TURKISH

T U R JOURNAL
NOROLOJ|
UDERGIS | ke

Ozgun Arastirma Yazisi / Original Research Article
[PE Gttt TSR P e gt 1o B B P B

Tark Néroloji Dergisi 2005; Cilt:11

Sayi:5 Sayfa:480-487

Acil Serviste Bas Agrisi ve
Hipertansiyon | Headache and Hypertension
in the Emergency Service

Yildiz Degirmenci, Hulusi Kececi

Abant [zzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali, DUZCE

ABSTRACT

Headache and Hypertension in the Emergency Service
Background: Headache and hypertension are common
complaints in general population which represent the majority of
the reasons of claims to general polyclinics and emergency
rooms. Although headache is generally regarded as a symptom of
high blood pressure, there has been a debate on the association
of hypertension and headache for many years. Main conflicting
topics are the common existence of headache and hypertension
as well as the frequent complaining of hypertensive patients from
headache.

Objective: To investigate the existence of hypertension in the
patients with the complaint of headache, as well as the co-
morbidity of headache in the patients with hypertension
complaint who attend to the emergency room and the clinical
features of both situations.

Material and Methods: Four hundred consecutive patients who
attended to the emergency room of our faculty with headache or
hypertension were included to our study. The diagnosis of

Key words: hypertension, headache, clinical features

hypertension was made by using JNC-VII (Joint National
Committee) criteria, while the headache was diagnosed by IHS
(International Headache Society) criteria.

Results: The arterial blood pressure of 131 of 186 patients who
attended to the emergency room with headache were found
elevated whose majority were at the prehypertensive grade
according to the JNC-VII criteria. Only 12 of these patients were
diagnosed as chronic hypertension and were taking
antihypertensive treatment. Absence of another reason that
could explain the hypertension in the remaining 119 patients was
suggesting that the headache was elevating the arterial blood
pressure simultaneously. Similarly, in the examination of 214
patients who attended to the emergency room with hypertension
complaint, simultaneous headache was found in 62 patients.
Only 5 of them had chronic headache, while the majority of the
patients had no other reason that could explain headache except
hypertension. This was suggesting the idea that elevation of
blood pressure was the reason of headache. The existence of
headache in hypertensive patients as well as the elevation of
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blood pressure in the patients with headache is provoking that
both situations can trigger each other and there can be a
common mechanism between two situations,

OZET

Bilimsel Zemin: Toplumda sik karsilagilan iki sikayet olan bas
agrisi ve yUksek kan basinc, acil servislere basvuru sebeplerinin
énemli bir bélumini olusturmaktadir, Bas agrisi, cogu zaman,
yuksek kan basincinin bir gostergesi olarak kabul edilse de, bas
agrisi ve hipertansiyon arasinda bir iliski olup olmadig yillardir
tartisma konusudur. Hipertansiyon ve bas agnsinin cok sik
goralmesi kadar, hipertansif hastalarin cogunun bas agnisindan
yakinmasi da tartisma yaratan temel konular arasindadir.

Amag: Bas agrisi yakinmas! ile acil servise basvuran hastalarda
eslik eden hipertansiyon varhigini arastirmak ve benzer sekilde
hipertansiyon yakinmasiyla acil servise basvuran hastalarda eslik
eden bas agrisi varligini sorgulayarak ve her iki durumun klinik
dzelliklerini belirlemek amaclanmistir.

Gerecler ve Yéntemler: Faklltemiz acil servisine bas agrisi veya
ylksek tansiyon yakinmasiyla basvuran ardisik 400 hasta
calismaya alinmistir. Hipertansiyon tanisi INC-VII siniflamasina
gore, bas agnisi tanisi ise IHS kriterlerine gére konmustur.
Sonuglar: Acil servise bas agrisi yakinmasiyla basvuran 186
kisinin cogunlugunun prehipertansiyon evresinde olmak Gzere
137Vinde kan basinclarinin yiksek oldugu gérilmiistir. Bunlarin
yalnizca 12'sinin daha 6nceden kronik hipertansiyon tanisi aldigg
ve antihipertansif tedavi almaktaydi. Geri kalan 119 kiside
tansiyon yUksekligini aciklayacak bas agrisindan baska bir
nedenin olmayisi, bas adrisinin es zamanl olarak kan basincini
yUkselttigini  gostermektedir.  Ayni  sekilde hipertansiyon
yakinmasiyla acil servise bas vuran 214 hastada yapilan
sorgulamada, hastalarin 62sinde es zamanl bas agnsi oldugu ve
bunlarin 5'inde kronik bas agrsi bulunmaktayken 57'sinde bas
agnsini agiklayacak hipertansiyon disinda bir neden yoktu. Bu
durum kan basinc yikselmesinin bas agrisini ortaya cikardig
gostermektedir. Hipertansiflerde bas agnsinin ortaya cikmasi, bas
agrililarda kan basincinin yukseldigine iliskin bu bulgular her iki
durumun  bir birini tetikleyebildigini ve aralannda bir ortak
mekanizma olabilecedini dusundirmektedir.

GIRIS

Genel poptlasyonda sik karsilasilan iki sikayet olan
bas agrisi ve yiksek kan basinci, genel poliklinikler ve
acil servislere basvuru sebeplerinin de énemli bir
bolimund  olusturmaktadir.™ Bas agrisi, cogu
zaman, ylksek kan basincinin bir géstergesi olarak
kabul edilse de, bas agrisi ve hipertansiyon arasinda
bir iliski olup olmadigi yillardir tartisma konusudur,
Hipertansiyon ve bas agrisinin ¢ok sik gortlmesi ve
hipertansif hastalarin  cogunun bas agrisindan
yakinmasi  tartisma yaratan temel konular
arasindadir.”

En sik karsilagilan norolojik yakinma olan bas agris,
ayni zamanda acil servise basvuru sebeplerinin %0.36
ila %2,5'unu olusturmaktadir."® Rasmussen ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada rasgele secilen
740 kiside yasam boyu bas agrisi prevalansi
bayanlarda %99, erkeklerde %93 olarak
bulunmustur.” Yine 1 milyon kisi zerinde yapilan bir
calismada erkekler ve bayanlarda bas agrisi en sik
fiziksel yakinma olarak saptanmistir.®

Uluslararasi Basagrisi Cemiyeti'nin 2004 yilinda
yeniden dlzenlenmis siniflamasina gére bas agrilari
primer ve sekonder olmak (izere 2 ana grup altinda
incelenirler.” Bu siniflamaya gére, bilinen veya
gosterilebilir herhangi bir yapisal hastalikla iliskili
olmayan ve istisnai durumlar disinda yasami tehdit
etmedigi kabul edilen bas agrlarina “Primer Bas
agrilan” adi verilir. Bu grup iginde baslica migren,
gerilim tipi bas agrilari, gtinluk bas agnlari, kiime bas
agnilan ve diger trigeminal otonomik sefaljiler yer
almaktadir. Yapisal veya gésterilebilir bir neden veya
gecirilmis kafa travmasina bagh ortaya cikan bas
agrilan ise  “Sekonder Bas agrilan” olarak
adlandirilirlar.”

Acil servis ve genel polikliniklerde sik gérilen bas
agrilari migren ve gerilim tipi bas agrilardir. Bas agrisi
polikliniginde yapilan bir prevalans calismasinda,
migren bas agrisinin %42, gerilim tipi bas agrisinin
%31, kime bag adrisinin %1 ve mikst tip bas
agrisinin %26 oraninda gorildigu bildirilmistir,®

Bas agrisiyla birlikteligi  tartisilan  ve genel
popllasyonda sik karsilasilan bir diger problem
sistemik arteryel hipertansiyondur. Hipertansiyon
siniflamasi kan basinci seviyelerine gére yapilir. En son
siniflama JNC-VII (Seventh Joint National Committee)
siniflamasidir. Bu siniflamaya goére sistolik kan basinci
140 mmHg, diyastolik kan basinc 90 mmHg'nin tizeri
hipertansiyon tanisi alir.”’

Epidemiyolojik calismalar, incelenen poptilasyonla da
iliskili olarak, yetiskinlerde hipertansiyon prevalansinin
%15 ila 20 oranlarinda oldugunu géstermektedir.®
Amerikan ndfusunun %26'sinin hipertansif oldugu
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bildirilmistir."” Hipertansiyon, acil servise basvuru
sebeplerinin yaklasik %27'sini olusturmaktadir.””

Hipertansiyon ile bas agrisi arasindaki iliski ilk kez
1913 yilinda Janeway tarafindan yapilan calismada
bildirilmistir."? Bu calismay! takiben ginimuze dek

yapllan  calismalarda  farkli  sonuclar elde
edilmistir.”*'*"*'® Bazilarinda non-migrendz bas
agristyla  hipertansiyon arasinda anlamli iliski

saptanirken,"” bazilarinda ise hipertansiyon saptanan
hastalarda migren tipi bas agnsi gorilme sikhiginin
daha yiksek oldugu bildirilmistir." Bunlarin yani sira
hipertansiyon ile bas agrisi arasinda iligki bulunmadigini
belirten calismalar da bulunmaktadir.""”

Bu calismanin amaci acil serviste izlenen hipertansif
hastalarda eslik eden basagrisi sikligi ile 6zelliklerini ve
ayni zamanda bas agrisi ile bagvuran hastalarda da es
zamanli hipertansiyon sikhigini ve klinik ozelliklerini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Faktltemiz acil servis poliklinigine yuksek tansiyon
veya bas agrisi sikayetiyle basvuran ardigik 400 hasta,
herhangi bir dislama kriteri aranmaksizin, calismaya
dahil edildi. Katihmcilarin gelis nedenleri, kan basinci
élcamleri, bas agnsi olmasi durumunda, agrinin
ozellikleri, 6zgecmis, soy gecmis, laboratuar bulgulari
ve yas cinsiyet, egitim stresi, medeni durum gibi
sosyodemografik ozellikleri sorgulandi.

Gerek bas agrisi gerekse ylksek tansiyon
yakinmasiyla acil servise gelen hastalarda, oturur
durumda kan basinci élcimleri 5 dakika arayla 2 kez
yapildi. JNC VIl kriterleri baz alinarak, sistolik kan
basinci 120 mmHg'nin veya diyastolik kan basinci
80mmHg'nin altinda olanlar normal kabul edilirken,
sistolik kan basinc 120-139 mmHg veya diyasyolik
kan basinc 80-89 mmHg arasinda olanlar
prehipertansiyon evresinde, sistolik kan basinci 140-
159 mmHg veya diyasyolik kan basinci 90-99 mmHg
arasinda olanlar evre | hipertansiyon, sistolik kan
basinci 2160 veya diyasyolik kan basinc 2100 mmHg
olan hastalar evre Il hipertansiyon olarak
siniflandiriidilar.

Hipertansiyon yakinmasiyla bagvuran hastalarda da es
zamanli olarak bas agrsinin olup olmadigr sorgulandi.
Bas agrisi saptanan hipertansiyon hastalarinda, bas
agrisinin karakteri, lokalizasyonu, baslangic zamani,
siddeti, frekansi, eslik eden bulgularin ve prodromal
belirtilerin varlig, tetikleyici faktorler ve agriyr azaltan
durumlar ve sorgulandi. Hipertansif hastaya, acil
serviste gozlem altinda tutuldugu sire boyunca
tansiyonunu disirmeye yonelik medikal tedavi
uygulandi. Kan basincinin normal sinirlara indirilmesini
takiben hastaya bas agrisinin gecip ge¢medidi soruldu.
Flde edilen bilgiler dogrultusunda, IHS kriterleri baz
alinarak mevcut bas agrisi siniflandinildi.

Bas agrisi yakinmasiyla basvuran hastalarda, kan
basina élcimil yapilarak bag adnsi ile es zamanl
tansiyon yiksekligi olup olmadigi arastirldi. Bag agrisi
olan hastalarda, belirtilen sekilde bas agrisi dzellikleri
sorgulanarak IHS tani kriterlerine gére bas agrisinin
tani ve siniflamasi yapildi. Hastanin acil serviste
gozlem altinda tutuldugu stre icinde, bas agrsini
giderici, taniya 6zgli medikal tedavi uyguland.

Calismaya katilan hastalarin timunde 6zgegmis, soy
gecmis ve ilag kullanimi sorgulamasi yapilarak, daha
onceden tani almis hipertansiyon, bas adrisi, diyabet,
koroner kalp hastaligi ve diger sistemik hastaliklarin
varlig arastinildi. Hastalarin tdmtne ayrintili nérolojik
muayene yapilarak, tam kan sayimi, biyokimya ve tam
idrar tetkikleri istendi. Sistemik ve nérolojik muayene
sonrasi, gerek gorilen hastalardan, kraniyal
bilgisayarli tomografi, servikal grafi ve sints grafileri
istendi.

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 10.0 veri tabani kullanilarak yapildi.
istatistiksel analizde t-testi kullanidi.

SONUCLAR
Fakiiltemiz hastanesi acil servisine, bas agrisi
yakinmasi veya baska bir nedenle bagvurup

hipertansiyon saptanan 400 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin 186°st (%46,5) bas agrisi
yakinmastyla basvururken, bas agnisi disinda diger bir
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nedenle basvuran hipertansiyonlu hasta sayisi 214
(%53,5) olarak bulunmustur.

Bas agrisi ile miracaat eden ve 58'i erkek (%31),
128'i (%69) kadin olan hastalarin yas ortalamalari
36.93 + 15.59 iken, hipertansiyon ile basvuran 113
erkek (%52.8) ve101'i (%47.2) kadin olan hastalarin
yas ortalamalar 61.20 + 15.48 bulundu.

Bas agrisi ile gelen hastalarin 55‘inde es zamanli
Olctlen kan basinci normal sinirlarda bulunurken, 131
hastada farkli evrelerde hipertansiyon saptandi. JNC-
VIl hipertansiyon evrelemesine gére, bas agrisi ile
basvuran hastalarin 55'i normal (%29.6); 111 pre-
hipertansiyon (%59.7) evresinde: 9'u evre 1 (%4.8)
vel1'i evre 2 (%5.9) bulundu. Hipertansiyonu olan
bas adrli hastalarda sistolik basinc ortalamasi 136.41
+ 20.83, diyastolik basin¢ ortalamasi 83.05 +8.09
mmHg bulundu. Hipertansiyonu olmayanlarda ise
sistolik basing ortalamasi 117.09 + 7.61 iken,
diastolik basing ortalamasi 68.36 + 3.73 mmHg idi.
Bu iki grup karsilastinldiginda, sistolik (t= -13.37 df=
183 p=000) ve diastolik (t= -8.65 dF=183 p=0.00)
basinclarin istatistiksel olarak da anlamli derecede
farkl oldugu gorald.

Hipertansiyon ile  gelen  hastalardan  11°]
prehipertansiyon evresinde (%5,2), 109'u evre 1
(%50,9), 94’ U evre 2 (%43,9). Bas agrisi olan 62

olgudan %12.9'u evre 1, %87.1" si evre 2
hipertansiyondu. Hipertansiyon ile gelen ve es
zamanli bas agrisi olmayan hastalarda, sistolik basinc
ortalamasi 179.40 + 11.67 mmHg iken, bas agrisi
olanlarda 198.38 + 17.29 mmHg olarak bulundu
(t=9.29, dF=211, p=0.000). Hipertansiyon ile gelen
fakat es zamanli bas agrisi olmayan hastalarda ise
diyastolik basinc ortalamasi 93.37 + 7.58 mmHg iken,
bas agnisi olanlarda 104.27 + 8.09 mmHg olarak
saptand (t=9.34, dF=211, p=0.000).

Ayrica, hipertansiyon ile gelen ve bas agrisi olan
hastalar (sistolik=198.38 + 17.29; diyastolik=104.27
+ 8.09) ile bas agrisiyla gelen ve hipertansiyonu olan
olgularin (sistolik=160.90 + 24.92: diyastolik=90.00
+ 12.24) sistolik  ve diyastolik basinclar
karsilastinldiginda, istatistiksel olarak anlamli degerler
elde edildi (sistolik t= 8.55, dF= 93, p= 0.000;
diyastolik icin t=6,82, dF=93, p=0.000).

Bas agrisi ile miracaat eden (n=186) hastalarda eslik
eden bulgular, 131 hastada fotofobi, 95 hastada
fonofobi, 90 hastada bulanti 13 hastada kusma, 2
hastada gorme bulanikligi, 1 hastada osmofobi ve 84
hastada diger bulgular olarak saptandi.

Hipertansiyon ile gelen ve es zamanli bas agrisi olan
62 olgudan 3'tnde hicbir eslik eden bulgu yokken,
50'sinde bulant, 18'inde fotofobi, 8'inde kusma

Tablo 1. Bas agrisi ve hipertansiyon ile basvuran hastalarin hipertansiyon evresine gére dagilimlari ve kan basinci degerleri

Bas agrisi ile basvuru

Hipertansiyon ile basvuru

Erkek (n) 58

Kadin (n) 128

Toplam (n) 186

Yas ortalamasi 36.93 x 15.59

Hipertansiyon (HT)
Yok

55 (%29.6)

Prehipertansiyon 111 (%59.7)
Evre 1 9 (%4.9)
Evre 2 11 (%5.9)

HT yok
Sistolik KB 117.08 +7.61
Diyastolik KB 68.36+3.73

113
101
214
61.20 £15.48

0

11 (%5.2)
109 (%50.9)
94 (%43.9)

HT var Bas agrisi yok Bas agrisi var
136.41+20.83 179.40+11.67 198.38+17.29
83.05+8.09 93.37+7.58 104.27+8.09
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7'sinde fonofobi, 1'inde gérme bulanikligr ve 6sinda
diger bulgular géraldu.

Bas agrnsi karakteri, bas agrisi ile basvuran 186
hastanin 82'sinde zonklayici, 51'inde sikistirici,
A4'tinde basinc hissi, 7'sinde gerilme hissi ve 2'sinde
diger 6zelliklerdeydi. Hipertansiyon ile miracaat eden
ve bas agnsi olan 62 hastanin 38‘inde pulsatil,
13'Unde basin¢ hissi, 9'unda sikistirici tarzda ve
2’sinde diger karakterlerde bas agrisi mevcuttu.

Bas agrisi lokalizasyonu incelendiginde ise, bas agriyla
ile basvuran hastalarin 18'inde sagda, 18'inde solda,
14'tinde taraf degistiren, 74'tnde iki tarafli, 23'tnde
band tarzinda, 28’ inde boyunda ve ensede, 11‘inde
alinda, 4'tnde sakaklarda, 2'sinde tepede, 1‘inde sag
g6z etrafinda ve 1'inde noktasal lokalizasyon
saptandi. Hipertansiyon ile mdracaat eden ve bas
agrisi olan 62 hastanin ise 49'unda boyun ve ensede,
8'inde iki tarafli, 2'sinde alinda 3‘Unde taraf
degistiren agri vardi.

Bas agrisi streleri ise, bas agrisiyla gelenlerin 22'sinde
4 saatten az, 122" sinde 4-24 saat, 37'sinde 24-72
saat, 5'inde 72 saatten uzun olarak bulundu. Bu
streler hipertansiyon ile gelen hastalarin 50'sinde
4-24 saat, 8'inde 4 saatten az, 4'Unde 24-72 saat
olarak bulundu.

Bas agrilarinin aylk sikhigi incelendiginde ise, bas
agrisiyla gelenlerin 46'sinda ayda 1 kez, 47'sinde
ayda 2 kez, 18'inde ayda 3 kez, 16'sinda ayda 4 kez,
17'sinde ayda 5 kez ve 42'sinde ayda 5 den fazla bas
agrisi ataklar oldugu géraldd..

Hipertansiyon ile gelen ve bas agrisi olan 62 hastada
bas agrisi siklidi, 22 hastada ayda 1 kez, 10 hastada
ayda 2 kez, 10 hastada ayda 3 kez, 7 hastada ayda 4
kez ve 13 hastada ayda 5 ve daha fazla olarak
saptandl.

Bas agrisinin siddeti, bas agrisiyla basvuran hastalarin
94'tinde hafif, 75'inde gunlik isleri aksatan ve
17'sinde gtinlik isleri durduran dtzeyde idi.
Hipertansiyon ile gelenlerin ise, 20’sinde hafif,
38'inde gunltk isleri aksatan, 4'Unde gunlik isleri
durduran diizeyde agri vardi.

Aura sorgulamasinda ise bas agnsi ile gelenlerden 14
kiside gorsel (%7,5) ve 4 Kiside duyusal (%2,2)
auralar vardi ve 44'inde (%90,3) aura yoktu.
Hipertansiyon ile gelip bas adrisi olanlarin ise
hicbirinde aura yoktu.

Acil servis sorgulamasi sonucunda bas agrisi ile gelen
hastalarin 65'ine migren (%34,9), 55'ine GTBA
(%29,6), 11'ine servikojenik bas adrisi (%5,9), 21'ine
akut sinGizit (%11,3), 3'tne kiime bas agrisi (%1,6),
3'tine hipertansif bas agrisi (%1,6), 1ine trigeminal
nevralji (%0,5), 1ine strok (%0,5) tanisi konurken,
geri kalan 26 kiside diger nedenli bas agrilari (%14,1)
saptandi. Hipertansiyon ile gelenlerin ise 45|
hipertansif bas agrnsi (%72,5) tanisi alirken, 5
migren (%8,3), 3'0 gerilim tipi (%4,8), 2'si
servikojenik (%3,2), 5'i strok (%8), 2'si diger nedenli
bas agrilar (%3,2) olarak siniflandiriidi.

Ozgecmis sorgulamasi yapildiginda bag agrisiyla gelen
hastalarin 139'unda kronik bas agrisi (%74,7),
12'sinde ise kronik hipertansiyon (%6,5) oldugu,
hipertansiyon ile gelenlerin ise 198’inde kronik
hipertansiyon (%92,5), 33'lUnde kronik bas agris
(%15) oldugu ogrenildi.

Bas agnisi ile gelen hastalarin 118’inde emosyonel
stres, 112'sinde uykusuzluk, 58'inde agin uyku, 55
inde yorgunluk, 33 Unde achk, 28 inde
menstlrasyon, 19'unda glraltd, 7'sinde yolculuk,
3‘tinde kahve, 3‘Unde sigara, 1'inde alkol, 1‘inde
koitus, 1‘inde kokular agriy! tetikliyordu.

Hipertansiyon ile gelen olgularda 53 olguda
emosyonel stres, 13 olguda uykusuzluk, 10 olguda
yorgunluk, 2 olguda aclik, 1 olguda koku, 1 olguda
gurdltl, 3 olguda diger nedenler agriyi tetikliyordu.

Bas agrisi ile gelenlerden 89'unda yorgunluk, 71'inde
depresyon, 55‘inde irritabilite, 30'unda Ustime,
5'inde gastrointestinal sistem bulgulari, 1'inde aclik
prodromu vardi.

Hipertansiyon ile gelen 33 olguda irritabilite, 25
olguda yorgunluk, 13 olguda depresif durum, 5
olguda tstime, 3 olguda gis yakinmalari, 1 olguda
achk prodromu vardi.
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Bas agrisi ile gelenlerden 117’sinde uyku, 103’tnde
karanlik ve sessiz ortam agriyr yatistiryordu.
Hipertansiyon ile gelenlerin ise sadece14'tinde uyku
ve karanlik ortam yatistiriyordu.

TARTISMA

Bas agrisi ve yiksek kan basinci arasindaki iliski
ylllardan beri devam eden bir tartisma konusudur.
Bugline dek birbirini destekleyen veya karsi géris
bildiren bircok calisma yapilmasina ragmen, bas agrisi
ve hipertansiyon arasindaki olasi iliski, net olarak ilk
kez 1913 yilinda Janeway tarafindan ortaya
atilmistir.™ Hipertansiyon ve bas agrisi iliskisini
arastiran ilk prospektif prevalans calismasi ise 1984 ve
1986 yillar arasinda, Hagen ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. 2 yil icinde gortntrde bas agrisi problemi
olmayan 22 685 yetiskin, kan basinci élctimleri ve bas
agrisi anket sorgulamasi yapilarak takip edildigi bu
calismada sonug olarak, sistolik kan basinci >150
mmHg olanlarda non-migrendz bas agrisi gérilme
riski %30 oraninda daha dustuk bulunurken,
diyastolik kan basinc arttikca non-migrendz bas agrisi
géralme riskinin arttigi gorlmustar. Bu sonuclarin
cinsiyet ve antihipertansif tedaviler acisindan farklilik
gostermedigi belirtilmistir. Migrendz bas agrisi ve
ylksek kan basinci arasinda ise net bir iliski
bulunamadigi bildirilmistir."*

1996 yilinda, acil servise bas agrisi sikayetiyle
bagvuran 1254 hastanin  retrospektif olarak
incelendigi bir calismada, hastalarin 769'unun kadin
(%61), 485'inin erkek (%39) oldugu ve vyas
ortalamalarinin 38.22 + 15.70 oldugu belirtiimistir.

Hastalarin =~ %56.4’Gnde  migren bas agrisi
saptanirken, %37.6'sinda gerilim tipi bas agrisi,
%2'sinde strok ve %1,2'sinde servikojenik bas agrisi
ve geri kalan %2.8'inde diger bas agrisi tiplerinin
goraldugd bildirilmistir."™ Benzer sekilde bizim
cahismamizda ede edilen sonuclarda bas agrisi
sikayetiyle acil servise basvuran hastalarin cogunlugu
kadinlardan olusmaktaydi. Yas ortalamalari 36.93 +
15.59 olan hastalarmizin %34.9’unda migren,
%29.6'sinda gerilim tipi bas agnsi (GTBA),

%?5.9'unda servikojenik bas agrisi, %11.3'Unde akut
sinlizit, %1.6'sinda kime bas agrsi, %1.6'sinda
hipertansiyon, %1‘inde trigeminal nevralji, 1‘inde
strok, ve geri kalan %26'sinda diger tipte bas agrilari
mevcuttu.

Brezilya populasyonunda, 17 yas Gzeri 1174 bireyin
katiimiyla yapilan diger bir calismada, Wiehe ve
arkadaglari, hipertansiyon ile bas agrisi arasindaki
iliskiyi arastirmuglardir. Bu calismada optimal veya
normal kan basinci diizeyi saptanan bireylerde migren
tipi bas agrisindan yakinma sikligi, yiiksek normal kan
basinci saptanan veya hipertansif olan bireylere gore
daha fazla bulundugu bildirilmistir."®  Bizim
calismamizda, bas agrisiyla gelen hastalarin da %70,4
gibi bUylk bir oraninda es zamanli olarak
hipertansiyon saptanmis olup, bunlarin da %57,9" u
INC-VIl'ye  gore  prehipertansiyon  evresinde
bulunmustur. Elde ettigimiz sonuclar, benzer sekilde,
normal veya optimal kan basinci olan hastalarda bas
agrisinin, cogunlukla migrenéz karakterli oldugu
gorisini desteklemektedir.

Hipertansiyonla birlikte es zamanl olarak goriilen
spesifik bir bas agrisi olabilecedi ilk kez 1962'de
Moser ve arkadaslar tarafindan éne strilmistir. Bu
calismada, bas agrisi yakinmasiyla bas agris|
poliklinigine basvuran 54 kiside es zamanl tansiyon
yUksekligi saptanmistir. Bas agrisi sorgulandiginda
spesifik bir lokalizasyon goériilmedigi fakat tipik olarak
hastalarin %60'inda bas agrisinin sabah erken saatte
ortaya ciktigr  bildirilmistir.  Kan  basincinin
dislrulmesiyle birlikte hastalarin %25'inde bas
agrisinin gectigi belirtilmistir.™ Bizim calismamizda
da, tansiyon yuksekligi yakinmasiyla acil servise
bagvuran 214 hastanin 62'sinde bas agrisi mevcuttu.
Bunlarin 45 (%72,5)'inde bas agrisinin, kan basincinin
dislrtlmesini  takiben gectigi ve bas agrisini
aciklayacak baska bir neden olmadigi saptandi.
Dolayisiyla hipertansiyon, olgularin %20'sinde bas
agrisina neden olmaktadir. Bu sonug hipertansiyonun
bas agnsi nedeni olmadigi yénindeki goruslere
karsidir ve hipertansiyonla es zamanli gortlen bas
agnisi olabilece§i gortstni destekler niteliktedir."

Hipertansiyon poliklinigine basvuran 1763 hastada
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yapilan bir diger calismada, kan basinc dlctimlerini
takiben, yakin dénemde bas agrisindan yakinan eden
hastalarda, tani konmus bir bas agrisinin olup
olmadiginin sorgulandigi bildirilmistir. Hastalarin
9%095,7'sinin 6zgecmisinde hipertansiyon oykusi ve
ilac kullanimi oldugu belirtilen bu calismada, 378
hastada JNC-VI kriterlerine gore evre Il JNC-Vil'ye
gore evre Il) hipertansiyon saptandigi fakat bu
hastalarin cogunda bas agrisi 6ykUstinin olmadigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, bas agrisi 6ykist olan
hastalarda diyastolik kan basincinin, hipertansiyonu
olmayan hastalara gére daha yiiksek olma egiliminde
oldugunu ifade etmislerdir. Bu calismada, kan basinci
dlcumleriyle es zamanl gortlen bas agnsi olup
olmadigi sorgulanmamasi nedeniyle, caligmanin eksik
oldugu ve elde edilen sonuclarin bag agrisi ile
hipertansiyon arasindaki iliskiyi dislamada yetersiz
kaldign bildirilmistir." Bizim calismamizda es zamanli
bas agrisi sorgulamasi yapilarak, kan basinci
yiksekliginin saptandigi anda bas adnsmin olup
olmadigi ogrenilmistir. Buna gore, hipertansiyon
yakinmasiyla gelen hastalarin biylk cogunlugunda
(%92,5) hipertansiyon oykist ve antihipertansif
tedavi kullanimi  mevcuttu. Benzer sekilde
hipertansiyonla gelen hastalanimizin = %50,9'u,
INC-VII gore evre 2 olarak siniflandirildi ve es zamanli
bas agrisi bulunan hastalarimizin  da  buytk
cogunlugunda (%87,1) evre 2 hipertansiyon
bulunmustur. Es zamanl olarak bag agrsi saptanan
hastalarda, gerek diyastolik gerekse sistolik kan
basinclarinin, bas agrisi olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bir yikseklik gostermesi, bas agrisi
varliginda kan basinci diizeylerinin yiksek seyrettigini
veya kan basinc dizeyinin yikselmesi durumunda
bas agrisinin tetiklendigini distndardr.

Glnumizde, bizim calismamizda oldugu gibi, bircok
calisma sonuclari hipertansiyon ile kan basinci
arasinda bir iliski oldugunu destekler nitelikteyken,
bircok calisma da bas adnsi ve hipertansiyonun
gercekte birbiriyle iliskili olmadigini, her iki durumun
da, ozellikle acil servislerde siklikla karsilasilan
yakinmalar oldugunu 6ne sirmektedirler. Kan basinci
ile bas agrisi arasinda bir iliski olmadigi gortstnu
destekleyen bu calismalarda, hastalarin es zamanli

olarak her iki sikayetten yakinabilecekleri, hatta agri
veya acil serviste bulunmanin verdigi sikintinin bile
kan basincinin  yikselmesine sebep olabilecegi
belirtiimektedir.®"”

Bas agrisiyla hipertansiyonun iliskisine ek olarak,
calismamizda bas agnisinin klinik &zellikleri de
incelenmistir. Buna gore, gerek bas agrsiyla (%44)
gerekse hipertansyonla gelip bag agrisi saptanan
hastalarda (%62) bas agnsi genellikle zonklayici
karakterdeydi. Lokalizasyonlara bakildiginda, bas
agrisiyla gelen hastalarda genellikle bilateral yerlesimli
iken, gelis nedeni hipertansiyon olan hastalarda
boyun ve ensede lokalize olan bas agnsinin daha sik
goruldugu  saptanmistir.  Bas agrisi sikayetiyle
basvuran hastalarda siklikla ayda 1-2 kez gelen, hafif
siddette  ataklar  gorulurken,  gelis  nedeni
hipertansiyon olan hastalarda yine ayda 1-2 kez
gelen fakat genellikle gunlik isleri aksatacak
derecede siddetli ataklar gortlmusttr. Her ki
sekildeki bas agrisinda da ataklanin 4-24 saat
surdiigii saptanmistir. Hipertansiyonla gelen bas agrli
hastalarin hicbirinde aura saptanmazken, bas agrisiyla
gelen hastalarda aura az sayida olguda géralmustar.
Bu hipertansiyon grubunda aurali migren olgusunun
olmayisi ve bas agrisi grubunda aurali migrenin
onemli cogunluk gostermemesindendir. Bas agril
grupta, agriya en sik fotofobi eslik ederken,
hipertansif grupta en sik bulantinin eglik ettigi
gorulmistdr, basagnsi grubunda bulanti daha az
oranda eslik etmistir. Her iki grupta da en sik
tetikleyici faktér emosyonel stres iken, prodromal
faktor olarak hipertansif bas agrili grupta en sik
iritabilite, bas agnli grupta ise en sik yorgunluk
goralmustlr. Agriyl azaltan faktorler incelendiginde
ise, bas agrisiyla gelen hastalarda agrinin uyku,
karanlik ve sessiz ortamda azaldigi fakat hipertasif bas
agrill grupta fazla yarar olmadigi gorilmistdr. Bu
alandaki mevcut literatir basvuru anindaki bas
agrisinin klinik ~ ozelliklerini  yeterli  dizeyde
incelememistir.  Bu yondeki yeni calismalar
hipertansiyon nedenli bas agnsinin ozelliklerini
tanimlamada ve ayirt etmede vyararli bilgiler
saglayabilir.
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Sonug olarak calismamizda, acil servise bas agrisi
yakinmasiyla 186 kisinin basvurdugu ve bunlarin da
cogunlugunda bas agrisinin migrendz karakterde
oldugu saptanmustir. Basvuru aninda yapilan tansiyon
élctimlerinde, bu 186 kisinin 131'inde farkli evrelerde
hipertansiyon oldugu goérilmistar. JNC-VI kriterleri
temel alinarak vyapilan siniflamada, bas agrisi
yakinmasiyla gelip es zamanli yiksek tansiyon
saptanan bu hastalarin cogunlugunun
prehipertansiyon evresinde oldugu gérilmustar.
Ozge¢mis sorgulamasinda, bas agrisi sikayetiyle acil
servise bagvuran bu 131 Kkisilik hasta grubunun
yalnizca 12'sinin daha 6nce kronik hipertansiyon
tanist aldigr ve antihipertansif tedavi kullanmakta
oldugu 6grenilmistir. Geri kalan 119 kiside tansiyon
ylUksekligini aciklayacak bas agrisindan baska bir
nedenin olmayisi, bas agrisinin es zamanl olarak kan
basincini yukselttigini gostermektedir.

Ayni sekilde hipertansiyon yakinmasiyla acil servise
bas vuran 214 hastada yapilan sorgulamada,
hastalarin 62'sinde es zamanl bas agrisi oldugu
&grenilmis ve gézlem altinda tutulduklar sire icinde
hastalarin cogunlugunda, tansiyonun dustrilmesini
takiben bas agrisinin da gectiginin saptanmistir. Bu
214 hastanin sadece 33‘Gnde kronik bas agrisi
bulunurken, es zamanli bas agrisi saptanan 62 kisinin
yalnizca 5'inde kronik bas agrisi bulunmaktadir 57
sinde basagrisini agiklayacak hipertansiyon disinda bir
neden yoktur.

Hipertansif hastalarda bas agrisinin siklikla eslik
etmesi ve bas agrisindan yakinan hastalarda da kan
basincinin yikseldigine iliskin bu bulgular her iki
durumun bir birini tetikleyebilecegini ve aralarinda bir
ortak mekanizma olabilecegini dustindirmektedir.
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