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Bas Agrisina Pratik ve Giincel
Yaklasim

Practical and Current Approaches to Headache

Oz

Bas agrisi, insanlarin yasam kalitelerinin bozulmasina neden olan, birinci basamak-
tan baglayarak, her hekimin siklikla kargilastig1 ve en sik yasanan agri tiirlerinden biri-
sidir. Birinci basamaga bagvuran hastalarda goriilme sikligr %25’dir.Hayatlar1 boyun-
ca insanlarin % 90’1indan fazlasi en az bir kez bag agrisina maruz kalmigtir. Tiirkiye’de
ise her bes kadindan ve on erkekten birinde migren bas agrilari vardir(1,2).

Bas agrilar1 temel olarak primer ve sekonder basagrilari olarak iki ana grup olarak
incelenir. Bag agrisina neden olan tiiméor,enfeksiyon,beyin damar hastaligi gibi ikincil
bir olay s6z konusu ise bu‘sekonder bag agris1” olarak degerlendirilir. Ancak agrinin ne-
deni olarak yapisal bir degisiklik, sistemik bir hastalik ya da gecirilmis kafa travmasi stz
konusu degil ise, tiim bag agrilarinin yaklasik %90°1n1 olusturan ‘primer bas agris1’ ola-
rak kabul edilir.

Multifaktoriyel bir yoniiniin de bulunmasi nedeniyle bas agris1 tanisinda, iyi bir 6ykii
ve pratik tanisal yaklagimlar ile dncelikle birinci basamakta gorev yapan hekimler ol-
mak iizere hemen her brans hekimi 6n degerlendirme yapabilmelidir.

Abstract

Headache is one of the most frequently experienced types of pain, that cause dete-
rioration of quality of life and starting with the first step, each physician is often faced.
The incidence in patients presenting to primary care is 25%. More than 90% of people
have been exposed to headacheat least once, throughout their lives. In Turkey, one of
every five women and one of every ten men have migraine headaches (1.2).

Headaches are examined basically in two main groups, as primary and secondary hea-
daches. Cause of headacheis a secondary event like tumor, infection, cerebral vascular
disease, this is considered as‘secondary headache'. However, a structural change, a syste-
mic disease or head trauma is not concerned as the cause of the pain, is considered as
‘primary headache’, which accounts for approximately 90% of all headaches(1,2,3).

For the diagnosis of headache, also due to the presence of a multifactorial aspects, al-
most every branch of physicians, especially working in primary care, must be able to make
the preliminary assessment, with a good story, and practical diagnostic approaches.
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Bas Agris1 Smiflamasi

Bilimsel arastirmalarda ve klinik uygulamada sistema-
tik yaklagim olanagi verdigi icin bag agrilarinin siniflandi-
rilmast gerekliligi dogmustur. Uluslararasi Bag Agrisi Der-
negi’nin en son 2013 yilinda kabul ettigi siniflandirma Tab-
lo I"de verilmigtir (1).

Tablo I. Bag Agrilarinin Siniflandirilmasi (2013)

Primer Bas Agrilar:

Migren

Aurasiz migren

Aurali migren

Cocukluk ¢ag1 periyodik sendromlari
Retinal migren

Migren komplikasyonlari

Gerilim bag agris1
Epizodik gerilim bag agris1
Kronik gerilim bas agrist

Kiime bag agrisi ve diger trigeminal otonomik bas agrilart
Epizodik kiime bag agrisi

Kronik kiime bas agrist

Epizodik paroksismal hemikranya

Kronik paroksismal hemikranya

Konjunktival kanlanma ve yasarmali kisa siireli tek yanlt
nevraljiform bag agris1 ataklari

PRpTE W TEN AR TE =

4. Diger primer bas agrilari

Sekonder bas agrilari

1. Bas ve/veya boyun travmasina baglanan bas agrisi

2. Kranyal ya da servikal damarsal bozukluklara baglanan
bas agrisi

3. Damarsal olmayan kafa i¢i bozukluklara baglanan bag

agrisi

Bir maddeye ya da bunun birakilmasina baglanan bag agrisi

[lag agir1 kullanimi bag agris

Diger madde kullanimina bagli bas agrilar

Enfeksiyona baglanan bag agrisi

Homeostaz bozukluguna baglanan bag agrisi

Kranyal yapilarin bozukluklarina (gozler, kulaklar, siniis-

ler, disler) baglanan bas agrilar

NowmTs a

Diger bas agrilari

1. Trigeminal nevralji

2. Glossofaringeal nevralji
3. Oksipital nevralji

4. Yiiz agrisi

Bas Agris1 Hastasmda En Onemli Tam

Yontemi: Oykii Alma
Oykii alirken mutlaka sorulmasi gereken sorular su se-

kilde 6zetlenebilir: (1,2,3).

* Baglangic yas1 ve siiresi

e Niteligi (Zonklayicii, sikistirict, saplanici veya elektrik
carpmasi benzeri, vb.).

e Yerlesimi(Basin sag ya da sol yarisinda, fronto-tempo-
ral, fronto-orbital, oksipital yerlesimli, vb.).

e Epizodik-kronik karakteri

e Siklig1

* Giin igindeki baglangi¢c zamani
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* Baslangic sekli (Yavag veya ani baglangic)

e Siddeti

o Tetikleyici faktorler (Stres, aclik, fiziksel yorgunluk, uy-
kusuzluk, menstruasyon, alkol alim1 veya belirli yiyecek-
ler, yiiz yikama, tras olma, makyaj yapma, konusma, ye-
mek yeme, vb.).

* Dindirici faktorler (Uyumak, bir seyler yemek, siirekli
hareket etmek, vb.).

* Eslik eden veya oncii belirtiler (Bulant1 ve/veya kusma,
fotofobi/fonofobi, abdominal rahatsizlik hissi, istahsiz-
lik, kokulardan rahatsiz olma, konsantrasyon gii¢liigii,
konugurken sozciik bulma zorlugu, belirli yiyeceklere diis-
kiinliik, stv1 retansiyonu, yanip sénen 151k parlamalari,
kirikli cizgiler gorme veya gorme alani bozukluklari, vb.)

* Aile oykiisii ve yasamsal etkilenme

* Agrn kesici ilaglara yanit

Alarm Isaretleri
Hastaya yaklasimdaki ilk amag, hastanin agrisinin ha-
yati tehlike olusturabilecek bir durumabagli olup olmadigi-
n1 saptamaktir. Benzer karakterde olup bir yi1ldan uzun sii-
redir devam eden,genc yaslarda baslayan, aile 6ykiisii olan
bireylerde bu durumun sekonder bag agrisina bagli olma ola-
silig1 azalir. Asagida bahsedilen tehlike isaretlerinden en az
bir tanesinin varlig, ilgili uzmana sevki ya da beyin goriin-
tiilemesi yapilmasini zorunlu kilar(1,2.4).
* Agrmin orta yagin iizerinde baglamasi
* Cok siddetli olmast
e Klinik durumda ilerleyici kotiilesme
* Agrmin ani veya yeni baglamasi
* Agrmin fiziksel aktivite sirasinda baglamasi
e Agrinin 6zelliklerinde degisim olmasi
e Ortostatik bag agrist
* Aciklanamayan ategle birlikte olan bag agrisi
» Sistemik belirtilerle birlikte bag agrist
e Siddetli hipertansiyonla birlikte bags agrisi
e Sabah erken saatlerde pik yapan bag agris1
e Malign bir hastalik siirecinde yeni ortaya ¢ikan bag agrisi
* AIDS hastasinda yeni ortaya ¢ikan bas agrisi
e Daima ayni tarafta olan bag agrisi
* Gebelikte veya postpartum donemde ortaya ¢ikan bas ag-
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* Norolojik bulgularla e zamanli bag agris1
e Travma ile zamansal iligki i¢inde baglayan bag agrist
e Kafa i¢i basincini arttiran durumlarda artan bag agrisi
e Nedeni belirlenemeyen ¢cocukluk ¢agi bag agrilar
* Boyun fleksiyonunda agr1 varligi

Sik Goriilen Primer Bas Agrilar: ve Ayirici

Bulgular

e Migren tanisinda pratik yaklasim: Ortalama 4-72 saat
stiren ataklar halinde kendini gosteren, siklikla basin bir
yarisina yerlesen, zonklayicr nitelikte, orta-giddetli de-
recede, giinliik fiziksel aktiviteyle artig, bulanti ve/veya
fotofobi ve fonofobi ile birliktelik gdsteren.



Bir giinde onlarca hasta gormek zorunda olan bir heki-
min, saglik kuruluslarina bagvurma yoniinden birinci sira-
da yer alan migren tanisini atlamamasi i¢in onerilen “ID-
Migren” testi, son 3 ay icinde bag agris1 hastalara sorulan ii¢
sorudan olugur (Tablo II). Bu ii¢ sorudan ikisine olumlu ya-
nit veren hastanin tanist % 93 olasilikla migrendir (4,7,8).

Tablo II. Birinci Basamakta Migren Tanisi igin
Kullanilabilecek ID-Migren testi

1. Bas agriniz sirasinda bulanti oldu mu?
2. Bag agriniz isinizi, giinliik aktivitelerinizi engelledi mi?
3. Bas agriniz sirasinda 1siktan rahatsiz oldunuz mu?

e Gerilim bas agris1 tanisinda pratik yaklasim: Gerilim
bas agris1 vakalari, primer bag agrist hastalari arasinda
saglik kuruluglarina bagvuruda ikinci siradadir. Hastala-
rin giinliik iglerini belirgin diizeyde etkilemeyen, genel-
de hafif, nadiren orta derecede, bilateral yerlesim gos-
teren, sikistirict veya basicr nitelikte, genelde 6gleden son-
ra veya aksam saatlerinde artan agriya eslik eden foto-
fobi/fonofobi/bulanti/kusma gibi bulgularin olmayisi ve
genelde altta yatan stresor bir durumun varligi, agrinin
hemen hergiin olmasi gerilim tipi bag agrisinda tanty1 des-
tekler. Analezikler belirgin fayda saglamaz(24.8).

* Kiime bas agrisi tamisinda pratik yaklasim: Kiime bag
agrist: orbital, supraorbital veya temporal alanlarda ve
tek tarafli olan, 15-180 dakika siiren, ¢ok siddetli dere-
cede agri ile agr1 tarafinda konjunktivada kanlanma, goz
yasarmasi, nazal konjesyon, burun akintisi, alin ve
yiizde terleme, miyozis, goz kapaginda diisme veya goz
kapag1 6demi gibi otonomik belirtilerin oldugu, kiime do-
neminde gilinde 1- 8 defaya kadar degisen siklikta, y1l ice-
risinde belli donemlerde ortaya ¢ikan nitelikte spesifik
ozellikler tagtyan bir klinige sahiptir. Oksijen inhalasyon
tedavisinedramatik yanit verir (2,4,8).

* Paroksismal hemikranya tanmisinda pratik yakla-
sim: Agrinin 6zellikleri ve eslik eden belirti ve bulgu-
larin niteligi, kiime bas agrisindaki gibidir. Ancak parok-
sismal hemikranya agrilar1 daha kisa stireli olup, giin ige-
risinde cok daha sik tekrarlarla gelir. Kadinlarda goriil-
me siklig1 yiiksek olup, indometasine tam olarak yanit
vermesi tipiktir (2,4,8).

Sik Goriilen Sekonder Bas Agrilar: ve Ayirici
Bulgular:

+ Tla¢ asir1 kullanim bas agrisitamsinda pratik yakla-
sim: Onceden bas agrisi olan ve bag agrisinin bagka bir
nedene baglanamadigi bir hastada, ayda 15 giin veya daha
cok bas agrisinin olmast, li¢ aydan uzun bir siire igin, bag
agris1 tedavisinde kullanilan ilaclardan (basit analjezik-
ler, ergotamin veya triptanlar vb.) bir veya birden ¢ogu-
nun diizenli olarak asir1 dozda ve siklikta kullanimina bag-
l1 olarak ortaya ¢ikar. Hasta analjezik almadigi donem-
lerde agrisinda artis olur ve dnleyici tedavilere direngli-
dirler (2,3,4.8).

* Subaraknoid kanama bas agrisitamisinda pratik
yaklagim: Subaraknoid kanama basg agrisi; tipik olarak
ani baglangicli, yogun ve dayanilmaz siddette, siklikla
baslangicta unilateral olan, bulanti, kusma, biling bozuk-
lugu, ense sertligi ve daha az siklikla ates ve kardiyak ritm
bozukluklarinin eslik ettigi bir agridir. [lk 24 saatte kont-
rastsiz beyin BT ya da daha ge¢ donemlerde flair MRG
veya lomber ponksiyon ile tan1 dogrulanir(2,3.4,8).

Bas Agrismda Dogrular ve Yanlslar

Bir ¢ok konuda oldugu gibi bag agrist konusunda da gii-
niimiizde kulaktan dolma bilgiler, kisiden kisiye saptirila-
rak yapilan aktarmalar, vb. nedeniyle toplumda ve yeni ya-
pilan calismalar ve yayinlari takip edemeyen hekimler ara-
sinda bile dogru bilinen yanliglar vardir. Tablo II1."de kisa-
ca bu bilgilere yer verilmistir (1,5,6,7,8).

Bas Agrisi Hastasmda Muayenede Ipuclar

Her hastaya tam bir norolojik ve fizik muayene yapilma-
lidir. Ancak yeterli imkan ve vakit olmadiginda dahi, en azin-
dan goz dibi, pupil ve 151k refleksi ile tansiyon degerlendir-
mesi mutlaka yapilmalidir.

* Kan basinci dl¢iimiinde 180/120 mm-Hg ve iizeri tan-
siyon degerleri agr1 nedeni olabilir.

e Taban derisi yanitlarinda, derin tendon reflekslerinin alin-
masinda, duyu ya da kas giiclinde iki taraf arasinda pa-
tolojik farkliliklar olmasi, hastada yeni gelismekte olan
bir piramidal lezyonun, santral sinir sistemi yapabilecek
herhangi bir durumunhabercisi olabilir.

* Palpasyonda genislemis, sertlesmis, pulzasyonu azalmig
stiperfisyal temporal ve oksipital arterler dev hiicreli ar-
teriti akla getirir.

e Cene eklem hareketlerinin agrili olmasi, ¢ene acikligin-
da kisitlilik veya hareket sirasind eklem tizerinde klik sesi
alinmasi ¢ene eklem patolojileri ve buna bagh yansiyan
agr1 varligini diigiindiirebilir.

* Boyun ve gozlerin oskiiltasyonu aterosklerotik arteryel
hastalik, karotis diseksiyonu ve arteryovendz malformas-
yon olasiliklari hakkinda fikir verebilir.

* Ani gelisen ense agrisi tarifleyen hastada farenks-yutma
refleksinde azalma ve diplopi varlig1 vertebral arter dis-
seksiyonuna isaret eder.

* Ense sertliginin varlig1 subaraknoid kanama veya menen-
jit tanilart agisindan yol gosterici olabilir.

e Papil 6dem ve/veya gorme alani1 bozukluklar; Posteri-
or fossada yerlesmig tiimorlerin, intrakranyal kitle lez-
yonu, intracranial hipertansiyon ya da psddotimér se-
rebri klinigini akla getirmelidir.

* Konjuktival hiperemi, konjezyon varlig1 tektarafli ol-
dugundan genelde kiime agrisini isaret etsede, tek ya
da ¢ift tarafli oldugunda kaverndz siniiz trombozu var-
1181 akla gelmelidir.
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Tablo III. Bag agrisinda dogru bilinen yanliglar

YANLISLAR

DOGRULAR

Migren bas agris1 daima tek tarafli olur.

1/3 oraninda migren agris1 bilateral yerlesim gosterir ve bagin arka
kisminda lokalize olabilir.

Migren kesin tedavisi olan bir hastaliktir.

Migren genetik yatkinlik oldugu bilinen, ancak halen patofizyolojisinde
aciklanamayan noktalar olan ve hemen daima kisiyle yasami boyunca
devam eden klinik bir tablodur.

Stres yaratan kosullar so6z konusu ise tani
gerilim bag agrisidir.

Stres, migren hastalarinda da birinci sirada yer alan bir tetik faktordiir.

Cocuklarda bas agris1 okul korkusu, dikkat
cekme vb. nedenlerle olur.

Migren, gerilim tipi bas agrisi, intrakranial kitle, meningoensefalit,
kirma kusurlar gibi tablolar ¢ocukluk caginda bag agrisi ile ortaya
cikabilir.

Psikiyatrik hastaliklarda siklikla bas agris1 gortiliir.

Somatizasyon bozukluguna bagl bas agrilari seyrek goriiliir, 30
yasindan once baglamasi, bas agrisi disinda en az ti¢ farkli yerde
agr1 olmasi, agr1 disinda en az iki gastrointestinal belirti ve bir cinsel
islev bozuklugu belirtisi olmasi gerekir.

Gerilim tipi bas agrisi psikiyatrik kokenli bir agridir.

Migren ve gerilim bas agrisi santral ve periferik sinir sisteminin birer
hastaligidir.

Alin ve goz cevresinde goriilen bag agrilari
genelde siniizit tablosuna baglhdir.

Akut siniizit tablosu bag agrisina neden olabilir ve genellikle frontal ve
maksiller siniislerin tizerinde agr1 olur. Vertekste ve oksipital bolgede
agr1 sadece biitiin siniizitlerin sadece % 3’iinii olusturan sfenoid
siniizitte goriiliir.

Kirma kusurlarina bagl bas agrilar siklikla
riiliir ve stireklidir.

Kirma kusurunun diizeltilmesinden sonra 7 giin icinde diizelir, hasta go-
uyandiginda kesinlikle yoktur ve tan1 genelde cocukluk caginda konur.

Anizokori varlig1 ve 151k refleksindeki bozulmlar, anev-
rizma basisi veya intrakranial basi etkisini gosteren dnem-
li bulgulardir.

Siirekli olan nazal berrak akinti ve ayaktaki pozisyonlar-
da bag agrisinda artma varliginda rinore arastirilmalidir.
Horner sendromunun varlif1 karotis diseksiyonunu
gosterebilir.

Primer bag agrisi diisiiniilen hastada temporal, masseter,
trapezius ve sternokleidomastoideus kaslarindaki palpas-
yonla kas duyarlilig1 arastirilmalidir(1,2,3 4.8).

Pratik Tedavi Yaklasimlari

Migrende ve gerilim bag agrisinda; Diizenli, yeterli ve
kaliteli uyku, diizenli beslenme, migren ataklarini bas-
latan yiyecek ve iceceklerden uzak durmaya ¢alismak ve
stresten uzak yasam tarzi degisiklikleri bir ¢cok hastada
ataklar1 azaltici etki gosterir.

Hastalarin agr1 ataklarint nasil kontrol edeceklerine
dair egitim verilmelidir;akut atak ilaclarinin atagin ola-
bildigi kadar erken evresinde alinmasinin 6nemi, anal-
jeziklerden 15 dakika kadar 6nce metoklopramid alma-
nin, sonrasinda alinacak olan ilacin etkinligini arttirict
yonde etkisi oldugu, agir1 analjezik ve atak ilaglarinin kul-
lanimindan kaginilmasi gerektigi bilgisi verilmelidir.
Periferik ve santral sensitizasyon gelismis migren hastala-
rinda triptanlar etkisiz olabilir. Bu durumda ilgili brang uz-
mant tarafindan detoksifikasyon tedavileri uygulanabilir.
Onleyici tedavi icin onerilen ilacin, yan etki siirecini kont-
rol etmek amaciyla kii¢iik dozlarda baglandiktan sonra
giderek artirilmasi temel ilkedir. Ayni sekilde, ataklarin
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geri gelmesini 6nlemek i¢in, tedavi sonlandirilirken de
kademeli azaltma yapilarak ila¢ kesilmelidir.

Sik ve siddetli ataklari olan, aurali migren ya da ilag asi-
r1 kullanimi bag agris1 tanisi alan hastalarda profilaktik
tedavide antikonviilzanlar siklikla kullanilir. Uygun
ila¢ karar1 hastanin 6zellikleri géz oniinde bulundurula-
rak verilmelidir; Kilolu bir hastada topiramat, zayif ve
uyku bozuklugu olan bir hastada amitriptilin, 1liml1 hi-
pertansiyonu olan bir hastada propranolol, bébrek pato-
lojisi olan hastada valproik asit tercih edilebilir.
Profilaksi tedavi siiresi uygun ajanla en az 6 ay olmak
tizere, hastanin klinik gidisine gore belirlenir.
Flunarizin tedavisinin 4 aydan uzun siireli kullanimin-
da depresyon ve parkinsonizm egilimi olusturabilecegi
akilda tutulmalidir.

Gerilim bas agrisinda paramedikal tedavi yontemleri ola-
rak akapunktur, masaj ve meditasyon gibi teknikler de-
nenebilir.

Kiime bag agrisinin atak tedavisinde maske ile 20 daki-
ka siireyle, 7-12 L/dk akim hizinda oksijen verilmesi ol-
gularin % 70’inde etkilidir. Direngli olgularda sumatrip-
tan enjeksiyonu, intranazal lidokain uygulanabilir.
Kiime agrisinin onleyici tedavisinde verapamil ilk ter-
cih ilacidir. Atriyoventrikiiler blok yan etkisi oldugu icin
verapamil doz artisimutlaka EKG kontrolii ile yapilma-
lidir. Iger secenekler arasinda lityum, valproat, topira-
mat veya melatonin, kisa siireli 6nleyici tedavide ise pred-
nisolon kullanilabilir.

Kronik giinliik bag agris1 tanisi alan ancak tedaviye
yeterli yanit alinamayan olgularda, altta yatmasi



olas1 bir ilag agir1 kullanim bag agrist mutlaka sorgu-
lanmalidir. Ciinki hastalar icin ila¢ deyince akla 6n-
celikle antibiyotikler, antihipertansifler, antidepresif-
ler, kalp hastaliginda kullanilan ilaglargeldiginden ve
recetesiz alabildikleri ¢ok ucuz ilaglart siirekli tiiket-
tiklerinden hekime soylemeye gerek duymayabilir-
ler(1,2,3,4.8).
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