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OZET

Bilimsel Zemin: Asin ilac kullanimi bas agnsi; ozellikle migren ya da
gerilim tipi bas afrisi gibi primer bas agriarimin tedavisi igin kullanilan
analjeziklerin sik alinmas sonrasinda gelisen, nerdeyse gunlok olabilen
bas agnsi tigidir.

Amaclar: Asin analjezik kullanim bas agrisi tanisi koydugumuz 35
hastanin bir klinik dekumunu yaparak, konuya tekrar bir dikkat gekmek.
Gereg ve Yontemler: Bir yilik sire icinde néroloji poliklinigimizde, Asir
llag kullammi Bag agnisi tanisi alan 35 hasta caligmaya alind. Hastalar yas,
cinsiyet, daha onceki primer bas agnsi tipi, asin ilag kullanim stireleri,
kullandiklar ilag turler], tedavileri ve tedavi yanitlan dederlendirildi.
Sonuglar: Hastalanmizin 32 kadin, 3'0 erkekti. Yas artalamasi 40,1 (17-
75)di. Altta yatan bas adrisi 27 haslada migren, 4 hastada gerilim tipi bas
adnisi ve 4 hastada ise iki tip bas afirisi birlikte uulunuyordu. Hastalann
15'i ergotamin, 7'si nonsteroid antinflamatuar ilag (NSAID, 51 triptan ve
8l ise kombine analjezik agin dozda kullanmaktaydi. Primer bag agrisinin
ortalama siresi 16,8 yil ve asin analjezik kullaniminin suresi ise 2,6 yildi.
Analjezik kullaniminin kesilmesi ve tedavi sonrasinda 21 hastanin AIKRA
dizeldi. Hastalara proflaksi amach en sik trisiklik antidepresan baslandi
{20 hasta).

izlenimler: Sik bas agnsi olanlarda AIKBA yéninden sorgulanarak bu
hastalann gozden kagmasini dnlemek. Hastalarin, asin ilag kullammina
Karsi uyarimasi ve haftada iki ya da daha fazla bas agns olmasi
durumunda ise proflaksi tedavisinin erken baslanmasi gelisebilecek
AIKBAmin dnlenmesi agsindan dnemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: ilaclar, asin kullanim, bas aynsi

ABSTRACT

Medication-Overuse Headache

Scientific Background: Medication-overuse headache {MOH) is one of
the most common causes of chronic daily headache and a dlinically
important entity. Frequent analgesic drug intake, especially 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 approxirately over a year at a neurology out-patient dlinfc. Age, sex
and primary headache of the patients, and, Quration and type of
meditatfon that they used, and their response to the therapy of MOH
were assessed.

Results: Patients consisted of 32 female and 3 male. The mean age was
40.7 (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
analgesics (n:8), nonsteroid antiinflamatory drugs (n:7), triptans (n:5).
Twenty-one patients were free from the headache after arug withdrawal
and medjcal treatment of MOH such as amitriptyline.

Conclusions: In order to prevent MOH, it is important to warn the
patrents against frequent use of medicine, and not to delay prophylactic
medication of headaches.
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GiRIS

Asirt ilag kullanimi bas agrisi; ézellikle migren ya da
gerilim tipi bas adgnsi gibi primer bas adrilarinin
tedavisi icin kullanilan analjeziklerin sik alinmasi
sonrasinda gelisen, nerdeyse gunlik olabilen bag
agrisi tipidir. Bu bas agnsi tipi, ilk kez “ilacin
tetikledigi bas agrisi” terimi altinda 1988 Uluslararasi
bas agnsi siniflamasinda yer almistir.” Ancak bu
tanim daha sonra cok elestirilmis ve pek cok ilacin tek
dozlannin bile (nitratlar gibi) bas agrisina neden
olabilecegini ve asin analjezik kullanimina bagl bas
agnisini tek basina tanimlamadig gérulmastar. Bu
degerlendirmeler sonucunda, 2004 Uluslararasi bas
agrisi yeni siniflamasinda, Asini llag Kullanmimi Bas
Agrisi (AIKBA) adi altinda, kullanilan analjezik tdrdne
gére hem tani kriterleri, hem de klinik ¢zellikleri
tarmimlanmistir. Bu simiflamaya gére AIKBA tan
kriterlerini; bir ayda 15 glin veya daha fazla bas
agnsimin varhdi, iki tarafli, kiint karakterde ve hafif
orta siddette bir bas agrisi olmasi, ergotamin, triptan
ve opoidlerin ayda 10 ya da daha fazla kullanim,
analjezik kullamimi ayda 15 gunden fazla ve en az 3
ay sure ile kullanimi ve ilac kesilince agrinin
kaybolmasi olusturmaktadir.'”

Yaklasik prevelansi %1% olan AIKBA'nin patofizyolojisi
bilinmemektedir. Ancak; genetik yatkinlk, reseptér ve
enzim kontrol mekanizmalarinda ilag kullanimi sonrasi
gelisen bozukluklar, psikolojik ve davranissal
mekanizmalar, fiziksel bagimhlik gibi faktorler
patofizyolojide etkili olabilir*®

AIKBA'nin klinik ozellikleri séyledir; bas agnsi devamli
gunlik ya da nerdeyse gunluktdr, bas agrisinin
siddeti, tipi ve lokalizasyonu degiskendir, fizikse! ya
da entelektuel aktivite bas agrisini ortaya cikarabilir ve
bu hastalarin  bas agns esigi dusik olma
egilimindedir, ila¢ ani kesimi sonrasinda kesilme
belirtileri goralur, ilag kesiminden birka¢ gun sonra
bas agnisi kendiliginden duzelir ve ilag asirn kullanimi
sirasinda proflaktik tedavi etkisizdir.*”

Bu ¢alismadaki amacimiz; AIKBA tanisi koydugumuz
hastalarin  klinik &zelliklerinin  dokimind yaparak,

onemli gordigumuz bu konuyu yeniden bir dikkate
sunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza; 1 Ocak 2003 ve 31 Aralk 2004 tarinhleri
arasinda Noroloji poliklinigimizde Uluslararasi Bag
Agrisi Siniflamasina® gore, Asin llag kullanimi Bas
Agnisi tanisi alan 35 hasta alindi. Hastalar yas,
cinsiyet, daha énceki primer bag adrisi tipi, agini ilag
kullanim sureleri, kullandiklar ilag turleri, tedavileri ve
tedavi yanitlar kaydedildi.

SONUCLAR

Hastalarimizin 32'si kadin, 3'G erkekti. Yas ortalamasi
40,1 (17-75)'di (kadinlarin yas ortalamas 40,6,
erkeklerin  ise  35,3). Primer bas adgnlar
degerlendirildiginde 27 hastada migren, 4 hastada
gerilim tipi bas adrsi ve 4 hastada ise iki tip bas agrisi
birlikte bulunuyordu. 15 hasta ergotamin, 7 hasta
nonsteroid antiinflamatuar ilag, 5 hasta triptan, 8 hasta
ise kombine analjezik asgn dozda kullanmaktaydi.
Primer bas agnsinin ortalama suresi 16,8 yil, asin
analjezik kullaniminin ise ortalama stresi 2,6 yildi.
Analjezik kullaniminin  kesilmesi sonrasinda 21
hastanin AIKBA dlzeldi ve nadir primer bas agrisi
ateklan gozlendi. Hastalarin 10 tanesinin bas agrisi,
AIKBA gelismeden onceki primer bas agrisina dondd
ve 4 hasta ise kisa bir sure rahatlama sonrasi tekrar
asin analjezik kullanmaya basladi. Hastalara proflaksi
amacli en sik trisiklik antidepresan baslandi (20
hasta). Hastalarin ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Limmroth ve Katsarava; Asini ilag kullanimi bas agrisi
isimli gozden gecirme yazilarinda, Diener ve Dahlof'lin,
toplam 2612 kronik AIKBA hastasini iceren 29
calismanin meta-analiz sonuclarina yer vermislerdir. Bu
degerlendirme sonucunda, kadinlarda 3,5 kat daha
fazla AIKBA goruldigiu  bulunmustur.®  Bizim
hastalarimizin = %91'ini yani 10 katini kadinlar
olusturmaktaydi. Bu oransal farklilik bir derece primer
bas agrilarinin kadinlarda daha fazla gorUlmesi ile
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“

baglantili olabilecegi gibi, bizdeki kadin lehine asiri
yUkseklik hasta sayisinin sinirh olmasi ile bir ilgisi
olabilir,

Bas agrisi olan kisilerde asiri analjezik kullanimi,
AIKBA'nI ortaya cikarabilmesine ragmen, baska
bir kronik hastalik nedeniyle (6rn. romatoid artrit)
hastalarin agir analjezik kullanimi sonrasi AIKBA
ortaya ¢cikmadigr 6ne strulmektedir.® Bunun nedeni
kesin olarak bilinmemekle birlikte; bazi santral sinir
sistemi  enzimatik ve reseptdr fizyolojisinde
degisiklikler veya genetik yatkinlik gibi faktdrlerin
etkili oldugu Gzerinde durulmaktadir“® Yine yapilan
arastrmalarda; bas agrisi olan kisilerde en sik asiri
analjezik kullaniminin migren hastalarinda gelismekte
oldugu gérulmistir. Nitekim; Diener ve Dahlof tin
degerlendirdikleri metanalizde, AIKBA gelistiren
hastalarda en sk gérilen bas adrisi tipi migren’dir
(%65).7 Yine, Zwart ve arkadaslaninin, kronik adri
nedeniyle analjezik asirnt kullanan 32.067 hastayi
degerlendirdikleri calismalarinda, en sik migren
hastalarinda analjezi asin kullanimin oldugunu
gormuslerdir.® Bizim calismamizda; analjezik asiri
kullanimi gelisen primer bas agrilar arasinda, en sik
migren bag adrisinda gelistigi tespit edilmistir (n: 27,
%68). Genetik yatkinlik, bas agnisi siddetinin yiiksek
olmasi, is ve sosyal yasamda agrinin neden oldugu
belirgin kisitlamalar, migrenli bireylerin analjezik
kullanimina daha fazla egilimli olmalarina neden
olabilir.

Limmroth ve arkadaslarinin asiri ilag kullanimi ile ilgili
yaptiklari bir calismada; en sk analjezik (%48), sonra
triptan (%40) ve en az olarak da ergotamin (%12)
asirt kullaniminin - oldugu  gértlmustur.%® Bizim
hastalarimiz en sik %43 oraninda ergotamin ve yine
%43 oraninda NSAIl ve kombine analjezik
kullanmaktayd:. Triptan kullanimi ise %14 oraninda
dustktl. Triptan agir kullaniminin daha az olmasinin
nedeninin; bu grup ilaclarin Ulkemizde kullaniminin
yayginlasmasinin yeni olmasi ve pahali olmasi olabilir.
Limmroth ve ark. triptan kullaniminin daha kisa
sirede ve daha dusik dozda AIKBA'na neden
olabilecegini belirtmislerdir (siire, doz: 1,7 yil, ayda 18
tek doz). Bu slre ve doz; ergotamin icin 2,7 yil ve

ayda 37 tek doz, analjezikler icin ise 4,8 yil ve ayda
114 tek dozdur."™

Analjeziklerin kesilmesi sonrasi AIKBA'nin, yaklasik 1-
6 ay stre icinde kaybolmasi ya da %50'den fazla
oranda dlzelmenin olma orani yaklasik %72, 4tir.
Bu hastalarin 5 yillik takiplerinde %40 oraninda
tekrar AIKBA gelistigi tespit edilmistir. Bu oran triptan
asirt kullanimi olanlarda daha fazladir."™ Bizim
hastalarimizin 21 tanesinin AIKBA dzeldi, 10 tanesi
ise eski bas agrisi tipine déndu. Bu calsmamizda;
hastalarin tekrar AIKBA gelisimini degerlendirecek
yeterli kayitlarimiz yoktu. Ancak; 4 hastamiz cok kisa
strede analjezik kesimi sonrasi bas agrisi azalmasina
ragmen tekrar sik analjezik kullanmaya basladi.

AIKBA’nin analjezik kesimi disinda baska tanimlanmis
belirli bir tedavisi yoktur. Ancak bu dénemdeki bas
agrisi ataklarinda &nerilen bazi tedavi yaklasimlari
vardir. Bu amagla gerekirse hasta, hastaneye
yatinlabilir.  Analjezikler 2 ya da 3 hafta icinde
kademeli olarak ya da birdenbire kesilir. Agrilar icin
gecici bir stre NSAl'lar verilebilir. Geri cekilme
belirtilerinin tedavisi &zellikle, 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 AIKBA'nin gelismesini énlemek icin, analjezik
kullaniminda sinifandirma yapmak temel prensiptir.®
Trisiklik antidepresanlarin tedavide baslanmasi, primer
bag agrisi hem migren hem de gerilim tipi bas agrisi
olan AIKBA'll hastalarda dnerilen bir tedavi
yaklagimidir.“™¥ Biz hastalanmiza ayni zamanda
oroflaksi ve bu amacla da en sik trisiklik antidepresan
basladik. Siddetli bas agnsi ataklarinda moamkin
oldugunca bagimh oldugu ilaci kullanmamaya gayret
gosterdik. Hastalanmizin, analjezik kesimi sonrasl, geri
cekilme belirtisi olan anksiyetelerini azaltmada,
antidepresanlann yardimc oldugunu gézlemledik.
Yapilan arastirmalarda, AIKBA’si olan hastalarda
psikiyatrik  hastalklann  daha fazla oldugu
gorlimastar.™  Bizim hastalanmizin = 8'ine  ayni
zamanda depresyon tanisi koydu. AIKBA olan
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hastalarimizda psikiyatrik degerlendirmelerden olumlu
anlamda yaralandigimizi gézlemledik.

Sonu¢ olarak, sk bas agrisi yakinmasi ile gelen
hastalarda AIKBA yéniinden sorgulanarak bu
hastalarin gozden kagmasini dnlemek, sik bas agrisi
olanlarda, gelisebilecek AIKBA'na karst onlemler
almak onemlidir. Bunun icin; hastalarin bas agnsi
gunlug tutmasi, asin ilag kullanimina karsi uyariimasi
ve proflaksi tedavisinin geciktiriimemesi dnemlidir.
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