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GIRIS

Bas agris1 ¢ogu insanda ortaya ¢ikabilen bir du-
rumdur ve yaygmmliginin yasam boyu, eriskin
niifusta %96 oldugu tahmin edilmektedir (1). Bu
bolimde bas agrisi epidemiyolojisi, risk faktorleri,
genetik ozellikleri, patogenezi, siniflandirmasi ve
tedavileri ele alinacaktir.

BAS AGRISI EPIDEMiYOLOJiSi, GENEL
RiSK FAKTORLERI VE GENETIK
OZELLIKLER

Migren diinyada iigiincii siklikta goriilen medikal
durum olup, dizabiliteye neden olan en sik ikinci
norolojik hastaliktir. Migren prevelansi genel po-
piilasyonda %12 olup, Tiirkiye ‘de 16dir (2). Ge-
rilim tipi bas agris1 (GTBA) yayginligina yonelik
calismalarin az sayida oldugu distiniilse de GT-
BAnin genel niifusta yasam boyu yaygmliginin
%30 ile %78 arasinda degistigi belirtilmektedir
(3). Migren siklig1 yapilan calismalarda kadinlar-
da yaklagik 3 kat fazla bulunmustur ancak gerilim
tipi i¢in boyle bir fark bulunmamaistir (4). Migren
prevelansi geng eriskin yaslardan 40’ I yaslara ka-
dar artis gostermekte olup 40 yasindan sonra azal-
maktadir. Genel olarak ekonomik iiretkenlik ¢ag:
olan 25-50 yas arasinda en yiiksek prevelansa eris-
mektedir, bu da ¢esitli sorunlara yol agmaktadir
(5). Migren siklig1 cografi dagilima goére de degis-
mektedir. En sik Amerika ve Avrupa’ da goriiliir-
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ken Afrika ve Asya da siklig1 azalmaktadir (6). Bu
bulgulara paralel olarak beyaz irkta daha sik go-
riilmekte olup, sosyoekonomik diizey diistikliigi
ve egitim seviyesi gibi durumlarla da iliskilendiril-
mektedir (7). Ayrica en ¢ok anksiyete bozuklukla-
r1, inme, epilepsi, alerji ve astim gibi hastaliklarla
iliskili bulunmustur (8).

Son yillarda basagris: genetik incelemeleri ko-
nusunda énemli gelismeler olmustur. Ozellikle
migren genetigini i¢ine alan c¢alismalarda, yay-
gin goriilen migren formlarinin (aurali ve aurasiz
migren gibi) kompleks genetik profile sahip oldu-
gu; genetik faktorlerle gevresel faktorlerin etkile-
sim gosterdigi gosterilmistir (9). Ancak sorumlu
lokiisler ve yatkinlik genlerinin hangilerinin oldu-
gu ve sayisi heniiz bilinmemektedir. Buna karsin
otozomal dominant gecis gosteren, nadir goriilen
bir migren alt tipi olan, klinik olarak tipik aurali
migren ataklar1 ve hemipleji ile seyreden Familyal
Hemiplejik Migren (FHM) genleri bulunabilmis-
tir. Bunlar CACNA1A (kalsiyum kanal1), ATP1A2
(Na-K-ATPaz pompasi) ve SCNAIA (sodyum
kanali) iliskili genleridir. Bu veriler migrenin bir
kanalopati oldugu goriisiinii desteklemektedir
(10,11,12).

BAS AGRISI SINIFLAMASI

Bas agrist insanlik tarihi kadar eski olup toplum-
da en sik goriilen yakinmalardandir. Herhangi bir
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oncelikle basagrisina neden olan durumun tespit
edilmesi ve buna yonelik tedavi planlamas: yapil-
masi onem arzetmektedir (40).

Sonug¢

Bagagrisi patogenezinde ortaya ¢ikan yeni ge-
lismeler esliginde her gecen giin farkli tedavi se-
cenekleri ortaya konulmaktadir. Toplumda sik go-
riilen primer basagrilarindan migren, gerilim tipi
basagrisi ve trigeminotonomik sefaljileri sekonder
bas agrilarindan ayirt edebilmek, uygun ve etkin
tedavi edebilmek is giicii kaybini azaltmay1 ve ha-
yati risk tastyan durumlara hizli miidehale edebil-
meyi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Basagrisi, Uluslararas: Ba-
sagris1 Dernegi, Basagrisi siniflamasi
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