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as agrnisi, toplumda en fazla sikayet edilen
Brahatsallklardan biri. Bircok farkl sebebe
bagh olarak gorilebilen bas agrisi genellikle
geng niifusu etkiler. Uluslararasi Bas Agrisi Der-
negdi, teshis ve tedaviyi kolaylastirmak amaciy-
la 2007'de, bas agrilarini birincil ve ikincil olmak
lizere iki temel gruba ayirdi. Gerilim tipi agri,
migren ve kiime tipi (cluster headache) agri-
lar, birincil bas agrilari grubuna girer. Beyin ice-
risinde meydana gelen bir olaya veya hastali-
ga eslik eden ikincil tipteki bas agrilarinin en
sik sebepleriyse beyin timorleri, beyin ici ka-
namalar veya beyin ya da zarlarinin iltihaplari-
dir (ensefalit-menenijit). Yz sinirlerinin iltihap-
lanmasi veya sikismasi gibi sebepler de bas ag-
risina yol acan diger durumlardir.

Bas ve boyun bolgesini etkileyen cesitli has-
taliklar bas agrisi yapabilir. ikincil bas agrisi de-
nen bu duruma yol acan bir¢ok hastalik var-
dir. Gegirilmis kafa ve boyun travmalari (dar-
beler) bu bolgedeki kemik, kikirdak veya sinir-
lerde hasara yol acarak kronik, yani uzun sire-
li bas agrilari olusturabilir. Beyin damarlarinda-
ki tikanikliklar, kanamalar veya yapisal bozuk-
luklar da olasi agri kaynagidir. Beyin tiimorle-
ri veya kafa ici basincin artmasi da siddetli agn
yapabilir. Beyin veya beyni kaplayan zarlarin il-
tihaplanmasi (ensefalit-menenijit) agri sebeple-
ri arasindadir. Kan basincinda artma (hipertan-
siyon) cogunlukla ensede baslayan siddetli ve

Gerilim tipi bas agrisi oldukca sik go-
rilen bir tlrdlr ve nedeni tam olarak bi-
linmez. Kafatasini saran ince kas liflerinin
kasilmasina bagli olusur. Agri esas olarak,
boyun kaslarinin kafayla birlestigi yerde,
yani ensenin Uzerinde ve kafanin her iki
yaninda hissedilir. Fiziksel veya psikolo-
jik stres bu tur agrilarin temel kaynagidir.
Strese bagli olarak kaslarda meydana ge-
len spazmin bu tur agrlara yol actigr di-
stintilmektedir. Kafa arkasindan baslayan,
kafada gerginlik yaratan, hatta g6z yuva-

larinda siddetli basing hissine yol acan ge-
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strekli bir agri yapar. Goz, burun, kulak veya si-
nuslerle ilgili gesitli hastaliklar da bas agrisi sek-
linde kendilerini gosterebilirler.

Uzun suiren veya daha 6nce kisinin alisik ol-
madigi sekilde baglayan bas agrilarinin dikka-
te alinmasi gerekir. Uzun sreli (kronik) agrilarin
kaynaginda yuksek tansiyon, tiroid hastaliklari

rilim tipi agrinin ne zaman baslayacagini
kestirmek mimkiin olmaz. Hatta bazi ki-
silerde bu tlr agrilar her giin olur. Geri-
lim tipi bas agrisinin teshisi, kisi tarafin-
dan tipik olan agrinin tarif edilmesi ve alt-
ta yatan diger olasi sebeplerin dislanma-
styla konulur. Bu tiir agrilarin tedavisinde
agrikesici ilaglar kullanilir. ilaglara ek ola-
rak stresi azaltacak gevsetici terapilerin
de uygulanmasi gerekebilir. Depresyon
durumunda kullanilan anti-depresan tiri

ilaglar da bu tir agrilar azaltabilmektedir.

gibi hastaliklar veya beyin damarlariyla ilgili so-
runlar bulunabilir. Hatta bag agrisi, beyin tlimor-
lerinin ilk belirtisi dahi olabilir. Ani baslayan agri-
lar beyin ici kanamanin veya beyindeki bir iltiha-
bi olayin erken belirtisi olabilir. E§er daha 6nce
karsilasmadigimiz bir bas agrisi basladiysa, agrisi
uzun suirtyorsa veya alisik oldugumuzdan farkl
bir sekle birtintyorsa, bulanti ve bas donmesiy-
le birlikte oluyorsa mutlaka dikkate alinmasi ge-
rekir. Bu durumlarda konunun uzmanina en kisa
stirede basvurmak, altta yatan sebeplerin bir an
once teshis edilmesi ve agrini etkin tedavisi agi-
sindan 6nemlidir. Teshis icin tim viicut muaye-
nesine ek olarak, cesitli kan tetkikleri de yapilir.
Altta yatan 6nemli sebeplerin teshis edilebilme-
siicin cogunlukla beyin tomografisi (CT) onerilir.
Tereddutte kalinan durumlarda beyin manyetik
rezonans (MR) tetkiki yapilir. Tedavi esas olarak
altta yatan nedene yonelik uygulanir. Cesitli agr
kesiciler, anti-depresanlar ve steroidler tedavide
kullanilan ilaglar arasindadir.
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Migren, bazi kaynaklara gore en sik g6-
riilen bas agrisi tiridur. Kadinlarin yaklagik
%20'si, erkeklerin de %5'i migren agrisi ¢ek-
mektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ha-
len 28 milyon insanin bu rahatsizlidi cektigi
rapor edilmistir (toplumun yaklasik %712'si).
Migrene yol acan sebep bilinmese de kali-
timsal unsurlarin rol oynadigi diistintilmekte-
dir. Migreni olan kisilerin neredeyse %70'inin
anne veya babasinda migren hastaligi vardir.
Bu hastalikta goriilen bag agrisi kisiyi glinlik
islerinden alikoyacak kadar siddetli olabilir.
Migren, kisinin yasam kalitesini diistirmesi-
nin yani sira is gticii kaybi ve 6nemli ekono-
mik kayiplara yol acar. Migren agrilar genel-
likle onu tetikleyen bazi durumlardan sonra
ortaya cikar. Kadinlarda adet veya yumurtla-
ma ddénemleri, hormonal dengesizlikler, al-
kol, kafein, cikolata, konserve gidalar, aspar-

tam (tatlandiric), uykusuzluk, stres, yorgun-

luk, Gzuntd, agin parlak 1sik gibi durumlar

Kime Bag Agrisi

migren agrisini tetikleyebilir. Migren ataklari
bazen aura denilen 6ncl belirtilerden sonra
ortaya cikar. Isikl gorsel degisikliklerle kendi-
ni gosteren bu belirtiler her migren agrisin-
dan 6nce gorilmez ve migren genellikle ani
atak seklinde baslar. Halk arasinda yarim bas
agnisi olarak bilinen migren, kafanin sag ve-
ya sol tarafinda siddetli agriya yol acar. Mi-
de bulantisi, kusma, 151k ve sese karsi hassa-
siyet ve agn olan tarafta uyusmalar da agri-
ya eslik eden belirtilerdir. Migren ataklarinin
bir kismi 3-4 saat kadar kisa stirse de bazen
U¢ gline kadar uzayabilir. Migrenin en 6nem-
li tedavisi, tetikleyici unsurlardan uzak dur-
mak yoluyla énlenmesidir. Migren tedavisin-
de kullanilan ilaglarin, en yiiksek etkiyi sagla-
yabilmek icin agrinin baslangicinda, miim-
kiinse agn baslamadan, aura déneminde ve-
rilmesi dnerilir. Kisinin sessiz ve isiksiz bir oda-
ya alinip uyumasi da sikayetlerin hafiflemesi-

ne yardimci olur.
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