BOLUM 16

ILACLARIN ETKi YA DA
CEKILMESI iLE iLISKIL|
BASAGRILARI

Zehra YAVUZ!

Bir maddenin etkisine karsi ilk kez ortaya gikan veya yakin zamansal
kavram iliskisinde yeni bir Bas agrisi gelismesi durumu ‘madde nedenli se-
konder Bas agrisi’ olarak tanimlanir. Fizyopatolojik anlamda sekonder Bas
agrisi olarak nitelense de fenomenolojik olarak primer Bas agrisi tiplerine
benzemektedir.

Uluslararasi Bas agrisi Dernegi (IHS) son siniflamasina gore (ICHD-3:
Uluslararasi Bas agrisi Bozukluklari Siniflandiriimasi), maddelerin etki ya da
cekilmesi iliskili bas agrilari bozukluklari igin temel kriterler sunlardir (1):

A) C kriterini karsilayan bas agrisi
B) Bas agrisina neden oldugu bilinen bir maddenin kullanimi, maruziyeti

veya maddeden yoksun birakilmasi nedenli
C) Asadidakilerden en az ikisine sahip nedensellik kanit:

1. Maddenin kullanimina, maruz kalinmasina veya gekilmesine bagl za-
mansal olarak gelisen Bas agrisi
2. Asagidakilerden biri:

2.1. Bas agrisinin, maddenin kullaniminin veya maruziyetin kesilmesiyle, ya-
kin zamansal iliski icinde 6nemli dlctde ¢ozulmesi veya dlzelmesi

2.2. Madde biraktiktan sonra belirli bir stre icinde bas agrisi onemli olcide
¢Ozllmesi veya dizelmesi
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Tablo 5 8.3 Maddenin birakilmasina bagli bas agrisi

8.3.1 Kafein yoksunlugu Bas agrisi

8.3.2 Opioid yoksunlugu Bas agris|

8.3.3 Ostrojen yoksunlugu Bas agrisi

8.3.4 Diger maddelerin kronik kullanimindan sonra ¢ekilmeye bagli Bas agrisi

SONUG

laclarin etki veya gekilmesi ile ilgili bas agrilar yliksek prevalansa sahip agir
disabilite nedeni ve poliklinik yiki olarak 6nemli bir saglik sorunudur. IAB
sekonder bas agrilarinda en sik rastlanan gruptur. Herhangi bir maddenin
kullanimi ile bas agrisinin gelisimi arasinda nedensellige dair kesin kanit
yoktur ancak etkeni tanimak ve hasta hekim isbirligi bas agrisinin tedavisin-
de etkin yanit elde edilmesini saglar. Altta yatan psikiyatrik komorbiditelerin
de goz ardi edilmemesi onemlidir.
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