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2. BOLUM
Bas Agrisi Olan Hastaya Yaklasim

Duran OZKAN!

Bas agris1 ile bagvuran hasta degerlendirilirken 6ncelikle sekonder bas agri-
sinin ekarte edilmesi gereklidir.Bunu yaparken hastanin oykiisii genel tibbi ve
norolojik muayenesi goz 6niinde bulundurulmalidir. Eger stipheli 6zellikler mev-
cutsa tani i¢in bazi testler gerekebilir. Sekonder bas agrisi bozukluklar: ekarte
edildikten sonra yapilmasi gereken sey primer bag agrisi bozuklugu tanisinin
dogru bir sekilde konmasidir. Bir hastada birden fazla bas agris1 varsa ayr1 ayr1
tan1 konabilir. Tiirkiye de yapilan prevalans ¢aligmalarinda migren siklig1 %16.4
iken gerilim tipi bag agrisinin siklig1 %31.7 olarak bildirilmistir. Bu derecede sik
goriilen hastaliklarin rastlantisal olarak bagka hastaliklarla birlikte goriilme ihti-
mali de yiiksektir. Daha 6nce tan1 konmus bir primer bas agris1 bozuklugu olan
bir hasta yeniden bas agrisi ile bagvurdugu zaman bu bas agrisinin 6nceki ile
uyumlu olup olmadigin1 anlamak i¢in hastadan yeniden &ykiisiinii dinlemek ve
norolojik muayene yapmak gereklidir.

Tiim birincil bas agrilarinin ytizde 90’1 migren, gerilim tipi ve kiime bas agris1
dahil olmak tizere birkag kategoriye girer. Toplum temelli ¢aligmalarda epizodik
gerilim tipi bas agris1 (TTH) en sik goriilen bas agrisi tipi iken, birinci basamak
hekimlerine bag agrisi1 ile bagvuran hastalarda en sik goriilen tan1 migrendir.
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Orbital, peri-orbital veya temporal bolgelerde ani ve keskin, keskin bag agrisi
ataklari ile karakterize birincil bigak saplayici bas agrist

Kavram yanilgilar1 — Birkag yanlis anlama, bas agrisinin degerlendirilmesini
ve teshisini engelleyebilir.

Siniis bas agrisina genellikle klinisyenler tarafindan tan1 konmasina ve has-
talar tarafindan kendi kendine teshis edilmesine ragmen, akut veya kronik
siniizit, tekrarlayan bas agrilarinin nadir bir nedeni gibi goriinmektedir ve
siniis bag agris1 ile bagvuran birgok hastada migren ortaya ¢ikmaktadir [ 36-
381].

Hastalar siklikla bag agrisini goz yorgunluguna baglar. Bununla birlikte, goz-
lemsel bir ¢aligma, bas agrilarinin nadiren yalnizca kirma kusurundan kay-
naklandigini ileri stirmiistiir [ 45 ]. Bununla birlikte, gormeyi diizeltmek, bas
agris1 ve kirma kusuru olan bazi hastalarda bas agris1 semptomlarini iyiles-
tirebilir.

Baz1 hastalar bas agrilarinin nedeninin hipertansiyon olduguna inanirlar. Hi-
pertansif bir acil durumda bu dogru olabilirken, tipik migren veya TTH igin
muhtemelen dogru degildir. Ornek olarak, 40 ila 84 yaglar1 arasindaki 22.701
Amerikal1 erkek doktorun Physicians’ Health Studyden bir rapor, serebro-
vaskiiler hastalik i¢in cesitli risk faktorlerini analiz etti ve migren ve migren
olmayan gruplarda hipertansiyon 6ykiisii olan erkeklerin ytizdesinde higbir
fark bulamadi [ 46 ]. Ayrica, Norveg'te 22.685 yetiskin iizerinde yapilan ileri-
ye doniik bir ¢aligma, yiiksek sistolik ve diyastolik kan basinglarinin aslinda
migren dis1 bag agrisi riskinin azalmasiyla iliskili oldugunu bulmustur [ 47 ].
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