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OZET

1989 yili icinde S.U.T.F. KBB poliklinigine bagvuran ve bag agrisi gikayeti olan 200 hasta bu
aragtirma kapsamina alindi. Hastalardan alingn delaylt anamnez ve yapilan tetkikler ve ilgili klinik-
lerle yapilan isbirligi sonucu 200 hastada bas agrisinin etyolojik dagilimi ortaya kondu. Vakalarin
85'inde (%42.5) bag agrist burun ve paranazal siniis patolojilerine bagliydi. 115 vakada (%575 ) bag
agrisinin sebebi diger patolojilere bagland:.

| SUMMARY |

Headache Semptom in Practise of Eni .

In 1989, 200 patientes, admitted to ENT oulpatient clinic with the complaini of headache were
included in this researchment. .

GIRTS i

Kulak Burun ve Bogaz hastaliklan iginde bag ve yiiz agrilarinin 6nemli bir yeri vardir.
Giiniimiizde bu semptom ile KBB, néroloji, norojiriirji, g6z, dahiliye ve agr1 klinikleri
ilgilenmektedir (1). '

Bas ve yiiz agnlarinin pek ¢ok sebebi vardir. Bunlardan baglicalar1 KBB hastaliklarina
baghh bag agrilaridir ki bunlar da burun ve paranazal siniis, kulak, dis ve
temporomandibular eklem, farenks, larenks ve boyun orjinli olabilir. Ayrica kraniyal
sinirlere bagli nevraljiler, vaskiiler kokenli, gerilim ve psikolojik nedenlere bagh bas
agnilan vardir (2). o '

Bag agns1 sistemik hastaliklarda en belli basli semptomlardan birisj oldugu gibi bazen
de tek bagma sahneye hakimdir. Omegin brusellozisde bas agris1 hastaligin prodromal
belirtisidir ve giinlerce devam eder. Bunun gibi kr. brongitli hastalarda yiikselmis
karbondioksit diizeyi kendisini bag agris1 olarak ortaya koyar (2). Bu nedenle bas agns:
semptomu 1ile bagvuran hastalarda etyolojik faktorlerin coklugu ve farkliligy diistiniilerek
klinik muayeneler yaninda gerekli laboratuvar tetkikler mutlaka yapilmalidar.

Bas agnsinm ayiricr tanisim yaparken géz ve norosiriirjiyi ilgilendiren (Kirilma
kusurlari, beyin tiimérleri, anevrizmalar, subdural hematom ve apseler, KIBAS vb.)
patolojilere baglh bag agrilarinin da unutulmamasi gerekir. |

Pek cok hastada bag ve yiiz agrisinin sebebinin genellikle burun ve paranazal siniis
kokenli hastaliklar, 6zellikle sinilizitlere baglandig veya difer hekimler tarafindan yeterli
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bir aymrc: taniya girilmeden KBB poliklinigine génderildigi i¢in KBB polikliniginde bag
ve yliz agnisimin aymici tamisimin yapilmas: ¢ok $nemli bir konu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bundan dolayr bu énemli konuyu yaptifimiz bir arasurmanin sonuglan ile
birlikte yeniden incelemeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma kapsamia 1989 yili iginde poliklinigimize bas ve yiiz agnsi sikayeti ile
miiracat eden 200 hasta alindi.

Once hastalardan detayli bir anamnez alindi. Bu anamnezde hastalara bas agrisinin
yeri, yayildigi bolgeler, giin i¢indeki periyodu, ne zamandan beri devam ettigi, nasil
baslayip nasil bittigi soruldu. Ayrica agriy1 siddetlendiren faktérler olup olmadig, ilaglar
ve istirahat ile olan etkilesimi ve agn ile birlikte burun tikanikligi, koku haliisinasyonu,
yizde ve gbzde kizarma, skotom, fotofobi, bulanti kusma olup olmadig: arasurildi ve
kaydedildi. Ayrica hastalardan psikolojik yapilan ile ilgili bilgiler alindi. Daha sonra
hastalarm KBB, sistemik muayeneleri yapildi, gerekli gériilenlere néroloji, norosiriirji,
g6z ve psikiatri muayenesi yaptrildi.

Hastalarin Waters, 2 yénlii kafa grafileri olanlara EEG ¢ekildi. Tam kan, idrar, aks, iire,
kreatinin, kan elekirolitlerine bakildi. Bu muayene ve tetkikler sonucunda hastalarin bag
ve yiiz agnilan ile ilgili bir sonuca varilabildi.

BULGULAR

Vakalarmm 901 erkek, 110'u bayandi. Yas ortalamasi 31,91 olup en diisiik yas 16, en
yiiksek yas 88 di.

Tablo 1'de vakalarin yas gruplarmma dagilimi goriilmektedir.
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TABLO 3
Vakalarin agr: siiresine dagilimi

Tablo 2'de vakalarm etyolojik dagilimi, tablo 3'de vakalarin agn siiresine dagilimi
goriilmektedir. TABLO 2
Vakalarin etyolojik dagilimi

1. Burun ve paranazal siniis 2. Diger Patolojiler
kaynakli bas agnilar

Patoloji Vaka S.  Patoloji Vaka S.
1. A. Maksiller siniizit 23 1. Gerilim bag a. S
2. A. Maksiller + Etmoid 2. Depresyon 23
Siniizit 20 3. Migren 16
3. A. Hemipan siniizit 6 4. Servikal artroz 11
4. Kr. Maksiller siniizit 28 5. Menstrasyon bag a. 5
5. Frontal siniis mukoseli 1 6. Hipertansiyon 5
6. Septal kret 7 7. Anemi 4
——————————————————————— 8. Histamin sefaljisi 4
Toplam (%42,5) 85 9. Astigmatizma 3
10. Miyopi 2
11. Costen sendromu 5
12. Trigeminal nevralji 1
13. Hipokondriazis ___ __ _____1____.
Toplam: (%57,5) 115
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TARTISMA

Yukanida etyolojik dagilimmni gordiigiimiiz hastalarin hemen hepsi bize siniizite bagh
olarak bas agris1 sikayeti oldugunu sanip miiracat etmisglerdi. oysa yapilan gerekli
muayene ve tetkikler sonucu bunlarin ancak 85'inde (%42,5) bas afrisini agiklayabilecek
burun ve paranazal siniis patolojisi saptandi. Diger 115 hastada degisik patolojiler
bulunmusgtur. Bu tablo ilgili anabilim dallar:1 ile yapilan igbirli§i sonucunda ortaya
cikmastir.

Burada 6nemli olan bas agris1 semptomunu degerlendirirken genis bir bakis acisina -
sahip olabilmektedir. Bas ve yiiz agrisi gikayeti ile KBB poliklinigine miiracat eden
hastaya yaklagimda cgesitli etyolojik faktorler dizisiyle karsi karsiya bulunuldugu
hatirlanmali ve her birinin ayirici tamsi yapilmaldir. Yoksa akut bir siiniziti teshis etmek
hi¢'de zor olmayacaktir.

Hastalarin bir kismina teshis psikiatri ile igbirligi i¢inde kondu (Depresyon,
hipokondriazis). Bu hastalara 6ncelikle giinlik olaylar karsisinda ani heyecanlanmalar:
olup olmadigi, sik sik iclerinden aglamak hissinin gelip gelmedigi, iclerinde bir
sikintinin olup olmadifi soruldu. Bu sorulara evet cevabi veren hastalar psikiatrik
muayeneye tabi tutuldu. Psikiatriye gitme konusunda hastalar genellikle direng gésterdiler.

Bag ve ylizde ortaya ¢ikan agrilar viicudun diger tarafinda olanlara gore baz: 6zellikler
tasimaktadir. Bu agiz ve yiiziin emosyonal bélgeler olmasina baglanmaktadir (2).

Bebeklikte cocuk annesi ile olan iligkisini aiz yolu ile yapar. Sicaklik, gida, sevgi
anneden afiz yolu ile almr. Cocukta bu donem problemli ge¢misse ilerde bu bolgelerde
atipik agnlar ile kargilagilabilmektedir (2).

Yiiz agnlarinda yapilmis caligmalarda emosyonal faktorlerin &zellikle rol oynadig:
tesbit edilmigtir. Engel 1955'de inceledigi 28 atipik yiiz agrismin nedenini psikolojik
olarak bulmus ve depresyon, histeri, erken bunama etyolojik nedenler olarak- saptanmigtir.
Deprese, hipokondriak, miiskiilpesent ve ¢ok hirsh kigilerde, atipik nevraljilerin goriildiigi
tesbit edilmigtir.

5 hastada teshis (Astigmatizma, miyopi) gbz muayenesi sonucu ortaya ¢ikti. Uygun
gozlikk kullamilmas: ile bu hastalarin sikayetleri diizeldi.

"Menstrasyon bas agris1 teghisi konan 5 hastadaki anemnez ¢ok tipikti. Menstrasyon
siklusuna eglik eden ve menstrasyonun sonlanmasi ile gecen agn sikayetleri vardi.

Noroloji ile yapilan konsiiltasyon sunucu 16 hastaya konan migren teshisi dogruland:
ve bu hastalarm klasik tedavileri diizenlendi. Yine nérolojik inceleme sonucu 35 hastaya
‘gerilim bag agnisi' teshisi kondu ki bu aragtirmanin en yiksek grubuydu. Kas .
gerginliginden dogan ve gerilim bas agris1 olarak da tamimlanan bu agnida, agn genellikle
oksipital bslgede, ensede tarif edilmektedir (3, 4)

Dahiliye ile yapilan igbirligi sonucu hlpertans1yon ve anemi tesghis edilen hastal&rm
tedavileri diizenlendi.

‘4 hastada histamin sefaljisi teshisi kondu. Bu hastalarda agn ile birlikte konjuktivada‘
hiperemi, géz yasarmasi,” nazal konjesyon, agrinin oldugu yiiz yarisinda kizarma
sikayetleri vard: (5).

1 hastada trigeminal nevralji saptandi. Hastamin sag yiiz yarisina §imsek cakar gibi
agn geliyordu. Soguk su, trag olma gibi irritasyonlar ile agn provake oluyordu. Bu hasta
karbamazepin tedavisine iyi yamit verdi (6, 7).
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Septal kret saptadifimiz 7 vakada spin tarzinda deviasyon 'vard; ve kret konka
inferiora baski yapiyordu.
. Konkalarin 6n kismina olan basi -maksilla iizerinde, superior kismindaki basing frontal
bélgede, posterior basing da g&ziin arkasinda veya kulakta agriya neden olabilir. Agn
genellikle deviasyonun bulundugu bélgede lokalize olmaktadir. Ozellikle konkalarin
odemli oldugu durumlarda (Allerjik ve vazomotor rinit) basinin artmasma bagl olarak da
agn artmaktadir (1).

Frontal siniis mukoseli teshisi koydugumuz vakada travma anemnezi vardi. Ogsten-Luc
ameliyatindan sonra bu hastamizin sikayeti diizeldi.

Bizim seride burun ve paranazal siniis patolojilerine bagli bag agrisi oram (%42,5)
benzer ¢caligmalardaki literatiir verilerinden daha yiiksek bulundu. Literatiir verileri %5-15
arasinda defismektedir (1). Bunun nedeni hastalarin énemli bir kisminin, dahiliye,
néroloji, norogiriirjiiklerinden segilerek bize génderilmesidir.

SONUC

Bu ¢alisma gostermistir ki KBB pratiginde basg agrisiin ayiricl tamsmn yapilmasinda
¢ok yonlii incelemenin bilyiik dnemi vardir. Hastalarin bag agnlan ile ilgili sikayetleri
sabir ve -titizlikle dinlenmeli ve uygun sorular ile hasta yonlendirilmelidir. Rutin réntgen
ve biyokimya tetkikleri yaninda ilgili kliniklef ile igbirligi yapilmalidir. KBB
poliklinigini bag agnsi sikayeti ile gelen hastalarin ancak %42,5'unda burun ve paranazal
siniis patolojisi saptanmugtir. :
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