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Bas AJdrisina Giris ve Siniflandirma

Rifki ULUER!

Bas agris1, migren ve nevralji ile ilgili eski referanslar Ebers Papiriisi'nde bu-
lunabilir ve 9000 yillik Neolitik kafataslarinin trepanasyonuna dair kanitlar ilk
bas agrisi tedavisini gosterir. Bas agrisiyla iliskili gorsel semptomlar, MO 400de
Hipokrat tarafindan tanimlanmistir ve Aretaeus, MS 200 civarinda en erken bag
agrist siniflandirmalarindan birini saglamstir.

Bag agrisina olan ilgi, neredeyse kayith ilk tarihe kadar uzanir ve tibbi teda-
vi i¢in bagvuran hastalarin en sik sikayetlerinden biridir. Bag agrisinin topluma
dogrudan ve dolayli sosyoekonomik maliyetinin yilda 14 milyar dolar oldugu
tahmin ediliyor. Tiim birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari, diizenli olarak
bas agrisinin klinik sorunuyla karsilasacaktir; erken ve dogru teshis ve uygun
tedavi, agr1 ve 1stirabin ve ekonomik yiikiin azaltilmasina yardimci olacaktir.

Bas agrisinin yasam boyu prevalansit %96 olup, kadin agirliklidir. Gerilim tipi
bas agrisinin global aktif prevalansi yaklasik %40 ve migren %10dur. Migren en
sik 25-55 yagslar1 arasinda goriiliir ve kadinlarda 3 kat daha sik gorlir.

Trigeminal otonomik sefaljiler migren ve gerilim tipi bag agrisina gore daha

nadirdir. En yaygin trigeminal otonomik sefalji, popiilasyon prevalanst %0,1 ve
erkek/kadin orani 3,5-7:1 olan kiime bas agrisidir
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Trigeminal sinir, 3 boliim araciligiyla yiize duyu saglar: V1 oftalmik, V2
maksiller ve V3 mandibular. Trigeminal nevralji, genellikle ikinci veya t¢iinci
boliimlerin dagiliminda, kesinlikle tek tarafli siddetli elektrik ¢arpmasi benzeri
agrinin kisa paroksismal ataklar1 olarak tanimlanir. Agrinin siiresi saniyeler ile
dakikalar arasindadir ve ataklar yiiziin etkilenen tarafina zararsiz uyaranlarla te-
tiklenir. Sendrom ayrica ataklar arasinda agr1 olmayan veya eslik eden kalic1 yiiz
agrisi ile iligkili olarak tamamen paroksismal olarak siniflandirilabilir. Tamamen
paroksismal versiyon, kalic1 yliz agrist olan versiyona gore ilag tedavisine daha
duyarli olabilir. Klasik trigeminal nevralji, izin verilen ikincil neden disinda bi-
rincil bir bag agris1 sendromudur. Tanim olarak, klasik trigeminal nevralji, nor-
mal bir norolojik muayene ile ortaya ¢ikmalidir.Karbamazepin ve okskarbazepin
en etkili ilaglardir. Gabapentin, pregabalin, baklofen ve lamotrijin bir miktar et-
kiye sahip olabilir.

Trigeminal nevralji, atipik o6zelliklere sahip diger trigeminal dagilim agrisi
bulgularindan ve agr1 dagiliminda duyu kayb: gibi aksonal hasar1 gosteren bul-
gulardan ayirt edilir. Bunlara “agrili trigeminal néropatiler” denir ve her zaman
ikincil olarak kabul edilir ve hem akut hem de kronik (herpetik sonras: nevralji)
herpes zoster enfeksiyonuna, kitle lezyonuna, travmaya ve lokal multipl skleroz
plaginin varligina atfedilir. Cogu durumda manyetik rezonans goriintiileme en
uygun tanisal ¢alismadir.

Neredeyse yazili tarihin baslangicindan beri tanimlanan bir durum olan bag
agrisy, giiniimiizde giderek daha yogun bir ilgi ve odak alani haline gelmistir. Ce-
sitli bas agrilarinin siniflandirilmasi hastaligin uygun yonetime izin verir ve gele-
cekteki ilerlemeler icin de bir 151k tutar.
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