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İlaç aşırı kullanım baş ağrısı (İAB) ciddi disabiliteye neden olabilen yaygın bir 
nörolojik bozukluktur ve epizodik baş ağrılarının kronikleşmesinde önemli bir 
rol oynar. Migren veya gerilim tipi baş ağrısı gibi primer baş ağrıları olan hasta-
ların akut baş ağrıları için aşırı derecede ilaç kullanmaları sonucu gelişir. Basit ya 
da kombine ağrı kesiciler, opioidler, ergotaminler ve triptanların aşırı kullanımı 
sonucu ağrıların sıklığı ve yoğunluğu artar,kronikleşir ve ayda 15 günden fazla 
görülmeye başlar.

TANI KRITERLERI

İAB, Uluslararası Başağrısı Derneği’nin baş ağrısı sınıflamasının son versiyo-
nunda (ICHD-3) ‘maddeye veya maddenin geri çekilmesine bağlı baş ağrısı’ ana 
tanı grubu altında İAB alt tanısı olarak yer alır. Alt tanılar ise kullanılan ilacın tü-
rüne göre belirlenmiştir[1]. Birden fazla ilaç aşırı kullanılıyorsa alt tanılar birlikte 
kullanılabilir. Tanı için;

1.	  Daha önceden primer baş ağrısı tanısı olan bir hastada ayda 15 gün veya 
daha fazla ortaya çıkan baş ağrısı,

2.	  Baş ağrısının akut/semptomatik tedavisi için alınan bir veya daha fazla ilacın 
en az 3 aydır düzenli ve aşırı kullanılması,
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1.	 Aşırı kullanılan ilacın kesilmesi (1. Gün)
2 	 A. Detoksifikasyon fazı ve köprü tedavisi (1-7. Gün)

•	 Antiemetikler; Metoklopramid 10 mg IM veya PO günde üç kez veya eşdeğe-
ri (klorpromazin, proklorperazin, domperidon, levomepromazin)

•	 Analjezikler (ilk hafta içinde en fazla 3 gün süreyle ve aşırı kullanılan ilacı 
seçmemek koşulu ile); Asetaminofen 1000 mg PO veya IV, Naproksen 500 
mg PO

2 	 B. Profilaktik Tedavi (1-7. Gün)

•	 Beta blokerler; propanolol 80-240 mg/gün, atenolol 75-200 mg/gün, me-
toprolol 100-200 mg/gün

•	 Valproik asit 500-1500 mg/gün
•	 Topiramat 50-200 mg/gün
•	 Flunarizin 5-10 mg/gün
•	 Amitriptilin 20-100 mg/gün
•	 Kandesartan 8-16 mg/gün

3.	 Semptomatik baş ağrısı ilaçları (8.günden itibaren)

Haftada en fazla 2 gün almak koşulu ile hastanın tıbbi geçmişine, baş ağrısı 
özelliklerine ve geçmiş terapötik deneyimlere dayalı olarak daha önce aşırı kulla-
nılan ilaç sınıfıyla aynı olmamalıdır.
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