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3 KOKENLI BAS AGRILARI

Gokhan GUREL?

Bas agris1 tiim hemen toplumlarda sik goriilen bir yakinmadir. Bas agrilar:
sosyal yagamy, is yasamini olumsuz etkilemesi, ortaya ¢ikardig tedavi maliyetle-
ri nedeniyle toplumlar tizerinde ekonomik ytike neden olmasinin (1,2) yanisira
yasami tehdit edebilecek 6nemli bir hastaligin ilk habercisi olarak da karsimiza
¢ikabilir. Bu nedenle her bas agris1 yakinmas: 6nemsenmeli, tiim 6zellikleri ile
dikkatle sorgulanmali, detayli bir fizik ve norolojik baki yapilarak gerekirse ile-
ri incelemelerden yararlanilmalidir. Bag agrilari, primer (birincil) bas agrilar1 ve
sekonder (ikincil) bas agrilar1 olarak iki ana baslik altinda ele alinir. Primer bas
agrilari, bagka bir hastalikla iligkili olmayan, migren bas agrisi, kiime bas agris
ve gerilim tipi bas agris1 gibi dogrudan dogruya ortaya ¢ikan bas agrilaridir. Bir
baska deyisle, bir kiside bag agrisinin 6zellikleri primer bas agrisi diistindiirityor
ise, bag agris1 bir yakinmadan ¢ok, yasam1 tehdit etmeyen, ancak gesitli 6nlemler-
le ve tedavi yontemleri ile kontrol altina alinabilen bir hastalik olarak goriilebilir.
Sekonder bas agrilari ise tiim bag agrilarinin %10’unu olustururlar ve her zaman
baska bir hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikarlar (3). Bu nedenle, eger bas agrisi ya-
kinmasinin 6zellikleri sekonder bas bas agrisini diisiindiiriiyor ise, bunun yasami
tehdit edebilecek pek ¢ok hastalik dahil baska hastaliklarin habercisi olabilecegi
unutulmamaly, hizli ve titiz bir bigimde etyolojik arastirma yapilmalidir.

Kas iskelet sistemi kokenli patolojiler de ikincil bas agrilarina sebep olabilen
etyolojilerdendir. The International Classification of Headache Disorders 3rd Edi-
tion (ICHD-3) 2018 igerisinde ‘kranium, boyun, gozler, kulaklar, burun, siniisler,
disler, ag1z ve diger fasiyal ya da servikal yapilarin bozukluguna bagh bas agrisi
ya da fasiyal agrr’ bagligini olusturan 11. Boliimiin alt basliklarinda siniflandiril-
mustir. Bu alt bagliklarda, kas iskelet sisteminden koken alan en 6nemli bas agrisi
“boyun bozukluklarina baglanan bas agrilarr” sinifinda 11.2 baglik numarasi ile
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Valproik asit, gabapentin, topiramat ve karbamazepin kullaniminin etkili olabile-
cegi de bildirilmektedir.

Botulinum toksini uygulamalarinin da plaseboya tistiinliigii gosterilmemistir
(20).

Servikal epidural ve tetik nokta steroid uygulamalar: etkili olabilir. Lateral at-
lantoaksiyel eklem ve C2-3 zigapofizyel eklem ve/veya C3-4 zigapofizyel eklem
bolgelerine yapilan anestetik enjeksiyonlar1 agriy1 azaltabilmektedir (21,22).

Biiyiik ve kiigiik oksipital sinirlere uygulanan tekrarlayici blokajlari ile bas ag-
rilarinda anlamli azalma gosterilmistir (23,24).

Medikal olmayan tedavi

Egzersiz, masaj ve maniplasyon uygulamalari, medikal tedavi ve/ya da sinir
bloklar ile birlikte tercih edilebilir. Transkutanoz elektriksel sinir uyariminin.
agr1 siklik ve siddetin anlamli olarak azalttig1 gosterilmistir (20). Biofeedback, re-
laksasyon ve kognitif davranisci tedavinin faydali olduguna dair veriler sinirlidir.

Cerrahi

Direngli olgularda biiyiik oksipital sinirin serbestlestirilmesi operasyonlari,
norektomiler, stabilizasyon operasyonlari, radyofrekans termokoagiilasyon ve
dorsal kord elektrik stimtilasyonu faydali olabilmektedir. Birden fazla servikal
spinal seviyede lezyonu olan hastalarda, dorsal servikal laminoplasti operasyonu
etkili olabilir (25,26).
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