TANIM VE KLIiNIK

Acliktan kaynaklanan basagrisi (AKBA) , en az sekiz saat stireli aglik sonrasi
ortaya cikan ve yemek yedikten sonra gecen, genellikle hafif ila orta sid-
dette, yaygin, zonklayici, sekonder tipte bir basagrisi olarak tanimlanir. Ya-
sam boyu prevalansinin yaklasik % 4 oldugu tahmin edilmektedir. Migren
ve gerilim tipi basagrisi gibi primer bas agrili hastalarda AKBA'na daha sik
rastlanmaktadir. Cogunlukla AKBA, 6glinlin atlanmasi ya da oruc tutmakla
gelisebilmektedir. Genellikle gida yoksunlugu 4 saatten fazla ise 6glin at-
lanmis olarak kabul edilir. Ogleden sonra planlanan ameliyatlar ya da diger
girisimler nedeniyle uzun siire a¢ kalanlarda AKBA gelisebilmektedir.

Basagrisi 6ykisi olmayan kisilerde orug tutmak, 6zellikle ilk glinler-
de AKBA’a yol agabilmektedir. Buna en iyi 6rnek Musevilerde 25 saat-
lik orug tutarak gerceklestirilen Yom Kippur orucu... Bu orucun 16’nci
saatinden sonra basagrisi gelisebildigi kaydedilmistir. Ayrica migrenin,
Ozellikle Ramazan’in ilk glintinde tetiklendigi gozlemlenmistir.

Hipogliseminin ayrica, sadece uykuda ortaya cikan, tekrarlayan, ki-
sinin uyanmasina neden olan, 4 saate kadar sirebilen ve ayda 10 giin
ve daha fazla gortlebilen bir basagrisi tiirli olan hipnik bas agrilarini da
tetikleyebildigi bildirilmistir.

PATOFiZYOLOJIi

Torelli ve ark gore, orug¢ tutmak AKBA icin dnemli bir faktordir. Acliga
bagh basagrisi gelisme olasiligl, orucun siiresi ile dogrudan artar. Pri-
mer basagrisindan etkilenen hastalar daha yilksek risk altindadir. Ag-
lik migrenin en sik tanimlanan tetikleyicisi olarak kabul edilmektedir.
Orucun agriya nasil sebep oldugu tam bilinmemekle beraber, 6glinle-
rin kaymasi sonucu plazma hormonal ritimde meydana gelen degisiklik
suclanmaktadir.
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Tanidan Tedaviye BASAGRISI

Acliktan kaynaklanan basagrisinin patofiz-
yolojisi icin bircok hipotez 6ne strtlmistir. Hi-
poglisemi, dehidratasyon ve kafein yoksunlugu
onemli tetikleyiciler olarak gérilmekle beraber,
bu etkenler AKBA'nin neden gelistigi sorusuna
tam olarak yanit verememektedir. Hipoglisemi-
nin sempatik aktivite Gzerinde degisiklige neden
olup basagrisina yol agtigi diisiiniilmektedir. Ote
yandan, bir calismada insilin uygulamasi sonra-
si gelisen hipogliseminin herhangi bir basagrisi-
na yol agmadig gosterilmistir. Bir baska arastir-
mada da dizenli olarak uykudan migren atagi
ile uyananlarda instlin ve kan sekeri seviyesinin
kontrol grubuna gore ayni oldugu kaydedilmis,
uykudan uyandiran migren agrisinin daha cok
REM uykusunda gelistigi bulunmustur.

Migren prodromu, istahta artis ya da azalma,
bazi gidalara karsi diskinlik, susama, yorgun-
luk, asirt esneme, 1sik ses hassasiyeti gibi bul-
gularla seyredebilir. Hipotalamus, orta beyin
ve limbik sistem ile iliskili oldugu dislintlen bu
bulgular kimi zaman hasta ve hekim tarafindan
bir tetikleyici oldugu konusunda bir yanilgiya
neden olur. Cikolatanin yillarca migren tetikle-
yicisi olarak algilanmasinin nedeninin, aslinda,
bazi hastalarin prodrom déneminde acikmasi ve
lezzetli yiyeceklere sergiledigi diskiinlik oldu-
gu tahmin edilmektedir. Migren ile iliskili istah
kaybinin anormal nosiseptif trigeminoservikal
kompleks aktivasyonu, gastroparezi veya bozul-
mus glukoz metabolizmasi sonucu gelisebildigi
duslintlmektedir.

SINIFLAMA

Acliktan kaynaklanan basagrisi, ICHD-3 2018
icerisinde ; 10 numarali “hemostaz bozukluguna
bagl basagrisi” bashg altinda 10.5 baslik numa-
rasi ile yer almaktadir.

A. Migren veya migren tiplerinden herhangi biri-
nin kriterlerini karsilamayan ancak asagidaki
C kriterini karsilayan yaygin basagrisi:

B. Hasta 28 saat a¢ kalmistir.

C. Asagidakilerin her ikisi tarafindan gosterilen
nedensellik kaniti:

1. Basagrisi achk esnasinda gelismistir.
2.Basagrisi yemek yedikten sonra énemli 6l-
clde azalmistr.
D. ICHD-3 siniflamasinda yer alan baska bir ba-
sagrisi tanisina uymamaktadir.

AYIRICI TANI

Cogu zaman AKBA gerilim tipi basagrisina ben-
zemektedir. Ancak primer basagrisi olan hasta-
larda aglik basagrisina daha sik rastlandigi akilda
tutulmahdir.

TEDAVISI

Aclik basagrisini dnlemenin en dnemli yollarin-
dan biri 6glin atlamamaktir. Uzun etkili nonste-
roid antienflamatuar analjezikler ya da triptan-
larin orug ile ortaya cikabilen agriyi dnlemede
etkili oldugu dlsunilmektedir. Siklooksijenaz
2 inhibitorlerinin hem Yom Kippur hem de Ra-
mazan ilk glin basagrisini 6nleyebildigi, cift kor
plasebo kontrolli c¢alismalarla gosterilmistir.
Ramazan ayindan haftalar oncesinde kafein
tiiketiminin azaltlmasi tesvik edilmelidir. iftar
sonrasinda bol sivi tiiketilmeli, iyi bir uyku ritmi
saglanmalidir. Oykiide orugla agrisinin artagini
belirten primer basagrisi olan hastalarin Rama-
zan’dan once hizh titre edilebilen profilaktik te-
davi almalari 6nerilebilir.
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