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Patofizyoloji

* Beyinde agr!
reseptorleri
« Bas boyunda
agri
reseptorleri
meninks &
damarlarin iritasyonu
ve gerilmesi

Kaslar
Sinirler
Arterler
Venler
SK doku

Gozler

Sinusler
Kulaklar
Mukoza



 Altta yatan yapisal * Agri reseptorlerini

patoloji yok barindiran yapilara ait
Migren patolojiler
GTBA Ekstrakraniyal
KBA Intrakraniyal
EPHK Sistemik Hast.

PSTB llac & toksinler



Tani

* Fizik muayene
 Laboratuvar & Goruntuleme

Hastalarin buyuk kisminda
sinirlardadir



Hikaye

Baslangic & Frekans

Epizodik & Surekli

Siddetin ne zaman zirve yaptigl

Diurnal ritim & Suresi

etikleyen & baskilayan faktorler (Besin, uyku)
Aura (Fotofobi, bulanti & kusma)

Komorbiditeler ( HT, diabet, konvulsiyon,
depresyon ve varsa bunlara ait medikasyon)




Baslangic

* Uzun yillardir & Yeni baslayan

* Baslangi¢c ne kadar yeniyse -- ciddi patoloji
55 yas < ve Yeni basglayan

* Yeni baslayan ve siddeti giderek artan



Klinik Seyir

Kronik, gunluk, migrenoz ve otonomik
bulgulari olmayan bas agrisi

1-2 saat icinde zirve, 4 - 72 saat
Dakikalar icerisinde zirve, 15 — 180 dk.

Dakikalar icerisinde zirve, 2 — 30 dk., gun
icerisinde defalarca




* Anlik, gecici, saniyeler suren

» Surekli, unilateral, orta siddette ve araya
giren siddetli agr1 ataklar

» Kisa, elektrik soku tarzi agri



Diurnal Ritim

Siklikla uykudan uyandirir, periodiktir
(Calar saat kadar dakik)

Gunun her saati baslayabilir
(Genellikle sabahlarr)

Tum gun devam eder. (Gunun 2.
yarisi siddetlenir)



Bolge

Siklikla unilateral
& bir tarafta baslayip aksi yone
gecebilir. Bazen kapsayabilir

Unilateral
Trigeminal sinirin bir veya
daha fazla dalinin e
sinirhdir



Agrinin Bicimi

(Zonklayict)
Siddetli, . biktirici
Dusuk-orta siddette, sabit,
ve hissi
Kisa, keskin,
veya bicak saplanmasi benzeri
Cok siddetil,

tipinde, ve bolgede



Tetikleyen & Azaltan Faktorler

Oksiiriik / fiziksel aktivite T

Surekli hareket etme / yurume
Yatma / karanlikta dinlenme

Rutin Fiziksel aktivite / 1sik / koku 1
Ayaga kalkinca{h



Fizik Muayene

Genel gorunum (Huzursuz / karanlikta rahat)
Bas-boyun muayenesi

Tam norolojik muayene

Sacli deride hassasiyet

Paranazal sinusler Uzerinde hassasiyet
Ipsilateral temporal arter palpasyonu

Her iki TME palpasyon / krepitasyon




Fizik Muayene

Kisa boyun / algak sac cizgisi

Goz ve periorbital bolge / konjunktival hiperemi,
lakrimasyon

Pupil boyutu / 1sik refleksi / ekstraokuler
hareketler / goz ici basing olgumu

Ense sertligi



Fizik Muayene

* Nazal baki
* Orofarengeal baki
« Kulak bakisi



Tetkikler

agrisi
Mental durum

Sepsis bulgulari

« MRG

Akut
Hipertansiyon (syst>
diast>120)




Tetkikler

* Menenjit
« SAK
* Ensefalit

. LP
. BOS Analizi



Tetkikler

e Gorsel halo, bulanti, korneal odem -
(Akut dar acili glokom)

* Cene / dilde klodikasyon — ( Temporal arterit)

* Yuksek ates, dehidratasyon, tasikardi — PNS B
( Komplike sinuzit

* Gegici gorme kaybi, pulsatil tinnitus, diplopi
(Idiopatik intrakraniyal hipertansiyon)-BIH-



Primer
Bas Agrisi



Migren

Siklikla unilateral, pulsatil, zonklayici
4-72 saat

Aura, fotofobi, fonofobi, osmofobi
Aktivite ile artar

Karanlik ve uyku ile hafifler



Gerilim Tipi Bas Agrisi

» Sik ve surekli, orta siddette, bilateral

» Halokraniyal, oksipital veya frontal baslayip
tum basa yayilir

* Gun sonunda maksimum siddet



Kume Bas Agrisi

Gunun ayni saatinde unilateral
orbitotemporal ataklar

Derin, siddetli, 30-180 dakika
Lakrimasyon, fasiyal odem / hiperemi,
Horner sendromu

Yerinde duramama, huzursuzluk



Sekonder
Bas Agrisi



Ekstrakraniyal

Karotid / Vertebral arter diseksiyonu
Dental enfeksiyon

TME hastaliklari

Glokom

Sinuzit



Intrakraniyal

Kafa ici yer kaplayan lezyonlar
Kiari tip-1 malformasyonu
BOS sizintisi

Hemoraji

Idiopatik intrakraniyal HT
Enfeksiyonlar

Nonenfeksiyoz menenijit
Obstruktif hidrosefall

Vaskuler patolojiler



Sistemik Hastaliklar

Akut malign hipertansiyon
Ates

Dev hucreli arterit
Hiperkapni

Viral Enfeksiyonlar



llac ve Toksinler

Analjezik asir1 tuketimi
Kafein geri cekilmesi
Karbonmonoksit
Hormonlar (ostrojen)
Nitratlar

Proton pompa inhibitorleri



Klinik



Akut Kapali Acili Glokom

» Unilateral, gorsel halo, kusma, konjuntival
vaskularizasyon gorme keskinligi

e Tani:



Ensefalit

* Ates, mental durum degisiklikleri, konvulsiyon
* Fokal norolojik defisit
* Tani:



Menenjit

* Ates, Meningismus
* Mental durum degisiklikleri
* Tani:



Temporal Arterit

95 yas <

Unilateral sag tararken zonklama tarzi agr
Gorsel semptomlar, cenede kladikasyon
Ates, kilo kaybi, terleme, TA hassasiyet
Proksimal myalji

Tani:



|diopatik Intrakraniyal
Hipertansiyon

Migren benzeri bas agrisi
Pulsatil tinnitus, diplopi

Periferik gorme kaybi, papilodem
Tani:



Intraserebral Kanama

Ani baslangic

Kusma,

Fokal norolojik defisit
Mental Durum deqisikligi
Tani:



Sinuzit

Pozisyonel

Fasiyal / Dig agrisi
Ates, purulan rinore
Tani:



Subaraknoid Kanama

Ani & siddetli agri
Kusma, senkop
Biling kayb!
Meningismus
Tani:



Kronik Subdural Hematom

Uyku hal
Fokal norolojik defisit, papilodem
Mental durum degisikliklerti,

Risk Faktorleri ( lleri yas, demans,
koagulopati, antkoagulan kullanimt)

Tani:



Beyin ici Yer Kaplayan Kitle

Fokal norolojik defisit

Mental durum degisiklikleri
Papilodem, konvulsiyon, kusma
Laterale bakista diplopi

Tani:



Kirmizi Bayrak Semptomlar

50 yas < yeni / farkli bas agrisi

Dakikalar icerisinde baslangic

Fokal norolojik kayip, konfuzyon

Uykudan uyandiran agri, Postur degisikligi ile
Valsalva, oksurme, ikinma ile

Gorme kaybi / gorme degisiklikleri

Cenede kladikasyon, ense sertlig

I\ (+) bas agrisi

Kanser ve tromboz riski olanlarda bas agrisi




Tedavi

» Medikal = Tetikleyicilerden
sakinma

= Medikal



Pirimer Bas Agrisinda Tedavi

* Analjezik & abortif medikasyon

* Asirl kullanim atak sikligini ve siddetini
arttirabilir

» Kotuye kullanim engellenmeli



Migren

. . Aspirin, asetaminofen

. Naproksen, ibuprofen

. oral: Ergotamin, rizatriptan, naratriptan,
zolmitriptan

. nazal: Dihidroergotamin, sumatriptan,
zolmitriptan

. parenteral: Dihidroergotamin, sumatriptan

. Metoklopramid, proklorperazin



Migren(Proflaktik tedavi)

Siklik giderek artiyorsa

Ataklar tedaviye yanit vermiyorsa
Ayda 5< atak sayisi

Hemiplejik migren

Ataklar sirasinda norolojik defisit



Kume Basagrisi

* Nazal oksijen (8-10L/dk)
* Sumatriptan / dihidroergotamin (subkutan)



Non-farmakolojik Tedavi

Fizik tedavi
Akapunktur

Gevseme calismalari ( piskoterapi) & EEG-
EMG

Diyet degisiklikler
Davranis terapisi



