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Yilda yaklasik 2 milyon insan, acil servis ya da polikliniklere bas agris1 sempto-
mu ile bagvurmaktadir (1,2). Tim acil servis bagvurular: arasinda ise akut bas
agrilar1 besinci sirada yer almaktadir (3). Bu bas agrilarinin ¢ogunun etiyoloji-
sinde benign ve sadece anamnez ve fizik muayene ile tan1 konabilecek nedenler
bulunmaktadir. Fakat kiigiik bir kismini, intrakraniyal hemoraji (IKH), kitle lez-
yonu, serebrovaskiiler olay (SVO) santral sinir sistemi enfeksiyonlari, vb gozden
kagirilmamasi gereken ve hayat1 tehdit eden patolojiler olusturmaktadir. Ayirici
tanida ise goriintiilemeye gerek kalmadan, ¢ogu hayati tehdit eden patoloji, sade-
ce yeterli dogru anamnez ve uygun bir fizik muayene ile ekarte edilebilmektedir.

Yapilan bir¢ok ¢aligmada, acil bagvurularinin %2-4’tinti travmatik olmayan
bas agrilarinin olusturdugu gézlemlenmistir (1,4,5). Cok kiigiik bir kismini olus-
turan, hayat: tehdit eden bas agrilarini, cogunlugu olusturan migren, kiime veya
gerilim tipi gibi primer benign bas agrilarindan ayirt etmek ise acil servis ve po-
likliniklerdeki sorunlarin baginda gelmektedir.

Bu baslik altinda, travmatik olmayan nedenlerle olusan bas agris1 yakinmasi
ile acil servise bagvuran erigkinlerde, yiiksek riskli hastalarin hizli ayirici tanilari-
nin nasil yapilmasi gerektigi, tan1 ve tedavi yontemleri tartisilacak, pratik algorit-
malar olusturulacaktir.

BAS AGRISI MEKANIZMASI

Bas agrisy, intra ve ekstrakranial agriya duyarh yapilarin degisik sebep ve sekil-

lerde uyarilmalari sonucu olugur. Intrakranial ve ekstrakranial olarak iki kissmda
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Travmatik Olmayan Bas Agrilarinin Degerlendirilmesi

Klorpromazin (25-50 mg IV)
Prokloperazin (10 mg IV)
Metoklopramid (10 mg IV)

Opioidler (Siddetli ve 1srarci bas agrilarina)

Morfin (5-10 mg IM, 2-5 mg IV)

Steroidler (Migren, Status Migrenosus, Kiime Tipi Bas Agrisi)

Deksametazon (4-10 mg IV, ihtiya¢ halinde 6 saatte 1, 4 mg idame doz)

Oksijen (Kiime tipi bas agrisinda)

7 L/dk maske ile, 10-15 dakika
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