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Summary

Bas agrisi  ¢ogu kisinin  hayatlart  boyunca en sik sikayet-
lerinden  birisidir.  Bir¢ok bas agrisi  goz ¢evresinde  hissedildigi
icin, genellikle ilk konsiiltasyon goz hekiminden istenir. Bu ne-
denle goz hekimleri agrimin okiiler bir nedene bagh olup ol-
madigint  anlamak i¢cin  bas  agrissmn  bir¢ok  nedenlerini  iyi
bilmelidir. ~Bu makalede bas agrisi nedenleri gézden gegiril-

mistir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, Géz yorgunlugu, Migren,
Oftalmik nevralji
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Avrupa'da yillik bas agrist orani %40 olarak ve-
rilmektedir. Geri kalmig tlkelerde bu oran %20'dir.
Egitim diizeyi yiikseklerde daha fazla olduguna dikkat
¢ekilmektedir. Bati iilkelerinde bas agrisi nedeniyle
hekime gitme oran1 %10'dur. Bas agrilarinin gesitli tiir-
leri vardir. Vaskiiler (%50), kas kontraksiyonu, yiiksek
g0z ici basici, traksiyonel ve iltihabi bas agrilari, idi-
yopatik olarak gruplandirilabilir. Nevralji simsek ¢ak-
mas1 gibi bir agr1 olup sebep periferiktir. Noropatik agri
ise zonklayici, devamli olup sinirdeki harabiyete
baghidir, sebebi santraldir. Anamnez en énemli ipucunu
vermektedir. Nedeni saptanamayanlarda fizik tedavi
yapilabilir. Tedavide elektroakupunkturda basart orani
%389, Laser uygulamali akupunkturda ise %91 oram ve-
rilmektedir. Bas agris1 nedenini saptayip ona yonelik
ihtisas dallartyla yapilan konstiltasyonlar isabetli bir te-
davi olasilig1 vermektedir.

G0z ve cevresi dokularinin duyu sinirleri trigeminal
sinirin oftalmik 1. ve 2. (maksiller) dallarindan gelir.
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Headache is one of the commonest complaint of many
persons in their whole life. Because many headaches are felt
around the eye, consultation is frequently soughtfrom an oph-
thalmologists initially. For this reason, ophthalmologists re-
quire a broad understanding of'the many cause of headache in
order to exclude whether a patient's pain may be related to oc-
ular structure. In this paper all ofthe cause of headache is re-

viewed.

Key Words: Headache, Astenopia, Migraine,
Ophthalmologic neuralgia
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Trigeminal sinirin rekiiren dallar1 duraya, venoz
siniislere ve serebral damarlara da sinir verir. Goz dist
bas agris1 bu nedenle géze ve orbitaya vurur. Primer goz-
le ilgili agr ise yiiz ve kafanin diger yerlerine yansir.

Primer Okuler Nedenlere Baglh Bag Agrisi

Genel kural beyaz bir gz agrili bir gdze sebebiyet
vermez tarzindadir. Fakat istisnalar vardir.

Go6z Yorgunlugu

Go6z yorgunlugu veya astenopi (gligsiiz gorme)
Duke-Elder'e gore gorme organmnin goriintiiyl
netlestirmek igin verimsiz adaptasyonlar1 sirasindaki
deneyimlerdir. Eski Yunandan beri bilinse de bas agrisi
nedeni olarak ilk kez ndrolog S. Weir Mitchell tanim-
lamistir. Derby bunun bunun bir fonksiyonel rahatsizlik
oldugunu veya okiiler néroz oldugunu ifade etmistir.

Astenopi belirtileri hafif, kunt acili bir agrimin goz
etrafi veya arkasinda hissedilmesidir. Ayrica gozde
yorgunluk, sicak, rahatsizlik, acima ve bitkinlik hissi
vardir. Agri, alma ve sakaklara yayilabilir, gozyas
genelde  salmir.  Astenopi nedenleri arasinda
diizeltilmemis kirilma kusurlari, 6zellikle hipermetropi,
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astigmatizma, presbiyopi, kaymalar, heteroforia sayila-
bilir. Rahatsizlik hissinin akomodasyon ve odaklama ile
ilgili silier kasin yorgunluguyla alakali oldugu sanilmak-
tadir.

Goz yorgunlugu hemen her zaman goziin kullanimi
ile ilgili olup gorsel islerden uzaklasinca diizelir. Bulanti
kusma ve prodromal aura ile bir ilintisi yoktur. G6z
yorgunlugunda akomodasyon ekzersizleri verilebilir.
Gerekiyorsa gozliik veya kontakt lens kullanimi onerilir.
Refraktif kusurlar icin refraktif cerrahi yontemleri uygu-
lanabilir. Bunlar radyal keratotomi, hekzagonal keratoto-
mi, keratofaki, epikeratofaki, keratomiliozis, termoke-
ratoplasti, astigmatizma cerrahisi ve son olarak excimer
laserdir.

Verjans sisteminin 2 spesifik anormalliginden sz
edilmelidir. Bunlar konverjans yetersizligi ve yakin ref-
leksinin spazmidir (konverjans spazmi, akomodasyon
spazmi). Konverjans yetersizligi yakin gbérme icin olan
normal mekanizmanm yorgunlugudur, ki bu triad goéz-
lerin konverjansi, lenslerin akomodasyonu, pupiller mi-
yozistir. Bu durum uzun g¢alisma siirelerinde gozlerin
birbirlerinden uzaklagmasidir, ki ekzoforia veya ek-
zotropia olur. Daha ¢ok geng yetiskinlerde okul, iiniver-
site yillarinda goriiliir, 6grenci hastaligi da denir. Kafa
travmasini takiben de olabilir. Okuma sonrast uyku hali
de yaygin bir yakinmadir. Konverjans sistemi Olciilme-
lidir. Konverjans eksersizleri verilir.

Yakin refleksin spazmi astenopi nedenlerinden
biridir. Konverjans yetersizliginin tersidir. Yakmn sinki-
nezisi hiperaktiftir, intermittent, agrili konverjans, ako-
modasyon ve miyozis olugur, saniyeler-dakikalar siirer.
Epizodik alin kas agrisi, yakinda degisken cift gorme,
uzakta bulanik gérme hiperaktif yakin cevabin
sonuclaridir. Yakin spazmi c¢ogunlukla ge¢ yetiskin
donemde olur. Vakalarin cogunlugunda fonksiyonel
gorsel bir rahatsizliktir. Nadir olarak yapisal beyin
hastalig1 ile ilintilidir. Yanliglikla bilateral 6. sinir palsisi
olarak tanmabilir.

Akomodatif spazm tanist pupiller konstriksiyon
esliginde aralikli caprazlasan gozlerin tanisi ile
mimkiindiir. Bu durumun tedavisi hayal kiricidir.
Sikloplejik goz damlast Ornegin homatropin yakin ce-
vabin paralizisi icin verilebilir. Bifokaller, prizmalar,
diger optik yardimcilar onerilir ama faydasi yoktur.

Sasiliklar ve ambliyopi de bas agrist nedeni olabilir.
Fiizyon mekanizmasi tam olmadigindan kunt bir bag
agrist olusabilir. Gorme derecesinde azalma, deviasyon,
diplopi olabilir. Tedavide gozliik, prizma, kapama, cer-
rahi yontemler uygulanabilir.
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Kornea ve Konjonktiva Hastaligi

Agriya en hassas dokulardir. Iyi lokalize hafif ya-
bancit cisim hissinden ciddi agriya kadar degisir.
Konjonktivada kizariklik, sulanma ve blefarospazm
mevcuttur. Ayirict tamda zorluk yaratan iki tip kornea ir-
ritasyonu vardir. Kornea epitelini ve bazal membrani et-
kileyen rekiiren erozyon sendromudur ki sabahlart goz-
leri acildiginda yogun agrilart olur. Agri, bulanik gérme
ile beraber olabilir. Biyomikroskopide epitel bazal mem-
branmda anomaliler goriiliir. Gozyast filmi anomalileri,
kuru gozlii hastalar kumlanma hissinden sikayet ederler.
Zaman zaman simsek ¢akmasi tarzinda bir agri (saniye-
den daha kisa siiren) olur. Elektrik soku gibi bir aci
tanimlanir. Bu haller okiiler liibrikan ile tedavi edilitler.

Glokom

GOz ici basinct akdz hiimdriin iretimi ile drenaj
arasindaki dengeye baglidir. Drenaj bozulursa GiB yiik-
selir ve glokom hastalig1 ortaya ¢ikar. Filtrasyon agisinin
acik veya kapali olmasma bagli olarak iki ana gruba
ayrilmistir. GIB yiiksekligine bagl agr1 daha ¢ok basing
artismdandir. Akut dar a¢ili glokomda akut giddetli bag
agnisi olur, acil bir durumdur. Yiiksek GiB'ma bagh olup
80 mmEFtg iizerindeki basingta ve komea Odeminde
gorme 151k diizeyine kadar iner. Migren veya intrakranial
anevrizma ile karigir. Goz ve orbita ¢evresinde agri olur,
bulant1, kusma, letarji olabilir. Pupil 1518a cevap vermez,
iris iskemisine bagli middilatedir. Goze dokunulursa ¢ok
sert olup pitozis ve oftalmopleji olmamasi ile 3. kranial
sinir disfonksiyonu ekarte edilir. Subakut seklinde hafif
agri, bulanik gérme ve komea ddemi olusur. Karanlikta
uzun siire kalirsa atak gelebilir veya emosyonel stres du-
rumlarinda pupilin dilate oldugu, irisin mekanik olarak
drenaji1 tikadig1 hallerde atak gelebilir.

Sekonder glokom nedenleri arasinda yer alan
iiveitik ve lense bagl (fakolitik, lens subluksasyonu ve
luksasyonu) glokom tiplerinde de bas agrist olabilir.
Ozellikle akut glokomda acil tibbi tedavi, laser uygula-
malar1 yapilabilir. Genelde cerrahi iridektomi ve filtran
cerrahi yapilmasi gerekir.

Neovaskiler Glokom

Acida anormal damarlarin gelisimi akdz disa
akimimi engeller, agrili glokoma yol agar. Ciddi, inatci
okiiler ve orbital rahatsizlik olusur. Diabetik retinopati,
santral retinal ven okliizyonu neovaskiiler glokom i¢in
predispozan faktorlerdir. Ayrica kronik tiveit ve ipsila-
teral tarafta karotid arter tikaniklig1 veya karotid-kaver-
noz fistiilde olusabilir.

Neovaskiilarizasyon olusum mekanizmasi okiiler
iskemidir, sonucta anjiyogenetik faktorler dretilir.
Oftalmolojik muayene ile tani konabilir, bazen FFA
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gerekir. Tibbi tedavi, laser ve glokom cerrahisi ve seton
ameliyatlar1 uygulanir.

Konjenital Glokom

%50'si dogumda %80 ilk yasta ortaya ¢ikar.
Epifora, fotofobi, blefarospazm ile birlikte baglar.
Cocukta bir rahatsizlik olusturur. Kornea ¢apt genisler,
komeada 6dem, Descemet yirtik ve catlaklari gelisir.
Goz kiiresinde biiyiime olur. Refraksiyon miyopiye ka-
yar, tek tarafli ise ambliyopi gelisir. Tedavide tibbi yon-
temler ancak yardimcidir, esas tedavisi cerrahi yon-
temdir. Gonyotomi, trabekiilektomi, fistiilizan ameliyat-
lar, seton ameliyatlar1 yapilabilir.

Absolu glokom, glokomun terminal seklidir. Artan
GIB ve korneal degisiklikler agrimin nedenidir. Agr1 basa
uzanir. Yiksek g6z i¢i basincina bagli 6n segment de-
jeneratif degisiklikleri olusur, gérme kaybolmustur.
Tedavide siklokrioterapi, siklodiatermi, fistiilizan
glokom ameliyatlar1 ve seton ameliyatlari diisiiniilebilir.

3. Sinir Palsisi

Agrilt izole 3. sinir palsisi (pupilin dilate oldugu,
1518a reaksiyon vermedigi) genisleyen yirtilmamis in-
trakranial anevrizmanin klasik belirtisidir. Genelde ipsi-
lateral internal karotid ile arka komdiinikan arterin
bileskesinde olur. Agn ¢ok ciddi olup géziin ardmdadir,
kasin {istiindedir ve akut ag1 kapanmasi agrisindan
ayrilamayabilir. Pupilin korundugu agrili 3. sinir palsisi
genelde sinirin beyin sapi ile kavernéz siniis arasinda
kiiciik bir segmentinin infarkt: ile olur. Buna eskiden di-
abetik oftalmopleji  denirdi. Hipertansiyon ve
aterosklerotik hastaligin diger risk faktorleri de bu tipte
goriilebilir. Tyilesme 3 ayda gerceklesir, agr1 hi¢ olmaya-
bilir veya asir1 olabilir.

Eskiden pupilin korunmasinin anevrizmayi veya
diger kompresif lezyonu ekarte eden bir belirti oldugu
sanilirdi. Bu durum simdi tartigmaya agilmigtir. Ciinkii
anevrizmali bazi hastalar 3. sinir palsisi ve pupilin ilk
basta korunmasi hali ile gelirler.

Oftalmoplejik migren ilk belirtilerini 20 yas
oncesinde verir. 3. sinir palsisi olur, pupil tutulur. Agr
orbital ve hemikranial bir bas agrist olup 14 giin siirer.
Problem rekiirren olabilir. Kranial sinirler 4 ve 6 tutula-
bilir. Oftalmopleji siiresi 2 aydan kisa olup tam iyilesme
kuraldir. Kranial sinir tutulumu kaverndz siniiste olur ve
muhtemelen intrakaverndz karotid arterin  gigmesine
baglidir. Konvansiyonel arteriyografi yapilmasi tartig-
malidir. MR anjiyografi non-invazif bir ¢6ziim olabilir.
Tedavide medikal yontemler uygulanir. Temporal arter
masaji, akupunktur diger metodlardir.
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Agriliizole 6. Sinir Palsisi

Iskemik 3. sinir palsileri gibi 6. sinir mikroinfarkti
agrilt agrisiz olabilir. Hastalarda horizontal diplopi olur
ve yana bakista ve uzak mesafeye bakista artar.

Gradenigo sendromu 6. sinir palsisinin yiiz agrist
ile birlikte nadir bir kombinasyonu olup piiriilan otitis
mediaya veya mastoidite sekonder olur ayrica petroz
kemikte inflamasyon olur. Antibiyotik ¢aginda enderdir.

Agriliizole 4. Sinir Palsisi

Diabetik oftalmopleji 4. siniri tutabilir. Vertikal
diplopi, asag1 bakista ve etkilenen sinirden Oteye
bakista daha artar. Basin o tarafa egilmesi ile vertikal
diplopi kétiilesir. Trokleanm inflamasyonut gegici ver-
tikal diplopi, agr1 yapabilir. Troklear alan palpe edi-
lerek tam konabilir, hassas olur. Ayrica orbital ultra-
sonografi yol gostericidir. Orbital psédotiimériin nadir
bir varyantidir.

Agrih Multipl Kranial Sinir Palsileri

Tolosa-Hunt Sendromu: 2, 4, 5 (1-2), 6 tutulumu
orbital semptomlar yoksa lezyonu kavernéz siniise
lokalize eder. Neoplastik (primer veya metastatik timor)
veya vaskiller (intrakaverndz anevrizma, arteriovendz
fistiil) nedenler 6zellikle yiiz ve kafa agrisi oldugunda
akla gelmelidir. Bir istisna Tolosa-Hunt sendromudur.
Nonspesifik graniilomatéz inflamasyondur (kavernoz
siniiste). Oftalmopleji Oncesinde sikici siirekli agri ile
karakterlidir. Diplopi olur, 3, 4, 6. sinirler tutulabilir. In-
trakavern6z okiilosempatik lifler dahil olabilir ve Horner
sendromu gergeklesebilir. Agri gbze ve kasa yayilir.
Ataklar haftalar aylar siirer rekiirrens olabilir.
Norogoriintileme yontemleri negatiftir ancak intraka-
verndz karotid arterde daralma olabilir. Oral prednizon
sonrast agr1 gecer (80-100 mg/giin). Fakat bu durum ma-
lignanside de olabilir.

Bu sendrom nadir olup diger tanilar oncelikle
distintilmelidir.

Orbital Agri

Orbital nedenler mutlaka akla gelmelidir. Akut
dakrioadenit, erizipel, miyozit, orbital seliilit veya abse,
periostit, zedelenme ve travmalar, orbital psédotiimor,
timdr ve metastatik timorler, orbital apeks sfenoidal
sendrom (Rollet sendromu), ekzoftalmus, herpetik
noralji, Gasser ganglionu enfeksiyonu, sistemik hastalik-
lar arasinda ise AIDS, Behget hastaligi, sekonder renal
hipertansiyon ve piyelonefriti olan kronik glomeriilonef-
rit sayilabilir.
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Karotid-Kavernoz Fistul

Propitozis, konjonktival arteriolizasyon ve ke-
raozis, oftalmopleji olur. Dural sant sendromiui bunun
hafif bir seklidir. Kafa travmasini takip eder (%75),
spontan olabilir (%25), nadiren konjenital olur. Sanders
ve Hoyt su semptomlar: bildirdiler: Bruit (%75), propi-
tozis (%69), konjonktivada kizariklik ve sisme (%36),
diplopi (%24), ipsilateral bulanik gorme (%16), orbital
agri (%16).

Dural sant sendromu bunun bir hafif seklidir. Dis
karotidin meningeal dallar1 ve kaverndz siniis arasindaki
anormal iligkiler nedeniyle olur. Menopoz sonras: kadin-
larda olur, kronik kirmizi gdzden sikayet halinde kendi-
ni gosterir. Groveiin serisinde 10 hastadan %70'i agr1 ve
rahatsizlik hissi duyar. Kesin tani selektif intra-arteriel
anjiografi ile yapilir. Tedavisi embolizasyon olabilir,
bazilar1 spontan iyilesir.

Pittiter Apopleksi

Pitiiiter timoriin ani biiylimesi genelde hemorajik
infarkta sekonderdir, klasik olarak oftalmopleji ile
karakterlidir, ani gérme kaybi olur. Ciddi bas agrisi ya-
par. Retro-orbital ve frontal bir agridir. CT veya MRI1
timor varligini gosterir. Spinal sivi steril pleositoz, ksan-
tokromia ve artmig protein ile kendini gdosterir.
Addisonian krizler ve diger endokrin tablolar olabilir.
David'in serisinde 13 hastadan 7'sinde ilk belirti pitiiiter
apopleksi olmustur.

Pupiller Anomaliler ve Bas Agrisi
Adie'nin Tonik Pupili

Parasempatik liflerin kesintisi pupiller dilatasyona
ve azalmis 11k reaksiyonuna neden olur. Bunun klasik
Ornegi internal oftalmopleji olup, tam 3. sinir palsisi
olur. Silier ganglion diizeyinde kesinti olabilir. Bunun
sonucunda Adie'nin tonik pupili olur, biiyiikk reaksiyon
vermeyen bir pupil olup akomodatif bozukluk da yapar.
Hafif ve orta derecede agri olabilir, fotofobi astenopik
semptomlar yapar. Pitozis ve oftalmopleji olmamasi ile
3. sinir palsisiden ayrilir. Geng saglikli kadinlarda olur,
derin tendon refleksleri deprese olur. Tami zayif pi-
lokarpine (diisiik konsantrasyondaki) yani parasempatik
ajanlara denervasyon suprasensitivitesinin gosterilmesi
ile konur. 30. dakika icinde tonik pupil kii¢iiliir, normal
pupil etkilenmez.

Epizodik Pupiller Dilatasyon

Geng yetiskinlerde olur, klasik migren ataginin bir
parcasidir. Dakika saatler siirebilir, ¢ogu kadindir.
Gorme bozulabilir, pitozis diplopi olmaz. Gegici
parasempatik bir inhibisyona, gegici sempatik uyariya
veya okiiler iskemiye bagli olabilir.

TKlin J Ophthalmol 1997, 6
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Okulosempatik Parezis (Horner Sendromu)
ve Bag Agrisi

Raeder sendromu: Dilator iris kasma okiilosem-
patik yol 3 ndronlu zincirdir. Hipotalamustan C8 ve T2
diizeyine gelir. 2. ndron spinal korddan ¢ikar, st
servikal ganglionda sinaps yapar. 3. ndéron postgan-
glionik olup internal karotid arterle gider, kavernoz
siniisten geger, orbite gelir, trigeminal sinirin ilk dali ile
gider. Postganglionik okiilosempatik lifler dilator kasa
ve g6z kapagi diiz kaslarina gider. Horner'in belirtileri
pitozis ve miyozistir. Kokain ve hidroksiamfetamin
damla ile preganglionik postganglionik tipler ayrilir.

Agrilt tipi Raeder sendromudur. 3 tipi vardir. 1.tipte
agrilt olup 3, 4, 5 (1-2-3) 6 tutulur, bu hastalar kitle i¢in
arastirtlmalidir, tiimoér veya anevrizma gibi parasellar
bolgede 2. tipte tipik cluster bas agrisi olur. Bu hastalarin
%5-22'sinde kalic1 Horner sendromu bulunur. Atak
sirasinda hastalarda goriilir. Tip 3'te ise unilateral bir
bas agrist vardir, saatler aylar siirebilir. Trigeminal
sinirin 1. dalinda uyusukluk olur, korneal duyarlilik aza-
lir. Orta yasli bir adam olup ateroskleroz, hipertansiyon,
vaskiiler basagrilari, kafa travmasi, siniizit oykiisii ola-
bilir.

2. ve 3. tiptekiler benign bir gidis gosterir, iyi prog-
nozlari vardir. Internal karotidin spontan diseksiyonu, fib-
romiiskiiler displazi veya ciddi karotid stenozu ipsilate-
ral Horner sendromu ve bas agrisi ile ilintili olabilir,
fakat oftalmopleji olmaz. Agr1 frontal, orbital, perior-
bital olup diisiik retinal arteriel basing ile karakterlidir.
Disgeusia, amarozis filigaks, iist boyun agris1 da karotid
diseksiyonu ile birlikte goriilebilir.

Bas Agrisi ve Gorme Kaybi
Migren

Kalic1 gérme kayb1 nadirdir, olabilir. Iskemik optik
ndropati, retinal arter okllizyonu, ven okliizyonu oksipi-
tal lob infarkti hemianopi yapabilir. Troost ve ark. bir
hastada klasik migren nedeni olarak arteriovendz mal-
formasyon bildirdiler. Bu nadir olup, tedaviye cevap ver-
mez, kranial bruit veya kalict homonim hemianopi ol-
mast bunu idiopatik klasik migrenden ayirir. Ozellikle
arteriyel kokenli bas agrilarindan ayirt edilmelidir. En
onemli farki periyodik olusudur. Aura dénemi vardir.
Atag1 takiben hastada asir1 yorgunluk ve tiikenmislik
hissi olur. Siklikla 20-40 yas arasi baglar. Atak sirasinda
kusma, mide bulantisi, 20 dakika kadar siirebilen santral
skotom, viziiel halliisinasyonlar, hemikranial agr1 olur ve
agr1 generalize bir hale gecebilir. Aura déneminde va-
zokonstriksiyon nedeni ile gegici motor kayiplar, gdrme
kayiplari, duyu bozukluklar1 hissedilir. Tedavi: ergotamin
tiirevleri, kafein, pentobarbital tiirevleri, CO0, inhalas-
yonu, aspirin, dipiridamol tiirevleri kullanilir. Profilaksi
i¢in beta blokerler, temporal arter masaji1 onerilir.
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Staz Papiller

Artmis kafa i¢i basincina bagl bir optik disk 6demi
olup gdrmeyi bozmaz. Bu da ayirici taniyr kolaylagtir-
maktadir. Hemen her zaman bilateral olup, atrofiden
onceki donemlerde gérme kaybi olusturmaz. En sik ne-
denleri kafa i¢i kitle ve psddotiimér serebridir. Klinik
tabloda bas agrist olup, ¢ogu kez sistemik hastaliklarla
iliskili de olabilir. Tedavide primer nedeni bulmaya 6zen
gosterilip, onun tedavisi oftalmolojik patolojilerin de
gerilemesinde yararli olur.

Optik Nérit

Glokomdan sonra en sik goriilen optik sinir
hastaligr olup 15-50 yas grubundadir (Diger ismi papil-
lit). Immiin kaynakli, viral, demyelinizan, inflamatuar
kaynakli olabilir, santral gérme saatler giinler iginde
kaybedilir. %90 oraninda renkli gérme, parlaklik algila-
mas1 azalir. Retrobulber agri ve hassasiyet, agrili g6z
hareketleri olur. Baslangigta disk normal goriiniimdedir.
Afferent pupiller dcfekt, diskte odem ve kabariklik
vardir. Haftalar aylar iginde diizelme olur.

Hastalarda hafif veya ciddi rahatsizlik hissi, orbital
ve supraorbital bdlgede huzursuzluk olabilir, goz
hareketleri ile artar. %50 hastada gdérme kaybi oldugu
sirada rahatsizlik duyar. Benign karakterlidir, spontan i-
yilesme s6z konusudur. Sistemik steroidler rahatlaticidir
ve zaten agri akut inflamasyon gegince kesilir. Agrinin
nedeni optik siniri saran menenkslerin irritasyonu ne-
deniyledir. Tedavide sistemik ya da retrobulber steroid
denenebilir.

Retrobulber Nevrit

Optik sinir hastaliklarinin en temel bulgusu gérme
kaybidir. %90 oraninda renk gérme bozulur, santral sko-
tom olur. Gz hareketleri veya goz kiiresine basmakla
agrt olusur. Baglangigta disk normal goriiniimdedir.
Genelde postviral bir enfeksiyona bagli immiinolojik
kokenli bir inflamasyondur. Tedavide sistemik ya da
retrobulber steroid denenebilir.

Dev Hucreli Arterit (Temporal Arterit)

En korkulan komplikasyon gérme kaybidir, %90't
on iskemik optik noropati ile olur, graniilomatdz bir in-
flamasyon olup optik diski besleyen kiigiik arterleri tutar.
Daha nadir olarak retinal arter tikaniklig1 veya oksipital
lob infarkti ile gérme bozulur. Kesin tani temporal arter
biyopsisidir.

Bas agris1 3 smifa ayrilir. Agri, sagh deri duyarlilig
ve ¢ene claudication. Raskin'in 3 biiylik serisinde %085
hastada bas agris1 ilk basta mevcut olup, temporal arter
hassaslig1 % 7 0 hastada, gene claudicationu ise %65'te
olur.
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Bas agris1 temporal olup oksipital veya frontal de
olabilir, sogukta artar. Bigak saplanir gibi tanimlanir.
Sacli deri hassasiyeti sag1 tararken, sapka giyerken veya
yastigin istiinde bas dinlenirken goriilebilir. Cigneme
sirasinda agrt (cene claudication) masseter kasinda iske-
mi belirtisi olup Horton tarafindan tipik bulunmustur.
Agr1 ve gorme kaybi arasinda iliski yoktur, fakat
hastaligin aktivitesini gosterir.

Psodotimor Serebri

Spinal sivi dinamiginin hastalig1 olup semptom be-
lirti ve komplikasyonlar1 gdérme sistemini etkiler.
Dandy'e gore tami igin 4 kriter vardir. 1) Artmis in-
trakranial basing belirtileri, 2) Abdusens palsisi diginda
normal ndrolojik inceleme, 3) BOS basincinin yiik-
selmesi, biyokimyasal ve hiicresel anormallik olmamasi,
4) Kiigiik simetrik serebral ventrikiillermn goriilmesi, kit-
le etkisi olmamasi.

%50 hastada santral gérmede veya periferik gérme
alaninda kayip olmasi. Bas agrisi ¢ogu hastada olup
degiskendir. Raskin'e gore artmis kafa igi basing iyi
tanimlanmamistir, fakat postiiral bir komponenti olabilir.
Round ve Keane'e gore ense sertligi hastalarin iigte
birinde olur. Bize gore bas agris1 genel olup, yorgunluk-
ta artar, pulsatil tinnitus eslik edebilir. Kafa i¢i basing
disiiriilerek agr1 geger. Eger basing diizeldigi halde agr
stirerse bagka bir neden arastirilmalidir.

Karisik Nedenler
Preherpetik Noralji

Kas ve alin bdlgesinde noritik agri klasik vezikiiler
dokiintiiden once olabilir. Vezikiillerin belirmesi tanty1
kesinlestirir.

Subkonjonktival ve Periokuler Hemoraji

Spontan ve agrisizdir. Goziin beyaz kismi kan kir-
muzist gibidir ve konjonktival kan damar riiptiirii ile
olur, oksiiriik veya itkinma baslica nedendir. Nadir olarak
migren atagi ile olabilir, Valsalva manevrasi yoklugunda
goriilebilir.

Periorbital ekimozlar (siyah gozler) migren ataklar
ile olabilir. Vazodilatasyon, vazoaktif maddelerin sal-
gilanmas1 bu hemorajiye nedendir.

Episklerit de bas agrisi nedeni olabilir. Tedavi ne-
dene yoneliktir.

Fotofobi

Isiga karsi anormal intolerans olup goz agrisi ile be-
raberdir. Noral yolu bilinmez, fakat trigeminal sinir ile
ilgilidir.
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Miller 4 gesit 151k hassasiyeti tanimlar. 1) Goziin 6n
segment hastaliklart ile ilgili (6rn. komea hastaligi, iri-
tis), 2) Vitreoretinal hastaliklar ile ilgili (6r. vitreus opa-
siteleri, albinizm, akromatopsi), 3) Akkiz optik ndro-
patilerle ilgili, 4) Kafa igi travma, cerrahi, enfeksiyon
veya inflamasyonu takiben. Besinci kategori ise yapisal
olarak 1518a hassas insanlar olarak gruplanabilir. Birinci
kategori irisin ve pupiiler daralmanin yarattigi agri ne-
deniyledir. ikinci tip anlagilmamustir. Ugiincii tipte
paradoksal bir fotofobi vardir. Ciinki 1s18a bagimli bil-
giyi beyine tasiyan dokunun hastaligi, neden 1sik du-
yarliligini arttirmaktadir diye sorulabilir. Kafa travmasi
sonrast sik goriiliir, Talamusun rol oynadigi sanilmak-
tadir. Is1a hassas insanlarm bazen nérotik tipler oldugu
diisiiniilebilir, fakat kanimizca bu insanlar sadece 1s18a
duyarli insanlardir. Tedavisi nedene yoneliktir.

Propitozis

Ilitihab1 olaylar, kistler, primer ya da metastatik
timorler (géz i¢i veya orbital), travma, orbita yabanci
cisimleri, paraziter hastaliklar nedeniyle olup, bunlara
baglt degisik tipte bas agrilari ¢ikar. Tedavi prensip
olarak nedene yoneliktir.

Yabanci Cisimler

Kapakta, korneada, goz iginde, orbita iginde bu-
lunup konumuna gore klinik sergilemekte ve bas agrist
olmaktadir. Tedavisi yabanci cismin ¢ikarilmast ve
olusan degisikliklerin sagitimidir.

Kanamalar

Subkonjonktival ve peribulber kanamalar bas
agrisina neden olabilir. Hifema o6zellikle disk hematik,
vitreus hemorajisi, orbital kanamalarda kanamanin
biyiikliigiine ve konumuna gore farkli tarzda bas agrilari
yapar. Tedavi olusan kanamaya yonelik olmalidir (or.
hifemada 6n kamera lavaji).
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GOz Travmalari

Orbita travmasi, kunt g6z yaralanmasi veya per-
foran gz yaralanmasi seklindedir. On segment, arka
segment kisminda veya optik sinirde kesiye neden ola-
bilir. Gelisen travma ve klinik tabloya gore farkli
basagrilari olur. Tedavi nedene ve yerlesime yonelik ol-
maldir.

Siklikla karsilasilan okiiler kaynakli cerrahi olarak
tedavi edilebilen bas agris1 nedenleri: glokom, refraksi-
yon kusurlar1 ve sasiliklardir. Izole 6. sinir, 4. sinir para-
lizisi, psddotimor serebri, multipl kranial sinir palsileri
(Tolosa-Hunt, karotika-kaverndz siniis fistiilii, pitiiter
apopleksi), travma ve yabanci cisimler, komea ve kon-
jonktiva hastaliklari, papil 6demi olarak siralanabilir.

Sonug olarak bas agrist multidisipliner olarak yak-
lasilmas1 gereken bir durum olup, tiim ilgili dallarin or-
tak girisimi ve ig boliimi ile ¢oziimlenmesi gereken bir
antitedir.
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