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OZET

Yaklasik olarak kadinlarin % 10°u, erkeklerin % 5°i 70°li
yaslarda siddetli yineleyici ya da siirekli bas agrisi yasa-
maktadirlar. Elli yas iizeri ilk defa ortaya ¢ikan siddetli bas
agrist sira disidir ve eksiksiz medikal sorgulama ve noro-
lojik muayeneyi gerektirir. Yash hastalarda goriilen primer
bas agrilart etiyolojisinde gerilim tipi bas agrisi, migren,
migrene eslik eden bulgular, hipnik, oksiiriik bas agrisi ve
kronik giinliik bas agrisi yer alir. Tiim bu hastaliklarda et-
kili agr kontrolii farmakoljik ve nonfarmakoljik yaklasimi
icerir. Sekonder bas agrisi etiyolojisinde temporal arterit,
serebrovaskiiler veya kardiak iskemi ve intrakraniyal he-
morajiler, tiimérler, trigeminal nevralji gibi hastaliklar yer
alir: Bas agrisi aym zamanda servikojenik kékene gloko-
ma, uyku apnesine bagh olabilir. Sekonder nedenlerde agr
kontrolii, alttaki yapisal ya da sistemik hastaligin tedavisi-
ne spesifiktir.

Anahtar kelimeler: bas agrisi, ileri yas, primer, sekonder
etiyolojiler

SUMMARY
Headache in Elderly

Approximately 10 % of women and 5 % men at age 70 ex-
perience severe recurrent or constant headaches. Severe
headache presenting fort he first time in a patient over age
50 unusual and requires a thorough medical and neurologic
examination. Primary headache etiologies in older patient
include tension- type headache, migraine, migraine accom-
paniments, hypnic, cough headacde, chronic daily headac-
he. For all of these effective pain control includes pharma-
cologic and nonpharmacologic interventions. Secondary
etiologies include temporal arteritis,cerebrovascular or
cardiac ischemia and intracranial hemorrhage or tumors,
trigeminal neuralgia. Head pain may also be cervicogenic
orgin or related to glaucoma or sleep apnea. In secondery
cases, pain manegement is specific to treatment of the un-
derlying structural or systemic disease.

Key words: headache, elderly, primary, secondary etiolo-
gies

Toplumda bas agrist prevalansi yiiksektir. Tiirkiye’de
yapilan caligmalarda 18-65 yas arasi bas agris1 preve-
lans1 % 45-57,5 olarak tespit edilmistir. Yiizde 31.7
ile en sik gerilim bas agrisi, % 16 oraninda migren
bas agris1 goriilmektedir 1. Yas ilerledik¢e 60-65
yas iistli hastalarda bas agris1 goriilme orani azalir.
Yapilan cesitli ¢aligmalarda 65 yas {izeri bas agrisi
prevalansi % 14-59, yineleyici bas agrist oran1 % 11-
17 oraninda tespit edilmistir ©.

Amerika migren caligmasinda, 50 yas kadinlarda
migren prevalansi % 25 iken, bu oran 70 yas iizerinde
% 10, 50 yas erkeklerde migren % 8 oraninda gorii-
lirken, 70 yas ve tizeri % 5 oraninda tespit edilmistir ©.

[leri yas bas agrilart da genel degerlendirmede oldu-
gu gibi primer ve sekonder nedenler basligi altinda
siniflandirilabilir. fleri yaslarda goriilen en sik primer
bas agrilart gerilim tipi bas agrisi, hipnik, birincil 6k-
stiriik, migren ve ge¢ donem migren eslikgileri, kro-

nik giinliik bas agrilar1 iken serebrovaskiiler olaylar,
sistemik metabolik hastaliklar, nevraljiler, ilaglar, ar-
teritler gibi hastaliklar da sekonder nedenler arasinda
sayilabilir ©.

PRIMER BAS AGRILARI

Gerilim Tipi Bas Agrisi: ki tarafli yaygin hafif ve
orta giddette, sikistirici vasifta bas agrisidir. Kadmlar-
da daha siktir. Bulanti kusma eslik etmez, fiziksel ak-
tivite ile agrida artis olmaz. Isik, ses hassasiyetinden
yalnizca birisi agriya eslik edebilir. Glinlin erken veya
ge¢ saatlerinde daha sik goriilen agr1 perikraniyal has-
sasiyetin eslik ettigi ve etmedigi grup olarak epizodik
ve kronik formda goriilebilir. Kronik formda ayda 15
giin Ustil glinlik agr goriilirken epizodik tipte ayda
ortalama 6 gilin agr1 tanimlanmis ve bu ataklarin orta-
lama 12 saat stirdigi belirtilmistir ©.

[leri yas gerilim tipi bas agrilarina, anksiyete, depres-
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yon, servikal spondiloz, kotii postiir, temporomandi-
biiler eklem bozukluklari, ilag asir1 kullanimi, endok-
rin bozukluklar siklikla eslik etmektedir ©.

Sekonder bas agrilar1 gerilim tipi bas agrisini taklit
edebilmektedir, 6zellikle de ileri yasta kronik form
agirlikli olmak tizere sekonder bas agrilari agisindan
dikkatli olunmalidir ©.

Tedavide epizodik tipte kontrollii olarak basit anal-
jezikler, nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglar
kullanilabilir. Profilaktik tedavide ileri yas grubu
g0z oniinde bulundurulmalidir. Bu agr1 grubunda ilk
tercih olarak sik kullanilan trisiklik antidepresanlar
(amitriptilin) yan etkileri nedeni ile bu yas grubunda
cok dikkatli kullanilmalidir. Trisiklik gruptan olma-
yan maprotilin 75 mg, mianserin 30-60 mg, norad-
renerjik sepesifik serotonerjik ozellikte mirtazapin,
seratonin- noradrenalin geri alim inhibitorleri ven-
lefaksin, seratonin geri alim inhibitorleri, antiepi-
leptik gruptan topiramate, valproik asit denenebilir.
Tetik nokta, biiylik oksipital sinir blokajlar1 yani sira
TENS, sicak soguk uygulamalar, germe gibi egzersiz
tedavileri medikal tedaviye ek olarak uygulanabile-
cek tedavilerdir. Psikolojik destek, psikofizyolojik te-
davi yontemleri (biofeedback) 6zellikle bu yas grubu
hastalarda 6nemli yer tutmaktadir ©.

Hipnik Bas Agrisi: Ileri yas grubunda sik gériilen,
hastay1 uykudan uyandiran kiint bas agrisidir. Ender
goziikiir. Elli yas ustl baglar, kadinlarda daha siktir,
ortalama goriilme yas1 61°dir. Genellikle hep ayni
saatte gece hastay1 uyandiran, ani baglangigli, zonk-
layici, yaygin, orta siddette, 15-180 dk. siiren bas ag-
ris1 vardir. Ek bulgu eslik etmez, bazen gecede birkag
kez yineleyebilir. Primer bas agrilarindan kiime bas
agrist, paroksismal hemikraniya, ilag asir1 kullanimi
gelismis migren ayirici tanida diisiiniilmelidir. i1k tan
asamasinda kontrastli kraniyal manyetik rezonans
goriintileme (MRG), 24 saatlik tansiyon takibi, poli-
somnografi, sedim ve CRP dahil ayrintili kan testleri
istenmeli, 6zellikle obstruktif uyku apne sendromu,
nokturnal hipertansiyon, intrakraniyal yer kaplayan
lezyonlar, intrakraniyal hipotansiyon, temporal arterit
diglanmalidir -9,

Tedavide gece yatmadan, tek doz lityum 300-600 mg

(renal ve tiroid testlar yapilmalidir), 25-50 mg indo-
metazin (GIS kanama, iskemik kalp hastaligi, kuma-
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din, aspirin gibi ilag kullanimi sorgulanmali), kafein
40-60 mg, melatonin 3-6 mg kullanilabilir &9,

Oksiiriik Bas Agrisi: Oksiirme, giilme ve valsalva
manevralari ile ortaya ¢ikan bas agrisidir. Yiizde 50
sekonder nedenlerle ortaya cikar, en sik olarak da
Arnold-Chiari malformasyon, foremen magnum se-
viyesi yapisal lezyonlari riiptiire olmamis anevrizma-
lar, intrakraniyal hipotansiyon, subdural hematomlar
agriya neden olabilirler.

Sekonder nedenler olmadan bening karakterde k-
siiriik bas agris1 daha enderdir. ileri yas, ortalama 67
yas erkeklerde sik goriiliir. Oksiirme, giilme valsava
manevralart sirasinda bilateral oksipital bolgede ani
olarak baglayan agri, patlayici keskin karakterdedir
ve 1-2 saniye ile 30 dk. aras1 stirer. Ek bulgu eslik et-
mez. Agri epizodiktir, tedavili ya da tedavisiz kendini
1-42 ayda smurlar.

Geng bir hastada, uzun siiredir tedaviye direngli olan,
agriyla birlikte bas donmesi gibi ek semptomlari olan

hastalarda sekonder nedenler ¢ok dikkatli arastirilma-
lidir.

Bening karekterdeki oksiiriik bas agrisinda, 6kstirigiin
oldugu periyodlarda ya da valsalva manevralari ile sik
yineleyen agrilarda daha uzun siireli indometazin, ase-
tozolamid, topiramate tedavide kullanilabilir 7.

Migren: Ozellikle kadinlarda menopoz sonrasi olmak
tizere, ileri yaslarda migren atak siklig1 azalmaya bas-
lar agr1 siddeti azalir, agriya eslik eden bulant1 kus-
ma sik goriilmez. Ancak, ileri yaslarda siklikla agri
olmadan aura olarak ya da migren varyantlar1 olarak
adlandirilan bulgular daha sik goriiliir. Bunlar gorsel,
duyusal, motor, ve davranigsal bulgulardir. Erkekler-
de daha sik goriilmektedirler. Gorsel bulgular, gecici
korliik, homonium gdérme alani defekti, perdeli gor-
me seklinde goriiliirken, ekstremitelerde paresteziler,
agirlik hissi, ataksi, isitme kaybi, kulak ¢inlamasi, bas
donmesi, dizartri ya da afazi seklinde konugma bo-
zukluklar1 ortaya ¢ikabilir. Tiim bu bulgulara % 50
oraninda agn eslik edebilir. Ozellikle ilk atak ortaya
ciktiginda gecici iskemik atak basta olmak tizere diger
sekonder nedenler dislanmis olmalidir. Gorsel bulgu-
lar aurada pozitif fenomenler agirliktadir, siklikla her
iki gozdedir, 5-60 dk. stireyle goriiliir, iskemik atak
daha kisadir tek gozde goriiliir, negatif fenomenler
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agirlik tasir. Uyusmalar dereceli baglar ve yukart ya
da asagi dogru ilerler, 20-30 dk. siirer, iskemik atak
da ise baglangic anidir, daha kisa stirer, aurada uyusan
ilk bdlge en son olarak diizelir, gegici iskemik atak-
ta ayni anda diizelme goriiliir. Bir-3 saat siireli gecici
hafiza kayiplari da bu yas grubunda migrenle baglan-
til1 olabilir ¢®,

Aura bulgular1 6n planda olan bu migren tablosunda
tedavide ergotaminler ve triptan kontrendikedir. En-
der goriilen ataklarda takip yeterli olabilir, sik atak-
larda ek hastalik ve kullanilan ilaglar géz 6niinde
bulundurulup, kalsiyum kanal blokerleri, diisiik doz
antiepileptikler, antidepresanlar kullanilabilir. Agr
eklenen ataklarda ayda 3-4 glinii gegmeyecek sekilde
NSAT ilaglar kullanilabilir. Iskemi igin ek risk faktorii
cok olan, sik ve iskemi ile ayirimi tam yapilamayan
ataklar i¢in antiagregan tedavi planlanabilir ¢®.

Kronik Giinliik Bas Agrisi: 60 yas tistii 6zellikle ka-
dinlarda kronik giinliik bas agris1 (KGBA) genel ka-
din cinsiyetine gore daha sik goriilmektedir. KGBA
etiyolojisinde uzun ve kisa siireli agri ile giden pri-
mer bag agrilart ve sekonder nedenler olabilir. Kronik
migren, gerilim tipi bag agrilari, hemikraniya kontiin-
ya, SUNCT sendromu, yeni giinliik 1srarli bas agri-
s1 gibi. Migren ya da gerilim tipi bas agris1 dykiisii
olan hastalarda gelisen ilag asir1 kullanim bas agrisi,
ileri yas grubunda ciddi sorunlar yaratmaktadir. Ug
aydan uzun siiredir ayda 15 giin {istii bas agrist ¢eken
hastalarda 10 giin ve lizeri ergotamin, triptan, opioid,
kombine analjezik ya da 15 giin ve {izeri basit anal-
jezik, NSAI ila¢ kullanimi mevcuttur. Tedavide sik
kullanilan agr1 kesici birden ya da kademeli olarak
kesilip, alttaki migren ya da gerilim tipi bas agris1 igin
profilaktik tedavi baslanir. flag kesimi donemi farma-
kolojik ve nonfarmakolojik destek 6nemlidir ¢9,

SEKONDER BAS AGRILARI

Ileri yas grubunda da cok cesitli nedenlere bagl se-
konder bas agrist ortaya ¢ikabilir. Sekonder bas ag-
rilart ortalama % 10 oraninda goriiliirler, acil servise
bagvurularmn % 1.6’sm1, norolojik acile bagvurunun
% 37’sini olugturur, % 5 yasami tehdit eden neden
vardir. Uluslararas1 Bas Agrist Dernegi, primer bas
agrilarinda oldugu gibi sekonder nedenleri de ana
basliklarda toplamig ve tani kriterlerini yayinlamistir,
yakin zamanda da yeni revize edilmis kriterleri ya-

yinlayacaktir.

Sekonder ya da ikincil bag agrilart bag boyun trav-
malarma, damarsal ya da damarsal olmayan kafaigi
bozukluklara, madde ya da ilag kullanimi1 ya da bira-
kilmasina, infeksiyonlara, sistemik hastaliklara, goz,
yiiz, kulak, siniis dig hastaliklarina, psikiyatrik neden-
lere bagli ortaya ¢ikabilir. Nevraljiler ve yiiz agrilar
da ayr1 bir bolimde ele alinmgtir ¢-51112),

Travma

Travma sonrasi bas agrist akut olarak 7 giin i¢inde
ortaya cikar 3 ayda diizelir, 3 ay lizerinde kronik agri-
lar ortaya ¢ikabilir. Yaglilarda travmaya bagli kronik
subdural hematomda bas agris1 sik goriiliir. Ilerleyici
agri, bilissel bozukluk, hafif nérolojik bulgularda akla
gelmelidir. Beyin kraniyotomi ameliyatlarindan sonra
akut veya kronik formda bas agrilar1 goriilebilir. Pos-
terior fossa islemlerinde 6zellikle akustik nérinomlar
icin yapilan suboksipital kraniyotomilerde agr1 daha
fazla goriiliir.

Travma sonrasi kronik bag agrilarn tedaviye direngli
olabilir. Ilag asir1 kullanim bas agris1 ve gerilim tipi
bas agrisina, depresyon ve anksiyeteye dikkat edil-
melidir. Psikoterapi, davranigsal terapiler yani sira,
antidepresanlar, antiepileptikler (valproik asit, gaba-

pentin, pregabalin, topiramate) tedavide kullanilabilir
(6,11,12)

Servikal ve Kraniyal Damarsal Bozukluklar

Ileri yas grubunda, serebral iskemi, hematom, da-
marsal malformasyonlar, arteritler bas agrisina neden
olurlar.

Iskemik serebrovaskiiler olay: Olayla eszamanl
olarak posterior dolasim iskemilerinde daha belirgin
% 17-34 oraninda bag agris1 goriiliir. Kardiyoembolik
inmelerde agr1 daha uzundur, agrinin belli bir 6zelli-
§i yoktur, hafif ya da siddetli olabilir, bulanti kusma
eslik edebilir.

Serebral hemorajiler: Bas agris1 daha siktir. % 36-65
oraninda goriiliir. Serebellar ve lober kanamalarda,
talamik, beyin sap1, kaudal kanamalara gore daha sik
goriiliir. Agni siddetlidir, kanama ile ayn1 tarafa lokali-
ze olur, 24 saatten uzun siirer. Bazen kanamadan 6nce
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haberci bas agrilart olabilir. Putaminal kanamalarin
ticte ikisinde ipsilateral frontal basagris1 goriliir. Te-
davide spesifik tedavi yaklagimi yoktur, ¢cok siddetli
agrilarda tek doz yiiksek kortikosteroid denenebilir.

Riiptiire olmamis anevrizmalarda ve AVM’lerde orta-
lama % 18 oraninda agr1 goriilebilir ve bu agrilar ati-
pik ozelliklerde primer bas agrilarini taklit edebilir.

Ileri yas grubunda, karotis anjioplasti yapilmis hasta-
larda ilk 1 hafta i¢inde gelisen ve bir ayda gegen bas
agris1 tammlanirken, karotis endarterektomi uygula-
nan hastalarda, yaygin hafif bir bas agris1 yani sira
2-3 saat siireli, glinde birkag kez yineleyen kiime ben-
zeri bas agrisi da goriilebilir, bir ayda diizelir.

Dev hiicreli arterit (Temporal arterit): Elli yas {isti,
yeni baslayan bas agrilarinda % 20-30 kalici korliik
gelisme riskinden dolay1 kesinlikle akla gelmesi ge-
reken 6nemli bir bas agris1 nedenidir. Tiim arteritler
icinde bas agrisi ile iligkisi en belirgin hastaliktir.
Baslica orta ve biiyiik boy arterleri etkileyen sistemik
bir vaskiilittir. Aralikli veya siirekli olarak, tek ya da
iki tarafli, frontal ve temporal bolgede agri vardir. Ag-
riya ates, kilo kaybi, halsizlik, depresyon, ¢ene kladi-
kasyosu, polimyaljiya romatika eslik edebilir. Okiiler
bulgular arasinda anterior ve posterior iskemik optik
ndropati, santral retinal arter okliizyonu, silioretinal
arter okliizyonu, amorazis fugaks, diplopi, okiiler kas
paralizileri goriilebilir. Hastalardaki gérme kaybi tek
ya da iki tarafli olabilir. Hastalarda serebrovaskiiler
olay, demans geligsme riski vardir. Sis ve duyarl sag-
It deri arteri olabilir, temporal arterde nabiz azalmis
olabilir, alinamayabilir.

Sedimantasyon yiiksekligi en sik goriilen laboratuvar
anormalligidir, CRP gibi akut faz reaktanlarinda ytik-
seklik goriiliir, kesin tani temporal arter biopsisi ile
konulur.

Tedavide uzun siireli kortikosteroidler ve bazi has-
talarda diger immiinsupresan ajanlar kullanilabilir.
Prednizon 60-80 mg baslanip, birinci aydan sonra
doz yavagca azaltilir, 10-20 mg ile idame saglana-
bilir. Hizli gérme kayb1 olan hastalarda en az 3 giin
olmak iizere iv kortikosteroid verilmeli sonra oral
tedaviye gecilmelidir. Agr tedavinin 3. giliniinden
itibaren geriler. Yash hasta grubunda steroid yan et-
kilerinden dolay1, gastrik koruma , osteoporozis igin
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destek tedavisi planlanmalidir. Hastalarda kan sekeri,
tansiyon, goz i¢i basinci ve katarakt kontrolii yapil-
malidir ¢1112),

Damarsal Olmayan Kafaici Bozukluklar

Bu grupta kafa i¢i basing yiiksekligi, basing diistiklii-
gii, enfeksiydz olmayan sarkoidoz gibi inflamatuvar
bas agrilari, intrakraniyal neoplaziler, epileptik no-
betlerle iliskili agrilar, Chiari malformasyona bagl
bas agris1 ve HaNDL sendromu yer alir.

Kafaigi basing yiiksekligi: Yasl hastalarda kafaigi ba-
sing yiiksekligi daha ¢ok metabolik, toksik, hormonal
nedenlere, travmaya, intrakraniyal neoplazilere, obs-
rtiktif hidrosefaliye baglidir. Giinliik, difiiz, sabahlari
kotiilesen valsalva manevralar ile artan agr1 vardir.
Gorme bozukluklari, 6. kraniyal sinir paralizisi, papil
6dem eslik eder. BOS basinci yiiksektir. Normal ba-
sin¢li hidrosefali bas agris1 yapmaz.

Pitiiter timdrler; Lokal yapisal etkiler ile ya da hor-
monal mekanizmalar ile bas agris1 yaparlar. Prolak-
tin, biiyiime hormonu, adrenokortikotropik hormon
salgilayan 10 mm altt mikroadenomlar degisik ka-
rakterlerde hastalarin yarisinda dizabiliteye neden
olacak diizeyde bas agris1 yaparlar. Kiime bag agrisi-
n1, SUNCT sendromunu, migreni taklit edebilirler ve
cerrahi ve spesifik hormon diizenleyici tedavi ile dii-
zelirler. Hipofizer makroadenomlar kaverndz siniise
bast yaparak agrili oftalmoplejilere neden olabilirler.

Diisiik BOS basinci bas agrisi: Oturunca ve ayaga
kalkinca 15 dk. i¢inde kotiilesen, uzaninca 15 dk.’da
diizelen bas agris1 dykiisiinde, diisiik BOS basmcina
bagl gelisen postural bas agrisi akla gelmelidir. Lom-
ber spinal anesteziye bagli, lomber ponksiyon sonrasi
goriilebilecegi gibi travma sonrasi fistiil gelisimi ya
da spontan geligebilir. Agriya boyun sertligi, tinnutus,
hipoakuzi, fotofobi, fonofobi eslik edebilir. Kontrash
kraniyal MRG’de pakimeningeal kontrast tutulumu,
subdural koleksiyon, beynin asagi dogru fitiklasma-
st gorilebilir. Ciddi ve yeterli tedavi edilmemis ol-
gularda ilerleyici subdural koleksiyon ciddi sorunlar
yaratabilir. Kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) ince-
lemesinde bilateral subdural hematom goriintiistinde
bu tablo akla gelmelidir. BOS basinc1 60 mmH2o al-
tindadr.
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Tedavide hidrasyon, istirahat, kafein teofilin, epidural
kan yamas1 uygulanr ¢512),

Bir Madde veya Bunun Kesilmesine Bagh Bas Agrisi

Ileri yas hastalarda daha énce bahsedilen migren ve
gerilim tipi bas agrisi ilizerine gelisen ilag asir1 kul-
lanim1 disinda, bazi maddelere maruz kalmak, ¢coklu
sistemik hastaliklar i¢in kullanilan bazi ilaglar, bazi
besinler bas agrisina neden olabilmektedir. Yeni bas-
langicl bas agrisinda kullanilan ilaglar kesinlikle sor-
gulanmalidir.

En bilinen gruplardan bir tanesi nitrik oksit verici-
lerinin yarattig1 bas agrisidir (nitrogliserin, dinamit,
sosisli sandivi¢ bas agris1). Bu gruptan en ¢ok bilinen
ajan, gliseril trinitrat (nitrogliserin) tansiyon kontrolii
ve vazodilatator amach kullanilir. flag alimmdan 10
dk. sonra agri baglar ve 1 saat iginde geger, kronik
kullanimda 1 hafta i¢inde tolerans gelisir ama aralikli
kullanimda yine bas agris1 ortaya ¢ikar. izosorbit di-
nitrat (isordil), sodyum nitroprussid, mannitol heksa-
nitrat benzer bas agrilarina neden olurlar.

Sildenafil, dipridamol gibi fosfodiesteraz inhibitor-
leri, bilateral frontotemporal bolgede zonklayici, ilag
alimindan sonra 5 saatte ortaya ¢ikip, 72 saatte diize-
len agr1 yaparlar.

Kardiyovaskiiler ilag grubundan atenolol, hidalazin,
kalsiyum kanal blokerleri bas agrist yaparlar. Amiod-
ron nadiren kafai¢i basing artisina neden olabilir.

Gastrointestinal sistem ilaclarindan simetidin, rani-
tidin, omeprazol, lansoprozol migren benzeri 1srarci,
kismen siddetli bas agris1 yapabilirler.

Astim ilaglarindan teofilin, aminofilin terbiitalin vas-
kiiler tipte agr1 yaparken, antiparkinsoniyen dopa
agonistleri de migren benzeri bas agrisi yapabilirler.
SSRI grubu antidepresanlar, onkolojik ilaglar da bas
agrist yapabilmektedirler ¢-512),

Hemostaz Bozukluguna Bagh Bas Agris1
Ozellikle ileri yas grubunda metabolik, sistemik has-

taliklara bagh bas agrilar1 agisindan dikkatli olmak
gereklidir.

Uyku apne sendromu: Apne derecesi ile de baglantilt
olarak ayda 15 giin iizeri sabahlar1 30 dk. veya daha
uzun siireli, bilateral basing hissi seklinde bas agrisi
ortaya ¢ikabilir. Apne tedavisinden 72 saat sonra ag-
rilar diizelir.

Arteriyel hipertansiyon: Tansiyon yiikselmesi bas ag-
ris1 yapabilir, burada kan basincinin yiikselme hizi ve
miktar1 6nemlidir. Normotansif bireylerde ani olarak
kan basimcinin 160/100 mmHg iizerine, hipertansif
bireylerde ise 250/150 mmHg iizerine ¢ikmast ile hi-
pertansif ensefalopati tablosu gelisebilir ve hastalarda
ciddi bas agrisi ve ek semptomlar goriilebilir, bu has-
talarda beyin goriintiilemede posterior reversibl 16ko-
ensefalopati ile uyumlu bulgulara dikkat edilmelidir.
Hipertansif ensefalopati klinigi olmadan, kan basinci-
nin sistolik 160 mmHg ve/veya diastolik 120 mmHg
iizerine ani paroksismal yiikselmeleri sonucu olusan
hipertansif kriz sirasinda bilateral zonklayici fiziksel
aktivite ile artan bas agrisi ortaya ¢ikar, tansiyon dii-
stiriildiikten sonra 1 saat i¢inde diizelir. Ani paroksis-
mal yiikselmeler olmadig: siirece kronik, hafif-orta
dereceli hipertansiyon bas agrisi nedeni degildir.

Kardiyak bas agrisi: Daha Once bas agrisi olmayan
ozellikle de erkeklerde, zorlu egzersizin baginda orta-
ya ¢ikan, tek tarafli siddetli, bulantinin eslik ettigi ag-
rilarda neden miyokard iskemisi olabilir. Bu bas agri-
st % 6-27 oraninda akut kardiyak olayin tek bulgusu
olabilir, agr kesicilere yanit vermez, iskemi tedavisi
ile diizelir. Restenozda agri yineleyebilir.

Hemodiyaliz bas agrisi: Kadinlarda daha belirgin ol-
mak {izere hemodiyalize giren hastalarda seanslarin
hemen hemen yarisinda, % 21-79 oraninda, diyaliz
basladiktan 3-4 saat sonra ortalama 4 saat siiren, fron-
to temporal bolgede zonklayici orta dereceli baslayip
siddetlenen bas agrist goriilebilir. Diyaliz siiresi, tipi,
diyaliz Oncesi ve sonrasi iire degerlerindeki farkin
cok olmasi, diyaliz oncesi ortalama kan basimcinin
yiiksek olmasi agriya neden olan nedenler olarak
belirtilmektedir. Tedavi 6nerileri, kan basinci takibi
gerekirse ACE inhibitorlerinin tedaviye eklenmesi,
diyaliz siiresinin yavaslatilmasi, bikarbonat ayarmin
diizenlenmesi, hemodiyaliz basinda kan akim hizinin
diisiik tutulmasi olabilir.

Hipotiroidizm: Semptomlar gelistikten sonra 2 ay
icinde, bilateral, giinliik 1srarct bas agrist gelisebilir.
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Primer bas agrilarinin kroniklesmesinde akla gelme-
lidir 12,

Boyun, Goz, Diger Yiiz ve Kafa Yapilarina Ait Bas
Agrilan

Servikojenik bas agrisi: Ust servikal bolge kaslari,
kaslarin kemige yapisma yerleri, eklemler, diskler,
sinir ve sinir koklerinden kaynaklanan gosterilebilen
bir neden olsun veya olmasin, tek tarafli boyundan
baslayip 6ne dogru yayilan bas agrisidir. Kadinlarda
stk gortliir, ileri yas 6zellikle de 8. dekatta goriilme
siklig1 artar. Whiplash tarzi travma ortaya ¢ikist tetik-
ler. Agr1 taraf degistirmez, siiresi degiskendir, birkag
giin ya da haftalar boyu siirebilir, kronik dalgali seyir
gosterebilir. Bas ve boyun hareketleri agriyi tetikler,
One yayilan agr ile ayn1 zamanda agrinin oldugu ta-
raftaki kol ve omuzda nonradikiiler agri ve uyusma
goriilebilir. Boyun hareket genisligi kisitlidir. Palpas-
yonda biiyiik, kiiglik oksipital sinir traseleri ve faset
eklemlerde hassasiyet bulunabilir ve bu noktalarin
mekanik olarak bastirilmasi ile agr tetiklenebilir.
Agr sirasinda bilyiik veya kiigiik oksipital sinire uzun
etkili lokal anestezik ile blokaj yapilir, agrida % 90
azalma taniy1 kesinlestirir. Agri triptan ya da ergota-
mine yanit vermez, tekrarlayici blokaj ve TENS teda-
visi etkilidir. ilk tan1 asamasinda gériintiileme yapil-
malidir. Servikal spondiloz ve osteoartrit gecerli bag
agris1 nedeni olarak kabul edilmezler.

Akut glokom: Gozde ve frontal bolgede agri, bulanik
gorme, 1siklar etrafinda renkli halkalar gérme, bulan-
t1 kusma goriiliir. Konjuktivada kanlanma, 1s18a yanit
vermeyen orta derecede dilate pupil bulgular arasin-
dadir. Acil olarak g6z i¢i basinci disiiriilmelidir.

Temporamandibular eklem bozuklugu: ileri yas gru-
bunda temporamandibular eklem veya iligkili yapilara

ait agr1 siktir. Eklemin hipermobilitesi, dislokasyonu,
osteoartrit, romatoid artrite bagli gelisebilir, miyofa-
siyal agr1, temporal arterit gibi agrili diger durumlara
eslik edebilir. Cene hareketleri ve sert yiyeceklerin
¢ignenmesi ile bas ve yiizde agr1 hissedilir. Cene agik-
l1g1 azalmasi, hareket sirasinda eklemden ses gelmesi,
eklem kapsiiliinde duyarlilik gézlenebilir. Etiyolojiye
gore tedavi diizenlenmelidir ¢-1412),
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Kraniyal Nevraljiler ve Yiiz Agrilar

Trigeminal nevralji: En sik goriilen fasiyal agr1 send-
romudur. Kadinlarda siktir ve goriilme insidans hiz
her iki cinste yagla artarak 60 yas {izerinde en yiik-
sek diizeye ulasir. Ani baslayan paroksismal, siddet-
li, elektrik ¢arpmasina benzeyen veya saplanici agri
ozellikleri vardir. Agr1 en sik zigomatik kemik, bu-
run, st dudak ve dislerde hissedilir. Agr1 genellikle
yiiziin bir tarafindadir ve birkag saniye ile 2 dk. arasi
stirer. Agr1 yemek yeme, yiiz yikama, dis fircalama
gibi eylemlerle tetiklenebildigi gibi spontan olarak
da baslayabilir. Duyusal bozukluklarin bulunmasi,
erken baglangi¢ yasi, trigeminal sinirin ilk dalinin tu-
tulmasi, bilateral yerlesim, tedaviye yanitsizlikta nev-
raljinin semptomatik olma olasilig1 yiiksektir. Tan
asamasinda beyin MRG, gerekiyorsa MR anjiografi
yapilmalidir. Tedavide karbamezapin, okskarbazepin
en sik kullanilan ajanlardir. Baklofen, lamotrijin , klo-
nozepam, gabapentin, valproik asit direncli olgularda
tedaviye eklenebilir. Fenitoin ile ilgili veriler yeter-
sizdir. Medikal tedaviye direngli olgularda cerrahi
tedaviler uygulanir.

Postherpetik nevralji: Akut herpes zosterin vezikiiler
eriipsiyonunun iyilesmesinden sonra, hastaligin bas-
langicindan sonra en az 3 ay, etkilenen dermatomda
nevraljik agrinin ¢ikmasidir. Altmis yasin iizerinde
hastaliga yakalananlarin yarisi etkilenir. Stirekli yanici
bir agriya araliklarla zonklayici, delici, batici nitelikte
agrilar eklenir, bu agrili durum ¢ogu hastanin yasam
kalitesini 6nemli Olgiide etkiler. Yiizde 16 oraninda
agrilar 6 ay devam edebilir. Gabapentin, pregabalin,
amitriptilin tedavide kullanilabilecek ajanlardir.

Okiiler diyabetik néropati: Ileri yaslarda daha sik
olmak {izere, diyabetli hastalarda bir veya daha faz-
la okiiler sinir parezisinin eslik ettigi gdz ¢evresi ve
alinda agr ile giden bu tabloda gogunlukla pupilin
korundugu tiglincii sinir paralizisi goriiliir. Agr1 de-
gisken siirelerde kendini sinirlar ¢-51112),
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