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Acil serviste bas agrisina yaklasim
N.Gokben Cetin, Onder Tomruk

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Isparta

Ozet

Basagrisi (BA), acil servislerde ¢ok sik karsilasilan bir semptomdur. Bir¢ok hastaliga eslik edebilen BA'na tan:
koymada ve tedavisini planlamada klinik politikalar belirlemek énemlidir. Anamnez ve fizik muayene bulgu-
lar1 tanisal testlerin se¢iminde yol gosterici olurken, yapilan testlerin dogrultusunda farkh tedavi protokolleri
belirlenmelidir.
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Abstract

Apporach to headache m emergency department

Headache is one of the most common symptoms seen in emergency departments. Establishing the differential
diagnosis and management of headache is very important because it can be together with many diseases.
Anamnesis and physical examination may help to distinguish the diagnosis methods. Different treatment pro-
tocols should be planned in the light of these methods.

Keywords: Headache, emergency department, management

Giris

Insanlari etkileyen agrili durumlardan en yaygim olani
basagrisidir (BA). BA norolojik hastaliklarin yani sira
kalp hastaliklari, hipertansiyon, gastrointestinal sis-
tem hastaliklari, kulak-burun-bogaz problemleri, goz
problemleri, psikiyatrik hastaliklar gibi sistemik
hastaliklara da eslik eden bir semptomdur. BA ile
hayati boyunca tanigmamis insan yoktur. Toplum
icinde yetiskin ve addlesan yas grubunda en sik
goriilen semptomlardan bir tanesidir(1,2).

Acil servise bagvuran hastalarin %4'iinde BA sikayeti
bulunmaktadir(3). Amerika Birlesik Devletleri'nde
niifusun %401 zaman zaman BA ¢ekmekte ve sadece
%10'u doktora basvurmaktadir(2). Ulkemizde 1998
istatistiklerine gore 15-55 yas arasinda kadinlarin
%53.9, erkeklerin %42.2'sinde BA problemi bulun-
maktadir(4).

Acil servise bagvuran BA olan hastalarin ¢ogunlugu
primer BA sendromu olup, hizli ve efektif tedavi ile
sorunlarindan kurtulmaktadir. Hastalarm %3.8'inde
sekonder BA bulunmaktadir(2).

BA'nin ekstrakraniyal nedenleri; cilt, kas, kan damar-
lar1 ve periost kokenlidir. Intrakaraniyal nedenleri ise
venOz siniisler, duramater, kafatas1 ve dural arterler,
falks serebri orijinlidir. Agriya duyarli yapilarda
agrinin olusum mekanizmasi; distansiyon, dilatasyon,
inflamasyon, gerilim veya traksiyondur(2).

Taniy1 kolaylastirmak icin ve etyolojik yaklasimla
BA'm1 daha iyi ele almak icin degisik BA tiplerini
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siniflamak esastir. International Headache Society
1988'de BA'nda siniflama ve tani kriterlerini gelistir-
di ve 2003 yilinda bu smiflama ve kriterlerde bazi
degisiklikler yapti. International Headache Society
2003 smiflamasina gore BA baslica ili¢ boliime
ayrilir:
1- Primer BA:
a-Migren
b-Tansiyon tipi BA
c- Cluster BA ve diger trigeminal otonomik sefalji
d-Diger primer BA
2- Sekonder BA:
a-Bas ve/ veya boyun travmasina bagli BA
-Kranial, servikal, vaskiiler hastaliklara bagli BA
b-Vaskiiler olmayan intrakranial hastaliklara bagli BA
c-Madde kullanimi veya kesilme sendromlarma baglh
BA
d-Enfeksiyonlara bagli BA
e-Homeoestasis bozukluklarina baghh BA
f-Kraniyum, boyun, goz, kulak, burun, siniis, disler,
dudak veya diger kranial ve fasial yapilara baglhi BA
g-Psikiyatrik hastaliklar ile iligkili BA
3- Diger BA'lar1:
a-Kraniyal nevraljiler ve santral nedenli fasial agrilar
b-Diger BA ve primer fasial agr (5)
Bu smiflamanin 6nderliginde acil servis doktorunun
gorevi, kritik sekonder BA'nin nedenini hizla arastir-
mak, primer ve reversibl sekonder BA'nin nedenlerini
tamimak ve efektif tedaviye baglamak, primer BA
sendromlarinin efektif tedavisini yapmak ve taburcu
olan hastalarin takibi i¢in bir Noroloji Uzmanina refe-
re etmektir(2). Bunun i¢cin de BA'nin niteligi, 6nceki
agrilarla benzerligi, lokalizasyonu, eslik eden semp-
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tomlar1, ilag kullanma Oykiisii, madde bagimlilig
Oykiisii, 6zgecmis Ozellikleri sorgulanmali ve bun-
larin 15181nda BA incelenmelidir.

Anamnezinde akut kafa travmasi olmayan yetigkin ve
adolesan hastalar i¢cin BA'nda klinik politikalar belir-
lemek kisa siirede ve dogru tani1 yontemleri ile taniya
gitmek i¢in 6nemlidir. Bu nedenle anamneze gore
(Tablo 1), eslik eden semptomlara gore (Tablo 2), kul-
lanmakta oldugu ilaglara ve madde suistimaline goére
(Tablo 3), 6zgecmis 6zelliklerine gore (Tablo 4), vital
bulgularina gore (Tablo 5), fizik muayene 6zellikler-

Tablo 1: Anamneze gire BA yaklagimu

Anamnez Bilgileri Yapilacak islemler

Siddetli,aniden baslayan BT, BT normal veya
yapilamiyorsa LP,
Noroloji veya NRS konstiltas-

yonu

Potansiyel CO maruziyeti %100 O2 , COHb diizeyi

Onceki BA'ndan degisik Norolojik muayene, radyolo-
jik gortintiileme

Fonksiyonel diizeyde degisiklik Norolojik muayene, elek-
trolitler, glikoz diizeyi, COHb
diizeyi, BOS'da sifiliz testi,
LP, radyolojik goriintiileme

Vertexte lokalize BA BT, siniis gortintiileme

Onceki epizottan farkli olmayan ~ Gozleme al
primer benign bas agrisi

(migren,gerilim,cluster)

Immunkompromize HIV hikayesi MRG veya BT (HIV+ ise kon-
trastli/kontrastsiz) LP
(BOS'ta sifiliz, fungal, miko-
bakteriyel calismalar),
antimikrobiyaller

Nonserebral malignensi hikayesi =~ Norolojik muayene, radyolo-

jik gortintiileme

BT, LP, sant1 degerlendir,NRS
konstiltasyonu

Beyin ameliyat1 veya sant hikayesi

Tablo 4 : Ozgecmise gore BA yaklasimu
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ine gore (Tablo 6), tanisal testlere gore (Tablo 7)
BA'na yaklasim degisiklik gosterir. Tiim bu deger-
lendirmeler sonucunda tespit edilen nedenler de gir-
isimsel iglemler ve tedavide (Tablo 8) degisikliklere
neden olur (6).

Tedavi
Acil serviste BA tanis1 konduktan sonra en uygun
tedavi baslanmalidir. Primer BA'larinin atak

tedavisinde analjeziklerden metimazol veya nons-
teroid antiinflamatuar grubundan bir ilaglar ver-
ilebilir. Bunlar ile agr1 kontrol altina alinamiyorsa

Tablo 2 : Semptomlara gore BA yaklagim

Semptomlar Yapilacak islemler

Yeni norolojik semptomlar Norolojik muayene, radyolojik

goriintiileme
Diplopi veya gorme alani defek- Goz muayenesi, radyolojik
ti goriintiileme

Gorme keskinliginde degisiklik-
ler

Goz muayenesi, tonometri,
Sedimantasyon

Yeni baslayan nébet / senkop  Monitorizasyon, DY, elek-
trolitler, glikoz diizeyi veya
stick kan sekeri, COHb diizeyi,
radyolojik goriintiileme, EKG,
LP

Hidrasyon diizeyinin tayini,
elektrolit, COHb diizeyi, BT, LP,
antiemetikler

Fiskirir tarzda veya tekrarlayan
kusma

Tablo 3 : Kullandig; ilag ve madde suistimaline gore BA

Kullanilan madde Yapilacak islemler

Alkol suistimali Radyolojik goriintiileme
PT / aPTT, INR,BT

Noroloji konstiltasyonu

Antikoagiilan kullanimi1
Kronik analjezik kullanim1

Kr. ergotamin kullanimi1 Noroloji konsiiltasyonu , yatis

Sempatomimetikler TA monitérizasyonu, radyolojik
gortintiileme, Noroloji konstil-

tasyonu

Ozgegmis Oykiisii

Yapilacak islemler

Su anda veya yakin ge¢miste gebelik

AVM veya anevrizma hikayesi

Norolojik muayene, TA monitdrizasyonu, idrar analizi, radyolojik
gortintiileme Noroloji ve Kadin-Dogum konsiiltasyonu

Gozdibi muayenesi, MIB, BT, LP

Tablo 5: Vital bulgulara gre BA

Vital bulgular

Yapilacak islemler

Ates
Ciddi hipertansiyon( HT )

MIB, BT, LP, antipiretikler, AB
Hedef organ hasarinin tayini, BT, LP (BOS hiicre sayisi, ksantokro-
mi), TA ol¢timii, Noroloji konstiltasyonu, yatis
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Tablo 6 : Fizik muayene bulgularma gire BA

Lokalizasyona gore fizik muayene bulgular1

Yapilacak islemler

Bas muayenesi

Boyun muayenesi

Norolojik muayene

Goz muayenesi

Dis perkiisyonunda hassasiyet
Siniis hassasiyeti

Temporal arterde, scalpte hassasiyet
Ense sertligi / MiB, SAK stiphesi
Ense sertligi /MIB, menenjit siiphesi

Ense sertligi ve ates

Mental durumda degisikligin dahil oldugu
yeni norolojik bulgular

Yeni ataxi (nistagmus dahil) veya anormal
ylrtyts

Yeni korneal bulutlanma

Yeni gorme alan1 defekti

Oftalmopleji
Papil 6demi

Gorme keskinliginde degisiklik

Ipsilateral pitozis, miyozis (Horner sendromu)

Ekstra okiiler hareketlerle agr1

Transilliiminasyon, sintis gortintiileme
Transilliiminasyon, siniis gortintiileme

Miyalji, artralji, cene kladikasyonu icin anamnezi yenile,
Sedimantasyon, Dahiliye konstiltasyonu

BT, LP eger BT(-) veya yapilamiyorsa diger radyolojik goriin-
tiileme calismalari, NRS konstiltasyonu

LP, AB (stipheli etyoloji bakteriyelse), BT, Enfeksiyon
Hastaliklar1 konstiltasyonu

LP, AB, kan kiilttirleri, BT, antipiretik Enfeksiyon Hastaliklar1
konsiiltasyonu, yatis

Radyolojik goriintiileme, toksik-metabolik durumu degerlendir,
DY, O2, monitorizasyon, serum Na olctimii, COHb diizeyi, LP,
Noroloji konstiltasyonu

Posterior fossaya 6zel radyolojik goriintiileme, Néroloji konsiil-
tasyonu

Goz muayenesi, tonometri, Goz konsiiltasyonu

Radyolojik goriintiileme, diger norolojik goriintiileme calis-
malari, Goz konsiiltasyonu

Radyolojik goriintiileme, Goz konstiltasyonu
Radyolojik goriintiileme, G6z konsiiltasyonu

Sallanan fener testi (Marcus Gunn pupil) pinhole testi,
tonometri, kan glikoz diizeyi, Sedimantasyon ( yas>50), Goz
konsiiltasyonu

Karotit goriintiileme, Noroloji konstiltasyonu

Sallanan fener testi (Marcus Gunn pupil), gorme keskinligi,
orbital BT, Goz konsiiltasyonu
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Tablo 7: Tarusal testlere gore BA yaklasim

Tanisal test Test sonuglar1 Yapilacak islemler

COHb diizeyi Klinik olarak énemli yiikselme CO intoksikasyonu icin tedavi, Toksikoloji konstiltasyonu
Tonometri Intraokiiler basing yiikselmesi Akut glokom icin degerlendir, G6z konstiltasyonu

LP Anlaml1 sayida Lokosit Menenyjit/ensefalit (bakteriyel, fungal, viral) veya vaskiilit

BOS Gram boyamada bakteri

Pozitif ¢ini miirekkebi testi / fungal antijen
Pozitif asit-fast bacillus boyama

BOS'ta tiip 1 ve tiip 4 arasinda eritrosit
sayllarinda  fark olmamasi

Ksantokromik BOS

BOS proteini >100mg/ dl

Normal BOS analizi ile artmis intrakranial
basing

BOS /serum glikoz oraminda  6nemli azalma

Radyolojik Gortintiileme  SSS kitle lezyonu, orta hat sifti

Ventrikiil genislemesi

Radyolojik goriintiileme ve MIB normal

Sedimantasyon yiiksek (yas>50)
Sintis goriintiileme Sintiste sivi/ mukozal kalinlasma
Idrar analizi Postpartum / gebeligin 2. yarisinda 3+ veya

onemli protein

icin degerlendir, AB, Enfeksiyon Hastaliklari, Dahiliye
konsiiltasyonu, yatis

DY, AB, yatis, elektrolit, serum glikoz tayini, tam kan
sayimi, maske izolasyonu

Fungal menenjit icin tedavi, HIV icin degerlendir

Maske izolasyonu, asit-fast basillus menjitinin tedavisi,
HIV icin degerlendir

SAK tedavisi

SAK / intra kranial kanama tedavisi

Menenyjit (sfiliz, tbc, lyme, fungal), neoplasm veya multipl
sklerozis icin degerlendir

Psodotiimor cerebri, kitle lezyonu igin degerlendir

Bakteriyel menenjit tedavisi

Norolojik muayene, NRS konsiiltasyonu, DY, O2,
monitorizasyon, hava yolu uygulamalari, steroidler, yatis

NRS konsiiltasyonu

LP

Goz muayenesi, steroidler, Goz konsiiltasyonu
Sintizit tedavisi

Gebeligin indiikledigi HT icin degerlendir, Kadin-Dogum
konstiltasyonu, yatis

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2004;11(4):34-39



38

Tablo 8: Taniya gore BA yaklasim
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Tan

Yapilacak islemler

SAK

Akut Subdural hematom

Kr. Subdural hematom

Akut Epidural hematom

Intra cerebral kanama-akut

Serebral kanama-akut

Nonhemorajik serebrovaskiiler olay

Serebral venoz siniis trombozu
Karotit arter disseksiyonu
Menenjit-bakteriyel
Menenjit-viral
Menenyjit-fungal
Retroorbital infeksiyon
SSS absesi

Sintizit

SSS timori

Akut hidrosefali
Psodottimor serebri

Akut glokom

Optik noritis
Karbonmonoksit toxisitesi
Temporal arteritis

Febril BA

Vaskilit

Gebelik + hipertansiyon

Primer BA sendromlar1

DY, sik araliklarla muayene, NRS konsiiltasyonu, yatis, O2, monitérizasyon, hava yolu, elek-
trolitler, hemogram, PT/aPTT, yatak basin 30° kaldir, nimodipine, antikonviilzanlar

DY, sik araliklarla muayene, NRS konstiltasyonu, yatis, O2, monitorizasyon, hava yolu, elek-
trolitler, BUN/kreatinin, hemogram, PT /aPTT, kan grubu ve cross, yatagin basimi 30° kaldir
NRS konsiiltasyonu

DY, sik araliklarla muayene, NRS konsiiltasyonu, yatis, O2, monitorizasyon, havayolu, elek-
trolitler, BUN/ kreatinin, hemogram, PT/aPTT, kan grubu ve cross, yatak basini 30° kaldir

DY, sik araliklarla muayene, NRS konsiiltasyonu, yatis, O2, monitorizasyon, hava yolu, elek-
trolitler, BUN/kreatinin, hemogram, PT /aPTT

DY, sik araliklarla muayene, NRS konsiiltasyonu, yatis, 02, monitorizasyon, hava yolu, elek-
trolitler, BUN/kreatinin, hemogram, PT/aPTT kan grubu ve cross.

Sik araliklarla muayene, Noroloji konsiiltasyonu, yatis, DY, O2, monitorizasyon, hava yolu,
elektrolitler, doppler USG

Noroloji konstiltasyonu, yatis, heparinizasyon, AB

Kalp-Damar Cerrahisi konstiltasyonu, yatis, hemogram, PT/aPTT

AB, hemogram, PT/aPTT, analjezik, antipiretik, Enfeksiyon Hastaliklar1 konstiltasyonu, yatis
Antiviral medikasyon, analjezik, Enfeksiyon Hastaliklar1 konsiiltasyonu, yatis
Enfeksiyon Hastaliklar1 konsiiltasyonu, IV antifungal medikasyon, yatis
AB,Enfeksiyon Hastaliklari, G6z konsiiltasyonu, yatis

Enfeksiyon Hastaliklar1 konsiiltasyonu, AB, yatis

Dekonjesan / vazokonstriiktor, saline burun spreyi, steroidler, analjezikler, AB
NRS konsiiltasyonu, steroidler

NRS konsiiltasyonu, yatis

LP, ila¢ tedavisi, Noroloji konstiltasyonu

Goz konstiltasyonu, ilag tedavisi

Goz konstiltasyonu, steroidler

%100 O2, hiperbarik O2,yatis

Steroidler, Dahiliye konstiltasyonu, yatis

Ates odagina yonelik tedavi, antipiretik

Steroidler,Dahiliye konsiiltasyonu, yatis

Kadm-Dogum konsiiltasyonu

Antiemetik, analjezik, seratonin reseptér modiilatorleri, sedatifler, steroidler,02, Noroloji
konstiltasyonu

Kisaltmalar:BT=Bilgisayarli Tomografi, LP=Lomber Ponksiyon, COHb=Karboksihemoglobin, NRS=Beyin Cerrahisi, BOS=Beyin Omurilik Sivisi,
MRG=Manyetik Rezonans Boriintiileme, DY=Damar Yolu, EKG=Elektrokardiyografi, TA= Tansiyon Arteriyal, AVM=Arteriyoventz Malformasyon,
MiB=Meninks irritasyon Bulgulari, AB=Antibiyotik, SAK=Subaraknoid Kanama, HT=Hipertansiyon, SSS=Santral Sinir Sistemi

spesifik migren ilaglarindan ergotamin, sumatriptan
(SC 6mg, nazal 20mg, PO 50-100mg), naratriptan
(PO 2,5mg), zolmitriptan (PO 2,5mg) verilebilir (4).
Bunlarin diginda acil servislerde primer BA'da siklik-
la ilk tercih olarak metoklopramid (IV 10mg) uygu-
lanmakta, hem agriya sekonder gelisen bulanti
ortadan kalkmakta, hem de agr1 ge¢mektedir (6,7).
Hastalarda menenjit diisliniilityor ise uygun antibiy-
oterapi zaman kaybetmeden baglanmalidir.
Subaraknoid kanama tespit edilen hastalarda
nimodipine (PO 4 x 60mg) verilip anjiyografi ve cer-
rahi i¢in hazirlanmalidir(3).

Sonug olarak BA sikayeti ile acil servise sik basvuru
olmaktadir. Bu nedenle BA ile bagvuran hastalarda

uygun tani ve tedaviyi yapabilmek i¢in dogru klinik
politikalar 6nderliginde BA'n1 siniflamak ve bunun
dogrultusunda hareket etmek gerekmektedir.
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