Ege lniversitesi Hemsirelik Yiksek Okulu Dergisi 2:3, 1986

OZEL KONU BASAGRISI

BASAGRISI
Cicek FADILOGLU* Kamile ERGIN**
Giilfimser ARGON**

Bu yazida bas agrisina neden olan faktorler gozden geciril-
mistir.

Basagrisi giinimiizde endiistrilesmis ve sehirlesmis topluluk-
larda en yaygin saglik sorunlarindan biridir. Yakin zamanda
bat1 ililkelerinde yapilan arastirmalarda son bir yil iginde
siddet ve siiresi degisiklik gostermekle beraber, genel niifus
icinde basagrisina % 80-90 oraninda rastlanmistir (3,7). Geg-
miste hastalarin ¢ogunda; basagrisi nedeni arastirilmadan agri
kesicilerle sorun giderilirken; giliniimiizde bu konudaki bilinmez-
lerin giderilmesi i¢cin 1984 Sonbahar 'inda A.B.D. 'de yapilan
bilimsel kongrede agri teorisinin tam bir acikliga kavusmadig:
bildirilmistir.

Arastirmalar, basagrisinin vazodilatasyona, kas gerilimine
N 90 oraninda), intrakraniyal basin¢ degisikliklerine bagli
oldugunu ve bu mekanizmalardan bir veya fazlasi= stres,
depresyon, hipertansiyon ve belirgin organik hastaliklar gibi
cesitli ve farkli baslatici (tetik) faktorlerle iliskili olabilecegini
gostermektedir (1,4,14).

Basag rilar 1n1 Ekstrakraniyal ve intrakraniyal basagrilari
olarak iki gruba ayirabiliriz. Biz bu yazida ekstrakraniyal
basagrilar: iizerinde duracagiz.

Ekstrakraniyal basagrilari;
a- Migren,
b- Gerilim basagrisi,
c- Kiime basagrisi (Cluster headache),
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d- Kulak, burun, dis ve paranazal yapilana iliskili basagri-

lart olarak gruplanabilir. Bazi

kisilerde migren ile gerilim

basagrist siklikla birlikte seyreder (Tablo 1) (2,11,12,16).

TABLO 1 :

vaskuler Basa§rilari ve Gerilim Basakilarinin O0zellikleri

BASAGRISI TiPi

Vaskiller Klasik Migren

Baslangici

S1k1191

Agrinin Tabiat'

Yeri

ITk Belirtiler ve Semptomlar . .

Eslik Eden Semptomlar

Etkili Faktorler

Mutad Migren
(Common Migraine)

Baslangici

S1kT11g1

Siresi

Agrinin Tabiat'

Yeri
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¢cogunTukla adolesanda olmak lizere
her yasta baslayabilir.

Periyodik ve tekrarlayicidir.
cogunlukla ciddi

Baslangicta unilateral, frontal
veya temporaldir fakat degisebilir.

Gecgici vizuel bozukluklar gecgici
ekstremite parestezisi, paralizisi

veya konfilizyon. Bunlar agri basla-
d1g1 zaman kayboTlur.
irritabilite, fotofobi, bulanti,

kusma, konstipasyon veya diyare,
Urperti, tremor, solukluk, terleme.

Blylik o6lcilide kalitim o0zelligi
tasir. Ataktan sonra 1iyi hissetme,
olagan dis1 enerji. Siklikla kisi-

sel faktorler katkida bulunur.

Herhangi bir yasta baslayabilir.
Kademeli baslangic.

Episodik yasam donim noktalarlyla
artar.

Birkac saatten birkac gin.

Genellikle yavas baslar ve zonkla-

yic1 bir agri yerlesir. ciddi agri
uykudan uyandirabilir.
Degisiktir, unilateral olarak

basTayabilir ve yayiiir.
(Devam1 arkada)



Tablo 1 (Devami)

BASACRIST TiPi
Mutad Migren

ilk Belirtiler ve Semptomlar

Eslik Eden Semptomlar

EtkiTi Faktorler

Kime Basagrisi
(Cluster Migraine)

Baslangici

S1k11g1

Slresi

Agrinin Tabiat!

Yeri

ilk Belirtiler ve Semptomlar .

Eslik Eden Semptomlar . <.«

Etkili Faktorler

ilk belirtiler dikkati cekmez. Basag-

risinin baslangicinda o6nce birkacg
saat veya gin sivi dengesinde degisik-
Tikler, Gi belirtiler, psisik bozuk-

JukTar olabiTir.

Buianti1, kusma, yorgunluk, Ilirperme,
Tokaiize veya genel odem, burun tika-
nikl1g1.

Buylk oOlclide kalitim o6zelligi tasir,
gebelik ve hastalikla siklikla dizelir.
Asagidaki aktivitelerle 1iliskili ola-
bilir; hafta sonu, Pazartesi gini,
menstural, premenstural.

Erken eriskinlikte baslayabilir.
Genellikle alkol,
nitritler ve histaminle ortaya ¢ikar.

vazodilatotorler,

Bircok atak birkag¢ ginlik veya hafta-
T1k kimeler seklinde gelir. Nobetler
kimesi doneminden sonra aylarca siiren
agrisiz bir donem gecer.

Birka¢ dakikadan birka¢ saat. Genel-
Tikle 30-90 dakika.
Siddetli, oyucu, zonklayici1  agri.

Aninda baslar ve biter.
Genellikle unilateraldir.

Nadirdir.

derecede sulanma
tikanikligt,

Konjonktivada asiri
ve kizariklik, burun

fazla terleme, temporal damarlarda
sisme.

Migrenin aile anamnezi olabilir. Daha
yasIllarda en yaygindir. Remisyon

esnasinda alkol ataga neden olmaz.
(Devam1 arkada)
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Tablo 1 (Devami)

BASAGRISI TIPI

Gerilim Basadrisi

Baslangici cogunlukla adolesanlarda gerilim ve
anksiyete ile birlikte kademeli bas-
langig.

Sik11g1 Stresle degisir. Episodik

Suresi Degiskendir, tedavi edilmedikce devam
edebilir.

Agrinin Tabiat, .................. Kint, slrekli, bant seklinde basing.

Degdisik siddette.

Yeri ¢ogunlukla bilateral. Boyun, omuzlar,
oksipital bolgede a'gri hissedilir.

I1k Belirtiler ve Semptomlar Yoktur.
Eslik Eden Semptomlar ............ Boyun ve bas kaslarinin siirekli kont-
raksiyonu.
Etkili Faktorler Aile anamnezi yoktur.
MIGREN

Friedman baskanligindaki Basagrisi Siniflandirma Ad Hoc
Komitesi 1962'de migreni sdyle tanimlamistir: "Migren; siddet,
gelis sikligr ve siire bakimindan genis degiskenlikler gdsteren,
yineleyen (nobetlerle gelen paroksismal) basagrist ile belirlidir
(10). Latincede Hemicramia (yarim basagrisi) anlaminda kulla-
nilmaktadir. Eski c¢aglardan beri var oldugu bilinmektedir
(9,15,17).

40 yas ve altindakilerin yaklasik % 15'i migren veya ¢esit-
lerinden birine tutulmuslardir. Migren genellikle pubertede
baslamakla beraber, ilk atak 5 ila 30 yas arasinda herhangi
bir zamanda ortaya ¢ikabilir.

Baslangi¢ta kiz-erkek orani esit olmakla beraber yas
ilerledik¢ce bu oran kadinlarda artmakta ve 40 yas civarinda
3:2 oranina erigsmektedir.

Grafik 1 'de hastalardan iigte ikisinin rahatsizliklari= 20
yasindan Oonce basladig1 goriilmektedir (17).
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GRAFIiK : Migren Baslangecenin Yaslara Gére Dageleme

Migren noébetlerinin siiresi bireyden bireye farklilik gosterir.
Hastalarin ¢ogunda (% 70) basagris1 12-24 saat arasinda devam
eder. Hastalik beynin iki tarafinda uzanan bas atardamarinin
daralmasi1 nedeniyle beynin kan ve oksijenle yeterince beslene-
memesi sonucu ortaya ¢ikar. Stress durumuna giren organizma
otomatik olarak bu etkileri aza indirmek i¢in bazi hormonlar
salgilayarak damarlar1 genisletip beyine yeterince kan gitmesini
saglar. Bu genisleme migren ataklarini ortaya c¢ikarir (17).
Migren ataklar: orta, agir veya siddetli olabilir. Atak iki yilda
liden haftada 2 veya 3'e kadar degisiklikler gdsterebilir.
Genelde migren hastalar1 miikemmeliyet¢i, kompilsif titiz,
ihtirasli ve genellikle ¢ok akilli olan migren kisiligine sahiptir-
ler. Aynt zamanda gergin, duygulu, kolaylikla hayal kirikligina
kapilabilen ve saplantiya egilimli kisiler olduklar1 ve kalitimin
hastalik etkeni oldugu bildirilmektedir. Hastalarin % 60-70'inde
birinci dereceden akrabalar arasinda ayni yakinmaya rastlan-
maktadir (10).

Bir "klasik migren" aura, basagrist ve agri sonrasi dénem-
leri olmak lizere iic donemden olusur. Aura, ¢ogunlukla agriya
Onciilik eden ve 15-30 dakika siireli; viziiel bozukluklar, bedenin
bir tarafinda uyusma, gii¢siizlik, afazi, peltek konusma ve
vertigo gibi fokal norolojik semptomlarla karakterizedir.

% 70
% 12 % 12

% 5
48 ] 24 12 b (Saat)
GRAFIK 2 : Migren Nobetlerinin Siiresinin Yaslara Gore Dagilimi
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Grafik 2'de hastalarin ¢ogunda (% 70'inde) basagrisi=
12-24 saat devam ettigi goriilmektedir (17).

Atak baslangicinda agri basin bir yaninda sinirli kalmakla
birlikte, sonradan tiim basa yayilim gosterebilir. Cogunlukla
bulanti, kusma, fotofobi, diyare, vertigo, tremor, asiri terleme
ve iilierme, 6dem basagrisina eslik ederler. Migren bazen
abdom:;lal karakterlidir (5,9,13,16).

Basagrisi sonrasi donemde; basin atak tarafi hassas olup
egilmek, birseyi kaldirmak veya kosmak gibi herhangi bir fizik
girisimi zonklayici basagrisina yol agabilir.

Migrende en Onemli tetik faktori stresttir. Arastirmalar
migren ndbetlerinde stresin etkili oldugunu goéstermistir. Cocuk-
lardaki migren nobetleri karin agrisi, distansiyon, tasikardi,
gbgiis agrisi, ates ile ortaya c¢ikar ve ¢ogunlukla ¢ocuga yonelik
beklentilerin fazla olmasindan ileri gelir (13). Stresin tersi
olarak seving ve heyecan gibi bireyin ruhsal durumundaki
degisiklik damarlarin genislemesi ile kan basincini arttirir ve
migrene neden olur. Yakinma genellikle tatil baslangicinda ya
da uyanmanin ilk saatlerinde yani kisinin gevsemis, stress ve
sinirden kurtulmus oldugu zamanlarda ortaya ¢ikar. Diger
onemli tetik faktorleri de, kadinlarda oviilasyon sirasinda veya
menstiirasyondan hemen 6nce ortaya ¢ikan hormon diizeylerindeKi
hizl1 degisimler ile, uzun bir uykudan veya ag¢liktan sonra
goriilebilen kan sekeri ile ilgili hizli1 degisimlerdir. Alkollii
icecekler, ¢ikolata, findik, fistik, ¢ok miktarda narenciye
suyu, beklemis peynir gibi yiiksek miktarda tirainin veya diger
vazoaktif maddeleri i¢ceren bazi yiyeceklerde bir migren atagin].
baslatabilirler. Parlak giines 15181 ile havasiz tozlu yerler gibi
fiziksel uyaranlar da bazan bir ataga yol agabilirler (17).

GERILIM BASAGRISI

Genellikle bu basagrilar1 bas, boyun, yiiz ve hatta omuzlar-
daki iskelet kaslarinin uzun siireli ve asir1 kasilmasi ile ortaya
citkmaktadir (10). Basagrisi genellikle bilateraldir. Basing,
dolgunluk, sikisma hissi, zonaklayici olmayan siz1 tarzinda bir
agri ile karakterizedir (5,8).

Anksiyete, stress, istenmeyen bir olayr bekleyis iginde
olma gibi ruhsal gerilim faktorleri, asirt zihinsel yorgunluk
agriyr baslatir ya da siddetlendirir. Gerilim basagrili 1000 kisi
iizerinde yapilan bir arastirmada; agrilarin % 100 oraninda
duygusal faktorlere bagli oldugu gorilmiistir (3). Gilinlik yasan-
tidaki postiirle ilgili bozukluklar da agri nedeni olabilir. Vazo-
konstriktor ilaglar agriy1 baslatir ya da siddetlendirir. Hastala-
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rin ¢ogunda agrinin siddetinde dalgalanmalar gdoriiliir. Yapilan
bir arastirmada hastalarin % 50-75 'inde agrilarin her giin
ortaya c¢iktigi, her giin basi agriyan % 75 olgunun disinda
hastalarin % 15 rinde ayda 10-30 kez ve % 10'unda ayda 10
kezden az gelen agrilar bulundugu bildirilmektedir. Agr1 siiresi
birka¢ saatten giin boyuna kadar degisebilmektedir. Hastalarin
cogunlugunda agr1 20-50 yaslar arasinda baslamakta, % 75
oraninda kadinlarda gorilmektedir. Fokal ndérolojik bozukluklar
agriya eslik etmez. Sabahlar1 bulanti ve ender olarak da kusma
goriilebilir. Hastalarin bir bdliimiinde konsantrasyon gii¢liigi,
bayginlik ve bas donmesi yakinmalari vardir (10).

KUME BASAGRISI (Cluster Basagrisi)

Ataklar genellikle gece gorilmekte ve siiresi birkac¢ saate
kadar degismektedir. Agri periyodik olarak ilkbahar ve Sonba-
haricla birka¢ hafta veya ay siirer. Cluster basagris1 genellikle
20-30 yaslarinda goriilmekte olup hastalarin % 90'l erkektir.
Agr1 gdzilin arkasina veya g¢evresine lokalize ¢ok siddetli, delici
agr1 Ozelligincledir. Belirgin oldugu tarafta yiizde terleme,
kizarma, burun ifrazinda artma, nazal konjesyon, konjonktivada
ignelenme, g6z yasarmasi, arteriyel basing artmasi ve kalp
ritminde diizensizlikler gibi bulgular goriiliir. Cluster basagrisini
siklikla alkollii icki kullanilmasi, histamin enjeksiyonu veya
nitrogliserin kullanilmas1 baslatabilir (5,6,12).

GOZ, KULAK, Di$ VE PARANAZAL YAPILARLA ILGILi
BASAGRILARI

Goz kokenli basagrilari; gozlerdeki yorgunluk, hipermetropi,
astigmatizma, glokom ve bazi orbita lezyonlarinda ortaya
¢ikar.

Dis agrisina bagli basagris1i meydana gelebilir. Sinus enfek-

siyonlart siklikla iyi lokalize olmus inat¢1 basagrilarina neden
olabilirler (12).

SUMMARY
Headache
In this article the causes of headache were reviewed.
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