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Ila¢ Asir1 Kullanim Bag Agrist
Klinik ve Tedavi Ozellikleri

The Clinical and Treatment Characteristics of
Medication Overuse Headache

OZET ilag agir1 kullanim bas agrisi, yeni tamimlanan, ancak ayrintili bir degerlendirmede sikca
kargilagilan, giderek toplumsal sorun olan bir kronik bas agrisi tipidir. Akut agri tedavisinde kulla-
nilan ilaglarin ¢ok sik kullanilmasina bagl, duyarl olgularda agrinin siireklilik kazanmasina ilag
asir1 kullanim bas agris1 denir. Uluslararas: Bag Agris1 2004 kriterlerine gore ilag agir1 kullanim bag
agrisi, bas agrisinin bir ayda 15 giin ya da daha fazla siirmesi, 3 aydan daha uzun siireli analjezik kul-
lanims, analjezik kullanim sirasinda bas agrisinin kotiilesmesi, bas agrisinin analjezigin kesilmesin-
den sonraki 2 ay i¢inde belirgin iyilesen ya da 6nceki bas agris1 tipine dénmesi olarak belirlenmistir.
Bu galigmada bas agris1 poliklinigimize bagvuran ve ilag asir1 kullanim bas agris1 tanis1 almis 58 ol-
gunun demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, kullanilan tedavi yontemleri, tedavi yaniti, seyri ve
bu tablonun toplumsal yiikii tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bas agris1 bozukluklari; bas agrisi bozukluklari, ikincil

ABSTRACT Medication overuse headache is a type of chronic headache disorder which has been
recently defined but frequently encountered in detailed evaluation, and getting to be a social bur-
den. Medication overuse headache is one of the most frequent chronic daily headaches and is de-
veloped in sensitive patients with primary headache due to continous use of analgesic drugs.
According to International Headache 2004 criteria, medication overuse headache is determined as
15 days continuation of headache or more in one month, use of analgesic more than 3 months, get-
ting worse of headache during use of analgesic, the return of headache to previous type or signifi-
cant improvement headache in 2 months after stopping the analgesic of headache. In this
prospective study, the demographic features, clinical symptoms, treatment and prognostic charac-
teristics of 58 patients with medication overuse headache were discussed.

Key Words: Headache disorders; headache disorders, secondary
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kut agr tedavisinde kullanilan ilaglarin ¢ok sik kullanilmasina bag-

I1, duyarl olgularda agrinin siireklilik kazanmasina ilag¢ asir1 kulla-

nim bas agrisi denir. [lag asir kullanim bas agrisi, kronik giinliik bas
agrisinin en sik nedenlerindendir ve ilag asir1 kullanim bas agrisina neden
olan ilaglarin kullanim kiiltiirel faktorlerin etkisiyle {ilkeden iilkeye degis-
kenlik gostermektedir. Epidemiyolojik ¢alismalarda Avrupa, Kuzey Ameri-
ka ve Asya’da genel toplumun %4 tiniin analjezikler ve migren ilaglarini agir1
kullandig1 ve %1’inin ilag¢ agir1 kullanim bas agris1 oldugu gosterilmistir.!
Kronik giinliik bag agris1 olan olgularin %50-86’sinda sik analjezik kullani-
mi1 tamimlanmigtir. Asetil salisik asit, asetaminofen nonsteroid antiinflama-
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tuar ilaglar (NSAII), opioidler, ergo tiirevleri ve trip-
tanlarin sik kullanimi ilag agir1 kullanim bag agrisi-
nin nedenidir."? Uluslararas1 Bag Agris1 Dernegi
2004 (ICD 8.2, 8.2.1-6) kriterlerine gore ilag asir1
kullanim bas agrisi, bas agrisinin bir ayda 15 giin ya
da daha fazla siirmesi, 3 aydan daha uzun sireli
analjezik kullanimi, analjezik kullanim sirasinda bas
agrisinin kotiilesmesi, bas agrisinin analjezigin ke-
silmesinden sonraki 2 ay i¢inde belirgin iyilesen ya
da onceki bag agrisi tipine dénmesi olarak belirlen-
migtir.* Bu caligmada bas agrisi poliklinigimize bag-
vuran ve ilag agir1 kullanim bag agris: tanisi almig 58
olgunun demografik 6zellikleri, klinik bulgulari,
kullanilan tedavi yontemleri, tedavi yaniti, seyri ve
bu tablonun toplumsal yiiki tartigilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma 2005-2007 yillar1 arasinda bag agris1 po-
liklinigimizde izlenen ilag asir1 kullanim bag agrist
tanist almig olgular: iceren prospektif bir ¢aligma-
dir. Calismamiz i¢in etik kurulu onay1 alinmistir ve
sonrasinda tiim olgular ilk bagvuru ve izlem boyun-
ca en az iki norolog tarafindan degerlendirilmis ve
bas agrisinin tiim 6zelliklerini iceren sorgulama for-
mu doldurulmustur. Tan1 Uluslararas1 Bag Agris
2004 (ICD 8.2, 8.2.1-6) kriterlerine gore konmus-
tur. Bag agrisinin bir ayda 15 giin ya da daha fazla
stirmesi, bas agrisinin su 6zelliklerden en az birine
sahip olmasi (kullanilan ilaca gore bas: tarzinda/si-
kistiric1 ya da zonklayici, hafif ya da siddetli, tek ya
da cift tarafl yerlesim), 3 aydan daha uzun siireli
analjezik kullanimi, analjezik kullanim sirasinda bas
agrisinin kotiilesmesi, bas agrisinin analjezigin ke-
silmesinden sonraki 2 ay icinde iyilesmesi ya da 6n-
ceki formuna dénmesi tanida esas alinmigtir.

Bas agris: taraf 6zelligi;

(1) Sol hemikrania,

(2) Sag hemikrania,

(3) Sag ya da sol hemikrania ve

(4) Jeneralize olarak belirlenmistir.

Bas agris1 siddeti 0-10 arasinda derecelendiril-
mistir. Bag agris: tetik faktorleri;

(1) Stres,

(2) Menstriiasyon,
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(3) Cevresel faktorler (giiriiltii, kokular, 151k,
hava ve 1s1 degisikligi),

(4) Acglik ve
(5) Kombine faktorler olarak belirlenmistir.
Prodrom o6zelligi;

(1) Psikiyatrik (irritabilite, anksiyete, depresif
ozellikler),

(2) Norolojik-otonom (ense sertligi, bag don-
mesi, duyusal ve motor bulgular),

(3) Sistemik-otonom (bulanty, istah degisikli-
gi, susuzluk, polidipsi, politiri),

(4) Kombine bulgular olarak siniflandirilmigtir.

Bas agris1 karakteri (zonklayici, baskilayic),
stiresi, aylik sikligi, eslik eden bulgular kaydedil-
mistir. Olgularin kullandig ilaglar, uygulanan te-
davi ve tedaviye yanit belirtilmistir. Tedavi yaniti
olarak agr1 sikliginin belirlenmesinde;

(1) Ataklarin kaybolmasi (tam yarar),

(2) Atak sikliginin %50 tizerinde azalmas: (be-
lirgin yarar),

(3) Atak sikliginin %50 azalmas: (kismi yarar),

(4) Atak sikliginin %50'nin altinda azalmasi ya
da degisiklik gostermemesi (yarar yok) seklinde 61-
cek kullamilmigtir.

Mag agir1 kullanimi; basit analjezikler icin ayda
15 giin veya daha fazla, analjezik ve kafeinle kom-
bine preparatlar, ergo tiirevleri ve triptanlar i¢in
ayda 10 giin veya daha fazla kullanimi olarak be-
lirlenmistir. Tiim olgulara rutin kan incelemesi, se-
rebral manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
yapilmis, bag agrisinin diger olasi nedenleri olan si-
niis enfeksiyonlar1 ve oftalmik hastaliklar diglan-
mistir. Ila¢ kesimini takip eden ilk hafta icinde
olgular her giin, ikinci hafta giin agir, tictinct haf-
ta haftada 1 giin, dérdiincii haftadan itibaren ayda
2 kez olmak {iizere 2 yil boyunca takip edilmistir.
Takip siiresi boyunca olgulardan agri sikligini, sii-
resini, siddetini ve tedaviye yanit1 belirten giinlitk
tutmalari istenmistir.

I BULGULAR

Bag agris1 poliklinigimizde 2005-2007 yillar1 ara-
sinda takip edilen 531 olgu prospektif olarak de-
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TABLO 1: ilag agir kullanim 6ncesi tani.

Toplam (n=58) Kadin (n=53)  Erkek (n=5)
Migren 9%82.8 %83 %80
GBA %17.2 %17 %20

GBA: Gerilim bas agris!.

TABLO 2: Bas agris! lokalizasyonu.

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

Her iki taraf yarm %43.2 %43.4 %40
Yaygin %22.4 %22.6 %20
Sag yarim %17.2 %15.1 %40
Sol yarim %17.2 %18.9 %0

TABLO 3: Prodrom ézellikleri.

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

Psikiyatrik %40 %40.7 %0
Norolojik- otonomik %10 %11.1 %0
Sistemik- otonomik %25 %22.2 %100
Kombine %25 %26.0 %0

gerlendirilmis ve 58 (%10.9) olgu ilag asir1 kulla-
nim bag agrisi tanist almistir.

Demografik 6zellikler: Olgularin % 91.4’t1 ka-
din, %8.6’s1 erkek, yas aralig1 17-65 (ortalama 40.8)
yil idi. %75 olgu aktif meslek yasantisina sahip de-
gildi. Tlag agir1 kullanim 6ncesi %82.8 olgu migren,
%17.2 olgu gerilim bas agris1 6zellikleri tanimla-
mistir (Tablo 1). Migren olgularinin %95.8’inin au-
rasiz migren, %4.2’sinin aurali migren 6zelliginde
bas agrisina sahip oldugu tespit edilmigtir. Otuz dort
(9%58) olguda ergo tiirevleri, 22 (%39) olguda NSA-
I, 1 olguda hem ergo tiirevleri hem de NSAIi, 1 ol-
guda da triptan ilag agir1 kullanim tespit edilmisgtir.
Kullanim siiresi 1-20 yil (ortalama 5.2 y1l) arasinda
tanimlanmistir. Ergo tiirevleri kullanim siiresi 1-10
yil (ortalama 5.6 y1l), NSAIT kullanim siiresi 5-20 y1l
(ortalama 15.7 yl) olarak belirlenmistir.

Taraf 6zelligi: Olgularin %43.2’sinde her iki ta-
raf yarim bas agris1, %22.4’iinde yaygin bas agrisi,
%17.2’sinde sag hemikrania, %17.2’sinde sol he-

mikrania (Tablo 2) saptanmugtir.
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Bas agris1 karakteri ve siddeti: 47 (%81) olgu
zonklayici, 11 (%19) olgu sikistirici-kiint 6zellikte
bag agris1 tanimlamigtir. Olgularin %811 bas agrisi-
n1 orta-agir siddette, %19’u hafif siddette tanimla-
mistir.

Atak siiresi: Tim olgularda agr stireleri 1-72
saat arasinda degismekte oldugu goriilmiis ve olgu-
larin %84’iinde agr1 24 saat ve {izerinde devam et-
mistir. %16 olguda agr1 1-24 saat arasinda
izlenmigtir.

Atak sikligi: Olgularin %57.7’si hergiin,
%42.3't ayda 15-20 giin arasinda atak tanim-
lamstar.

Prodrom: Prodrom belirtileri %48.2 olgu tara-
findan tanimlanmistir. Bunlarin %40'1n1 psikiyatrik
(irritabilite, ozellikler),
%10 unu norolojik-otonomik (ense sertligi, bag

anksiyete, depresif
doénmesi, duyusal ve motor bulgular), %25’ini siste-
mik-otonomik (bulanty, istah degisikligi, susuzluk,
polidipsi, politiri), %25’ini kombine semptomlarin
olusturmakta oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tetik faktorler: Olgularin %88’i agriy1 tetikle-
yen faktorler tamimlamistir. Tetik faktorlerin
%13’ iintin stres, %2’sinin menstriiasyon, %9 unun
cevresel faktorler, %2’sinin aclik, %74 intin de
kombine faktorlerden olusmakta oldugu belirlen-
migtir (Tablo 4).

TABLO 4: Tetik faktorleri.

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

Stres %13 %10.9 %20
Menstriiasyon %2 %2.2 %0
Cevresel faktorler %9 %8.7 %20
Aclik %2 %0 %20
Kombine %74 %78.2 %40

TABLO 5: Eslik eden faktorler.
Toplam (n=58) Kadin (n=53) Erkek (n=5)
Bulanti %91.3 %92.5 %80
Kusma %50 %49.1 %60
Fotofobi %70.6 %71.7 %80
Fonofobi %70.6 %71.7 %60
Diger %15.5 %11.3 %60
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Eslik eden bulgular: %91.3 bulanti, %70.6 fo-
tofobi, %70.6 fonofobi, %50 kusma ve %15.5 diger
(kulaklarda ugultu, bulanik gérme, bag donmesi,
gozlerde yasarma, sikinti hissi, terleme) bulgular
belirtilmistir (Tablo 5).

Oz ve soygecmis 6zellikleri: Yedi olguda hi-
pertansiyon (HT), 4 olguda hiperlipidemi, 3 olguda
guatr, 1 olguda diabetes mellitus, 1 olguda multipl
skleroz (MS) disinda 6z ge¢mislerinde 6nemli bir
ozellik saptanmamistir. Olgularin %41.3’tinde aile-
de bas agris1 6ykiistiniin mevcudiyeti saptanmigtir.

Tiim olgularin rutin kan degerleri ve serebral
MRG tetkikleri normal bulunmugtur.

Tedavi ve prognoz: Olgularin hi¢biri hastane-
ye yatirilarak tedavi edilmemigtir. Tiim olgularda
oncelikle agir1 kullanilan analjezik ilaglar kesilmis
ve olgular, olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirilmistir. Higbir olguda analjezik kesimi-
ni takiben geri ¢ekilme belirtileri gelismemistir.
Akut donemde tiim olgular asetil salisilik asit 500-
1000 mg/g, alprozolam 1 mg/g kullanmigtir. Olgu-
larin %11’i bu tedaviden tiimiiyle yararlanmis ve
bu donemde bas agris1 gelismemistir. Diger olgula-
rin (%89) tedavinin 3. haftasindan itibaren ek teda-
vi gereksinimi olmus ve bu olgularin %19’u NSAII,
%10'u triptan, 53.4’ii hem NSAII hem triptan kul-
lanmigstir (Tablo 6). Olgularin %42’si akut donem
tedavisinden yararlanmistir (%22 olguda tam yarar,
%50 olguda belirgin yarar, %28 olguda ise kismi ya-
rar). Olgularin %58’ine ise koruyucu tedavi uygu-
lanmigtir. Profilaktik tedavide %65.5 oraninda
antidepresanlar (selektif serotonin reseptor inhibi-
torleri, serotonin-noradrenalin reseptdr inhibitor-
leri, trisiklik antidepresanlar), %36.2 oraninda
beta-blokerler ve %15.5 oraninda antiepileptik
ilaclar kullanmilmistir (Tablo 6). iki yillik izlemde
%88 olguda tam iyilesme, %12 olguda ilag agir1 kul-
lanim Oncesi primer bas agris: tipine dontis izlen-
mistir. Primer bag agrisi tipine donils yapan

TABLO 6: Akut ve profilaktik ek tedavi.

Akut (%42) NSAIi Triptan NSAII + triptan
%19 %10 %53.4
Profilaktik (%58) ~ Antidepresan  [3-bloker Antiepileptik
%65.5 %36.2 %15.5
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olgularin %70’inin migren, %30 unun gerilim tipi
bas agrisi olgularindan olugsmakta oldugu saptan-
mistir.

I TARTISMA

Ilag agir1 kullanim bas agrisi en sik migren ve geri-
lim bas agrisinda, ¢ok nadiren de kiime bas agrisi
olgularinda bildirilmistir."? Primer bag agris1 6ykii-
sli olmayan ve artrit gibi bir nedenden dolay sii-
rekli analjezik alan olgularda tanimlanmamigtir.>®
Epidemiyolojik ¢calismalar en cok Ugiincii Diinya
Ulkeleri olmak iizere tiim diinyada agr kesici ilag-
larin agir1 ve gereksiz kullanildigini gostermekte-
dir. Verilere gore, genel popiilasyonun %1-3’t her
glin, %7’si en az haftada 1 giin analjezik kullan-
maktadir.! Kronik ila¢ kullaniminin diger organ sis-
temleri izerine sekonder etkileri diigiiniildiigiinde
(kombine analjeziklere bagh kronik bobrek yet-
mezligi, nonsteroid antiinflamatuar ilaglara bagh
gastrointestinal iilserler) diinya ¢apinda ciddi bir
saglik problemi oldugu asikardir.!® Bu konu ile il-
gili simdiye dek yapilmis hi¢bir deneysel ¢alisma
yoktur ve tiim bildiriler klinik serilere dayanmak-
tadur.

Tag agir1 kullanim bas agris1 gelisiminde fark-
I1 mekanizmalarin rol oynadig: diistiniilmektedir.
Genetik faktorler, antinosiseptif sistemin siipres-
yonu, kronik triptan kullanimi sonucu trigeminal
ganglion serotonin reseptorlerinde azalma ve fonk-
siyon kaybi, dorsal rafe nukleusunda serotonin sen-
tezinde azalma, serotonin transporter protein gen
polimorfizmi bu hipotezler arasindadir.” Psikolojik
faktorler, 6zellikle olgu kaygisi 6nemli bir neden-
dir. Migren olgulari, cogu sik atak gecirmemesine
karsin migrenin is gii¢ kaybina neden olmasindan
ya da sosyal aktivitelerini engellemesinden kork-
tuklar icin gereksiz profilaktik amagla ila¢ kulla-
nirlar. Migren ya da gerilim bas agris1 tedavisinde
kullanilan kafein ya da kodeinle kombine analje-
ziklerde bu risk daha belirgin olarak artmis bulun-
mugstur.'® Kafein, canliligy, performans: arttirir,
yorgunlugu azaltir, sedasyon, ¢fori ya da stimiilas-
yon gibi psikotrop yan etkileri bagimhilik gelisimi-
ni kolaylastirir. Ergotamin de fiziksel bagimlilik
yapabilir, nedeni bilinmemektedir.? 2.612 kronik
ila¢ kullanimi olan olguyu igeren bir ¢alismada
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%065 olgu migren, %27 olgu gerilim bas agrisi, %8
olgu kombine ya da diger primer bas agrisi tanilar
almigtir.? Bizim olgularimizin ¢ogunlugu (%82.8)
migren, geri kalanlar ise gerilim bas agrisina sahip-
ti. Migren ve gerilim bas agris1 birlikteligi tanim-
lanmamistir.  Olgularimizda izlenen genel
karakteristik bulgular yaygin, zonklayici, siddetli,
1-72 saat siireli, hemen her giin olan, psikiyatrik,
noérolojik, sistemik 6nciil bulgular ve en ¢ok bulan-
t1 olmak tizere eslik eden semptomlarla seyreden

bas agris1 olarak gozlemlenmistir.

Primer bag agris1 olan bir olguda tedaviye kar-
sin bag agrilarinda diizelme yoksa ve olgu bu ne-
denle c¢ok sik ve genellikle yiiksek dozda ilag
kullaniyorsa, bas agrisinin siddeti, lokalizasyonu ve
tipi eskiye gore degisiklik gosteriyorsa, hafif fizik-
sel ya da diistinsel faaliyet bas agrisina neden olu-
yorsa, beraberinde bulanti, asteni, huzursuzluk,
anksiyete, irritabilite, konsantrasyon bozuklugu,
depresyon eslik ediyorsa akla ilag agir1 kullanim bag
agrisi gelmelidir. Basit ya da 6zgiin herhangi bir
analjezigin sik kullanimi ilag agir1 kullanim bag ag-
risina neden olabilir. Giintimtiize kadar ila¢ asir1
kullanim bag agrisina neden olan ilaglar; asetil sali-
silik asit, asetominofen, nonsteroid analjezikler, er-
go tlirevleri, triptanlar, butalbital ve opioidler
olarak bildirilmistir.>>!! Ilk caligmalarda ilag agir1
kullanim bas agrisinin en sik nedeni olarak ergo tii-
revleri bildirilmesine kargin, giintimiizde hizh etki-
si ve ergo tiirevlerine gore daha az yan etki profili
nedeni ile, maliyetine ragmen triptanlar en sik kul-
lanilan ilaglar haline gelmeye baglamistir."! Olgu-
larimizda ergo tiirevleri kullaniminin, NSAII aginn
kullanimindan daha fazla oranda oldugu goriilmiis-
tlir (%58 ergo tiirevleri, %39 NSAII, %1.5 NSAIT +
ergo tiirevleri, %1.5 triptan). Ortalama kritik agir
kullanim siiresinin (ilaca baglama zaman ile ilag
asir1 kullanim bas agris: gelisimi arasinda gegen sii-
re) triptanlaricin 1.7 y1l, ergo tiirevleri i¢in 2.7 yil,
analjezikler i¢in ise 4.8 y1l oldugu belirlenmistir.>?
Olgularimizda bu siire 1-20 yil (ortalama 5.2) ara-
sinda tanimlanmistir. Literatiirde belirtilen ortala-
ma kritik stirenin hayli {izerinde olacak sekilde
ergo tiirevleri icin ortalama 5.6 yil, NSAII i¢in or-
talama 15.7 y1l olarak bulunmustur. Ortalama kri-
tik ila¢ alma siklig triptanlar i¢in aylik 18 doz, ergo
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tlirevleri i¢in 37 doz, analjezikler i¢in 114 dozdur.
Dolayis: ile triptanlarin asir1 kullanimi ergo tiirev-
leri ve analjeziklerle karsilagtirildiginda daha dii-
siik dozlarda ve daha hizli bir gekilde ilag asir1
kullanim bag agrisina yol agmaktadir.”*!® Glinii-
miizde triptan kullanimi akut migren atag: tedavi-
sinde oldukga sik kullanilan bir tedavi segenegi
oldugu i¢in bu konu olduk¢a 6nemlidir. Tehlikeli
doz sinir1 ergo tiirevi ve triptanlar i¢in ayda 10,
analjezikler i¢in ise ayda 15 giin ya da {izeri olarak
bildirilmigtir.12>1!

Asir1 kullanilan ilacin kesimi tedavide esastir.
Tedavinin iki ana amaci;

(1) Bas agrisin1 tamamen ortadan kaldirmak
veya azaltmak,

(2) Hem akut hem de profilaktik amach kulla-
nilan bas agris: ilaglarina verilen olgu yanitini art-
tirmaktir.'*

Akut dénem tedavisi ve koruyucu tedavi sece-
nekleri degismekle birlikte, olas1 yoksunluk ve ge-
ri cekilme semptomlarina karsi olgular yakin takibe
alinmalidir. Cekilme semptomlar: genellikle 2-10
glin (ortalama 3.5 giin) siirmektedir. Cekilme sira-
sinda bag agrisi, bulanti, kusma, arteriyel hipotan-
siyon, tagikardi, uyku bozukluklari, huzursuzluk,
anksiyete ve sinirlilik goriilebilmektedir. Triptan
asir1 kullanimi olan olgularda bu ¢ekilme daha ki-
sa siirebilir." Tla¢ kesiminin akut fazi sirasinda, ce-
sitli caligmalarda degisik ila¢ kullanimlan
onerilmektedir. Sivi replasmani, analjezikler, tran-
kilizanlar, noroleptikler, amitriptilin, valproat, in-
travenoz dihidroergotamin, oksijen ve elektriksel
stimiilasyon 6nerilen tedaviler arasindadir. Lancet
dergisinde yayinlanan bir ¢aligmada, analjezik as1-
r1 kullanimi olan migren olgularinda; olguyu bilin-
¢lendirme, diizenli takip, amitriptilin (gece 10 mg)
ve naproksen (500 mg) kullanimi ile bagarili sonug-
lar elde edildigi bildirilmigtir.>'* Kronik giinliik bag
agris1 ve ilag agir1 kullanim bas agrisi olan 400 ol-
guyu iceren bir caligmada rebound bag agrisim1 da
iceren ¢ekilme semptomlar: sirasinda kortizon kul-
laniminin oldukga etkili oldugu gorillmiistiir. Bu
konuyla ilgili 2007 yilinda yapilan randomize, ¢ift-
kor, plasebo kontrollii 100 olgu ile yapilan bir ¢alig-
mada ise kortizon alan ve almayan iki grup arasinda
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ILAG ASIRI KULLANIM BAS AGRISI KLINIK VE TEDAVI OZELLIKLERL

herhangi bir fark bulunmamistir. Profilaktik teda-
vi amagli valproik asit ve topiramat kullaniminin
faydali oldugunu gosteren ¢aligmalar da vardir.'
Ayrica, kisa déonem psikodinamik psikoterapinin
de profilaktik tedavi ile birlikte uygulanmasi 6ne-
rilmektedir.!® Bizim ¢aligmamizda akut dénemde
tiim olgular asetil salisilik asit 500-1000 mg/g, al-
prozolam 1 mg/g kullanmistir. Olgularin %11’i bu
tedaviden tlimiiyle yararlanmis ve bu donemde
bas agris1 gelismemistir. Diger olgularin (%89) te-
davinin 3. haftasindan itibaren ek tedavi gereksi-
nimi olmus ve bu olgularin %19u NSAITI, %10u
triptan, 53.4’# hem NSAII hem triptan kullan-
mistir. Olgularimizda yoksunluk ya da geri ¢ekil-
me semptomlar: gelismemis ve %42’si akut
tedaviden belirgin yararlanmigtir. Olgularin
%58’ine koruyucu tedavi (antidepresan, beta-blo-
ker, antiepileptik) uygulanmistir. Iki yillik izle-
min sonunda %88 olguda tam iyilesme, %12
olguda ilag agir1 kullanim 6ncesi primer bas agri-
s1 sekline donis izlenmistir. Bu olgularin %70’ini

Aysen INCEOGLU KENDIR ve ark.

migren, %30’unu da gerilim tipi bas agris1 olgula-
r1 olugturmustur.

Kanimizca ilag asir1 kullanim bas agris1 gelisi-
mini engellemede en 6nemli yol olgunun biling-
lendirilmesidir. Migren ve gerilim bas agrisi
birlikteligi sik goriilmektedir ve olgulara migren
spesifik ilaclar1 sadece atak aninda kullanmalar:
ogiitlenmelidir. Olgular ayrica triptanlan ciddi
ataklarda kullanmak, daha hafif ataklarda basit
analjezikleri tercih etme konusunda bilgilendiril-
melidir. Ergotamin kullanimini atak sirasinda en
fazla 4 mg, ayda 20 mg, triptanlar ise ayda en faz-
la 10 dozla sinirlamak, barbitiirat, kafein, kodein
ve trankilizanlarla kombine analjezik kullanimin-
dan kag¢inma da dnerilmelidir. Epidemiyolojik ¢a-
ligmalarin da gosterdigi gibi sik ve uygunsuz
analjezik kullanimi giderek artmakta ve bu durum
da tedaviye direncli kronik giinliik bas agrisina ne-
den olmaktadir. Olgularin ve hekimlerin bu konu-
da bilin¢lendirilmesi tedavi ve tetkik maliyetini
azaltmasi acisindan da oldukc¢a 6nemlidir.
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