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TANIM VE KLİNİK

İlaç aşırı kullanım başağrısı (İAB), öncesinde 
primer başağrısı hastalığı olan bireylerde ağrı 
kesici, opioid veya migren atak ilaçlarının (er-
gotamin, triptan) sık kullanımı sonucu başağrı-
larının kronikleşmesi, ayda 14 günden fazla olur 
hale gelmesidir. Değişik ülke bildirilerinde kronik 
başağrısı (ayda 14 günden fazla) çeken insanla-
rın yarıdan fazlasının kronik ağrı kesici kullanımı 
olduğu bildirilmiştir. Avrupa ve Amerika Birleşik 
Devletleri çalışmalarında ilaç aşırı kullanım ba-
şağrısı sıklığı %1-2 arasındadır.İlaç aşırı kullanımı 
başağrısı, öncesinde var olan bir primer başağ-
rısı hastalığı üzerinde gelişmekle birlikte önceki 
hastalık çoğunlukla ve temel olarak migrendir. 
Ülkemizde 2008 yılında yapılan hane tabanlı ba-
şağrısı prevalans çalışmasında 18-65 yaş aralığı 
toplumda İlaç Aşırı Kullanımı sıklığı %2.1 olarak 
bulunmuş, “Kesin Migren” tanılı hastalarda bu 
oran %8.2, “Kesin Pür Gerilim Başağrısı” tanılı 
hastalarda ise %1.9 oranda bulunmuştur. İlaç 
aşırı kullanım başağrısı gelişiminde sık görülen 
patern şu şekildedir: önceleri epizodik olan atak-
lar giderek sıklaşır, sıklaşma ile birlikte giderek 
atak ilaçlarına yanıt azalır, öncesine göre daha 
geç ve daha zayıf yanıtlılık oluşur, başağrılarında 

da değişim sıklıkla gözlenir, örneğin önceleri tek 
yanlı olan migren tipi ağrılar giderek daha yay-
gın, iki yanlı ağrılara dönüşebilir, saçlı deri allo-
dinisi varsa atak aralarında da olmaya başlaya-
bilir (interiktal allodini), ağrılar eski şiddetlerini 
yitirebilir ve örneğin öncesindeki tipik migren 
tipi ağrılar giderek gerilim tipi ağrıları andırabi-
lir. Ağrılardaki ilaç aşırı kullanımıyla birlikte olan 
bu dönüşüm “migren transformasyonu” olarak 
da tanımlanmıştır.Ağrıların kronikleşmesiyle bir-
likte genel halsizlik, yorgunluk, dikkat eksikliği, 
unutkanlık sık eşlikçilerdir. 

Ergoların aşırı kullanımı söz konusuysa buna 
taşikardi, ekstremite uçlarında soluklaşma ve 
üşüme de eşlik edebilir.

İlaç aşırı kullanım başağrıları basit ağrı kesici-
ler, kombine ağrı kesiciler (basit ağrı kesicilerin 
kafein veya kodeinle kombinasyonları), opioid-
ler, ergotamin ve triptanlarla olabilir. Bu gruplar 
içinde her bir grubun aşırı sıklıkta kullanımı so-
nucu olabileceği gibi (örneğin ayda 10 gün ergo-
tamin kullanımı gibi), tek tek grup olarak aşırı sık 
olmasa da farklı gruptan ilaçların aşırı sık kullanı-
mı sonucu da gelişebilir, örneğin ayda 5 gün er-
gotamin, 7 gün de basit ağrı kesici kullanımı gibi.
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