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ACIL SERVISE BASAGRISI YAKINMASI iLE
BASVURAN YASLI HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Oz
Filiz KOC! Giris: Yasl hastalarda ndrolojik sorunlara &zellikle acil poliklinikte sik¢a rastlanmaktadir.
Zeynep KEKEG? Basagrilar bu probllemlerden biri ?Iup bazen Cld.dl blr.hasta.llgln ilk ve hatta tek bellrt|.5| O|a“bl|-l.r.
L Bu calismada amac; yalnizca basagrisi yakinmasi ile acil servise basvuran hastalarin geriye dénuk
Seranat BUYUK? olarak incelenmesi epidemiyolojik calismalar icin én veri toplanmasidir.
Gereg ve Yontem: Basagrisi nedeniyle acil servise kabul edilen hastalarin kayitlarindan yas
ve cinsleri yani sira basagrisi tipi, nedenleri ve hastaneye yatis oranlari incelenmistir.
Bulgular: 01.01.2006-1.12.2007 yillari acil servise kabul edilen toplam 3851 olgunun 84'tinu
yalnizca basadrisi ile si yakinmasi ile acile kabul edilmistir. Olgularin 49'u (% 58.3) kadin, 35'i
(%41.6) erkektir. Basagrisi olgulardan 66'sinda (%78.5) akut, 18'i (%21.4) subakut olarak basla-
mistir. Basagrisinin en sik nedeni hipertansiyon ve serebrovaskdler hastaliklardir. Elli bir hasta
(%60.1) hastaneye yatiriimis, 29'u (%34.5) recete dlizenlenerek eve gdnderilmistir. Dort hasta
(%4.7) yatisi kabul etmemistir.
Sonug: Yasl poptlasyonunda basagrisi daha ¢ok kadinlarda ve sekonder nedenlere bagl
olarak ortaya ¢ikmakta olup basagrili hastalarin etyolojik yénden irdelenmesi gerekmektedir.
Anahtar Sézclikler: Basagrisi; Yasl hasta; Acil servis.
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THE EVALUATION OF GERIATRIC PATIENTS
WITH HEADACHE ADMITTED TO THE
EMERGENCY UNIT

ABSTRACT

Introduction: Neurological problems are common in the elderly, especially in the emergency
unit. Headache is one of them, and it can be the first and sometimes the only symptom of a seri-
ous disease. We aimed to retrospectively examine the patients admitted to the emergency room
with a complaint of headache only, and to collect data for epidemiological studies.

Materials and Method: Age and gender besides the type and cause of headache, rate of
hospitalization and distribution of patients admitted to the Emergency Room with a complaint
of headache were examined from their records.

Results: Eighty-four patients out of 3851, accepted to the Cukurova University Faculty of

Iletisim (Correspondance) Medicine, Department of Emergency between January 2006 and December 2007, had a com-
Filiz KOC plaint of headache. Forty nine (58.3%) of the cases were female while 35 (41.6%) of them were
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi male. The onset was acute in 66 cases and subacute in 18 cases. The most common causes of
Naroloji Anabilim Dali  ADANA headache were hypertensive attacks and cerebrovascular diseases. Fifty-one (60.1%) cases were
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; . hospitalized while 29 (34.5%) were sent home with a prescription, and four (4.7%) patients
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refused hospitalization.

Gelis Tarihi: ~ 19/01/2009 Conclusion: In the elderly population, headache is predominant in females and mainly devel-
(Received) ops secondary to another disease. Thus, patients complaining of a headache should be investi-
Kabul Tarihi: 18/02/2009 gated etiologically.
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GiRis

asagrist, ginliik pratigimizde genclerde daha sik goriil-
Bmekle birlikte her yasta sikca karsilagtigimiz problemler-
den biridir. Bagagrisinin 65 yas ve tizerindeki kadinlarda 10.,
erkeklerde ise 14. en sik goriilen semptom oldugu bildirilmig-
tir (1). Bagagrisi yasla azalmakla birlikte yaglilarin yaklagik
%66’sinda bagagrist yakinmalarinin oldugu hatta 70 yaginda-
ki kadinlarin %10, erkeklerin ise %5’inde hala ciddi basagri-
larinin goriilebildigi rapor edilmigtir (2-6). Bagagrist prevalan-
s1 70 yagin iizerindeki bireylerde yaklagik %11-17'dir (7).

Bagagrisi yagli hastalarda yasami tehdit eden hastaliklarin
belirteclerinden biri olabilir. Bu nedenle subaraknoid kana-
ma, subdural hematom, dev hiicreli arterit, intrakranyal kit-
le, inme, agik agili glokom, menenjit, ensefalit ve ilag kesilme
sendromlari gibi sekonder nedenlerin diglanmas: gerekir.

Bu makalede acil servise yalnizca bagagrist yakinmas: ile
bagvuran olgular yag ve cinsiyetin yani sira bagagrisi nedenle-
ri ve hospitalizasyon durumu yoniinden degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

u calismada Cukurova Universitesi acil servisine
B01.01,2006-01.12.2007 yillart arasindaki bir yillik siirec-
te bagagrisi yakinmas: ile bagvuran geriatrik hastalarin geriye
doniik kayitlar1 incelenmistir. Incelemede hastalarin yas, cin-
siyet, etyolojik nedenler ve hastaneye yatig sikliklar: degerlen-
dirilmeye alinmigtir. Bagagrisina eglik eden herhangi bir ek
yakinmasi olan hastalar yani sira gecirilmis inme, kronik obs-
truktif akciger hastaligi, hematolojik ve neoplastik hastalig:
olanlar caligmaya alinmamustir. Caligmada verileri degerlen-
dirmek icin ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatis-
tiki yontemler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 11.0 programi kullanilarak yapilmisgtir.

BULGULAR

cil servise bir yillik siiregte 65 yas ve iizerinde 3851 has-
Ata bagvurmus olup bunlardan 84’ti (%2.2) basagrist ya-
kinmasi ile klinige kabul edilmistir. Hastalarin yaglari 65-87
arasinda degismekte olup ortalama yag 72.7= 6.1'dir. Hasta-
larin 49'u (%68.3) kadin, 35’1 (%41.6) erkek’dir. Bagagrist
hastalarin 66’sinda (%78.5) akut, 18’inde (%21.4) ise suba-
kut olarak baglamistir.

Hastalardan detayli 6ykii alindiktan sonra ayrintils fizik
ve norolojik muayene yapilmigtir. Ayrica tam kan sayimi, bi-
yokimya paneli ve ndroloji konsultasyonu dogrultusunda ge-
rekli olgulara nérogériintiilleme yapilmigtir. Anamnez, mu-

Tablo 1— Basagrilarin Etyolojik Acidan Dagilimi

Etyoloji Sayi %
Hipertansif atak 18 22.6
Subaraknoid kanama 15 17.8
iskemik inme 14 16.6
Sindizit 8 9.5
Glokom atagi 5 5.9
Subdural kanama 4 4.7
Ensefalit 3 35
intrakranyal kitle 3 35
Kronik bébrek yetmezligi ve tremi 2 2.3
Gerilim tipi basagrisi 2 2.3
Menenjit 2 2.3
Fibromiyalji 2 2.3
Kronik miyeloid I6semi 1 1.1
Miyelodisplastik sendrom 1 1.1
Hipoglisemi 1 1.1
Serebral abse 1 1.1
Anemi 1 1.1
Toplam 84 100.0

ayene, tetkikler 1s131nda bagagrisi, hastalarin 18’inde (%22.6)
hipertansif atak, 15’inde (%17.8) subaraknoid kanama,
14’tinde (%16.6) inme, 8’inde (%9.5) siniizit, 5’inde (%5.9)
glokom atagi, 4’iinde (%4.7) subdural hematom, 3’iinde
(%3.5) ensefalit, 3’tinde (%3.5) intrakranyal kitle, 2’sinde
(%2.3) kronik bobrek yetmezligi, 2’sinde (%2.3) gerilim tipi
bagagrisi, 5’inde (5.9) sirastyla kronik miyeloid l6semi, miye-
lodisplastik sendrom, hipoglisemi, serebral abse ve anemi ile
iligkillendirilmigtir (Tablo 1).

Ellibir hasta (%60.1) hastaneye yatirilirken, 29'u
(%%34.5) regete diizenlenerek eve gonderilmistir. Dort olgu
(%4.7) ise hastaneye yatigt kabul etmemistir (Tablo 2).

TARTISMA

apilan ¢aligmalarda genel acil servise bagvuran olgularin
%1.2-1.7’sini bagagris1 sikayeti olan hastalarin olugtur-

Tablo 2— Hastalarin Prognozu

Prognoz Sayi %
Hastaneye yatis 51 60.1
Medikal tedavi (recete yazildi) 29 34.5
Hastaneye yatisi kabul etmedi 4 4.7
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duklari ve bunlarin yarisindan fazlasini ise kadinlarin olustur-
dugu bildirilmistir (8,9). Siva ve arkadaglart Hizir Acil Servi-
si'ne bagagrisi yakinmasi ile kabul edilen ve baglangicta an-
lamli bir muayene bulgusu tagimayan bagagrili hastalarin
%33 ‘tintin yapilan tetkik veya daha sonra gelisen bulgular ne-
deniyle hastaneye yatirildiklarini tespit etmiglerdir. Ayrica
akut gelisimli bagagrist olan hastalarin %7.3’inii kaybettikle-
rini bildirmiglerdir (8). Gukurova Universitesinde yapilan ¢a-
lismada acil servise bagvuranlarin 9%68.3’iinii  kadin,
%41.6’s1n1 erkeklerin olugturdugu 65 yag iizeri hastalarda ba-
sagrist siklig1 %2.2 olarak belirlenmigtir. BagaZrist hastalarin
%78.5’inde akut, %21.4’linde ise subakut olarak baglamigtir.
Hastalarin %60.1 gibi biiyiik bir boliimii hastaneye yatiril-
mustir. Bu veriler bagagrisinin semptomatik tedavi ile gegisti-
rilip basit bir semptom gibi algilanmamasi gerektigini gos-
termektedir.

Bagagrist ile ilgili ilk siniflama 1962 yilinda Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiisiit Ad Hoc Komitesi tarafindan yapilmig
olup bu siniflama 1988’de Uluslararas: Bag agrist Cemiyeti
(International Headache Society-IHS) tarafindan degistiril-
migtir. IHS nin 1988 ve son olarak 2004’te yayinladi$: bagag-
rilarist siniflama rehberlerinde bagagrilari, primer bas agrila-
r1, sekonder bagagrilari ve kraniyal nevraljiler, santral ve fas-
yal agrilar ve diger bag agrilar olarak siniflandirilmistir (Tab-
lo 3) (10).

IHS; primer basagrilarini migren, gerilim tipi bas agrisi,
kiime ve diger otonomik trigeminal bag agrilar: ve diZer bag
agrilar seklinde klasifiye etmistir. Trainor ve arkadaglari acil
servise bagagrist yakinmasi ile bagvuran primer basagrili olgu-
larin %45.1’inin migren, %33.2’sinin migrendz bagagrist
%21.7’sinin ise gerilim bagagrisi oldugunu rapor etmistir
(11). Altmugbes yas ve lizerindeki popiilasyonda primer bagag-
ris1 prevalans: ile degisik calismalar yapilmis olup migren

prevalans: kadinlarda %2-13.8, erkeklerde %0.7 — 7.4, geri-
lim tipi bagagrisi prevalansi kadinlarda %4-55.1, erkeklerde
%1.2-30.9 olarak bildirilmistir (12-15). Bizim serimizde iki
kadin hastada (%52.3) gerilim tipi bagagrisi saptanmugtr.

IHS klasifikasyonuna gore basagrisina inme, enfeksiyon,
glokom, intrakranyal kitle gibi ikincil bir olay neden olmug-
sa bu “sekonder bag agrisi” olarak adlandirilir. Sekonder bag ag-
rilar1 servikal, vaskiiler ve nonvaskiiler intrakranial hastalik-
larla ilgili bag agrilari, psikiyatrik bozukluklar, enfeksiyon,
homoestaz bozukluklari, kafa, boyun, gozler, kulak, siniisler,
digler veya diZer fasyal ve kranyal yapilardan kaynaklanabilir
(Tablo 2) (10).

Gengler ve vyaglilarda goriilen bagagrisi arasindaki en
onemli fark yaslilarda sekonder bas agrilari daha sik iken
genglerde primer bag agrilarinin daha sik goriilmesidir. Se-
konder bas agrilari yaglt popiilasyonda goriilen tiim bas agri-
larinin yaklagik 1/3’tini olugturur (4). Eger bagagrisi akut
ve/veya subakut baglamigsa, hasta 65 yas ve iizerinde ise etyo-
lojide mutlaka subdural hematom, intrakranyal kitle, iskemik
inme gibi serebrovaskiiler hastaliklar, dev hiicreli arterit, tri-
geminal, glossofaringeal ve postherpetik nevraljiler, goz, ku-
lak ve siniislerden kaynaklanan sekonder nedenler diglanmali-
dir. Diyabet, bobrek yetmezligi gibi sistemik hastaliklar,
analjeziklerin rebound etkisi ve ilaglarin yan etkilerine bagls
basagrilari ve servikal bolgedeki kas ve iskelet disfonksiyonu-
nun neden oldugu servikojenik basagrilar: ayirict tanida dii-
stiniilmelidir. Ayrica bagagrisinin gogiis agrist gibi herhangi
bir kardiyak semptom olmaksizin miyokard infarktiisiiniin
baslangi¢ semptomu olabilecegi akilda tutulmalidir. Nitekim
Lipton ve ark. elektrokardiyografik degisikliklerle eszamanls
basagrisi ortaya ¢ikan iki olgu bildirmistir (16).

Akut ya da subakut bagagrisi yakinmast ile acil servise ka-
bul edilen bir hastada oncelikle bagagrisinin primer mi yoksa

Tablo 3— Basagrisi Olgularinin Uluslararasi Basagrisi Dernegi (International Headache Society-IHS) Degerlendirmesine Gére Siniflandiriimasi

Sekonder Basagrilar

Primer Basagrilari

Servikal veya kranyal vaskdler bozukluklarla ilgili basagrilari
Nonvaskdiler intrakranial bozukluklarla ilgili basagrilari
Psikiatrik bozukluklara bagl basagrilari

Enfeksiyonla ilgili basagrilari

Homoestaz bozukluklarina bagl basagrilari

Migren

Gerilim tipi basagrisi

Klme ve diger otonomik trigeminal basagrilari
Diger primer basagrilari

Kafa, boyun, gézler, kulak, sintsler, disler, veya diger faysal ve kranyal yapilardan

kaynaklanan bas veya ytiz agrisi Yz agrisi ve g6z ve disten kaynaklanan agrilar

Maddelerle veya onlarin birakilmalari ile ilgili basagrilar

Devamli alinan agri kesicilerin veya diger ilaglarin neden olduklari bas agrilari
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sekonder mi olduguna karar vermek gerekir. Bu nedenle ba-
sagrisi yakinmast ile acile bagvuran hastalardan ve/veya yakin-
larindan detayli 6ykii alinmali, hastanin mevcut hastaliklari,
kullanmakta oldugu medikal tedavi sorgulanmalidir. Hasta-
lara nérolojik muayeneyi de igeren ayrintili bir fizik muayene
yapilmalidir. Sekonder basagrisi olabilecegi diigtiniilen bir
hastada norolojik muayene bulgulari da mevcut ise serebral
beyin tomografisi veya gerektiginde serebral magnetik rezo-
nans goriintiileme yapilmalidir. Tam kan sayimi, sedimantas-
yon, C-Reaktif protein, karaciger ve bobrek fonksiyon testle-
ri, elekerolid degerleri, tam idrar analizi yapilarak bag agrisi-
na neden olabilecek sistemik-metabolik hastaliklar irdelen-
melidir. Eger hasta herhangi bir ilag kullaniyor ise antiepilep-
tik, digoksin, lityum gibi bu ilaglarin serum diizeylerine ba-
kilarak toksik sinirda olup olmadiklari kontrol edilmelidir.
Akciger grafisi, elektrokardiyografik inceleme yapilmali ve
gerektiginde arteryel kan gazi bakilmalidir. Gukurova Uni-
versitesinde yapilmig olan hastalarin %97.6’sinda sekonder
%?2.3’tinde primer bagagrisi saptanmigtir. Serebrovaskiiler
hastaliklar ve hipertansiyonun sekonder bas agrisina yol agan
en sik neden olduklari belirlenmigtir.

Sonug olarak; acil servise bagagrisi yakinmasi ile bagvuran
yasli poptilasyonda altta yatan sekonder nedenler detayli ola-
rak gozden gecirilmeli ve olabildigince hastalar néroloji kli-
nigine konsulte edilmelidir.
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