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TANIM VE KLINIK

ilac asin kullanim basagrisi (IAB), dncesinde
primer basagrisi hastaligi olan bireylerde agri
kesici, opioid veya migren atak ilaglarinin (er-
gotamin, triptan) sik kullanimi sonucu basagri-
larinin kroniklesmesi, ayda 14 glinden fazla olur
hale gelmesidir. Degisik Ulke bildirilerinde kronik
basagrisi (ayda 14 glinden fazla) ceken insanla-
rin yaridan fazlasinin kronik agri kesici kullanimi
oldugu bildirilmistir. Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri ¢alismalarinda ilag¢ asiri kullanim ba-
sagrisi sikhgl %1-2 arasindadir.ilag asiri kullanimi
basagrisi, dncesinde var olan bir primer basag-
risi hastaligi Gizerinde gelismekle birlikte dnceki
hastalik cogunlukla ve temel olarak migrendir.
Ulkemizde 2008 yilinda yapilan hane tabanl ba-
sagrisi prevalans calismasinda 18-65 yas aralig
toplumda ilag Asiri Kullanimi sikligi %2.1 olarak
bulunmus, “Kesin Migren” tanili hastalarda bu
oran %8.2, “Kesin Pir Gerilim Basagrisi” tanil
hastalarda ise %1.9 oranda bulunmustur. ilag
asirt kullanim basagrisi gelisiminde sik gorilen
patern su sekildedir: dnceleri epizodik olan atak-
lar giderek siklasir, siklasma ile birlikte giderek
atak ilaglarina yanit azalir, 6ncesine gore daha
gec ve daha zayif yanithlik olusur, basagrilarinda
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da degisim siklikla gozlenir, 6rnegin dnceleri tek
yanli olan migren tipi agrilar giderek daha yay-
gin, iki yanli agrilara dénusebilir, sach deri allo-
dinisi varsa atak aralarinda da olmaya baslaya-
bilir (interiktal allodini), agrilar eski siddetlerini
yitirebilir ve 6rnegin 6ncesindeki tipik migren
tipi agrilar giderek gerilim tipi agrilari andirabi-
lir. Agrilardaki ilag asiri kullanimiyla birlikte olan
bu donlisim “migren transformasyonu” olarak
da tanimlanmistir.Agrilarin kroniklesmesiyle bir-
likte genel halsizlik, yorgunluk, dikkat eksikligi,
unutkanlik sik eslikgilerdir.

Ergolarin asiri kullanimi s6z konusuysa buna
tasikardi, ekstremite uclarinda soluklasma ve
Gstime de eslik edebilir.

ilag asiri kullanim basagrilari basit agri kesici-
ler, kombine agri kesiciler (basit agri kesicilerin
kafein veya kodeinle kombinasyonlari), opioid-
ler, ergotamin ve triptanlarla olabilir. Bu gruplar
icinde her bir grubun asiri siklikta kullanimi so-
nucu olabilecegi gibi (6rnegin ayda 10 giin ergo-
tamin kullanimi gibi), tek tek grup olarak asiri sik
olmasa da farkh gruptan ilaglarin asiri sik kullani-
mi sonucu da gelisebilir, 6rnegin ayda 5 giin er-
gotamin, 7 glin de basit agri kesici kullanimi gibi.

1 Prof. Dr.,.Emekli 6gretim tiyesi (istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji AD)
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>15 giin basagrisi
atak ilacinin 3 aydan fazla
asirt kullanimi
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