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37.C | Hipoksi ve Hiperkapni Basagrilari

Ozlem COSKUN'

GiRiS

Hipoksi ve/veya hiperkapni ile iliskili basagrilari,  10.1 HIPOKSI VE/VEYA
International Headache Society (IHS) tarafindan HIPERKAPNI BAS AGRILARI
Uluslararasi Basagrisi siniflamasinda (ICHD) se-
konder basagrilari ana basligl alinda “Homeos-
taz ile iliskili Basagrilar” 10.1 alt bashgi icinde
yer almaktadir.

Hipoksi ve/veya hiperkapni gelisimi sonrasi iz-
lenen basagrisidir. Tani kriterleri tablo I'de ve-
rilmistir. Bu baslik altinda yer alan 4 alt bashk
mevcuttur. Bunlar;

10.1.1 Yuksek-rakim basagrisi

10.1.2. Ugak yolculugu ile iligkili basagrisi
10.1.3. Dalis basagrisi

10.1.4 Uyku apne basagrisi

Tablo I: Hipoksi ve/veya hiperkapniye bagh gelisen bas agrilarinin ICHD-3 2018 tani kriterleri

10.1 Hipoksi ve/veya hiperkapni ile iligkili basagrisi tani kriterleri

A. C'deki kriterleri karsilayan basagrisi

B. Hipoksi ve/veya hiperkapni durumuna maruz kalmak

C. Asagidakilerden biri veya her ikisine ait kanitin bulunmasi:

1. Gegici maruziyet ile basagrisinin gelismesi

2. Biri veya her ikisi:

a) basagrisinin hipoksi ve/veya hiperkapniye maruziyetin artisina paralel olarak anlaml sekilde kotulesmesi
b) basagrisinin hipoksi ve/veya hiperkapni durumunun diizelmesine paralel olarak anlamli sekilde duizelmesi
D. Basagrisi ICHD-3'de diger basagrisi tani kriterlerini karsilamaz.

10.1.1 Yiiksek Rakim Basagrisi den birisidir. Ozellikle ¢ok yiiksek rakimlara hizli
sekilde bir tirmanis s6z konusu ise basagrisi ne-

Yiksek rakimda bulunma veya yiksek rakima o o o
redeyse %80 kadar kiside bildirilmektedir. Yik-

yolculuk sonrasi basagrisi sik gorilen sikayetler-
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Tanidan Tedaviye BASAGRISI

akiminin otoregilasyonunda bozulma, kafa ici
basing artisi, uykuda solunum bozuklugu ile bir-
liktelik gbsteren ¢ene hareketleri ve dis sikma,
eslik eden depresyon, sik uyanma reaksiyonlari
ile uyku bitinlGglinin bozuldugu durumlarin
basagrisinin ortaya cikisinda etkili olabilecegi
distndlmustar.

Epidemiyoloji

Uyku apne sendromu sik rastlanilan bir hastalik-
tir. Orta yas erigkinlerde prevalansi %20’dir. Bir
isve¢ calismasinda horlama ve uyku apne send-
romu olan bireylerde basagrisi sikligi %18, genel
popiilasyonda ise %5 olarak bildirilmistir. Baska
bir calismada ise (Almanya, italya, Portekiz, is-
panya ve ingiltere’yi iceren, telefon gériismesi
ile yapilan bir calisma) kronik sabah basagrisi
sikhgl % 7.6 oraninda tespit edilmis olup bu bi-
reylerin %15.2’sinde solunum yolu ile iligkili has-
tahklar saptanmistir.. Genel olarak Uyku apne
sendromu olan kisilerde sabah basagrisi sikligi
%10-30 arasinda bildirilmektedir.

Obstriktif uyku apnesi ile migren iliskisine
bakildiginda ne aurali ne de aurasiz migrenin
genel popllasyonda obstriktif uyku apnesi ile
iliskisi olmadigi diistinlilmektedir. Benzer sekilde
uyku apnesinin siddeti gerilim tipi basagrisi ile
de iligkili bulunmamistir.

Sabah basagrisi yer kaplayan lezyonlara bagli
da izlenebilmektedir. Bu ylizden ayirici tanisi ti-
tizlikle yapiimalidir.

Tedavi

Uyku apnesi basagrisinin tedavisinde ana yak-
lasim uyku apnesinin tedavisidir. Uyku apne
sendromu ile birlikte olan sabah basagrisi si-
rekli pozitif havayolu ile basing uygulamasi teda-
vinin ilk ayinda neredeyse tama yakin diizelme
saglamaktadir. Goksan ve arkadaslarinin yaptigi
¢alismada uyku apne sendromu olan ve sabah
basagrisi yasayan hastalarin %92’si siirekli pozi-
tif havayolu basing uygulamasi ile bas agrilarinin
tamaminin gectigini belirtmistir.
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