Vaskuler Olmayan Nedenlere Bagli Basagrilari

34.d| Epilepsi ve Basagdrilari

1. GIRiS VE TANIMLAMALAR

Basagrisi ve epilepsi baglantisi ylzyili askin siiredir bilinmekle birlik-
te, aralarindaki nedensel iliski halen tam olarak ortaya koyulamamis-
tir. Gerek klinik ozellikler yoniinden gerekse epidemiyolojik, genetik
ve diger olasi patofizyolojik mekanizmalar gibi bircok agilardan ortak
Ozellikler tagimaktadirlar. Her iki hastaliga da toplumda oldukca yuik-
sek siklikta rastlanmakta olup, kendi aralarinda da ciddi oranlarda ko-
morbidite gostermektedirler. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, bir
primer basagrisi olan migrenin epilepsili bireylerde saglikli bireylere
oranla daha yliksek oranda saptanmasi ve yine epilepsi goriilme sikli-
ginin toplum geneline kiyasla (%0,5-1) migrenlilerde ¢ok daha yiiksek
olmasi (%1-17) bu komorbiditeyi desteklemektedir. Her iki hastalikta
da gorilen epizodik 6zellikte ataklar, aura varhigi, benzer tetikleyiciler
ile uyarilabilir olmalari ve aile icinde genetik yatkinlk altta yatan olasi
ortak bir patolojik mekanizmayi distindlirmektedir. Farkli sosyokilti-
rel 6zellikleri olan (lkelerde yapilan ¢alismalar migren ve epilepsi icin
benzer atak tetikleyici faktorlerin (uykusuzluk, stres gibi), yanisira ben-
zer atak engelleyici faktorlerin de (karanlik ortam ve pozitif dislinceler
gibi) varhgina dikkat ¢ekmistir. Bu moddlator faktorler migrende epi-
lepsiye gore daha sik olarak izlenmektedir.

En son yayinlanan Uluslararasi Basagrisi Siniflamasi’'nda (ICHD-3;
Tablo 1) epilepsi ve basagrisiiliskisine dair bazi tanimlamalar yer almak-
tadir. Epileptik n6bet esnasinda ve/veya nébetten hemen sonra ortaya
¢ikan, birkag¢ saat-3 giin arasinda siirebilen ve kendiliginden kaybolan
basagrilariicin “epileptik nobetle iliskili bagagrisi” tanimi olusturulmus-
tur. iktal basagrisi (7.6.1) ve postiktal basagrisi (7.6.2) bu basligin alt ki-
rihmlari olarak siniflamada yer almaktadirlar. Eger migren-benzeri veya
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Arife Cimen ATALAR'
Esme EKiZOGLU?
Betiil BAYKAN?
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Zamansal agidan basagrisi
ve epilepsi arasinda

dort farkli iliski tipi
tanimlanmistir. Bunlar;
interiktal, pre-iktal, iktal ve

post-iktal basagrisi olarak
siniflandiriimaktadir.
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Tanidan Tedaviye BASAGRISI

| Basagrisi ve nobet arasinda zamansal iliski |

VAR |
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Interiktal
bagagrisi

Basagrisi ile birlikte EEG' de
epileptik nobet patemi,
agrinin ndbetle sonlanmasi

Basagrisinin nébet lzerine
tetikleyici etkisi yok

Preiktal basagrisi

|
Nobetten sonra 3 saat iginde
baslayan, nébetten sonraki 72
saatte sonlanan basagrisi

Postiktal basagrisi

Migren aurasi ile tetiklenen
ndbet
Aurali migren tanisi bilinen
hastada auradan sonra basagrisi
sirasinda EEG'de epileptiform
bulgular

iktal epileptik basagrisi
izole epileptik basagrisi seklinde
olabilir ya da motor, duysal veya
otonom bulgular eslik edebilir

Sekil 3. Tani algoritmasi

Oksipital lob kaynakh epileptik nobetlerde
basagrisi icin seyrek oldugunda ayri bir tedavi
genelde gerekli degildir, nobetlerin kontroli ile
sorun ¢ozilebilir ve basagrisi sik ise VPA uygun
bir secim olabilir.

Postiktal basagrisi kisa streli ve hafif oldu-
gunda hastanin tercihi de o sekilde ise sadece
dinlenmesi onerilip ila¢ verilmeyebilir. Bu du-
rum sik ve kisitlayici basagrisi seklinde gorilirse
nobetten sonra aspirasyon riski bittikten sonra
analjezikler denenebilmekte ve hastanin aliskin
oldugu veya yeterli yanit aldigi ajanlara 6ncelik
verilmektedir. Ozellikle migreni olan ve nonste-
roid analjeziklere yaniti da olmayan olgularda
atak tedavisinde sumatriptanin da etkin oldugu
bildirilmistir.
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