DERS NOTU
Tanim:

Gerilim tipi bas agrisi 3 aydan daha uzun bir siiredir ayda en az 15 gun oluyorsa kronik
GTBA adini alir; ayda 15 guinden seyrekse epizodik GTBA denir.

Epizodik GTBA tani kriterleri

"1 Agri suresi: 30dk-7gun

[J Su 4 maddeden en az ikisi olmali:
1.yerlesimi bilateral

2. karakteri kunt

3. hafif veya orta giddette

4. fiziksel aktivite ile agri siddetlenmez
[l Su 2 maddeyi karsilamalt:

1. bulanti veya kusma eslik etmez

2. agri sirasinda fotofobi ya da fonofobi olmaz; veya sadece biri olabilir

Kronik GTBA tani kriterleri

[1 Agri sUresi: Saatler-gtnler-strekli

[l Su 4 maddeden en az ikisi olmalt:

1.yerlesimi bilateral

2. karakteri kunt

3. hafif veya orta siddette

4. fiziksel aktivite ile agri siddetlenmez

[l Su 2 maddeyi karsilamalt:

1. agn sirasinda fotofobi, fonofobi, hafif bulanti olmaz; veya sadece biri olabilir

2. orta/siddetli bulanti veya kusma asla olmaz

Agn tedavisi:

Agri tedavisinde basit analjezikler NSAI ilaglar kullanilabilir; bu ilaglari kullanip kullanmama
hastanin istegine bagldir; agri ¢cok rahatsiz edici degilse kullanmamasi énerilir.
Unutulmamalidir ki analjezik ilaglar GTBA tedavisinde haftada 2 den fazla alinmamalidir;
analjezik ilaclarin sik kullaniimasi diger sistemik olumsuz yan etkilerinin yaninda “analjezik
asiri kullanimi bas agrisi’na yol agabilir; bu durumda bas agrisini tedavi etmek daha zor olur.

Agri tedavisinde aspirin, parasetamol, naproksen, ibubrofen, metamizol, indometazin gibi
analjezik etkili ilaglardan biri tercih edilebilir; ilk secenekler aspirin veya parasetamoldir;



ancak bunlara yanit yoksa diger analjezik ilaglardan biri tercih edilir. Analjezik 6zelligi 6n
planda olan NSAIl ilaglardan her hangi biri agri kesici olarak kullanilabilir.

GTBA’'na boyun kaslarinda spazm eslik ediyorsa ek olarak kas gevsetici ilaglar verilebilir
veya kas gevsetici de iceren kombine preperatlar kullanilabilir.

Onleyici (proflaktik) tedavi:

Onleyici tedavi sadece kronik GTBA hastalarina uygulanmalidir; sik epizodik GTBA olan
hastalarda da, 6rnegin ayda 8-14 kez bas agrisi olanlarda da énleyici tedavi gerekebilir.

Onleyici tedaviye bagslamadan énce hasta 1 ay boyunca agri ginliigi tutmalidir; ginlikte
agrinin geldigi gun, viziel agr skalasina gére 10 Gzerinden siddeti, kag¢ saat strdugu
yazilmalidir. Doktor hastanin onleyici tedaviye baslamayi gerektirecek kadar sik bas agrisi
oldugunu disindidginde ilaca baglanmalidir.

Kronik GTBA hastalarinda depresyon sik gorilir; hastanin depresyonu varsa éncelikle bu
depresyonu tedavi edilmelidir; bu amagla SSRI veya SNRI grubu ilaglardan biri kullanilabilir.
Bas agrisinin yaninda depresyon yoksa disuk doz amitriptilin (10-75 mg) oldukc¢a etkilidir.
Burada amitriptilinin proflaktik etkisi, antidepresan etkisinden bagimsizdir; antidepresan etki
icin amitriptilin daha ylksek dozlarda kullaniimaktadir.

Proflaktik tedavide etkinin baslamasi icin 4-6 haftalik bir zaman gereklidir; bu bilgi ilaca
baslarken hasta ile paylasiimalidir; aksi takdirde hasta ilaci etkisiz bularak tedaviyi erkenden
birakabilmektedir.

Proflaktik tedavi boyunca da hasta agri gtinligd tutmaya devam etmeli, 1.5-2 ay sonra
kontrole ¢agrilmahdir. Agri sikligi ve siddetinde en az %50 oraninda azalma saglamak
tedavinin etkili oldugunu gdsterir. Kontrolde tedavi etkisiz bulunursa ilk yapilacak islem ilag
dozunu arttirmaktir. ilag dozu gerektiginde yavasca, hastanin yan etkilerini tolere edebildigi
maksimum doza kadar veya o ilacin kullanilabilecegi maksimum doza kadar ¢ikilabilir.
Tedavide hedef hastanin oldukga rahat gecirebildigi en az 3-4 aylik bir déneme erismektir; bu
saglanabildiginde ilag dozu azaltilmaya baslanir. Bu sure¢ hastadan hastaya degiskenlik
gOsterir; doz azaltilirken bas agrilari yeniden siklagsmaya ve siddetlenmeye baslarsa bir
onceki doza geri donullr; ya da hastanin iyilik hali devam eder ve slireg icinde ilag tamamen
kesilebilir.

GTBA TANI VE TEDAVISINDE BiRINCi BASAMAK HEKIMIN ROLU
o GTBA tanisi koyabilmeli, tedavisini planlayabilmelidir

o Asiri analjezik kullaniminin sekonder bas agrisina yol agabildigini bilmeli, hastalari sik
analjezik kullanmanin olasi sonuglari hakkinda uyarmalidir.

o Seyrek ve hafif bas agrilarinda gereksiz analjezik kullanmamahdir

0 Regete dizenlerken akilci ilag uygulamasi ilkelerini benimsemelidir

Trigeminal Otonomik Bas Agrilar

Dort alt baslik altinda incelenir:

1. Kime bas agrisi (Epizodik/kronik)

2. Paroksismal hemikrani (Epizodik/kronik)

3.  Kisa sureli unilateral néraljiform bas agrisi ataklar



4.  Hemikranya kontini
Kiime Bas Agrisi

Yil icinde zamansal kiimelenme gdsterdigi icin bu ismi almistir; 6rnedin yilda bir ay boyunca
hemen her guin basi agriyan bir hasta senenin geri kalan 11 ayinda agri yagsamaz. Yerlesimi
her zaman tek taralidir; orbital, supraorbital, temporal bdlgelerde hissedilir. Stresi 15-180 dk
dir. Kimelenme déneminde guin asiri gelebilecegdi gibi glin icinde tekrarlayici da olabilir.
Erkelerde 3 kat daha sik gorulur. Genellikle 20-40 yaglar arasinda baslar.

Kimelenme dénemleri genellikle 2 hafta-3 ay slirer ama tedavi edilemezse 1 yila kadar
uzayabilir. Remisyon periyodu en az 1 ay surer

Kime bas agrisinda agri sirasinda agri ile ayni tarafta otonomik semptomlar veya
huzursuzluk/ajitasyon gortlar. Agriya eslik edebilecek otonomik semptomlar sunlardir:
Gozde kizarma/yasarma; nazal konjesyon/rinore; géz kapagdi édemi; alin ve ytzde terleme;
alin ve ylizde kizarma; kulakta dolgunluk hissi; miyozis ve/veya pitozis.

Agdri tedavisinde subkitan sumatriptan 6 mg, ergotamin, %100 oksijen nazal maske yoluyla
inhale edecek sekilde kullanilir.

Epizodik kime bas agrisinda sadece kiimelenme dénemine sinirli kisa sureli proflaktik tedavi
kullanihr. Bu amacila ilk tercih edilecek ilag steroiddir.

Kronik kime bas agrisi proflaksisinde verapamil veya lityum tercih edilir.

Paroksismal Hemikrani

Yerlesimi kime bas agrisindaki gibidir; kime bas agrisina gore daha kisa surer (2-30dKk).
Agri ile ayni tarafta kiime bas agrisinda gorulen otonomik semptomlardan en az biri eslik
eder. Kime bas agrisindan en énemli farki agrini indometazinle gegcmesidir.

Kisa Siireli Noraljifrom Bas Agrisi

Bu da kiime bas agrisina benzer sekilde her zaman tek taraflidir,
orbital/supraorbital/temporal veya diger trigeminal alanlarda yerlesir. Cok kisa surer (1-
600msn). Agri sirasinda yukarda bahsedilen otonomik semptomlardan en az biri eslik eder.
Tedavide lamaotirijin, topiramat veya gabapentin gibi antiepileptik ilaclar kullanilir.

Hemikranya kontinii

Diger trigeminal otonomik bas agrilari gibi tek taraflidir; zeminde hi¢ gegmeyen bas agrisi
zaman zaman siddetlenir; siddetlendiginde otonomik belirtilerden en az biri agrili tarafta
ortaya cikar; siddeti azalinca otonomik belirti de kaybolur. Tedavide indometazin kullanilir.

Diger Primer Bas Agrilari:

Primer kaﬁrﬁk Bas Agnisi: Oksirme, zorlanma, Valsalva manevrasi ile tetiklenir. Ani
baslar. Oncelikle kafa igi basing artisi sendromu (KIBAS) diglanmalidir; sonrasinda primer
Oksuruk bas agrisi adini alir. Okstrmesine yol acan primer hastaligin tedavisi onerilir.

Primer Egzersiz Bas Agrisi: Asiri fiziksel aktivite ile tetiklenir; burada da sistemik hastaliklar
ve KIBAS 6ncelikle dislanmalidir. Genellikle sebebi isinma hareketleri yapmadan aniden
yodun fiziksel aktiviteye baslanmasidir; fiziksel aktivite 6ncesinde i1sinma hareketleri yapmasi
Onerilir. Seyrek olmak kaydiyla indometazin, ergotamin kullanilabilir.

Primer Seksiiel Aktivite ile iligkili Bag Agrisi: Sekstiel aktivite sirasinda baslar. KIBAS ve
serebral arterlerin anevrizmasi diglanmalidir. Indometazin, ergotamin kullanilabilinir; hasta
talep ediyorsa diltiazem, propranolol ile proflaksi baglanabilir.



Primer Gokgiriiltlisii Bas Agrisi: Ripture serebral anevrizmay (subaraknoid kanamayi)
taklit eder. Kanama diglandiktan sonra semptomatik yaklasilir.

Sogukla Tetiklenen Bas Agrisi: Soguk havada basin soguga maruz kalmasi ile veya soguk
yiyecek/iceceklerle, soguk hava soluma ile tetiklenir.

Eksternal Basi Bag Agrisi: Alin veya skalp basiya maruz kaldiginda geligir (siki sag tokasi,
siki sapka kullanimi gibi..)

Bicak Saplanma Bas Agrisi: Birkac saniye suren saplanici bag agrisidir; otonomik
semptom eslik etmez. Sekonder nedenler dislandiktan sonra genellikle tedavi gerekmez.

Nummuler Bas Agrisi: 1-6 cm ¢apinda kiguk bir alana sinirli bir bas agrisidir. Gerilim tipi
bas agrisi gibi yaklasilir.

Hipnik Bas Agrisi: Uykudan uyanmaya sebep olan, ayda en az 10 gin goérulen, 15dk-4 saat
surebilen bir bas agrisidir. Eslik eden otonomik semptom veya huzursuzluk yoktur. Kafeine
iyi yanit verir.

Kronik Gunluk Bag Agrist:

Trigeminal agri reseptorlerinin tekrarlayan aktivasyonu, santral sensitizasyon gelismesine ve
bas agrisinin kroniklesmesine sebep olabilir. Agri kontrol sisteminde serotonin veya
ndradrenalin azalmasi da kronik bas agrisi gelismesine neden olur. Kronik gunlik bas
agrisinda dncelikle altta yatan sebep bulunmalidir; sebep siklikla analjezik, ergotamin veya
triptan asiri kullaniimasidir. Bu durumda sorumlu ilaglar tamamen kesilmeli, hastaya agri
kesicilerin sik kullaniimasinin kendisinin bas agrisi yaptigi, bu ilaglarin kesilmesi ile “ilag
kesilme bas agrisinin (rebound)” ortaya ¢ikacagi, ilk 2 haftanin zor gegecegdi, ama tahammdl
edebilirse 3 ay icinde bu bas agrisindan kurtulabilecedi acgiklanip hastanin igbirligi
saglanmalidir; ve hemen amitriptilin veya valproik asit ile proflaktik tedaviye baslanmalidir.
Altta yatan sebep barbiturat, opiyat asiri kullanimi veya madde bagimlihgi ise psikiyatri ile
isbirligi icinde tedavi planlanmalhdir.



