TURKISH

i U R JOURNAL
- NOROLOJI &
"DERGIS | e

Epizodik ve Kronik

Turk Noroloji Dergisi 2004; Cilt:10 Sayi:1

Popllasyon Calismasi / Population Survey

Sayfa:52-55

Tipte

Primer Bas Agrili Hastalarda

Analjezik Kullanim

H. Macit Selekler, HisnU Efendi

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Néroloji ABD, Kocaeli

OZET

Bilimsel Zemin: bas agrili hastalanin énemli bir kismi higbir zaman tani almazlar
veya dizenli olarak tedavi gbrmezler. bas agrisi sebebiyle hekime bagvuran
hastalarin dnemli kismi, cogunlukla kendilerini uzun stredir basit analjeziklerle
tedavi etmektedirler.

Amag: Hastalarin halihazirda kullandiklari analjezikleri hangi kaynaklardan
sgrendikleri ve bu analjezikleri ne stiredir aldiklarini belirlemek; "epizodik” ve
“kronik” bas agrili hastalar arasinda analjezik kullanimindaki davranis farkliliklarin
dederlendirmek.

Metod: Veriler "epizodik” ve “"kronik” tipte bas agrsi bulunan 286 “migren”
ve "gerilim-tipi bag agnli” hastadan, standard bir anket formu kullanilarak toplandi.
Bulgular: iki grup arasinda analjeziklerin 6grenildigi kaynaklar ve kullanildig
sireler agisindan fark gézlenmezken, analjezik kullanma zamanlanmasi ve
kullanimlarninin kistlanmasi agisindan fark vardi. Kronik bas agnli hastalar daha
diisiik oranda agri kesici kullanimini kisittamaya calisiyorlardi (p<0.05). Bununla
beraber, kronik bas agrili hastalar daha yiiksek oranda agrinin baslayacagini
hisedince ilac aliyor, daha disiik oranda agrinin siddetlenmesini bekliyorlard
(p<0.05).

Sonug: Kronik bas agnli hastalar, epizodik bag agrill hastalar ile karsilastinldiklannda,
agn sirasinda daha ¢abuk analjezik kullanmaya yatkindirlar ve analjezik kullanimlarini
sinirlamama egiliminde degildirler.

Anahtar Kelimeler: migren, gerilim-tipi bas agnisi, analjezik asiri kullanimi

Ozellikleri

ABSTRACT

Analgesic Usage in Patients with Episodic and Chronic Type Primary
Headache.

Background: A large population of headache sufferers is never diagnosed or
regularly treated. The majority of patients consulting the physician with headache
had already been self-medicated, often for long periods of time, with over-the-
counter drugs.

Objective: To determine source and the course of analgesics that are being
used and to evaluate analgesic intake bahaviour between “episodic” and
“chronic” primary headache patients.

Methods: Data was collected via a standard questionnaire from 286 patients
with migraine and tension-type headaches in the form of “episodic” and chronic”
type.

Findings: Source of analgesics and course of their use do not differ between
“episodic” and “chronic” headache groups. The rate of the patients who try to
use as few analgesics as possible is fess in the chronic group (p<0.05). Greater
percentage of patients with chronic headaches use analgesics with the anticipation
of pain, and less percentage of these patients wait until the pain gets severe
for analgesic intake (p<0.05).

Conclusion: Chronic headache patients are inclined to use analgesics more
quickly and they do not try to restrict their analgesic intake when compared
to the patients with “episodic” headaches.
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GiRiS

Amerika'da 1989 yilinda yapilan bir anket calismasinda,
bas agrisi nedeniyle analjezik kullanan %96 oranindaki
migrenlinin cogunun (%59) doktora danismadan ilac aldig
ve migrenlilerin sadece %16’sinin son 1 yil icinde bas agrisi
nedeniyle doktora bagvurdugu tespit edilmistir®”. Analjezikler
primer bas agrilarinin tedavisinde ilk basamak olarak kabul
edilirler® ve genellikle bu tip ilaclar, hastalar tarafindan
basit ve gegici oldugu dsiintilen rahatsizliklar icin kullanir-
lar®. Ataklarin siklastigi dénemlerde, agri kesicilerin belli
bir strenin tzerinde agir miktarda kullaniimasi; agrilarin
siddet ve sikhginin artmasina, analjezik bagimliliginat+ ve
organik toksisiteye yol acar®®. Buna zemin hazirlayan
davranis tarzi, hastanin analjeziklerin etkisinin gecmesi ya
da etkisinin gegmeye basladigini hissetmesi ile, agn kesicileri
gln icinde defalarca kullaniyor olmasidir. Ayrica analjezik
asir kullanimi, koruyucu tedavinin de etkinligini azaltarak
tedaviye engel teskil eder.?

Biz bu calismada, bas agrili hastalanin hekime danisma-
dan once kullandiklari analjezikleri hangi kaynaktan
ogrendiklerini ve ne stredir bu ilaclari kullandiklarini
belirlemeye; analjezik kullanimi davranisinin ise epizodik
ve kronik bas agnl hastalar arasinda farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmeye calistik. Bunu yapmaktaki
amacimiz; episodik ve kronik gruptaki hastalar arasinda
analjeziklerin 6grenildigi kaynak ve kullanim siireleri arasinda
fark olabilecegi, ayni zamanda analjezik kullanim davranisinin
iki grup arasinda farklilik gésterebilecedi diistincesi idi.

MATERYAL ve METOD

Calismaya 1 yil boyunca Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi,
Noroloji AD, bas adrisi Poliklinigine ilk defa basvuran hastalar
dahil edildi. Hastalar yari-yapilandiriimis gorisme teknigi
ile Uluslararasi bas agrisi Dernegi (1988) “migren”, "epizodik
gerilim-tipi bas agrisi” ve “kronik gerilim-tipi bas agrisi”
kriterlerine gére siniflandirild.® Ayda 15'ten fazla bas agrili
gun yasayan ve “migren” kriterini karsilayan hastalar “kronik

migren” olarak adlandirildi”. Ayrica, hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, meslek), son tg ay
icindeki yasadiklari bas agrisi sikligi (1 ay icindeki bas adrill
ginler), atak sresi ve siddeti (hafif, orta, siddetli) de
sorguland.

Analjezik kullanmayan 16, profilaktik tedavi altindaki
9 ve 1 yildan daha az stredir bas agrisi olan 12 hasta
calisma digi birakildi. Geriye kalan 295 hastaya, bir anket
verildi.

Anket 4 sorudan olusuyordu:

1. Halihazirda kullanmakta oldugunuz agn kesiciyi/kesicileri
kim tavsiye etti?

2. Bu agr kesiciyi/kesicileri ne stiredir kullaniyorsunuz?

3. Bas agnisi sirasinda ne zaman agri kesici alirsiniz?

4. Mimkiin oldugunca az analjezik kullanmaya calisirmisiniz?

Anket coktan segmeli idi ve anketi doldurmaya baslamadan

6nce kendilerine en uygun gelen sikki isaretlemeleri. aksi

halde soruyu bos birakmalari; bir soruya 1'den fazla yanit

vermemeleri bildirildi.

Anketiistendigi gibi doldurmayan 9 hasta da calismadan
dislandiktan sonra, calismaya alinan hasta sayisi 286 olarak
belirlendi. Istatiksel analizlerde hastalar “epizodik” (epizodik
gerilim-tipi bas agrisi) ve "kronik” (kronik gerilim-tipi bas
agrisi ve kronik migren) olarak ikiye ayrildi. Yas niimerik
bir degisken olarak belirlenirken, cinsiyet, meslek, tani, agrn
siddeti ve anket sorularinin coktan secmeli yanitlari kategorik
degiskenler olarak belirlendi. Kategorik degiskenlerin
“epizodik” ve "kronik” gruplar arasindaki dagilimi Pearson
ki-kare ile test edildi; anlamlilik derecesi 0.05 olarak beirlendi.
Istatiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 10 programi ile yapild.

SONUCLAR

Galismaya alinan 286 hastanin 241'i erkek 45'i kadind.
111 hasta migren, 108 hasta kronik migren, 36 hasta
epizodik gerilim-tipi bas agrisi, 31 hasta kronik gerilim-tipi
bas agrisi olarak siniflandirildi. “epizodik” bas agril grubun
yas ortalamasi 35.25+11.65, "kronik” bas agrili grubun
yas ortalamasi 40.70+14.35 idi. 169 hasta ev hanimi, 63

Tablo 1. Hastalarin kullanmakta oldugu analjeziklerin 6grenildigi kaynaklar

Analjezigin Ogrenildigi Arkadas/Komsu/ Eczac Doktor Harici Doktor Toplam
Kaynak Akraba vb. Saglk Personeli

“Epizodik” Grup 45 (%34) 27 (%20.4) 40 (%30.3) 20 (%15.1) 132
“Kronik"” Grup 49 (%36.5) 21(%15.6) 45 (%33.5) 19 (%14.1) 134
Toplam 94 (%35.3) 48 (%18.0) 85 (%31.9) 39 (%14.6) 266
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hasta devlet memuru, 25 hasta égrenci, 20 hasta emekli,
9 hasta serbest meslek sahibi idi.

Anketin birinci sorusunu 266 hasta cevaplamisti. 227
hasta (%85.3) doktor harici kigilerce tavsiye edilen ilaclari
kullaniyorlardi. Bu hastalarin, %35.3'U kendi sosyal cevreleri
(arkadas, komsu, akraba vb.), %18'i eczaci, %31 .9'u dokter
harici saglik personeli tavsiyesi lizerine analjezik kullaniyorlard
(Tablo 1). “epizodik” ve “kronik” gruplar arasinda analje-
ziklerin temin edildigi kaynaklar arasinda fark bulunmuyordu
(x2=1.23; p=0.75).

ikinci soru hakkinda 218 hastadan bilgi toplanmist.
Doktor harici kislerce dnerilen ilaglari, 55 hasta (%25.2) 1
yildan daha kisa siire ile, 29 hasta (13.3%) 1 yildan daha
uzun stre ile, 134 hasta ise (%61.5) 2 yildan daha uzun
stireyle kullaniyordu. “epizodik” ve “kronik” gruplar arasinda,
analjezik kullanim sreleri arasinda bir fark bulunmuyocrdu
(x2=1.93; p=0.59).

Analjezik kullaniminin zamanlamasi hakkinda ise tim
hastalarda veri toplamak mimkin olmustu (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin bas agnisi sirasinda analjezik kullanma zamanlamalari

farklar istaiksel olarak anlamlydi (x2=7.08; p=0.008).
TARTISMA

Bas agrsinin populasyondaki ylksek prevalansina karsin,
hekime miracaat istedi goreceli olarak nadirdir ve hastalarin
cogunlugu basit analjezikler kullanarak kendilerini tedavi
etmeye calisirlar®. Doktora basvuranlarin 6nemli bir kismi,
siklikla da uzun siiredir basit analjezikleri kullanan kisilerdir®.
ilk goriisme sirasinda grubumuzdaki hastalarin %85,
halihazirda doktor harici kisilerce (doktor harici saglik
personeli, eczac, arkadas, komsu, akraba vb.) tavsiye edilen
analjezikleri kullaniyorlar, ve bu hastalarin 3/4'G de cesitli
kaynaklardan 6grenilen bu ilaglari 1 yili askin stredir
aliyorlardi. “epizodik” ve “kronik” bas agrili hastalar arasinda,
analjeziklerin &grenildigi kaynak ve kullanim streleri arasinda
istatiksel bir fark bulunmuyordu.

Hastalar doktora danisma ihtiyac duyduklarinda
muhtemelen analjezikler yiksek dozlarda alindigi halde
gerekli etkiyi géstermemektedirler. Bas agrilarinin siklig

Basiniz Agridiginda

Ne Zaman Agr Kesici Alirsiniz? Hissedince

Agrinin Baslayacagini

Agri Dayanilmaz
Hale Gelince

Agri Baslayinca

Epizodik Bas agrili Hastalar (n=147) 26 (17.7%)

48 (32.7%) 73 (49.7%)

Kronik Bas agrili Hastalar {n=139) 42 (30.2%)

49 (35.3%) 48 (34.5%)

AGn baslar baslamaz ilag alimi “epizodik” ve “kronik” grupta
birbirine yakin oranlarda idi (sirasiyla, %32.7 ve %35.3).
Agrinin baslayacagini hissedince analjezik alimi "epizodik”
lerde %17.7 iken kroniklerde bu oran %30.2 idi. Buna
karsin, agn dayanimaz hale gelince agn kesici alan hastalarin
orani “epizodik” lerde %49.7 iken, bu oran "kronik” lerde
%34.5 idi. iki grup arasindaki fark; “agrinin baglayacagini
hissedince” ve “agr dayanilmaz hale gelince” agri kesici
alan hastalarin, “epizodik” ve "kronik” gruplar icerisindeki
oranlarindan kaynaklaniyordu (x*=8.72; p=0.013).
Hastalardan mimkin oldugunca az analjezik kullanmaya
gayret edip etmedikleri hakkindaki soruya 285 kisi cevap
vermis, "epizodik” grupta 22 (%15.1), kronik grupta 40
hasta (%28.7) miimkin oldugunca az analjezik kullanmaya
gayret etmedigini bildirmisti (Tablo 3). iki grup arasindaki

Tablo 3: Hastalar analjezik kullammlarini kisittamaya cahsiyorlar mi?

ve/veya slresi yavas yavas artmaya baglarken, hastalar da
kullandiklari ilag miktarini gittikge arttirirlar. Analjezikler
sadece gecici ve kismi fayda sagladiklarnindan dolayi hastalar
agn kesicileri, etkisi geger gegmez, glin iginde tekrar tekrar
kullanmaya baslarlar. Bazi hastalar agrinin glinlik aktivitelerini
engellememesi icin, agrinin baglayacagini tahmin ettikleri
zaman agri kesici alma egilimi gosterirler®.

“Kronik” grupta agrinin baslayacagimi hissedince agr
kesici alan hastalarin orani “epizodik” gruba gore iki kat
daha fazla idi. Bununla beraber “epizodik” gruptaki hastalarin
yarisi, kronik gruptaki hastalarin ise 1/3°G agn dayaniimaz
hale gelince agn kesici aliyorlardi. Her iki grupta da agn
baslayinca analjezik kullanan hastalarin orani birbirine
yakind!. inceledigimiz hasta grubunda, "epizodik” ve “kronik”
bas agnili hastalarin analjezik kullanim davranislart arasindaki

AGr Kesici Kullaniminizi Kisitlamaya Caligiyor musunuz? Hayr Evet Toplam
Epizodik Bas agrili Hastalar (n=146) 22 (15.1%]) 124 (84.9%) 146
Kronik Bas agrili Hastalar (n=139) 40 (28.7%) 99 (71.3%) 139
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fark, 6zellikle bu iki ug arasindan (agrinin baslayacagin
hissedince analjezik alma; agri dayanilmaz hale gelince
analjezik alma) kaynaklaniyor gibi gériinmektedir.

Inceledigimiz grupta, “epizodik” bas agrili hastalara
gore “kronik” bas agrili hastalar, agri kesici kullanimini
daha az oranda kisitlamaya calisiyorlardi. Ferrari ve ark.
bas agnisinin siddetinden ziyade, bas agnisinin kronik nitelikte
olmasinin hastalari analjezik kullanmaya daha vatkin hale
getirdigini bildirmektedir. bas agrilaninin yogunlasmasi ile
beraber, hastanin daha sik analjezik kullanmaya baslamasi,
muhtemelen hastayi kisir bir déngtiniin icine sokmaktadir,

Hastalarin disik dozda ve gec analjezik kullanmalari
nedeniyle etkin agri kontrolunun saglanamadigi; bunun
sebebi ile de uzun vadede disiik dozda analjeziklerin sik
stk alinmasinin analjezik asir kullanimina yol actigi diger
bir iddiadir®. inceledigimiz grupta “epizodik” bas agrili
hastalarin, agr kesici kullanimini mimkin oldugunca
geciktirdigi géze carpmaktadir. Ancak calismamizin kurgusu
icinde ilag dozlari sorgulanmadig icin, bu konuda yorum
yapmamiz mimkin olmadi.

Poliklinigimize bagvuran hastalarin énemli bir kismi: 1.
doktor harici kisilerin tavsiye ettigi ilaclari, 2. uzun siirelerce
kullanmaktaydi. “epizodik” ve “kronik” bas agrili hastalarin
analjezik kullanimi arasindaki fark, bu faktérlerden degil,
analjezik alma zamanlamasi ve analjezik kullanimi sikhgindan
(analjezik kullaniminin kisitlanip kisitlanmamasi) kaynak-
laniyordu. Bulgularimiza gére, “kronik” bas agrili hastalar,
“epizodik” bas agrili hastalara gére, daha cabuk ve daha
¢ok analjezik kullanma egilimi géstermektedirler.
Calismamizda analjeziklerin “epizodik” ve “kronik” gruplarca
benzer siirelerce kullaniliyor olmasi, analjezik kullanimi
davranisinin bas agrisinin kroniklesmesinde ana roli
oynadigini distindirmektedir,

Calismamizin sonuglari ile ilgili bazi noktalara dikkat
cekme ihtiya¢c duyduk. Bunlardan ilki, klinik bir grubu
incelemis olmamizdan dolayi, bulgularimiz toplumun genelini
yansitmiyor olabilir. Bu sebeple bulgularimiz deger-
lendirilirken bu faktérin géz éniine alinmasi gerekmektedir.
Diger bir konu ise hastadan “mumkiin oldugunca az
analjezik kullanmaya caligirmisiniz” sorusuna alinan cevap
subjektif olup; hastanin konuyu kendi algilama sinirlar
icindedir. Bununla beraber bizim diisiincemiz, hastalarin
bu subjektif yaklagimlarinin sik analjezik kullanimi nedeniyle
bas agrisinin kroniklesmesinde rol oynadigidir.”
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