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Giris
Bas agrisi

>Insanlik tarihi boyunca en 6nde
gelen saglik problemlerinden biri

»Birinci basamakta karsilasilan agri
sendromlari icinde en yaygin olan

* Bireysel ve toplumsal ekonomik kayiplar
* s glicl kaybi

* Yasam kalitesini bozma

e Saghk harcamalarinda artis




Giris

Epidemiyoloji

»Omir boyu en az bir kez basagrisi yasayan kisi orani
E-> %93

K-> %99

»Genel popilasyonda ise bu oran > %90

»Bas agrilari icinde, gerilim tipi bas agrisi (GTBA) ve migren en sik gorilen
bas agrisi tipleri

C )
* Migren prevalansi 2%16,4

 GTBA prevelansi —>%31,7
- )




Giris

Siniflandirma
» Etiyolojik nedenlere gore primer ve sekonder bas agrilari

/ Primer bas agrilari \ / Sekonder bas agrilari \

* Bizzat kendisi hastalik * Basagrisi bir semptom
* Hayati tehdit etmemekte e Altta yatan bir baska hastalik s6z konusu
* Genelde ileri inceleme gerekmemekte * Yasami tehdit edebilecek bir durum

\ / \° lleri incelemelerle gerekmekte /

» Primer basagrilari tim basagrisi yakinmalarinin yaklasik %90’ indan sorumlu



GIris
Siniflandirma
A.Primer Bas Agrilari

» Migren
» Gerilim tipi basagrisi
» Kime tipi bas agrisi ve diger trigeminootonomik basagrilari->

Kiime bas agrisi

Paroksismal Hemikraniya

Konjonktival kanlanma ve yasarmali kisa siireli tek tarafh
noraljiform Basagrisi (SUNCT)

Hemikrania kontiinia

Olasi trigeminal otonomik sefaljiler

» Diger primer bagagrisi sendromlari= [ pier sksurak basagrs:

=  Primer egzersiz basagrisi

= Soguk uyarani basagrisi

=  Primer saplanici basagrisi
=  Nummuler basagrisi

=  Hipnik basagrisi

= Yenigunltkisrarh basagrisi

=  Primer sekslel aktivite ile iliskili basagrisi
=  Primer gok glirtiltlsi basagrisi

=  Disaridan uygulanan basinca bagh basagrisi




GIris
Siniflandirma
B. Sekonder Bas Agrilari

/>Ba§ ve/veya boyun travmasina bagh basagrisi

» Enfeksiyona bagl basagrisi
» Homeostaz bozukluguna bagli basagrisi

ya da ylz agrisi
QPsikiyatrik bozukluklara bagh basagrisi

» Kraniyal veya servikal vaskiler bozukluklara bagli basagrisi
» Nonvaskiler intrakraniyal bozukluklara bagli basagrilari
» Madde kullanimi veya kesilmesine bagli basagrisi

» Kraniyum, boyun, gozler, kulaklar, burun, sinisler, agiz ya da
diger ylz veya kraniyal yapilarin bozukluklarina bagli basagrisi

N

4

Cerebral abscess 1

Migraine| |
Temporal arteritis | \

Temporomandibular _~
joint syndrome

Muscle traction headaches
Myalgia

Cervical spondylosis

C. Agnli kranial noropatiler, diger ylz agrilari ve bas agrilari

Bas agrisi tani ve tedavi glincel yaklasimlar, Turk Noroloji

Dernegi, 2018



»Bas agrisi yakinmasi birinci basamak basvurularinin en sik
nedenlerinden biri

»Birinci basamaga basvuran hastalarda gorilme sikhgi %25

»Birinci basamakta calisan bir hekimin dnceligi hastanin bas
agrisinin hayati tehdit edecek potansiyeli olup olmadigini
saptamak

» Ayrintil anamnez ve fizik/norolojik muayene cok 6nemli




Anamnez

E: Ever (Daha Daha once bas agriniz olur muydu?
once) Daha once hi¢ bu kadar kétu bas agriniz oldu mu?
Daha once simdiki bas agrinizin benzeri oldu mu?
A: Any (Hig) Hic basiniz agrimadan 6nce veya o esnada baska sikayetiniz oldu mu?
D: Describe Bas agrinizin ozelligini tarif eder misiniz? ( zonklayici, klint, bicak saplanir gibi, diger)
(Tarif edin) Agrinizin yerini tarif eder misiniz?

Agrinizin yayildigi yeri tarif eder misiniz?

Yasadiginiz diger saglik sorunlarini tarif eder misiniz?

Kullandiginiz ilaglari ve nasil kullandiginizi tarif eder misiniz?

Basiniza buglinlerde hi¢ darbe aldiniz mi? Tibbi veya disle ilgili herhangi bir operasyon
gecirdiniz mi?

Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi, $:294



Anamnez

Eski Bas

Agrilari

~ Primer Bas Agrilari

(. o
Primer Bag Agrilari a.lyi huylu 6kstiriik bas agrisi

a-Migren b.lyi huylu egzersiz bas agrisi

b.Gerilim Tipi Bag Agris| c.Cinsel aktivite ile iliskili bas agrisi

G.Kume Tipi Bas Agris| y, d.lyi huylu gék guiriiltiisii bas agrisi

Sekonder Bas Agrilari e.idyopatik intrakranyal HT

a.Servikal dejeneratif eklem )

hastalig) Sekonder Bag Agrilar

b.Temporomandibuler eklem a.Enfeksiy6z—> USYE, Sinlzit, Menenjit

sendromu b.Vaskiiler->Temporal arterit, SAK, Parankimal kanama, Malign
c.Madde kullanimi veya HT, Kavernoz sinls trombozu

yoksunlugu ile iligkili bag cYer kaplayan lezyonlar=>Beyin tm, Subdural hematom
agrilari

d.Medikal sabah bas agrisi=>Uyku bozuklugu, Gece hipoglisemisi

ic Hastaliklarinda Semptomdan Taniya Kanita Dayal Bir Rehber,
2018



Anamnez

» Akut, kisa siirede yerlesmis

> Siddetli

» Fiziksel egzersizle iliskili

» Hayatinin en siddetli bas agrisi

-

o

J

-

» Sikhk ve siddeti giderek artan
bas agrisi

\

>

SAK

AVM

Reversible Serebral
Vazokonstruksiuon Sendr.

Kitle icine kanama -
\

intrakraniyal basing artisi
intrakraniyal timéor

Kronik subdural hematom

ilag asiri kullanim basagrisi y




Anamnez

Agrinin yerine gore:

Band-like Half head Periorbital
Pressure Throbbing Sharp

Tension-type Migraine Cluster

headache headache




Anamnez

Eslik eden yakinmalar:

SWOLLEN OR
DROOPY EYE

L+
SMALL PUPILS

REDDENED
CONJUNCTIVA

TEARING

NASAL
DISCHARGE OR
CONGESTION




Anamnez

Pozisyonla iliskisi:




e B i4° =

Anamnez

Ovkude sekonder bas agrilarini distindiiren dzellikler:

KYeni baslayan akut ve cok siddetli basagrisi \ | |

* 10 vyasindan 6nce, 50 yasindan sonra baslama

 Ozellikle cocuklarda oksipital yerlesim

* Son 6 ay icinde baslayan ve devamlilik gdsteren, tedaviye direng dykusi
* Mevcut malignite tanisi

* Mevcut sistemik hastalik tanisi

e Hastanin yasamindaki “en siddetli basagrisi” tanimi

* Gebelik ve dogum sonrasi ortaya ¢ikma

* Fiziksel aktivite, ikinma gibi veya okslirme gibi islevlerle tetiklenme

e Postural 6zelligi

\Direngli kusma /




Anamnez

»Sekonder bas agrilarinin dislandigi, primer bas agrisi olarak diistinilen
hastada agri stresine gore: T

Migren (4-72 sa)
Epizodik GTBA (30 dk-7 giin)

Paroksizmal Ba§ Agn ataklari dk-saat :
Aérllal"l Kime BA (15 dk- 3 sa)

Hipnik BA (15dk-4 saat)
GOk glirtiltisi BA (1-5 dk)

Agn ataklari saniye- dk:
Primer ba§ a§r|5| Paroksizmal Hemikraniya (2-30 dk)

SUNCT (1-600 sn)

Kraniyal nevraljiler ( sn- 2 dk)

Primer oksurik BA (1 sn-60 dk)

Primer saplanici BA (3 sn-120 sn)

Surekli Bas
Agrisi

Kronik migren
Kronik GTBA
Yeni ortaya ¢ikmis kalici bas agrisi

Hemikrania kontinla



Fizik muayene

Vital bulgular

Genel gorinim

GOz (fundoskopik inceleme)

Burun, disler, bas-boyun muayeneleri
Kardiyovaskuler sistem muayenesi
Servikal omurga muayenesi

Acute angle-closure glaucoma

The conjunctival vessels are dilated, especially near the cornea (ciliary flush)
and the cornea is slightly hazy (edematous).




G6z dibi muayenesi




Gz dibi muayenesi

Papilledema



Fizik muayene

Tablo. Glasgow Koma Skalasi

* Kognitif Fonksiyon, oryantasyon,
kooperasyon

* Duyu- motor muayeneleri

» Reflexler(DTR, Patolojik Refleksler)
* Kranial Sinirler

* Serebellar muayene

e Koordinasyon ve yuriylsin
Degerlendirilmesi

* Ense Sertligi

 Kernig ve Brudzinski isaretleri

Goz Yanit: (E) Motor Yanit (M) Verbal Yanit (V)
Spontan 4 | Komutlara Uyuyor 6 | Oryante 5
Stzel Uyaranla 3 | Uyarani Lokalize Ediyor 5 | Konflizyonel 4
Agrih Uyaranla 2 | Uyaran Kaginma (Normal Fleksiyon) 4 | Kelimeler 3
Yok 1 | Global Fleksor Yanit (Anormal Fleksiyon) 3 | Sesler 2

Global Ektensor Yanit 2 | Yok 1
1

Yanit Yok

Nomal plantar response

Extensor plantar response
(Babinski sign)

Up




Meningeal irritasyon muayenesi




-izik
Muayene

e Efferent (motor) fibers
Afferent (sensory) fibers

!
lll
| [ Ciliary mus(h sphmuw
X . pupit and all external eye
Olfactory muscles except those below
Tmc E Motor—muscles of
Supenor obhque muscle mastication
Vi Tnmmnul
Sensory—flace
Abducens sinuses, teeth

Lateral rectus
] muscle

vil
Facial
Muscles of face

Motor—submandibular,
sublingual, lacrimal glands

Sensory-—anterior %5 ol
tongue, soft palate

Vi
Vestibulocochlear
Cochlear Vestibalar

Sensory—posterior V5 of tongue,

tonsil, pharynx, middle ear
Maotor—stylophasyngeus, up
pharyngeal muscles, parotid gland

X

Vagus
Motor—heart, lungs, palate, pharynx,
larynx, trachea, bronchi, Gl tract

e

Xil X

Accessory Sensory—hear, lungs, trachea,
Hypoglossal bronchi, larynx, pharynx,
Stornocksdomastoid, Gt ract, external ear
Tongue trapezius muscles A

museles
A
Srap
muscles

by ansa
cervcalis
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Fizik muayene

»Sekonder bas agrisini distindiren bulgular

* Bilin¢ bozuklugu, senkop

* Epileptik nobet

* Fokal norolojik bulgu

* Papilédem, subhyaloid hemoraji
* Ates, ense sertligi

e Kilo kaybi
e Pupil tutulumunun eslik ettigi 3. kranial sinir (KS)
tutulumu

* Horner sendromu
e 5.ve 7. KS tutuluslari (bas boyun malignitelerinin
perindral yayilimlari)

Right mydriasis in a patient with a right third nerve palsy secondary to a
posterior communicating aneurysm. The patient also had a mild ptosis and
complained of diplopia with reduced adduction, elevation, and depression of
the right eye. Abduction and intorsion were normal in the right eye.



Kirmizi Bayrak

> 50 yas baslayan bas agrisi
Ani baslangig

Bas agrisi siddeti ve sikliginda artis

immiin yetmezlikli hastada ani baslayan agri

Sistemik hastalik isaretleri ile birlikte bas agrisi (
ates, ense sertligi, dokinti)

Fokal norolojik belirti veya bulgular (tipik aura
disinda)

Papil 6dem

Posttravmatik bas agrisi

Kirmizi Bayraklar

Temporal arterit, Kitle

SAK, AVM kanama veya buylmesi, pituter
apopleksi

ilag asiri kullanimi, Subdural hematom, Kitle veya
AVM buylmesi

Menenijit, beyin apsesi, metastaz

Menenjit, ensefalit, Lyme hastaligl, sistemik
enfeksiyon, Kollajen vaskuler hastalik

Kitle/tumor, AVM, iskemik/hemorajik stroke, KDH

Kitle/tumor, menenijit, iyi huylu intrakraniyel HT

intrakraniyel hemoraji, subdural hematom,
posttravmatik bas agrisi

Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi, S:294

ESH, BT/MR

Kontrastsiz BT, negatifse LP

Kontrastli BT veya MRG, idrarda ilag incelemesi

Kontrastli BT veya MRG, idrarda ilag incelemesi

Kontrastli BT veya MRG, seroloji

Kontrastli BT veya MRG, KDH seroloji

Kontrastli BT veya MRG, LP

Beyin, kafatasi, olasi servikal omurlarin BT/MR
incelenmesi



Tetkikler

» Primer basagrilarinda biyokimya, goriintiileme tetkiklerinin ve
elektroensefalografi (EEG) incelemesinin tanisal degeri yok

»Norogorintileme ve diger tetkikler, sekonder bas agrilarini

distundiren durumlar varliginda



Stk gorulen primer bas agrilari




Olgu 12> Bay M

»34 Y E, aralikli bas agrisi yakinmasi mevcut

»Benzer agri sikayetleri 10 yildir mevcutmus,
sikhginin artmasi tGzerine basvurmus

> Onceleri bas agrisi 2-3/yil iken, 3-4/ay olmaya
baslamis

> Agrisi sag goz arkasinda, zonklayici sekildeymis ve
agri oldugu esnada gunluk islerini yapamiyormus

»Bazen bas agrisina bulanti eslik ediyormus

» Eskiden bas agrisi oldugunda ibuprofen alip
ra;hatllyormu; artik bu ilactan fayda goremez
olmus

» Bilinen hastaligi yok, fizik/n6rolojik muayenesi
normal



1 . I\/I |g re n Kalbim kafamin

icinde atiyor!!

»En sik 20’ li yaslarda
» Tek tarafli, zonklayici, pulsatil, orta/ileri siddetli =

»Siklikla agri oldugu dénemde yeti kaybi
»Isik, glirGiltl, kokuya karsi hassasiyet
»K/E:2-3

»4-72 saat stiren ataklar seklinde
»Yaklasik %15-20’ sinde aura




Migren

MIGRAINE HEADACHE

WWW.M2ACOMIC.COM © 2014 Jorge Muniz




Migren
» Atak baslangicin birkac giin 6ncesinde prodromal belirtiler

e Konsantrasyon guclugu
* Duygudurum degisiklikleri
* Duyusal uyaranlara asiri hassasiyet
* Sik esneme
e Sikidrara ¢cikma
\ : /

»Hastalarin %15-20 ‘sinde agri baslangicindan 30-60 dk 6nce gecici norolojik
disfoksiyon (aura)

K Zigzag cizgiler (%56) \
* Yildizlar/parlamalar (%83)
* Skotom (%40)

* Hemianopsi (%7)

* Duyusal aura (%20)

*  Afazi (%11)

K Motor aura (%4)




Migren
Ok [powarik%  [Bginlik

Bulanti 82 96
Fotofobi 79 87
Fonofobi 67 87
Unilateral 66 78
Zonklayicl 76 77
Fiziksel aktiviteyle kottulesme 81 78
Cikolatayla tetiklenme 22 95
Peynirle tetiklenme 38 92

i¢ Hastaliklarinda Semptomdan Taniya Kanita Dayali Bir Rehber,
S:328, 2018



Aurasiz Migren

A. Gecmiste, B ve D kriterlerini dolduran en az 5 atak gecirmis olmak

B. Basagrisi ataklarinin 4-72 saat stirmesi (tedavisiz ya da basarisiz tedavi
girisimi)

C. Basagrisinin asagidaki 6zelliklerden en azindan 2 ve fazlasini icermesi

1.Tek tarafl yerlesim

2.Zonklayici karakter

3.0rta veya siddetli agri

4.Rutin fizik aktivitelerle agrinin siddetlenmesi ve aktivitelerden kagcinma

D. Agriya asagidaki semptomlardan 1 ya da fazlasinin eslik etmesi

1.Bulanti ve/veya kusma
2.Fotofobi ve fonofobi

E. Altta yatan baska bir durum hastaligin olmamasi



Aurall migren

A. B ve Ckriterlerini iceren en az iki atak

B. Tam dlizelen asagidaki aura semptomlarindan bir veya daha fazlasi:
[J.Gérsel 2.Duysal 3.Konusma ve/veya lisan 4.Motor 5.Beyin sapi  6.Retinal }

C. Asagidaki alti 6zellikten en az GcU:

/1. En az bir aura semptomunun 5 dakika veya daha uzun stirede ortaya ¢ikmasi \
2. Iki veya daha fazla aura semptomu birbiri ardisira gériilebilir
3. Her bir aura semptomu 5-60 dakikada biter
4. En az bir aura semptomu unilateraldir
5. En az bir aura semptomu pozitif bulgu igerir
\6. Aura 60 dakika icinde baslayan basagrisi ile birlikte olabilir /

D. Baska bir ICHD-3 tanisi ile daha iyi aciklanamaz



Migren Tedavisi

Migren tedavi

1. llag disi tedavi 2. Ilac tedavisi

Bilgilendirme || Y833M || Tetikleyiciler |[ Kognitif Atak | | profilaktik Td.
sekli D Td.
avranissal
vb.

> B||g||end|rme9 [- Hastaligin klinik gidisi, belirtileri, tedavisi hakkinda danismanlik J

o e .o . e DI | k b I
»Yagam seklinin diizenlenmesi—> Sl G SRS

* Egzersiz
* Relaksasyon teknikleri uygulama




Migren tedavisi

» Tetikleyicilerin farkinda olma ve kacinma

Stres

Aclik

Yiiksek ses
Uykusuzluk
Yorgunluk
Parlak 1sik
Adet dénemleri
Keskin kokular
Fazla uyumak
Hava degisikligi
Basa ani darbe
Sigara

Yiiksek rakim
Bazi ilaclar (nitrit ve nitrat iceren ilaclar)

Gidalar

Yagli yiyecekler
Cig sogan-sarimsak
Cay, kahve, kola
Alkol

Cikolata

Soquk yiyecekler
Mayal yiyecekler
Kirmizi sarap
Findik, fistik

Eski peynir, siit
Salam, sosis
Portakal, limon
Vanilya




Akut atak tedavisi

»Kullanilan ilaglar:

* Basit ve kombine analjezikler, NSAIi

* Migrene 6zgl ilaglar (triptanlar, ergot tirevleri)
* Anti-emetikler

* Opioidler (tramadol, meperidin vs.)

* Noroleptikler (klorpromazin, haloperidol vs.)

Q@

SN

Panad0| Migresto zsomyso mg/65 mg Film Tablet

Parasetamol, asetilsalisilik asit, kafein

‘ 24 Film Tablet @

1. Migren ataklanini etkili, izh, tutarh ve 24 saat iginde tekran olmaksizin

kalicr bir sekilde tedavi etmek

2. Agnya eslik eden bulgulan azaltmak veya ortadan kaldirmak

]

. Ataklann clusturdudu ozarliliga azaltip yasam kalitesini yikseltmek

4. Tedaviye bagl gelisebilecek yan etkilere en az maruz kalmasini saglamaktir

Akut Atak Tedavisinde Genel Prensipler

Mimkin olan en kisa sirede tedaviye baslamak
Dogru doz ve formilasyonu kullanmak
Atakla birlikte olan bulgularin tedavisini yapmak
Rebaund adriyi Gnlemek

Basamakl tedavide, ilk tercih non-spesifik
migren ilaclardir. Non-spesifik migren ilag
tedavisinden hasta fayda gormez ise
spesifik migren ilaglanna (triptanlara veya
ergotamin ve tarevlerine) gecilir

Ataga uygun tedavide, migren ataklarinin
siddetine, siiresine, sikhgina, semptomlara,
eslik eden hastaliklann varhgina, daha once
kullzanilan tedavilerin basan durumuna ve
hastanin isine ve tercihine gore uygulanacak
tedaviye karar verilir

Atak Tedavisi

Basamakl tedavi

Atada uygun tedavi

Basit ve kombine analjezikler ve non-steroidal
anti-inflamatuvar ilaclar + anti-emetik

Migrene 6zgil ilaclar
[triptanlar, ergot tlrevleri) + anti-emetik

Agr devam ediyor

Migrene ozgl ilaglar
[triptanlar, ergot tirevleri)

+ anti-emetik

Agn devam ediyor

Opioidler
Noroleptikler
Digerleri

Bas agrisi tani ve tedavi glincel yaklasimlar, Tirk Noroloji
Dernegi, 2018




Profilaksi

» Profilaksi gerektiren durumlar:

* Mvida =2 atak, ayda 4 ya da daha cok agnl giin

® Seyrek, ama uzun sireli ve/veya Gzirlilige yol acan ataklar, (2-3 giin siiren ve kayip
olusturan, daha seyrek fakat ciddi kayip olusturan ataklar

® Atak tedavisine ragmen ginlik aktiviteleri engelleyen ataklar

* Atak ilaclanna kontrendikasyon, ciddi yan etki ya da atak ilaglanmin asin kullamminda
* Giderek siklasan ataklar ve ilag asin kullami’n basagnsi gelisme riskinde

* Hastamin profilaksi istegi

* Ozel durumlar: Baziler migren, komplike migren

» Profilakside kullanilan ilaclar:

)

&

Betablokerler (propranolol, metoprolol vs)
Antidepresanlar (amitriptilin, venlafaksin vs)
Antiepileptik ilaclar (topiramat, sodyum valproat vs)
Kalsiyum kanal blokerleri (flunarizin, diltiazem,
verapamil vs)

Serotonin antagonistleri (siproheptadin)
Norotoksinler (6rnek: botulinum toksin A)

Diger

N

,/




Migrende girisimsel islemler ve diger tedavi
secenekleri

» Periferik sinir blokaji
»Botulinum toksin enjeksiyonu
»Norostimulasyon

: + 3 Cochrane
» Cerrahi yaklasim (%T) Library
> A ku p u n kt u r Cochrane Database of Systematic Reviews
> KU ru |én e Acupuncture for the prevention of episodic migraine (Review)

> Teti k n O kta e nj e kS iyo n u Linde K, Allais G, Brinkhaus B, Fei Y, Mehring M, Vertosick EA, Vickers A, White AR



Bu bilgiler 1siginda Bay M’ ye karsi
yaklasimimiz nasil olmali?




Olgu 2> Bay T

>»26YE
»5.SInif tip 6grencisi
»6 yildir bas agrisi mevcut

>go§u glinler varmis, gtin boyunca
evam etmekte

»Bas agrisi sikistirici karakterde

»Agrinin siddeti sabahlari ve gece
yatmadan 6nce gin ortasina gore
daha az

»FM/ norolojik muayene normal

» Cok fazla noroloji poliklinik
basvurusu mevcut, X tanisi almis



2.Gerilim tipi bas agrisi
»Yasam boyu prevalansi %44-86

»Primer bas agrilari icinde en sik

» Bilateral olma egiliminde, sikistirici, basici
ozellikte

»Genelde hafif-orta siddet
»Bulanti/kusma genelde eslik etmemekte

> Sesten rahatsiz olma

g I
» Seyrek episodik (ayda 1 giinden az)

* Sik episodik (ayda 15 glinden az, 30 dak- 7 giin)
* Kronik (ayda 15 giin veya daha fazla siireklilik gbsteren, saatler siiren veya devamli
olan)

/




Gerilim tipi b

as agrisl

TENSION HEADACHE

LAST HOURS OR DAYS

USUALLY BILATERAL WITH
BAND-LIKE PAIN THAT CAN

NOT ASSOCIATED WITH
FOCAL NEUROLOGIC
SYMPTOMS

. MOST COMMON
"TYPE OF HEADACHE

TREATMENT WITH SIMPLE
ANALGESICS; IF NOT EFFECTIVE -
A TRIAL OF ANTIMIGRAINOUS
AGENTS MAY BE USED

WWW.MEDCOMIC.COM

© 2014 JORGE MUNIZ



Gerilim tipi bas agrisi

»Herhangi bir sekonder basagrisi GTBA taklit edebilmekte

»Yakin zamanda baslayan bir basagrisi, GTBA tani kriterlerini eksiksiz
karsilasa da hasta yakindan izlenmeli ve gerekirse ndérogorintileme

N

/° BOS basing degisikligi
* AVM, anevrizma
» Karotis arter diseksiyonu
* Lyme hastalig
e Arnold Chiari Malformasyonu

\° llac asirt kullanimi /




Gerilim tipi bas agrisi

Tablo 1. Akut atak tedavisinde Onerilen ilaclar ve dozlan

Basit analjezikler

»GTBA heterojen bir sendrom ASA 5001000 mg
. . Parasetamol 500-1000 mg
» Tedavi bireysel Metamizol 500-1000 mg
: ‘L't ot Nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar
»Akut tedaviler haftada iki ginden ™ *90 %™
fazla ku | Ia NI I mMmama || Naproksen sodyum 275-550 mg
Ketoprofen 12,5-50 mg
Diklofenak 12,5-100 mg
/ . COX-2 inhibitorleri 200-400 mg
N [ llag asiri kullanim bas agrisi } Kombinasyonlar
B ASA + kafein

Parasetamol + kafein

> E|6ktr0m |y0graf| ”bIOfeed baCk” ASA + parasetamol + kafein

op ASA + kafein + fenobarbital
uygulamasi ve bilissel davranisci

Kas gevseticiler

terapi, relaksasyon teknikleri, fizik Etkili degildir, etkin bir doz yoktur

ted avi 3 kU p un ktU r ASA: Asetilsalisilik asit, COX-2: Siklooksijenaz-2
V4



Gerilim tipi bas agrisi

Profilaktik tedavi

e Haftada iki giinden daha sik ortaya cikiyorsa

e Basagrisi suresi 4 saatten uzunsa

e Glnlik yasam aktivitelerinde kisithliga yol agiyorsa

e Atak tedavisi ilaglarinin asiri kullanimi varsa

\- Atakta kullanilan ilaglara duyarlilik veya kontrendikasyon mevcutsa

)

Tablo 3. Profilaktik ila¢ tedavisi

Antidepresan ilaclar
Trisiklik antidepresanlar

Amitriptilin 10-75 mg

SNRi'ler

Venlafaksin 75-150 mg
Duloksetin 30-60 mg

SSRi'ler, tetrasiklikler ve digerleri

Mirtazapin 30 mg
Klomipramin 25-150 mg
Maprotilin 25-75 mg
Mianserin 30-60 mg
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B a y | Kronik gerilim tipi bas agrisinda kognitif davranisci terapi:

Olgu sunumu

Cognitive behavioral therapy for tension-type headache: a case report

Kronik GTBA

» Kognitif-davranisci terapi (KDT) ve
gevseme egzersizleri uygulanmis

»9 seanslik, gevseme egzersizlerini de
iceren KDT hastanin kas gerginligini fark
edebildigi, kaslarini gevsetebildigi,
duygularini daha iyi tanidigi ve ifade
edebildigi, otomatik dustincelerini
yakalayabildigi ve alternatif dislinceler
gelistirebildigi, bas agrisi siddetinin
azaldig1 ve bas agrisinin guinlik
aktivitelerde danisana engel olmadigi




3.Kime bas agrisi ve diger trigemino-otonomik
bas agrilari

» Kliime bas agrisi
» Paroksismal hemikraniya

» Konjunktival kanlanma ve yasarmali kisa stireli tek yanl nevraljiform
bas agrisi ataklari (SUNCT)



Kime tipi bas agrisi

» Prevelans %0, 1 E>K
»Paroksizmal, unilateral ve retroorbital
»Siddetli, oyucu, saplanici agri

»Maksimum siddete kisa slirede
(dakikalar icinde)

» Kraniyal otonomik semptomlar

* Lakrimasyon e Go6z kapagl 6demi A

* Konjoktival hiperemi «  Alinda ve yiizde terleme
* Rinore

* Horner sendromu
- J

» GUlnde 1-8 atak
> 15-180 dakika

Lasting for 1 to 2 hrs,
of extreme intensity

1 to 3 times per day,
often at night, starting
usually at the same
hours each day
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CLUSTER HEADACHES THE ORBITAL, SUPRAORBITAL, OCCUR SEVERAL

AND TEMPORAL REGIONS ARE TIMES PER DAY IN
THE USUAL SITES OF PAIN “CLUSTERS" FOLLOWED

B8Y A PERIOD OF
REMISSION

EXCRUCIATINGLY SEVERE,
UNILATERAL HEADACHES WITH
PAIN THAT USUALLY PEAKS IN

10 MINUTES AND LASTS
UP TO 3 HOURS

IPSILATERAL AUTONOMIC
SIGNS INCLUDING RHINORRHEA,
LACRIMATION, MIOSIS, AND PTOSIS




KUme tipi bas agrisi

»Kime basagrilarinda diger
primer basagrilarina gore ikincil
nedenler daha sik (%3-5)

»Her KBA hastasinda
nororadyolojik inceleme
yapilmasi onerilmekte

Ayirici tani

1. Sekonder basagrilari
- Kavernoz sinlis patolojileri
- Anevrizma, arteriyovendz malformasyon gibi vaskiler patolojiler
- Timarler
- Enfeksiyon
- Travma

2. Diger otonomik sefaljiler
-SUNCT/SUNA
-PH
- HK

3. Trigeminal nevraljiler

4. Hipnik basagrisi

5. Migren



KUme tipi bas agrisi

» Alkol, sigara tuketimi azaltilmali

e Kapali havasiz yerlerden uzak durulmal
* Temiz hava, serin ortamlar tercih edilmeli

\° Gundiz uykularindan kaginilmal

Atak tedavisi

5 hidroksitriptamin 1B/D reseptor
agonistleri (SC, nazal)

Oksijen

Sumatriptan

Zolmitriptan

Diger
tedaviler

Uzun siireli
(idame)profilaksi

Oktreotid

Lidokain

 Kortikosteroidler |

Ergotamin
preparatlar

Profilaksi tedavisi

Uzun siireli
(idame)profilaksi

Verapamil

Lityum

Antiepileptikler Melatonin

5 hidroksitriptamin
1B/D agonistleri

\Topiramat |

\Valproik asit |

|Gabapentin |




Paroksizmal Hemikrania

»>1/50.000 »Daima unilateral
>En sik baslangic yasi 30-40 yaslar ~ »Zonklayici, saplayici, keskin,

> Atak stresi 2-30 dk oyucu

» Atak sikhgi guinde 1-50 (ortalama >!p5|latera| Qtonom bulgular
10-15) »|ndometazine yanitli

» Agri oftalmik sinir alaninda
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Sevk Kriterleri

» Primer/sekonder ayrimi yapilamadiginda

>l1leri inceleme gereken bas agris|

»Her giin meydana gelen ve durdurulamayan bas agrisi
>l1lac asiri kullanimina bagh bas agrisi

»Bas agrisisin uygun tani ve tedavi konusunda birinci basamak
hekiminin kendisini rahatsiz hissettigi herhangi bir durumda

» Tedaviye yanit vermeyen veya durumu kotlilesen hasta sevk olmak
istediginde
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