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GERILIM TiPi BAS AGRILARI

GIRIS

Bas agrilar1 diinyada ve iilkemizde gocuklar ve
gengler arasinda hastaneye basvuru nedenleri
arasinda sik goriilen bir saglik sorunudur. Bas
agrilar1 primer ve sekonder olarak ikiye ayril-
maktadir. Bag agrisinin altta yatan bir nedeni
bulunamadiginda primer bas agrisi, enfeksi-
yon, tiimdr, vaskiiler, emosyonel nedenler veya
travma sonrasi gelismisse sekonder bas agrisi
olarak siniflandirilmaktadir.’? Bu béliimde pri-
mer bag agrilarindan olan, migrenden sonra en
sik goriilen gerilim tipi bas agrilarin1 (GTBA)
inceleyecegiz.

TANIM VE SINIFLAMA

GTBA, Uluslararas: Bas Agris1 Toplulugunun
son yayinlanan siniflamasina [The Internatio-
nal Classification of Headache Disorders, 3rd
edition (ICHD-3)] gore; tipik olarak bilateral,
hafif ile orta siddette, baskilayici ya da sikasti-
ric1 tarzda, 30 dakika ile 7 giin arasinda siiren,
rutin fiziki aktivite ile siddetlenmeyen, bulanti
ve kusmanin eslik etmedigi, fotofobi veya fo-
nofobinin goriilebildigi agr1 olarak tanimlan-
maktadir. GTBA terimi, once kullanilan terim-
ler olan kas kasilmasi bas agrisi, psikomyojenik
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bas agrisi, stres bas agrisi, siradan bas agrisy,
esansiyel bas agrisi, idiyopatik bas agrisi, psi-
kojenik bas agris1 terimlerinin yerini almustir.
ICHD-3% gére GTBAnin 4 alt formu vardir
(Tablo 1).!

Tablo 1: ICHD-3’e gore GTBA smiflamasi

Seyrek epizodik GTBA

(ayda 1'den, yilda 12'den az olan bas agris1)
Perikranial hassasiyetin eslik ettigi seyrek
epizodik GTBA

Perikranial hassasiyetin eslik etmedigi seyrek
epizodik GTBA

Sik epizodik GTBA

(ayda 1-14 giin aras1 veya yilda 12'den fazla
vel80 giinden az olan bas agrisi)

2.1. Perikranial hassasiyetin eslik ettigi sik
epizodik GTBA

2.2. Perikranial hassasiyetin eslik etmedigi sik
epizodik GTBA

Kronik GTBA

(ayda 15 giinden fazla veya yilda 180 giinden
fazla olan bas agris1)

3.1. Perikranial hassasiyetin eslik ettigi kronik
GTBA

3.2. Perikranial hassasiyetin eslik etmedigi
kronik GTBA

4. Olas1 GTBA

4.1. Olast seyrek epizodik GTBA
4.2. Olasi sik epizodik GTBA
4.3. Olast kronik GTBA
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Akut Tedavi: Seyrek goriilen epizodik GT-
BAnin akut tedavisinde asetaminofen (15 mg/
kg/doz) ve non-steroid anti inflamatuar ilaglar
(Ibuprofen 7,5-10mg/kg/doz) yer alir. Reye
sendromu iligkisinden dolay1 aspirin kullani-
mindan kaginilmalidir.”*® Rebaund bas agri-
s1 ve bagimlilik riskleri nedeniyle ergotamin,
kafein ve kodein igeren kombinasyonlar tercih
edilmemelidir. Ailelere kullandig: ilaglarin sik-
ligin1 saymalarini ve miimkiin olan en distik
etkili dozda kullanmalari, agr1 kesici asir1 kul-
lanimin 6nlenmesi agisindan ¢ocuklarina bir
haftada tigden fazla agr1 kesici kullanmamalar1
soylenmelidir.”

Koruyucu Tedavi: Baslangi¢ tedavisi olarak
epizodik bas agrilarinda kullanilan analjezik
ilaglar 6nerilmektedir. Bu tedavi yeterli olmaz-
sa trisiklik antideprasanlar kullanilabilir. Bas-
langig olarak diisitk doz amitriptilin verilebilir.
Onerilen doz yatmadan énce 5 ila 10 mg (veya
0.25 mg/kg)dir. Yanita bagl olarak doz 2-3
hafta araliklarla 0.25 mg/kg artirilarak 1 mg/kg
doza kadar cikilabilir. Amitriptiline bagl or-
tostatik hipotansiyon ve antikolinerjik etkiler
yoniinden dikkatli olunmalidir. Sik epizodik ve
kronik gerilim tipi bas agrilarinda gabapentin
ve topiramat sik olarak kullanilmaktadir ancak
cocuklarda etkinlikleri ile ilgili kontrolli ¢alig-
malar bulunmamaktadir.”

Davranis Tedavileri: Gevseme egzersiz-
leri sempatik uyarilmay1 ve kas kasilmalarini
azaltarak bireyi rahatlatir. Bio-geribildirim ile
yapilan egzersizlerin migren ve gerilim tipi
bas agrilarini azallttigy, ila¢ kullanim sikligi-
n1 ve psikosomatik bozukluklar: azalttig1 ve
hastanin duygu durumunu diizelttigi gozlem-
lenmistir. Pek ¢ok psikiyatrik bozukluklarda
uygulanan biligsel-davranis¢i tedaviler, bas ag-
risin1 azaltmada da etkilidir.”®
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