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ÖZET 
Bilimsel Zemin: Aşırı ilaç kullanımı baş ağrısı; özellikle migren ya da 
gerilim tipi baş ağrısı gibi primer baş ağrılarının tedavisi için kullanılan 
analjeziklerin sık alınması sonrasında gelişen, nerdeyse günlük olabilen 
baş ağrısı tipidir. 
Amaçlar: Aşırı analjezik kullanım baş ağrısı tanısı koyduğumuz 35 
hastanın bir klinik dokumunu yaparak, konuya tekrar bir dikkat çekmek. 
Gereç ve Yöntemler: Bir yıllık süre içinde nöroloji polikliniğimizde, Aşırı 
İlaç kullanımı Baş ağrısı tanısı alan 35 hasta çalışmaya alındı. Hastalar yaş, 
cinsiyet, daha önceki primer baş ağrısı tipi, aşırı ilaç kullanım süreleri, 
kullandıkları ilaç türleri, tedavileri ve tedavi yanıtları değerlendirildi 
Sonuçlar: Hastalarımızın 32'i kadın, 3'ü erkekti. Yaş ortalaması 40,1 (17- 
75)'di. Altta yatan bas ağrısı 27 hastada migren, 4 hastada gerilim tipi baş 
ağrısı ve 4 hastada ise iki tip baş ağrısı birlikte bulunuyordu. Hastaların 
15'i ergotamin, 7'si nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAİİ), 5'i triptan ve 
8'İ ise kombine analjezik aşırı dozda kullanmaktaydı. Primer baş ağrısının 
ortalama süresi 16,8 yıl ve aşırı analjezik kullanımının suresi ise 2,6 yıldı. 
Analjezik kullanımının kesilmesi ve tedavi sonrasında 21 hastanın AİKBA 
düzeldi. Hastalara proflaksi amagh en sık trisiklik antidepresan başlandı 
(20 hasta) 
İzlenimler: Sık baş ağrısı olanlarda AİKBA yönünden sorgulanarak bu 
hastaların gözden kaçmasını önlemek, Hastaların, aşırı ilaç kullanımına 
karşı Uyarılması ve haftada iki ya da daha fazla baş ağrısı olması 
durümunda ise proflaksi tedavisinin erken başlanması gelişebilecek 
AİKBA'nin önlenmesi açısından önemli olabilir. 

Anahtar Kelimeler: ilaçlar, aşırı kullanım, baş agns: 

ABSTRACT 

Medication-Overuse Headache 

Scientific Background: Medication-overuse headache (MOH) is one of 
the most common causes of chronic daily headache and a clinically 
/mportant entity. Frequent analgesic drug intake, especiaily in migraine 
patients, may induce the risk of MOH. 
Objectives: To present clinical findings of our patients with MOH 
Material and Methods: We studied 35 patients who were diagnosed as 
MOH approximately over a year at a neurology out-patient dlinic. Age, sex 
and primary headache of the patients, and, duration and type of 
medication that they used, and their response to the therapy of MOH 
were assessed. 

Resuits: Patients consisted of 32 female and 3 male. The mean age was 
40.1 (range:17-75). Primary headache of the patients were 27 migraines, 
4 tension headaches and 4 migraine plus tension headaches. Avarage 
duration of primary headache and medication overuse were 16.8 and 2.6 
Years respectively. Overused drugs were ergotamine (n:15), combination 
anaigesics (n:8), nonsteroid antiinflamatory drugs (n:7), triptans (n:5). 
Twenty-one patients were free from the headache after drug withdrawal 
and medical treatment of MOH such as amitriptyline. 
Conclusions: In order to prevent MOH, it is important to warn the 
patlenis against frequent use of medicine, and not to delay prophylactic 
medication of headaches 
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GİRİŞ 

Aşırı ilaç kullanımı baş agrisi; özellikle migren ya da 

gerilim tipi baş ağrısı gibi primer baş ağrılarının 

tedavisi için kullanılan analjeziklerin sık alınması 

sonrasında gelişen, nerdeyse günlük olabilen baş 

ağrısı tipidir. Bu baş ağrısı tipi, ilk kez “ilacın 

tetiklediği baş ağrısı” terimi altında 1988 Uluslararası 

baş ağrısı sınıflamasında yer almıştır.” Ancak bu 

tanım daha sonra çok eleştirilmiş ve pek çok ilacın tek 

dozlarının bile (nitratlar gibi) baş ağrısına neden 

olabileceğini ve aşırı analjezik kullanımına bağlı baş 

ağrısını tek başına tanımlamadığı görülmüştür. Bu 

değerlendirmeler sonucunda, 2004 Uluslararası baş 

ağrısı yeni sınıflamasında, Aşırı İlaç Kullanımı Baş 

Ağrısı (AİKBA) adı altında, kullanılan analjezik türüne 

göre hem tanı kriterleri, hem de klinik özellikleri 

tanımlanmıştır. Bu sınıflamaya göre AİKBA tanı 

kriterlerini; bir ayda 15 gün veya daha fazla baş 

ağrısının varlığı, iki taraflı, künt karakterde ve hafif 

orta şiddette bir baş ağrısı olması, ergotamin, triptan 

ve opoidlerin ayda 10 ya da daha fazla kullanımı, 

analjezik kullanımı ayda 15 günden fazla ve en az 3 

ay süre ile kullanımı ve ilaç kesilince ağrının 

kaybolması oluşturmaktadır.” 

Yaklaşık prevelansı 6179 olan AİKBA'nın patofizyolojisi 

bilinmemektedir. Ancak; genetik yatkınlık, reseptör ve 

enzim kontrol mekanizmalarında ilaç kullanımı sonrası 

gelişen bozukluklar, psikolojik ve  davranışsal 

mekanizmalar, fiziksel bağımlılık gibi faktörler 

patofizyolojide etkili olabilir. *” 

AİKBA'nın klinik özellikleri şöyledir; baş ağrısı devamlı 

günlük ya da nerdeyse günlüktür, baş ağrısının 

şiddeti, tipi ve lokalizasyonu değişkendir, fiziksel ya 

da entelektüel aktivite baş ağrısını ortaya çıkarabilir ve 

bu hastaların baş ağrısı eşiği düşük olma 

eğilimindedir, ilaç ani kesimi sonrasında kesilme 

belirtileri görülür, ilaç kesiminden birkaç gün sonra 

baş ağrısı kendiliğinden düzelir ve ilaç aşırı kullanımı 

sırasında proflaktik tedavi etkisizdir.*” 

Bu çalışmadaki amacımız; AİKBA tanısı koyduğumuz 

hastaların klinik özelliklerinin dökümünü yaparak, 

önemli gördüğümüz bu konuyu yeniden bir dikkate 

sunmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamıza; 1 Ocak 2003 ve 31 Aralık 2004 tarihleri 

arasında Nöroloji polikliniğimizde Uluslararası Baş 

Ağrısı Sınıflamasına” göre, Aşırı İlaç kullanımı Baş 

Ağrısı tanısı alan 35 hasta alındı. Hastalar yaş, 

cinsiyet, daha önceki primer baş ağrısı tipi, aşırı ilag 

kullanım süreleri, kullandıkları ilaç türleri, tedavileri ve 

tedavi yanıtları kaydedildi 

SONUÇLAR 

Hastalarımızın 32'si kadın, 3'ü erkekti. Yaş ortalaması 

40,1 (17-75)'di (kadınların yaş ortalaması 40,6, 

erkeklerin ise  35,3). Primer baş  ağrıları 

değerlendirildiğinde 27 hastada migren, 4 hastada 

gerilim tipi baş ağrısı ve 4 hastada ise iki tip baş ağrısı 

birlikte bulunuyordu. 15 hasta ergotamin, 7 hasta 

nonsteroid antiinflamatuar ilaç, 5 hasta triptan, 8 hasta 

ise kombine analjezik aşırı dozda kullanmaktaydı. 

Primer baş ağrısının ortalama süresi 16,8 yıl, aşırı 

analjezik kullanımının ise ortalama süresi 2,6 yıldı. 

Analjezik kullanımının kesilmesi sonrasında 21 

hastanın AİKBA düzeldi ve nadir primer baş ağrısı 

atakları gözlendi. Hastaların 10 tanesinin baş ağrısı, 

AİKBA gelişmeden önceki primer baş ağrısına döndü 

ve 4 hasta ise kısa bir süre rahatlama sonrası tekrar 

aşırı analjezik kullanmaya başladı. Hastalara proflaksi 

amaçlı en sık trisiklik antidepresan başlandı (20 

hasta). Hastaların özellikleri Tablo 1'de özetlenmiştir. 

TARTIŞMA 

Limmroth ve Katsarava; Aşırı ilaç kullanımı baş ağrısı 

isimli gözden geçirme yazılarında, Diener ve Dahlöf'ün, 

toplam 2612 kronik AİKBA hastasını içeren 29 

çalışmanın meta-analiz sonuçlarına yer vermişlerdir. Bu 

değerlendirme sonucunda, kadınlarda 3,5 kat daha 

fazla AİKBA görüldüğü bulunmuştur.”  Bizim 

hastalarımızın %91'ini yani 10 katını kadınlar 

oluşturmaktaydı. Bu oransal farklılık bir derece primer 

baş ağrılarının kadınlarda daha fazla görülmesi ile 
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bağlantılı olabileceği gibi, bizdeki kadın lehine aşırı 
yükseklik hasta sayısının sınırlı olması ile bir ilgisi 
olabilir. 

Baş ağrısı olan kişilerde aşırı analjezik kullanımı, 
AİKBA'nı ortaya çıkarabilmesine rağmen, başka 
bir kronik hastalık nedeniyle (örn. romatoid artrit) 
hastaların aşırı analjezik kullanımı sonrası AİKBA 
ortaya çıkmadığı öne sürülmektedir.”' Bunun nedeni 
kesin olarak bilinmemekle birlikte; bazı santral sinir 
sistemi enzimatik ve reseptör - fizyolojisinde 
değişiklikler veya genetik yatkınlık gibi faktörlerin 
etkili olduğu üzerinde durulmaktadır.*” Yine yapılan 
araştırmalarda; baş ağrısı olan kişilerde en sık aşırı 
analjezik kullanımının migren hastalarında gelişmekte 
olduğu görülmüştür. Nitekim; Diener ve Dahlöf'ün 
değerlendirdikleri metanalizde, AİKBA geliştiren 
hastalarda en sık görülen baş ağrısı tipi migren'dir 
(465).* Yine, Zwart ve arkadaşlarının, kronik ağrı 
nedeniyle analjezik aşırı kullanan 32.067 hastayı 
değerlendirdikleri çalışmalarında, en sık migren 
hastalarında analjezi aşırı kullanımını olduğunu 
goérmuslerdir® Bizim çalışmamızda; analjezik aşırı 
kullanımı gelişen primer baş ağrıları arasında, en sık 
migren baş ağrısında geliştiği tespit edilmiştir (n: 27, 
%68). Genetik yatkınlık, baş ağrısı şiddetinin yüksek 
olması, iş ve sosyal yaşamda ağrının neden olduğu 
belirgin kısıtlamalar, migrenli bireylerin analjezik 
kullanımına daha fazla eğilimli olmalarına neden 
olabilir. 

Limmroth ve arkadaşlarının aşırı ilaç kullanımı ile ilgili 
yaptıkları bir çalışmada; en sık analjezik (%48), sonra 
triptan (%40) ve en az olarak da ergotamin (%12) 
aşırı kullanımının olduğu görülmüştür."” - Bizim 
hastalarımız en sık %43 oranında ergotamin ve yine 
443 oranında NSAİL ve kombine analjezik 
kullanmaktaydı. Triptan kullanımı ise %14 oranında 
düşüktü. Triptan aşırı kullanımının daha az olmasının 
nedeninin; bu grup ilaçların ülkemizde kullanımının 
yaygınlaşmasının yeni olması ve pahalı olması olabilir. 
Limmroth ve ark. triptan kullanımının daha kısa 
sürede ve daha düşük dozda AİKBA'na neden 
olabileceğini belirtmişlerdir (süre, doz: 1,7 yıl, ayda 18 
tek doz). Bu süre ve doz; ergotamin için 2,7 yıl ve 

ayda 37 tek doz, analjezikler için ise 4,8 yıl ve ayda 
114 tek dozdur."” 

Analjeziklerin kesilmesi sonrasi AİKBA'nın, yaklasik 1- 
6 ay sure icinde kaybolmasi ya da %50'den fazla 
oranda dizelmenin olma orani yaklasik 472,4'tür. 
Bu hastalarin 5 yıllık takiplerinde %40 oraninda 
tekrar AIKBA gelistigi tespit edilmistir. Bu oran triptan 
aşırı kullanımı olanlarda daha fazladir.™” Bizim 
hastalarimizin 21 tanesinin AIKBA duzeldi, 10 tanesi 
ise eski bas agrisi tipine döndü. Bu calismamizda; 
hastalarin tekrar AIKBA gelisimini degerlendirecek 
yeterli kayitlanmiz yoktu. Ancak; 4 hastamiz cok kisa 
strede analjezik kesimi sonrasi bas ağrısı azalmasina 
ragmen tekrar sik analjezik kullanmaya başladı 

AİKBA'nın analjezik kesimi disinda baska tanimlanmis 
belirli bir tedavisi yoktur. Ancak bu dénemdeki bas 
ağrısı ataklaninda önerilen bazi tedavi yaklaşımları 
vardir. Bu amagla gerekirse hasta, hastaneye 
yatırılabilir. Analjezikler 2 ya da 3 hafta icinde 
kademeli olarak ya da birdenbire kesilir. Agrilar için 
gegici bir süre NSAl'lar verilebilir. Geri cekilme 
belirtilerinin tedavisi ozellikle, ergotamin ya da 
kombine analjezik kullananlarda gerekmektedir. Bu 
amacla; hidrasyon, anti-emetikler, basit analjezikler, 
beta blokerler, nonsteroid antiinflamatuarlar ve 
steroidler kullanilabilir. Bu konuda net belirlenmis bir 
tedavi sekli yoktur. Uzun dénemde ise; hastanin egitimi 
ile tekrar AİKBA'nın gelismesini önlemek icin, analjezik 
kullaniminda sinirlandirma yapmak temel prensiptir®* 
Trisiklik antidepresanlarin tedavide baslanmasi, primer 
bas agrisi hem migren hem de gerilim tipi baş ağrısı 
olan AİKBA'lı hastalarda önerilen bir tedavi 
yaklaşımıdır. *” Biz hastalarımıza aynı zamanda 
proflaksi ve bu amaçla da en sık trisiklik antidepresan 
başladık. Şiddetli baş ağrısı ataklarında mümkün 
oldugunca bağımlı olduğu ilaci kullanmamaya gayret 
gösterdik. Hastalarımızın, analjezik kesimi sonrası, geri 
çekilme belirtisi olan anksiyetelerini azaltmada, 
antidepresanların yardımcı olduğunu gözlemledik. 
Yapılan araştırmalarda, AİKBA'sı olan hastalarda 
psikiyatrık — hastalıkların daha  fazla olduğu 
görülmüştür."”  Bizim hastalarımızın 8'ine aynı 
zamanda depresyon tanısı koydu. AİKBA olan 
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hastalarimizda psikiyatrik degerlendirmelerden olumlu 

anlamda yaralandigimizi gézlemledik 

Sonug olarak, sk bas ağrısı yakinmasi ile gelen 

hastalarda AIKBA yönünden sorgulanarak bu 
hastalarin gözden kaçmasını 6nlemek, sik bas agrisi 

olanlarda, gelisebilecek AİKBA'na karşı önlemler 

almak önemlidir. Bunun için; hastaların baş ağrısı 

günlüğü tutması, aşırı ilaç kullanımına karşı uyarılması 

ve proflaksi tedavisinin geciktirilmemesi önemlidir. 
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