Birinci Basamakta Bas
Agrilarina Yaklasim

BETUL KOZANHAN
SBU KONYA EAH




Sunum plani

» Tanim

» Sosyo-ekonomik boyut
» Siniflandirma

» Yaklasim algoritmasi




Tanim
Agri

» VUcudun belli bir bolgesinden kaynaklanan gercek ya da olasi bir doku
hasari ile agri reseptodrlerinin traksiyon, kompresyon, inflamasyon sonucu
uyariimasi ve kisinin gecmisteki deneyimleriyle de ilgili hos olmayan
emosyonel bir duyu.

Bas Agrisi
» Beyin parankimi agriya duyarsiz
4

>

Erdine S. Agn mekanizmalar. Klinik Gelisim Dergisi 2007;3(20):8. 3

Lance JW; Mechanism and management of headache. BH,Oxford, ,1998.



Bas Agrisit yaygin bir sorun mu?

» Toplumda en ¢cok gorulen yakinma

» PopUlasyonda %920

» Hekimlerin en sik karsilastiklan yakinmao

» Hasta ve yakinlarnin en ¢ok etkilendigi yakinmao

» TUm dunya nufusunun yaklasik %15'inde migren

Linet MS, Stewart WF JAMA 1989 Bille, 1962, Handbook of Clinical Neurology 2



Bas Agrisinin
Sosyo-Ekonomik Boyutu
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Bas Agrisinin Sosyo-Ekonomik Boyutu

» Ulkemizde mevcut sagdlik sistemi
modelinde birinci basamaga
ulasim oncelikli

» Aile hekimligi bas agrilarinda AILE HEKIMLIGI
stratejik bir konumda



Evaluation of Knowledge Levels of Family Physicians About Headache In Primary

Care of Van District

Ergin Karakaya, Aysel Milanlioglu', Vedat Cilingir, Abdullah Yilgér, Aydin Cagac

OZET

Amag: Birinci basamak saghk hizmetlerinde bas agrisi
sikayeti ile siklikla kargilagilmaktadir. Primer bas agnlan
safhk bakim hizmetlerinin = sik kullanilmasina  ve
hastalarda yiksek oranda isgiici kaybina neden
olmaktadir. Bu calismanin amaci, Van ili birinci basamak
saghk hizmetlerinde gorev vyapan aile hekimlerinin bas
agrilar1 hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir.
Gereg¢ ve Yontem: Calismaya dahil edilen 120 aile hekimi
primer bas agrsi sendromlarindan sik gorilen bag
agrilaninin tamsal ozellikleri ve tedavileri hakkinda bilgi
dizeyleri, tutum ve davramislarim iceren sorulardan
olusan calisma anketini doldurmustur. Calisma anketi
yayinlanan tedavi rehberlerine ve International Headache
Society (IHS) tani kriterlerine uygun bir sekilde
hazirlanmustir.

Bulgular: 120 hekimin sadece %4.2’sinin aile hekimligi
ihtisast  vardi, digerleri genel pratisyen hekimdi.
Hekimlerin %29.2’si bas agrisi tami ve tedavisinde bilgi ve
tecriibelerini yeterli bulmaktayd:i. Katnlmcilann %73.3%0
bas agrisiyla ilgili mezuniyet 6ncesinde aldiklan egitimin
yetersiz oldugunu diginmekteydi. Hekimlerin sadece
%551 primer bas agrilan tamsinda anamnezin en Gnemli
tanisal ara¢ oldugunu distinmekteydi. Hekimler migren
tan1 ve tedavisi hakkindaki sorularin  %6.7-47.5'ine,
gerilim tipi bas agris1 sorulannin %11.7-40.8’ine, kiime
tipi bas aprisi hakkindaki sorularn ise %16.7-37.5'ine
dogru yanit vermisti. Hekimlerin %7(0°1 bas agnisiyla
iliskili diizenli egitim programlarinin olmasi gerektifini
diastintiyordu. Hekimlerin bas agrilari hakkinda en fazla
thtiyac duyduklar kaynaklar online kaynaklard: (%67,5).
Sonug¢: Bu cabsma Van ili birinci basamak saghk
hizmetlerinde bas agnlarina  yaklagimla ilgili Gnemli
bilgiler saglamis ve bu konuda siarekli egitimin
gereklilipine 151k tutmustur,

Van Tip Derg 25(3): 289-295, 2018
DOI: 10.5505/vtd.2018.47135



Bas Agrisinin Sosyo-Ekonomik Boyutu

» Bas agrisi tUrlerinin
oUyUk farkliliklar gosterebilir.

» Hayat tehdit edebilecek bas agrisi bozuklugu
potansiyeline ???

» Basaril bir tedavinin ilk basamagi

» Etyolojik yaklasimla bas agrisi tiplerini siniflamak esastir.



Bas Agnilarinin Siniflandinimasi

Primer Bas Agrisi

>

Sanftral sinir sistemi ve diger
sistemik hastaliklarla iliskili
olmayan

Bizzat kendisi bir hastalik
Yasami tehdit etmez

Taniicin genellikle ileri
incelemelerin gerekmez

Cogunlukla tedavi ve Onerilerle
kontrol altina alinabilir.

Sekonder Bas Agrisi

» Sistemik veya santral sinir sistemi
patolojilerine sekonder oc¢.

» Bas agrisi bir semptomdur, altta yatan
patolojik ya da metabolik bir neden

» Yasami tehdit edebilir

» Norolojik muayenede patolojik bulgu-
lleri incelemeler gereklidir

» lvedi davranimasi ve bir an dnce tan
konularak tedaviye gecilmesi



Bas Agrilarinin Siniflandinimasi

» Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi-International Headache
Society (IHS)

» 1988

» 2004

» 2013'de beta revizyonu e
> Ocak 2018 Headache Clasification Committee of the International Headache

The International Classification of Headache Disorders,
3rd edition




IHS 2018 Siniflama Sisteminde Primer
Bas Agrilarinin Siniflandinimasi

A. Primer basagrilari

1. Migren
2. Gerilim tipi basagrisi

3. Irigeminal otonomik basagrilari

4. Diger primer basaqgrisi sendromiar



1. Migren
1.1. Aurasiz migren
y 1.2. Aurah migren
1.M|gren 1.2.1. Tipik aurali migren
1.2.1.1. Basagnh tipik aura

/8 Geri”m J[|p| bagag’HS[ 1.2.1.2. Basagnisiz tipik aura
1.2.2. Beyinsap! auralhi migren
1.2

A. Primer basagnlari

: : ' v 3. Hemiplejik migren
3. Trigeminal otonomik basagrilar 1.2.3.1. Ailesel hemiplejik migren
0 ; g 1.2.3.1.1. Ailesel hemiplejik migren (FHM 1)
4. Diger primer basagnsi sendromlar 1.2.3.1.2. Ailesel hemiplejik migren (FHM2)
1.2.3.1.3. Ailesel hemiplejik migren (FHM3)
1.2.3.1.4. Ailesel hemiplejik migren, diger lokus
1.2.3.2. Sporadik hemiplejik migren (SHMNM)
1.2.4. Retinal migren
1.3. Kronik migren
1.4. Migren komplikasyonlarn
1.4.1. Status migrenozus
1.4.2. infarkt olmaksizin kalici aura
1.4.3. Migrendz infarkt
1.4.4. Migren aurasiyla tetiklenen ndbet
1.5. Olasi migren
1.5.1. Aurasiz olasi migren
1.5.2. Aurah olasi migren
1.6. Migrenle iliskili olabilecek epizodik sendromlar
1.6.1. Yineleyen gastrointestinal rahatsizhk
1.6.1.1. Siklik kusma sendromu
1.6.1.2. Abdominal migren
1.6.2. Selim paroksizmal vertigo
1.6.3. Selim paroksizmal tortikollis




A. Primer basagrlari

1. Migren
2. Gerilim tipi basagrisi
3 Tr]geminal ntannmil hacadrilari
Gerilim tipi basagrisi
4. Diger prin 1.2. Seyrek epizodik gerilim tipi basagrisi
1.2.1. Perikranyal duyarlihgin eslik ettigi seyrek epizodik gerilim tipi basagrisi
1.2.2. Perikranyal duyarlihgin eslik etmedigi seyrek epizodik gerilim tipi basagnsi
2.2. Sik epizodik gerilim tipi basagrisi
2.2.1. Perikranyal duyarhiligin eslik ettigi sik epizodik gerilim tipi basagrisi
2.2.2. Perikranyal duyarlihgin eslik etmedigi sik epizodik gerilim tipi basagrisi
2.3. Kronik gerilim tipi basagrisi
2.3.1. Perikranyal duyarhiligin eslik ettigi kronik gerilim tipi basagrisi
2.3.2. Perikranyal duyarhligin eslik etmedigi kronik gerilim tipi basagnsi
2.4. Olasi gerilim tipi basagrisi
2.4.1. Olasi seyrek epizodik gerilim tipi basagrisi
2.4.2. Olasi sik epizodik gerilim tipi basagrisi
2.4.3. Olasi kronik epizodik gerilim tipi basagrisi




A. Primer basagrilan

1. Mlgrﬁn 3. Trigeminal otonomik sefalaljiler (TOS)

3.1. Kiime basagrisi
3.1.1. Epizodik kiime basagnisi
3.1.2. Kronik kiime basagnisi
3.2. Paroksizmal hemikranya
3.2.1. Epizodik paroksizmal hemikranya
3.2.2. Kronik paroksizmal hemikranya
3.3. Kisa sureli tek yanh nevraljiform basagnisi ataklar
3.3.1. Konjunktival kanlanma ve yasarmali kisa siireli tek yanh nevraljiform basagrisi (SUNCT)
3.3.1.1. Epizodik SUNCT
3.3.1.2. Kronik SUNCT
3.3.2. Kranyal otonomik semptomlarin eslik ettigi kisa siireli tek yanh nevraljiform basagrisi (SUNA)
3.3.2.1. Epizodik SUNA
3.3.2.2. Kronik SUNA
3.4. Hemikranya kontinua
3.4.1. Hemikranya kontinua, remisyonlu alt tip
3.4.2. Hemikranya kontinua, remisyonsuz alt tip
3.5. Olasi trigeminal otonomik basagnilari
3.5.1. Olasi kiime basagnisi
3.5.2. Olasi paroksizmal hemikranya
3.5.3. Olasi kisa siireli tek yanh nevraljiform basagnsi ataklar
3.5.4. Olasi hemikranya kontinua

2. Gerilim tipi bas
3. Trigeminal otor

4. Diger primer b




A. Primer basagrilar

1. Migren
2. Gerilim tipi ba:

4. Diger primer basagrilari
4.1. Primer Oksurik basagrisi
4.2. Primer egzersiz basagrisi
4.3. Cinsel etkinlige eslik eden primer basagrisi

3. Ingeminal oto

4, Diger primer b

4.4, Primer gokguriltisi basagnsi
4.5. Sogukla uyarilan basagrisi
4.6. Dis basingla iliskili basagnisi
4.7. Primer saplanici basagrisi

4.8. Numiler basagrisi

1.9. Hipnik basagrisi

4.10. Yeni glinlik israrci basagrisi




IHS 2018 Siniflama Sisteminde Sekonder Bas

Agrisi Bozukluklari

6.

: Ii-arm;-l dm‘bc:ﬂ t1p1 }'-aralamm a baglanan akut bagagrisi (whiplash: ani ivmelenme/ yavaglama

travinasi)
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Iakemﬂx nme ya Ll"i gecicl 15Lem1k atwa baglanan Iwaﬂunu
. Travmatik olmayan kafa i¢c1 kanamaya baglanan basagrisi
. Yurtilmamig damarsal malformasyona baglanan basag

4. Arterite baglanan basagris
: }'{arotiq ya d'a \'ertehral '-11“ter agrist 1"'clil'~'e1{siyc.\11 Ve girigim sonrasi)
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2. DuauL hevul umuuhk s1vist basineina haﬁlanan baaam 151
3. Infeksiyon olmayan inflamatuar hastaliga baglanan basagrisi (aseptik menenjit. HaNDL vb)
4. Kafaici neoplazmalara baglanan bagagris:
5. Intratekal injeksiyonlara bagh basagr
. Epileptik nébetlere baglanan bas
. Chiart malformasyon tip 1’ lﬂulanan bagagrisi
. Diger vaskiiler nlmav'-m L'—ltalu haatahklma baglanan basagrisi

g. 1. Madde kullanmn veya macldeye mamn}'et ile iligkili bagagrist

2. Ilag asir1 kullanimi basagris: (IAKB)

8.3. Madde kesilmesine baglanan b:




IHS 2018 Siniflama Sisteminde Sekonder Bas
Agrisi Bozukluklari

9. Infeksiyona baglanan basagrisi
0.1. Kafaici infeksiyona baglanan basagrist
9.2. Sistemik infeksiyona baglanan basagrisi

10. Homeostaz bozukluguna baglanan basagrisi

10.1. Hipoksi ve/veya hiperkapniye baglanan bagagrist

10.2. Diyaliz basgagrist

10.3. Preeklampsi veya eklampsiye baglanan bagagrisi

10.4. Hipotiroidizme baglanan bagagrist

10.5. Acliga baglanan basagrist

10.6. Kardiyak bagagrist

10.7.Diger homeostaz bozukluklarina baglanan basagris
11.Kafatasi. boyun, gozler, kulaklar. burun. siniisler, disler, agiz veya diger yiiz ve kafa ya
baglanan bagagrisi veya yiiz agrisi

11.1. Kafa kemi@i bozukluguna baglanan bagsagrisi

11.2. Boyun hastaliklarina baglanan basagrisi

11.3. Gdz bozukluguna baglanan bagagris

11.4. Kulak bozukluguna baglanan basagrisi

11.5. Rinosintizite baglanan bagagrist

11.6. Digler, cene veya iliskili yapilarin bozukluguna baglanan basagris

11.7. Temporomandibiiler eklem hastaligina baglanan basagrisi

11.8. Stilohiyoid ligamanin inflamasyonuna baglanan basagrisi veya yiiz agris

11.9. Diger kafatasi. boyun, gozler. kulaklar, burun, siniisler. disler. agiz veya diger yiiz ve kafa
yvapilarina baglanan bagagrisi veya yiiz agrisi
12. Psikiyatrik hastaliklara baglanan basagrisi (12.1 Somatizasyon bozuklugu ve 12.2 Psikotik bozukluga

bagli)



IHS 2018 Siniflama Sisteminde Agnh Kraniyal
Noropatiler, Diger Fasiyal Agrilar ve Diger Bas Agrilari

13. Kranyal nevraljiler ve yiiz agrisimin santral nedenleri
1. Trigeminal nevralji

. Glossofaringeal nevralj

. Nervus intermedius nevraljisi

Oksipital nevralj

Boyun dil sendromu

. Agnrili optik nérit

. Iskemik okiiler motor sinir paralizisine baglanan basagrisi

. Tolosa-Hunt sendromu

Paratrigeminal okiilosempatetik sendrom (Reader’s sendromu)

3.10. Yineleyen agrili oftalmoplejik néropati

3.11. Yanan agiz sendromu

3.12. Kalic1 idyopatik viiz agrisi

3.13. Yiiz agrisun santral nedenlen

L e aa

i
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Bas Agrili Hastaya Tanisal Yaklasim

Detayh oykii, FM, Lab., Goriintiileme
yontem.

Primer bas agris1??




Bas Agrili Hastaya Tanisal Yaklasim

Bas agrisi alarm belirtileri

RED FLAGS: Secondary headache

e S
o S
o N

o O
o O

o P
o P
o P
o P

« SSNOOP4 »

systemic symptoms (fever, weight loss)
secondary risk factors (HIV, cancer)

neurological symptoms or signs
(confusion, impaired alertness)

onset: sudden, abrupt

older — new onset or progressive pain
(>50 - GCA)

previous headache history: first time or change in the pattern

Papilledema
precipitated by valsalva

postural aggravation



Bas Agrili Hastaya Tanisal Yaklasim

Primary headaches

! ' '

Tension-type Migraine Cluster

headache l headache

!

: Refer to
l l neurologist
Consider predisposing, precipitating and

perpetuating factors
Consider pharmacological Rx

Management

Singapore Med J 2018; 59(8): 399-406 The adult patient with headache




Bas Agrili Hastaya Tanisal Yaklasim

» Bas agrnsi hastalarinin cogunda tibbi ve
Nnorolojik muayeneler

» Dogru tani icin elimizdeki en yararl gerec



Oykide sorulacak parametreler

» Bas agrisinin tipl ve karakters

» Baslangic sekli

» SIkligi

» Lokalizasyonu

» Siddetfi

» Aura ve prodromal belirtilerin olup olmamasi

» Eslik eden belirtilerin olup olmamasi (bulantl, kusma, foto-
,fono-,osmofobi, allodini gibi)



Oykide sorulacak parametreler

» Presipite eden faktorlerin olup olmamasi
» Uyku dUzeni

» Emosyonel faktorler

» Aile Oykusu

» Medikal, cerrahi veya dogum OykuUsU

» Alerji, tasit futmasi vb. de iceren ozgecmis
OykUsU

» Onceki medikasyonlar ve tedaviler
» Madde kullanimi



Bas Agrili hastaya yaklasim

Hasta ozellikleri

» Bas agrisinin
» Etyoloji yasa gore farklihk gosterir

*** Primer bas agrisi ----- cocukluk veya genc eriskinlik
yaslar

*** 50 yasindan sonra baslayan bas agrisi-—--- sekonder
nedenler

» Yasl hastalarda ------- komorbid durumlar




>
Gerilim tipi bas agrisi-—--Erkek:Kadin oranini benzer
Migren bas agrisi sikhgr kadinlarda 3-4 kat daha sik
KUme bas agrisi --—--Erkeklerde 3-4 kat daha sik

» Gebelik sirasinda bas agrisinin kaybolmasi migren

» Gebelikte agr ortaya cikmasi -------- venoz fromboz sekonder
bas agrisi



Bas Agnli Hastaya
Yq |(|CI§I m Cluster Tension Migraine

1 4
Pain is often around the Tension headache may he Migraine headache is
eyes and patient may wake once or few times a week or severe intense throbbing
up often in the middle of continuous for a several days. pain with pulsating character
the night. mostly localized on one side

1l of head.

Taraf
Karakter Sure Siddet bulgusu  Frekans Yeri
Migren Zonklayici 4-72 saat Orta/siddetli Tek Degigik Siklikla ense/alin

Gerilim Stikigtirict 0.5 saat-7 gin Hafif/orta Cift Degisik Siklikla ense
Kiime Delici/oyucu 15-180 dakika Cok siddetli Tek 1-8/guin Orbital/supraorb.

Bas Agrili Hastaya Yaklasim, Oykii, Muayene ve inceleme Yontemleri, Turkiyve Klinikleri J Neurol-Special Topics. 2018:11(1):15-20 Musa OZTURK



Bas Agrili Hastaya Yaklasim

2

id

PRIMER BASAGRILARI

Bas agrisinin zamansal g

Yil

Gin

Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi (IHS) Siniflamasi

Saat
(4-72)

(10-30) (4560) (1-3)

Dakika Dakika Saat

Saniye



Bas Agrili hastaya yaklasim

Bas agrisinin zamansal gidisi

&
§ &
@'§® 9 4
& 22 N O o
&F & > ,50:;\ &0 \L:\ @0 ‘@ &
& ((\\ ot < A S & & S 3
“ @\ @ A\% ,\i\o \0% 'K\b 0Q $ \é‘b 6 ’DS
5 > L5 > o5 .oF & S X < YR L@ &
-$ $ A @ Q& &S & D 23 2 . SN 8
3 xS &y S o s 2R @ SIS L& o
@ 8 o @ NI X i SERG NS > &
fglg Ko S gf‘\ £ \@“\ & S & @ rg\&Qo & R Sa -‘oé)-of & ~6‘®@'§
4 N
\‘}o(b& {s.:\r\\"b ; \qo\{o({b(o \6{- @0 Q)Q,&OJQ' @@k ’0@ &P Q\}‘Q \e& \Z\\& 053-(\\9/@ ) Q&{o Q"OQ)@'Q \QQ, %Q}@{\og
% & @ ©) Q;"?Q S & Q© &@% v S F P
o VS
)
Saniye  Dakika  Saat Gun Hafta Yil

Birincil patolojik mekanizmanin sonrasinda agrinin ortaya ¢ikis suresi

Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi (IHS) Siniflamasi



Bas Agrili Hastaya Yaklasim

TRIGEMINAL NEURALGIA CLUSTER HEADACHE MIGRAINE

maximum 1-2 hours after onset

maximum 10-20 minutes after onset

duration of pain: X [
/ A\ ) | duration of pain:

5-10 seconds Z duration of pain: ; ; -
13 houws =7 many hours

1-3 times per day
frequency:
every few days or weeks

-

SEv |

up to 100

times per day often at night,

often at the
same time

| »=ox




Bas Agnli Hastaya Yaklasim

Bas agrisinin yerlesimi

Band-like Half head Periorbital » Gerilim bg§ OQHSI - 3
Pressure Throbbing Sharp

bilateral sarmal
» Migren -- unilateral
» Kume --- supra/orbital

.. » Trigeminal nevralji --
maksiller ve mandibuler

Tension-type Migraine Cluster
headache headache




Bas Agnli Hastaya Yaklasim

Bas agrisini tetikleyen nedenler
» Uykusuzluk/asin uyku, 8 Factors that Trigger

» Stres/stres sonrasi rahatlama, . H eadache”

» Gida (cikolata, peynirler, alkollU i¢,

. . Stress, anxiety or (¢ 0O Environmental issues such
turuncgiller, MSG, nitrat ve aspariat), xctement 2 Weather changes
> Y OI’ g U n | U k, Lack of sleep (4) -’ N i ® E(:;cce;fs;:!% gonsumption
N )

» Mensturasyon, _Brighter © 4 2 %Y @) Skipping meals
ickering lights
» YUkseklik ve basinc degisiklikleri,

Cigarette smoke () - , (W (+) Menstruation
or perfumes H (hormonal changes

» Fiziksel uyaran(parlak isik, yUksek ses,
parfum/koku, kimyasallar)




Bas Agnli Hastaya Yaklasim

Bas agrisini iyilestiren faktorler

» Migren ---- uyumak, karanlik ve sessiz ortam, basa soguk
uygulamak

» Kume bas agrisi ------ yuksek yogunluklu oksijen soluma (156
It/dakika)



Bas Agnli Hastaya Yaklasim

Bas agrisina eslik edenler semptomlar var mi?

» Migren---- gastrointestinal semptomlar, dizziness, fotofobi,
fonofobil, finnitus ve bulanik gorme.

» KUme tipi bas agrisinda ve otonomik sefalaljilerde ---- goz
yasarmasl, yuz kizarmasi, burun tikanikligr otonomik
belirtiler, parsiyel Horner Sendromu.

» Kronik gerilim tipi bas agrisi---- somatik, emosyonel ve fizik
semptomlar



Bas Agnli Hastaya Yaklasim

Bas agrisina eslik edenler semptomlar var mi?

» Sekonder bas agrilari---- lezyonun yerlesimine gore cift
gorme, epileptik ndbetler, tinnitus ve fokal ndrolojik
bulgular

» YKL ---- projektil kusma

» Temporal arterit ---- kafa derisine sinirl bir hassasiyet,
halsizlik, polimiyaljia romatika, subfebril ates, gbrme kaybi
veya inme, cene klodikasyosu

» Menen|it --- ates ve ense sertligl



Bas Agrili Hastaya Yaklasim

Agriy! etkileyebilecek baska tibbi sorunlari var mi?
» Gecirilen medikal ve cerrahi islemler (dogum, menopoz)

» Kafa tfravmasi

» Yeni bir hastalik veya tedavi

» Lomber ponksiyon ya da beyin cerrahisi girisimi (infrakranyal
hipotansiyona bagl postural basagrilarisi)

» Glokom
» Hipertansiyon, diyaliz, hipotirodi, sinuzit gibi hastaliklar
» Yeni baslanmis oral kontraseptif, postmenopozal hormon tedavisi



Bas Agnli Hastaya Yaklasim

Uyku paterni
Gece agri ile uyaniyor mu?

» KUme bas agrisi sik olarak, hipnik basagrisi ise tipik olarak her gece ayni zamanda
uyandirr.

Migren bas agrisi genellikle uyanikken baslar, uyku ile duzelme egilimindedir
Kronik gerilim tipi bas agrnsi olan hasta sik sik ve erken uyanir.
Anksiyete ile iliskili bas agrisinda hasta uykuya dalmakta zorluk ceker.

Hipertansiyon agrisi uyanirken olur ve gun ilerledikce azalr.

WaRv- V- V. 'V

Uyku apnesi sabah bas agrilanna yol acabillir.



Bas Agnli Hastaya Yaklasim

Aile oykusu
Ailede baska bas agrisi olan var mi?

» Migren kalitsal bir hastalikiir.

» Allesel hemiplejik migrende ailede etkilenmis bir baska
bireyin varligl tani icin gereklidir.

» Alle Oykusu yoksa ayni tablo sporadik hemiplejik migren.
» KUme fipi basagrisinda aile odykusu nadirdir.



Bas Agnli Hastanin Muayenesi

» GOz muayenesi

» Kulak burun bogaz muayenesi
» YUz muayenesi

» Bas-Boyun muayenesi

» Norolojik muayene

» Vital bulgular (Ates, kan basinci)



Bas Agnli Hastanin Muayenesi

Konjunkftival kizariklik, tek tarafl pitoz, kismi Horner
sendromu ---- kume fipl basagrisl

» Papil ddem ---- kafa ici basing artisi
» Gorme alani defekti ---- ileri goruntUleme



Bas Agnli Hastanin Muayenesi

» YUruyus, koordinasyon, serebellar fonksiyonlar
» Motor gug, duyu ,derin tendon refleksleri

» Kraniyal sinir testleri

» Meningeal irritasyon bulgulari



Bas Agnli Hastanin Muayenesi

» Vital bulgular

Kan basinci

¥ *Hipertansiyona bagl bas agnsinda diastolik basing 110 mmHg ve Ustudur.
***Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaclarin yan etkisi basagrisi olabilir
EEMIgren atak sirasinda kan basincinda siklikla gecici yukselmeye

Ates

rxESistemik bir infeksiyonu

*Ense sertligi meneniit



Bas Agrisinda Yardimci Tani Yontemleri

» 1. Radyolojik incelemeler (direkt grafi, BT, MRG)
» 2. Lomber ponksiyon

» 3. Diger tani testleri (Kan sayimi, sedimentasyon hizi,
elektrokardiyografi, firoid fonksiyon testleri, B12, biyokimya)



Ne zaman radyolojik goruntuleme

yapiimal?

» Yeni, ani baslangicli, siddetli basagrisi

» Norolojik muayenede patolojik bulgu, papilla 6demi,
ates, meningismus, dnlenemeyen kusma, hipertansif kriz,
psikomotor belirtiler, davranis degisiklikleri, kognitif
bozukluklar, genel durum bozuklugu

» Afipik bas agrisi ozellikleri

» Primer bas agrisi tanimini tam olarak dolduramayan/ ek
risk faktorleri varliginda

» Tedaviye direnc



Bas agrili hastanin takibi

» Basagrnsi gunlugu kullaniimasi e
onerilir, Sl

HAFTANIN| ATAGIN | K | s ULAN USMA | ALINAN ILAG (lcifen gerekirse ek sayfalar kullanin) [ ADET |
: ; :

DONEMI Mi?

» Atak sayisi, suresi, kullanilan
ilac ve agrinin tedaviye
cevap verip vermedigi, agrl
siddeftini kaydetmesi istenir.

» Bu gUunlUkten tedavi sUrecinin
objektif olarak izlenmesinin
disinda tani icin de dnemli
ipuclarn ve tetikleyici
faktorlerin saptanmasi
saglanabilir

'® The City of London Migraine Clinic.




bas agrisiz giinler dilerim!

TESEKKURLER...



