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GIRIS

Bas agrisi, acil servis basvurularinin %3.1°ini
olusturmaktadir (1). Bagvurularin bir ¢ogu pri-
mer bas agrisindan olugsa da ilk degerlendirme-
de sekonder bas agrisinin primer bas agrisindan
ayrimi olduke¢a 6nem tagimaktadir. Hayati tehlike
arz eden bas agris1 tipleri tespit edildiginde geri-
ye kalan primer bas agris1 tedavisine odaklanmak
kolaylasmaktadir (1). Kirmizi bayrak semptomlu
bas agrilarinin ayirt edilememesi kalic1 nérolojik
defisit, gorme fonksiyon kayb1 ve 6liim gibi ciddi
sonuglar dogurabilmektedir.

Primer bas agrilari, toplam acil bagvuru bas
agrilarinin 2/3’tinden fazlasini, migren de bu gru-
bun ¢ogunlugunu olusturmaktadir (2). Primer bas
agris1 tedavisindeki asil amag, agri, bulanti-kusma
semptomlarini azaltmaya ¢alismak olmalidir. Has-
talarin bircogu acil servis bagvurusundan 6nce en
az bir ilag kullanmaktadir (1).

Acil serviste bas agris1 oykiisti alirken dikkat
edilecek en 6nemli noktalardan biri 6zellikle se-
konder nedenleri isaret eden koétiilesen agrinin
baslangi¢ seklidir. Agr1 ciddiyeti 6nemli olmak-
la birlikte acil servise bagvuran hastalarin ¢ogu
yiitksek agri yogunlugu tarif edecektir. Bu yiizden
“yasadig1 en kotii bas agrisi” n1 sorgulamak tam
Fokal
norolojik semptomlar ozellikle arteriyel disseksi-

anlamiyla fayda saglamayabilmektedir.

yon, intrakraniyal kitle veya vaskiilit gibi nérolojik
hastaliklar1 desteklemektedir (3).
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Acil serviste alinan oykii ve fizik muayene baz
alinan ¢alismalarda hastalarin %17’sine ileri go-
riintiileme yapilmakta, %2’sine ise lomber ponksi-
yon uygulanmaktadir (4). Norolojik muayenenin
normal olmasi malign patoloji saptanma riskini
%2.4 oraninda azaltmaktadir (4).

ACILDE BAS AGRISI, RiSKLi HASTAYI
TANIMLAMAK VE KLINiK OZELLIKLER

Acil doktorunun dikkat etmesi gereken, 6ykiisiin-
de yiiksek riskli 6zellikler, spesifik muayene bul-
gulari olan hayati tehlike teskil eden hasta grupla-
ridir (Tablo 1).

Bunlardan en 6nemli grubu temsil eden ani
baslangigli bas agrilari, birkag saniye veya dakika
icerisinde ciddi ve siirekli bir hal alan yogun bas
agrilaridir ve acil ileri tetkik gerektirmektedir (5).
Etyolojiler arasinda subaraknoid hemoraji, rever-
sibl serebral vazokonstriiksiyon sendromu, akut
acik-acili glokom, riiptiire olmamais serebral anev-
rizmalar, vendz sintis trombozu, pituiter apopleksi
ve hipertansif aciller yer almaktadir. Bu bas agris1
ile karigabilecek primer bas agrisi ¢esitlerinden
migren ve kiime tipi bas agris1 bazi 6zellikleri ile
ayrt edilebilir. Migren genellikle hafif-orta agri
seviyesinden siddetli agr1 seviyesine 2-3 saat igin-
de ¢ikmakta, kiime bag agrisi ise 1-2 saatlik peri-
yotlarla karakterize ve ipsilateral otonomik bulgu-
lar eslik etmektedir.
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