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KRONIK BAS AGRILARI VE KRONIK

GiRIS

Kronik bas agrisi, tiim kronik bas agrilarini
i¢ine alan, Uluslararas1 Bag Agris1 Siniflamasi
(International Classification of Headache Di-
sorders- ICHD) iginde ayrica bir baslik olarak
belirtilmemis, bir semsiye tanimdir." Uluslara-
rast Bag Agris1 Dernegi (International Heada-
che Society- IHS) ICHD'yi olusturmus ve son
olarak 2018 yilinda yeni ¢aligma ve verilerin
is1ginda ICHD-3 ismiyle revize etmistir. Son
siniflamaya gore “en az 3 ay boyunca, ayda en
az 15 giin ve giinde dort saat veya daha fazla
siiren bag agrilar’” kronik giinlik bas agrisi
olarak tanimlanmaktadir. Kronik giinliik bas
agrilar1 primer ya da sekonder nedenlere baglh
olabilir.” Primer kronik giinliik bag agrilar1 sii-
resine gore uzun siireli ya da kisa siireli olarak
tanimlanir. Dort saatten daha fazla siiren bas
agrilar1 uzun, dort saatten kisa siiren bag agri-
lar1 ise kisa stireli bag agrilar1 olarak tanimlanr.
Primer kronik giinliik bas agrilar1 ICHD-3’te
siniflandirmaya goére kronik migren, kronik
gerilim tipi bas agrisi, ilag asir1 kullanimina
bagli bas agrilary, stirekli yarim bas agrilar1 (he-
micrania continua), yeni giinliik kalic1 bag ag-
rilar1 olarak alt gruplara ayrilir. Cocukluk ¢a-
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ginda primer kronik giinliik bag agrilar1 i¢inde
en sik goriilenleri uzun siireli kronik migren ve
kronik gerilim tipi bag agrilaridir. **

Kronik migren tipi bas agrisi: Epizodik
migren bag agrilarinin artarak, en az 3 ay siirey-
le, ayda 15 giinden daha fazla siirmesi ve ayda
en az 8 glin boyunca migrene ait belirtilerin es-
lik etmesiyle tanimlanir. Epizodik migrenden
kronik migrene dontisiimiin patofizyolojisi net
bilinmemekle birlikte, atipik agr1 isleme, kor-
tikal hipereksitabilite, nérojenik inflamasyon
ve santral sinir sisteminin asir1 duyarliliginin
neden oldugu varsayilmaktadir. Kronik mig-
ren tipi bas agrisinin tani kriterleri Tablo 1de
verilmistir.?

Kronik gerilim tipi bas agris1: Gerilim tipi
bas agrisinin tani kriterlerini tasiyan, bilateral,
zonklayic1 olmayan ozellikte, hafif ya da orta
siddette, palpasyonla kaslarda agrinin eslik
edebildigi, en az 3 ay siireli ve ayda 15 giinden
daha fazla siklikta olan bas agrilari olarak ta-
nimlanir. Kronik gerilim tipi bag agrisinin tani
kriterleri Tablo 2'de verilmistir.?

flag agir1 kullanimina bagh bas agrilar::
Genellikle ergotamin, basit analjezikler, trip-
tan, opioidler gibi migren veya gerilim tipi bas
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vagal sinir stimulasyonu ya da sfenopalatin
gangliyon mikrostimulatorii uygulanabilir.®
Lamotrijin, SUNCT ve SUNA gibi otonomik
sefaljilerin tedavisinde ilk segenektir. Topira-
mat ve gabapentin ise SUNCT ve SUNA teda-
visinde kullanilabilecek alternatif ilaclardir.”*

Prognoz ve komplikasyonlar: Anksiyete
bozuklugu, duygu durum bozuklugu, yiiksek
stres seviyeleri, yetersiz uyku, diisiik sosyoeko-
nomik seviye prognozu 6nemli derecede etki-
leyen faktorlerdir. Egzersiz, profilaktik tedavi
rejimine uyum ve asir1 analjezik kullanimin
birakmadaki basari iyi sonuglarla iliskilidir.**
Tedaviye yanitsiz primer bas agris1 olan olgu-
lar1 duygu durum bozukluklari, azalmis yagam
kalitesi, intihar dsiincelerine yatkinlik gibi
komplikasyonlar beklemektedir.
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