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BÖLÜM 35
İlaç ve Madde 

Kullanımı, Çekilme 
ve Aşırı Kullanımına 

Bağlı Başağrıları 
Başağrıları ve Akılcı 

İlaç Kullanımı

İlaç veya madde kullanımı başağrısı, muhteme-
len yeterince tanınmayan, çok sayıda etiyolojiye 
sahip; reçeteli ve reçetesiz satılan ilaçlar, yasa-
dışı uyuşturucular, anestezik maddeler, gıdalar, 
gıda katkı maddeleri, içecekler, vitaminler, inha-
ler maddeler ve teşhis prosedürlerinde kullanı-
lan maddeler de dahil olmak üzere bir çok bile-
şenden kaynaklanabilen bir durumdur. Madde 
maruziyetinden kaynaklanan başağrılarının me-
kanizması çoğunlukla belirsizliğini korumaktadır. 
Değişen nörotransmitter sensitivitesine bağlı 
periferik sensitizasyon rol alabildiği gibi; bazı 
maddelerin etkisi ile gelişen santral sensitizas-
yon da ağrı nedeni olabilir. Maddelerin kronik 
kullanımında değişen ağrı regülasyon sistemleri, 

madde geri çekilme başağrısında rol oynayabilir. 
Başağrısı eğilimli hastalarda, sürekli yüksek doz-
da bir madde ile ağrı kontrol mekanizmaları dev-
reden çıkabilir ve bunu takiben maddenin geri 
çekilmesi artmış nosisepsiyona yol açabilir. Ayrı-
ca gen ifadesindeki değişiklikler, yoğun nöronal 
stimülasyon meydana getirerek, maddeye ma-
ruziyet ile artan ağrı algısına yol açabilir.

Madde (kullanımı) ya da çekilmesine bağla-
nan başağrısı, Uluslararası Başağrısı sınıflaması-
na (ICHD-3) göre 3 alt kısımda incelenmektedir;
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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

1-Akut

Primer etki; histamin, nitrogliserin gibi mad-
delerin direkt etkisi.

Sekonder etki; kokain’e bağlı sekonder intra-
serebral kanama.

Akut kesilme başağrısı; Rebound başağrısı, 
ilaca bağlı başağrısı veya uyuşturucunun kesil-
mesinden kaynaklanan başağrısı.

2-Kronik

İlaç ve duyarlı hasta arasındaki etkileşimin 
kronik sonucu.

Başağrısı eğilimli hastada semptomatik ba-
şağrısı ilacının aşırı kullanımı sonucu.

İlaca/Maddeye bağlı başağrısı veya madde-
nin kesilmesinden kaynaklanan kronik başağrısı.
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