Basagrisi Cesitleri

Basagrilarinin 300°den fazla farkl tipi var. Birgcogunun kdkeni halen tam anlasilmamis olmakla beraber
genellikle 1y1 huylu 6zellik sergiliyor. Ancak bazen ciddi ve yasami tehdit eden nedenlerle iligkili olabiliyor.

Bas agrilar tiim diinyada hekime bagvurularda en sik dile getirilen yakinmay1 olusturuyor. Kadinlarin yiizde
5’1 ve erkeklerin ylizde 2.8°1 her y1l 180 giin ve iizerinde siireyi bas agrilariyla geciriyor. Bas agrilarinin
300°den fazla farkli tipi var. Bir¢ogunun kokeni halen tam anlasilmamis olmakla beraber genellikle iyi
huylu 6zellik sergiliyor. Ancak bazen ciddi ve yasami tehdit eden nedenlerle iliskili olabiliyor.

Bas agrilar1 hemen tiim diinyada Uluslararasi Bas agris1 Birliginin(IHS) belirledigi kriterlerle
siiflandiriliyor. Oldukc¢a genis kapsamli olan bu siniflamaya gore; primer ve sekonder olmak iizere ikiye
ayriliyor.

Primer (birincil) bas agrilari:
Bas agrisin1 agiklayacak herhangi bir sistemik ve/veya beyin hastaligi olmuyor. Bu grupta migren, gerilim
tipi bas agrilari, kiime bas agris1 gibi bas agrist tipleri yer aliyor.

Sekonder (ikincil) bas agrilari:

Bu grupta beyinde ve/veya sistemik olarak bir hastalik bulunuyor ve agrilar bu hastalikla iliskili oluyor. Bas
agrisinin hangi grupta oldugunu belirlemek i¢in, genis bir anamnez, ndrolojik muayene, beyin
goriintlilemesinin yani sira , kan ve idrar tahlilleri, EEG (elektroensefalografi), gereken durumlarda lomber
ponksiyon(belden su alma) iglemleri yapilmasi gerekiyor.

MIGREN

En sik primer bas agris1 nedeni olan migren, damarsal kokenli, akut ataklarla giden kronik bir hastalik.
Kadinlarin ortalama yiizde 18’1, erkeklerin yiizde 6’sinda goriiliiyor. Migrenli hastalarin yaklasik ylizde
70’inde ailede migren Oykiisii bulunuyor. Migren ataklari sirasinda hastalarin yiizde 80’inde siddetli bag
agrist ve buna eslik eden bazi bulgular goriiliiyor. Bunlarin 1/3’iinde bu rahatsizlik hissi giinliik islerine
devam etmelerini engelliyor ve yatak istirahati bile gerektirebiliyor. Hastalik, hem giinliik yasam kalitesini
diistirmesi hem de is giicli kaybi ile ciddi ekonomik yiik olusturuyor.

Belirtileri:

Uluslararas1 Bas agris1 Birligi bazilar seyrek goriilen birgok migren tipi belirlemis. Aurali (6nciil belirtili)
migrende bag agris1 oncesinde 1s1klar, zik zaklar, renkler gorme seklinde cogunlukla gorsel belirtiler
gelisiyor. Aurasiz, yani 6nciil belirtileri olmayan migrende ataklar aniden ortaya ¢ikiyor. Migren atagi
sirasinda genelde sag veya sol yarim bag agris1 vardir. Bu agr1 zonklayici, orta veya ¢ok siddetli bir bas
agrisidir. Agriya mide bulantisi, kusma iste8i veya kusma, 151k ve sese karst hassasiyet, bazen agr1 olan
tarafta uyusmalar da eslik edebiliyor. Ataklar ortalama 4-72 saat siirebiliyor. Ataklar sirasinda birgok hasta
sessiz ve karanlik bir odada yatma ihtiyaci hissediyor.

Nedenleri neler?

Migren ataklarini tetikleyen bazi durumlar olabiliyor. Bunlar adet donemi, yumurtlama donemi, dogum
kontrol hapt kullanimi1, hormon yerine koyma tedavileri gibi hormon dengesinde degisiklik yapan durumlar,
alkol, konserve yiyecekler, aspartam (tatlandiricilarda bulunur) gibi maddeler, ¢ikolata, eski peynir, 6giin
kagirma gibi beslenme ile igili durumlar, stres, iizlintii, depresyon, asir1 fiziksel aktivite ve yorgunluk, asir
ve parlak 151kl1, floresan aydinlatmani mekanlar, uykusuzluk, asir1 uyku, damarlarda genisleme yapan bazi
ilaglardir.

Tamn1 nasil konuyor?
Migren tanis1 konmasi i¢in bu 6zeliklerin yan1 sira hastanin gerekli incelemelerinin yapilip bas agrilarina
neden olabilecek bagka bir hastaligin olup olmadiginin kanitlanmasi gerekiyor.

Nasil tedavi ediliyor?
Migrenin iki tip tedavisi var. Biri atagi durdurmaya digeri ise ataklardan korumaya yonelik tedavidir. Atak
tedavisi sadece atak sirasinda kullaniliyor. Agrilarin siddeti ile siiresine ve hastanin durumuna gore basit agr1



kesiciler ya da 6zel migren ilaclarindan yararlaniliyor. Siddetli bulanti-kusmalari ve atak sirasinda agir
huzursuzlugu olan hastalarda bu sikayetlere yonelik tedaviler gerekebiliyor. Ataklardan korumaya yonelik
tedavinin birinci basamag: ise atagin siklik ile siddetini azaltmak. Ikinci olarak da ilk basamak basarili
oldugu takdirde hastanin kullanmakta oldugu agr1 kesici miktarini azaltmak ve onun yasam kalitesini
yiikseltmek. Kullanilan ila¢lar ¢ok c¢esitli gruplardan olusuyor. Bunlar epilepsi(sara) ilaglari, depresyon
ilaglar1, hipertansiyon ilaglari, magnezyumlu bazi ilaglar olarak gruplandirilabiliyor. Bu ilaglarin hangisinin
secilecegine migrenin tipi, ataklarin siklig1, ataklar sirasinda eslik eden sikayetlerin 6zellikleri, hastanin yas,
baska hastaliklarinin olup olmamasi gibi durumlara gore ilgili hekim karar veriyor. Kadinlarin ortalama
yiizde 18’1, erkeklerin yiizde 6’sinda goriiliiyor.

GERIiLiM TiP BAS AGRILARI
Primer basagrilar1 grubundaki diger bir agri tipini ise gerilim tipi bas agrist olusturuyor. Bu bas agrilar
kaslarda gerginlik ve stres sonucu ortaya ¢ikiyor.

Tan1 nasil konuyor?

Gerilim agrilar1 olan hastalar bas agrilarin1 genelde basing ya da gerilme seklinde tarif ediyorlar. Agrilar
migrenin aksine hafif- orta siddette seyrediyor. Genelde iki taraflidir, asir1 fiziksel aktiviteyle alevlenmeleri
olmuyor. Bulanti, kusma, 151k ve ses hassasiyeti olmuyor. Tani i¢in bu 6zeliklerin yani sira yine bas agrisinin
bagka hastalikla iligkili olmadiginin kanitlanmasi gerekiyor. Eger yilda yaklagik 180 giinii agriyla gecirmeye
neden oluyor ve her agr1 atag1 30 dakika ile 7 giin arasi siirebiliyorsa tekrarlayan gerilim bas agrisindan s6z
ediliyor.

Nasil tedavi ediliyor?

Siddetli donemlerde basit agr1 kesiciler kullanilabiliyor. Ancak sik tekrarlayan ataklar varsa koruyucu tedavi
olarak, hastanin yas1 ve diger hastaliklar1 goz oniine alinarak ilgili hekim tarafindan depresyon ilaglarina
baslanabiliyor. Koruyucu tedavinin amaci yine kullanilan agr1 kesici miktarini azaltmak ve yagam kalitesini
arttirmak. Migren ve kronik gerilim tipi bag agrilari olan hastalarda bazi psikiyatrik bozukluklarin
birlikteligine oldukca sik rastlaniyor. Psikiyatrik problemlerin de ilgili uzman tarafindan degerlendirilmesi
tedavi basarisinda artis saglayabiliyor.

KUME BAS AGRILARI

Kiime bas agrilarinda, saniyeler siiren siddetli agr1 ataklari arka arkaya kiimeler halinde geliyor. Bu tip bas
agrist genelde erkeklerde goriiliiyor. Agr1 ¢ogunlukla g6z ¢evresi ve sakakta yogunlasiyor ve tek tarafli
olusuyor. Gozde kizarma, yanma, sulanma gibi belirtiler olabilir. Agr1 ¢ok hizli bagliyor, 10-15 dakikada
zirve yapiyor ve 30-45 dakikada sonlaniyor. Ataklar 7 giin de bir goriilebilecegi gibi yilda bir sikliginda da
olabiliyor. Agrisiz donemlerin siiresi 2 haftadan yillara kadar uzayabiliyor. Ataklar alkol, sigara ve
damarlarda genislemeye yol agan ilaglar1 kullanmakla tetiklenebiliyor.

Tani nasil konuyor?
Yukarida belirtilen 6zelliklerin yani sira agrilarin bagka bir hastalikla iliskili olmadiginin tetkiklerle
kanitlanmasi gerekiyor.

Nasil tedavi ediliyor?

Atak sirasinda hastaya yiiksek miktarda O2 solutuluyor ve migren ilaglar1 kullaniliyor. Atagi 6nlemek i¢in
hipertanisyon, epilepsi(sara) ilaglarinin bazilar1 ve bazi ilaglara, ilgili hekim kontroliinde baslanabiliyor.
Genellikle migren ve gerilim bas agrilarinda tedavinin basarisiz olmasinin en 6nemli nedeni, hastanin
tedaviye uyum géstermemesi. Ozellikle koruyucu tedavilerin etkileri 3 haftadan sonra ortaya ¢ikiyor ve ilk
haftada bazi yan etkileri olabiliyor. Hastalar ilaglar1 ilk hafta i¢inde ya da 3 haftalik periyod sonunda
birakabiliyor. Bir grup hasta da tedavide basar1 saglandig1 anda iyi oldugunu diistinerek tedavisini yarida
birakiyor. Tedavi edilmemis farkli tiirden bas agrilar1 giinliik kronik bas agris1 denilen ve genellikle hemen
hi¢ gecmeyen, tedavisi oldukca gii¢ olan bir bas agrisi tipine doniisebiliyor. Bu nedenle tiim tedavilerin ilgili
hekim tarafindan belirlenmesi ve takip edilmesi gerekiyor.

VERTiIGO (BAS DONMESI)

Bas donmesi, noroloji kliniklerinde sik karsilagilan sikayetlerden birini olusturuyor. Cogu zaman altinda
Oonemli bir hastalik bulunmayan ve kendiliginden diizelen bir belirti olarak ifade ediliyor. Ancak bazen ¢ok
ciddi ndrolojik bir hastaliga da isaret edebiliyor. Viicudumuzun mekandaki pozisyonundan haberdar olmay1




ve dengemizi saglayan bazi mekanizmalar var. Gz, i¢ kulaktaki denge organi, kas ve eklemlerden kalkan
uyarilarla stirekli bas ve viicudun diger kisimlarinin birbiriyle ve mekandaki yerleri hakkinda beyne bilgi
geliyor. Bu mekanizmalarda bozukluk olunca denge bozuklugu veya bas donmesi ortaya ¢ikiyor. Bas
donmesi sik karsilagilan bir sikayet. Ancak hastalar ¢ok farkli seyleri bag donmesi olarak ifade edebiliyor.
Vertigo, hastanin kendi bedeni veya ¢evrenin etrafinda gergekten donmekte oldugunu zannetmesiyle gelisen
bir tablo. Bu sekilde bir donme hissi olmadan ortaya ¢ikan vertigo ise yalanci vertigo(dizzness) olarak
tanimlaniyor.

Belirtileri neler?
Vertigo ¢ok siddetli oldugunda hastalarda gozlerde sigrayici hareket, bulanti ve kusma, ayakta duramama
seklinde belirtiler de olabiliyor.

Nedenleri:
Vertigo; i¢ kulak, denge siniriyle ilgili hastaliklar, beyin sap1 ve beyincigi tutan hastaliklarda goriilebiliyor.

Meniere hastaligi: i¢ kulakla ilgili bir rahatsizlik. Hasta dakikalar veya saatler siiren ataklar halinde
tekrarlayan vertigodan yakiniyor. Bu sirada ayakta duramiyor, en ufak bas hareketiyle siddetli vertigo
gelisiyor. Genelde bulanti, kusma ve kulak ¢inlamasi eslik ediyor. Ataklarin tekrarlamasi hasta olan i¢ kulak
tarafinda isitme kaybina neden oluyor.

Iyi huylu tekrarlayici Pozisyona bagl vertigo: I¢ kulakla ilgili bir rahatsizlik.Basin belli bir pozisyonunda
ortaya c¢ikan, vertigo ve gozde sigrayici hareketlerle karakterize 1yi huylu bir hastalik olarak nitelendiriliyor.
Saniyeler i¢inde gelip geciyor, basin ayn1 pozisyona getirilmesiyle tekrar basliyor.

Diger nedenler: Beyin sapi- beyincik birlesme bolgesinden denge siniri gegiyor. Bu bolge tiimorlerinde
vertigo, kulak ¢cinlamasi, giderek artan isitme kaybi olabiliyor. Beyin sap1 ve beyincik damar tikanma ve
kanama durumlarinda da bas donmesi gelisebiliyor. Ancak bu durumlarda bir¢ok bolge fonksiyonunu
kaybettigi i¢in kafa sinirlerinin ¢ogunda tutulum, bir taraf kol-bacakta fel¢ gibi nérolojik bozukluklar
goriilebiliyor.

Multiple Skleroz hastaliginda beyin sap1 ve beyincik, géz tutulumlari olabiliyor ve vertigo, dengesizlik gibi
sikayetler yapabiliyor. Oturma kalkma sirasinda gelisen tansiyon distikligt, ¢esitli kalp hastaliklari, agir
kansizliklar ve metabolik bozukluklar vertigo yapabiliyor uzmanlara gére. Boyun kemiklerinde bozulmalar
ve kire¢lenmeler bu kemiklerin i¢inden gecen ve beyin sap1 ile beyincigi besleyen damarlari sikistirarak
vertigo yapabiliyor. Uzmanlara gore, baz1 psikiyatrik rahatsizliklarda da tekrarlayan vertigo sikayeti
olabiliyor.

Yash ve bircok hastalig1 olan (6zellikle diabet gibi) kisilerde stirekli yalanci vertigo ve dengesizlik
sikayetleri ortaya cikabiliyor.

Tani nasil konuyor?

Vertigo tanis1 konulmasi i¢in bir dizi tetkik gerekiyor. Hastanin vertigosunun gergek olup olmadiginin
anlasilabilmesi i¢in ayrintili sorularla dykii alintyor. Ardindan dikkatli bir ndrolojik muayene yapilmasi
gerikiyor. Beyin goriintiilemesi istenecekse beyin magnetik rezonansli(MR) goriintiileme tercih ediliyor.
Ciinkii MR beyin sap1 ve beyin sapi-beyincik birlesim yerini, i¢ kulak yapilariyla ilgili iltithabi durumlar
daha ayrintili gosteren bir tetkik. Gereken durumlarda kulak-burun-bogaz(KBB) muayenesi ve
odiyometrik(isitme ilgili) testler yapiliyor. Rutin kan tetkiklerine bakiliyor. Bagka bir ¢ok hastalikla iligkili
oldugu yoniinde siiphelenilen hastalarda ileri incelemelere bagvuruluyor.

Nasil tedavi ediliyor?
Vertigo beyin damar hastaligi, MS, beyin tiimdrii, boyun kemiklerinde kire¢lenme gibi hastaliklarla iliskili
ise bu hastaliklara yonelik 6zel tedaviler uygulaniyor.

I¢ kulakla ilgili vertigolarda genelde tedavi hastanin sikayetlerini hafifletmeye ydnelik uygulaniyor. Kulak
Burun Bogaz tarafindan uygulanan bazi 6zel bas manevralar1 da tedavide kullaniliyor. Sik tekrarlayan
vertigo ataklar1 olan hastalar icin cesitli tedavilerle atak dnleyici tedaviler olusturulmaya calisiliyor.



