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D VITAMINININ BAS AGRISINDAKI| ROLU

GIRIS

Bas agrisi, bircok nedene sahip yaygin bir semp-
tomdur. Uluslararasi Bas Agrisi Bozukluklarr Sinif-
landirmasinin (ICHD-3) Uglncl baskisina gore,
primer bas agrilarini (yani, tim bas agnlarinin
%90'In1 olusturan altta yatan bir nedeni olmayan-
lar) ve belirli bir etiyolojiye atfedilebilen sekonder
bas agrilariniayirt ediyoruz. (1). Primer bas agrilari,
20 ila 40 yaslar arasinda ortaya ¢ikan en yaygin
norolojik bozukluklardan biridir.

Primer bas agrilarinin en yaygin tdrleri migren
ve gerilim tipi bas agrilandir (TTH). Migrenler tipik
olarak 4 ila 72 saat arasinda suren, eslik eden bu-
lanti, fonofobi, fotofobi ve bazen gecici norolojik
semptomlarla birlikte atimli, tek tarafl, siddetli
bas agrisi ile kendini gosterir (1,2). Bu arada geri-
lim tipi bas agrilan baska semptomlar olmaksizin,
cogunlukla basin iki tarafli nabiz atmayan “bant
benzeri” basincla kendini gosterir (1,2). Nadir de
olsa bir baska primer bas agrisi bozuklugu, ginde
sekiz defaya kadar 15 ila 180 dakika stren tekrar-
layan ataklarla kiime bas agrisidi. Kime tipi (KH)
bas agrilan tipik olarak gdz cevresinde siddetli
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tek tarafli agn ile iliskili tek tarafli yirtilma, pitoz
veya diger kraniyal otonomik semptomlar ve ay-
rica huzursuzluk ve ajitasyon ile karakterizedir (3).
Trigeminal nevralji (TN) de primer bas agrisi ola-
rak siniflandirilir. TN, trigeminal sinir bdlgesinde
siddetli, kisa, elektrik carpmasi benzeri bas agrisi
ataklariile karakterize kronik bir néropatik agr bo-
zuklugudur (4,5). Diger cok nadir gordlen primer
bas agrisi tUrleri arasinda primer oksirik bas ag-
risi, paroksismal hemikrania ve hemikrania conti-
nua, hipnik bas agrisi, konjonktival enjeksiyon ve
yirtilma ile kisa streli tek tarafli nevraljiform bas
agnisi (SUNCT), primer bicaklayici bas agrisi, pri-
mer gok gurllttsd bas agrisi, cinsel aktivite ile
iliskili primer bas agrisi, primer eforla bas agrisi ve
yeni gunluk kalici bas agrisi bulunur (1).

Klresel Hastalik, Yaralanma ve Risk Faktorle-
ri calismalarindan elde edilen verilere gore, bas
agnisi dinya capinda 6nemli bir halk saghgr so-
runu haline geldi. 2016 yilinda, yaklasik G¢ milyar
kisiye bas agrisi bozuklugu teshisi kondu: 1.89
milyar gerilim tipi ve 1.04 milyar migren. Kiresel
yasa gore standardize edilmis prevalans gerilim
tipi icin %26.1 ve migren icin %14,4 idi (2). Diger
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Ayrica buglne kadar D vitamini takviyesinin
glvenli bir tedavi sekli olarak goérindigund de
belirtmekte fayda vardir. Gercekten de, ytksek D
vitamini dozlarinda bile (10.000 IU/gine kadar),
hicbir 5nemli advers olay bildirilmemistir.

SONUCLAR

Bas agrisi hastalarinin baydk bir kismi D vitamini
eksikliginden muzdariptir. Bu hastalarin saglikli in-
sanlardan daha disuk D vitamini seviyelerine sahip
oldugunu gosteren bazi kanitlar da vardir. Bugtine
kadar bildirilen en glclt baglanti, serum D vitami-
ni seviyeleri ile migren bas agrilari arasindadir; Bu
vitamin ve diger bas agrisi tdrleri arasinda baglanti
kurmak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
D vitamini ile bas agrisi sikligi arasinda bir baglan-
tI olmasina ragmen, diger bas agrisi ozellikleri ile
baglantisini degerlendirmek icin daha buytk bir
calisma yapilmalidir. Mevcut literatlr incelememi-
ze dayanarak, tim bas agrisi hastalarina D vitamini
takviyesi dnermek icin yeterli kanit yoktur, ancak
secilmis hastalarda, 6zellikle migrenlilerde, 6zellik-
le D vitamini eksikligi olanlarda bas agrisi sikligin
azaltmak faydali olabilir. Ancak bu hastalarda kul-
lanilacak optimal D vitamini dozunun belirlenmesi
gerekmektedir.
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