklara bagli olarak da goriilebilir, bunlar ise
sekonder bas agrilar1 olarak adlandirilir. Oto-
immiin ve romatolojik hastaliklar birgok farkl
mekanizma ile hem primer, hem de MSS deki
lokal ve sistemik etkileri ile sekonder bag agri-
sina neden olan 6nemli etiyolojik nedenlerden
biridir.

OTOIMMUN HASTALIKLAR VE BAS
AGRISI MEKANIZMALARI

Otoimmiin hastaliklarin seyri sirasinda siklik-
la goriilen vaskiiler, parankimal, meningeal ve
bazen de ekstrakraniyal yapilarin tutulumu ag-
rili uyaranlara neden olarak bas agrisi seklinde
kendini gosterir.

Sistemik otoimmiin hastaliklarin ve vaskii-
litlerin seyri sirasinda goriilen vaskiiler tutu-
lumlar infakt, intrakranial basing artis1, venoz
tromboz, intrakranial ve subaraknoid hemora-
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elektrolit diizeyleri ve akut faz yanitlar1 (CRP
ve ESH) hem otoimmiin hastaliklarin hema-
tolojik ve biyokimyasal etkilerinin degerlen-
dirilmesi, hem de ayiric1 tanilar agisindan ba-
kilacak ilk basamak laboratuvar parametreleri
olmalidir. Otoimmiin ve romatolojik hastalik-
larin bir¢ogunda tani koydurucu spesifik bir
belirteg yoktur ve tani i¢gin tani kriterleri kulla-
nilir. Bununla birlikte, sistemik otoimmiin has-
taliklar acisindan antintikleer antikor (ANA),
komplmean C3, C4 ve anti ds-DNA; vaskiilit
diistiniilen olgularda antinétrofilik sitoplazmik
antikor (ANCA) ve AFAS icin ise antikardiyo-
lipin, antifosfolipid ve lupus antikoagiilan gibi
otoantikorlar degerlendirilebilir. Multiple sk-
leroz diistiniilen olgularda BOS ta oligoklonal
bant, GBS da ise sinir ileti calismalari ve sinir
biyopsileri oldukga degerli fakat invaziv tanisal
yontemlerdir.

1.7. Radyolojik Degerlendirme: Bas agri-
s1 olan olgularda esik eden intrakranial basing
artis bulgulari, fokal norolojik defisit, epilep-
tik nébet ya da biling diizeyinde degisiklikler
olmas1 gibi alarm isaretleri bulunmasi duru-
munda acil kraniyal goriintilleme endikasyonu
vardir. Yer kaplayici lezyonlarin, ventrikiillerin
ve kafa i¢i basing artis bulgularinin, hemora-
jik ve iskemik alanlar gibi organik patolojilerin
degerlendirilmesi i¢cin en uygun goriintiileme
yontemleri kraniyospinal MRG ve difiizyon
MRG dir. Ayrica vaskiiler yapilarin saglikli de-
gerlendirilmesi i¢in de MR ve BT anjiografiler
kullanilabilecegi gibi, invaziv olmakla birlikte
girisim imkan1 saglamasi nedeni ile konvansi-
yonel anjiografiler de tercih edilebilir.

TEDAVi

Bas agris1 olan hastada, kesin tani konana ka-
dar spesifik tedavilerden kaginilmali ve miim-
kiin ise yalnizca analjezikler kullanilmalidir.
Unutulmamalidir ki otoimmiin hastaliklarin
tedavisinde kullanilan bazi ilaclar da (IVIG,
steroid...) bas agrisina yol agabilmektedir. Bu-
nunla birlikte bir¢ok vaskiilit ve sistemik oto-
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immiin hastaligin baslangi¢ tedavisinde ytiksek
doz steroid ve siklofosfamid gibi etkin sistemik
tedaviler tercih edilmektedir. Ayrica siklospo-
rin, metotreksat, azatiopiirin ve mikofenolat
mofetil gibi immiinsiipresif ve immunmodu-
lotuvar ajanlara da klinik seyre gore degisen
dozlarda bagvurulabilir. Antikor iligkili birgok
otoimmiin hastaligin tedavisinde nétralizan ve
immiinmodulasyon etkilerinden dolay1 IVIG
tercih edilmektedir.

Sonug olarak, bas agrisi ¢ocukluk yas gru-
bunda saglikli popiilasyonda da sik goriilen
bir sikayet olmasina ragmen; altta yatan birgok
romatolojik ve otoimmiin hastaligin bulgula-
rindan biri olarak da karsimiza ¢ikabilir. Bu
grup hastaliklarda goriilen bag agrilar1 bazen
hastaligin ilk bulgusu, bazen de tromboz ya da
infarkt gibi ani komplikasyonlariin habercisi
olabilir. Alarm isaretleri birgok olguda bize yol
gosterici olabilecegi icin mutlaka aragtirilma-
lidir, fakat altta yatan ciddi patolojilere bag-
I1 olan bir bas agris1 primer bas agrilarini da
taklit edebilir. Bu yiizden bas agris1 yakinmasi
olan tiim hastalarin sikayetleri sistematik bir
sekilde dikkatlice degerlendirilmelidir.
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