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GIRIS

Bas agrisi, noroloji polikliniklerine oldugu ka-
dar, birinci basamak saglik hizmetlerine bas-
vuru sebepleri arasinda en yaygin goriilen sika-
yetlerden birisidir (1). Bireylerin verimliligini
diistiren, yasam kalitesini ciddi anlamda azaltan,
sosyal iliskilerini etkileyen, ekonomik yiik olus-
turan bas agrilarinin oldukea genis siniflandir-
mas1 mevcuttur. Fizyolojik olarak ¢ok ¢esitli me-
kanizmalar1 olsa da, 6zet olarak ekstrakraniyal
(bas, boyun, yiiz ve nazal bolge) ve intrakrani-

yal (duramater, piamater, arachnoidmater, int-  B.

rakraniyal arterler, kraniyal sinirler) bolgelerde
agriya duyarl: yapilarda olusan duyusal inputlar
sinirler araciligiyla iletilerek beyinde belirli bol-
gelerde cevap olusmakta ve bas agris1 meydana
gelmektedir.

SINIFLANDIRMA
Uluslararas1 Basagris1 Toplulugu (ICHD-3)nun
simiflandirmasi ana basliklari ile su sekildedir:
A Primer bas agrilar1
1. Migren
a. Aurasiz migren
b. Aurali migren

c. Kronik migren
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BAS AGRILARI

2.
3.

4.

Medine CETIN ERDEN’

Gerilim tipi bas agris1
Trigeminal otonomik bag agrilar1
a. Kiime bas agris

b. Paroksizmal hemikraniya

c. Hemikrania kontiinia

d. Konjonktival kanlanma ve yasarmali
kisa stireli tek tarafli noraljiform basag-
ris1 (SUNCT)

e. Olas1 trigeminal otonomik sefaljiler

Diger primer bas agris1 sendromlar:

Sekonder bas agrilar1
1.
2.

Bas ve boyun travmasina bagli bas agrisi
Kranial/servikal damarsal bozukluklara
bagli bas agris1

Damarsal olmayan intrakranial bozukluk-
lara bagli bas agrilari

Madde kullanimi veya kesilmesine bagl
bas agrisi

Enfeksiyona bagli bas agris

Homeostaz bozukluguna bagli bas agris

Kraniyum, boyun, gozler, kulaklar, burun,
siniisler, ag1z ya da diger yiiz veya kraniyal
yapilarin bozukluklarina bagl basagrisi ya
da yiiz agrist

Psikiyatrik bozukluklara bagl basagris:



gunlasilabilir. Son ¢ ay i¢inde, bag agrilarinizla
birlikte asagidakileri yasadiniz mi?

« Fotofobi - Isik sizi rahatsiz etti mi (bas ag-
riniz olmadiginda oldugundan ¢ok daha
fazla)?

» Yetersizlik - Bas agrilariniz ¢aligma, ders
caligma veya en az bir giin boyunca yap-
maniz gerekenleri yapma becerinizi sinir-
ladi m1?

o Bulanti — Mide bulantis1 hissettiniz mi?

Yine birinci basamakta bag agrili hasta ile ilk
karsilasmada sorulabilecek pratik dort soru asa-
gidaki gibidir:

« Nesiklikla siddetli bas agriniz oluyor (yani

tedavi olmadan giinliik islerinizi yapmak
zor oluyor)?

« Bagka (daha hafif) bas agrilariniz ne sik-
likla oluyor?

« Ne siklikla bas agrisi giderici veya agri ke-
sici altyorsunuz?

« Bas agrilarinizda son zamanlarda herhan-
gi bir degisiklik oldu mu?

Bu sorularla agrinin sikligina gorece fazla ilag
kullanan hastalar belirlenebilir. Son soru da se-
konder bas agrisindan siiphelenmede faydalidir.
Alt1 ay boyunca sabit bir bag agris1 paterni olan
bir hastanin ciddi bir altta yatan nedeni olmasi
muhtemel degildir.

Tehlike isaretleri; birinci basamakta tespit
edildiginde ileri degerlendirme ve goriintiileme
i¢in sevk gerektirdiginden sorgulanmasi 6nem-
lidir. Bag agrisinda “kirmizi bayraklar” asagidaki
gibidir (45):

« Ates dahil sistemik semptomlar

» Neoplazm 6ykiisii

» Norolojik defisit (biling kaybi dahil)

 Ani baglangig

o [lleri yas (50 yasindan sonra baglayan agr1)

« Desen degisikligi veya yakin zamanda or-
taya ¢ikan yeni bag agris1
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 Pozisyonel bas agris1

o Hapsirma, oksiirme veya egzersiz ile orta-
ya ¢ikan agr1

o Papilodem

o [llerleyici bas agrisi ve atipik durumlar

« Hamilelik veya lohusalik

« Otonomik ozelliklere sahip agrili goz

o Travma sonrasi baglayan bas agrisi

« HIV gibi bagisiklik sistemi patolojisi

o Agr kesici (analjezik) agir1 kullanimi (6r-
negin, asir1 ilag kullanimi bas agrisi)

Birinci basamak hekimlerinin hastay1 uzun
stiredir takip edip yasadig1 cevre ve ailesiyle be-
raber degerlendirme sans1 oldugundan bas agris
ile gelen hastada ayiric1 tani yapmasi, 6nceki ag-
rilartyla kargilastirip ciddi durumlar erken fark
edip sevk etmesi daha kolaydir. Ayrica biyopsi-
kososyal yaklasimla hastay1 biitiinciil degerlen-
dirdiginden dolay1 stres, uyku diizensizligi gibi
bas agrilarini tetikleyebilecek durumlari yagam
tarzi degisikligi onerileri ile daha hizh diizenle-
yebilir, bunun sonucu olarak da bas agrilarinin
olusumunu azaltabilir. Ayrica sevk ettigi hastay:
yakindan takip ederek hastane yiikiinii de azal-
tabilir.
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