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PRIMER BAS AGRISI SENDROMLARI

A. Migren Tipik olarak bag agris1 tek tarafli, zonklayicidir. 4-72 saat siirer ve
fizik aktivite ile kotilesir. Siklikla bulanti, kusma ve fotofobi, fonofobi eglik
eder. Ancak bu 6zellikler migren i¢in tamamen duyarl ve 6zgiil degildir.
Aura migren bags agrilarinin %20’sinde goriiliir. Gorsel auralar, en sik karsi-
lagilanlardir, genellikle titregen skotomlar, 151k cakmalari, hemianopsi veya
haliisinasyonlar seklinde olabilmektedir.

Tedavi: Bircok tedavi segenekleri var ancak giiniimiizde uygun tedavi ile
ilgili gortis birligi yoktur. Migren tedavisi saate kars: bir yaristir. Ciinkii te-
davide ne kadar gecikme olursa, uygulanan ilaglar o kadar az etki edecek-
tir. Acil serviste tedavi segenekleri olarak basit analjezikler (asetaminofen,
NSAII), antiemetikler (metoklopramid 10 mg 1v) ve migren spesifik ilaglar
(sumatriptan 6 mg sc) kullanilabilir. Migren spesifik ilaglar 6zellikle siddet-
li veya diger tedaviye yamitsiz hastalarda tercih edilmelidir.

Metoklopramid, gebelikte akut migren tedavisinde en uygun parenteral ilac-
tir. Hasta acil servise gelmeden 6nce saatler veya giinlerce kusmus ve oral
alim1 bozulmus olabileceginden intravenz rehidratasyon siklikla gereklidir.

B. Gerilim Tipi Bas Agrilari En sik birincil bas agrist nedenidir. Ulusla-
rarast Bas agris1 Dernegine gore su kriterlerden en az iki tanesinin olmast
varliginda gerilim tipi bag agrisi tamis1 konur; agrimin bilateral ve hafif- orta
siddetli karakterde olmasi, bask: yapici veya sikistirict agr1 olmasi, fiziksel
aktivite ile kotiilesmemesi ve fronto-oksipital lokalizasyonda olmasi. Bu-
lant1/kusma, fotofobi veya fonofobi eslik etmez. Siiresi 30 dakika-7 giin
arasindadir. Hafif tip gerilim bas agrisinda basit analjezikler veya NSAI
kullanilir. Siddetli bas agrisinda ise tedavi migrenle ayni sekildedir.

C. Kiime (Cluster) Tip Bas Agrilari Diger primer bas agrilarindan farklh
olarak erkeklerde daha yaygindir ve baglangic1 20 yas civaridir. Tek tarafls,
15-180 dakika siiren, orbital, supraorbital ve temporal bolgede cok siddetli
agri ile karakterizedir. Agr1 nedeniyle hastalar yerinde duramaz, ajitedir-
ler. Ani baglay1p ani biten agriya ek olarak o taraf gozde hiperemi, pitozis,
lakrimasyon, rinore, nazal konjesyon, alin ve yiizde terleme seklinde klinik
tablo ile karakterizedir. Maskeyle 15-20 dakika 7-10 L/dk oksijen tedavisi
siklikla gerekir, %70 hastada etkili bulunmustur. Ayrica DHE ve sumatrip-
tanin (6 mg s.c) da hizh etkili oldugu gosterilmistir.

Tamisal Yontemler BT ve LP: Yeni nérolojik bulgusu (fokal nérolojik bulgu, degis-
ken mental durum ve kognitif fonksiyonlarda bozulma) olan hastalar; yeni,
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ani baglangicli, siddetli bas agrist olan hastalar ve yeni baglangicli bag agrist
sikayeti olan HIV pozitif hastalara kontrastsiz kraniyal BT istenmelidir. Ay-
rica 50 yas tistiinde yeni baslangich bas agris1 olan ve norolojik muayenesi
normal hastalara da BT ¢ekilmesi diistiniilebilir. Acil servise yeni baglangic-
I1, siddetli bas agris1 sikayetiyle basvuran ve kontrastsiz BT’de patoloji sap-
tanmayan tiim hastalara SAK’1 diglamak igin rutin olarak LP yapilmalidir.
Menenjit stiphesi olan hastalara da LP yapili, ancak intraven6z antibiyotik
uygulamasim geciktirmemelidir. Ani baglangicli, ciddi bas agrist olan has-
tada, BT normal, LP agilis basinci normal, BOS laboratuar normal ise ileri
goriintiilemeye gerek yoktur. Acilden taburcu edilip takipleri yapilabilir.

ilk Degerlendirme: Oykii ve Fizik Muayene

CO zehirlenmesi Mental degisiklik,
stiphesi fokal norolojik bulgu Menenjit siiphesi varsa ampirik
CObak, O, ver veya meningismus antibiyotik baglanr
Kranyal BT Hastada fokal norolojik bulgu
yoksa ve fundoskopisi normalse
LP derhal yapilabilir.

BT +: altta yatan durumun tedavisi ~B1-:LP

Kan /abse /tiimér: Beyin Cerrahisine haber ver

LP +: kan: SAK tedavisi
LP + : enfeksiyon : enfeksiyon tedavisi
LP - : temel agr1 probleminin tedavisi
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