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9. BOLUM
llac Asiri Kullanim Bas Agrisi

Saziye Melike ISIK!

[lag asir1 kullanim bas agris1 (IAB) ciddi disabiliteye neden olabilen yaygin bir
norolojik bozukluktur ve epizodik bas agrilarinin kroniklesmesinde 6nemli bir
rol oynar. Migren veya gerilim tipi bas agris1 gibi primer bas agrilar1 olan hasta-
larin akut bas agrilar1 i¢in asir1 derecede ilag kullanmalar1 sonucu gelisir. Basit ya
da kombine agr1 kesiciler, opioidler, ergotaminler ve triptanlarin asir1 kullanimi
sonucu agrilarin siklig1 ve yogunlugu artarkroniklesir ve ayda 15 giinden fazla
goriilmeye baslar.

IAB, Uluslararasi Basagrist Derneginin bas agrist siniflamasinin son versiyo-
nunda (ICHD-3) ‘maddeye veya maddenin geri ¢ekilmesine bagli bas agrisr’ ana
tan1 grubu altinda IAB alt tanist olarak yer alir. Alt tanilar ise kullanilan ilacin tii-
riine gore belirlenmistir[1]. Birden fazla ilag asir1 kullaniliyorsa alt tanilar birlikte
kullanilabilir. Tant i¢in;

1. Daha 6nceden primer bas agris1 tanisi olan bir hastada ayda 15 giin veya
daha fazla ortaya ¢ikan bas agris,

2. Basgagrisinin akut/semptomatik tedavisi i¢in alinan bir veya daha fazla ilacin
en az 3 aydir diizenli ve asir1 kullanilmasi,

1 Uzm. Dr,, Konya Numune Hastanesi, drrmelike@gmail.com



120 «BAS AGRISINA GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI

1. Asir1 kullanilan ilacin kesilmesi (1. Giin)
A. Detoksifikasyon faz1 ve koprii tedavisi (1-7. Giin)

« Antiemetikler; Metoklopramid 10 mg IM veya PO giinde ii¢ kez veya esdege-
ri (klorpromazin, proklorperazin, domperidon, levomepromazin)

« Analjezikler (ilk hafta i¢inde en fazla 3 giin siireyle ve agir1 kullanilan ilaci
segmemek kosulu ile); Asetaminofen 1000 mg PO veya IV, Naproksen 500
mg PO

2 B. Profilaktik Tedavi (1-7. Giin)

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

« Valproik asit 500-1500 mg/giin

o Topiramat 50-200 mg/giin

« Flunarizin 5-10 mg/giin

o Amitriptilin 20-100 mg/giin

» Kandesartan 8-16 mg/giin

3. Semptomatik bas agrisi ilaglar1 (8.giinden itibaren)

Haftada en fazla 2 giin almak kosulu ile hastanin tibbi ge¢misine, bas agris1
ozelliklerine ve gegmis terapotik deneyimlere dayali olarak daha dnce agir1 kulla-
nilan ilag sinifryla ayni olmamalidir.
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