


BASAGRISI

* Ekonomik




* Hedef 1. basamakta hastalara tani koymak - tedavi ve takip etmek




°r BA;

* Muayene ve tetkiklerde tani konan basagrisini
agtklayabilecek santral vy sistemik bir

PRIMER BA - patolojinin olmamasi

-
BA

* Basagrisini agiklayabilecek ve buna neden olan
bir patolojinin oldugu BA
- Intrakraniyal tm, abse, kanama, tikanma vb
- Sistemik; HT, enfeksiyon, metabolik nedenler
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The impact of education on the diagnostic accuracy of
tension-type headache and migraine: a prospective study
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Depatment of Nairdogy and '"Depatment of Public Hedth, Schod of Medidng Uludag University, Bursa, Turkey

C hﬂlal ia Karli N, Zarifoglu M, Erer S, Pala K & Akis N. The impact of education on the
ipigi diagnostic accuracy of tension-type headache and migraine: a prospective study.
Cephalalgia 2007; 27:41-45. London. ISSN 0333-1024

General practitioners (GPs) diagnose and treat headache in primary care settings.
The objective of this study was to investigate the effect of a 2-day headache
education programme for GPs primarily on diagnostic accuracy. The education
programme included theoretical lectures and face-to-face patient evaluation with
headache specialists. Three GPs evaluated headache patients before and after the
programme. Each GP was planned to interview a total of 60 patients (30 before,
30 after the programme). All patients were evaluated by headache specialists
following evaluation by the GPs. A total of 189 patients were included in this
study. Diagnostic accuracy increased from 56.3% to 81.0% after the headache
education programme (P < 0.001), which also significantly improved the choice
of proper treatment (P=0.043). The headache education programme for GPs
significantly improved diagnostic accuracy in patients with tension-type head

ache and the choice of proper treatment. Such education programmes ¢
standardized and given to GPs working in the primary care settin
programmes can be arranged locally by the universities a
favourable impact on the diagnosis and treatment of
aducation, genad pradtitiona, primary headaches
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ORGANIK NEDENI DUSUNDUREN
SEMPTOMLAR

KIRMIZI ALARM -1




ORGANIK NEDENI DUSUNDUREN
SEMPTOMLAR

KIRMIZI ALARM -2




ORGANIK ETYOLOJIYI DUSUNDUREN
BULGULAR

KIRMIZI ALARM -1




ORGANIK ETYOLOJIYI DUSUNDUREN
BULGULAR
KIRMIZI ALARM - 2




SEKONDER BA DUSUNULEN HASTADA




PRIMER BA




BAS AGRISI PREVALANSI

Migren

Yasam boyu BA Gerilim tipi BA prevalansi: 7%16.7
prevalansi: %64.6 prevalansi: %44 12 milyon

Migrenli

(Ertas M, Karli N 2008)



MIGREN
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MIGRENDE TANI




!- !-’! saal surmesi

g

C- Asagidakilerden en az ikisinin olmasi

« Tek tarafli

« Zonklayici

* Orta siddette - siddetli

* Fizik aktivite ile artan vy rutin fizik aktiviteden kaginma

D- Agri sirasinda en az birinin olmasi

* Bulanti v/vy kusma

- Fotofobi ve fonofobi



* Hicbir kan tahlili, gériintiileme yontemine gerek yok
* (Direkt grafi, MR, BT, EEG)

%




nleri yapmaniza




MIGREN YUKU




MIGREN YUKU - BIREYSEL




TOPLUMSAL

nedeni ||e ba§VLlr'Ll yap|y0r (Baykan B, Karli
N 2007)

* Acil servis basvurularinin %16'si,
* Gereksiz tetkik kullanimi



MIGREN YUKU

Toplumsal;
+ Ekonomik (4 milyar USD/yil)

* Dogrudan; muayene, tetkik, ilag

* Dolayli; ise gitmeme, bedeni var 0
kendi yok







MIGREN TEDAVI




ATAK TEDAVISI




* Basarisiz atak tedavisi kroniklesmeyi tetikler




* Her hastanin ba slik eden hastaliklarina, yan
etki profiline gore ajan segilmeli




ATAK TEDAVISI
AJANLAR

OPIOIDLER
Metil Prednizolon o
TRiPTANLAR DOMPERIDON
DITANLAR METOKLOPRAMID

GEPANTLAR
ERGO-

BASIT ANALJEZIKLER
NSATII



BASIT ANALJEZIKLER




~ NSAII
(SIKLOOKSIJENAZ INH)

( * Etodolak; 800 mg
S



TRIPTANLAR |
(5 HT 1B/1D AGONISTLERI)




KORUYUCU - ONLEYICI TEDAVI
ENDIKASYONLAR




@)
KORUYUCU - En az 9 ay tedaviye devam
ONLEYICI edilmeli
C—
® sure
/] Max etki min yan etki
\







KORUYUCU - ONLEYICI
TEDAVI ATANLART

r









NON-FARMAKOLOJIK YAKLASIM




KRONIK MIGREN




ASIRI ILAC
KULLANIMI
BA

Daha once pr BA olan
hastada ayda 15 giin
veya daha fazla BA

3 aydan uzun siire, ayda

10 ya da 15 giin vy daha

fazla akut semptomatik
tedavi ajani kullanma

Triptan, Ergotamin;
10 guin vy daha fazla

Kombine analjezikler
(Parasetamol + kodein vy
kafein gibi). 10 glin vy
daha fazla

NSAII,
Parasetamol; 15 gin
vy daha fazla




* Etken mad: aya ¢ikar, yikselince
azalir







1. BASAMAKTA BEKLENTILER

* Uygun ilag, doz ve siireye ragm: daviye direngli hastalarun 2. ve 3. basamakta
Nérolojiye sevki




meli

* Acil servislerin ve gorintiuleme yontemlerinin gereksiz kullanimi
onlenmeli

%







2-3. BASAMAK M TEDAVILERI

* 2'li 3'li kombinasyonlar; anti-emetik + NSAII+Triptanlar










GTBA




GTBA
TANI
KRITERLERTL
(ICHD-3)

1- Asagidaki kriterler uyan en az 10 atak
2- 30 dk - 7 gun sirmesi

3- Asagidaki ozelliklerden en az 2'si

- a-Bilateral

« b-Sikistirici-basing hissi karakterinde

* c-Hafif-orta siddette

- d-Rutin fiziksel aktvite ile agrave olmamasi

4- Asaqgidakilerin ikisi birden

* a-Bulanti vy kusma olmamasi
* b-Fotofobi vy fonofobiden en fazla biri




TANI




a devam ediyorlar




ATAK TEDAVISI

* Etodolak;
* Diklofenak; 50 -
* Flurbiprofen; 50 mg







PROFILAKTIK TEDAVI

( * Fluoksetin; 20 mg
®



1. BASAMAKTA




KUME BA

A- B-D kriterlerini dolduran en az 5 atak

B- 15-180 dk siiren tek tarafl, orbital, supraorbital v/vy
temporal siddetli - cok siddetli BA

C- Asagidakilerden biri vy her ikisi

» 1- Asagidaki semp v blt en az biri; BA ile ayni tarafta
» - Konjunktival kizariklhk v/vy yasarma
* - Nazal konjesyon v/vy rinore
* - 66z kapaginda 6dem
» - Alin v ylizde terleme
* - Miyozis v/vy pitoz

» 2- Huzursuzluk v ajitasyon hissi

D- Gin asiri bir atak - giinde 8 atak sikliginda



* Birinci basamakta amag: tani ve 2-3. basamak noroloji sevki




DIKKATINIZ ICIN TESEKKURLER
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