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kut ağrı tedavisinde kullanılan ilaçların çok sık kullanılmasına bağ-
lı, duyarlı olgularda ağrının süreklilik kazanmasına ilaç aşırı kulla-
nım baş ağrısı denir. İlaç aşırı kullanım baş ağrısı, kronik günlük baş

ağrısının en sık nedenlerindendir ve ilaç aşırı kullanım baş ağrısına neden
olan ilaçların kullanımı kültürel faktörlerin etkisiyle ülkeden ülkeye değiş-
kenlik göstermektedir. Epidemiyolojik çalışmalarda Avrupa, Kuzey Ameri-
ka ve Asya’da genel toplumun %4’ünün analjezikler ve migren ilaçlarını aşırı
kullandığı ve %1’inin ilaç aşırı kullanım baş ağrısı olduğu gösterilmiştir.1-3

Kronik günlük baş ağrısı olan olguların %50-86’sında sık analjezik kullanı-
mı tanımlanmıştır. Asetil salisik asit, asetaminofen nonsteroid antiinflama-
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tu ar ilaç lar (NSA İ İ), opi oid ler, er go tü rev le ri ve trip-
tan la rın sık kul la nı mı ilaç aşı rı kul la nım baş ağ rı sı -
nın ne de ni dir.1,2 Ulus la ra ra sı Baş Ağ rı sı Derneği
2004 (ICD 8.2, 8.2.1-6) kri ter le ri ne gö re ilaç aşı rı
kul la nım baş ağ rı sı, baş ağ rı sı nın bir ay da 15 gün ya
da da ha faz la sür me si, 3 ay dan da ha uzun sü re li
anal je zik kul la nı mı, anal je zik kul la nım sı ra sın da baş
ağ rı sı nın kö tü leş me si, baş ağ rı sı nın anal je zi ğin ke-
sil me sin den son ra ki 2 ay için de be lir gin iyi le şen ya
da ön ce ki baş ağ rı sı ti pi ne dön me si ola rak be lir len -
miş tir.4 Bu ça lış ma da baş ağ rı sı po lik li ni ği mi ze baş-
vu ran ve ilaç aşı rı kul la nım baş ağ rı sı ta nı sı al mış 58
olgunun de mog ra fik özel lik le ri, kli nik bul gu la rı,
kul la nı lan te da vi yön tem le ri, te da vi ya nı tı, sey ri ve
bu tab lo nun top lum sal yü kü tar tı şıl mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma 2005-2007 yıl la rı ara sın da baş ağ rı sı po-
lik li ni ği miz de iz le nen ilaç aşı rı kul la nım baş ağ rı sı
ta nı sı al mış olgu la rı içe ren pros pek tif bir ça lış ma -
dır. Ça lış ma mız için etik ku ru lu  ona yı alın mış tır ve
son ra sın da tüm olgu lar ilk baş vu ru ve iz lem bo yun -
ca en az iki nö ro log ta ra fın dan de ğer len di ril miş ve
baş ağ rı sı nın tüm özel lik le ri ni içe ren sor gu la ma for -
mu dol du rul muş tur. Ta nı Ulus la ra ra sı Baş Ağ rı sı
2004 (ICD 8.2, 8.2.1-6) kri ter le ri ne gö re kon muş -
tur.4 Baş ağ rı sı nın bir ay da 15 gün ya da da ha faz la
sür me si, baş ağ rı sı nın şu özel lik ler den en az bi ri ne
sa hip ol ma sı (kul la nı lan ila ca gö re ba sı tar zın da/sı -
kış tı rı cı ya da zonk la yı cı, ha fif ya da şid det li, tek ya
da çift ta raf lı yer le şim), 3 ay dan da ha uzun sü re li
anal je zik kul la nı mı, anal je zik kul la nım sı ra sın da baş
ağ rı sı nın kö tü leş me si, baş ağ rı sı nın anal je zi ğin ke-
sil me sin den son ra ki 2 ay için de iyi leş me si ya da ön-
ce ki for mu na dön me si ta nı da esas alın mış tır. 

Baş ağ rı sı ta raf özel li ği; 

(1) Sol he mik ra ni a, 

(2) Sağ he mik ra ni a, 

(3) Sağ ya da sol he mik ra ni a ve 

(4) Je ne ra li ze ola rak be lir len miş tir. 

Baş ağ rı sı şid de ti 0-10 ara sın da de re ce len di ril -
miş tir. Baş ağ rı sı te tik fak tör le ri; 

(1) Stres, 

(2) Mens trü as yon, 

(3) Çev re sel fak tör ler (gü rül tü, ko ku lar, ışık,
ha va ve ısı de ği şik li ği), 

(4) Aç lık ve 

(5) Kom bi ne fak tör ler ola rak be lir len miş tir. 

Prod rom özel li ği; 

(1) Psi ki yat rik (ir ri ta bi li te, ank si ye te, dep re sif
özel lik ler), 

(2) Nö ro lo jik-oto nom (en se sert li ği, baş dön-
me si, du yu sal ve mo tor bul gu lar), 

(3) Sis te mik-oto nom (bu lan tı, iş tah de ği şik li -
ği, su suz luk, po li dip si, po li ü ri), 

(4) Kom bi ne bul gu lar ola rak sı nıf lan dı rıl mış tır. 

Baş ağ rı sı ka rak te ri (zonk la yı cı, bas kı la yı cı),
sü re si, ay lık sık lı ğı, eş lik eden bul gu lar kay de dil -
miştir. Olgu la rın kul lan dı ğı ilaç lar, uy gu la nan te-
da vi ve te da vi ye ya nıt be lir til miştir. Te da vi ya nı tı
ola rak ağ rı sık lı ğı nın be lir len me sin de;

(1) Atak la rın kay bol ma sı (tam ya rar),

(2) Atak sık lı ğı nın %50 üze rin de azal ma sı (be-
lir gin ya rar), 

(3) Atak sık lı ğı nın %50 azal ma sı (kıs mi ya rar), 

(4) Atak sık lı ğı nın %50’nin al tın da azal ma sı ya
da de ği şik lik gös ter me me si (ya rar yok) şek lin de öl -
çek kul la nıl mıştır. 

İlaç aşı rı kul la nı mı; ba sit anal je zik ler için ay da
15 gün ve ya da ha faz la, anal je zik ve ka fe in le kom-
bi ne pre pa rat lar, er go tü rev le ri ve trip tan lar için
ay da 10 gün ve ya da ha faz la kul la nı mı ola rak be-
lir lenmiştir. Tüm olgu la ra ru tin kan in ce le me si, se-
reb ral man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG)
ya pıl mış, baş ağ rı sı nın di ğer ola sı ne den le ri olan si -
nüs en fek si yon la rı ve of tal mik has ta lık lar dış lan -
mış tır. İlaç ke si mi ni ta kip eden ilk haf ta için de
olgu lar her gün, ikin ci haf ta gün aşı rı, üçün cü haf -
ta haf ta da 1 gün, dör dün cü haf ta dan iti ba ren ay da
2 kez ol mak üze re 2 yıl bo yun ca ta kip edil miş tir.
Ta kip sü re si bo yun ca olgu lar dan ağ rı sık lı ğı nı, sü-
re si ni, şid de ti ni ve te da vi ye ya nı tı be lir ten gün lük
tut ma la rı is ten miş tir.

BULGULAR
Baş ağ rı sı po lik li ni ği miz de 2005-2007 yıl la rı ara-
sın da ta kip edi len 531 olgu pros pek tif ola rak  de-
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ğer len di ril miş ve 58 (%10.9) olgu ilaç aşı rı kul la -
nım baş ağ rı sı ta nı sı al mıştır.

De mog ra fik özel lik ler: Olgu la rın % 91.4’ü ka -
dın, %8.6’sı er kek, yaş ara lı ğı 17-65 (or ta la ma 40.8)
yıl idi. %75 olgu ak tif mes lek ya şan tı sı na sa hip de-
ğil di. İlaç aşı rı kul la nım ön ce si %82.8 olgu mig ren,
%17.2 olgu ge ri lim baş ağ rı sı özel lik le ri ta nım la -
mıştır (Tab lo 1). Mig ren olgu la rı nın %95.8’inin au-
ra sız mig ren, %4.2’si nin au ra lı mig ren özel li ğin de
baş ağ rı sına sa hip ol du ğu tes pit edil miştir. Otuz dört
(%58) olgu da er go tü rev le ri, 22 (%39) olgu da NSA -
I İ, 1 olgu da hem er go tü rev le ri hem de NSA İİ, 1 ol-
gu da da trip tan ilaç aşı rı kul la nı mı tes pit edil miştir.
Kul la nım sü re si 1-20 yıl (or ta la ma 5.2 yıl) ara sın da
ta nım lanmıştır. Er go tü rev le ri kul la nım sü re si 1-10
yıl (or ta la ma 5.6 yıl), NSA İİ kul la nım sü re si 5-20 yıl
(or ta la ma 15.7 yıl) ola rak be lir len miştir.

Ta raf özel li ği: Olgu la rın %43.2’sin de her iki ta -
raf ya rım baş ağ rı sı, %22.4’ün de yay gın baş ağ rı sı,
%17.2’sin de sağ he mik ra ni a, %17.2’sin de sol he-
mik ra ni a (Tab lo 2) saptanmıştır.

Baş ağ rı sı ka rak te ri ve şid de ti: 47 (%81) olgu
zonk la yı cı, 11 (%19) olgu sı kış tı rı cı-künt özel lik te
baş ağ rı sı ta nım la mıştır. Olgu la rın %81’i baş ağ rı sı -
nı or ta-ağır şid det te, %19’u ha fif şid det te ta nım la -
mıştır.

Atak sü re si: Tüm olgu lar da ağ rı sü re le ri 1-72
sa at ara sın da de ğiş mek te olduğu görülmüş ve olgu -
la rın %84’ün de ağ rı 24 sa at ve üze rin de de vam et-
miştir. %16 olgu da ağ rı 1-24 sa at ara sın da
iz len miştir.

Atak sık lı ğı: Olgu la rın %57.7’si hergün,
%42.3’ü ay da 15-20 gün ara sın da atak ta nım -
lamıştır.

Prod rom: Prod rom be lir ti le ri %48.2 olgu ta ra -
fın dan ta nım lan mıştır. Bun la rın %40’ı nı psi ki yat rik
(ir ri ta bi li te, ank si ye te, dep re sif özel lik ler),
%10’unu nö ro lo jik-oto no mik (en se sert li ği, baş
dön me si, du yu sal ve mo tor bul gu lar), %25’ini sis te-
mik-oto no mik (bu lan tı, iş tah de ği şik li ği, su suz luk,
po li dip si, po li ü ri), %25’ini kom bi ne semp tom ların
oluş tur mak ta olduğu görülmüştür (Tab lo 3).

Te tik fak tör ler: Olgu la rın %88’i ağ rı yı te tik le -
yen fak tör ler ta nım la mıştır. Te tik fak tör le rin
%13’ünün stres, %2’sinin mens trü as yon, %9’unun
çev re sel fak tör ler, %2’sinin aç lık, %74’ünün de
kom bi ne fak tör ler den oluş mak ta olduğu belirlen-
miştir (Tab lo 4).

Toplam (n= 58) Kadın (n= 53) Erkek (n= 5)

Migren %82.8 %83 %80

GBA %17.2 %17 %20

TABLO 1: İlaç aşırı kullanım öncesi tanı.

Toplam (n= 58) Kadın (n= 53) Erkek (n= 5)

Her iki taraf yarım %43.2 %43.4 %40

Yaygın %22.4 %22.6 %20

Sağ yarım %17.2 %15.1 %40

Sol yarım %17.2 %18.9 %0

TABLO 2: Baş ağrısı lokalizasyonu.

Toplam (n= 28) Kadın (n= 27) Erkek (n= 1)

Psikiyatrik %40 %40.7 %0

Nörolojik- otonomik %10 %11.1 %0

Sistemik- otonomik %25 %22.2 %100

Kombine %25 %26.0 %0

TABLO 3: Prodrom özellikleri.

Toplam (n= 51) Kadın (n= 46) Erkek (n= 5)

Stres %13 %10.9 %20

Menstrüasyon %2 %2.2 %0

Çevresel faktörler %9 %8.7 %20

Açlık %2 %0 %20

Kombine %74 %78.2 %40

TABLO 4: Tetik faktörleri.

Toplam (n= 58) Kadın (n= 53) Erkek (n= 5)

Bulantı %91.3 %92.5 %80

Kusma %50 %49.1 %60

Fotofobi %70.6 %71.7 %60

Fonofobi %70.6 %71.7 %60

Diğer %15.5 %11.3 %60

TABLO 5: Eşlik eden faktörler.

GBA: Gerilim baş ağrısı.
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Eş lik eden bul gu lar: %91.3 bu lan tı, %70.6 fo-
to fo bi, %70.6 fo no fo bi, %50 kus ma ve %15.5 di ğer
(ku lak lar da uğul tu, bu la nık gör me, baş dön me si,
göz ler de ya şar ma, sı kın tı his si, ter le me) bul gu lar
be lir tilmiştir (Tab lo 5).

Öz ve soy geç miş özel lik le ri: Yedi olgu da hi-
per tan si yon (HT), 4 olgu da hi per li pi de mi, 3 olgu da
gu atr, 1 olgu da di a be tes mel li tus, 1 olgu da mul tipl
skle roz (MS) dı şın da öz  geç miş le rin de önem li bir
özel lik sap tan ma mıştır. Olgula rın %41.3’ün de ai le -
de baş ağ rı sı öy kü sünün mev cudiyeti saptanmıştır.

Tüm olgu la rın ru tin kan de ğer le ri ve se reb ral
MRG tet kik le ri nor mal  bulunmuştur.

Te da vi ve prog noz: Olgu la rın hiç bi ri has ta ne -
ye ya tı rı la rak te da vi edil memiştir. Tüm olgu lar da
ön ce lik le aşı rı kul la nı lan anal je zik ilaç lar ke sil miş
ve olgular, olu şa bi le cek komp li kas yon lar hak kın da
bil gi len di rilmiştir. Hiç bir olgu da anal je zik ke si mi -
ni ta ki ben ge ri çe kil me be lir ti le ri ge liş me miştir.
Akut dö nem de tüm olgu lar ase til sa li si lik asit 500-
1000 mg/g, al pro zo lam 1 mg/g kul lan mıştır. Olgu -
la rın %11’i bu te da vi den tü müy le ya rar lanmış ve
bu dö nem de baş ağ rı sı ge liş memiştir. Di ğer olgu la -
rın (%89) te da vi nin 3. haf ta sın dan iti ba ren ek te da -
vi ge rek si ni mi ol muş ve bu olgu la rın %19’u NSA İ İ,
%10’u trip tan, 53.4’ü hem NSA İİ hem trip tan kul-
lan mıştır (Tab lo 6). Olguların %42’si akut dö nem
te da vi sin den ya rar lan mıştır (%22 olgu da tam ya rar,
%50 olgu da be lir gin ya rar, %28 olgu da ise kıs mi ya -
rar). Olguların %58’ine ise ko ru yu cu te da vi uy gu -
lanmıştır. Pro fi lak tik te da vi de %65.5 ora nın da
an ti dep re san lar (se lek tif se ro to nin re sep tör inhi bi -
tör le ri, se ro to nin-no rad re na lin re sep tör inhi bi tör -
le ri, tri sik lik an ti dep re san lar), %36.2 ora nın da
be ta-blo ker ler ve %15.5 ora nın da an ti e pi lep tik
ilaç lar kul la nılmıştır (Tab lo 6). İki yı llık iz lem de
%88 olgu da tam iyi leş me, %12 olgu da ilaç aşı rı kul-
la nım ön ce si pri mer baş ağ rı sı ti pi ne dö nüş iz len -
miştir. Pri mer baş ağ rı sı ti pi ne dö nüş ya pan

olgu la rın %70’inin mig ren, %30’unun ge ri lim ti pi
baş ağ rı sı olgu la rın dan oluş mak ta olduğu saptan-
mıştır.

TAR TIŞ MA
İlaç aşı rı kul la nım baş ağ rı sı en sık mig ren ve ge ri -
lim baş ağ rı sın da, çok na di ren de kü me baş ağ rı sı
olgu la rın da bil di ril miş tir.1,2 Pri mer baş ağ rı sı öy kü -
sü ol ma yan ve ar trit gi bi bir ne den den do la yı sü-
rek li anal je zik alan olgu lar da ta nım lan ma mış tır.5,6

Epi de mi yo lo jik ça lış ma lar en çok Üçün cü Dün ya
Ül ke le ri ol mak üze re tüm dün ya da ağ rı ke si ci ilaç-
la rın aşı rı ve ge rek siz kul la nıl dı ğı nı gös ter mek te -
dir. Ve ri le re gö re, ge nel po pü las yo nun %1-3’ü her
gün, %7’si en az haf tada 1 gün anal je zik kul lan -
mak ta dır.1 Kro nik ilaç kul la nı mı nın di ğer or gan sis-
tem le ri üze ri ne se kon der et ki le ri dü şü nül dü ğün de
(kom bi ne anal je zik le re bağ lı kro nik böb rek yet-
mez li ği, nonste ro id an ti inf la ma tu ar ilaç la ra bağ lı
gas tro in tes ti nal ül ser ler) dün ya ça pın da cid di bir
sağ lık prob le mi ol du ğu aşi kâr dır.1,3 Bu ko nu ile il-
gi li şim di ye dek ya pıl mış hiçbir de ney sel ça lış ma
yok tur ve tüm bil di ri ler kli nik se ri le re da yan mak -
ta dır. 

İlaç aşı rı kul la nım baş ağ rı sı ge li şi min de fark -
lı me ka niz ma la rın rol oy na dı ğı dü şü nül mek te dir.
Ge ne tik fak tör ler, an ti no si sep tif sis te min süp res -
yo nu, kro nik trip tan kul la nı mı so nu cu tri ge mi nal
gang li on se ro to nin re sep tör le rin de azal ma ve fonk-
si yon kay bı, dor sal ra fe nuk le u sun da se ro to nin sen-
te zin de azal ma, se ro to nin trans por ter pro te in gen
po li mor fiz mi bu hi po tez ler ara sın da dır.7-9 Psi ko lo jik
fak tör ler, özel lik le olgu kay gı sı önem li bir ne den -
dir. Mig ren olgu la rı, ço ğu sık atak ge çir me me si ne
kar şın mig re nin iş güç kay bı na ne den ol ma sın dan
ya da sos yal ak ti vi te le ri ni en gel le mesin den kork-
tuk la rı için ge rek siz pro fi lak tik amaç la ilaç kul la -
nır lar. Mig ren ya da ge ri lim baş ağ rı sı te da vi sin de
kul la nı lan ka fe in ya da ko de in le kom bi ne anal je -
zik lerde bu risk da ha be lir gin ola rak art mış bu lun -
muş tur.10 Ka fe in, can lı lı ğı, per for man sı art tı rır,
yor gun lu ğu azal tır, se das yon, öfo ri ya da sti mü las -
yon gi bi psi kot rop yan et ki le ri ba ğım lı lık ge li şi mi -
ni ko lay laş tı rır. Er go ta min de fi zik sel ba ğım lı lık
ya pa bi lir, ne de ni bi lin me mek te dir.3 2.612 kro nik
ilaç kul la nı mı olan olguyu içe ren bir ça lış ma da

Akut (%42) NSAİİ Triptan NSAİİ + triptan

%19 %10 %53.4

Profilaktik (%58) Antidepresan β-bloker Antiepileptik

%65.5 %36.2 %15.5

TABLO 6: Akut ve profilaktik ek tedavi.
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%65 olgu mig ren, %27 olgu ge ri lim baş ağ rı sı, %8
olgu kom bi ne ya da di ğer pri mer baş ağ rı sı ta nı la rı
al mış tır.2 Bi zim ol gu la rı mı zın ço ğun lu ğu (%82.8)
mig ren, ge ri ka lan lar ise ge ri lim baş ağ rı sı na sa hip -
ti. Mig ren ve ge ri lim baş ağ rı sı bir lik te li ği ta nım -
lan mamıştır. Ol gu la rı mız da iz le nen ge nel
ka rak te ris tik bul gu lar yay gın, zonk la yı cı, şid det li,
1-72 sa at sü re li, he men her gün olan, psi ki yat rik,
nö ro lo jik, sis te mik ön cül bul gu lar ve en çok bu lan -
tı ol mak üze re eş lik eden semp tom lar la sey re den
baş ağ rı sı ola rak göz lem len miş tir. 

Pri mer baş ağ rı sı olan bir olgu da te da vi ye kar-
şın baş ağ rı la rın da dü zel me yok sa ve olgu bu ne-
den le çok sık ve ge nel lik le yük sek doz da ilaç
kul la nı yor sa, baş ağ rı sı nın şid de ti, lo ka li zas yo nu ve
ti pi es ki ye gö re de ği şik lik gös te ri yor sa, ha fif fi zik -
sel ya da dü şün sel fa a li yet baş ağ rı sı na ne den olu-
yor sa, be ra be rin de bu lan tı, as te ni, hu zur suz luk,
ank si ye te, ir ri ta bi li te, kon san tras yon bo zuk lu ğu,
dep res yon eş lik edi yor sa ak la ilaç aşı rı kul la nım baş
ağ rı sı gel me li dir. Ba sit ya da öz gün her han gi bir
anal je zi ğin sık kul la nı mı ilaç aşı rı kul la nım baş ağ-
rı sı na ne den ola bi lir. Gü nü mü ze ka dar ilaç aşı rı
kul la nım baş ağ rı sı na ne den olan ilaç lar; ase til sa li -
si lik asit, ase to mi no fen, nonste ro id anal je zik ler, er -
go tü rev le ri, trip tan lar, bu tal bi tal ve opi oid ler
ola rak bil di ril miş tir.2,5,11 İlk ça lış ma lar da ilaç aşı rı
kul la nım baş ağ rı sı nın en sık ne de ni ola rak er go tü-
rev le ri bil di ril me si ne kar şın, gü nü müz de hız lı et ki -
si ve er go tü rev le ri ne gö re da ha az yan et ki pro fi li
ne de ni i le, ma li ye ti ne rağ men trip tan lar en sık kul-
la nı lan ilaç lar ha li ne gel me ye baş la mış tır.11 Olgu -
la rı mız da er go tü rev le ri kul la nı mının, NSA İ İ aşı rı
kul la nı mın dan da ha faz la oran da olduğu görülmüş-
tür (%58 er go tü rev le ri, %39 NSA İ İ, %1.5 NSAİİ +
er go tü rev le ri, %1.5 trip tan). Or ta la ma kri tik aşı rı
kul la nım sü re sinin (ila ca baş la ma za ma nı ile ilaç
aşı rı kul la nım baş ağ rı sı ge li şi mi ara sın da ge çen sü -
re)  trip tan lar için 1.7 yıl, er go tü rev le ri için 2.7 yıl,
anal je zik ler için ise 4.8 yıl  olduğu belirlenmiştir.2,3

Olgu la rı mız da bu sü re 1-20 yıl (or ta la ma 5.2) ara-
sın da ta nım lan mış tır. Li te ra tür de be lir ti len or ta la -
ma kri tik sü re nin hay li üze rin de ola cak şekil de
er go tü rev le ri için or ta la ma 5.6 yıl, NSA İİ için or-
ta la ma 15.7 yıl ola rak bu lun muş tur. Or ta la ma kri-
tik ilaç al ma sık lı ğı trip tan lar için ay lık 18 doz, er go

tü rev le ri için 37 doz, anal je zik ler için 114 doz dur.
Do la yı sı ile trip tan la rın aşı rı kul la nı mı er go tü rev -
le ri ve anal je zik ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha dü -
şük doz lar da ve da ha hız lı bir şekil de ilaç aşı rı
kul la nım baş ağ rı sı na yol aç mak ta dır.12,13 Gü nü -
müz de trip tan kul la nı mı akut mig ren ata ğı te da vi -
sin de ol duk ça sık kul la nı lan bir te da vi se çe ne ği
ol du ğu için bu ko nu ol duk ça önem li dir. Teh li ke li
doz sı nı rı er go tü re vi ve trip tan lar için ay da 10,
anal je zik ler için ise ay da 15 gün ya da üze ri ola rak
bil di ril miş tir.1,2,5,11

Aşı rı kul la nı lan ila cın ke si mi te da vi de esas tır.
Te da vi nin iki ana ama cı; 

(1) Baş ağ rı sı nı ta ma men or ta dan kal dır mak
ve ya azalt mak, 

(2) Hem akut hem de pro fi lak tik amaç lı kul la -
nı lan baş ağ rı sı ilaç la rı na ve ri len olgu yanıtını art-
tır mak tır.14

Akut dö nem te da vi si ve ko ru yu cu te da vi se çe -
nek le ri de ğiş mek le bir lik te, ola sı yok sun luk ve ge -
ri çe kil me semp tom la rı na kar şı olgu lar ya kın ta ki be
alın ma lı dır. Çe kil me semp tom la rı ge nel lik le 2-10
gün (or ta la ma 3.5 gün) sü rmektedir. Çe kil me sı ra -
sın da baş ağ rı sı, bu lan tı, kus ma, ar te ri yel hi po tan -
si yon, ta şi kar di, uy ku bo zuk luk la rı, hu zur suz luk,
ank si ye te ve si nir li lik gö rü le bi lmektedir. Trip tan
aşı rı kul la nı mı olan olgu lar da bu çe kil me da ha kı -
sa sü re bi lir.14 İlaç ke si mi nin akut fa zı sı ra sın da, çe-
şit li ça lış ma lar da de ği şik ilaç kull anım la rı
öne ril mek te dir. Sı vı rep las ma nı, anal je zik ler, tran-
ki li zan lar, nö ro lep tik ler, amit rip ti lin, val pro at, in-
tra ve nöz di hid ro er go ta min, ok si jen ve elek trik sel
sti mü las yon öne ri len te da vi ler ara sın da dır. Lan cet
der gi sin de ya yın la nan bir ça lış ma da, anal je zik aşı -
rı kul la nı mı olan mig ren olgu la rın da; olguyu bi lin-
ç len dir me, dü zen li ta kip, amit rip ti lin (ge ce 10 mg)
ve nap rok sen (500 mg) kul la nı mı ile ba şa rı lı so nuç-
lar el de edil di ği bildirilmiştir.3,14 Kro nik gün lük baş
ağ rı sı ve ilaç aşı rı kul la nım baş ağ rı sı olan 400 ol-
guyu içe ren bir ça lış ma da re bo und baş ağ rı sı nı da
içe ren çe kil me semp tom la rı sı ra sın da kor ti zon kul-
la nı mı nın ol duk ça et ki li ol du ğu gö rül müş tür. Bu
ko nuy la il gi li 2007 yı lın da ya pı lan ran do mi ze, çift-
kör, pla se bo kon trol lü 100 olgu ile ya pı lan bir ça lış-
ma da ise kor ti zon alan ve al ma yan iki grup ara sın da
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her han gi bir fark bu lun ma mış tır. Pro fi lak tik te da -
vi amaç lı val pro ik asit ve to pi ra mat kul la nı mı nın
fay da lı ol du ğu nu gös te ren ça lış ma lar da var dır.15

Ay rı ca, kı sa dö nem psi ko di na mik psi ko te ra pi nin
de pro fi lak tik te da vi ile bir lik te uy gu lan ma sı öne-
ril mek te dir.16 Bi zim ça lış ma mız da akut dö nem de
tüm olgu lar ase til sa li si lik asit 500-1000 mg/g, al -
pro zo lam 1 mg/g kul lanmıştır. Olgu la rın %11’i bu
te da vi den tü müy le ya rar lan mış ve bu dö nem de
baş ağ rı sı ge liş me miştir. Di ğer olgu la rın (%89) te-
da vi nin 3. haf ta sın dan iti ba ren ek te da vi ge rek si -
ni mi ol muş ve bu olgu la rın %19’u NSA İ İ, %10’u
trip tan, 53.4’ü hem NSA İİ hem trip tan kul lan -
mıştır. Ol gu la rı mız da yok sun luk ya da ge ri çe kil -
me semp tom la rı ge liş memiş ve %42’si akut
te da vi den be lir gin ya rar lan mıştır. Olgula rın
%58’ine ko ru yu cu te da vi (an ti dep re san, be ta-blo -
ker, an ti e pi lep tik) uy gu lanmıştır. İki yıl lık iz le -
min so nun da %88 olgu da tam iyi leş me, %12
olgu da ilaç aşı rı kul la nım ön ce si pri mer baş ağ rı -
sı şek li ne dö nüş iz lenmiştir. Bu olgu la rın %70’ini

mig ren, %30’unu da ge ri lim ti pi baş ağ rı sı olgu la -
rı oluş turmuştur.

Ka nı mız ca ilaç aşı rı kul la nım baş ağ rı sı ge li şi -
mi ni en gel le me de en önem li yol olgunun bi linç -
len di ril me si dir. Mig ren ve ge ri lim baş ağ rı sı
bir lik te li ği sık görülmektedir ve olgu la ra mig ren
spe si fik ilaç la rı sa de ce atak anın da kul lan ma la rı
öğüt len me li dir. Olgular ay rı ca trip tan la rı cid di
atak lar da kul lan mak, da ha ha fif atak lar da ba sit
anal je zik le ri ter cih et me ko nu sun da bil gi len di ril -
me li dir. Er go ta mi n kul la nı mı nı atak sı ra sın da en
faz la 4 mg, ay da 20 mg, trip tan la rı ise ay da en faz -
la 10 doz la sı nır la mak, bar bi tü rat, ka fe in, ko de in
ve tran ki li zan lar la kom bi ne anal je zik kul la nı mın -
dan ka çın ma da öne ril me li dir. Epi de mi yo lo jik ça-
lış ma la rın da gös ter di ği gi bi sık ve uy gun suz
anal je zik kul la nı mı gi de rek art mak ta ve bu du rum
da te da vi ye di renç li kro nik gün lük baş ağ rı sı na ne -
den ol mak ta dır. Olgula rın ve he kim le rin bu ko nu -
da bi linç len di ril me si te da vi ve tet kik ma li ye ti ni
azalt ma sı açı sın dan da ol duk ça önem li dir.
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