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BAS AGRISININ TANIM, TARIHCE VE

GIRIS

Agri, ozellikle bas agris1 hem gocuklarda hem
eriskinlerde giinliik yasam kalitesini etkile-
mekte, fonksiyonel kisitliliga neden olmakta ve
is giicti kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle
bas agris1 tanimi ve tarihi, insanlik tarihi kadar
eskidir ve ¢aglardir mitolojik, dini ve tibbi kay-
naklarda bas agrisindan bahsedilmistir. Ayri-
calikli kisilerden, yoneticilerden siradan insan-
lara kadar toplumun her kesiminden insanlari
etkileyen bas agris1 tedavisi, giiniimiizde oldu-
gu gibi eski caglarda da hekimlerin arastirma
konusu olmustur. Bas agrisi ile ilgili yazili ilk
dokiimantasyon 4000 yil Oncesinde Mezo-
potamya metinlerinde olmakla birlikte, 9000
yil 6nce neolitik ¢agdan kalan kafataslarinda
bir tedavi sekli olarak kafatasindan bir parca
kemik ¢ikarma “trepanasyon” izleri bulun-
mustur.”? Trepanasyon yapilmis kafatasindaki
iyilesme sekli, islem sonrasinda kemik olusu-
munun devam ettigini ve bu nedenle hastanin
yasadigini gostermektedir (Resim 1).

Tarih Oncesi donemlerde trepanasyonun
kotii ruhlarin hastay: terk etmeleri igin fiziksel
yol agma amaci ile yapildigina inanilmakta-
dir."? Daha sonralar1 Misirlilar ve Babilliler bas
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Resim 1. Trepanasyon sonrasi kafatasi kemi-

gindeki agikligin yuvarlak sekli yeni kemik
olusumu oldugunu ve hastanin yasadigini
gostermektedir. Neolitik cagdan kalma bu ka-
fatas Isvigrenin Lozan Doga Tarihi Miizesin-
de sergilenmektedir.”

agrisinda tani, prognoz ve muayene kavram-
larini ortaya atmislardir. Tarihte ilk kez Ebers
papiriisitnde (M.O. 1550) migren tip bas agris
tanimlanmigtir. Bu dénemde migren tipi bas
agrilar1 ve eslik eden bulant: gibi semptomlara
kars1 bityiilii sozler soylenmekte ve aci geken
kafadan iblisleri ¢ikartmak i¢in zaman zaman

Dog. Dr., VM Medical Park Pendik Hastanesi, mehparekafali@gmail.com



o8]
>
W
>
O
)
C
>
)

Temel Pediatrik Noroloji: Tani ve Tedavi

olarak bulunmustur.’” Avusturalyali 10-17 yas
grubu ¢ocuk ve ergenlerde yapilan longitiidinal
bir ¢aliymada katilimcilar 10-11 yas, 12-13 yas,
14-15 yas ve 16-17 yas gruplarina ayrilmais, kiz
ergenlerde bas agris1 daha sik bildirirken, bas
agrist sikliginin da yas ile birlikte arttig1 bildiri-
lirmigstir. Erkek ergenlerde ise yas ile bas agris1
sikligindaki artis anlamli bulunmamaistir. Ayni
calismada bas agris1 siddetinden daha ¢ok sikli-
ginin fazla olmasi daha diigiik yasam kalitesi ile
iligkilendirimistir.*® Eriskin prevalans ¢aligma-
larinda eriskinlerin %46-79da herhangi bir tip
bas agrisi, %38-42de GTBA, %11-35te migren
tipi bas agrist oldugu, ayda 15 giin ve daha faz-
la bas agris1 olan bireylerin oraninin ise %3-7,2
arasinda oldugu bildirilmistir.***

Migrenin sosyokiiltiirel diizeyi daha yiiksek,
zeki kisilerde sik goriildiigiine inanilmaktaysa
da toplum kaynakli epidemiyolojik ¢alismalar-
da bunu destekleyen veriler elde edilememistir.
Bu kaninin nedeni olarak, sosyokiiltiirel diizeyi
yiiksek kisilerin daha fazla gelirinin olmas1 ve
buna bagl olarak doktora ulagmalarinin daha
kolay oldugu belirtilmektedir. **** Irk ve cog-
rafya agisindan incelendiginde, migren en sik
Amerika ve Avrupada daha sonra sirasi ile Af-
rika ve Asyada goriilmektedir.** Migrenin yas
ile iliskisine bakildiginda, 3-5 ve 5-7 yas arasi
erkeklerde kizlardan daha fazla, 7-11 yas ara-
sinda kiz ve erkeklerde ayn1 oranda goriilmek-
te iken, 11 yasindan sonra kizlarda erkeklerden
daha fazla goriilmektedir. On bir yasina kadar
GTBA siklig1 kizlar ve erkeklerde ayni oranda
artarken 11 yasindan sonra siklik sadece kiz-
larda artmaktadir.**

Kiiresel hastalik yiikiinii yillik olarak bil-
diren “The Global Burden of Disease (GBD)
Study 2020” raporunda (2019 yilinda 204 iil-
kede, 369 hastalik ve yaralanmay1 kapsamakta-
dir) bas agrisi, 10-24 yas aras1 bireyleri etkile-
yen ilk 5 hastalik i¢inde sayilmigtir.*

Sonug olarak bag agrisi, en sik goriilen sant-
ral sinir sistemi kaynakli hastaliktir ve 6nemli
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diizeyde engellilige yol acabilir. Ozellikle 2010
yili sonrasi yapilan epidemiyolojik caligma-
larda bas agris1 sikliginda 6nemli 6l¢tide artis
bildirilmistir. Bas agris1 diinya ¢apinda yasam
kalitesini etkileyen, giinliik yasam fonksiyonu-
nu bozan, tiretkenlikte kayba yol acan, ekono-
mik yiikii fazla olan, sosyal iletisimi kisitlayan,
erigskinler kadar ¢ocuk ve ergenleri de etkile-
yen biiyiik bir saglik sorunudur. Bu nedenle
ilk caglardan giiniimiize kadar bas agrisina yol
acan nedenler, tetikleyici faktorler, cerrahi ve
medikal tedaviler iizerine ¢ok sayida gozlem ve
arastirma yapilmistir. Tarih 6ncesi ¢aglardan
beri tizerine yazilar yazilan bas agrisi tedavi-
sinde, ozellikle koruyucu tedavide gok biiyiik
ilerlemeler kaydedilememis ve prevalansinda
arti bildirilmistir. Diinya iizerinde insanlar
yasadikca bas agris1 bityiik bir saglik sorunu
olmaya devam edecek gibi goriinmektedir.
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