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8 Oryantasyon
Egitimi

Bas agrisi tum acil servis basvurularinin Z4’tinden fazlasini
olusturmaktadir.
Cogunlugu benign primer bas agrilar olup %3,8’i ciddi veya

sekonder patolojilere baghdir
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Primer bas agrilari
" Migren
= Kime tipi bas agrisi
= Gerilim tipi bas agrisi

Geri donddrtlebilir ikincil nedenler

= Santral sinir sistemine bagli olmayan enfeksiyonlar (fokal, sistemik, siniis, dis )
= [laca bagli nedenler (uzun siire analjezik kullanimi)

= Diger (Lomber ponksiyon sonrasi, hipertansif acil)




Kritik ikincil nedenler
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= Vaskiiler nedenler (Subaraknoid, subdural, epidural kanama, inme, AVM,
temporal arterit, karotid ve vertebral arter diseksiyonu)

= Santral sinir sitemi enfeksiyonlari (Menenijit, ensefalit, abse)
= TUmOrler

" Psodotumaor serebri

= Oftalmik nedenler (Glokom, optik nérit, iritis)

= {laca
= Zehir
" Meta

bagli nedenler (Nitrat ve nitritler, MAO inh, Alkol ¢ekilmesi)
enmeler (CO zehirlenmesi)

bolik nedenler (Hipoksi, hipoglisemi, hiperkapni, preeklampsi)




Ciddi sebepleri diigsndiiren bulgular

1. Subakut ve/veya progresif artan
basagrisi

2. Yeni veya farkli bir basagrisi
3. Hayatinin en siddetli bas agrisi

4. 50 yasindan sonra baslayan bas
agrisi

5. Nobet ve/veya norolojik bulgu

6. Sistemik hastalik bulgusu

7. Egzersizle birlikte ortaya ¢ikan bas
agrisi

8. Tedaviye yanit vermeyen bas agrsi

Hayir

Detayh 6yku,

Odaklanmis fizik muayene

Odaklanmis ndrolojik
muayene

Evet
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Agri baslangici, tipi ve yerlesiminin sorgulanmasi (ani baslangi,
tek tarafl, iki tarafli, zonklayici, sikistirici, basing hissi, igne batar tarzda)

Eski tanilar

Eski agrilar

Aile hikayesi

Cevresel maruziyet (CO zehirlenmesi)
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Egzersiz sirasinda ani baslangic?

Agrinin yayilimi
= Tek tarafly, iki tarafli, ense agrisi
" YUz agrisi?
" Temporo-parietal bolge agrisi
Ek semptomlar
" Cenede kladikasyosu?

= Gorme alani bozukluklari, g6z agrisi
" Boyundan yayilan agri
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laclar
= Nitrat, antikoagilan, 6strojen (OKS) kullanimi

Tumorler
= \letastaz

Yakin zamanli travma
» Subdural hematom (subakut / kronik )




BAS AGRISI

50 yasindan sonra ortaya ¢ikan bag agrisi
Ani baslayan bas agrisi

Bas agnisinin giderek artan 6zellik gostermesi

Sistemik hastalikla birlikte bas agrisi (ates, ense
sertligi, dokiintiiler)

Kanser ya da HIV'li bir hastada yeni baslayan bas
agrisi

Lateralizan norolojik semptomlar

Papilodem

AYIRICI TANI

Temporal arterit, yer kaplayan lezyon (YKL)

Subaraknoid kanama, hipofiz apopleksisi, AVYM
ya da YKLnin icine kanama

YKL, subdural hematom, ilaglarin agiri kullanimi

Menenjit, ensefalit, sistemik enfeksiyon, kollajen
vaskiiler hastalik

Menenijit (kronik ya da karsinomatozis), beyin
abseleri (toksoplasma), metastazlar

YKL, AVM, inme, Kollajen vaskiiler hastalik
(antifosfolipid antikorlari iceren)

YKL, idyopatik intrakranyal hipertansiyon,
menenijit

TATD
Oryantasyon
Egitimi

OLASI iINCELEME

Sedimantasyon, norolojik goriintiileme

Norolojik goriintiileme yontemleri,
Lomber ponksiyon

Norolojik gortintiileme yontemleri,
Lomber ponksiyon

Norolojik gortintiileme yontemleri,
Lomber ponksiyon

Norolojik gortintiileme yontemleri,
Lomber ponksiyon

Norolojik gortintiileme yontemleri,
Kollojen vaskiiler hastaliklarin aragtiriimasi

Norolojik gortintiileme yontemleri,
Lomber ponksiyon
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Ense sertligi

Ates

Hipertansiyon

SinUs hassasiyeti, postnazal akinti

Norolojik bulgular
" Yan guc¢suzlugu, biling bozuklugu
» Kafa ciftleri, serebellar testler (dizartri, ataksi)

Temporal arter trasesinde hassasiyet
G0z muayenesi
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Tedavi takibi ve dokumentasyonunda gorsel agri skalasi
veya numerik agri skalasi kullanin ve agrinin degisimini
kaydedin

Alarm bulgularini kaydedin
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Alarm bulgulari (SFS) Oryantasyon
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Hayatinin en siddetli bas agrisi

Ani baslangic

Egzersiz ile olusan bas agrisi

Biling durum degisikligi

Aciklanamayan ates ve bradikardi
Menings irritasyonu

Lateralize norolojik bulgu

Yakin zamanli travma ve malignite oykusu
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Kritik Hasta Yonetimi (@ Oryantasyon
1955 Egitimi

Hava yolu giivenligi (endike hastada entiibasyon)
Yatak basi glukoz (bilinci kapali olan hastalarda)
Oksijen

Vital bulgularin diizeltilmesi (ates, kan basincr)
Seftriakson (menenijit stiphesi olan hastalar)
Fenitoin (status epileptikus)

Erken goruntuleme
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Kimlere Gériintiileme Yapalim  (&fS) Oryantasyon
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Yeni norolojik bulgusu olan hastalar (level B 6neri)
* Fokal norolojik bulgu
" Degisen mental durum
= Kognitif fonksiyonlarda bozulma

Yeni, ani baslangich, siddetli bas agrisi olan hastalar
Yeni baslangicl bas agrisi sikayeti olan HIV pozitif hasta

50 yas usti yeni baslangicli bas agrisi olan ve muayenesi
normal olan hastalar (disiin, Level C 6neri)
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BT akut bas agrisinda en kolay, hizli ve en ¢ok kullanilan yontem.

BT kronik bas agrisinda, beyin tumorleri, kronik subdural hematom
ve hidrosefaliyi dislamak konusunda da yardimci olur, hastada varsa
beyin 6demini gosterir.

GKS 9 dan asagi olan kafa travmalari ve komalarda BT yapilmasi

MR demiyelizan hastaliklar, posterior fossa timorleri ve inmelerde
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Yaygin basvuru nedeni
Siklikla genc eriskinlerde goralar
Daha ¢ok bayan (E/K: 1/3)
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Tipik bulgular
= Tek tarafli
* Pulsatil
= Bulanti kusma
" [sik [ ses hassasiyeti
" 4-72 saat surar
" Egzersizile agri artar

17



8 Oryantasyon
Egitimi

Kesin konsensus olusturulmus bir tedavi yontemi yok

Dihidroergotamin (1 mg 1V): 5HT seratonin reseptdr agonisti. Bas
agrisini rahatlatmada birincil tedavide en etkili ilac. (ciddi bulanti
yapar bu ytiizden metoklopramit veya clorpromazin ile birlikte
hazirlanmali)

Sumatiriptan (6 mg SC) : Daha az bulanti yapar
Metekloropamid (10 mg IV infuzyon)
Olanzapin

Ketorolak
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En sik birincil bas agrisi nedeni

ki tarafl

Sikistirici

Hafif — orta duzeyde

Bulanti / kusma / 1sik ses hassasiyeti beklenmez
Egzersizle iliskisi yok
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Tek tarafli, g6z cevresinde

Ataklar 15 dk — 3 saat surer

Glinde 1-8 atak olabilir (kiime)
Konjonktival hiperemi

Burun akintisi

Pitozis spesifik bulgular
Miyozis

Fasiyal 6dem
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Erkek cinsiyet
Aile hikayesi (+)
Geceleri sik, alkol alimi tetikler

Tedavi
= Oksijen 8 L/dk 10 dakika ya da %100 maske ile (erken kullanilirsa
%70 iyilesme)
= Sumatriptan
®* Dihidroergotamin
= NSAIll, Kortikosteroidler

pA
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Trigeminal Nevralji B

“Siddetli”, 1-2 sn’lik agr
“Simsek cakmas|” |
Trigeminal sinir trasesi [
Siklikla 2 ve 3. dal
Ataklar arasi agrisiz
BT cekilmeli

Karbamazepin 100 mg X2

E. o™
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50 yas uzeri kadin
Tek tarafli, arter trasesinde agri
Temporal arter pulzasyonu
Gorme kaybi
Cenede kladikasyo
Tani
Sedinemtasyon / Biyopsi
Tedavi
Prednizolon (40-60 mg/ giim)
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Subaraknoid Kanama (&P Oryantasyon
1955 Egitimi

Olgularin yarisinda fizik muayene normal
““Hayatimdaki en siddetli bas agrisi”
“Egzersiz ile ortaya ¢ikti”

Fotofobi, kusma (migren benzeri)
Oncii kanama olabilir
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BT olgularin %6-8’ini athyor
Ilk 12 saatten sonra %10 atlama
3-5 gun sonrasinda %20 atlama
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Lomber ponksiyon
llerleyen zamanda LP daha tanisal
Ksantokromik gorinum tanida altin standart

\
-
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Lomber ponksiyon

Acil servise yeni baslangich, siddetli bas agrisi sikayeti ile
basvuran ve kontrastsiz BT’de kanama saptanmayan tum

hastalara SAK’I dislamak icin rutin LP yapilmaldir (Level B
oneri — ACEP)
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SAK

Hunt ve Hess subaraknoid kanama siniflamasi

Evre | Asemptomatik yada hafif bas agrisi, ense sertligi
bulunmayabilir

Evre Il Orta /ciddi bas agrisi, ense sertligi mevcut, kraniyal
sinir disinda norolojik bulgu yok

Evre Il Uyusukluk, konfuzyon, hafif fokal defisit

Evre IV Stupor, orta veya ciddi hemiparezi, dekortike postur

EvreV Derin koma, deserebre postur




intraserebral Hemoraji \8FS) Orvantasyon
Egitimi

Spontan intraserebral hemoraji akut stroklarin %8-11
nedenini olusturur ve SAK gibi yuksek mortalitesi vard

Antikoagulan kullanimi ciddi risk faktoradur

Tanida BT kanama yerini gosterir fakat MR altta yatan
nedeni ortaya koymak acisindan ustundur

Tedavide yogunbakim takibi, hiperglisemi ve
hipertansiyonun agresif tedavisi, koagulopati tedavisi, artan
kafa ici basincin yonetimi
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(”)ykﬁdEki Puf Noktalar { 2 Oryantasyon
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Ik kez bu kadar ciddi basim agriyor
Hayatimin en siddetli bas agrisi

Birden basladi

Kuvvetlice 6ksurdim ondan sonra basladi
Birka¢ gundur dinmiyor, giderek kotulesiyor
Eskiden agn olur gecerdi, simdi gecmiyor
Bas donmesi ve mide bulantisi da eklendi.
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Normal BT, SAK’1 dislamaz

Cevresel etmenler akilda tutulmal (CO)
la¢ kullanimi 6nemli (antikoagtilan)

SAK [/ menenijit supheliler icin LP yapilmali

Gebe ve lohusalarda serebral ven trombozu akilda
tutulmalidir.
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Ikincil nedenleri atlamayin

lyi anamnez ve sistemik muayene = dogru tani
Alarm belirtilerini akilda tutunuz

Gereksiz goruntulme tetkiki kullanmayin
Herseyi belgeleyin

Hastayi ilgili poliklinige yonlendirin.
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Egiticilere tesekkirler IRy Oryantasyon
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Tesekkdrler
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