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Neuroimaging of Patients with Headache in the Emergency Room: A
Retrospective Analysis
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OZET

Amagc: Bas agrisi hekime sik basvuru nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada, Elazi§ Egitim ve Arastirma hastanesine
akut basagrisiyla kabul edilen 3,109 hastanin klinik ve nérogérintileme bulgularinin kirmizi alarm ve nérogéruntileme
bulgulariyla karsilastirilarak analiz edilmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesine akut basagrisiyla kabul edilen 3,109 hastanin nérolojik
gorintileme ve kirmizi alarm bulgularini analiz ettik.

Bulgular: Nérolojik muayene sonrasinda, 237 hasta ( %7.6) beyin BT’sine, bu hastalardan 25'i ise ek Diflizyon
MRG’sine yonlendirildi. 21 hastada kronik enfarkt sahasi, 20 hastada sinizit, 10 hastada mega sisterna magna, 9
hastada akut iskemik enfarktlis, 6 hastada kronik subdural hemoraji, 5 hastada spontan subaraknoid hemoraji, 5
hastada araknoid kist, 2 hastada intraserebral hematom, 2 hastada akut hidrosefali saptadik. 185 hastada nérolojik
muayene bulgularinda kirmizi alarm tespit edildi. 45 hastada iyi huylu 6zellige sahip olmayan intrakranial patoloji,
bunlardan 39'unun (%86) kirmizi alarm tasidigi saptandi.

Sonug: Acil serviste basagrisi degerlendirilirken 6ncelikle iyi huylu 6zellige sahip olmayan intrakranial patolojilerin
neden oldugu basagrilari digslanmalidir. Bu nedenle, acil servise giris yapan hastalarin kirmizi alarm bulgulari
degerlendirilerek hastalarin dogrudan hizli tani ve tedaviye yonlendiriimeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Basagrisi, Acil Servis, Nérogoruntileme

ABSTRACT

Purpose: Headache is a frequent cause of application to the physicians. In this study, the aim is analyzing the clinic and
neuroimaging findings and comparing the red alert and neuroimaging findings about 3,109 patients admitted Elazig
Education and Research Hospital with acute headache.

Material and Methods: We analyzed the clinic, neuroimaging findings, the red alert findings of 3,109 patients admitted
Elazig Education and Research Hospital with acute headache.

Result: 237 patients (7.6%) went to brain CT, 25 of them went to additional diffusion MRI after neurological
examination. We assigned chronic infarct area in 21 patients, sinusitis in 20 patients, mega cisterna magna in 10
patients, acute ischemic infarct in 9 patients, chronic subdural hemorrhage in 6 patients, spontaneous subarachnoid
hemorrhage in 5 patients, arachnoid cyst in 5 patients, intracerebral hematoma in 2 in patients, acute hydrocephalus in
2 patients. Red alert neurological examination findings were identified in 185 patients. Intracranial pathology with non
bening character was detected in 45 patients and 39 of this patients (%86) carried the red alarm findings.
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Acil servis-basagrisi

Conclusion: In the emergency department during evaluation of headache, that should be done first is the exclusion of
headaches which is caused by non beningn intracranial patologies. Therefore, from the entrance of the patients
evaluated in the emergency room, it is important that they must be directed to rapid diagnosis and treatment with

considering the red alert findings.
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GIRIS

Bas agrisi hekime sik bagvuru nedenlerinden
biridir. Ulkemizde hastalarin ortalama % 38.9’ u
bas agrisi nedeniyle yilda en az 1 kez hekime
basvuruda bulunmustur. Acil servise bagvuran
hastalarin ortalama %4’ Unl yine bas agrlan
olusturmaktadir®.  Cogu  patolojik  olmayan
nedenlere bagh ortaya ¢ikabilsede bir kismi hayati
tehdit edici intrakranial hadiselere bagh ortaya
cikar. Acil serviste bas agrisi degerlendirilirken ilk
yapilmasi gereken intrakranial bir patolojiye bagh
ortaya c¢lkan bas agrisinin diglanmasidir. Bu
nedenle acil serviste de@erlendirilen olgularin
giristen itibaren kirmizi alarm bulgulari dikkate
alinarak hizli teshis ve tedaviye yonlendirilmeleri
onem arzeder. Bu ¢alismamizda Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesine bagvuran 3109 akut bas
agrih olguyu klinik ve ndérogoriintileme agisindan
inceleme ve bas agrisinda kirmizi alarm bulgulan
ile ndérogdrintilemenin karsilastiriimasi
amagclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine 1/01/2014 - 1/01/2015
tarihleri arasinda akut bas agrisi sikayeti
basvuran 3109 hastanin kayitlari
ndrogdruntilemeleri, geriye yonelik incelenerek
olusturulmustur. Incelemede olgularin yas, cinsiyet,
ndéromuayene ve noérogorintileme  bulgulari
degerlendirilmistir. Néromuayene sonrasi kirmizi
alarm bulgusu tasiyanlar igin acil nérogdriinleme

ile
ve

yapilmis, gorintuleme sonuglari esliginde kirmizi
alarm bulgularinin ne dizeyde anlamli oldugu
degerlendiriimeye calisilmistir. Akut baslangigli
siddetli bas agrisi, eforla agrinin ortaya ¢ikmasi, 50
yas Ustu siddetli bas agrisi , agrinin fokal nérolojik
belirti ve bulgularla ortaya ¢ikmasi, agriya atesin
eslik etmesi, Oykide malignite bulunmasi, postur
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degisikligi ile agrinin artmasi ,valsalva manevrasi
ile agrinin artmasi ve ense sertliginin agriya eslik
etmesi kirmizi alarm bulgusu olarak
degerlendirilmistir (Tablo 1). Travma sonrasi
olusan bas agrilari, ek yakinmasi olan hastalar
calisma digi birakilmistir.

BULGULAR

Acil servise belirlenen sure icerisinde 3109
hasta bas agrisi yakinmasi ile basvurmustur.
Hastalarda en digslik yas 5, en ylksek yas 95’ ftir.
Ortalama yas 39,9’ dur. Hastalarin %56,3’ (i kadin,
%43,7' si erkektir. Norolojik muayene sonrasinda
gerekli gorilen 237 hastaya (%7,6) Beyin BT,
Beyin BT ¢ekilen 25 hastaya ise ek Diffiizyon MRG
tetkiki istenmigtir. 237 hasta Beyin BT ve Difflizyon
MRG bulgulari ile degerlendirildiginde 21 hastada
kronik enfarkt sahasi, 20 hastada sinuzit, 10
hastada mega sisterna magna, 9 hastada akut
iskemik enfarkt, 6 hastada kronik subdural
hemoraji, 5 hastada spontan subaraknoid
hemoraji, 5 hastada araknoid kist, 2 hastada
intraserebral hematom, 2 hastada  akut
hidrosefaliye rastlanmistir (Tablo 2). 3109 hastanin
%2’ sinde (80 hastada) intrakranial patolojik bulgu
saptanmistir. Olgularin 45’ inde beningn olmayan
intrakranial patolojik bulgu (kronik enfarkt, akut
iskemik enfarkt, subaraknoid kanama, kronik
subdural hematom, akut hidrosefali, intraserebral
hematom) gdézlenmistir. Bas agrisina neden olan
beningn olmayan intrakranial patolojiler tiim
hastalarin %1’ i, goérintileme yapilan olgularin
%18’ idir. Norolojik muayene sonrasinda 185
hastada kirmizi alarm bulgusu saptanmistir ve
hastalara acil gortntileme yapilmistir. Beningn
olmayan intrakranial patoloji saptanan 39 hastanin
(beningn olmayan intrakranial patolojilerin %86’ si)
kirmizi alarm bulgusu tasidigi goérilmustir (Kirmizi
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alarm bulgusu tasiyanlarin %21’ i). 19 olgu

hastaneye yatiriimig, 5 olgu Universite hastanesine

Tablo 1. Bas agrisi kirmizi bayrak bulgulan

0 yas Uzeri olgu

Ates yuksekligi

Malignite dykisu

Ense sertligi

Norolojik Defisit

Valsalva manevrasi ile agri siddeti artmasi

Eforla ortaya ¢ikma
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ileri tetkik ve tedavi amaciyla sevk edilmistir.

Tablo 2. Nérogoriintiileme yapilan olgularin beningn ve beningn olmayan patolojik bulgu dagilim

Acil Servise Bagvuran Hasta 3109

BBT +Kr.Diff MRG istenenler 237

intrakranial Beningn Olmayan Patolojik Bulgu
Kronik Enfarkt 21
Akut Iskemik Enfarkt 9
Kronik Subdural Hemaraji 6
SAK 5
intraserebral Hematom 2
Hidrosefali 2

Bening Intra Kranial Patoloji
Sinuzit 20
Mega Sisterna Magna 10
Araknoid Kist 5

TARTISMA

Bas agrisi acil pratiginde sik rastlanan bir

basvuru semptomudur. Beyin parankimi ve
duramater digindaki meningeal zarlar genelde
agriya duyarli degildir. Kranial kan damarlari,

duramater, bas, boyun kaslari, vertebral eklemler
ve venoz sinlsler ise agriya duyarhdir. Bas agrisi
olusumunda  vaskiler yapilarin  dilatasyonu,
boyun ve cevresindeki kaslarin agrih spazmlari,

agriya duyarl yapilarin gerilmesi ve enflamasyonu
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etkilidir. Bas agrisi siklikla bayanlarda gdzlenir.
Bayanlarda insidansinin % 46.1, erkeklerde %
30.1 oldugu bildirilmistir*®. Bizim calismamizda K/E
orani %56,3 / %43,3" tir. Literatiir ile uyumludur.

Prevelansi ise yasla birlikte degismektedir.
Farkli calismalar, vyasla birlikte bas agrisi
prevalansinin  azaldigini  gostermektedir. Bas
agrisinin; geng yetiskinlerde prevalansi kadinlarda
%92, erkeklerde %74, 55- 74 vyaslaninda
kadinlarda %66, erkeklerde %53, 75 yas lizerinde
ise kadinlarda %55, erkeklerde %22 oldugu
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belirtiimektedir®®***,

Bizim c¢alismamizda bas
agrisi ile acil servise basvuran olgularin yas
ortalamasi 39,9’ dur. Ozellikle orta yas bayanlarda
sikhginin arttigr gézlenmistir.

Acil servise bas vuran akut bas agrilarinin
¢ogu migren, gerilim ve kime tipi  kronik agril
olgularin akut alevlenmeleri ve hipertansif ataklar
sonucu ortaya c¢ikan bas agrilandir. Jiddetli tek
tarafli bas agrisi bulantt ve kusmalarin eglik
edebildigi bu olgulan sekonder kaynakli
agrilaridan ayirt etmek gugtir. Bununla birlikte
intrakranial patolojiye bagli ortaya ¢ikan bag agrisi
da primer bas agrisini taklit edebilir. Bas agrisi ile
degerlendirilen bir olguda intrakranial timor veya
kanamaya bagli ortaya ¢ikma olasiligi %1-2’ dir*®.

Acil serviste bas agrisi degerlendirilirken ilk
yapilmasi gereken intrakranial bir patolojiye bagh
ortaya c¢lkan bas agrisinin diglanmasidir. Bu
nedenle acil serviste de@erlendirilen olgularin
giristen itibaren kirmizi alarm bulgulan dikkate
alinarak hizli teshis ve tedaviye yodnlendiriimeleri
onem arzeder. lleri yas hastalarda akut bas
agnisinin %10-20 nedeni sekonder nedenlerdir’.
Akut baslangicli siddetli bas agrisinda, agrinin
eforla ortaya ¢ikmasi halinde, 6zellikle 50 yasindan
sonra, fokal norolojik belirti ve bulgularla ortaya
cikmasi durumunda, agriya atesin eslik etmesi,
Oykide malignite bulunmasi, postir degisikligi ile
agrinin  artmasi, valsalva manevrasi ile agrinin
artmasi ve ense sertliginin agriya eslik etmesi
durumunda gerekli gériintileme ydntemlerinden ve
kan tetkiklerinden ivedilikle
gerekir® >0,

Bas agrili hastaya yaklasimda Ustteki kirmizi
bayrak bulgulari 6zellikler ayrintili ele alinmalidir.
Hasta yasi bunlardan ilkidir. Organik nedenlere
bagl olmayan bas agrisi 6zellikle ¢ocukluk ve
geng erigkin yasta ortaya c¢ikar. 50 yas Uzeri akut
baslangicl bas agrilarinda sadece %2 oraninda
akut migren alevlenmesi tespit edilmistir’.
Ozellikle acil serviste 50 yas (stii siddetli bas agrili
bir hasta basvurdugunda ayrintili sorgulama, fizik
muayene ve gerekli ise nérogdruntileme gerekir.
Valsalva manevrasi sonrasi (6ksurik, hapsirma,

bas

yararlanmak
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Acil servis-basagrisi

defakasyon sirasinda ) olusan bas agrisi bir anda
ortaya c¢ikan c¢ok siddetli zonklayici tarzdaki
agrilardir. Hastalar genelde hayatlarinin en siddetli

bas agrisi oldugunu tanimlarlar. Subaraknoid
kanamanin bu hastalarda ekartasyonu
zorunludur.

Ates ve ense sertliginin bas agrisina eslik
ettigi durumlarda kan tetkiklerinin ve subaraknoid
hemoraji(SAK) ekartasyonu icin beyin
tomografisinin  gerekliligi  asikardir.  Patoloji
saptanmayan olgularda menenijit ekartasyonu igin
lomber ponksiyon gereklidir. Fokal nérolojik
defisittin eslik ettigi bas agrili olgularda intrakranial
parankimal hemorajilerin, SAK, intrakranial Kkitle
lezyonunun ve iskemik hadiselerin hizli ayirici
tanisi yapilmaldir. Hasta oykusinde malignite
bulunmasi ve beraberinde yeni ortaya ¢ikan bas
agrisi durumlarinda intrakranial metastazlarin da
akilda tutulmasi ve bu sebeple nérogoriintileme
yapilmasi uygun olur.

Bizim galismamizda akut bas agrisi ile acil
servise 3109 hasta basvurmus ve 237 sine
goruntileme tetkiki istenmigtir. 185 hastada kirmizi
bayrak bulgusu saptanmigtir. Norog6éruntilenme
istenme orani %7,6’ dir. Olgularin 45’ inde beningn
olmayan intrakranial patoloji g6zlenmistir. Beningn
olmayan intrakranial patoloji saptanan 39 hastanin
(beningn olmayan intrakranial patolojili hastalarin
%86’ si) tasidigi
gorilmustir (Kirmizi alarm bulgusu tasiyanlarin
%21’ i). Bas agrisina neden olan intrakranial
patoloji orani ise tim gorintilenme vyapilan
olgularin %9,2’ sidir.

kirmizi alarm bulgusu

SONUC

Akut bas agrisi acil pratiginde sik gordldr.
Akut bas agnl hastalarin ancak %1’ inde beningn
olmayan intrakranial patoloji saptanmistir. Beningn
olmayan intrakranial patolojili hastalarin %86’sinda
kirmizi bayrak bulgusu mevcuttur. Kirmizi bayrak
bulgularini bilmek ve ona ydnelik goéruntileme
yontemlerini uygulamak hastalarin etkin ve dogru
sekilde tedavisini saglar.
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