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OnNsoz

Tarih 6ncesinde tanrisal bir glic ve yetenek kabul edilen ‘hekim’ tamim gu-
nimizde tiim diinyada hizla evrilmektedir. Baslangicta hastaligin yaraticinin
bir cezasi, bir giinahin bedeli oldugu inanisi yaygindi. insanin etrafindaki tiim
olaylar1 birbiri ile iliskilendirme cabasi hi¢ bitmeyecek gibi goziikmektedir.
Hekim sanki arabulucu seklinde tanri ile hasta arasindaki anlasmazhgi ¢ozen,
kisinin af dilegini ileten bir aract konumundaydi. Bugiin ise hekimlik hastay:
dinlemek, ardindan 6lcekler yardimi ile sorgulamak, muayene ve tibbi gecmisi
ile biitlin olarak degerlendirdikten sonra, bazen bir durup diistinelim, tartisa-
lim, yani cok brans ile —coklu bir tani1 ve tedavi semasi ortaya koyalim noktasi-
na gelmistir.

Hekimligin gizli gliclerden kéken aldig1 inanci yok olduktan sonra, hastayla
paylasilmayan bilgiler ile yiiksek seviyeden az bilgilendirme ama cok talimat
veya c¢ok ila¢ 6nerme dénemi de glintimiizde artik kapanmustir.

Tabii ki ilaclar en 6nemli enstiimanimizdir, ama kisinin hastaligini tanimasi ve
tedavinin icine tam dahil olup, kendi kararini1 vermesi konunun giincel kismi-
dir. Bu kitapta da giincel bilgiler 15181nda migren ve diger basagris1 bozukluk-
lariin pek cok yoniiniin detaylar ile okuyuculara yol gosterecek, anlasilir bir
dil ve uygulanabilir bir yontem ile sunulmasi amaclandi. Boylece ilkin okuyu-
cunun yanls bilgi ve duyumlardan kaynaklanabilecek davranislarinin farkina
varmasi saglanacak. Sonrasinda kendi durumu 6yle ise primer basagris1 bozuk-
lugu hakkinda bilgilenecektir.

Gercekte duygu ve diisiincelerimizin nerelerden kaynaklandigim bilmek zor-
dur. insanin ici simirlar1 bulanik ¢ok farkl izlerle doludur. Bunlar her bireyde
0zglin bazi faktorler ile giin ylztine ¢ikmaktadir. Oyleyse kisinin yasam yolcu-
lugunda bagska biri tarafindan bir yerden, baska bir yere gottirtilmesi miimkiin
degildir. Egitimin 6ziinde olan ile, hekimin 6ziinde olan birdir. Hekim gtinti-
miizde tedavi metodlarini hastasi ile paylasan ve hastanin veya danisanin ken-
disinin sectigi metodlar ile ilerlemesine yol gosteren kisidir.



vi

Bu kitapta son gelismeler 1s181nda birincil basagrisi bozukluklarinin 6zellikleri,
eslikcileri ve tedavilerini klinik tecriibelerim ile birlestirerek paylastim. Cok sik
tekrarlanan sekli ile migren basagrisindan fazlasidir, evet bircok semptomun
birlesik kiimesidir migren. Ama gézden kacirilmamasi gerekli bir bagska nokta
da her basagrisinin migren olmayisidir. Yani basagrisi da migrenden fazlasidir
ve bu kitapta migren dis1 birincil basagrilarina da genis yer vermeye calistim.
Kitapta genel okuyucuyu zorlayabilecek 6l¢tide tibbi terimleri sadece basagrisi
mekanizmalarini agiklarken kullanmak zorunda kaldim. Oz ile uyumlu sekilde
detayli ve genis bilgilendirmeyi esas aldim. ila¢ tedavileri kismina insanlarin
hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanimlarinin 6ntine gecmek icin genis yer ver-
medim.

Kitabin okuyucularin basagrisi tedavisine, hayat kalitelerini artirma cabalarina
katki saglayacagina inaniyorum. Kimi boltimler baz1 okuyucular icin termino-
loji anlaminda agir veya sikici gelebilir ama unutulmamalidir ki ayni bélim
bir baskasinin aradig1 kisim olabilir. Bu ylizden ytizeyel ve yetersiz bir bilgilen-
dirmeden Oteye gecmeye calistim. Karmasik ve anlasiimazlik algisi olusmasi
pahasina. Giincel bilgilerin derlemesi ile zengin bir icerik olusturmaya gayret
ettim. Okuyuca her yonii ile yardimcr ve hayat yolculugunda ilham verici ol-
masi dileklerimle...

Ozgiir Yalin
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AGRI VE BASAGRISI TARIHI
VE KULTUREL GELISIMI

BOLUM 1

Agri ve zevkin birbirinin zidd: oldugu hakkinda bir gériis birligi vardir.

insanlarin en stk temel sikayetleri arasinda olmustur. Agriy1 dindirmek;

gecmiste sifacinin, bugtin ise hekimin en énemli ve gecmisten beri ilk
gorevlerindendir. Bu ugrasinin énemi lkez ‘siddetli agr1’ yasayan herkesin anla-
yabilecegi, apacik bir seydir. Hayat1 boyunca basagrisi yasamayan kisi neredey-
se yoktur ve her ti¢ bireyden biri hayatinin -hic degilse- bir doneminde siddetli
basagrist ataklar1 yasamistir. Noroloji pratigimde de bana basvuran her 3 ila 4
kisiden biri basagrisindan yakinmaktaydi. Diinya genelinde néroloji uzman-
larina muayene olan her 3-4 kisiden biri basagrisi sikayeti ile basvurmaktadir.

3 gr1 tarih boyunca hekimlerin en cok karsilastig1 problemlerden biri ve

Bu kiiresel bir sorundur ve basagrisi bozukluklari diinyanin tiim bolgelerin-
de siktir, batidan gelen raporlarda benzer sekilde genel néroloji polikliniklerine
basvurularin %25'den fazlasi basagrisi nedeniyledir. Agriyr modern sehir ha-
yatinin bir parcasi, sonucu gibi gérenlere sikca rastlansa da ‘basagris1 ataklar’
antik caglardan beri bilinmektedir. Basagrisi bozukluklarina bagh is giicii kayb1
veya ozurlilik (disability) ise daha yeni ve daha kapital-ist (sermaye-ci) bir
yaklasimdir (benim cok sevip benimseyemedigim).

Agr kelimesi kokenini 'Pain’ eski Ingilizce’de ‘Poena’, ve Fransizca'da ‘Peyn’
yani cezalandirma kelimelerinden alir. Eski Misir'in en giiclii tanrilarindan
Sekhmet’in inangsizlar agr ile cezalandirdigina inanilirmis (Resim 1). Sekh-
met glines tanrist Ra'nin kizidir ve aslan bash bir disi figiir edilir. Sekhmet'in
caydiricy, uyaricl olarak can alma ve cezalandirmayi bir gérev olarak yapmas:
gerektigi halde, sonralar1 bundan haz almaya basladig: rivayet edilir. Bu kismi
ozellikle giintimiizde de gecerli olup mit, kronik yani miizmin agrinin uyarici
olmaktan cikip, bash basina bir problem olmasina génderme yapiyor gibidir.
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Resim 1. Eski misir tanrilarindan
Sekhmet figtirt

Agn kelimesi Cin kiiltiiriinde
farkl algilanmistir, Cin'lilere gore
agr1 ‘Yin-yang kurami’ ile acik-
lanmaktadir. Kurama gore agri
iyi ile kotiintin birlikte olustur-
duklar1 denge halinin bozulma-
sidir. Buna gore evrendeki yasam
iyi ile kotliniin stirekli etkilesimi
ile miimkiindiir ve aslinda iyi ile
kot her zaman ic ice gecmis bir
karisimdir ve birbirine muhtac-
tir (Resim 2). Basagris1 ataklari
zaman zaman ¢ok sayida yogun
cevresel uyarana karsi bastiric,
durdurucu ozelligi ile, bedenin
ve ruhun dinlenerek dengelen-
mesini saghyor olabilir. Agrinin
yasanilan zamana ve kiltiire gore

de sekillendigi, degistigi, evrildigi bilinmektedir. Aristoteles (MO 384-322) ag-
rinin merkezini kalp kabul ederdi. Yani Aristotelesin agriy: bir duyudan ziyade
-duygu (emotion) kabul ettigi soylenebilir. Modern tip ile giiniimiizde, agrinin
kalp kaynakl olmadig1 anatomik ve fizyolojik calismalar ile ortaya koyulma-

sina ragmen bulmacanin bazi par-
calart hep eksiktir. Agrinin sadece
bir duyu degil ama bir duygu ol-
dugu da yeni-yeni kabul edilmeye
baslanmistir. Agr1 tedavisi yapan
hekimin biyolojik yaklasim 6tesin-
de biyo-psiko-sosyal bir yaklasimi
benimsemesi gerekliligini anlatiyor
bir taraftan Aristotelesin yaklasimu.
Yani agrinin biyolojik yoniinii yok
saymadan, psikolojik ve sosyal bo-
yutlarini da iyice kavramalidir. Bu
yaklasim Aristoteles'ten bugiine ka-
dar cok defa terk edilmis olsa dahi
gliniimiizde en cok kabul géren g6-
rustur.

Resim 2. Yin-yang kurami
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Basagrisindan ilk olarak milattan 6nce (MO) 4000 yillarinda Mezopotam-
ya'da Gilgamis destaninda bahsedilmektedir. Mezopotamya Dicle ve Firat
nehirleri arasindaki zamaninin verimli topraklar ile pekcok medeniyete ev
sahipligi yapmus, biiytik kismi Irak’ta olmak tizere, Tiirkiye, fran ve Suriye si-
nirlar icerisinde bulunan ovanin adidir. Mezopotamyalilar basagrisini (Tiu)
tanrinin bir cezasi olarak kabul etmisler. Antik Misirdaki basagrisi tibbu ile ilgili
bilgilerimiz ise Eber papiriisiinden gelmektedir. Eber papirtisiinde ayrica pek
cok hastalik icin bitkisel karisimlar dozlari ile birlikte tarif edilmektedir. italyan
filozof yazar Yash Plinius (Plinius elder) (24-79) tarihte ilk basagris1 siniflandir-
masini agriyan bas bolgesine (sakaklar, ense, holokraniyal (iki yanh alin bol-
gesi) gore yapmustir. Kapadokyal Aretaeus milattan sonra (80-131 ? Aretaeus
of Cappadocia) yillar1 arasinda yasamistir. Birkac giin siireli ve daha cok siste-
mik hastaliklarla iliskili agrilar1 ‘cephalalgia’, daha uzun stireli-stirekli, tedavisi
glic agrilar ‘cephalea’, yarim basagrilarini ‘heterokranya’ olarak adlandirmistir.
Bergamali Galen (129-199, Galen of Pergamum) migreni diger basagrilarindan
ayirmistir ve yarim basagrist (hemikrania) terimini kullanmistir. Galen'e gore
basagris1 viicut sivilar ile ilgilidir. Galen viicut sivilarini 4’e ayirmistir; bal-
gam-irinli siv1, kan, sar1 safra ve siyah safra (melankoli). Humoral teori olarak
bilinen viicut sivilari ile ilgili teori (Galen'in kara safra teorisi) 16. ytizyila kadar
sekilden sekile biirtinerek ulasmay1 basarmistir ve kendine pek cok hastahigin
aciklamasinda yer bulmustur.

Modern tibbin baslangici olarak gosterilen Hipokrata (MO 460-377) gore
agr hastalifa isaret eden bir semptomdur. Ayrica Hipokrat agr cesitlerini yani-
c1, baski seklinde, zonklayicy, sikistiricl, yirticr gibi karakterlerine gore siniflan-
dirmistir. Hipokrat migren gorsel aurasini tarif eder ve agrinin kusma sonrasi
hafifledigini belirtir. Agrinin doga iistii giiclerden ziyade beden ici degisimler-
den kaynaklandigini belirtir. Hipokrat basagrisi tedavisinde s6giit kabugunu
Oonermistir. S6gut kabugunun salisilat icerdigi ve agr1 kesici 6zellikleri o do-
nemlerden beri bilinmektedir. Paul 600°1i yillarda trepanasyonu tanimlamuistir.
Trepanasyon basagrisi bozukluklarinda kafa icerisindeki kotii ruhlarin ¢ikmast
icin kafatasinda cerrahi bir miidahale ile kafatasinda bir delik acilmasi islemi-
dir, sonrasinda ytizyillar boyu kullanmilmistir. Bu hastalarin cerrahi islem sonra-
sinda en azindan bir miiddet yasadiklarina dair kanitlar da mevcuttur.

ibn-i Sina (Avicenna), 980-1037 yillar1 arasinda yasamus, islam diinyasinin

onemli tip ve bilim arastirmacilari arasindadir. Migren agrisini sicak ve soguk
olarak iki kategoriye ayirmustir, sicak tipinde agriyan bas yarisina sicak uy-
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gulanmasi, soguk tipinde soguk uygulanmasindan hastanin yarar gorecegini
bildirir. Avicenna ayrica migren ile temporal -sakak boélgesindeki zonklama,
hassasiyet ve agr1 iliskisini belirtir. Tedavide kirli kanin akitilmasi, bosaltilmas:
yani kafa derisinin (skalp) kesilerek kan akitilmasi bir tedavi yéntemi olarak
tarif edilir. Kirli kan bosaltilmas1 ve béyle sagaltim bi¢cimi dort viicut sivisina
dayanan humoral teoriden (Galen ve Hipokratin teorilerinin karisimi) koken
almistir. Halen Tiirkiye'de ve diinya'da pek cok boélgede cok sayida hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Bu islemler giiniimiize kadar bir sekilde ulasabil-
mislerdir ve fonksiyonel tedaviler olarak adlandirlirlar. Isler’e gore fonksiyonel
islemler Islamiyet 6ncesi asyatik samanizm’e dayanir ve kan akitma, kupa ¢ek-
me ve stliik tedavisini icerir.

Migren kelimesi latince’de yarim basagrisi, hemikrania kelimesinden ko-
ken alir. Orta cagda zaman icerisinde kulaktan kulaga hemigranea, migrenea,
migrena kelimelerine dontismustiir. Hemikrania kelimesi Latince, antik yunan
dilinde hemisus (yarim), ve cranion (kafatasi) kelimelerinin birlesimidir. ingi-
lizce'ye ‘megrim’ olarak gecmistir. Megrim'in Ingiliz dilinde d6rt anlami bulu-
nur, (1) hemikrania (yarim basagrisi), (2) vertigo (basdénmesi), (3) melankoli,
(4) dengesizlik. Kelimenin tam anlamu ile migren’de bunlarin hepsi birarada
veya cesitli kombinasyonlarda bulunabilmektedir. Dengesizligin; hem yiiriime
bozuklugu, hem de basagrisi atagi sirasinda sikca olabilen dengesiz davranis-
lar icermesi giiclti bir tutarlihk gostermektedir. Basagrisi atagl sirasinda kisi-
nin huyu, suyu degisir, davranislar1 degiskenlik gosterebilir. Migren orta cag’da
ortaya cikan kelime anlamu ile yarim basagrisindan otedir, megrims depresif
duygurum, elem, keder anlamlarina gelir. Dengesizlik kelimesi ise davranis
degisiklikleri ve basdénmesi ile bir biitiin sendrom kabul edilmesi bugtinkii
goriislerimiz ile birebir ortismektedir.

Agn kelimesi bugiin; cogu zaman doku hasarina isaret eden, hog olmayan
duysal ve emosyonel (duygusal) bir tecriibe olarak tanimlanmaktadir. Bir duyu
olarak tarif edilen agrinin bir duyu mu; yoksa duygu mu oldugu da tartisila-
gelmistir. Agrinin cevresel uyarim ile periferik sinirler-omurilik- beyin hatti,
kanali boyunca iletimi ile gelistigini ilk gosteren Descartes (1596-1650)tir. Des-
cartes oncesinde agrinin merkezi kalp kabul edilmekteydi. ‘Treatise of Man’
isimli ciziminde (Resim 3) Descartes duyu yollarini tam dogru resmedebilmis-
tir. Boylece Descartes modern agr1 doktrininin temelini atmistir. Agr1 olusu-
munda; spiritual, gériinmez, cezalandirilma gibi nedenler esas olarak Hipokrat
ile beden ici degisiklere indirgenmistir, bunun bir adim ilerisi- anatomik bir
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kanal, yol fikrini ortaya koyarak
biiytik bir gelismeyi de Descartes
insanliga kazandirmistir.

17. yiizyilda migren agrisinin
sebebi olarak vaskuler (damarsal)
teorinin temelleri Thomas Willis
(1621-1675) tarafindan ortaya atil-
mustir. Willis savas sonrasi Ingilte-
re’de piritanlarin Ingiliz kilisesini
yonetmeleri sayesinde Oxford'da
evinde pratik calismalar yapabil-
mistir. Sonradan Londra’da esas
calismalarin1  ortaya koymustur.
Willis kiime basagrisinin calar saat

seklinde giintin belirli saatlerinde . o
e . Resim 3. Descartes’e gore agri yollari
olusmasini (periyodisite); bir aydir, Lo -
i Kaynak: https://upload.wikimedia.org/wiki-

her giin 6gleden sonra saat 4'te bas1 pedia/commons/8/8a/Descartes-reflex.JPG
agriyan bir hastasiyla ilk tarif eden

kisidir. Vaskuler teori; migrenin agrisi ve diger ozelliklerinin, 6rnegin aurasi-
nin beyin ici ve kafatasinda gelisen damarsal degisikliklerinden kaynaklandig:
hipotezine dayanir. Vaskuler teori 20. Yiizyilda yaygin kullanim alani bulmus-
tur ve Galen'in dort sivi teorisi gibi genis kabul gormiistiir. Bazi yazarlara gore
vaskuler teorinin ilk fikir babas1 Galen'dir. Agrinin zonklayici olusu, damarsal
sebepleri diistindiiriir.

Vaskuler teori esas hatlari ile 19401 yillarin basinda Harold Wolff ve arka-
daslarinin calismalar ile ortaya konur. Arastirmalarinda calismacilar migren
agrisinin siddetinin kafatasi disinda biiyiik atardamarlarin pulsasyonlar ile
uyumlu oldugunu gostermislerdir. Ayni calismasinda Wolff arterlerde vazo-
konstriiksiyon (damarlarda daralma) yapan ergot tiirevi ilaclarin genisleme-
yi geri cevirdigi ve basagrisi siddetini azalttigini gdstermeyi basarmiglardir. Bu
gozlemler ve calismalar ile migrenin vaskuler teorisi ortaya cikmaistir.

Bu esnada Yirminci Yiizyihn baslarinda kafa ici agriya duyarl yapilar ortaya
konmustur, beyin dokusunun kendisinin agr1 duyarhilig1 olmadig: gosterilmis-
tir. Kafa ici damarlar, 6zellikle biiyiik atardamarlar, damar birlesim bélgeleri,
beyin zarlar1 (meninksler), sinus bosluklari, tist servikal (boyun) sinirler ve
kafa derisi, kaslar1 ve disler agriya duyarl yapilardir. Bu yapilar ilgilendiren
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travma, iltihap, ¢cekilme, baskiya maruz kalma gibi durumlar basagrisina sebep
olmaktadir. Damarsal yapilarin kafa ici agriya duyarh yapilarin basinda gelmesi
de Wolff'lin teorisini desteklemektedir.

Wolff'lin vaskuler basagrisi teorisinin iki parcas: vardi. Birincisi kafa ici se-
rebral arterlerin vazokonstriiksiyonu, yani daralmasi migren aurasina sebep
olmaktadir. ikinci olarak kafatasi disindaki biiyiik arterlerin vazodilatasyonu
(genislemesi) ise migren agrisinin sebebidir.

1965 yilinda Kanadali fizyolog Ronald Melzack ile ingiliz nérobilimci Patri-
ck Wall agr sinyallerinin hasar bolgesinde basladiktan sonra beyne serbestce
ulasamadigini (Kapi-kontrol teorisi) ortaya koydular. Bu teoriye gore agr1 du-
yusunun olusmast icin agri liflerinin ince veya kalin olanlarindan hangilerinin
uyarildigi, uyarilmanin siddeti, duygusal ve zihinsel durum ile gecmis dene-
yimler ile degisebilen beyin agr1 merkezlerinden inen mesajlar etkili olmak-
tayd1. Buna gore uyarinin veya iletinin omurilik ve beyinde cesitli kontrol mer-
kezlerinde denetlendigini ve ayrica beynimizin agri iletiminin pasif bir alicist
olmaktan ote gecmis deneyimler, davranis ve duygusal faktorler aracilig ile
aktif bir yoneticisi oldugunu gosterdiler. Yani kapi-kontrol teorisi ile agrinin
santral sinir sisteminin getirici -afferent lifleri ile iletilen pasif bir duyu olmayip
ayni zamanda beyin tarafindan sekillendirilen bir duygu oldugu gosterildi.

Wolff'lin vaskuler basagrisi teorisi 30 yildan uzun siire askida kald1. Jes Ole-
sen ile birlikte Kopenhag basagrisi arastirma grubu 1980’lerin basinda migren
aurasi sirasinda gelisen ‘kortikal yayilan depresyon’ dalgasi yayilim alaninin
damar sulama alanlarina uymadigini gosterdiler. Bu bulgu migren aurasinin
kafa ici damarlarin daralmasi ve kan akiminda azalma sebebi ile gelistigi teori-
sini gozden diisiirdii. Bugiin artik, migren ataginda olusan damarsal degisiklik-
lerin bir epifonemen olarak ortaya ciktig1 gortisii agirlik kazanmistir.

Basagrist tarihi ve bugiine kadar yasanan gelismeler, ilerlemeler, bunlara
katki saglayan binlerce bilim insaninin teker teker sayilmasi cok zordur ve bu
kitapta boyle bir plan yapmadim. Bunun yerine her béliimde -pek cogunu atla-
mis, unutmus, bilmiyor olabilirim- basagrist tibbinin tarihi gelisimini ve katki
saglayan arastirmacilari belirtmeye ¢alistim.
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BOLUM 2

hangi bir sebeple olusabilen cene, tiim ytiiz, alin, bas tepesi, sakaklar,

kulak 6nti, arkasi, ense ve list boyun bolgesine kadar olan tiim kafa ve
boyun tst kismini ilgilendiren agrilar1 kapsamaktadir. Bu kitapta ‘basagrisi bo-
zuklugu veya bozukluklart” terimlerini kullanmay tercih ettim.

B asagris1 bozukluklari uzmanlar icin basin herhangi bir bolgesinde, her-

Bazi hastalar ‘haywr basum agrimiyor, ensem, sakaklarim, boynum agriyor’ gibi
boélgesel tarifler yapabilir. Hastalarin burada aslinda hakhi oldugu noktalar
vardir. Ornegin kulak arkasi bolgenin duyusu boyun omurilik (C1, C2, C3) si-
nirlerince tasinmaktadir. Ama tip doktorlar1 ve basagris1 uzmanlar icin tist bo-
yundan itibaren tiim kafa bolgesini ilgilendiren agrilar ‘basagrisi’ olarak bilinir,
adlandirilir, siniflandirilir ve tedavi edilir.

@ Burada birden cok yiiklemi arka arkaya kullandim. Suna dikkat cekmek istiyo-
rum. Bilmek, adlandirmak, siniflandirmak ve tedavinin biitiiniine hastalijin yoneti-
mi (management) diyoruz. Bu bir hekim isidir. Tedavi (treatment) bunun bir parca-
sidir. Migren gibi primer basagrilarinda sadece tedaviye veya receteye degil bilhassa
hastaligin yonetimine agurlik verilmelidir.

Boyun rahatsizliklarindan kaynaklanan agrilar da ayrica servikojen (boyun
kaynakli) basagrisi olarak ayr1 bir bashk halinde ikincil basagrisi bozukluklar:
icerisinde gecen bir basagrisidir.

Ciddi boyun rahatsizliklarindan kaynaklanan, 6rnegin ileri derecede bir bo-
yun fitigina bagh agr1 ekseriyetle kaudale, kuyruga, asagi bolgeye yani; boyun-
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dan sirta ve kola yayilir. Bazi durumlarda boyun omurilik ve omurga rahatsiz-
liklarinda; boyun agrisi olmadan kol agris1 veya kolda gilicsiizliik 6n plandadir.
Aksine eger sebep migren veya gerilim tipi basagrisi gibi birincil bir basagris
bozuklugu ise agr1 boyun bolgesinden kraniyale, kafaya, yukariya yani ense ve
bas tepesine dogru yayilacak, ilerleyecektir. Migren ataklarinin boyundan bas-
layip, ense, alin, goz etrafina yayilmas: hi¢ nadir degildir. Boyle hastalarin kimi-
si ne yazik ki, konu bir hekim tarafindan anlasilana dek boyun rahatsizliklar
ile ilgili tetkik, tedavilerle ugrasip dururlar. Boyun tist bolgesi sinir basilari (Ser-
vikal 2.-3. spinal sinirler) ve kas kaynakl (miyofasiyal) agrilar enseye ve ku-
lak arkasina boyundan yayilabilirler. Bu bolge ile sinirh agrisi olan hastalarda
rahatsizhigin kaynagim ve boyutlarini agiklamak kolay degildir, ¢linkii aslinda
halen bu konuda basagrisi siniflandirmasinda dahi bir fikir birligi yoktur (Ba-
sagrist siniflandirmast 3. versiyonunda tartismal kisimlarda, Appendix 11.2.4
ve 11.2.5'te bahsedilmektedir).

Bu konularda yeterince yapilmis calisma, bilimsel delil olmadig: icin hasta
bazinda ve hekimin tecriibesi, gortistine gore karar verilmelidir. Bu simiflandir-
manin tartismali kisimlarina hakim ve konuyu incelemis hekim sayisi da azdir.
Agrinin basladig yere odaklanmak yerine zamanla yayilhimina dikkat etmek
sebebin anlasilmasinda yardimci olabilir.

Bir diger karistirilan nokta ise agrimin karakteridir. Tim diinyada basagrisi
uzmanlarina gore agrinin karakteri zonklayici, sikistirici, batici, yanici, delici
gibi cok sayida ifade ile anlatilmaya calisilir. Basagrisinin bu karakterlerine gore
smiflandirilmasi antik cagdan beri yapilagelmektedir. Hekimlerin simiflandir-
malari, tanimlamalarindan ayri olarak bireyler, hastalar de kendi dil, tecriibe
ve kiilttirel yapilarina 6zgii olarak agrilarim tarif ederler. Burada ortak bir nok-
ta bulmak, ayn1 dili konusmak hemen hemen hicbir zaman mtimkin degildir.
Hastay1 dinleyen hekim simiflandirmalara gére hastanin anlatmaya calistigini
anlayip en uygun, en yakin olan agr karakterine karar verebilir. Bazi hastalar
daha farkl olarak ‘benim sikayetim agr1 degil’, ‘sadece sizlama, yanma’ gibi ag-
risini farkli anlatmaya calisabilirler. Bu agrinin kiiltiirel uzantisinin bir gosteri-
sinden bagka bir sey degildir.

Agri uzmanlarina gore ise hos olmayan duysal deneyimlerin tiimii agridir
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Burada hekime diisen gorev, karsisinda durup derdini anlatmaya calisan in-
sanin derdini anlamaya, kavramaya calismakla sinirhdir. Aceleci yaklagimlar
taniy1 ve tedaviyi etkileyebilir, bu agr1 degil diyen bir hasta, gecmis tecriibe-
lerinden basagrisin1 taniyor ve bunun farkli oldugunu yeni bir agr1 oldugunu
anlatiyor olabilir.

Basagris1 bozukluklarinin simiflandirilmasi sistemli sekilde ilk kez tiim diin-
yada kabul goren ve genis katilim ile “Uluslararasi Basagrisi Cemiyeti’ tarafindan
bir konsensus ile 1988 yilinda Basagris1 Bozukluklar1 Uluslararas1 Siiflandir-
mas1 birinci versiyonunun yayinlanmasi ile (ICHD-1) baslamistir. Bu tarihten
once basagrisi bir uzmanlk alani kabul edilmiyordu, basagris1 cogunluk tara-
findan norobiyolojik bir rahatsizliktan ziyade psikososyal bir problem kabul
ediliyordu. Uluslaras1 Basagris1 Cemiyetinin (International Headache Society)
1985 yilinda kurulmasindan 3 yil sonra ilk siniflandirma yayimlanmistir. Profe-
sor Jes Olesen dnderliginde yiirtitiilen bu calisma ile olusan siiflandirmanin
ana taslagi ve yapisi halen degismemistir. ilk siniflandirma tiim diinyada genis
bir kabul gérmiis ve yaygin kullanilir hale gelmistir. Ortak dil ile yapilan calis-
malar, birikerek artan bilgi birikimi siniflandirmanin stirekli giincellenmesini
gerektirmistir.

ICHD; basagris1 bozuklukluklarini simiflandirmanin yani sira esas olarak
tam kriterleri de getirmistir. Basagrisinin migren veya gerilim tipi gibi tanis
icin kullanilabilecek bir laboratuar incelemesi veya bir goriintiileme yontemi
(rontgen, MR, tomografi gibi) olmadigindan gozle goriintir, objektif bir tani
olusturmak icin belirli kriterlere -agrinin 6zelliklerine gore sekillenen- gereksi-
nim duyulur. Siiflandirma iste bu gereksinimin ¢éziimiine de 6nciiliik etmis
ve etmektedir. Bu ayrim basagrisi bozukluklar ile ilgili calismalarin standart
hale gelmesi ve takip eden bilimsel arastirmalarin dnctsii olmus biiytiik bir ge-
lismedir.

Hayati1 boyunca basagrisi terciibe etmeyen hemen hi¢ kimse yoktur. Fa-
kat cogu insanda basagrisi yilda birkag¢ giin veya daha az siklikta yani nadir
ve gecicidir. Bu ylizden bu durum hastalik veya bozukluk kabul edilmez. Sey-
rek basagrisi yasayan insanlarin toplumdaki sikhig1 da cok iyi bilinmemektedir.
Basagrisi tiim diinya’da cok yaygin ve hatta Beyin ve Sinir sistemini ilgilen-
diren hastaliklarin en sik goriileni olmasina ragmen, tiim diinyada hastalarin
cogu uygun tan1 almis ve uygun tedavi altinda degildirler (underdiagnosed &
undertreated). Basagrisi alt tipleri olan gerilim tipi basagrisi, migren, trigemi-
nal otonom basagrilar: ve bilhassa kronik giinliik basagrilar1 6nemli seviyede
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is glicti kayb1 sebebidirler. Bunlarin toplumdaki siklig1 ve bunun ilisiklerinin
(tipleri, sebepleri, sonuglar1 vs.) anlasilmasinda ikinci sorun siniflandirma ve
tan1 koyma zorluklaridir. Bu nedenle toplumun bu acidan kaliteli bir fotogra-
finin cekilebilmesi 1988'de yayinlanan tani kriterlerinden sonra, ancak 1991
yilinda miimkiin olmustur (Rasmussen ve ark.). Rasmussen ve arkadaslar1 Ko-
penhag'ta yaptiklari ilk calismada yasam boyu basagrisinin toplumda goriilme
sikligin1 %96 olarak bildirmislerdir. Kadinlarda basagrisinin 3 kat daha sik bu-
lundugu, migreni olan 10 hastadan neredeyse dokuzunda beraberinde gerilim
tipi basagrisi bulundugunu, migrenliler icerisinde ayda 2-3 glinden daha sik
basagrisi yasayanlarin oldukca az (yaklasik %2) oldugunu gostermislerdir. Go-
rece kiiclik bu calismanin sonuclari carpicl bir sekilde tutarhidir. Aradan gecen
otuz yilda yapilan calismalarin cogu halen bati1 Avrupa ve bati Amerika calis-
malaridir ve pek cok sonuc benzerdir. Rigmor Jensen ve Stovner'in derleme-
sinde; aktif veya halen basagrisi yasayan bireylerin toplumdaki sikhig1 %47 ve
kronik basagrisi (bir ayda basagrili giin sayis1>15) yasayanlarin siklig1 toplum-
da %3 olarak bildirilmistir. Bu sefer Stovner'in ilk isim oldugu ve 2007 yilinda
100'den fazla epidemiyolojik calismanin incelendigi bir derlemede migrenin
toplumun %10’dan fazlasini, gerilim tipi basagrisinin %40 dolayinda insani1 ve
kronik giinliik basagrisinin toplumun yaklasik %3'tinti etkiledigi bildirilmistir.
fyi dizayn edilmis, bliyiik bir ¢calisma olan AMPP (American Migraine Prevalen-
ce and Prevention) calismasinda 1 yillik migren prevalans: kadinlarda %17,1,
ve erkeklerde %5,6 olarak bildirilmistir. Bu calismadan gelen diger 6nemli bir
veri hastalik prevalansinin yillar icerisinde artis géstermediginin tespit edilme-
sidir. AMPP calismasi1 2000'li yillarin migren arastirmalarina 151k tutan énemli
calismalarindan biridir. Tlirkiye'de yapilan epidemiyolojik calismalarin verileri
de metodolojik (yontem ile iligkili) baz1 farkliliklar disinda benzerdir.

Basagrisi epidemiyolojik calismalarindan ve sikligindan bahsederken soy-
lenmesi gereken bir sey de goriilme siklifinin yas ve cinsiyet iligkisidir. Migren
icin kadin erkek orani 1:3'tiir. Yani migren’e kadinlarda 3 kat daha sik rastlan-
maktadir.

Migren ergenlik oncesinde ve menopoz sonrasinda her iki cinste neredeyse
esit siklikta gortilmektedir. Sikligr dogurganlik cagindaki kadinlarda 2 ila 3 kat
kadar artmaktadir. Bu durum kadinlarin bu dénemdeki hormonal degisimle-
ri, aylik menstruasyon ile artan basagrisi iliskisi ile aciklanmaktadir. Migrenin
menstruasyon ile olan iligkisi o kadar belirgindir ki sadece adet gitinleri ile kisitl
migren tipi basagrili hastalarin dahil oldugu ‘mensturel migren’ olarak bilinen
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bir migren cesidi vardir. Ama yine de migren tabii, sadece kadinlarda goriilen
bir rahatsizlik degildir. Erkeklerde de benzer sekilde 50 yas sonrasi ataklarin
cogu hastada azaldig1 veya kayboldugu bildirilmektedir.

Basagrisinin bagka bir hastaligin belirtisi olarak ortaya ¢cikmasi durumunda se-
konder yani ikincil basagrisindan bahsedilir. Basagrisi baslica bir hastalik ola-
rak, bir semptom, belirti kiimesinin bir parcasi olarak, yani bir sendrom olmasi
halinde ve altta yatan bagka bir durum gosterilemediginde primer veya birincil
basagris1 bozuklugu kabul edilir.

Ornegin siddetli basagrisi, bulanti ve kusma ile acil servise basvuran bir
birey yasadigr durumu yeni, daha 6énce yasamadigr farkhi bir agr1 olarak ta-
nimliyor ve beyin tomografi incelemesinde beyin kanamasi tespit edilmisse,
bu beyin kanamasina bagl bir basagrisidir (ikincil, sekonder basagrisi bozuk-
lugu). Agrinin sebebi ve simiflandirmaya gore tanisi icin 6nemli olan yeni bir
olay baslangict ile birlikte baslamasi ve o durumun (6rnekteki beyin kanamasti)
iyilesmesi sonrasi agrinin gerilemesidir. Basagrisinin ikincil bir sebeple ortaya
ciktig1 sekonder basagrisi diisiindiiren bazi bulgular vardir. Bunlarin taninmast
ve varlig1 halinde olas1 sebeplerin daha detayh arastirilmasi gereklidir.

Basagris1 yeni baslamissa, yani birkac giin, hafta veya ay icerisinde basla-
mis; agr1 giinden gline daha kétiiye gidiyor; siddeti veya siiresi artiyor; agr ile
beraber baska bulgular ekleniyor; ates, kilo kaybi, genel durum bozuklugu,
denge kaybi, gorme bozuklugu, konusma bozuklugu gibi noérolojik fonksiyon
bozuklugu belirtileri agr1 ile birlikte bulunuyorsa ikincil basagris: diistintilme-
lidir. Basagrisi ile ilgili ‘’kirmizi bayrak’ dedigimiz bu isaretlerin bir veya birka-
cinin olmasi ¢ogu zaman ileri inceleme gerektirir (Tablo 1). Basagrisi yasayan
kisilerin ilk endiseleri siklikla beyin tiimorii, anevrizma, beyin kanamasi gibi
6limciil sebeplerin olmasidir. Bu dogru ve yerinde bir korkudur ve genellik-
le hekim tarafindan da paylasilir. Bunun icin ‘kirmizi bayrak’ semptomlari yol
gostericidir. Sekonder basagrilari altta yatabilecek ciddi ve ilerleyici olabilecek
cok cesitli sebeplerle gelisebilir. Bu yiizden hekim tarafindan degerlendirilme-
leri ve tetkik, tan1 ve nedene yonelik tedavi gerektirirler.
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Tablo 1. ikincil basagris: diisiindiiren kirmiz1 bayrak isaretler

Hayatimin en kotii basagrist

Ani baslayan siddetli basagrisi

Yeni ve farkli basagris

Esneme, 0kstiriik, ikinma, cinsel aktivite ile artan basagrisi

Glinler-aylar icerisinde kotiiye gidisli basagrisi

50 yas sonrast ve 10 yas 6ncesinde baslangich basagrisi

Travma sonras! baslayan basagrisi

Ates, dokiinti, 6kstirtik gibi ek bulgular ile birlikte baslayan basagrisi

Davranis degisikliginin eslik ettigi basagris

Cift gorme, bulanik géormenin eglik ettigi basagrisi

Basdonmesi, Dengesiz yliriimenin eslik ettigi basagrisi

Konusma bozuklugunun eslik ettigi basagrisi

Basagrisi simiflandirmasinin 3. Versiyonu (ICHD-3), 2018 yilinda yayinla-
nan son versiyonu en gilincel olan ve halen kullanimda olan simiflandirmadir
ve ontimiizdeki 5-6 yillik siirecte yeni bir siniflandirmanin yayinlanmasi dii-
stiiniilmemektedir. Giincel smiflandirma, baslangictan itibaren 30 yillik bilgi
birikimini 6zetleyen ve basagrisi cesitlerini siniflara ayirarak arastirilmasina
onciiliikk eden bir degerdir. Bu siniflandirma ile bagagris: iyi tanimlanmis gec-
mis bilgi ile bugiinii birlestirebilen en iyi disiplinlerden biri olmustur. Siniflan-
dirmaya gore bir kiside birden fazla tipte basagris1 olabilir ve bunlarin her biri
ayri siniflandirilmalidir. Tim basagrisi tiplerinde tani icin ‘basagrisini acikla-
yacak baska bir sebep olmamasi’ sart1 aranir. Bu yiizden basagrisi tanisi ancak
bu konuda deneyimli bir hekim tarafindan koyulabilir, diger sebeplerin dis-
lanmast ve bir bagska hastaligin olmadiginin anlasilabilmesi icin hem genel tip
egitimi hem de tecriibe gereklidir. Basagrisinin altinda pek ¢ok sebep yatabilir
ve bunlarin bir kismi 6ldiiriicti de olabilir. Tam kriterleri hekimlere egitim, yol
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gosterici, siniflandirmada yardimci ve arastirmalara standardizasyon getirmesi
acilarindan degerlidir.

m Bazi durumlarda goriintiileme yontemleri, tetkikler, kan tahlilleri yol goste-
rici olmaz. Hastanin anlattiklarindan, hikayesinden bazi ipuclar1 deneyimli ki-
silerce yakalanabilir, bazen muayene bilgi saglar, hastanin ileri incelemesi, kimi
zaman tani icin lomber ponksiyon* ve beyin-omurilik sivisi analizleri, uyku
testleri gibi ileri incelemeler gerekebilir.

* Lomber ponksiyon; bel bolgesinde-omurgalarin arasindan ponksiyon ile beyin omurilik sivisinin
alinmasi iglemi.

Taninin uzmanlar tarafindan konmasi ve sonrasinda tedavinin sekillendi-
rilmesi bu sebeplerle gereklidir. Cogu zaman hekim pusuladir, yol gostericidir.
Elbette ki bir insan1 ve yasadig1 acty1 kendisinden daha iyi hi¢ kimse taniyamaz.
Cogu zaman hasta da yardim arayisindadir. ikincil basagrilarinda ise bir uzma-
nin yardimi hayat kurtarici olabilir.

Smiflandirmaya gore basagrilari 3 boltiim ve 14 bashiktan olusmaktadir. Ana
boliimler; (1) Primer basagrisy, (2) Sekonder basagrisi, (3) Agrili kraniyal noro-
patiler, diger yiiz ve bas agrilaridir.
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PRIMER BASAGRILARI

BOLUM 3

rir. ikincil basagrilarina gore 10 kattan daha sik gozlenirler. Diger bir ifade
ile; eger bas agriniz varsa %90 olasilikla primer -birincil basagrisidir.

Primer bas agrilar1 acik ara en sik gozlenen basagrisi sebebi hastaliklari ice-
A. Primer basagrisi bozukluklar:

1. Migren

2. Gerilim tipi basagrisi

3. Trigeminal otonom sefaljiler

4

. Diger primer basagrisi bozukluklari (Yetim (orphan) basagrilari)

Migren tiim primer basagrilarinin atasi kabul edilebilir. Siddetli, uzun stireli,
zonklayicy, yarim veya iki yanl, hareketle artan basagrisina eslik eden bulanti,
kusma, foto-fonofobi belirtilerinin varligi ile taninir.

Tiim ézelliklerin bir arada olmasi gerekmez, bazilarimn bir araya gelmesi ile olu-
san kiimeye migren denilmektedir.

Bu tanimin disinda ve 6tesinde pek cok 6zelligi barindirr.

Primer basagrisi bozukluklar: icerisinde toplumda en sik gortilen gerilim
tipi basagrisi olmasina ragmen, gerilim tipi basagrisi yasayan insanlarin cogun-
da agri ataklar seyrek ve hafif/orta siddette, basit agr1 kesici ilaclarla veya ilac-
siz gectiginden hastalarin cogu hastaneye basvurmaz. Sadece toplum temelli
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calismalarda sik oldugu ortaya koyulmaktadir. Ama hastaneye basvurmayan
gecici ve nadir basagrisi yasayan birinin hasta kabul edilmesi de modern tibbin
bir dilemmasidir. Bu insanlarin hasta olmadiklar aciktir, elbette ki varliginin
gosterilmesi ve simiflandirmada yer verilmesi arastirmacilar icin degerlidir. Bu
ylzden gercek siklig1 arastirmalar arasinda cok farklilik gostermektedir. Buna
karsin migren ataklar1 daha siddetli ve tedavi gereksinimi daha belirgin ol-
dugundan hastalarin hastaneye basvurulart daha siktir. Basagris1 merkezleri,
noroloji polikliniklerine basvurularda migrenin cogunlukta oldugu goriilmek-
tedir.

Hekim tarafindan basagrisi hastasinin degerlendirilmesinde primer basag-
r1s1 kanaatine ulasildiktan sonra, ilk ayrim cogu zaman, hastanin migren veya
gerilim tipi basagris1 bozukluklarindan hangisine sahip olduguna karar veril-
mesidir. Migren basagrisi bazi pozitif semptomlari ile taninan bir sendromdur,
gerilim tipi basagrisi bu 6zelliklerin olmamasi durumunun bir tarifi gibidir.
Kek yaparken eger icine portakal koyarsam portakalls, kakao eklersem kakaolu,
tziim ve ceviz koyarsam liztim ve cevizli kek yapmis olurum. Ama sade kek
yaptigimda bunun adi ‘kek’ oluyor. iste bu ayrim gerilim tipi basagrisi tanisinin
‘0zelliksiz basagrisi’ sade kek gibi gériinmesine sebep olmaktadir. Bu ylizden
etyopatogenezi yani sebebi ve olusumu hakkinda en az bilgi sahibi oldugumuz,
az arastirilmis bir basagrisi cesididir.

*Basagrist alaninda calismayan hekimler tarafindan diger sendromlar az taninir, nadir
gozlendikleri ve belirli merkezlerde takip edildikleri icin, genel néroloji polikliniklerine gel-
medikleri diisiiniiliir ama bence ¢ogu yerde olduklar halde arada kaybolur, gézden kacarlar.

Trigeminal otonom basagrilart (TAC'lar) daha az goriilseler de tedavileri
farkli oldugu icin taninmalar1 6nemlidir. TAC'lar kesin unilateral (tek tarafli),
yani basin bir yarisinda, kural olarak hep aym tarafta (side-locked), gz ve et-
rafinda belirgin, cok siddetli basagrisi ile birlikte parasempatik otonom semp-
tomlar (g0z yasarmasi, kizarmasi, burun tikaniklify, yiiz yarisinda ates basmast
gibi) bulunmasi ile taninirlar. Genel olarak migren basagrisindan daha kisa sii-
relidir. TAClar aslinda 6zellikleri, tedavileri farkli pek cok hastalig1 barindiran
bir semsiye bashktir ve Boliim 5'te detayl anlatilmaktadir. Bu grubun icin de
en iyi bilinen ve en sik gozlenen kiime basagrisidir.

Diger primer basagris1 bozukluklar icerisinde daha az siklikta gortildikle-
ri icin tanisi atlanan, geciken ve hakkinda bilgilerimizin kisitli oldugu 10 (on)
farkli hastalik bulunmaktadir ve bunlar1 B6liim 6'da detayli olarak anlattim. Az
gortilmeleri, yok sayilmalarini gerektirmez.
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BOLUM 4

igren’in Basagrisi siniflandirmasinda kodu 1'dir. Yani bir numarah has-
talik, en cok 6nemsenen, en ¢ok oziirliliik yaratan, en iyi bilinen-aras-
tirllmus olan, en ¢ok ilaci bulunan basagris1 bozuklugu migren'dir.

Migren; is ve okul yasamini, sosyal hayati engelleyecek 6lciide siddetli veya
orta siddette bas agrisi ataklar ile karakterize bir beyin hastaligidir.

Kor (cekirdek) semptom ‘basagrisi’ olsa da migren bir semptomlar kiimesi veya bir-
likteligi olan klinik bir sendromdur.

Migren kelimesi -tipki ingilizce karsiliginin barindirdig: gibi- ek semptom-
lar, atak fazlar (6nciti semptomlar-aura-agri-agri sonrasi) ve farkli sunumla-
11 ile agridan daha fazlasini kapsar. Beyin ve sinir sisteminin en sik gozlenen
ve engellilik sebebi olan (is hayati, calisma verimi ve sosyal hayat, zevk veren,
dinlendiren aktivitelerde kisithlik) hastaligidir. Diinya Saghk Orgiitiine (DSO)
gore diinyada oziirliiltik ve is giicii kaybina sebep olan ilk 10 hastalik arasinda-
dir. Tim yas gruplarinda ‘Saglikla iliskili Yasam Kalitesinde’ Bozulma ve is giicii
kaybu ile cok yakindan iligkilidir. Topluma maliyeti dogrudan saglik harcama-
lar1 ve dolayl is giicii kaybr ile oldukca yiiksektir. Sadece Avrupa’da birincil
basagrilar ile iligkili yillik ekonomik kaybin 20 milyar Avro’yu gectigi tahmin
edilmektedir. Toplumsal yiiki, sik goriilmesi, ciddi ve engelleyici basagrisi atak-
lar1 yaptig1 icin migren hakkinda ¢ok yogun bilimsel calismalar ve arastirmalar
yapilmuistir ve halen yapilmaktadir.
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Tiim bu ¢abaya ve sik goriilmesine ragmen migren halen tiim diinyada tani-
st atlanan, ge¢ tani koyulan (underdiagnosed) ve iyi tedavi edilmeyen (undert-
reated) bir hastaliktir. Tedavisi olmadigindan bahsetmiyorum, uzun stiredir
migren tedavisinde etkili pek cok ilac ve yontem bulunmasina ragmen hastala-
rin cogu uygun tedavi imkanlarina sahip degildir.

Diinya genelinde migren, insanlarin yaklasik %15'nin hayatinda bulunmak-
tadir. Birlesik Devletler’de birincisi 1989 yilinda yapilan, ti¢ biiylik calismada
prevalans oranlari gecmis 20 yilda sabit kalmis gériinmektedir. Bu 6nemli bir
bilgidir. Bu demektir ki, son 2 dekatta migrenin toplumda goriilme sikliginda
bir artis Amerikan toplumunda goriilmemistir. Amerikan migren prevalans ca-
lismasi (AMPP) sonuclarina gére migren prevalansi en sik beyaz Amerikalilar-
da saptanmustir. Afrikali-Amerikalilar'da daha az, Asyali-Amerikalilar ise mig-
renin en az rastlandig1 etnik gruptur. Global Hastalik yiikii calismasinda (2016,
Global Burden of Disease) Diinya'da 1 milyardan fazla migren hastasi bulun-
dugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye'de bir yil icerisinde toplumun %16'dan faz-
las1 (hastalik prevalansi) migren tipi basagrisi atagl yasamaktadir. Buna gore
Tiirkiye'de 10 milyondan fazla kisinin migreni vardir. Ama burada okuyucu on
milyondan fazla migren hastas: vardir demedigime dikkat etmelidir. Bu oran
kadinlar icin %24, erkekler icin %8'in tizerindedir ve kadinlarda migren en az
tc kat daha sik gozlenmektedir.

Buna gore hastalik en ¢cok Avrupa kitasinda ve en az Afrika'da gézlenmekte-
dir. Kitalar aras: farkliliklar etnik, cografi sebeplere baglh olabilecegi gibi, aras-
tirmada ele alinan calisma yontemi ve gtivenilirlik ile de iliskili olabilir. Tyi di-
zayn edilmis, cok merkezli, biiylik calismalarin cogu bati kaynaklidir.

Kronik migren, 3 aydan uzun siiredir, ayda 15 giinden daha sik basagrisi
yasanmas! durumunda sézkonusudur. Kronik migren'in toplumdaki siklig1 ise
%1-2 arasinda bildirilmektedir. Tim migrenlilerin 10°da birinden az1 kronik
migren’e sahiptir. Neyse ki hastalik yiikliniin, yogun ve sik ataklar ile 1zdirabin
en yogun oldugu kronik migrenozler sayica azdur.

Migren kadinlarda o6zellikle dogurganlik cagr boyunca daha siktir. Bunun
yaninda kadinlarda migrenin hastalik yiikii daha fazla, atak siiresi, siklig1 ve
siddeti daha ytiksektir. Migrenli kadinlarin, erkeklere gore daha cok hastane ve
doktor basvurusunda bulundugu da bilinmektedir.
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Tablo 4.1 Migren tam kriterleri (ICHD-3 tam kriterleri)

3 temel ozelligi karsilayan, 5'ten fazla basagrisi atagi

1. Basagrisinin agri kesici etkisi olmadan; 4-72 saat arasi siirmesi

2. Asagidaki 4 ozellikten en az ikisini gostermesi
a. Yarim veya tek tarafli basagrisi
b. Zonklayici basagrisi
c. Orta siddette veya siddetli agr
d. Agrinin fiziksel aktivite ile artis gostermesi*

3. Eslikci bulgulardan en az birinin bulunmasi
a. Bulanti ve/veya kusma

b. Isik ve ses hassasiyeti (fotofobi ve fonofobi)

4. Basagrisini daha iyi aciklayacak bagka bir hastalik olmamas:

ICHD; Uluslararasi Basagrist Bozukluklar: Stiflandirmasi

*Yirtimek, merdiven inip ¢ikmak, egilmek ile artmas: ve istirahatle hareketsiz iken gorece
daha iyi olmasi.

Actklamalar:

Tim tam kriterleri Uluslararas1 Basagrisi Bozukluklar1 Smiflandirmasi-3'ten
alinmistir ve Tlirkce’ ye yazar tarafindan cevrilmistir.

Tani kriterlerinde belirtilen basagris: 6zellikleri ve eslikci semptomlarin tii-
miiniin bulunmasi tani icin gerekli ve yeterli degildir. Tim ozellikler gerekli
degildir; ctinkii basagris1 6zelliklerinin ikisi ve eslikcilerin birinin ayni hastada
bulunmas! istenmektedir. Yeterli degildir ctinkii bir atak ile tan1 konamaz ve
en az 5 atak istenmektedir, ve baska bir bozukluk ile aciklanamayan basagrisi
olmaldir (4. madde).

Bu 4. maddeden kasit cogu kez tehlikeli, ikincil basagrilarinin dislanmasi
gerekliligidir. Siddetli bir basagrisi, bulanti ve kusma beyin kanamasi veya me-
nenjit belirtisi de olabilir. Dahasi her zaman birkac giin icinde aniden baslama-
yan birkac haftada ilerleyen beyin kanamalari ve yavas seyirli menenjit cesitle-
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ri de vardir. Oyleyse kriterlere bakilarak kisinin kendine tani koymasi gereksiz
ve tehlikeli bir yaklasimdir. Ve bu kitabin amaci da degildir, tanida mutlaka bir
uzmanin gorlisii alinmalidir hem tani da hem de tedavi sekillendirilmesinde
bu gercekten gereklidir. Ama kisinin hastaligini primer basagrisi tanis1 konduk-
tan sonra tanimasl, hekimin tanisini nasil koydugunu anlamasi, siirecin igeri-
sinde olmasi tedavinin 6nemli bir parcasi kabul edilmektedir.

Migren cok-yonlii ve kompleks bir bozukluktur, cok siddetli giinlerce siiren
basagrist atagindan, hic basagrisi olmaksizin veya hafif basagrisi ile birlikte
olan; korkutucu, oldukca degisik ve deliriyor muyum? géziime birsey oldu- go-
remiyorum dedirten, yasayani hem sasirtan, hem de korkutan, zig-zag gérme,
bulanik gorme, gozlerde 151k cakmasi gibi tarif edilmesi de glic komplike aura-
lara kadar uzanabilen semptomlar: icerisinde barindiran bir semsiye tanidir.
Herkeste farkli 6zellikler ile ortaya cikmasi yetmezmis gibi ayni kiside dikkat
cekici sekilde farkl ataklar ve zaman icerisinde degisen 6zellikler cogu hastada
yasanir.

Tipik bir migren atag klasik olarak dort fazda incelenir. Atak fazlarinin bir-
birlerini takip ederek gelisimi Grafik 4.1'de verildi.

1. Premonitory (6ncii) semptomlar fazi
2. Aura fazi

3. Basagrisi fazi

4

. Postdrome (agr1 sonrasi) fazi.
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Bir migren ataginin dort fazi gosterilmistir. Tim fazlarin sirasi ile her atakta birlikte olmasi
beklenmez. Postdrome: Atak sonras fazi.

Grafik 4.1. Migren atagi fazlar

Oncii semptomlar fazi (premonitory phase) genellikle ataktan 2 saat ile 3
glin 6ncesinde baslayan onciisti oldugu atak ile iliskilendirilen semptomlardair.
Bir migren ataginin klasik olarak bu semptomlar ile basladig1 kabul edilir.

Mutluluk, ajitasyon, melankoli gibi duygudurum degisiklikleri; yorgunluk,
sersemlik, tekrarlayan esneme gibi uyku degisiklikleri ve asir1 yeme, tath istegi,
belirli yiyeceklere agserme gibi istah degisiklikleri sik bildirilen semptomlardur.
Boyunda katilik, sertlik, koku hassasiyeti de oncii semptom olarak sik bildiril-
mektedir. Basagrisi atagi sirasinda bulunan 1sik ve ses hassasiyeti, koku hassasi-
yeti gibi duysal uyaranlara hassasiyet bu dénemde de gelisebilmektedir.

Asirt esneme, yorgunluk ve bulantinin dopamin salinimina bagh oldugu
one stirtilmektedir. Oncti faza dopaminerjik veya hipotalamus kaynakli meka-
nizmalar sebep olmaktadir. Bulgular bir migren ataginin éncesinde beyindeki
degisimlerin agridan 2-3 giin oncesinde baslayabildigini gostermektedir. Kel-
man tarafindan 2004 yilinda yayinlanan bir arastirmada hastalarin 1/3’de 6ncii
belirti tespit edilmistir. En sik gozlenen oncii belirtiler yorgunluk, halsizlik ve
duygudurum degisiklikleridir. Bu donemde agn kesici almanin agriy1 énleyi-
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ci, atag1 durdurucu 6zelligi yoktur ve yararh degildir. Oncii semptom olarak
bulant1 gelisirse bulant: tedavisi icin ilac bazen ise yarayabilir. Bulant: ilacla-
rinin bazilar1 doktor kontroliinde kullanimi hastalar icin agr1 6ncesi donemde
alinmasi yararl olabilir. Daha yeni bir calismada (Laurell 2016) migrenlilerin
%77'de 6ncti semptomlar tespit edilmistir. Oncti belirtilere migren basagrisi
olanlarda; migren disi basagrisi yasayanlardan 2 kat daha sik rastlandig: be-
lirtilmektedir. Onct belirtiler, daha siddetli ve uzun streli, yogun bulantinin
oldugu ataklarda daha sik gozlenmektedir.

Bir baska yakin tarihli arastirmada (Schulte 2019) belirli migren 6ncii belir-
tileri ile basagrisi fazinda gozlenen eslikci semptomlarin (1s1k, ses hassasiyeti,
bulanti, kusma, koku hassasiyeti, basdonmesi, sersemlik) uyum gosterdigi, yani
ayn1 kiside benzer oldugu bildirilmistir. Migren atak tetikcileri ile 6ncti belirti-
ler arasinda da benzer bir iliski bulunmaktadir.

Bu ve diger ozellikleri ile oncii belirtilerin migrenin tiim fazlari ile devam-
lihigr bulunan-ic¢/ice gecmis bir stire¢ oldugunu ve migren’de hipotalamus'un
yonetici veya atagl baslatici islevi oldugu hipotezini desteklemektedir. Uyku,
istah, hormonal degisimler gibi énemli yasam ritimlerimizin tiimii beyinde
hipotalamus tarafindan olusturulup - yonetilir ve diizenlenir. Hipotalamus'un
MR gorintiist Sekil 3.1" de verildi. Oncti belirtiler ve migren basagrisi hem te-
tikleyiciler, hem de duysal islemleme bozukluklari acisindan hipotalamus ile
yakin iliskilidir. Migren ataginin dncii belirti fazinda yapilan calismalarda (Po-
zitron emisyon tomografisi, PET) hipotalamusun rolii gosterilmistir. Basagrisi
calismalarinda 6ncii-fazin, migren olusumunun anlasiimasinda ve erken do-
nemde ilac calismalar icin degerli bir pencere donem oldugunu belirtilmek-
tedir. Atagin 6nci déonemde baslatilmas: hipotalamus aracili gelismektedir.
Migren atag1 uykusuzluk veya homeostazdan olusan diger sapmalar ile gelise-
bilir. Parasempatik uyari artis1 agri reseptorlerini aktive edebilir. Stres ile iliskili
sempatik uyarim artisinin da beyin zarlarinda bulunan (meningeal) agr1 resep-
torlerini stres hormonlar1 aracilifl ile aktiflestirdigi bilinmektedir. Bu periferik
iletisim ag1 beyin sapinda (santral kavsaktir) superior salivator ¢ekirdege (SSN)
projekte olur. Bylece SSN aktivasyonu ile olusan sinyaller periferde yer alan
ikinci sira néronlarin cekirdegi olan sfenopalatin gangliyona (SPG) ulasir. SPG
aracihigy ile artmis parasempatik tonus meningeal agr1 reseptorleri ve trigemi-
novaskuler yolag aktiflestirir. Meningeal bolgede salgilanan inflamatuar ara-
cilar ve ozellikle kalsitonin geni iliskili néropeptid (CGRP) salinimi baslatilir.
Sekil 4.2.
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Sekil 4.1. Hipotalamus MR'da gértiniimi

Soldaki Sagittal T2 sekans1 MR ve sagdaki FLAIR sekans1 Aksiyel MR goriintii-
lerdir. Hipotalamus'un bulundugu yaklasik bolgeler her iki gortintiide kirmizi
ile isaretlenmistir.

Hipotalamus

Sfenopalatin gangliyon

Superior salivator ¢cekirdek

Meningeal reseptoérler

Sekil 4.2. Migren atag gelisimi sematik gosterimi

Beyin Sagittal T2 kesitli MR gortintiisiinde migren atak gelisiminde sorumlu
yapilar gosterilmektedir. Homeostazda olusan bir diizensizlik sebebiyle hipota-
lamus araciligi ile oncii fazi baslatir. Bu sekilde meningeal reseptorlerden CGRP
salinimi baslar.
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2. Aura fazi; belirgin derecede karmasik, yasayan kisi tarafindan anlatilmas:
glic, beynin etkilenen bolgesine gore degisken, cesitli pozitif duyumsamalar
ile kendini gosteren semptomlardir. Basagrist siniflandirmasina gore (ICHD-
3); dakikalar stiren, cogu zaman tek tarafli, gorsel, duysal, lisan ve diger beyin
fonksiyonlarimin (birisi veya birkaci) yavas-ilerleyici ve tamamuyla geri do-
niislii, cogu kez basagrisi ile devam eden migren iliskili semptomlardir. Aura
migren patofizyolojisini anlasilmasina olan katkisi (halen pek cok yonti ortaya
koyulamasa da), komorbiditeler (eslikci hastaliklar) ve tedavi kararina etkileri
nedeniyle 6nemli bir 6zelliktir. Yapilan arastirmalarda migren hastalarinin ticte
birinde aura bulunmaktadir. Tim migren hastalarinda aura bulunmadig gibi,
aurali migren hastalarinin da tiim migren ataklarina aura eslik etmez. Aurasiz
migreni (eski adi; basit migren) olan hastalarda bir stire (yillar veya on yillar)
sonra aura gelisebilir.

Aura; beynin (serebrum) yiizeyel néronal tabakasi olan korteks* béolgesi tizerinde
etkilenen bolgeye gore gelisen pozitif semptomlardir.

*Korteks tabakasi insan1 pek cok diger memeliden ayiran 6zelliklerimizi saglayan ve filoge-
netik olarak beynin en gelismis ytiksek islevlerinden (yiiksek kortikal fonksiyonlar) sorumlu
insana 6zgii gelismis bolgesidir. Dominant (baskin) hemisfer lisan (konusma, anlama, yazma
gibi insana 0zgii iletisim araclar1) fonksiyonlar (solaklarin bir kisminda sag beyin yarisi, sag-
laklar ve baz1 solaklarda sol hemisfer) ile korteks beceri, dikkat, hesaplama, sosyal normlara
uyum, yargilama ve muhakeme yetenegi, diisiince ve her iki oksipital bolge gormenin birincil
merkezidir. Kortekste arkadan 6ne dogru gérmenin asosiasyon alanlar1 bulunmaktadir. Arka
kisim oksipital kortekstir. Beynin yani serebrum yiizeyinin cogunu asosiasyon alanlar1 olus-
turmaktadir. Primer birincil gorme merkezine ulasan goriintiiniin anlamlandirilmas ve iliski-
li duygu ve diistincelerin ¢agirilmasi assosiasyon alanlari ve tiim korteksin karmasik ve birbiri
ile baglantih network’larin calismast ile olusturulmaktadir. Bdylece insan -yaygin inanisin ak-
sine- beyninin timiini kullanarak yasamini idame ettirmektedir.
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e Gorsel semptomlar en sik bildirilenlerdir ve tiim auralarin %90'dan fazlasini
olusturur. Diger aura semptomlar1 varsa da hemen her zaman gorsel olanla-
ra eslik eder.

e Duysal auralar iist ekstremitede ise elden baslayip, yukariya kol, omuz ve
ylze dogru kademeli ilerleyen karincalanma, uyusukluk seklinde duyum-
samalardir.

e Lisan aurast konusma veya anlama bozuklugu ve sik gozlenen sekli ile ke-
limeleri bulamama, tutuk konusma seklinde kendini gosterir ve daha az ta-
nimlanmuistir.

Parildayan bolgesel gorme kayiplar (scincillating scotoma) en tipik gorsel
aura belirtisidir. Ama tecriibe edenlerce genelde 151k cakmalar: seklinde daha
basit ve giizel sekilde tarif edilir. Scincillating scotoma; giderek biiytiyerek, gor-
me alan1 merkezinden cevreye yavas ilerlemesi ve sonra kaybolusu ile migren
gorsel aurast icin tipiktir. Skotom ile birlikte zigzag gorme, gortintiilerin ke-
silmesi ve renkli gormenin bozulmasi, 151k cakmalari, yildiz veya kirik yildiz
seklinde parlamalar sik tarif edilen semptomlardir. Bazi hastalar basit sekilde
bulanik gérme derler ve detaylari kolayca tarif edemezler. Uzmanlar tarafindan
sadece bulanik gérmenin aura kabul edilmesi tartismahdir. Auralarin gelisimi
beyin gorme merkezinden kaynakli oldugu icin her iki gozde de olusur ama
yasayanlarin tek tarafli gorme alaninda etkilenme nedeniyle bir gozdeymis ya-
nilgisina diismeleri siktir. Bunu ayirt etmenin pratik, degerli ve bir o kadar basit
bir yolu, her iki gozii sirayla kapatarak tek goz ile bakmaktir. Bu hekime cok
degerli bir ipucu verir, sikayet gelistiginde mutlaka yapilarak not edilmelidir.
Stiresi, hangi gozde gelistigi, ne oldugu, nasil ilerledigi veya kayboldugu not
alinmalidir. Semptomlarin gecici ve kisa stireli olmasi nedeniyle bu notlar mu-
ayene sirasinda hekime cok yardimcidir.
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Melisa'nin isleri cok yogundu ve zaman yetecek gibi degildi. Bu ytizden ge-
celeri otobiiste yolculuk ederek zaman kazanmaya calisiyordu. Uyuklarken
basini cama yaslamisti ve otobiisiin her hareketinde basi cama tak-tik, tak-
tik diye ufak ufak carpryordu. Uyandiginda; yiiksek otobiis koltugunda, cam
kenarinda, iki yan1 uzun karacam agaclari ile kapl tek seritli yolda giin yeni
dogmustu, uykulu gozleri ile glinesin cam agaclarinin govdeleri arasinda
bir kaybolup bir ortaya cikisi, sik agachik bolgede uzunca siire kaybolusu
ve bazen kiictik-kiictlik sik aralikli goriintip, bazen kalin bir govde boyunca
uzunca siire kaybolusu, bazen de genis bir bosluk yakalayip 151k huzmeleri-
nin koca koca olmasi yiiztinden goziinii ovusturarak uyanmusti. Glines tam
tepeye cikip en kuvvetli sekilde yakic1 halini almadigindan saridan ziyade,
simdilik daha ¢ok beyaz- eski floresan lamba renginde kesik kesik, 151k gon-
deriyor gibiydi. Yine de bu kuvvetli beyaz goziint aliyordu ve elleriyle gozle-
rini uzun uzun ovusturmak zorunda kaldi.
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Emine hanim; 52 yasinda, istanbul'da yasiyor, hastanede calisiyor. Basdon-
mesi, basinda yanma ve basagrisi sikayetleri ile gelmisti. Hangisi en cok sika-
yetin dedigimde dengesizlik, basdénmesi dedi. Kendisinden dinleyelim.

Kulaklarimdan tutuyor. Yanma, bas donmesi, agri, en ¢ok sersemlik, den-
gesizlik. Tepesi agriyor. Bazen sag taraftan geliyor, hareket ettirmiyor, cok
siddetli. Her zaman o kadar siddetli vurmaz. Gozlerim silkeleniyor, 4-5 saat
stirtiyor, her giin 2 tane Avmigran aliyorum, beynimi uyustursun diye. s
yerinde artik biktim, isi filan géziim gérmiiyor, eve 6liimii getirip seriyorlar,
ondan sonra kimse bana ilismiyor diizelene degin. 17 yasindan beri agrir
ama 15 giinddir siirekli oldu, iyi dediler sana geldim. Basimin agris1 bazi 15
giinde, bazan haftada bir iki giin siddetli. Sag tarafima vuruyor, omzuma, ko-
luma yayiliyor, sonra bacagima da atiyor, sag tarafima bir titreme ve elektrik,
uyusma geliyor, dokunamiyorum. Basim agridig1 zaman goziime de 1siklar,
simsekler geliyor, bulanik gériiyorum, bazan sag tarafta oluyor, bazan iki go-
zim birden, parlak seyler ucusuyor, ortasini géremiyorum, her yer bulanik-
lastyor. Gozlerim pul pul oluyor. Bulaniklik kiictik nokta gibi baslayip sanki
giderek bliyiiyor. Bulanik gorme agriyla bashyor, 15 dakika bazan daha uzun
stirtiyor. Bazan agrn siddetli olunca bayilacak gibi oluyorum, artik diinyayla
hi¢ isim kalmiyor, sokagin ortasinda ¢okiip kaliyorum. Aslinda o anlar1 ¢cok
iyi anlatamiyorum, kizimda gelecekti anlatmak icin ama hamile simdi, gel-
seydi o daha iyi anlatirdi. Sag tarafima vuran uyusukluk da onunla (gorsel
semptomlari kastediyor) bir oluyor.

Yazarin notu: Hasta hem siddetli basagrisini, hem gorsel, duysal ve lisan aura-
s ve biling degisikligini cok giizel anlatabildi. Durumunu abarttigini gercekten
yart koma halinde yere ¢okiisiine inanmakta zorlanan okuyucular icin; Edward
Livieng'in 1873 basimli ‘On Megrim, Sick Headache’ isimli tarihi yapitinda gecen
vakasini aynen aktarryorum.

‘St. Marylebone dispanseri, Mayis 1864.

17 yasinda kiz basagrisi ve cesitli hazimsizlik sikayetleriile geldi. Hikayesinde her
iki haftada bir (fortnight) gelen basagrilarint 9 yasindan beri yasadigini 6gren-
dim. Agri sag kasimin tizerinden baslayip siddeti ve bolgesi giderek artarak tiim
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giin stiriiyormus. Bu basagrisi nébeti esnasimda gérmesi hi¢c bozulmamis ama
sag kolu uyusuyormus. Bunun sonucunda elini kullanamaz hale gelip elindeki-
leri diistiviiyormus. Basagrisina her zaman bulant: ve bazen kusma eslik ediyor,
kustugu zaman agr: daha kisa siiriiyormus. Ama bu vakanin en etkileyici ozel-
ligi atak siddetliyken agriya eslik eden belirgin uykululuk veya yari koma hali
gelismesiydi diyor Dr. Livieng. Bu bazen o kadar siddetli oluyordu ki etrafindaki
olaylarn hi¢ farkinda olmuyor ve séylenenleri anlamiyordu. Bazi zamanlar en
kotii nobetlerde sersemlik ileri diizeyde ve uyandirilamaz halde oluyordu. Bu se-
kilde uyuyup uyandiginda basagrisi gecmiyordu, aksine daha uzun siirebiliyor-
du. Uyusukluk bir kolunda, yani tek tarafli duysal bir bulgudur diyor Dr. Livieng.
Bu vakay: nébet halinde iken muayene etme sansi yakalamis ve bunun motor bir
glicstizliik yani bir cesit gecici kas giicsiizliigii degil duysal bir bulgu oldugunu
dogrulamistir.
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Lisan aurast semptomlari daha ¢cok konusma bozuklugu, kelime bulamama
seklindedir. Tipik olarak 15-30 dakika stirelidir fakat daha kisa veya uzun stire-
bilir. Sersemlik ve basddnmesi de aura sirasinda veya aurali ataklarda basagris:
ile siktir. Fakat sadece basdonmesi ve dengesizlik aurasiz migren hastalarinda
da sik rastlanilan bir 6zelliktir.

Basdonmesi, cift gorme, bilin¢ bulanikhig, isitme kaybi, agizda etrafinda
uyusukluk, konusmada pelteklesme bulgularindan birkacinin bulunmas: ha-
linde tan1 ‘Beyin sap1 aurali migren’ olarak degismektedir. Eskiden bu duru-
ma beyin (cte birlik arka boliimiinii besleyen baziller arter bdlgesi bulgula-
rina ithafen ve onunla iliskili oldugu dustiniilerek ‘baziller migren” denilirdi.
Semptomlarin her zaman baziller arter oksijenlenmesinde bozulma ile iliskili
olmadig anlasildigindan ismi degistirilmistir. Ashnda bu bulgularin beyin sap1
iligkili gelistigi hakkinda da yeterli kanit bulunmamaktadir ve bu ismin de de-
gismesi ileride olasidir.

Aural migren ataklarinda basagrisinin daha hafif oldugunu bildiren yayin-
larin aksine daha agir olabildigini bildiren yazilarda mevcuttur. Bizim 6rnegi-
mizde Emine hanim bu semptomlarin siddetli basagrisi ile birlikte oldugunu
belirtmisti. Fakat, literatiir ile uyumlu sekilde Emine hanim'in aksine agridan
hi¢c bahsetmeden, acikca gorsel semptomlarin 6zellikle ‘syncillating scotoma’
larin belirgin anlatildigl, ardindan gelen veya beraberindeki agrinin hafif ve so-
rulmayinca séylenmeyen bir 6zellik oldugu ¢ok sayida hasta da gérdiim. Ozel-
likle ilk aura ataklarinda beyinde veya gozlerinde bir damar tikanikligl veya
tlimor gibi bir sebebin oldugunu diistiniip hakl olarak korkarak gelir hastalar.
Ve cogu zaman korkularini yenmelerine yardimci olmak icin ve ayirici tani icin
daha 6nce yapilmamis ise beyin MR incelemesi gereklidir.

Tim migren hastalar icerisinde aurali migren %30-50 sikhginda bildiril-
mektedir. U¢ migren hastasindan en az birinin aurali migren atag yasadigi tah-
min edilmektedir. Aura yasamayanlarda ileri bir zamanda, hastaligin herhangi
bir asamasinda aurali ataklar tabloya eklenebilir. Migrenin sebebi olabilecek
genetik gecis, aktarimin kaniti olarak kabul edilen ailesel kiimelenme aurali
migren hastalarinda daha belirgindir. Aurasiz migren hastalarinin birinci dere-
ce yakinlarinda migren goriilme siklig1 toplumdan yaklasik 1.5 kat fazlayken,
aurali migren hastalarinda 3 kat fazladir. Takip ettigim bir ailede anne ve ic
cocugunda migren Oykiisii vardl ve yogun bir kiimelenme olmas1 nedeniyle
bu aileyi ttim cocuklar ile dikkatli muayene etme sansi yakalamistim. Vakayz,
ozelliklerini ve hikayeyi detayl yazdim.
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Ailesel (1rsi) hemiplejik migren, hastaligin genetik kokenlerini gosteren ve
bize 6gretmis olan klinik bir tablodur. Kalitim sekli belirlenmis tek gen mu-
tasyonlarina bagh ve baskin kalittim gdsteren bu nadir bozukluktan migren
cesitleri bolimiinde bahsedecegim. Hemiplejik migreni bir kenara birakacak
olursak diger hastalar icin kesin kalitim paterni gosterilememis, ancak bazi yat-
kinlik genleri bildirilmistir.

Migrende topluma gore biraz daha sik olan kalp ve beyin damar hastaliklar:
riski aurali migren hastalarinda daha fazladir. Kurth ve arkadaslarinin énemli
calismasinda risk artisinin kadinlarda daha belirgin oldugu gosterilmistir. Ta-
kip eden calismalarin bulgular1 da inme ve kalp krizi risk artisini aura yasayan
kadinlar icin dogrular 6zelliktedir. Epidemiyolojik calismalar aurali migren
hastalarinda inme riskinin 2 kat daha ytiksek oldugunu gostermektedir. Daha
sik basagrisi atag1 yasayanlarda risk daha ytiksek goziikmektedir. Riskin 6zel-
likle genc kadinlarda belirgin oldugu bildirilmektedir, dogum kontrol ilaclar:
(oral kontraseptifler) ve sigara kullanimn riski iyice artirmaktadir. iki durum
birlikte ise 10 kata kadar risk artisi bildiren yayinlar mevcuttur. Aurali mig-
ren yasayan hastalarima ozellikle sigara icmemeleri ve dogum kontrol yontemi
olarak Ostrojen iceren yontemleri kullanmamalarini 6neriyorum ve ozellikle
varligini sorguluyorum.

Migren aurasi sirasinda beyinde 6zellikle aura sirasinda semptom ile iliski-
li beyin dokusunda kan akiminda azalma (hipoperfiizyonu), oksijenlenmenin
azalmasi beyin kan akimi goriinttilemelerinde (PET, MR perfiizyon) gosteril-
mistir. Fakat kan akimi degisikliklerinin zamansal ve mekansal dagilimi aura
semptomlarini agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Aura ve basagrisinin migren-
de temel olarak damarsal degisikliklerden kaynaklanmadig1 sonradan anlasil-
migtir.

ilk olarak Aristides Leao tarafindan tarif edilen kortikal yayilan depresyon’
(cortical spreading depression) (CSD) fenomeninin auraya sebep oldugu ka-
bul edilmektedir. Kortikal yayilan depresyon serebrum-beyin hemisferleri arka
kisimlarindan yani oksipital bolgeden baslayan bir elektriksel aktivite artisini
takiben gelisen bir inhibisyon dalgasidir (Sekil 4.5).

Hiicre disina potasyum cikisi, hiicre icine sodyum ve kalsiyum girisi, gluta-
mat ve hidrojen iyonu salinimi ve hiicresel 6dem ile baslayan CSD dalgast iler-
lemektedir. CSD hayvanlarda aura ve migren calismalarinda kullanilan, migren
aurasi gelisimi icin kabul edilmis bir modeldir. Bu konuda alanin arastirmala-
rinda onci bilim insanlari arasinda Dr Bolay ve Dalkara bulunmaktadir.
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Bolay ve Moskowitz aura gelisimine yol acan kortikal yayilan depresyon ile
basagrisina yol acan trigeminal sinir liflerinin (5. Kraniyal sinir) uyarimi ara-
sindaki bilinmeyen yolu giizel bir hayvan modeli ile ortaya koymustur. CSD
ateslenmesi ile hayvan modellerinde korteks kan akiminda dramatik degisik-
likler gelismektedir, ilk olarak damarsal bir genislemeyi, daha uzun streli bir
daralma (vazokonstriksiyon) izler ve korteksin kan akimi azalir. Devam eden
CSD sonucu noronal ateslenme ile beyin aktivitesi ile ihtiya¢ duyulan kan aki-
m1 uyumu bozulur (ndérovaskuler ayrisma). Modele gore CSD ile gelisen ndro-
vaskuler ayrisma agri reseptorlerinin islevinde aracit ATP ve kalsitonin-geni-i-
liskili peptid (CGRP) salinimi araciligi ile agriy1 baslatmaktadir.

Sekil 4.3 Kortikal yayilan depresyon dalgasi

Kortikal yayilan depresyon (CSD): Beyin ylizeysel tabakasi kortekste, bey-
nin arka boéltimden (oksipital bolge) baslayip éne dogru ilerleyen inhibisyon
dalgasi aura semptomlarinin gelisiminden sorumludur.
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Ayiricl tany; Migren aurasi pek cok hastalik ve durum ile karisabilir ve ayirt
edilmelidir. Aura tam olarak beyin korteks fonksiyon degisikliginin bir sunu-
mudur ve bu degisiklige sebep olabilecek baska sebepler dislanmalidir. Beyin
damar tikanikliklari, goz damarlarinda ttkanma (inme) benzer sekilde ani gor-
me bozukluklari, gorsel illtizyonlara sebep olabilir. Goz hastaliklar: acisindan,
ani glokom krizleri (goz tansiyonu), géz damarlarinda tikanma, goz travmalar:
veya infeksiyonlari ile karisabilir. Beyinde gorme merkezi ile ilgili damar tika-
nikliklar, karotid arter (sah damari) tikanmalari, beyin kanamasi gibi damar-
sal bozukluklar ve bazi romatizmal hastaliklar, 6zellikle ileri yaslarda aura ile
karisabilen bozukluklardir.

Goze ulasan 15181n elektrokimyasal bir yanita dontstiiriilmesi sonrasinda
tasinmasindan sorumlu optik sinirin hastaliklar1 bulanik gormenin énemli se-
bepleri arasindadir. Optik sinirin iltihapla seyreden hastaliklarinin genclerde
en sik sebebi demiyelinizan optik nevrittir. Tipik belirtisi goz etrafinda ve goz
hareketleri ile artan agr, tedrici olarak gelisen bulanik gérmedir. Gérme bo-
zuklugu genellikle giinler icerisinde ilerler. Basagrisi ve gérme bozuklugunun
bir arada olabilecegi dev hiicreli arterit gibi romatizmal hastaliklardan ileri yas
hastalarda stiphelenilmelidir.

Epilepsi nobeti beyin korteksinde normalde beklenmeyen, ani gelisen elekt-
riksel depolarizasyon sonucunda ortaya ¢ikan bulgu ve semptomlara verilen
isimdir. Beyinde noronal ateslenmeyi takiben gelisir ve beynin bir bolgesi (fo-
kal) veya tiimtiiniin (jeneralize) katihmin isaret eden bulgulara gore siniflan-
dirihir. iste bu epileptik nobetlere egilim veya bir sebep neticesinde tekrarlayan
nobetler ile seyreden bozukluklara da epilepsi hastalig1 denilmektedir. Epilep-
tik nobetin senkron elektriksel bir desarj sonucu ortaya ¢iktigini ilk olarak 1870
yilinda Jackson tanimlamistir. Gorme korteksi olan oksipital kortekste nobet
aktivitesi gorsel hallusinasyon, illiizyon ve degisimler ile kendini gosterebilir.

Tiém olasi sebepler alaninda uzman bir hekim tarafindan dislanmalidir ve
aura ciddiye alinmasi gereken bir semptomdur. Migren aurast bulanik gérme,
gorme kayb1 gibi negatif semptomlardan cok pozitif semptomlar denilen 151k
cakmalari, parlayan skotoma'lar ile karakterizedir. Pozitif semptomlar inme-
den cok ozellikle cocuklarda daha sik gordiigtimiiz oksipital lob nobetleri ile
karisabilir. Her durumda hem muayene, hem de ¢ogu zaman MR gibi bir go-
riinttileme yontemi ve epilepsi diisiindiiren bulgular varsa elektroensefalografi
ile inceleme gerekebilir. Burada da tetkiklerin yanisira hekimin muayenesi ve
oykiiniin detayl ve diizgiin alinmasi ¢cogu zaman tanm koydurucu ipuclari sag-
layacaktir.
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Anne. 53 yasinda kadin ve migren ataklarinin 15 yasinda basladigini ha-
tirliyor. Basagrisi 6ncesinde aura ¢cogu zaman ‘syncillating scotoma’ ve sol
gorme alaninda bulanik gérme seklinde bashyor, gorsel sikayetlere basagrisi
basladiktan sonra sag elde uyusma kisa siirede ekleniyor. El veya avuctan
baslayan uyusma yukari dogru ilerleyerek kol ve omuza yayiliyor ve sag ba-
caginda da bir uyusukluk gelisiyormus. Uyusma el, kol ve omuz seklinde
sirasi ile govdeye dogru kademeli baslayip ilerliyormus. Otuz dakika kadar
stiren aura fazinin gecmesi ile basagrisi siddeti artiyor ve aura iki gin devam
edebilen siddetli bir agriya yerini birakiyor. Son 1 yilda ortalama ayda dort-
bes atak yastyor, menopoz sonrasinda atak siklig1 azalmig ama atak seklinin
degismedigini ifade etti. Anne migren disinda komorbid hastaliklar olarak;
Kalp damar hastaligl, Hipertansiyon, Seker Hastalig1 ve Kolesterol Yiiksekligi
icin ilac kullaniyor.

ilk erkek ¢ocugu B, 25 yasindaydu. ilk atagim yasamasinin iizerinden 5 yil
gecmisti. Timiinde degil ama bazi basagris1 ataklarinda annesi gibi ‘syncil-
lating scotoma’ seklinde tipik gorsel aura tarif ediyordu, anneye gore daha
nadir ve kisa stireli oldugunu belirtti, aura 10 dakika kadar stiriiyordu. Dii-
zenli kullandig bir ila¢ yoktu, ek sistemik hastali1 ve biiyiliylince tamamen
dtizelen, cocukluk cag1 epilepsisi 0ykiist vardi.

2. cocuk A, erkek, 21 yasindayds, 10 yildir migren tipi basagrilar: yasiyordu.
Dikkatli sormama ragmen herhangi bir aura semptomu belirtmedi. 12 saat
stireli, siddetli basagrisi ataklari yasiyordu, bir ayda 10 giin, ortalama haftada
2-3 giin basagrisi yasiyordu. Geng yasta olmasina ragmen kalp damar has-
taligy, tansiyon ve kolesterol ytiksekligi vardi, tistelik glinde bir paket sigara
iciyor ve hipertansiyon ve kolesterol yiiksekligi icin diizenli ila¢ kullanmi-
yordu.

3.kiz cocugu E, 16 yasinda ve en kiigiikleriydi. Ilk atagini 4 y1l 6nce 12 yasin-
da iken yasamuisti, basagrisi 6ncesinde annesine benzer ‘syncillating scoto-
ma’ ve gorme alani defekti seklinde 15 dakika stirebilen aura tarif ediyordu.
Agrn bagladiktan 5-10 dakika sonra aura kayboluyordu. Ayda 10 giin agrili
ve ataklar iki glin siirebiliyordu. Herhangi bir ek siiregen veya gecirilmis bir
hastaligy, ila¢ kullanim 6ykiisti yoktu.
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Bu ailede migren ataklar: ve yasanilan tipik, cesitli aura ataklarindan bahsedil-
mektedir. Ayni genotip, farkl: fenotipler ile karsimiza cikabilmektedir.

Damar tikanikligi, ozellikle kalp ve damar hastaliklar: riskinin yiiksek oldugu
bir durum ile karsi karsiya oldugumuzu bilmeliyiz. Sigara’dan kacinma, diizenli,
dengeli beslenme, fiziksel aktivite gibi riski azaltabilecek tiim onlemleri almamiz
gerektigini fark etmeli ve aileye aciklamaliyiz.
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3. Basagrisi fazi. Basagrisi fazi aurali migren hastalarinda aura bittikten sonra
veya aura ile birlikte baslayabilir. Atak genelde hafif bir basagrisi ile baslayip
sonra siddetini giderek artirir, agr1 bolgesi degiserek ve cogu zaman genisle-
yerek ilerler. Ornegin ense veya boynun bir yarisinda baslayan agn saatler
icerisinde ilerleyerek tek taraflh veya iki yanh alin, goz etrafi ve sakaga yayi-
lir. Basagisi fazi dncesinde 6ncti belirtiler veya aura olabilir. Olmayabilir. Bazi
durumlarda kisi atagin gelecegini uykusuz kaldig1, 6gtin atladigl, cani sikildigy,
havanin riizgarh olmasi gibi sebeplerle tahmin edebilir. Bu tetikleyici faktorler-
den ¢ogu migrenli haberdardir ve ¢okluklar yiiziinden tetikleyici faktorlerden
kacinmak her zaman miimkiin degildir. Ayrica bunlardan kacarak mekanik bir
yasam mumkiin degildir, cercevesinin migren tarafindan cizildigi bir hayata
mahkumiyeti hicbir migren hastasi istemez.

Migren agrisinin onemli 0zellikleri arasinda uzun streli (4-72 saat), orta
siddette veya siddetli, zonklayic1 karakterde, tek tarafli, hareketle artan agri
sayilabilir. Fakat bu 6zelliklerin tiim migren hastalarinda bir arada ve tiimii-
niin aynt anda bulunacagi zannedilmemelidir. Baz1 hastalarda hicbir zaman
cok siddetli basagrisi olmamuistir, bazilarinda agr1 zonklayict degildir. Aura-
I1 atak yasayan bir grup hastamda agr1 ¢cok hafif ve geri plandaydi, 6ncelik-
le rahatsiz edici ve korkutan, doktora getiren sikayet garip auralar olabilir.
Migren icin agrinin her zaman tek tarafli ve ayni tarafta olmasi beklenmez,
alisilagelmis olan bazen iki yanh olmasi ve taraf degistirmesidir. Her zaman
ayni tarafta ve tek tarafli agr1 migren dist sebepleri diistindiiriir bir 6zelliktir,
yine de bir grup migrenli de tek tarafl sabit agrinin da olabilecegini biliyoruz.
Hastalarin %5 kadarinda herzaman tek yanh (unilateral) ve hep ayni tarafta
(side-locked) basagrisi bulunabilir.

Agrni sirasinda hareket etmek istememe ve hareketle agrinin artis gostermesi
de migren ozelliklerindendir. Ozellikle merdiven inip ¢ikarken, egilip kalkar-
ken olan basta hareket ediyormus, sallaniyormus hissi gelisir ve agr1 artar. Ag-
rinin zonklayicr 6zelligi kalp ve damar atiyormus hissi yasanmasi da migren
gostergelerindendir ve gecmiste agrinin ‘vaskuler basagrisi’ (damarsal basagri-
s1) olarak adlandirilmasina yol agmustir.

19. ytizy1l'da Thomas Willis ve sonradan basagrisinin énciilerinden Graham
ve Wolf gibi 6nemli arastirmacilarin bulgularina gore migren agrisi beyin da-
marlarinda olusan genisleme (vazodilatasyon) ile iligkilendirilmistir (Vaskuler
teori). Vaskuler teoriye gore ‘Onct belirtiler’ faz1 vazospazm (damarin kasilarak
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kiicilmesi) ve kan akiminda azalma ile baslar, ve sonrasinda buna yanit olarak
gelisen damar genislemesi ile (vazodilatasyon) arter duvarlarinda sinir lifle-
rinin gerilme, cekilmesi zonklayici bir agrinin baslangicini acikliyordu. Beyin
damar degisikliklerinin agrinin baslama ve ortaya cikmasinin sebebi oldugu
goriisli bugiin icin terk edilmistir. Damarsal degisikliklerin bir epifonemen ola-
rak olustugu fikri kabul gormektedir.

Agr siiresi migrende uzundur, tanm icin agri kesici kullanilmadig: hallerde
agrinin 4 saatten uzun stirmesi beklenir ama istisna durumlara sikca rastlanir.
Cocuklarda migren o6zellikleri immaturdiir yani olgunlasmamustir ve genelde
ataklar bir saat veya daha az siirer. Benim hastalarimda ortalama atak siiresi
12 saatti. Hekimler agrinin siddetini 6l¢ebilmek icin bazen gorsel analog ska-
la (visual analog scale) gibi derecelendirme yontemleri kullanirlar. Bu skalada
agrinin siddetine sifir ile on arasinda puanlanir. 0 (sifir) hi¢ agrisiz durum ve
10 (on) yasanabilecek en siddetli agriy1 ifade etmektedir. Migren ataginda agri
genellikle orta siddette veya siddetli olacagi icin 5-10 arasi bir yerdedir. Modern
tip felsefesinin son dekadlarda gelisen onemli iki 6zelligi bir hastaligin kisinin
yasam kalitesi ve verimliligine olan etkilerinin 6l¢iilmesi ve diizeltilmesinin
hedeflenmesidir. Basagris1 bozukluklar1 ve 6zellikle migren icin gelistirilmis
yasam kalitesi dlcekleri (HRQoL) ve migren dziirliiliik 6l¢tim 6lcekleri gelisti-
rilmistir. Bu skalalar arasinda oziirliiltik 6l¢ctimtinde en sik kullanilan Migraine
Disability Assessment Testidir (Migren Oziirliiliik Degerlendirme Testi, MIDAS).
MIDAS 6lcegi 2001 gelistirilmistir. 5 sorudan olusmaktadir. Testte son 3 ay ice-
risinde toplam engellilik yaratan giin sayis1 puanlanmaktadir; ilk iki soru sira-
styla ise gitmenin basagrisi nedeniyle tamamen engellendigi ve is veriminin
azaldigi giinleri, 3. ve 4. sorular okula gidilemeyen ve gidilse de verimin belirgin
azaldig1 giinleri sorgularken, son soruda basagrisinin sosyal yasam, aile yasa-
mina etkileri sorulmaktadir. Kuskusuz MIDAS, bir ayda kag giin basiniz agriyor
sorusuna kiyasla hastalifin fonksiyonellige ve kisinin yasam kalitesine etkisi-
ni 6lcerek daha kapsaml bilgi saglamaktadir. Kisi tam gtinleri hatirlayamadigi
durumlarda yaklasik degerleri tahmini olarak yazmasi yeterlidir. MIDAS gelis-
tirildikten sonra migren calismalarinda yaygin kullanim bulmustur. Bu anketin
Tirkge versiyonunu tablo seklinde sundum.

Migren hem basagrisi, hem de eslikci semptomlar olan bulanti, kusma, 151k,
ses hassasiyeti, hareketle agrida artis belirtileri yliztinden kisinin fonksiyonlari-
n1 kisitlayicr bir durum yaratmaktadir. interiktal dénemde dahi, yani basagrisi
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olmadig1 rahat tamamen piril piril*, agrisiz giinlerde dahi kisinin atak korkusu
ile rahat planlama yapmasini engelleyecek bir beklenti anksiyetesi yaratir.

Cogu hasta tam agrisiz giinleri temiz, piril-piril, ingilizce'de ‘clear’ gtinler
olarak, ancak hekim anlatirsa tarif edebilir. Migren'lilerin basagrisi ataklar: da
degiskendir. Sik basagris1 yasayan kronik migrenlilerde daha belirgiin olarak
baz1 glinler cok siddetli ataklar yasanirken, bazen de hafif basagrilar1 olasidir.
‘Bir ayda 2-3 kez atak vuruyor’ diyen bir insan aslinda hergiin hafif agr1 yasadi-
g1 ama siddetli ataklarin ayda 2-3 kez geldigini anlatiyor olabilir.

*Migren iliskili yasam kalitesinin bozulmasi ile ilgili yeni anketlerden birini ben Tiirkceye Ce-
virmistim (WHOQoL-8). Ankette;

Glnltk islerinizi yapacak enerjiniz var m1?

Kendi yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

Saghgimizdan ve kisisel iliskilerinizden ne kadar memnunsunuz? sorularindan olusan bir an-
ket uygulaniyor. Bu ankete gore elde edilen puanlar psikososyal yonlerden bireyin ihtiyacla-
rinin belirlenmesinde yardimci olmaktadir. Yasam kalitesi 6lcekleri tilkemizde basagrisi icin
cok yeni uygulanmaya baslanan anketlerdir.
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1. Son 3 ay icerinde bas agrilar1 nedeniyle kac gtin ise veya okula gidemediniz?

2. Son 3 ay icinde bas agrilar1 nedeniyle isteki veya okuldaki verimliliginiz yar1
yarlya veya daha fazla azaldig1 gilin sayisi nedir? (1. soruda ise ya da okula
gidemediginizi belirttiginiz giinleri dahil etmeyin)

4. Son 3 ay icerisinde bas agrilar1 nedeniyle ev islerindeki verimliliginiz yar1
yarlya veya daha fazla azaldig: giin sayisi nedir? (3. soruda ev islerinizi ya-
pamadiginizi belirttiginiz giinleri dahil etmeyin)

5. Son 3 ay icinde bas agrilar1 nedeniyle ka¢ giin ailenize, sosyal yasaminiza
veya bos vakitlerinizde yaptiginiz faaliyetlere zaman ayiramadiniz

MIDAS; migrenin kisinin yasamina etkilerinin ve tedavi yanitlarimn izlenmesi icin
gelistirilmis cok degerli bir ankettir. Kesin giin sayisini hatirlamaniz beklenmiyor.
Yaklasik hatirlayabildiginizin en iyisini yazmaniz yeterli olacaktir. Her soru da son
li¢ ay icerisindeki ortalama giin sayis: sorulmaktadir.

Pratik bir yaklasim olarak; Son ii¢c ayi komple diisiiniip, ayda kac giin etkilenmeniz
oldugunu her soruya gore ortalama yanmitlayip iic ile carpabilirsiniz. Yada bir hafta-
da kac giin kaybinizin oldugunu diisiiniip 12 ile carpabilirsiniz.
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Migren basagrisinin sebebi ve beyinde gelisim yollarinin anlasilmasi icin
bugiinkii calismalar migrenin cesitli fazlarin ve tetikleyicilerin de isin icine gir-
digi kompleks bir sendrom olarak kabul edilmesini 6nermektedir.

Hastaligin olusumuna pek cok beyin bolgesi, korteks, derin beyin, beyin
sap1 diizenleyici cekirdekleri, agr iletimini diizenleyen yapilar, hipotalamus
gibi viicut ritim ve homeostazini saglayan yapilar, beyin sapinda yer alan ve
korteks projeksiyonlari ile duygudurumu diizenleyen néronal iletim mesajcila-
11 (serotonin, noradrenalin. dopamin gibi nérotransmitterler) girmektedir.

Atak beyin'de santral olarak baslamaktadir, agr1 fazi basladiktan sonra; ikin-
ci olarak; periferde damar cevrelerinde bulunan trigeminovaskuler sistemin uc
parcast olan beyin zar1 (meninks) reseptorlerinin aktivasyonu gelismektedir.
Trigeminovaskuler yol agr1 uyarisini (noziseptif impuls) beyin zarlarindan be-
yinde santral alanlara ve kortekse tasir. Beyin zarlarindan baslayan duysal lifler
trigeminal sinire 6zellikle goz dal araciligl ile tasinir. Trigeminal gangliyona
ulasirlar. Trigeminal gangliyon ayrica baska bolgelerden de (6rn. ciltten, perik-
raniyal kaslardan) uyarilarin toplandig bir kavsaktir. Buradan sonra lifler be-
yin sapinda (santral) trigeminoservikal komplekste (TCC) sinaps yaparak ikinci
sira ndrona impulsu iletirler. TCC'den ¢ikan uyar: pek cok beyin sap1 bolgesi,
talamus, hipotalamus ve bazal ganglia bolgesine projeksiyon ile sinyalleri ile-
tir. Sinyaller buradan sonra artik korteksin pek ¢ok bolgesine ulasirlar. Migren
atagl gelisimi Sekil 3.4'de sematik olarak gosterdim.

Hipotalamus
Sfenopalatin gangliyon
Superior salivator cekirdek

Meningeal reseptoérler

Talamus

Trigeminal kaudal ¢ekirdek

Sekil 4.4 Migren basagrisi atak gelisimi ile iliskili bolgeler
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Migren basagrist atak gelisiminde trigeminovaskuler aktivasyon ile iligkili
bolgeler sekilde gosterilmistir. Ataklarin hipotalamustaki bir diizensizlik yahut
homeostazdan bir sapma ile 6ncii semptomlar seklinde basladig1 kabul edilir.
Ardindan kortikal yayilan depresyon yoluyla; aura fazi ile ortaya c¢ikan trigemi-
novaskuler ayrisma CGRP salinimini baglatir. Trigeminal gangliyonda toplanan
aktivasyon dalgasi, kiimelenmesi ile atagin ilerledigi kabul edilmektedir. Akti-
vasyon yiik{i; beyin'de inen agr1 dnleyici sistemlerin durdurabileceginden fazla
ise talamus yolundan ile ilerleyen ¢ikan aktivasyon dalgas1 kortekse ulastiginda
agr hissi ile basagrist atag1 baglamaktadir.

Peki ilk baslangic nasil olmaktadir? Genel gecer goriise gore ‘migrenli beyin’
bazi degisikliklere (aclik, uykusuzluk gibi) ve homeostatik denge bozukluklari-
na daha hassastir. Ve bu hassasiyet, noronal kolay uyarilabilirlik (hipereksitabi-
lite) durumu, migrenli beynin yapisal ve fizyolojik 6zellikleri, genetik aktarim
ile ailesel gecen bir durum olabilir. Bunun 6tesinde sik basagrisi ve tekrarlayan
migren ataklar1 da beyinde fonksiyonel ve yapisal bazi degisiklikler yapabilir.

Bu modele gore migren aileden gelen ve omiir boyu cekmeye mahkum oldugumuz
bir miras yani - statik bir siire¢ gibi durmuyor.

Bu durumu ben soyle aciklamaya calisacagim migren kalitimsal 6zellikleri
de olan bir durumdur ve cogu hastada yilda birkac atak ile hafif seyredebilen,
yonetilebilen, tedavi edilebilen bir uyarici gibidir. Buraya kadar bir hastaliktan,
bozukluktan bahsedilemez. Ancak baz1 insanlarda ve bazi durumlar altinda
agr1 atag stiresi ve sikligl, sekli giderek zorlayici bir sekilde kisinin yasam kali-
tesini diistiren, agriya hapseden ve hayati kisitlayan bir sekle donebilmektedir.

Yaygin inanisin aksine migreni basitce genetik, ailesel bir hastalik kabul etmek,
akciger kanserini genetik bir hastalik kabul etmek ile aynidir. [kisinde de cevresel
[faktorlerin kuskuya yer birakmayacak kadar acik bir sekilde rolii vardir.

Migren sebepleri konusunda migren baslaticisi-jeneratorii olan bir beyin
bélgesinden ziyade bir iletisim agindan s6z edilmektedir. Tetikleyiciler pence-
resinden bir bakis acisi ile; susuzluk, aclik, diizensiz beslenme, belirli yiyecek-
ler-icecekler, kadinlarda hormonal degisimler, bazi sesler, bazi kokular gibi icsel
ve digsal birtakim faktorlerin atak gelisiminde etkisi olmaktadir. Yani agr belli
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ki pek cok ndronal network'un birbirleri ile karsilikli etkilesimi ile ortaya cik-
maktadir ve basit tekdiize bir mekanizma ile aciklanamaz. Yap-boz'un (puzzle)
cozlilmesi gereken parcasi bir hastada yillar icerisinde sessiz sakin az atakla,
hayatimin kiictik bir kismin etkileyecek sekilde bir kdsede duran migren neden
bazen aylar, yillar icerisinde artarak buiytik bir sorun haline gelmektedir. Yada
bir atagin nasil kendiliginden, uyku, sessizlik veya karanlik ile yatisabildiginin
ortaya konmasidir.

Bir migren atag1, varsa, oncii faz ile baslar, prodrom belirtilerin hipotala-
musun homeostaz ve ritim degisikliklerinden olustugunu hatirlayalim. Hipo-
talamus* beyinde gorece kiicilik bir yer isgal eden, filogenetik olarak eski beyin
icerisinde yer alan ve istemsiz, hayati fizyolojik beden ritimlerinin ve hormonal
degisikliklerin diizenlendigi bir bélgedir (Sekil 3.1). Homeostaz ve ritim degi-
siklikleri prodrom belirti olarak goriilmesinin yani sira migren atak tetikleyici-
leridir. Prodromal fazda hipotalamus ve beyin sap1 mekanizmalarinin gelisimi-
nin bilinmesi cesitli tedavilere olanak saglayabilecegi icin 6nemlidir. Bir takim
fizyolojik (temel ritm veya homeostaz degisimleri) ve duygusal degisikliklere
ilk olarak hipotalamik néronlar yanit vererek meninks -yani beyin zarlar1 ve
damar c¢eperinin otonom sinir sistemi tarafindan olusturularak dengede (Sem-
patik ve parasempatik sinir sistemi ile) tutulan tonusunu degistirir.

Ve bazi kontrol karakolu olarak gorev yapan sinir yumaklari (sfenopalatin
gangliyon gibi) tarafindan meningeal agr1 reseptorlerini aktiflestiren kimyasal
aracilar salgilanir. Boylece meningeal damarlarda genislemeyi takiben ortaya
cikan trigeminovaskuler lifler ile uyar beyin sapinda bulunan spinal trigemi-
nal cekirdege ulasir. Meningeal reseptorlerin uyarimi sfenopalatin ganglion
(SPG) aktivitesi ile de yonetilir. SPG'nin iletimi bloke etmesiyle migren atagi
sonlanir. Beyin zarlar ile bunlarin besleyici arterleri bolgesindeki sinir sonlan-
malar trigeminovaskuler kompleksin afferent (iletimi beyine tasiyan, gotiirii-
cli) baslangi¢ noktasidir. Trigeminovaskuler agr iliskili sinyallerin talamustan
kortekse ulagmasi ile agri ortaya ¢ikmaktadir. Hipotalamus ve onunla iliskili
otonom sinir sistemi etkisi, ve beyin sapi iliskili serotonin ve noradrenalin gibi
kimyasal aracilar sinyallerin talamustan kortekse olan iletimi artirici ve azaltici
etkileri tizerinden oldugu diistintilmektedir.

Bedensel bir ritim bozuklugu (uykusuzluk, aclik, hormonal degisimler gibi)
hipotalamus tizerinden atak baslatirken, stres, duygusal bir patlama veya ani
degisimler beyin sap1 kimyasal aracilar tizerinden atag1 baslatabilmektedir.
Aksine melatonin salgilanmas: gibi trigeminotalamik iletim gecisini azaltan
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hormonlar da koruyucu olabilmektedir. Serotonin, dopamin, noradrenalin,
melatonin, histamin, orexini iceren molekiiller ve hipotalamik diizenleyi-
ci merkezlerin etkileri ile trigemino-talamo-kortikal agr1 yolaginda bir tonus
olusturulmaktadir. Bu tonusta esigin diismesi agr1 olusturuyor.

Tetigi agrt olusumu yoniinde ceken giiclerin olusturdugu yiike ‘allostatik yiik’ de-
nir. ‘Allostatik yiik” beynin bas edebilecegi fiziksel ve duygusal stresin zamanla
olusturdugu asimmadir. Bu teori aymi dis uyaranin ayni kiside farkli zamanlarda
Sarkl yamitlar uyandirmasini da aciklamaktadir. ‘Allostatik yiik’ ayrica uzun siire
maruz kalinan agri ve stres yiikii ile agrinin giderek siklasmasi ve kronik migren
gelisimi modelini aciklamaktadir.

Trigeminovaskuler yol, agr1 uyarisint meninksler (beyin zarlari), biiytik ar-
terler ve beyin sinuslerinden beyin sapinda spinal trigeminal niikleusa (SpV)
tasir. SpV ayrica hipotalamus, periaquaduktal gri cevher (PAG), retikiiler for-
masyon, soliter trakt, siiperior salivator trakt ve bazal gangliyonlar gibi beyin
ici yapilara sinyaller gonderir. Bu yolaklar agr ile iligkili bulanti, kusma, esne-
me, uyuklama, biling degisikliklikleri, melankoli, anksiyete, ve gerginligi acik-
layabilir. SpV noronlar: ayrica kortekste migrene 6zgii agr1 karakterini olustu-
racak 6zglin yerlere projeksiyonlar gonderir.

Duyarlilasma (sensitization): Duyarlilasma migren basagrisinin 6zelliklerin-
den biridir ve dissal (periferal) ve merkezi (santral) olmak tizere ikiye ayrilir.
Normalde bir yanit baslatmayacak, hafif bir uyarana trigeminovaskuler alic1 lif-
lerin elektromekanik bir yanit vermesi birincil ve periferal duyarlilasma olarak
adlandirilir. Migren atag sirasindaki klinik gosterisi zonklama ve agrinin hare-
ketle artigidir. Periferal duyarlilasma agr1 basladiktan sonra genelde 15 dakika
icerisinde olusur. 2. sira noronlarin SpV’'de sinaps sonrasinda duyarlilasmasi
yani uyar1 esiginin diismesi- santral duyarlilasma (sensitizasyon) olarak adlan-
dirilir ve klinik belirtisi allodinidir. Allodini etkilenen cilt bélgesinde normalde
agr olusturmayan bir uyarinin agri olusturmasidir, migren ataginda varsa 1-2
saat icerisinde yerlesir ve ilk olarak bas ve sonra kol-bacak gibi ekstremitelerde
gozlenir.

Allodini ilging bir belirtidir ve hastalar ‘basima dokunamiyorum, gozliik ta-
kamiyorum, gozliigiin sacima dokundugu yer aciyor, yastik basima igne gibi



42 MIGREN VE DIGER PRIMER BASAGRILARI

batiyor, basortiisii rahatsiz ediyor, sicak-soguk su dokununca cildimi acitiyor,
kiipe takamiyorum’ seklinde anlatirlar. flerlemis durumlarda kol veya bacakta
da bulunabilir. Onceki vakalardan Emine hanim bas bolgesi dis1 (ekstrasefalik)
allodiniyi cok glizel anlatan bir hastamdi. Migren atak tedavisinde etkili ilaglar;
HT,,,,, agonisti olan triptanlar) migren ataginda birinci ve ikinci sira néronlar
arasindaki baglantiy1 keserek etki gosterirler. Bu yiizden klinik olarak allodini
baslamadan once alinirsa etki gosterirler. Migren ataklarinin ¢ogunda bu stire
atak basladiktan sonraki ilk 2 saattir. Allodinin diger bir 6nemi de Lipton tara-
findan ortaya koyulan kronik migren ile olan iligkisidir. Migren hic¢ degilse bazi
hastalarda yillar icerisinde giderek artan siklikta ve daha yogunlasan bir hasta-
liktir. Migren kroniklestikce allodini daha cok gozlenmektedir.

Migren'de hipotalamus’un rolii. Eer bir kitapta basagrilari, migren, kiime
basagrisi, uyku bozukluklarindan bahsediliyorsa, o kitabin merkezi hipotala-
mustur. Hipotalamus beyinde adi-tizerinde talamusun altinda (kaudal veya in-
ferior) yer alir. Biiyiik ve 6nemli gorevlerine kiyasla uzaysal ve cisimsel olarak
beyinde binde birden daha kiictik bir yer kaplar. Beynin filogenetik olarak eski
bolimlerindendir.

Hipotalamus'un islevlerinin cogu organizmanin hayatta kalmasini saglamak
lizere ozellesmis spontan beden fonksiyonlarinin saglanmasidir.

Uyku tizerine etkisi birinci dlinya savas! sirasinda viral salgin bir hastalik
olarak ortaya ¢ikan ‘Ensefalitis letarjika” hastalig1 ile anlasilmistir. Bu hastaliga
yakalananlarin 3'te biri 6lmiis ve hayatta kalanlarin énemli bir kism1 kismen
iyilesmistir. Salgindan etkilenenlerin sayisinin bir milyonun tizerinde oldugu
tahmin edilmektedir. Constantin Freiherr Von Ekonomo isimli Avusturyali
bir doktor tarafindan bulgulart ile birlikte patolojik 6zellikleri tanimlanmistir.
Arastirmaciya ithafen hastalik ‘'Von ekonomo hastalig1’ olarak adlandirilmistir,
ayn1 zamanda Uyku Hastalig1 (sleeping sickness) olarak bilinmektedir. Salgin
Avrupa’da 1916 yilinda baslamis ve farkli kitalara da yayilarak 1930 yilina ka-
dar devam etmistir. Tipik bulgular1 hipotalamus arka kisminin (posterior) tu-
tulumu ile glinler, haftalarca uzun uyku hali, bazi hastalarda uykusuzluk gibi
ciddi uyku ve uyaniklik bozukluklaridir. Gerek patoloji incelemeleri, gerekse
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klinik gozlemler ile beyinde tutulumun hipotalamus ile sinirli olmayip komsu
beyin bolgelerine de yayildigini géstermistir. Beyinde etkilenen bolgeye gore
koma halinden, Parkinson hastalig benzeri yiiriiylis bozuklugu sertlik, katilik,
titreme ve bitkisel yasama kadar genis bir yelpazede bulgular raporlanmistir.

Hipotalamus fonksiyonlar1 dort baslikta incelenir, (1) homeostaz, (2) en-
dokrin islevler, (3) otonom diizenleme, (4) bilissel ve davranissal fonksiyonlar.
Homeostaz iliskili fonksiyonlar istah diizenlenmesi, su ve elektrolit dengesinin
saglanmasl, viicut 1sisinin diizenlenmesi ve sirkadiyen ritimlerin olusturulma-
sidir. Sirkadian ritim; gtinliik uyku-uyaniklik déngtist gibi giin ici ritimleri an-
latan bir terimdir. Endokrin islevleri biiylime hormonu, ireme ve menstruel
sikliis iligkili hormonlarin {iretimi, kortizol, melatonin gibi hormonlarin sirka-
diyen ritme uygun salginlanmas, viicut sivi dengesinin saglanmasinda hayati
hormonlarin ve dogumda rahim kasilmalari (oksitosin) ve stit salgilsi gibi fonk-
siyonlarla ilgili hormonlarin tiretimi sayilabilir. Otonom (istemsiz ¢alisan) sinir
sistemi yliksek kontrolii de hipotalamus tarafindan yiurtittilmektedir. Boylece
hipotalamus otonom sinir sistemi tizerinden viicut 1sisinin diizenlenmesi, kan
basinci, kalp ritmi, akciger brons genisligi, tiikiiriik salgisi, barsak hareketleri,
terleme, iseme, adrenalin salgis1 ve cinsel fonksiyonlar1 kapsayan cok genis bir
yelpazede gorevin iist yoneticisi konumundadir. Bilissel fonksiyonlar1 mamil-
ler cekirdek ve tuberomamiller niikleus gibi yapilarinda katilimi ile 6grenmeyi
ve boylece kisa ve uzun siireli bellegi olusturan ‘papez devresi” icerisindedir.
iki yanli mamiller cisim hasari vitamin B1 (tiamin) eksikligine bagh olusan
sendromun bir sekeli olarak uzun dénemde ortaya cikan 6n planda amnezi ve
davranigsal bozukluklar ile giden bir sendrom olan Korsakoff sendromunda ta-
nimlanmaistir.

Hayvan calismalar1 ve ileri beyin goriintiileme teknikleri (Fonksiyonel
MRG, PET gibi) ile artan bilgilerimiz hipotalamusun iyi bilinen temel fonksi-
yonlarinin yaninda kronik agrili sendromlar ve primer basagrilarinda kritik
roliinii gostermistir. Ozellikle agn tetikleyicileri olan bedensel (uyku diizeni
bozulmasi, susuzluk, aclik, belirli yiyecekler, 151k, menstruasyon iliskili hormo-
nal degisiklikler) ve ruhsal (posterior hipotalamus, mamiller cisim ve limbik
sistem baglantilar1 aracilifiyla) degisiklikler hipotalamus tarafindan yakalana-
rak islenmektedir. Migren'de gozlenen prodromal bulgularin hipotalamus ile
iligkisi ve atak sirasinda beyin sap1 aktivasyonu goriintiileme calismalarinda
gosterilmistir.
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Migrenin evrimsel avantajlar1 isimli makalesinde Loder migrenin kalitimsal
yatkinlik olanlarda cevresel faktorlerin bazi genlerin sunumunu kolaylastirma-
stile hastaligin ortaya ciktigini sdylemektedir. ikiz calismalarinda migren akta-
riminin %50'den fazla olmadig gosterilmistir.

Buna gére bir hastalik olarak ortaya cikan migren ataklari; degisik, yeni, yabanci,
zararl: veya tehlikeli kabul edilen cevresel uyaranlara organizmanin verdigi bir
cesit yanittir.

Bu aslinda iltihapli ve sismis, patlamak tizere olan apandisitin belirtisi olan;
noziseptif agridir. Kimi zaman bireyi bu degisimlerden koruyabilen ataklarin
siklagsmasi, siddetlenmesi ve yasamu etkileyecek boyutlara ulasmas: da cogu
zaman allostatik ytk ile aciklanmaktadir. Artan ‘allostatik ytik’ kisinin tasiya-
bileceginin tistiinde duysal uyaranla muhatap olmasi ve cogu zaman bardagin
artik tagsmas1 anlamini tasir. Bu kisminda artik néropatik agri olarak olustugu
soylenebilir.

Agrinin insan icin cok onemli bir savunma mekanizmast oldugu acik-
tir. Periferik sinir sisteminin ailesel hastaliklarindan HSAN (Ailesel Duysal ve
Otonom Noropati) Tip 4; ailesel gecisli periferik sinirler icerisinde duysal ve
otonom liflerin etkilendigi bir hastaliktir. Cocukluk déneminde agr1 duyusu
olmadig! icin agir duyu kaybina bagh agiz, dil, kol ve bacaklarda, kronik, tek-
rarlayan travmalara bagh ciddi yaralar ve sekil bozukluklari ile karakterizedir.
Bu cocuklarin ¢cogu agri duyusu olmadig icin erken déonemde hayatlarini kay-
betmektedirler. Benzer bir polindropati tablosu Seker Hastalig1 (Diyabetes mel-
litus) ile ortaya cikan diyabetik polinoropatidir. Polindropatiler icerisinde en
sik gozlenen bu hastalikta periferik sinirler ve 6zellikle duysal sinirler etkilenir,
en sik semptomlar el ve ayaklarda 6zellikle geceleri ve istirahatle belirginle-
sen agri, ve yanma, karincalanma, elektriklenme gibi 6znel duysal belirtilerdir.
Duysal sikayetler ve agr1 belirgin olmasina ragmen bu insanlarda daha tehlikeli
olan durum agr1 ve 1s1 hissinin ekstremite uclarinda baslayarak ilerleyen kaybi-
dir. Diyabetik ayak yaralarinin sebeplerinden biri agr1 duyusu kaybina bagl sik
ve stirekli travmalardir. Hem agri hissi kaybolurken bir taraftan da yine duysal
liflerin anormal iletimi ile ortaya cikan néropatik agrilarin ayni zamanda ya-
sanmasl da ilging bir detaydir.
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Simdi migrenin olas: evrimsel avantajlar1 konusuna geri donmek istiyorum.
Doga; dogal olarak, muhakkak tiirtin devamini saglamay: amaclar. Bu isten-
cin dogurma ve emzirme boliimii kadina dismiistiir. Ciftlesmenin cazibesinin
de erkegin yasam giidiileri icerisinde ilk siralara yerlesmesi ile yasam dongtisii
yerini bulmustur. Homo sapiensin varlig1 200 bin yildan eskiye kadar gosteril-
mistir buna karsilik insan yasamindaki biiytik degisikliklerin tiimii son ytizyil-
da olmustur. Milattan 6ncesi donemi icin de basagrist 6nemli bir sikayet olarak
yazili kaynaklara gecmistir, ama resmin ytizde doksanlik kismi halen bilinmez-
dir. insan 6mri bircok gelismis tilkede 80 yilin tizerine ¢cikmistir ve artan sos-
yoekonomik ve saglik standartlar ile uzamaya devam etmektedir. Kadinlarda
migrenin 3 kat daha sik olmas1 ve dogurganlik caginda (20-50 yas) bunun 5
kata cikisi, gebelik ve emzirme donemlerinde basagrisinin biiytiik 6l¢tide diize-
lisi, her menstriiel dongiide hormonal degisimlerin atag: tetikleyisi, menopoz
sonrasi agrilarin cogu zaman diizelmesi bu hipotezi desteklemektedir.

Migren bir cesit duysal uyaran habituasyon defektidir.

Cevresel duysal uyaranlarin cokluguna alisamayan, bunlari diizenlemekte
zorlanan beyin, bununla basetmek icin basagrisini tetiklemekdir. Eski beyin
alanlari olan hipotalamus, limbik sistem ve beyin sap1 yapilarini kapsayan de-
rin beyin bolgelerinin homo-sapiens’te tam gelismis halde bulunan genis kor-
teks ile -yani yeni beyin ile- uyumsuzlugunun migren sebebi olabilecegi dne
siirtilen bir hipotezdir.

Korteks ile algiladigimiz, farkettigimiz duysal uyaran sayisi ve cesitliligi
artmustir. Uyaran ytkiiniin artisina ayak uyduramayan eski beyin bolgesinde
artan ytuk ile ‘allostatik yiik’ ve kapinin kontrol edebileceginden fazla duysal
girdi epigenetik faktorleri uyararak gerek migren ataginin olusumunu ve ge-
rekse migren fenotipinin (atak siklig1 artisy, kronik migren, ilac asir1 kullanimi
basagrisi gibi) degisimine sebep olabilir.

Descartes’e gore ‘diisiintiyorum oyleyse varim’ hipotezi ile insan diistinmekte ol-
dugunu diisiinebilen tek canlidir. Bu bilinglilik seviyesine korteksin gelisimi ile
ulasilabilmistir. Oyleyse migren (ve bazi diger kronik agrili sendromlar) insanin
yiiksek bilinclilik diizeyine karsilik dedigi bedellerden biri kabul edilebilir.
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Migren seyri (prognozu) hakkindaki olumsuz, umutsuz 6ngoriiler, anlati-
lan kot tecriibeler, es-dosttan duyulan vah vah, ¢ok zor, caresi de yok sozleri,
ve hatta cogu zaman gorsel medyada dinlenen doktorlardan edinilen bilgiler,
profesorler ve konunun uzmanlarinin soyledigi gibi migren hastalar: caresiz,
hentiz bir tedavisi bulunamad: gibi gortisler beynimize o kadar islemistir ki
aksinin olabilecegi soylense de gormezden gelinir.

Hastalarimin ¢ogu ‘evet migrenin bir tedavisi yok biliyorum ama’ diyerek
geldikleri siktir. Tedavi icin bu kemiklesmis diisiince ile miicadele etmek ge-
reklidir. Zihnimiz migren ile ilgili hep olumsuz diisiincelere aciktir ve her yerde
onlar1 goriip bulmaktadir. Tedavisiz ve ¢oziimsiiz giderek koétiilesecek, hayati-
mizi tim yoOnleri ile karartacak bir tablo ortaya koyar. Bu mevcut karamsarlik
tablosunun abartilma asamasidir.

Ayni durum reklamlar da veya bir sey almayi planladigiizda da karsiniza
cikar. Araba almaya karar verip, alacaginiz modeli belirlediginiz andan itibaren
etrafinizda ne kadar ¢cok ayni model ara¢ oldugunu fark edersiniz, veya hic dik-
katinizi cekmeyen ev esyasi reklamlari ve kampanyalar artik sizin radariniza
girmistir, veya siz iretici firmalarin radarina girmissinizdir. Daha iyi bir reklam
kampanyasi ise bu konuda segiciligi olmayan insanlarin da dikkatini cekebilir
ve kendinizi ayricalikh hissetmenizi saglayacaginizi gizlice telkin eden reklam
kampanyalari ise daha basarili kabul edilir.

Migren acisindan gercekte tibben bildiklerimiz ise bambaskadir.

Kienbacher ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda yayinlanan bir izlem calis-
mast Cephalalgia dergisinde yayinlanmuistir. Makale’de cocuk ve adolesan hasta-
lar 6 yil sonra tekrar degerlendirmelerinde migren hastalarinin %50'de migren
basagrisinin, %25‘de basagrisinin tamamen kayboldugu bildirilmistir. Daha yeni
bir calisma’da Robbins migrenlilerin tedavilere direncli %1'lik kesimini 10 yil
sonra tekrar gordiiklerinde agrinin %70 oraninda kayboldugunu bildirmislerdir.
Bu calismalarin ve pek cok benzer calismanin bize anlattig1 gercek inanilanin ak-
sine migrenin cogu zaman kendiliginden diizelebilen bir rahatsizlik oldugudur.
Gectigimiz bir ay icerisinde bas agrisi yasayan, Prens Edward adasinda yasayan
(izole bir cografi bolgeyi belirlemek gerekiyor) bin migren hastasini ele alalim.
On kisinin agrist kronik, yani miizmin, ve bunlarin icerisinde 3 kisinin agris1 yil-
lardir kroniktir. Bu da diger yedi kiside agrinin kronik, yani sik sekilde devam et-
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meyecegi anlamina gelmektedir. Bu ti¢ kisi arasinda tedaviye direncli olan sadece
bir kisidir. Kotii senaryo olasihigi binde birdir.

Burada yapmaya calistigim sey kesinlikle hastaligi, toplumsal yiikiint, bi-
reyin yasam kalitesine verdigi zarar kiicimsemek degil. Aksine su anda te-
davisiz, caresiz bir stirecte oldugunu diisiinerek karamsarliga kapilan, yalmz
hisseden insanlara bu durumun cok biiylik oranda iyilesecegini ve iyilesme-
nin ashinda ¢cogu zaman muimkiin oldugunu anlatmaya calistyorum. Zamanin,
cogu zaman yaptig1 gibi, sizi ve basagrisinizi olumlu etkileyecegi, cok abartili
olmayan bir tedavi ile iyilesmenizin cok olasi oldugunu kesin olarak biliyoruz
ve bunu sizinde 6grenerek kabul etmeniz durumunuza iyi gelecek. Bu durumu
kolaylastiracak, hizlandiracak 6nlem ve yontemler mevcut ve bunlara biz teda-
vi diyoruz. Yani tekrar etmek gerekirse;

Migren'in tedavisi miimkiindiir

Danimarka’da Lynberg ve Rasmussen calismalarinda 12 yil ara ile deger-
lendirilen basagrisi hastalarinin %42’sinde basagrisi tamamen kaybolmus (tam
remisyon), %38 hastada agrilar cok azalmis sekilde devam ediyormus (kismi
remisyon), %20'lik kisimda yilda 14'ten fazla atak varmis. Bu calismadan gelen
ilging bir veride hicbir hastanin kronik migren’i yokmus, yani insanlarin tama-
m1 daha iyilermis. Hatta bazilar1 12 y1l 6nce migreni oldugunu dahi hatirlama-
miglar. Baska bir calismada migren hastalarinin yarisinin 2 y1l sonra remisyona
girdikleri, hi¢ basagrisi yasamadiklar1 saptanmistir. Giinliik basagrisi yasayan
(ayda 20 glinden sik, hemen hergilin anlaminda kullaniliyor) insanlarla yapilan
bir calismada bir donem bu kadar sik basagrisi yasamalarina ragmen katilanla-
rin %57'de basagrisinin remisyona girdigi, tamamen kayboldugu tespit edilmis.

Roma’da cocuk basagrilari konusunda uzman Profesér Vincenzo Guidet-
ti ve F. Galli 1988 yilinda muayene ettikleri bireyleri 8 yil sonra 1996 yilinda
tekrar degerlendirdiklerinde; hastalarin %35'de agrinin tamamen kayboldugu
ve %45'de agrinin belirgin olarak iyilestigini gostermislerdir. Bu degerli calis-
ma pek cok benzer calismaya o6nciiliik etmistir. Sadece %6'lik kiictik bir grup
hastada basagris1 daha kotiiymiis. Tiirkiye'de okul cocuklari ile ytrtittiigi ca-
lismasinda Aynur Ozge ve arkadaslari ekip olarak, okul-okul gezerek yaptikla-
r1 saha calismasinda 5000'den fazla cocuk ile goriismiis, 6 yil sonra 1000'den
fazla ¢ocukla tekrar goriismiislerdir. Cocuklarin dortte birinden fazlasinda agri
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kaybolurken, diger cocuklarda gerilim tipi basagrisi ve migren tanilar yiiksek
oranda degisim gostermistir. Tim bu calismalarin gosterdigi sonu¢ migrenin
yillar icerisinde biiyiik oranda kaybolan bir rahatsizlik oldugudur. Hatta cogu
insanda ciddi 6zurliliik yaratmayan bir hastaliktan ziyade bir durum olarak
kabul edilecek kadar hafif seyrettigi de ortadadir.

Tam veriler ile gelecege yonelik bir izdiisimi (trajectory) yapildiginda;
migrenli bireyin basina sunlar gelebilir;
(i) tam remisyon (tam iyilesme, hi¢ basagrist yok),
(ii) kismi remisyon (kismi iyilesme, nadiren basagrisi var ama sik degil),
(iii) persistans (basagrisi ayni sekilde degismeden devam ediyor),
(

iiii) progresyon (giderek kotiilesmis, hastalik ilerlemis, atak siklig1 ve siddeti, is
ve sosyal hayata verdigi zarar artmis).

Uctincii ve dordiincti seceneklerdeki hastalar tedaviye daha cok ihtiyac
duyulan gruptur. Migrenin progresyonu yani ilerlemesi veya sik ataklarin dii-
zelmemesi tibbi gereksinimin esas sebebidir ve arastirmalar bunun tizerinde
yogunlasmaktadir. Hangi durumlarin ve faktdrlerin hastalarin iyilesmelerine
engel oldugu, kotiilesmelerine katkida bulundugunun tespit edilmesi ve diizel-
tilmesi ile iyilesme saglanabilir.

Liptona gdre migren; hastalarin bir kisminda ilerleyici seyirli (progresif)
norolojik bir hastaliktir. Fonksiyonel gortintiileme calismalarinda (MR ve PET
gibi) migrenin kroniklesmesi (chronicity) ile iligkili beynimizde bazi bélgelerde
yapisal degisikliklerin ortaya ciktig1 gosterilmistir.

Migren basagrilar gerek atak ozellikleri (fenotip) ve siklig1 gerekse psikosos-
yal boyutu anlaminda zamanla ayni kiside degisim gosterme egilimindedir.
Cocukluk caginda migren benzeri ataklar bebeklerde kolik agrisi, arac tutma-
s1 seklinde olabilirken, yas ilerledikce daha siklikla abdominal (karin) migren,
siklik kusma sendromu gibi degisik migren varyantlari ortaya ¢ikabilmektedir.
Cocukluk caginda migren ataklarinin daha kisa stirmesi ve agri siddetinin daha
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hafif olmasi tipiktir. Yine kiz ve erkek cocuklarinda ergenlik dncesi esit siklikta
goriilen migren, hormonal degisimlerin basladig1 ergenlik donemi sonrasinda
kiz cocuklarinda baskin hale gecer. Cocuklarda agrinin zonklayici ve yarim ba-
sagrist 0zelliklerine de daha az rastlanir. Bu durum olgunlamamis (immatiir)
bir migren fenotipi goriisiinii destekler. Cocukluk ¢ag1 basagrilarindan ilgili bo-
limde detayh olarak bahsettim.

Cocukluk déneminden yetigkinlige gecis doneminde migren atak ozellikle-
rinde olan degisim, yetiskinlik doneminde de devam etme egilimindedir. Klinik
anlamda en zorlayici, hastaligin ilerlemesi olarak yorumlanacak degisim atak
sikliginin artisi ile epizodik migrenden kronik migrene (1.3) dontisimdyiir. Ba-
sagrist siniflandirmasina gore basagrili giin sayisinin; ayda 15 giinden az olmasi
halinde epizodik, 15 giin ve daha sik olmasi durumunda ise kronik migren’den
soz edilmektedir. Migren atag1 2-3 giin siirebilir ve ayda 5-6 atak olmasi yanlis-
likla 5-6 giin agrili geciyor gibi yanlis anlagilabilir. Aslinda 6énemli olan toplam
basagril giin sayisidir. Bir ay icerisinde {i¢ giin siireli 5 atak yasan insaninda
bir ayda 15 giinii agrih gecmektedir ve kronik migren tanisi alabilir. Bunlarin
detaylar ile sorgulanmas: hekimin tecriibesi ile iliskilidir. Ayrica migrenlinin
basagrisi giinliigii tutmasi daha kesin olarak tablonun cizilmesinde cok yararli-
dir. Kronik migren tanisi icin agrili giinlerin tlimiiniin siddetli migren atag1 sek-
linde olmasi veya birbirine benzemesine gerek yoktur. Baz1 glinler daha hafif,
gerilim tipi karakterinde veya farkli oldugu giinler cogunlukta degilse tani yine
kronik migrendir. Amerikal bilim adami1 Mathew 1982 yilinda bu déntistimu
epizodik migren’den giinliik basagrisina gecis olarak tanimlar ve bu konunun
fikir babasi kabul edilmektedir. Kronik migrenin ilk taniminy, ila¢ asir1 kulla-
nimu ile iligkisini ve kronik giinlitk basagris1 hastalarinin ¢ogunu migren ta-
nili hastalarin olusturdugunu gostermistir. Kronik migren calismalarinin yine
oncii arastirmacilarindan Bigal ve Lipton 2008 yilinda migren doniisiimiine
(transformation) kavramsal bir cerceve kazandirmislardir. Epizodik hastalar
yillik %2-3 sikhiginda kronik migrene dontisiim gosterirler, toplumda herhan-
gi bir zamanda kronik migren bulunma prevalansi da %1 civarindadir. Kronik
migren hastalar1 da benzer sekilde zaman icerisinde epizodik forma tekrar do-
nebilmektedirler. Kronik migren epizodik ile benzer sekilde kadinlarda tic kat
kadar daha sik gozlenir. Epizodik migrenden, kronik migrene déniisiime sebep
olan faktorlerin tespit edilmesi bazi insanlarda ilerlemenin durdurulmasim
saglayabilir. ICHD-3'tin ilk olarak yayinlanan o6ncti, beta versiyonunda, kronik
migren tanisi icin ilac asir1 kullanimi bir dislama kriteri olmaktan ¢ikarilmistir.
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Yani bu yayinlanan siniflandirma 6ncesinde ilac asir1 kullanimi varsa hasta ilac
asirt kullanimi basagrisi tanisi aliyordu, ama kronik migren kabul edilmiyor-
du. Ancak ila¢ asir1 kullanimi yoksa veya agn kesici sik kullanimi birakildik-
tan sonra agrilar sik olarak devam ediyorsa kronik migren kabul ediliyordu. Bu
sartin kaldirilmast ile kronik migrenli hasta sayis1 belirgin olarak artti. Bu da
beraberinde artik epizodik ve kronik migreni tedavileri de farkl olan hastalik-
lar konumuna tasidi.

Bu son derece dnemli ve pozitif yonlii gelismeler migrenin tek bir klinik antite
kabul edilip tedavisinden ziyade parcalarinin veya komponentlerin teker-teker te-
davisi -her hastada farkli zamanlarda, farkl: parcalarda sorun bulunabilir- yon-
temini benimsememizi sagladi.

Migren progresyonu icin bilinen risk faktorleri. Glintimiiz klinik tibbinda,
hastalik gelisimine sebep olabilecek risk faktorlerinin belirlenerek, simiflandi-
rilmasi yaygin kullanimdadir. Bu modeller sayesinde ileride olusabilecek has-
taliklarin riskleri belirlenerek énlem alinabilir. Kalp damar hastaliklari, beyin
damar hastaliklari icin gelistirilmis modeller bugtin ila¢ tedavisi secimlerimizi
belirler hale gelmistir. Tedavi semasini degistirmese de ‘Alzheimer 6nlenebilir
bir hastaliktir’ sloganinin altinda da belirli risk faktorlerinden uzak durulma-
st ile hastaliktan korunabilecegimiz anlatilmaktadir. Bu drneklere benzer bir
model migren ilerlemesi ve kronik migren gelisimi icin risk faktorlerinin tespit
edilerek 6nlem alinmasi prensibi ile kullanilmaktadir. Risk faktorleri buytk,
uzun sureli izlem calismalari sonucunda ortaya koyulabilmistir.

Kronik migren tanisi alanlarin yarisindan fazlasinda eslik eden ilac asir
kullanimi basagrist mevcuttur. Onceden bilinen migreni olan bir hastada 3 ay-
dan uzun stiredir, ayda 15 glinden sik basagrist olmas: durumunda tani kronik
migrendir. Beraberinde agr kesici asir1 kullanimi olsa da olmasa da tani sinif-
landirmada degisiklik gostermemektedir. ila¢ asir1 kullanimi basagrisi (8.2)
(stmiflandirmada ikincil basagris1 bozuklar icerisindedir) ayda 15 glinden faz-
la basagrist bulunan bir hastanin ayda 10 giinden fazla agr kesici kullanma-
st durumudur. Agrn kesicilerin kesilmesi halinde, ¢cekilme dénemi sonrasinda
kronik giinltik basagrisinin agrisinin azalmas: veya kaybolmasi beklenir. Sik
kullanilan agn kesiciye gore de gerekli glin sayisi ve tedavi sekli tekrarlama
riski degisiklik gosterebilmektedir. Afyon-morfin tiirevi olan opiatlarin kdtiiye
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kullanimi tedavisi en gii¢ olan ve sik tekrarlayan alt tiptir. Bu ylizden bu grup
ilaclarin migren tedavisinde hicbir sart ile kullanilmamasi 6nerilir. Ergotamin
(Avmigran), triptanlar (Imigran, Relpax, Migrex, Maxalt ve benzerleri) ve opi-
atlar icin ayda 10 glinden sik alinmasi, diger agn kesiciler icin aydal5 giinden
daha sik alinmasi simir deger kabul edilmektedir. ilag asir1 kullanimi basagris
en stk gozlenen sekonder basagrisidir ve kronik migren gelisimi icin risk faktor-
lerinden biridir. Agr1 kesicilerin giinliik basagrisim kotiilestirebilecegi 1950°1
yillarda ortaya konmustur. Isler ve daha sonra Silberstein 20. Yiizy1lin sonlarin-
da migrenin ila¢ kullanimu ile olan fenotipik degisimini ‘transformed migraine’
‘dontistim gosteren migren’ olarak tarif ederler. Artik ‘tranforme migren’ tanimi
yerini tamamen kronik migrene birakmistir.

¢ Kronik migren gelisimi icin ilk risk faktoriinii boylece aciklamis oldum. ilag
asirt kullanimi epizodik migrenin-kroniklesmesi icin iyi bilinen degistiri-
lebilen risk faktorlerinden biridir. Tyi bilinen ve hemen her zaman en ¢ok
tzerinde durulan degiskenlerden biri olsa da ilac asir1 kullaniminin kronik
migren gelisimi riskini en ¢ok artiran faktor olmadigini gosteren yayinlar-
da son yillarda dikkati cekmektedir. Hekim icin oldukca kolay bir acikla-
ma yontemidir ¢ok agr1 kesici kullandiginiz icin basagriniz artmis demek,
dogrudur da aslinda, ama gelisim ve mekanizmalar ¢ok acik degildir. Hangi
hastanin ne zaman agn kesicileri kullandigy, kimin sebep, kimin sonuc ol-
dugu, bugiine kadar alinan tibbi bakimin, tedavi yaklasimlarinin sonuclari,
ve hatta cogu zaman koruyucu tedavilerin denenmemis oldugu gercekleri
de genis ve biiylik calismalarda iyi arastirilmis degildir. Kronik basagrist ile
gelen bir hastanin en son istedigi sey suclanmaktir. Hekim hastayi, hasta
daha once tedavi aldig1 hekimleri, hasta kendini, basagrisini suclamaktan
vazgecmelidirler. Taraflar durumu olabildigince detaylar ile kavrayip, an-
layip diizelmesi icin gerekli motivasyonu yakalamahdir. Yakin zamanda
yayinlanan bir derlemede asir1 agr1 kesici kullaniminin kronik migren icin
hafif bir risk artisina sebep oldugu, eskiden tahmin edildigi kadar giiclii bir
degisken olmadigini ortaya koymaktadir. Onemli degiskenlerden biri de
basagrih giin sayisidir. Ayda 10 giinden fazla basagrisi yasayanlarin kronik
migrene doniisme riski en yiiksektir.

e Migren atak tedavisi basarisizligl, agrinin uzun siirmesi ve tedaviye yanit
vermeyisi de kronik migren gelisiminde diizeltilebilir risk faktorleri arasin-
dadur.
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Yogun kafein alimi, hem kahve ile, hem de kafein iceren agr1 kesici ilaclar ile
alindiginda, 6zellikle kadinlarda kronik migren gelisimi icin risk faktorleri
arasindadir. Glinltik kafein aliminin 300 mg ‘1n altinda olmasi onerilir, bu da
hemen hemen 2-3 kupa kahveye denk gelmektedir. Uyku bozukluklari, kan
basina yiiksekligi ile birlikte kronik migren riski yliksek dozda kafein alimi
ile artmaktadir.

Stres, zorlayic1 yasam olaylari, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklar migren kroniklesmesini artirdig iyi bilinen
faktorler arasindadir. Kronik agri ile yasam duygu durumumuzu bozarak
depresyona sebep olabilecegi gibi, depresyonda agrinin kroniklesmesine
katkida bulunuyor olabilir. Depresyon kroniklesme icin giiclii risk faktor-
lerinden biridir. Depresyon ve kronik migren arasindaki iliski iki yonliidiir,
kronik stres beyinde agri esigini distirerek etki gosteriyor veya sik basagrisi
depresif duygudurumu tetikliyor olabilir. Bosanma, yalniz yasam, is veya
sehir degisikligi gibi yasam olaylar1 da glinliik basagrisi riskini artirtyor go-
riinmektedir. Bazi kisilik 6zellikleri de migrenin kroniklesme riski ile iligkili
bulunmustur.

Obezite iyi tanimlanmus bir diger 6nemli risk faktoridiir. instlin direnci bu-
lunan, metabolik sendroma sahip kadinlarda kronik migren riskinin 13 kat-
tan fazla arttifina dair veriler mevcuttur, bu bilinen en yiiksek risk oranidir.
Bariyatrik cerrahi ile obezite tedavisi ile basagrisi da azalabilir. Obezite ve
kronik basagrisi iligkisi hipotalamus etkilenmesi, leptin ve adiponektin gibi
molekiiller tizerinden ortak bir mekanizma ile aciklanmaya calisiilmaktadir.
Obezite, depresyon ve uyku iliskisi de iyi bilinmektedir ve bu licgenin sag-
Iikli yasam, agrisiz yasamda miidahale edilebilir, yasam kalitesi artirilabilir
en 6nemli alan1 olusturdugu bilinmelidir.

Uyku; Kronik migren hastalarinda normal saghklilar ve epizodik migrenliler
ile kargilastirildiginda giderek artan bir uyku bozuklugu sikhig1 goze carp-
maktadir. Uykuya dalamama, stk uyanmalar, dinlendirici olmayan uyku
kronik basagrisi ile yakindan iliskilidir. Uykunun diizeltilmesi ile kronik ag-
rinin diizeldigi ¢cok sayida yaymn mevcuttur. Kronik insomnia tedavisinde
kullanilan bilissel-davranissal terapi (CBT) bu hastalar icin basagrisinda da
etkilidir. Uyku apnesi bulunanlarda kronik gitinliik basagrisi ve kronik mig-
ren daha siktir ve uygun tedavi ile agr biiyiik oranda gerilemektedir.
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e Kronik agrili diger sendromlar, fibromiyalji, sirt ve boyun agrilar1 kronik
migren hastalarinda daha siktir. Bulunmalar ileri de gelisebilecek kronik
migren riskini artirir. Kalp damar hastaliklari, inme ve kalp damar hasta-
liklart icin risk faktorleri olan tansiyon ve kolesterol yiiksekligi de kronik
migren’de, epizodik migren’e gére daha siktir.

e Allodini varlig1 da kronik migren gelisimi icin bagimsiz bir risk faktoriidiir,
agr kroniklestikle daha sik gozlenir ve kronik migren hastalarinin 3'te 2'sin-
den fazlasinda bulunur. Allodini ciltte dokunma ve 1s1ya karsi artmis has-
sasiyet ve normalde agr1 olusturmayan bir uyaranin rahatsizlik vermesidir.
Is1, mekanik veya taktil bir uyariya verilen artmis yanittir, sicak veya soguk
suyun cildi acitmasi, yastik kilifinin diken gibi batmasi, veya bas oOrtiisi,
gozliik, hatta kontakt lensin bile rahatsiz etmesi sik gozlenen allodini ce-
sitleridir. Ayrica sefalik ve ekstrasefalik allodini olarak ayri incelenir, bas ve
bas dis1 bolgenin etkilenmesi anlamindadir. Ekstrasefalik (bas dis1) allodini
icerisinde kol veya kol-bacakta artmis dokunma veya dar kiyafet hassasiyeti
ve rahatsizlik vermesi sayilabilir. Allodini bulunan hastalarin, migren atag:
basladiktan sonra allodini baglamadan 6nce agr kesicilerini kullanmasi ge-
reklidir. Allodini basladiktan sonra alinan atak ilaclar1 ve 6zellikle triptanlar
etkisiz olmaktadir.

e Sik atak yasayan epizodik migren hastalar da agr1 kroniklesmesi icin risk
altindadirlar ve bu asamada iyi bir tedavi kronik migren gelisimini 6nle-
yebilir. Kadin cinsiyet, ailede migren, sik basagris1 dyksti, allodini varligi
degistirilemeyen risk faktorleri arasindadir.

Ozetle migren insanin yiiksek bilin¢ diizeyine erismesi ile karsisina ¢ikan
bir rahatsizlik kabul edildigine, migrenin esas yiikiinii olusturan atak sikliginda
artis ve kroniklesme kaliteli ve saghkli yasam 6zelliklerinin bozulmakta oldu-
gunu gosterebilir. Bu asamada bireysel bir yontem ile risk faktorleri konusunda
egitim verilmesi ve gerekli yerlerde tedavinin baslamasi kronik migren gelisimi
icin 6nemli bir koruyucu asamadir.
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Agr1 doku hasarina bir yanit olarak noronlarca iletilen noziseptif agr1 ve néron-
larin bizzat kendilerinin hasarlanmasi ile olusan noropatik agr1 olarak ikiye
ayrilir. Her iki durumda da ortaya ¢ikan agri iletisi sinirlerce omurilige taginir
ve omurilik arka boynuzundan baslayan ikinci sira néronlar ile beyin sap1 ve
talamusta bulunan kapidan gecerse- yani gecisine izin verilirse- beyinde yiik-
sek merkezlere iletilir.

Beyinde periauduktal gri madde (PAG) hipotalamusun altinda, orta beyin
bolgesinde bulunan, periferik reseptorlerden gelen agri uyarilarinin bir kismini
onleyici, agr iletimini azaltic1 agr1 kesici-analjezik etkili bir yapidir. PAGnin
migren agri olusumunda da rolleri vardir ve Magnetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) calismalarinda migrenli hastalarda kontrollere gore daha ytiksek oranda
PAG’de demir birikimi gosterilmistir. Demir birikimi, daha uzun yillardir mig-
reni bulunanlarda ve sik atak gecirenlere yani, kronik migrenlilerde daha belir-
gindir. Bu bilgi sik atak yasayan migrenlilerde beyin de agri1 kesici, agr1 onleyici
merkezin hasar gordiiglinii, zedelendigini gostermesi agisindan degerlidir. Bu
onemli bilgi migrenin bazi bireylerde ilerleyici bir beyin hastalid1 olabilecegi
hipotezini de desteklemektedir. ispanya’da yapilan fevkalade calismalarinda
Clara Dominguez ve arkadaslar1 beyinde kronik migren iliskili demir birikimi
olan bolgeleri gostermigler ve bunun kan beyin bariyeri bozulmasi ve inflamas-
yon ile iliskisini ortaya koyan bir calisma yayinlamiglardir. Aslinda tekrarlayan
ataklar ile zaman icerisinde PAG'da demir birikimi 2000'li yillarin basinda ilk
olarak Welch tarafindan gosterilmis ve bélgenin migren baslaticisi olabilecegi
diistiniilmektedir.

Glincel siniflandirmada (ICHD-3) Migren bashgi altinda yer alan tanilar.
1. Migren

1.1 Aurasiz migren

1.2 Aurali migren

1.2.1 Tipik aurali migren

1.2.2 Beyin sap1 aurali migren

1.2.3 Hemiplejik migren
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1.2.3.1 Ailesel hemiplejik migren

1.2.3.2 Sporadik hemiplejik migren

1.2.4 Retinal migren

1.3 Kronik migren

1.4 Migren komplikasyonlari

1.5 Olas1 migren

1.6 Migrenle iligkili epizodik sendromlar

Not: Smiflandirmada yer alan bazi alt bashklar anlasilmasi icin orijinalinden kisaltilmistir.
Tam sirali listeyi https://ichd-3.org/1-migraine/ adresinde bulabilirsiniz.

Aurasiz migren ve aurali migren ve kronik migren onceki boliimlerde an-
latild1.

Beyin sap1 aurali migren (1.2.2) eski ad1 ‘baziller migren'dir. Baziller arter,
beyin ticte birlik arka kismi, derin beyin bazal gangliyon cekirdekleri ile beyin
sapinin kanlanmasindan sorumludur. Onde her iki sah damari ile birlikte ar-
kada tek olarak, beynin énemli lic ana atar damarindan biridir. Sikayetlerin
olusumu ile arasinda iliski olmadig1 anlasildiktan sonra baziller terimi terkedil-
mistir. Beyin sap1 tutulumu bulgular1 arasinda;

- peltek konusma,

- cift gorme,

- bilin¢ bozuklugu,

- yurlime beceriksizligi,

- kulak ¢cinlamasi semptomlarindan en az ikisinin olmasi gerekir.

Atak sirasinda bir kol ve bacakta kas glicstizliigii- motor kayip olmamalidur,
varsa tant hemiplejik migrendir. Beyin sap1 aurali migren tanis1 hekimler icin
cok karisiktir ve zordur, var olan semptomlar baska pek cok hastalik ile karisa-
bilir. Senkop veya gecici biling degisikligi (degisken derecelerde koma) siktir ve
tan1 mutlaka tecriibeli bir uzman tarafindan koyulmahdir. Ayirici taniya inme,
kalp hastaliklari, epilepsi nobetlerinden zehirlenmelere kadar pek ¢ok hastalik
girer ve tan1 detayl incelemeler ve uzman muayenesi ile koyulabilir. Ama tani
migren olarak netlestirdiginde, seyri ve tedavisi diger aurali migrenlerden farkli
degildir.
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Cocuk G, erkek, 6 yasinda biling¢ degisikligi, uykuya meyil sikayeti ile acile
getirilmisti. Hastaneye gelisinden birkac saat 6nce peltek konusma, basagrisi,
unutkanlik, nerede oldugunu bilememe ve sinirlilik halini takip eden uyuk-
lama hali gelismis. Basagrisi ile birlikte kusmus ve birkac giin 6énce basini
yatakta ziplarken diiserek carpmis. Gegirilmis ciddi bir hastalig1 ve annesin-
de migren olmasi disinda bir ailesel 6zellik yoktu. fla¢ kullanimy, ates, solu-
num yolu enfeksiyonuna ait belirtiye rastlamadik. Acilde yapilan detayli kan
tetkikleri, beyin MR gortintiileri, beyin omurilik sivisi analizleri normaldi.
Beyin istirahat elektriksel aktivitesini gosteren EEG incelemesi normal uyku
aktivitesi gosterdi. Bu gibi durumlarda MR goriintiilerinde kanama, damar
tikanikligy, timor, ve apse gibi yapisal yer kaplayan olusumlarin timiinii go-
rebiliriz. Beyin omurilik s1vis1 (BOS) incelemeleri de menenjit benzeri enfek-
siyonlar1 tanimamizi saglar. Hepsi normaldi. Diger kan ve idrar analizlerinde
de herhangi bir bozukluk veya yabanci maddeye rastlanmadi. Cocuk G, 24
saatin sonunda dtizeldi ve tanimiz ‘Akut konfiizyonel migren’ oldu.

Bayan K, 27 yasinda kadin. inme benzeri sol kolda uyusukluk ve giicstizliik,
ardindan alin bolgesinde basagrisi 3 giin 6nce gelismis. Hastaneye yatisinin
ikinci gtintinde sol kol ve bacakta giicsiizliik ve uyusukluk sonrasinda biling
bozuklugu tabloya eklendi. Beyin MR ve kan tetkikleri tiimiiyle normaldi.
Bir farkla, beyin omurilik sivisinda lenfosit dedigimiz beyaz kan hiicreleri
artmisti. Bu menenjit diistindiiren bir degisiklikti, tetkikleri devam ederken
bir giin icin de durumu kéttlesti, uyandirilamaz hale geldi. Herhangi bir en-
feksiyon belirtisi yoktu ve durumu kotii oldugu icin bazi antibiyotiklerde
koruyucu olarak baslandi. Migren benzeri basagrisi ile beraber gelisen néro-
lojik defisitler ile beyin omurilik sivisinda lenfositoz ile karakterize HaNDL
olarak adlandirilan tabloya tiimiiyle uyuyordu ve sikayetleri bir hafta icinde
tamamen diizeldi.
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Bay C, 54 yasinda, basdénmesi ve denge bozuklugu sebebiyle gelmisti.

‘Ge¢miste birkac senede bir olan bu olay yakin zamanda, son 5 yilda artarak
tekrar etti ve son birkac ayda da birkac sefer tekerriir edince bir saglik kuru-
lusuna miiracaat etmek istedim’ dedi.

Ik bunu yasadigim 30 yil 6nceydi, bir spor salonunda basagrisi ve gérme
kaybi ile diistiim. ilk ataklar cok agirdi onun i¢in hi¢c unutmuyorum. Her iki
gozde gorme kaybu ile birlikte yere diistiigiim ataklarim oluyordu. O zaman-
lar da migren olabilecegi soylendi, ama daha ¢ok goz arkasi iltihabi tizerin-
de durulmustu. Atak bir giin civarinda siiriiyor. Sonrasinda basdénmesi ve
dengesizlik bir glin kadar devam ediyor, bulanti, kusma ve 151k hassasiyeti
eslik ediyor. Ilk baslangi¢c hani beyninize saman dolmus gibi hissedersiniz
ya, dyle oluyor, sag elim parmaklarinda uyusma ve akabinde denge bozuk-
lugu gelisiyor, bunu yakalayip bir agri1 kesici alabilirsem bu tehlikeyi 6nemli
oranda atlatabiliyorum, ama alamazsam, kacirirsam agn siddetleniyor, bu-
lant1 ve denge bozuklugu oluyor. Ayagimi yere tam basamiyorum, kaldirima
ciktigimi santyorum ama sonrasinda ¢cikamadigimi fark ediyorum. Basagrisi
ile birlikte veya oncesinde bazen sag goztimde de agr1 olabiliyor, bazen go-
ziimde bulanik gérme, géziimiin 6niinde karincalanma olabiliyor, gecmiste
birkac kez hic géremez hale gelip yere diistiigiim de oldu. Ama bu bayilma
degil yere diisiiyorum ama kendimdeyim, her iki gézde tamamen gérmem
kayboluyordu. Dengesizlik yiiziinden bir siire ayaga kalkamiyorum.

Dengesizlik denizde dalgalanma gibi, beraberinde uyku hali de gelisiyor.
Duslik sesli konusmalar1 bu esnada daha iyi duyabiliyorum, sesler daha net
geliyor, kulak cinlamas1 da beraberinde oluyor. Tim dengesizlik ve agr1 24
saat kadar stirebiliyor.

Yukaridaki hasta dérneklerinin bulgulari tipik hemiplejik migrenden farkhdur.
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Hemiplejik migren, aurali migrenin motor gii¢ kaybi (tek tarafh kol ve ba-
cakta tam veya kismi fel¢) bulunan nadir bir formudur. Gorsel, duysal veya li-
san aurasi genellikle ataga eslik eder ve motor giic kaybi gecicidir. Pleji terimi
tam fel¢ icin kullanilmasina ragmen cok agir ‘bir kol ve bacak felci’ olmas1 ge-
rekmez, diger bir deyisle gii¢siizliik hafif olabilir, tek ekstremiteyi etkileyebilir.
Kalitim sekli otozomal dominanttir. Hemiplejik migren genetik gecisin gosteri-
lebildigi tek migren cesidi olmasi nedeniyle énemlidir. Migren olusum meka-
nizmalar1 hakkinda bilim insanlarina 6nemli bilgiler saglamistir.

Hemiplejik migren mevcut bilgilere gore ailesel veya sporadik (ailedeki
tek vaka) olarak iki grupta incelenir. Ailesel olmayan yani sporadik hemiple-
jik migren -de novo- mutasyonlar sonucunda gelismektedir. Ailesel hemip-
lejik migren (FHM) iyon gecisinden sorumlu CACNA1A, ATP1A2, ve SCN1A
gen mutasyonlari (sirasi ile FHM Tip 1, 2, 3) ile olusan noronal uyarilmaya
yatkinlik (hipereksitabilite) sonucunda olusur. Ataklar klasik aurali migren
atag1 benzeri olabilecegi gibi, beyin édemi, bilin¢ bozuklugu ve komaya kadar
ilerleyebilir. Klinik ptir hemiplejik migren veya diger norolojik bulgularin es-
lik ettigi sekilde komplike olabilir. Ataklar hafif kafa travmalari ile tetiklenir.
Bildirilen ailesel hastalarda sik olarak tabloya epilepsi eslik eder. Migren atak
tedavisinde sik kullandigimiz triptanlardan hemiplejik migren hastalarinda
genellikle kacinilmaktadir. Ama kullanan uzmanlarda vardir. CACNA1A mu-
tasyonuna bagli FHM hastalarinda tabloya beyincik tutulumu ile ortaya c¢i-
kan kalici ataksi (denge bozuklugu) eklenebilir, bu hastalarda hekimler bazen
asetozolamid stirekli kullanmaktadir. Tedavisi genel hatlari ile diger migren
cesitlerinden farkh degildir.

Migren tetikci faktorler (triggers). Migren atagini tetikleyebilen icsel ve
cevresel faktorler tetikleyiciler olarak adlandirilir. Migrenlilerin hemen hepsi
tarafindan iyi bilinirler, kisiye 6zgii olmakla birlikte siklikla bazilarinda kiime-
lenme tipiktir. i¢sel faktorler arasinda menstruasyon dénemi kadinlarda en sik
bildirilen faktorler arasindadir. Belirli kokular, yiyecekler, icecekler, susuzluk,
stresli yasam olaylar1 ve kotii stres yonetimi sik bildirilenler arasindadir (Tablo
3.3 ). Uyku diizeni degisiklikleri de cok sik bildirilir, hem kisa uyku hem de nor-
malden uzun uykunun atak tetikleyici 6zelligi vardir. Uykunun siiresinin yani
sira uyku kalitesinin bozulmasi ile giden durumlar da atak tetikleyebilir. Uyku
sirasinda gelisen olaylar ile iliskili basagrilar1 cogu kez sabah basagrisi seklinde
kendini gosterir.
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Tablo 4.3. Migren icin tetikleyici faktorler

Tetik faktor

Asla

Nadiren

Sikhikla

Duygusal stres (Gerginlik, tizglinliik, 6fke gibi)

Menstruasyon

Kokular; boya, tiner, sigara, yemek gibi

Alkol

Hava degisiklikleri, riizgar

Ruzgar

Bas/boyun travmasi

Egzersiz

Kahve yoksunlugu

Uykusuzluk

Gec¢ uyanma

Achk

Susama

Jet-lag

Cinsel aktivite

Seyahat, arac kullanma

Okstiriik & horlama

SIcak hava
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Uyku apnesi, derin uyku ve REM uyku kalitesinin bozulmasi, uykuda sik
tekrarlayan apne ve hipoksi ataklari ile basagrisina sebep olur ve 6zellikle giin-
liik basagrisi cekenlerde mutlaka sorgulanmalidir. Kan basinci sempatik tonus
azalmast ile birlikte sebebiyle uykuda diiser, bununla birlikte kas tonusumuz
azalir, solunum sayisi, ve nabiz birlikte azalirlar. Gece kan basina diistisiinde
melatonin de rol alir. Ama bazen sistemsel bir hata neticesinde gece kan basin-
a yiikselebilir. Kan basinct monitorize edilmeden bu durumun tespiti giigtiir.
Ucuz ve kolay ulasilabilir, zararsiz bir yontem oldugu icin giinliik basagril has-
talarin coguna siipheli durumlarda yapilmasinda yarar vardir.

Tetikleyici faktorlerden kacinmayi cogunlukla 6nermedigimi daha once
belirtmistim, tedavideki amac kisinin 6zgiirliigiinii kisitlayan seyleri azaltmak
veya miimkiinse ortadan kaldirmaktir. Oyle ise insanin yapmaktan zevk aldig,
hayatini can sikintist olmadan, mutlu ve verimli bir sekilde devamini saglayan
ozelliklerini torpiilemek veya kisitlamak ne migreni diizeltir, ne de yasam ka-
litesini artirir.

fyilesme i¢in ortak yolumuz her zaman yavas ama stirekliligi olan kisinin
yasam kalitesini artiracak saglikli item’lar katmak olmalidir. insanin bir 6zel-
ligini yok etmeyi amaclamak yerine onu birey icin kullanigh bir hale getirmek
kalic1 ¢6ziim saglayacaktir. Clinkii aksi zaten miimiikiin degildir.

Genel saglik icin zararh aliskanliklar1 birakmak en giizelidir. Ornegin tiner
kokusu ile tetiklenen migren ataklar1 olan biri i¢in, boyaci degilse basitce ka-
cinma onerebiliriz, clinki tiner genel saghgimiz icin de kotiidiir. Ama ayni seyi
bir ressam’a 6neremeyiz. Tedavilerim sirasinda tetikleyici yonetimini temel ola-
rak tedavinin yapitastymis gibi glindemde tutmuyorum, kat1 kurallar koymak
ve bu, bu ve bunlar1 yapmalisiniz, digerleri yasak tarzi yaklasimlardan aksi-
ne kacinmak gerekir. Zaten sosyal faaliyetleri kisitlanmus, seyahate cikmaktan
korkan, siirekli agr kesici icmekten bikmis, kapana kisilmis bir halde tedavi
arayan bir insana, sanki diinyanin en rahat ve saghga en zararh hayatini yasi-
yormus gibi bir de listeler ile kisitlamalar yapmak hicbir fayda saglamayacaktir.

fyi bir dinleyici olmak sanildigindan ¢cok daha zordur ama bir o kadar da iyi-
lestirici olabilir. Tipta, 6zellikle migren gibi biyo-psiko-sosyal -kelimenin tam
anlamu ile- bir hastalikta bilimsel delilleri aradiginiz her yerde bulabilirsiniz ve
kullandiginiz tiim yontemleri bilimsel delilleri ile sunmaniz da baktiginiz pen-
cereye gore miimkiindiir. Ama bu ydnteminizi yine de bilimsel yapmayabilir.
Ornegin hipnoz migren tedavisinde etkilidir, derseniz, bununla ilgili bir strt
makale bulunur, migren ameliyati buldum, tedavide cok etkili derseniz yine
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bir siirti makale bulabilirsiniz. Buna benzer bir siirti etkisiz tedavinin etkili ol-
dugunu gosteren makaleler, bilimsel deliller hastaligin dogasi ile aciklanabilen
iyilesme ve kotiilesme donemleri, cok belirgin plasebo etkisi nedeniyle miim-
kiindiir. Bu konuyu cok uzatarak konuyu dagitmak istemiyorum, ama bunlarin
aslinda gercekte bilimsel olmadiklar1 bilinmelidir.

Komorbidite, bir hastaliga eslik eden diger hastaliklarin olmasi: durumudur. Or-
tada ayn1 mekanizma ile gelismemis farkli, birden cok hastalik vardir, ve biri
digerinin acikca sebebi degildir. Bir hastalik digerinin sebebi ise komplikas-
yondan bahsedilir. Ornegin diyabetik bir kisinin yillarca kontrolsiiz kan seke-
ri ve uygun tedavisiz kaldigini varsayalim. Diyabetik ayak yaralari, veya el ve
ayaklarda siddetli yanma ve uyusma, ve geceleri uyutmayan siddetli agrilar
ile kendini gosteren diyabetik noropatik agri, diyabete ait bir komplikasyon-
dur, komorbiditesi degil. Komorbiditeler tedavi kararlarini ve yasam kalitesini
etkilemeleri nedeni ile onemlidir. Migrenliler de normalden daha sik bulunan
pek cok komorbidite veya komorbid hastalik vardir. Bunlarin arasinda epilepsi,
insomnia ve diger agrili sendromlar, inme, kalp krizi, depresyon, anksiyete bo-
zukluklari, posttravmatik stres bozuklugu, cocukluk dénemi travmatik yasam
olaylari, allerjik rinit ve astim sayilabilir.

Migren ve kalp-beyin damar hastaliklari. inme ve kalp damar hastalikla-
11, ve 0zellikle beyin damar tikanikligl tipinde-inme migrenlilerde toplumdan
daha sik gortilmektedir ve artik migren inme icin bir risk faktorii kabul edil-
mektedir. Bu birliktelik (iskemik inme ve migren) uzun stiredir bilinmektedir
ve cok sayida calismada arastirilarak ortaya koyulmustur. Daha yeni calisma-
larda kanama tipi beyin damar hastaliklar1 (beyin kanamalar) riskinin de mig-
renlilerde artis1 gosterilse bile, bu iliski iskemik inmede oldugu kadar kuvvetli
degildir. Beyin damar tikaniklig1 (iskemik inme) risk artisindan aslinda migren
aura fazi bolimiinde de bahsetmistim ama gerek konunun detaylart ile tartisil-
mast ve anlasilmasi, gerek dnlem alinmasi acisindan 6nemli ve giincel bir konu
olmasi nedeniyle daha genis agiklayacagim.

Toplum saghigimin korunmasi, hastalik olusmadan 6nlem alinmasi yani bi-
rincil korunma veya koruyucu hekimlik uygulamalarindan olmas: nedeniyle
hayati 6nemdedir. Migren'de beyin damar tikanikhig1 riskindeki artis; 6zellikle
genc yasta, kadinlarda, aurali migrenlilerde daha ytiksektir. Ayrica éstrojen ice-
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ren hormon ilaglar1 veya dogum kontrol haplar1 da migrenlilerde inme riskini
artirmaktadir. Bu yiizden 0strojen iceren dogum kontrol ilaclarinin aurali mig-
ren hastalarinda kullanimi sakincal olabilir. Norvec'te 2011 yapilan biiytik bir
calismada (HUNT calismasi) cok carpici sonuglar elde edilmistir. HUNT ¢alisma-
sinda kalp ve damar hastalig1 risk faktorleri (Framingham riskleri) acisindan 40
binden fazla insan basagris1 durumuna gore karsilastirilmistir.

Framingam risk faktorleri yasa ve cinsiyete gore olas1 damar hastalig1 riski-
nin tahmin edilmesinde:

Diyabet

Kan basinc

Sigara

Viicut kiitle indeksi

Sedanter yasam

Toplam kolesterol ve iyi kolesterol diizeyleri
Alkol kullanimi

Birinci derece akrabalarda inme oykiist

AR B D U o

Gecirilmis kalp damar hastali§1 parametrelerinin puanlandirilmasi ve ileri-
deki riskin tahmini yontemine dayanmaktadir. Buna gore basagrisi olanlar,
olmayanlar ile ve basagrisinin tipi ve 6zelliklerine gore diger damar hastali-
g1 risk faktorleri ile iliskileri acisindan kargsilastirilmis.

Aural migrenlilerde, genclerde, ve sigara icenlerde en yiiksek inme riski
gOzlenmistir.

Ayrica basagrili giin sayisi ayda 14 giinden fazla olan kronik migrenli hasta-
larda riskin daha ytiksek oldugu 5 kata kadar arttig1 saptanmistir. Migren ilerle-
dikce, basagrili giin sayisi arttikca bu yasam kalitesinde bozulma ile kalmayip,
inme riskinin de arttiginin bir gostergesi gibi goziikmektedir.

Migren ve artmis iskemik inme riskinin biyolojisini, mekanizmalarini bil-
miyoruz ama bunlar ortak risk faktorlerinin nihai sonuclar gibi goziikmek-
tedir. Inmenin birkag giin, ay veya yillik sorunlardan kaynaklanmasi nadirdir,
daha cok dekatlar boyunca ayni kiiciik sorunlarin stirekliligi ile damarlarda
kireclenme (ateroskleroz) ve daralmalar, tikanikliklar, kolesterol plaklar: gelis-
mektedir. Bunlarin olusumunda rol alan sigara, yiiksek tansiyon, diyabet, ytlik-
sek kolesterol, obezite, sedanter yasam (inaktif, sporsuz ve hareketsiz yasam),
kotii beslenme, yogun duygusal stres gibi faktorler ile olusan stirekli ytik damar
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duvarindaki hasar1 glinden giine artirmaktadir. Bu da ileride bir giin (yillar- de-
katlar sonrasinda) beyin icin bliytik damarlarda daralma ve tikanma veya ko-
lesterol plagindan kopan bir parcanin ileride bir damari tikamasi (trombo-em-
boli) seklinde beyin de bir inme, veya kalp damarlarinda tikanma sonucu kalp
krizi, bacak damarlarinda tikanma sonucu bacakta gangren gibi kan akiminin
bozulmasina bagl ani problemlere yol acacaktir. Iste bu ‘allostatik yiik’ migre-
nin de ilerlemesi, yani kotiilesmesi ile iligkilidir. Tiim bu durumlarda koétiiye
gidis ve bedende biriken yiikiin bir gostergesidir. Migren ataklarinin siklasmasi
ve slirekli agr1 kesici almaya baslama ve yasam kalitesinin, mutlulugunuzun,
huzurunuzun bozulmasina ek olarak, bedensel yiikiin de arttiginin bir goster-
gesi kabul edilmelidir. Bu nokta da bir anlamda akut agr1 bedenimizin karsilas-
1181 akut stresin ve kronik agr1 da kronik stresin bir gostergesidir.

Sonug olarak migren komorbiditeleri tedaviye yol gosterici olmalarinin ya-
ni-sira hem kisiye, hem de tedaviyi tistlenen hekime uyari niteligi tasirlar.

Hocam basim cok agriyor, agrilar son zamanlarda cok artti, kolesterolden
olabilir mi?

Hastanin bu sorusu cok alakasiz gibi gériinen bir durum olsa da evet migrenli-
lerde iyi kolesterol denilen HDL seviyesi daha diisiik saptanmustir. Mekanizma hic
actk olmasa da hastamn sorusuna verilecek dogru cevap; ‘evet olabilir, hatta bu
basagrist sikliginda artis ile de iliskilidir’ olmasi gerekir (Winsvold 2010).
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Kalpte delik- patent foramen ovale iliskisi. Migrenli bireylerde kalp da-
mar hastaliklarinin daha sik goriilmesinin yani-sira cok konusulan konulardan
biri de deliller cok yeterli olmasa da patent foramen ovaledir (PFO). PFO anne
karninda iken kapanmas: gereken kalbin sag ve sol odacig1 arasindaki (atriyal
septum) deligin acik kalmasi durumudur. Toplumun %25'de bulunur ve cogu
zaman belirti vermez. Migrenlilerde artan beyin damar hastalig ile veya beyin-
deki sessiz kiiclik MR lezyonlart ile iliskilendirilmistir ama bu konuda elimizde
yeterli veri yoktur. Ozellikle aurali migrenli bireylerde biraz daha sik rastlan-
maktadir. iki binli yillarin basinda daha ¢cok énemsenmis bir konudur ve artik
giincelligini yitirmektedir, clinkii varhginin basagrisi olusum mekanizmalar:
veya aura olusum mekanizmasinda bir rolii yoktur. Ayni sekilde kapatilmasi ile
ilgili yapilan bir calisma da giivenlik sorunlari nedeni ile erken sonlandirilmuis,
basagrist sikliginda anlaml bir azalma olmadig1 ortaya konmustur. Bir migren
hastasinda patent foramen ovale tespit edilmesinin basagrisi acisindan klinik
bir anlami halihazirda yoktur. Yani anjiografik olarak kapatilmasi halinde ba-
sagrilar1 gecmez, aksine riskli bir islem olmasi nedeni ile basagrisi tedavisi icin
kullanim1 yoktur. Kalp saglhig1 icin gerekli ise kalp doktoru islem yapabilir. Ama
bu basagrisi gecmesi umudu ile olmamali ve ortada baska sebepler bulunma-
hdir.

Obezite migren komorbiditeleri arasinda olmasinin yanisira, kronik migren
gelisimi icin de bir risk faktortidiir. Viicut kiitle indeksi (viicut agirhgr (kg) /
boy? (metre cinsinden) ) 30'dan biiyiik olanlarda, kronik giinliik basagrisi ris-
ki 2 kattan fazla artmaktadir. Obezite ayrica hipertansiyon, diyabet, kalp kri-
zi, inme, horlama, uyku apnesi risklerini de artirir. Framingam riski artisinda
onemli parametreler arasindadir. Oyle ise obezite, diisiik fiziksel aktivite, se-
danter yasam, sigara, kotii beslenme, az su icme ve uyku diizeni bozukluklari,
duygusal artmis stres bir arada veya tek-tek kronik migren gelisimi yani mig-
renin ilerlemesi, basagrilarinin gtinliik bir hale gelmesi icin 6nemli risk faktor-
leridir. Hep birlikte ele alinmalar1 ve bozuk alanlarin tizerine gidilerek varsa
dizeltilmesi icin tiim cabanin gosterilmesi sarttir.

Cocukluk cag1 istismar ve ihmalinin de yetiskin donem icin migren riskini
artirdig1 bilinmektedir. Cocukluklara kotii muamele (childhood maltreatment)
tlim diinyada sik gozlenen bir halk saglig1 sorunudur. Maltreatment; istismar,
siddet ve ihmali icerir ve ne yazik %80'i ebeveynler tarafindan yapilagelmekte-
dir. Birlesik devletler'de her y1l 700 bin'den fazla cocuk bunu yasamaktadir ve
gercek rakamlarin resmi bildirilenlerin 3-4 kat1 olabilecegi tahmin edilmekte-
dir. Kottt muamele; cinsel istismar, fiziksel siddet, fiziksel ihmal, duygusal sid-
det ve duygusal ihmali icerir.
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Cinsel istismar kendisinden biiyiik bir cocuk veya yetiskin tarafindan cin-
sel amacla olan tiim temaslar1 ve cinsel icerikli video izletilmesini kapsar.

Fiziksel ihmal ¢cocugun korunmamasi, a¢ birakilmasi, kirli kiyafetlerle do-
lastirilmasi, korunmamasi, imkan oldugu halde saghigina dikkat edilmemesini
kapsar.

Duygusal siddet cocuga hakaret edilmesi, asagilanmas, tehdit edilmesini
kapsar.

Duygusal ihmal diger aile iiyeleri tarafindan sevgi gérmemesi, yalniz bi-
rakilmasi, degersiz hissetmesi, ise yaramaz bir sekilde hiclikte birakilmasidir.

Tim diinya’da cok yaygindir, elbette bizim tilkemizde de ¢cok yaygin bir so-
rundur ama ¢ok konusulup, yazilmayan, genellikle hasir-alti problemlerimiz
arasindaduir. Bildirimi kisith ve aile ici olmasi nedeniyle cogunlugu gézden ka-
can bir problemdir.

Yerlesik hayat ile birlikte insanlik icin gelisen olgu birlikte yasama, bir top-
luluk olusturma ve béylece is-gorev paylasimi, giivenlik, es ve cocuk, aile ve
birlik kavramlarini beraberinde hayatimiza katmistir. Toplumun yapitasi olan
‘ailenin koruma altinda olmasinin yansimalarindan biridir, cocuga kotii mua-
mele. Burada toplum yapitasi olan ‘aile miiessesesini’ korumak adina esas yar-
dima ihtiyaci olan kii¢iigiin ¢1gigim gormezden gelmektedir. Kronik migren ile
yapilan calismalarda bu insanlarin ne yazik ki, dortte birden daha sik oranda co-
cukluk cag1 maltreatment ve ylizde %40a yakin duygusal kotli muameleye ma-
ruz kaldiklar bildirilmektedir. Cocukluk déneminde beynin yeni gelisen yapisi
ve noron-ndron arasi sinaptik baglantilari ile gelecek tiim yasama dair tecriibe-
ler, giiven veya glivensizlik zemininde bir diistince alt yapisi kurulmaktadir. Bu
uzun ve karmasik alt yapinin olusumu sirasinda insan yavrusu, basina gelebi-
lecek olumsuz olaylar ile olusabilecek daha kesin ve kalic1 degisikliklere aciktir.
Cocukluk cag1 travmasinin epigenetik degisikliklere, hipotalamus'ta ve limbik
sistemde yapisal degisikliklere sebep olabilecegini gosteren calismalar vardir.
Bergson'a gore zaman gelecege uzanan ve hicbir zaman ge¢cmeyen birseydir,
gecmisten gelecege uzanan kopriileri yaratan da beyindeki degisimlerdir. Co-
cukluk donemi travmalarinin daha kalici oldugu, sonuclarinin artmis intihar,
depresyon, panik bozukluklar, kronik agrili sendromlar seklinde yetiskinlige
uzanabilecegi bilinmelidir. Gelismekte olan insan yavrusunun, gelismekte olan
beyin, yani santral sinir sistemi icin saglikli ve potansiyelini yakalayabilecek
seviyede ilerlemesi 6nce ebeveynlerin ve sonra toplumun bir gérevidir.
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Hastalarimin bazilarinda cocuklarina migreni aktaracagina dair korku ile
karisik sucluluk duygusuna sik rasthyorum. Migren, her bes kadindan birinde
gortilebilen yani cok rastlanan bir durum, mutlak genetik gecis s6z konusu de-
gil. Buyiik olasilikla hemen hepimizde basagrisim tetikleyebilecek, bazi aciga
ckmamis-hentiz aktive olmamus, cevresel faktorler ile tetiklenmemis, migren
genleri mevcuttur. Migrenlilerin de cogunun (neredeyse %901) oztrliiliik ya-
ratacak, sik basagrisi yoktur. Acaba cocuguma migreni aktaracak miyim, kor-
kusunu anlayabiliyorum. Bunun icin yapilmasi gereken, cocugunuzun gerekli
temel ihtiyaclarini sevgi, ilgi, fiziksel ihtiyaclar kapsaminda sagladiktan sonra
kendi saghiginizi iyilestirmeye calismanizdir. Eger stirekli cocugunuza yeterince
ilgili gosteremediginiz, yeterli olamadiginiz, basagrisi1 yliziinden evinizle ilgili
islerinizi, esinizi ve cocugunuzu ihmal ettiginizi diistintiyorsaniz bu ¢oziimii
zorlastiracaktir. En azindan ¢oztime katkisi olacak islevsel bir 6zelligi yoktur.
Zaten sik basagrilarn kendinize ¢ok yiiklendiginiz, size fazla gelen, kapasitenizin
tisttinde duysal uyaranla muhatap oldugunuzun bir gostergesi olabilir. Oyle ise
bir de ailemi ve cocugumu ihmal ediyorum diistincesi size ek sikintilar ve yiik-
ler olusturacaktir.

Belki de en cok kendini ihmal ediyorsun

Belki de kendi ihtiyaclariniza, biyolojik ve psikolojik acidan egilmeniz aile-
nizin de hayatini daha giizel ve neseli kilabilir. Bunlar1 ¢c6zmeye odaklanmaniz,
yani kendi yasam kalitenizi ytikseltmeye calismaniz yapabileceginizin en iyi-
sidir. Herkes icin. Hepimizin durumu kendine 6zgii degiskenler ile sekillendigi
icin ¢oztimii de ortak yollarin disinda 6znel durumlarin dikkate alinmasi ol-
malidir.
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34 yasinda, 2 cocuk annesi, kizinin ve oglunun hastaliklari, kendisinin saglik
problemleri, ve esinin issiz olmasi gibi problemlerle miicadele ediyor. ilk ge-
lisi 3 y1l 6ncesiydi. Siddetli ve bir glinden uzun stiren, oldugu stirece hayatini
felc eden basagrisi ataklar1 yasiyordu. Hemen her giin olan basagrilar: bazen
sanki bardagin dolup tasmasi, yanardagin 6nce azar azar lavlarini havaya
firlattiktan sonra, yeterli 1s1ya ulastiginda- kabararak birden patlamas: ve
tasmasi gibi siddetleniyor, bulanti, 151k ve ses hassasiyeti ile birlikte devam
ediyordu. Kusma sonrasi yorgunluk, halsizlik ve uyku ile hafifleyerek sonla-
niyordu. Hemen her giin agril olmasi yetmezmis gibi, haftanin birkac giinii
de siddetli ataklar yasiyor, agri kesicilere muhtac bagiml yasar hale gelmisti.
Bayan G'ye yeter ictigin agri kesiciler bagimli oldun, bunlar1 birakabilsen
agrilar gececek diyenler coktu, ama icmediginde agri ile miicadele etmesinin
imkansiz oldugunu biliyordu. Bu 6giitlerde bulunanlar doktor da olsalar, bir
yontem ve yol haritast olmadan verilen 6giitler, zaten bozuk olan sinirlerin
iyice gerilmesinden baska bir ise yaramiyordu. Bazi giinler, glinlim mah-
volmasin diye diistintip sabah agr kesicisini pesinen hentiz agr1 hafifken
iciyordu. Agrilar dayanilmaz olunca noroloji basvurusu sirasinda karsilas-
tik. Genglik yillarindan beri agri1 sol bas yarisinda daha sik oluyordu, bazen
agridan biraz 6nce, bazen de agrt ile birlikte sol tarafindan baslayan 151k cak-
malari, parlayan ve bazen genisleyen 1siklar, zig-zag gérme, bulanik gérme
ve gorme alaninda hilal seklinde baslayip biiyliyen bulaniklik, buzlu cam
arkasindan bakiyormus hissi yasiyordu. Ama bunlari ben sormasam anlat-
mazd. Asil sorunu siddetli agrilardi. Oykiistinde 14 yasinda iken baslayan
histerik bayilmalar: vardi. O dénemlerde bayilmalar icin Psikiyatrik takip
ve tedavi aldifl, diizelmenin kendiliginden mi, yoksa tedavi ile mi oldugu-
nu cok bilmiyordu, bir sekilde gecmisti, ama sonrasinda bas agrilarn kendini
gostermisti.

Son 1-2 yildir basagrilar1 daha sik ve siddetli olmaya baslamisti. Bayan G ile
birlikte calismaya basladik, tedavide ilaclari, bazi injeksiyonlari, botulinum
toksini, gereginde Psikiyatri destegi ile epey yol aldik. Kendisini anlatmak
istiyordu, organik bir hastalik olarak ve evet gercek bir hastalik olarak mig-
reni vardi ama bunun disavurumunu azaltmak; baz tetikleyicileri tanimak,
onun psikososyal cevresini taniyarak yardimci olmaya calismak ile miim-
kiindii. Bir siire sonra, basagrisi ataklarinin sikhigi ve siddeti belirgin olarak
azaldi ve yasam kalitesi artt.
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1 yil sonra carpinti ve gogus agrist sikayeti ile gittigi Kardiyoloji muayene-
sinde kalp odaciklar1 arasinda bir delik tespit edilmis ve baska bir sehirde
anjiografik bir metod ile delik kapatilmis, ve birkac¢ giin sonra da taburcu
olmustu. Bir stire sonra Istanbul’da iken aniden sol tarafi gorememe ile acile
basvurmus, benim birka¢ giin sonra haberim oldu, ‘inme’ tanisi ile hasta-
neye yatirilmis. Bir giin yogun bakim ve birka¢ giin servis yatisi ile taburcu
edilmis. Kan sulandirica ve cesitli ilaglar onerilmisti. Bayan G migrenin pek
cok sunumunu gostermektedir. Migren Bayan G’de histerik bayilmalar, epi-
lepsi nobetleri, sik vertigo ataklar: gibi diger hastaliklarla kesisim kiimeleri
olusturmasina yaninda basagrisi dis1 semptomlar ile de kendini gésterebilen
bir bozukluktu.

Bayan G.nin hikayesi devam ediyor, su siralar basagrilarindan eskisi kadar

yakinmiyor, arada bir gelen ataklar1 var, koruyucu tedavi ilaclarina devam
ediyor. Daha rahat, su siralar hayata dair baska problemlerle aktif savasiyor.




GERILIM (TENSION) TiPi
BASAGRISI

BOLUM s

erilim tipi basagrisi; migren atagina gore daha hafif veya orta siddette,
genelde iki yanly, sikistiricr basagrisi ile karakterizedir.

Toplumda en sik rastlanan basagrist bozuklugudur. Toplum temelli
calismalarda bir yillik prevalansi %50-70 gibi genis araliklarda bildirilmektedir.
Cesitli calismalar aras: biiyiik farklar yontemsel degisikliklerden kaynaklan-
maktadir. Toplum temelli calismalar saha calismalaridir ve bir hastaligin gercek
sikliginin saptanmasinda en degerli verileri sunarlar. Hastaneye veya doktora
basvuran bireyler ile degil, tim toplumu temsil eden bir 6rneklem ile birebir
goriisme biciminde gerceklestirilirler.

Gerilim basagrisi bulunanlarin cogu seyrek basagrisi atag: yasarlar. Bu ytiz-
den hastaneye gelmez, cogu zaman basit agr1 kesiciler ile gecen, yilda birkac ba-
sagrili giin disinda sikayetsizdir. Bu durum gerilim basagrisi tanist icine pek cok
sebebin girdigi bir {ist baslik haline getirmektedir. Adolesanlarda %10-20 sikli-
ginda bildirilir ve adolesan donem ile birlikte migren’de oldugu gibi kadin cin-
siyette daha sik gézlenmeye baslanir. Fakat kadin baskinlhigi migren’de oldugu
kadar belirgin degildir ve kadinlar 1,5 kattan az (migren kadin cinsiyette 3 kat
daha siktir) artmis gorece riske sahiptir. Hastalarin cogu 30-40'l1 yaslardadir ve
gortilme siklig1 yasla birlikte hafifce azalir, ortalama goriilme yas1 migrenden
daha ileridir ve migrende 30'l1 yillarin baslangici ortanca ise, gerilim basagri-
sinda bu 40'li yillarin baslangic1 gibidir, agrilarin baslama yasi neredeyse 10 yil
ileridedir. ileri yaslarda hormonal degisiklikler ile iliskili aktif migren ataklari
cogu zaman azalirken, gerilim agrisinin azalmayist onu yashlarda biraz daha
one cikarir. Kronik basagrisi ceken gerilim basagrisi hastalar1 daha kiictik bir
grubu olusturur. Bu hem gerilim agrilar1 icinde, hem de kronik migrene kiyasla
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boyledir. Toplumun yaklasik 50'de biri ve gerilim basagrisi olanlarin 20'de biri
kronik migrenden muzdariptir. Normal basagrisi olarak adlandirilmasi, siradan
(ordinary) basagrist denilmesi hekimler arasinda da siktir. Saglk yazarlar ve
arastirmacilari ve klinisyenler tarafindan migren’e gére daha az ilgi goren, ilac
firmalar ve saglik kuruluslan tarafindan daha az yatirim yapilan ve arastirma-
s1, tedavi secenekleri daha kisith olan bir grup hastaligin bulundugu kalabalik,
ama cok heterojen bir havuzdur. Ust tanidir. Buna ragmen insanlarin toplam-
da basagrisi icin en ¢ok harcama yapmalarina sebep olan, yasam kalitelerini
bozan ve c¢ok sik goriilmeleri nedeni ile toplam calisma giinti kaybinin diger
basagrilarinin tlimiinden daha fazla oldugu 6ngoriilmektedir. Gerilim basagrisi
olusum mekanizmalar1 ve tedavi secenekleri ile ilgili bilgilerimiz migrene na-
zaran oldukca azdir.

Halbuki ciddi etkilenmesi olan yasam kalitesinde ciddi bozukluk bulunan,
dizabil kronik gerilim agris1 hastalarinin cogu tan ve tedavisiz cok doktor ge-
zip, hem zaman, -hem de pek cok alternatif tip yonteminin de dahil olmasi ile-
cok para harcarlar. Rigmor Jensen'in baktig1 pencereden dahi cogu uzman mig-
ren’e odaklanmis durumdadir, basagrisi uzmanlari icerisinde gerilim bas agris
ile ilgilenen hekim neredeyse yoktur. Rigmor Jensen gerilim basagrisi ile ilgili
o6nemli calismalar1 bulunan, Diinya'nin en iyi organize basagrisi kliniklerinden
birinde calismaktadir. Diinya genelinde (worldwide) basagrisinin en gelismis
merkezleri ve ttim toplulugun genis calismalarla tarandig1 bir acidan dahi boy-
le goriintiyorsa, bu imkanlara sahip olmayan sessiz cogunlugun bu alanda uz-
mansiz ve tedavisiz, kimsesiz oldugu soylenebilir.

Gerilim basagrisi tani kriterleri hem tecriibelerim, hem de klinik kriterlere gére
bir dislama tanisi seklinde olusturulmustur.

Basagrisinin, migren ozellikleri yoksa, tani siniflandirmaya gore biiytik ola-
silikla gerilim basagrisidir. Sikistirict ve kusak tarzi 6zellikleri bulunabilir ve
oldugunda da ¢ok 6zglin belirtiler degildir. ki yanl olmasi ve agrinin daha
cok-hafif orta siddette olmasi; alelade basagrisi, siradan basagrisi, sikinti agrisi,
biraz camimu siktilar, uykusuz kaldim, diin gece rahat uyuyamadim, a¢ kaldim
veya diin aksam birkac kadeh icmistim, gece cok idrara ¢iktim ve sabah susuz
kaldim, glines carpti, bu adama dayanamiyorum, su ¢ocuklarda bir susmadi-
lar, eyvah islerimi yetistiremeyecegim, aksama ne yemek yapsam-hergiin ayni



GERILIM (TENSION) TiPi BASAGRISI 7

dert, bu ay1 ¢ikarabilecek miyiz?, cocuga bir seyler almam lazim gibi ttirlii dert-
lerin sebep olabilecegi bir tiir agridir. Biiylik toplum calismalarinda bunlarin
her birinin ayiklanmalar1 miimkiin olamadig: icin ortak tanilari sanki gerilim
agrisidir. Aslinda uyku bozuklugu veya madde kullanimi ve yoksunlugu bag-
sagrilari farkh tanilardir ama genelde gézden kacarlar. Basagrisina tan1 koyma-
mizda en 6nemli degiskenler arasinda olan basagrisi stiresi de gerilim agrisiicin
oldukca genistir. Siniflandirmaya gore bir gerilim basagrisi atagi 30 dakika ile 7
glin arasinda stirebilir. Hatirlanacagi gibi migren icin bu stire 4-72 saattir, yani
bir migren ataginda agr1 dort saatten uzun ama 3 glinden kisa stirmelidir. Kisa
stireli agrilarinin farkh tipik 6zellikleri yoksa gerilim grubuna girerler.

Migrenlilerin ¢cogunda da aslinda beraberinde gerilim agris1 bulunur. Bu
isleri iyice karmasik hale sokmaktadir. Basagrisi alaninda ¢alisan uzmanlarin
tani kriterlerine gore uygun tanilarin timiini kodlamasi gerekir. Cogu hastada,
cogu zaman Ucten ¢ok basagrisi ¢esidi bir arada bulunur. Bazi ataklar: siddetli
ve uzun streli mide bulantisinin eslik ettigi agris1 olan bir kiside, siklikla daha
hafif ve kisa stireli agr1 da vardir ve bunlarin cogu gerilim tipine uyar, giinliik
veya sik agr1 kesici kullaniyorsa bu kisinin dort basagris: tipi vardir. Migren,
gerilim tipi, kronik migren ve ila¢ asir1 kullanimi basagrisi, bunlardan ilk ticti
primer basagrisi grubundayken 4.su ikincil basagrisi bozuklugudur. Burada
uzman hepsini ayri-ayri fark-edip tedavi stratejisini ona gore belirlemelidir.
Tiimiinti migren kabul edip yola devam etmek kolay bir yol gibi goriinse de
eksiktir ve onerilen yontem degildir. Birkac yil 6nce Ulusal kongre'de basagrili
-migren tipi- bir cocugun sunumunu yapmistim. Kiz cocugunun hem depresif
semptomlari, hem de migrenoz basagrilarinin yani sira, aralikli gerilim basag-
ris1 ataklari, gece dis gicirdatma, ve ilac asirt kullanimi basagrisi vardi. Belirti-
leri siraladiktan sonra tanilari da liste halinde bir slaytta topluca gosterdim. Ve
Noroloji uzmanlarindan bir meslektasim; cocukta bu kadar cok tani ve hastalik
oldugunu o6ne stirtilmesi, varsayilmasi gereksiz ve yanlis, cani sikilmis biraz,
uykusuzlugun tetikledigi basagrilar disinda bir sey yok seklinde elestiriler al-
mistim. Gergekte egitilmesi gerekenler sadece hastalar degil basagrisi uzman-
lar1 ve noroloji uzmanlarim da kapsamalidir ve basagrisi alaninda Tiirkiye'de
bu sekilde farkh tanilar bir arada gortip, ayristirip, sebepleri ile tedavilerine
yonelebilecek hekimler yetistirilmelidir. Aslinda yapilmasi 6nerilen sorunun
tlm parcalarina hakim olup yardimci olunabilecek, diizeltilebilecek kisimlari-
na yonelmektir, amacimiz asla kalici bir sorunmus gibi goriip cocugu damga-
lamak degildir.



72 MIGREN VE DIGER PRIMER BASAGRILARI

Insammuzin kendini begenmeyisi, oldugu gibi davranamayisi, istedigi hayatin,
isin, mahallenin, toplulugun ve iilkenin icinde olmayisi, edebiyatimizda cok yer
kaplar. Osmanli'dan bugiine batililasma ile kendine yabancilasma arasinda
git-gel'lerimizin coklugu her meslekte ve sosyal grupta karsimiza ¢ikar. Bu antro-
polojik problemin hekimin hem kendi, hem de mesleki yasamina yansimamis ol-
masi imkansizdir. Hekimin hastadan, hastanin da hekimden sikayetleri ikisinde
de var olan i¢csel catismalarinin disavurumundan baska bir sey degildir. Bu sorun
hekim-hasta iliskisinin yanmnda, hekim-hekim, hasta-hasta iliskilerini de etkiler.
Gerek kadina siddet, gerek hekime yonelik siddet, tiim hayatimiza etki eden sid-
det egilimini de bu model bir parca aciklayabilir. Sonucta hepimizin 6ziimiiz ile
barisik sekilde topyekiin egitim seviyemizi birlikte artirmamizdan baska bir cikar
yol yoktur.

Gerilim agris1 Uluslararas1 Basagrisi Cemiyeti Tani Kriterlerinin (ICHD)
1988’deki ilk siirimiinden itibaren timtinde yer almistir, 2013 yilinda yayin-
lanan ICHD-3 kriterlerine gore; seyrek epizodik, epizodik ve kronik olarak si-
niflandirnlmistir. Yilda 12'den az veya ayda birden daha seyrek basagrisi yasa-
yanlar; seyrek epizodik, ayda birden sik ama 15 giinden az siklikta basagrisi
yasayanlar; sik epizodik ve 15 giin ve daha sik basagrisi yasayanlar; kronik
gerilim tipi basagrisi tanisi alir. Simiflandirmada migren icin; migren tipi ba-
sagris1 denilmez, bu da sitmiflandirmanin bir dilemmasidir. Tam i¢in degerlen-
dirmede son ti¢ ay icin ortalama basagrisi ile gecen aylik giin sayisi dikkate
alinmalidir. Ayrica perikranyal kas (bas cevresi kaslar1) hassasiyeti varligina
gore de gerilim agris1 siniflandirilmaktadir. Perikranyal kas hassasiyeti tempo-
ral (sakak), frontal (alin), cigneme (masseter) kaslar1 ve boyun kaslarinin elle
muayenesi ile kolayca saptanabilir. Bas ve boyun kaslarinda dokunmak veya
basi ile agr1 olmasi hastaligin tanisina veya seyrine ve tedavisine sekil verici
degildir ama kisiye agr1 mekanizmasinin anlatilmasinda yardimci olabilir. Te-
tik nokta enjeksiyonlari planlaniyorsa agrili noktalar, enjeksiyonlara rehberlik
edebilir. Bir calismada perikranyal hassasiyeti bulunan hastalarin ileride sik
epizodik ve kronik GTBA gelisimi icin artmis risk artmis tasiyabilecekleri ve
perikranyal hassasiyetin santral duyarlilasmanin bir gostergesi olabilecegi 6ne
strilmustir.
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Tablo 5.1. ICHD- 3: 2. Gerilim Tipi Basagris1 tani kriterleri

A. B ve D kriterlerini karsilayan en az 10 basagrisi atagl
B. Basagrisi stiresi 30 dakika-7 giin arasi
C. Asagidaki 4 ozellikten en az ikisinin bulunmasi:
1. bilateral lokalizasyon
2. baski seklinde veya sikistirict (zonklayict olmayan) nitelikte
3. hafif veya orta siddette
4. yiirtiylis veya merdiven cikma gibi fiziksel aktiviteler ile iligkili degildir
D. Asagidakilerin her ikisini de karsilayan 6zellikte:
1. bulant1 veya kusma yoktur
2. fotofobi ve fonofobinin en fazla biri bulunabilir

2.1. Seyrek epizodik 2.2. Sik Epizodik 2.3.Kronik
<12/y1l atak 1-14 giin/ay atak >15 gun/ay
>3 aydir >3 aydir

Gerilim agris1 hafif-orta siddettedir ve 30 dakika kadar kisa veya 7 giine kadar
uzun sireli olabilen basagrisidir. Agr1 ¢cogu zaman egilip kalkmak, ytirimek,
merdiven inip-¢ikmak gibi fiziksel aktivitelerle degismez ve yapilan isi veya ak-
tiviteyi etkilemeyecek siddettedir. Hastalarin %10'da basagrisi tek tarafli veya
zonklayicr olabilir. Bulanti, kusma, 151k, ses veya kokulara artmis hassasiyet
migrenin aksine bulunmaz, bazen hafif bulanti basagrisina eslik edebilir, ama
kusma asla olmamalidir. Kusma varsa tant migren olmalidir. Agri ile birlikte
g0z yasarmasl, kizarmasi, burun tikanikhigl, ytizde sisme veya kizarma gibi oto-
nom sinir sistemi bulgular1 da (otonom bulgular migrende de olabilir, ama ti-
pik olarak tek tarafh ve g6z etrafinda ¢ok siddetli basagrisi ile birlikte belirgin
otonom bulgular trigeminal otonom basagrilarinin ve kiime basagrisinin tipik
gosterisidirler) eslik etmez. Agr tek tarafli olmaktan ziyade iki yanhdir ve si-
kistirici, baski, yanma ve bazen uyusma, basta doluluk hissi veya bas ve omuz-
larda, ensede agirlik hissi seklinde tarif edilebilir. Cok tipik 6zellikleri olmadig:
icin yasayan tarafindan ataklarin tarif edilmesi giictiir. Gerilim agrisinin kli-
nik ozellikleri 6zgiin olmaktan ziyade, yoktur seklinde ilerler. Ozgtin 6zellikleri
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yoktur. Genellikle hafif aurasiz migren ataklari ile karistirilir. Hastalarin énemli
bir kisminda migren ve gerilim ataklar: birliktedir. Tanida basagrisi giinliigi tu-
tulmasi yardimecidir. Son yillarda migren ve gerilim agrisinin benzer patofizyo-
lojik bir stirecin farkli sunumlar olabilecegi 6ne siirtilmektedir. Bu bilgiyi des-
tekleyecek sekilde cocukluk doneminde hastalarin takipleri sirasinda énemli
bir kisminda tanida yillar icerisinde degisiklik olusabilmektedir.

Gerilim basagrisi biyolojisi, olusum mekanizmalari. Genetik ve cevresel
pek cok faktoriin katilimiyla gelisen, cok sebepli bir hastaliktir. Biyolojisi tam
olarak cozlilememistir ama gene de bu konuda tamamen bilgisiz degiliz. Epi-
zodik tipinden daha cok, bir takim homeostatik ¢cevresel degisiklikler sorumlu
tutulurken, kronik gerilim agrisinda migren benzeri beyinde agr iletiminde
gorevli santral yolaklarin fonksiyonel ve yapisal degisiklikleri s6z konusudur.
Epizodik gerilim agrisinda ayrica kafatas1 ve boynu cevreleyen kaslarin roli
vardir. Agriy1 baslatan kas kasilmasi ve sertlesmesi ile kaslarda gelisen hipoksi
(oksijen eksiligi) oldugu geleneksel olarak kabul edilmektedir. Dig gicirdatma ve
dis sikma ile giden ‘bruksizm’ de oldugu gibi sabah sakak ve ¢ene agrilari, yine
boyun ve bas arka grup kaslarinda hassasiyet ve agr1 bulunmasi bu hipotezi
destekler. Fibromiyalji'ye benzer sekilde boyun ve bas kaslarinda tetik noktalar
bulunabilir. Kas aktivitelerinin kaydedildigi elektromiyografi incelemelerinde
artmis kas aktivitesinin gosterildigi calismalar vardir, ama bu mekanizmalar
tlim hastalar1 aciklamakta yetersizdir. Yine de tetik nokta aktivasyonlar: agri
baslaticisi olabilir ve gerilim agrisinda rolleri vardir. Bas ve boyun bélgesinden
agr1 duyusunu tasiyan trigeminal ve tist servikal duysal néronlar ile beyin sa-
pinda trigeminal kaudal cekirdege tasinan agr1 duyusunun islenmesi bozulmus
olabilir. Beyin sapina gelmeden ilk iletiyi tasiyan duyu néronlarinin uyarila-
bilirligi kolaylasmustir (periferik duyarlhlasma) veya ikinci sira néronlarda bir
duyarhlasma (santral duyarlilasma) s6z konusu olabilir. ilk uyarinin tasinma-
sindan sorumlu kimyasal aracilardan glutamat fasilitor yani iletiyi gliclendirici
etki gosterirken, GABA inhibitdr, baskilayici (agr1 kesici) bir isleve sahiptir. Yine
alt beyin ve beyin sap1 bélgesinden talamus aracilif1 ile beyne tasinan agr ile-
timini azaltan, yavaslatan inen agriyi-baskilayic sistemlerin veya yetersizligi
s6z konusu olabilir. inen sistem (desendan yolaklar) limbik sistem ve orta be-
yinden beyin sapinda periaquaduktal gri madde ve rostroventral medulla dedi-
gimiz merkezlere ulasan iletileri kapsar ve kimyasal araci olarak noradrenalin
kullanilir. Burada tist merkezlerden beyin sapina dogru inen saglam bir yolak
agr esigini yiikselterek, agr1 duyusunun olusumunu baskilayicidir. Agr1 duyu-
su boylece omurilik seviyesinde baskilanabilir veya azaltilip artirilabilir.
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Insan beyni siirekli bir sekilde basagris: sebebi olabilecek ¢ok sayida duysal
uyaran veya cevresel gliriilti (ses, koku, stres, is yogunlugu gibi) ile muhatap-
tir. Ama beynimizde bir sistem (inen sistem olarak belirttigim) bu uyaranlari
baskilar, durdurur. Basagrisi atagi bir nevi bu esigin asilmasi halidir. Bardagin
doldugu noktadir.

iste bu bahsedilen sistemler arasindaki dengenin, yin-yang prensibine ben-
zer sekilde bozulmasi agri gelisiminin bugiin icin kabul edilen modern agikla-
masidir.

Homeostatik degisimler; uyku bozukluklari, duygusal stres, asir1 yiiklenme,
depresyon gibi faktorler de yine bu yolaklar tizerinden etki gostererek agrinin
kroniklesmesinde ve sorunun biiytimesinde rol oynar. Bu model hem gerilim
agrist hem migren hem de fibromiyalji gibi diger kronik agrili sendromlarin
aciklanmasinda kullamilmaktadir. Amitriptilin gibi antidepresan ilaclarin sant-
ral duyarlilagma tizerinden etki ile tedavide yarar sagladigr diistiniilmektedir.

Gerilim agris1 tetikcileri ve kroniklesme riski. Adindan da anlasilacag:
tizere gerilim basagrisi icin oncelikli tetikleyici faktor gerilimdir. Emosyonel
stres en sik tetikleyicidir ve stres ile basetme gticliigii sik olarak kendini basag-
ris1 olarak gosterir. Ruhsal rahatsizliklar icerisinde depresyon, anksiyete bozuk-
lugu ve panik atak gibi daha kronik veya daha yogun durumlarda gerilim agrisi
olanlarda sik rastlanan komorbiditelerdir ve hastalar bunlarin varli1 acisindan
degerlendirilmelidir. Ama psikiyatrik komorbiditeler migren’'de oldugu kadar
belirgin degildir ya da az calisiilmistir. Gerilim basagrisinin basina gelen talihsiz
durumlardan birisi de ‘Ruhisal bozukluklara baglh basagrist' ile ayriminin berrak
olmayisidir. ilki birincil basagrisi iken, ikincisi ikincil basagrilar icerisinde-
dir. Bir basagrisi ortaya ¢ikan major bir psikiyatrik rahatsizlik ile yaklasik ayni
zamanda basliyor ve o durumun tedavisi ile geriliyor ise sekonder basagrilar
bashiginda ‘12. Psikiyatrik bozukluklara bagl basagrisi’ kabul edilir. Eger psiki-
yatrik bozukluk gelismeden 6nce de basagrilar varsa ikisi birden vardir ve ko-
morbidite kabul edilebilir. iste bu ikilem nedeni ile durumu bir talihsizlik ola-
rak niteliyorum. Kimin kimi dogurdugu cogu zaman acik degildir ve tizerinde
durulmasi gereken konu 6zellikle kronik basagrilarinda hastalarin psikiyatrik
rahatsizliklar acisindan da taranmalar: gerektigidir. Bu yine de agrinin psiko-
lojik oldugu anlamina gelmez. Agn fiziksel bir gercek olarak vardir ve tedavi
beklemektedir.

Insomnia; uykuya dalma ve stirdiirme bozuklugu olarak iyi bilinen ve
onemli gerilim agris1 komorbiditelerden biridir. Uyku laboratuvarinda; giizel
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ama bir siirii kabloya bagh sekilde uykunun tiim gece kaydedilmesi olan po-
lisomnografik calismalarda gerilim agrili hastalarin uyku kalitelerinin bozuk
olmadig1 gozlenmistir. Ama bu insanlarda giin ici uykusuzluk, sabah yorgun
uyanma, gece sik uyanma, uyku siiresinin yetersiz gelmesi gibi daha ¢ok sub-
jektif uyku sikayetleri artmis siklikta bulunmaktadir. Odegart ve arkadaslarinin
HUNT calismasimin devami olarak (HUNT 2, ve 3) yaptiklari arastirmada insom-
nia'nin ileride gelisecek kronik giinliik basagrilari icin risk oldugu belirlenmis-
tir. REM uykusu siiresinin ve toplam uyku siiresinin kisa olmasi agr1 esigini
distiiren bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Uyku yoksunlugu agr duyusunu
pek cok mekanizma ile artirabilir.

Cene eklemi bozukluklar1 ve bir istemsiz hareket bozuklugu (bir ¢esit dis-
toni yani hareket bozuklugu kabul edilmektedir) olarak uykuda dis sitkma ve
gicirdatma, dislerde buna bagl asinma ile karakterize ‘bruksizm’ gerilim ba-
sagrist komorbiditeleri arasindadir. Migrenlilerde de 6zellikle kronik migren
ve gerilim agrisinda sik rastlanmaktadir. Varhig1 halinde kendisi veya siklikla
hastanin yatak arkadas tarafindan farkedilen dis gicirdatmasi bulunur. Sabah
sakak ve cene agrisi tipik bulgular arasindadir. Dis hekimleri tarafindan dis-
lerde asinma ve dilde dis izleri bulunmasi ile kolayca taninabilir. Bruksizm ile
ilgili onemli bir sorunda ¢ene eklemini (temporomandibuler eklem) zamanla
asindirmasidir. Bu da ayrica eklem bolgesinde, kulak dniinde agri, cenede ek-
lem bolgesinde agr1 ve ag1z acip kapanirken ses gelmesi gibi belirtiler ile taninir.
Bruksizm'in olmasi halinde tedavisi basagrisinda rahatlama saglayabilir ve ag1z
ve dis saghgini korumak acisindan da tedavisi énemlidir. Fernandez ve arka-
daslarinin Brezilya'da yaptiklar: calismalarinda 6zellikle kronik migrenlilerde
bruksizm ve temporomandibuler eklem hastaliklarinin daha sik oldugu ama
epizodik migren, gerilim basagrilarinda da sik rastlanan bir risk faktort oldugu
tzerinde durulmustur. Bruksizm ve dis stkma; tedavisi olan bozukluklar olmasi
nedeni ile tespit edilmeleri dnemlidir.

Gerilim basagrisi tamis1 ve diger olasi rahatsizhiklardan farklari-ayiric
tam icin mutlaka bir uzman gortisii alinmalidir. Hicbir yaz1 veya kitap bilgi-
si, standart egitimlerden gecmis hekim muayenesinin ve onerilerinin yerine
gecmez. Gerilim basagrisi tanisinda yardima bir gértintiileme yontemi veya
laboratuvar incelemesi yoktur, tetkikler muayene ile stiphe duyulmasi halinde
diger durumlarin dislanmasinda yardimcidir. Diger bir deyisle tani koydurucu
herhangi bir film veya laboratuvar yontemi hentiz yoktur. Ama gerekli incele-
meler siiphe halinde hekim onerisi ise yine de yapilmalidir. Gerilim basagri-
s1 tanist migrene benzer sekilde tan kriterlerine gore koyulur. Hipertansiyon,
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baska miizmin hastalik éyktst, yeni baslayan degisik 6zelliklerde agri, enfeksi-
yon belirtileri, ates gibi ek bulgularin varligi, Behcet hastaligi benzeri damarsal
hastaliklar gibi pek cok durumda degisik yontem ile incelemeler yapilmahdir.
Behcet hastaligi damarlar tutan iltihabi ve romatizmal bir hastaliktir agizda
yaralar ve genital aftlar ile taninir. Beyin damarlarini ve beyin sinir hiicrelerini
ozellikle beyin sap1 ve derin beyin bolgelerini icine alan eski beyin kisimlarini
etkileyen agir bir tabloya veya beyin toplar damar tikanikhigr ile kafa ici basing
artist ile korliikten felc ve 6liime kadar ilerleyebilen cesitli tablolara yol acabi-
len bir sendromdur. Behcet hastaliginda gerilim ve cogu zaman migrene benzer
basagrisi ataklar1 bulunabilir. Behcet hastalig1 veya diger sebepler ile iliskili se-
konder basagrilarinin taninarak tedavi edilmesi hayati 6nem tasir.

Hipertansiyon cok siddetli olmayan, 6zellikle sabahlar1 miiphem, basta dol-
gunluk, doluluk hissi seklinde basagrilarina sebep olabilir. Uykudan uyandiran
basagrisinda nokturnal hipertansiyonun mutlaka arastirilmasi énerilmektedir.
Her durumda hicbir sikayete sebep olmasa da hipertansiyon tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Gergekte hipertansiyonun basagrist ile iliskisi cogu za-
man yoktur ve ne yazik ki hipertansiyon sinsi bir hastaliktir.

Cogu zaman hicbir belirti vermeden yillar siiren, kontrolsiiz tansiyon yiik-
sekligi kalp damar, beyin damar tikanikliklari, beyin kanamasi, bobrek yetmez-
liginin 6nde gelen sebebidir. Basagrisi sirasinda dlciilen yiiksek tansiyon ise bir
epifenomendir, yani agriya bagh gelisen klinik bir durumdur ve gecicidir. Sid-
detli basagrisi ataklari ile hipertansiyonun genel olarak iliskisi yoktur, ama bu
inanis hastalar arasinda cok eskiden beri bulunur. Tipik éykii genelde soyledir;
Hasta siddetli bir migren atag1 yasar, bu esnada yataga uzanmis vaziyettedir. Te-
levizyon ve 1s1klar kapalidir. Basina ya bir tiilbent baglamistir veya alnina 1slak
bir havlu, mendil yahut buz kalib1 konmustur. Tansiyonunun 6lciilmesini ya-
kinlarindan ister. Tansiyonu dlctiltince yiiksek oldugu tespit edilir. Hipertansi-
yon tanisi icin agrili donemde yapilan birkag 6lctim yeterli degildir. Kan basinci
degerlerinin takibi ve istirahatte olciilmesi, degerlerin not edilmesi gereklidir.
Hipertansiyon oldukca ciddi ve migren gibi tedavi edilebilen bir sorundur. Bu
kiiresel bir sorundur. Tim toplumlarda gercek hipertansiyon, goz ard: edilen,
iyi tedavi edilmeyen, hastalar tarafindan cogu zaman diizenli kontrollere gi-
dilmeyen ciddi bir durum oldugu halde, tansiyon ytiksekligine bagl basagrisi
yakinmasi ile gelen hastalarin cogunda gercekte hipertansiyon yoktur.

Ama basagris1 degerlendirmesinde tansiyon 6lctimii standart olmalidir. Ba-
sit, girisimsel olmayan, ucuz bir yontem ile pek cok hayat kurtarilabilir. Hiper-
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tansiyon 20 yas usti yetiskin niifusun ticte birinden fazlasinin etkilendigi bir
hastaliktir. Global olarak 6nde gelen kalp-beyin damar tikanmasi, beyin kana-
masi, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, korliik, bacaklarda damar tikaniklig
ile giden periferik arter hastaligi riskini artiran tedavisi miimkiin bir hastaliktir.
Tiim diinya’da bir milyardan fazla hipertansiyon hastasi vardir ve gelismis tl-
kelerde farkindalik arttikca hastalifin daha iyi tedavisi miimkiin olmaktadur.
Turkiye'de hipertansiflerin {icte ikisinin kan basincinin kontrol altinda olma-
dig1 tahmin edilmektedir. Bu konuda calismalar artarak siirmektedir ve ileride
gelisebilecek pek cok istenmeyen durumun o6niine gecmek etkin kan basinci
kontrolii ile miimkiindiir. Hipertansiyon varligini artiran kan basincinin kont-
rol edilmesini giiclendiren faktorlerin basinda ise; sigara, obezite, asir1 tuz kul-
lanimi, kot beslenme, sedanter yasam ve yogun alkol kullanimi gelmektedir.
Hipertansiyonun kendisinin kronik siddetli basagrisi sebebi olarak karsimiza
cikmasi sik degildir, ama tansiyonumuzu yiikselten seyler, bas agrimizi da arti-
riyor olabilirler. Yani hipertansiyon hastalarina énerdigimiz standart ilaclar ve
ilac dis1 yontemler (ilac tedavisi de cogu zaman beraberinde gereklidir); kalp
hastalig1, inme, bobrek yetmezligi ve evet kronik migreni veya kronik gerilim
agrisi hastalarina dnerilen ila¢ dis1 yontemler ile benzerdir.

Gerilim basagrisina ozel, 6zgiin ilaglar ne yazik ki -migrenin aksine- yoktur.
Hentiz kesfedilmemistir. {1k olarak ilac disi tedavi yontemleri denenmelidir. flag
dis1 tedavi yontemleri icerisinde, daha 6ncelikli ve basagrisi disinda baska sag-
lik problemlerine de yol acabilecek komorbiditelerin tedavisine odaklanmak-
tayiz. Ornegin bir kisinin yogun duygusal stres, melankolik bir duygu durumu
varsa, beraberinde uykusuzluk ve beslenme diizensizligi, fiziksel aktivite eksik-
ligine sebep olan sedanter bir yasami ve bunlara bagh fazla kilosu varsa bunlar
bugiin yasam kalitesini bozan sebepler olarak kendini gdsteren, yarin 6biir giin
yasami tehdit eden kalici problemlere yol acabilecek ciddi sorunlardir.

Bazi basit seyler hayatinizi degistirebilir, ashina bakarsaniz, uzun siire maruz
kaldiginiz ufak-ufak gozden kacan veya kagmayan ama gozardi edilen, kronik
maruz kaldiginiz her sey sizi ve hayatimiz biiytik oranda degistirir ve etkiler.

Diizenli bir uyku basagrilarinizin kontroliinde énemlidir. Cogumuz icin
sekiz saat civar giizel bir gece uykusu yeterlidir. Giin ici kestirmeler gerilim
agrilarimzi tetikleyebilir, yani sira kilo alimi ve kronik yorgunluk, fibromiyalji,
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tlikenmislik sendromu gibi psikolojik problemlerle iliskili olabilir. Ama ben her
glin sekiz saat uyuyacagim, bugiin 7 saat oldu, diizenimi bozdum, ya da yarim
saat daha uyuyamazsam bu diinyanin sonu olur, kurallara uymak zorundayim
distinceleri de sizi gercek diinyadan uzaklastirir. Basagrisi ile miicadelenizde
0glin atlamadan, sik aralikli, saglikli bir diyet kilo probleminizi ¢cozmenize yar-
dim eder. Doganin iyilestirici, onarici giiciinden ve giines 15181ndan bolca ya-
rarlanmaniz sizi sadece sedanter yasamdan kurtarmaz ve ayni zamanda farkli
yasamlara tanik olma sans: yakalayabilirsiniz. Boylece basagriniz icin énerilen
diizenli egzersizi de eziyet cekmeden yerine getirirsiniz. Diizenli egzersiz ayri-
ca stres yonetiminde de yardimcidir. Sivi ihtiyacinizin 6nemli bir kismini su
icerek karsilamaniz bircok yonden saghginizi korumaniz ve bedeninizi yeni-
lemenize saglar. Herkes su icer, su icmeden yasamak miimkiin degildir, ama
kimisi bir fincan sicak suyun icine bir kasik kahve koyar, kimisi cay. Bazen de
yemekte ¢orba olarak sivi ihtiyacimizi karsilariz. Bunlar cogu zaman dengelidir
ve sorun yaratan aligkanlklar degildir. Su icmek yine de 6nemlidir, susama ile
aclik duygusunu karistirmamiza da engel olur. Bu kilo kontroliinde 6nemlidir.

Kilo kontrolli veya zayiflamak icin siki diyet ancak belirli bir stire icin kat-
lanilabilecek bir eziyettir, ama kalic1 degisikliklerin zevkli olmas: da gerekir.
Biyolojimiz keskin degisikliklerden hoslanmaz, hizli kilo almak, hizla tekrar
zayiflamak, agir egzersiz yaparak bedenin sinirlarini zorlamak gibi faktorler be-
dende fizyolojik stres yaratir. Sigara icerek hiicrelerin oksijen eksikligine ve bol
zehir'e ne kadar dayanabileceklerini test etmek, sinirlart zorlamak hicte akilct
degildir.

Gerilim agrisi1 yasayanlarin cogunlugunun -seyrek epizodik olanlar- agrilar
nadirdir ve basit agr kesicilere iyi yanit verir ve cogu zaman tedaviye gereksi-
nim duymayarak hastaneye basvurmazlar. Tedavi arayisindaki hastalarin daha
sik ve ilaclara yanit vermeyen agrilar1 vardir veya hastanin basagrisinin sebe-
bini 6grenme ihtiyaci s6z konusudur, kisi basitce agrinin sebebini merak etmis
veya kot bir sey olmasindan korkuyor olabilir. Her durumda insanlar tedavi-
den ve bilgilendirmeden yarar goreceklerdir. Hekim agrilar siddetli ve/veya sik
ise yani -genelde kabul edilen- ayda 3-4 glinden daha sik agrili geciyorsa agri
kesicilerden ziyade agrilarin gelmesini 6nleyici ilac tedavisi baslayabilir. Basag-
ris1 uzmani koruyucu veya onleyici tedavi-yani proflaktik tedavi baslamasinda
dort amaci vardir. (1) atak siklig1 ve siddetini azaltmak, (2) agr1 atag: sirasinda
ila¢ yanitini artirmak, (3) yasam kalitesini ve fonksiyonelligini artirmak, (4) ba-
sagrisinin kroniklesmesini 6nlemek.
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Proflaktik ilaclarin eger baslanmigssa bir siire kullanilmasi etkisi veya etki-
sizligi ya da yan etkileri acisindan takibi ve doz ayarlamalar: yapilmalidir. Ge-
rilim agris1 tedavisinde kullanilacak koruyucu tedavi secenekleri genel olarak
antidepresan ilaclardir. Builaglarile gerilim agrisinda komorbit psikiyatrik psi-
kopatolojileri mi diizeltiyoruz, yoksa agri mekanizmalari tizerinden mi yararl
oluyoruz cok iyi bilmiyoruz. Bazen ben migren tedavisinde kullandigim anti-
depresan dis1 koruyucu ilaclardan gerilim basagrisi hastalarina da bashiyorum
ve kimisi tedaviden fayda gorebiliyorlar.

Diger taraftan atak tedavisi basagrisi ataginda agr1 gecsin diye kullanilacak
ilac veya ilaclar1 icerir. Pek cok agri kesici arastirilmis ve hemen hepsinin etkili
oldugunu biliyoruz ve kullaniyoruz, ama haftada iki giinden daha sik -basag-
r1s1 icin- agr1 kesici kullanimi basagrisini artirabilir ve bu durumda koruyucu
tedavilerin veya baska 6nlemlerin hastanin durumu ve ihtiyaclarina gore uy-
gulanmaya baslanmas: gereklidir.

Gerilim basagrisi tedavisinde girisimsel yontemler olarak; kuru igneleme,
akupunktur, sinir blokajlar1 veya tetik nokta injeksiyonlar1 uzmanlarca kul-
lanilan yontemlerdir. Bu yontemlerin biri veya birkaci secilmis hastalarda ise
yarayabilir, kullanilabilir. Ama tedavinin mutlaka hastaya gore bireysellestiril-
mesi ve yeterli bilgilendirmesi yapilmahdir. Gerilim basagrisi tedavisi migrende
oldugu gibi hastaligin yani sira beklentilerinde yonetimini igerir. Basagrisi hic
tedavisiz kendiliginden kaybolabilir. Amac ilaclar veya girisimler ile agrilar ta-
mamen ortadan kaldirmak degil, sikigini ve siddetini azaltmaktir.

Bu cok onemli, hicte gozard: edilmeyecek bir tedavi ve hastaya yardimdir.

Bir kisinin ayda 20 giin basagrisi cekmesi ile ayda bir-iki giin kisa stire agr1-
nin tekrarlayabilmesi arasinda ¢ok fark vardir. Bazi durumlarda sadece birlikte
olabilecek agriy1 artiran veya sebep olan faktorlerin -6rnegin uyku problemleri
veya obezite, sedanter yasam gibi- diizeltilmesi agrinin tam ya da tama yakin
diizelmesini saglayabilir.

Gerilim basagrisinin cok heterojen bir grubu kapsayan, semsiye bir tanim
oldugunu ilk basta belirtmistim. Tipta tedavi her zaman dogru tam ile baslar.
Biiyiik oranda isimiz tabloyu dogru taniyabilmektir. Cerceveyi net cizebilmek-
tir. Gerilim basagrisinin altinda yatabilecek uyku apnesi, REM veya nonREM
uyku bozukluklari, giindiiz uykululugu gibi sorunlar, yogun alkol alimi veya
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glinltik alkol alimu ile ilgili problemler, bedenin susuz kalmasi-dehidratas-
yon, yogun tuz kullanimi, hipertansiyon, sagliksiz beslenme, uzun stireli aglik
periyodlari iceren diizensiz beslenme, bazi ilaclar, depresyon, anksiyete veya
obsesif-kompulsif bozukluk gibi psikopatolojiler, sedanter yasamin getirdigi
problemler, boyun ve boyunla ilgili omurga rahatsizliklar, fibromiyalji gibi kas
romatizmasi benzeri durumlar, gece dis gicirdatma ve dis stkma (bruksizm), D
vitamini eksikligi, kisinin kendi sinirlarini ¢cok zorlamasi, dis diinyay: kendin-
den daha degerli gormesi, basagris1 yliziinden kendini suclamasi gibi pek ¢ok
durum yatabilir.

Bazen basagrist bu durumlarin bir veya birkacinmin tedavi edilmesi gerektiginin
gostergesidir.

Kronik gerilim basagrili hastalarin %50'den cogunda fibromiyalji iliskili bo-
yun, omuz ve sirt agrilar1 bulunmaktadir; yine tcte birinden fazlasinda psiki-
yatrik rahatsizliklar tabloya eslik eder. Tim bu bilgiler gerilim agrisi ile birlikte
bulunan durumlarin arastirilarak tedavide goz oniine alinmasi gerekliligini
gostermektedir. Bu durumlarin agrinin tek basina sebebi kabul edilmesi de
dogru yontem degildir. Basagrisini artiran faktorler olarak degerlendirilmeleri
en uygun olandir. Kolayca sebep sonuc iliskisi kurmak tedavide yararl: degildir.
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Gerilim agris1. Bayan B. 18 yasinda kiz cocugu, basagrisi poliklinigimize sik
basagrisi ataklari ile bagvurdu. 3 yildir aralikli basagrilarindan ve 1 yildir stk
basagrisindan yakiniyordu. Ayda 8-10 giin, orta siddette basagris1 yasiyordu.
Agnisinin her iki sakak bolgesinde, bazen tiim basta baski, sikisma seklin-
de oldugunu belirtti. Basagrisi hareketle iliskili degildi ve nadiren olan 1s1k
hassasiyeti disinda eslik¢i semptom yoktu. Ataklarin aniden basladigini ve
4 saat kadar stirebildigini ifade ediyordu. Emosyonel stres disinda tetikleyi-
ci faktor yoktu ve basagrisi okul giinlerinde daha belirgindi. Okul basarisi
iyiydi ve arkadaslar ve ailesi ile bir problemi olmadigini sdyledi. Son 6 aydir
basagrist nedeni ile ayda 2-3 glin okul devamsizli§1 varmis. Baska bir tibbi
hastalik 6ykist, ailede basagrisi yoktu ve muayenesi normaldi.

Basagrisinin tanist ve sintflandirmast: ikincil basagrisi disiindiirecek 6zellik
olmamasl, norolojik muayenesi normal olmasi nedeni ile primer basagrisi
distindim. Tani kriterlerine gore tanim ‘Sik-epizodik gerilim basagrisi’ oldu.

Tedavi: B ve ailesi ile goriistiim, mevcut tibbi durumun hayati tehdit etme-
yen, belirli 6nlemler ile kontrol altina alinabilecek, birincil basagrilar: iceri-
sinde degerlendirildigi acikladim. Uyku ve beslenme diizeni, hidrasyon ve
fiziksel egzersiz dnerilerinde bulundum. ilag asir1 kullanimindan kaginmasi
onerildi, proflaktik tedavi olarak giinliik bir ila¢ basladim. 1. Ay kontroliinde
basagrisinda belirgin diizelme izlendi, atak siklig1 2 gtin/ay ve parasetamol
ile kontrol edilebiliyordu. ilaca bagh belirgin yan etki yoktu. Tedavinin 3.
Ayinda giinliik aldig1 koruyucu tedavi ilac azaltilarak kesildi, halen klinigi-
mizde ayda 1-2 giin olan kisa stireli basagrisi ataklari ile takip ediliyor.

B'nin basagrisinda yasam stili diizenlemeleri ve koruyucu tedavi ile belir-
gin diizelme kaydettik. Okul giin kayb1 ve basagrisi iligkili yasam kalitesinde
bozulmanin hizli ve etkin tedavi ile diizeldi. Bu cocuklarda ozellikle aile ici
siddet, huzursuzluk, eslik eden psikopatolojik durumlar dikkatle sorgulan-
malidir. Tedavisiz kalmasi durumunda kronik forma dontstip tedavisinin
cok daha gtic hale gelebilecegi dikkate alinarak etkin énlemlerin hizlica alin-
mas1 onemlidir.




TRIGEMINAL OTONOM
BASAGRILARI VE KUME
BASAGRISI

BOLUM 6

Fiziksel agri, tek inkér edilemez gercektir
Franz Kafka

mik basagrilari (TAClar) yer alir. ilk tarif edilen ve en sik g6zlenen olmasi

nedeniyle ‘Kiime basagrisi’ bu grubun prototipidir. ilk basta digerlerine
kiime varyantlar1 denilmekteydi. Kiime basagrisi ve diger kisa siireli parasem-
patik otonom (g0z yasarmasl, goz kizarmasi, burun tikanikligi gibi) belirtilerin
eslik ettigi, tek tarafh agrilarin ‘trigeminal otonom basagrilar (TAC'lar) olarak
isimlendirilmesi 1997 yilinda Goadsby ve Lipton tarafindan oénerilmistir. Hatta
bu yillar ilk SUNCT vakalarinin bildirildigi yillara denk gelir ve tanimlanmalari
halen ilk 6nerilen seklini korumaktadir. Kiime basagis, tek tarafli, cok siddetli
basagrisi ataklari, yilin belirli aylar1 veya mevsimleri (circannual) ve giiniin be-
lirli saatlerine (circadian) kiimelenme -adimi1 buradan alir- ve agriya eslik eden
parasemptatik otonom belirtiler ile taninir. Kraniyal parasempatik otonom be-
lirtiler, agr1 ile ayni tarafta ve agri sirasinda gelisen; goz yasarmasi, goz kizarma-
s1, gozde ve goz kapaginda sisme, yiizde kizarma, ayni tarafta burun tikanikli-
g1 icerir. Kiime basagrisi ancak 20. Yiizyilda ayr bir klinik antite olarak tarif
edilmistir. 17. Yiizy1lda Thomas Willis'in bildirdigi orta yash bir erkek hastanin,
her gilin saat 16'da baslayan siddetli basagris1 kiime tipi 6zelliklerine benzer,
gercek anlamda isimlendirilmeleri ise cok sonra miimkiin olmustur. Horton'un
ilk tanimlayanlardan olmasina ithafen Horton nevraljisi, Harris'in migrenoz
nevraljisi, kirmiz1 migren, histamin basagrisi gibi farkl isimler ile anilmistir.
Kiime basagrisi baslarda farkli bir hastaliktan ziyade bir migren varyanti olarak
degerlendirilip isimlendirilmistir. Doktor Bayard D. Horton, hastali1 37 yasinda
bir kadinda, her giin ayni saatte baslayan sag bas yarisi ve goz etrafinda siddetli
agn ataklar ile tarif etmistir. Agriya gozde sulanma, sisme ve sag burun deli-

Primer basagrilar icerisinde tictincii sirada ve siklikta trigeminal otono-
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ginde tikanma eslik ediyormus. Horton ataklarin alkol ile tetiklendigini belirtir,
Horton'un tanimladig vakada bulanti, kusma veya gorsel aura benzeri semp-
tomlar hi¢ olmamustir. Agr1 ataginin oksijene iyi yanit verdigini de kesfetmis-
tir. Birkac dekat sonra ataklarin periyodik ozelligi farkedilerek, hastalik kiime
basagrisi olarak adlandirilmistir. Doktor Horton ayrica ikincil basagrilar: icinde
onemli bir yeri olan, romatizmal sebepli en 6nemli basagrilarindan olan ‘Dev
hiicreli arterit veya diger adi olan ‘Temporal arteriti’ de tedavisiyle birlikte ilk
tanimlayan hekimdir. Bayard D. Horton'un kendisi o zamanlar kiime basagrisi-
n1 histamin basagrisi olarak adlandirr.

3.Trigeminal otonom basagrilar1 (TAC'lar)

3.1. Kiime basagrisi

3.2. Paroksismal Hemikrani

3.3. Kisa siireli, tek tarafli nevraljiform basagrisi ataklar1 (SUNCT ve SUNA)
3.4. Hemikrania kontinua

3.5. Olas1 trigeminal otonom basagrisi

3.1. Kime Bagagrist

Ekbom'a gére ‘Franz Kafka' hayatimin bir doneminde kiime basagrisi ataklar: ya-
samugstir. Déneminin doktorlarina giivenmeyen Kafka uzun siire hastaneye gitme-
mistir. Actya dayanamayarak gittiginde ise doktoru bu durumu ileri derece néroza
baglamstir. Siddetli ataklarn yazarin eserlerini nemli derecede etkiledigi tahmin
edilmektedir. Kafka geng yasta veremin beyne ve beyin zarlarina yayilimi ile olusan
‘tiiberkiiloz menenjiti’ nedeniyle hayatini kaybetmistir. Oliim sebebi hastaligi belir-
diginde basagrilarimin kayboldugu belirtilmektedir.

Kiime basagris1 tiim TAC'lar icinde, toplumda en sik bulunan ve ilk tanimla-
nan, digerlerinin de tanindikca gruba dahil olmalarini saglayan prototip hasta-
liktir, bu grubun 6nderi, baskin hastaligidir. Siniflandirmada migren ve gerilim
basagrisinin ardindan TAClar tictinct siradadir.

Eger siniflandirma, hastaligin toplumda goriilme sikligina veya toplumda
olusturdugu toplam ytike gore yapilmigsa gerilim agrisi birinci sirada olma-
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liyd1. Yok eger agrinin siddetine gore bir siniflandirma s6z konusuysa, o za-
man da kiime agrisi ilk sirada yer almaliydi. Toplumda en sik bulunan basag-
r1s1 olmasa da en cok taninan, bilinen, arastirma ve biitcesi bulunan ‘populer
yani zengin kaynakli basagrisi’ siralamasi yapilmissa veya kadinlara pozitif
bir ayrimcilik uygulanarak kadin baskinligina gore bir siniflandirma yapail-
missa mevcut sekli dogrudur (Kadin/erkek orani kabaca migren’de 3:1, geri-
lim basagrisi icin 1.5-2:1, kiime basagrisinda 1:3-4 arasindadir) (1. Migren, 2.
Gerilim agrisi, 3. TAC'lar).

Kiime tipi, primer basagrilar icerisinde migrene veya gerilim agrisina ki-
yasla oldukca nadirdir. Toplumda prevalansi 1/500 ile binde bir arasinda bil-
dirilmektedir. Yasam boyu prevalansi'min binde 3'ten biraz fazla oldugu diisi-
niilmektedir. Yakin tarihli Avrupa’da cok sayida Avrupa tilkesinden arastirmaci
ve merkezin katilimi ile yapilan bir calismada toplumda 1/500 sikliginda go-
rildiigli ortaya konmustur. Buna gore yapilan hesaplamalar ile Tiirkiye'de 100
binin tizerinde aktif kiime basagrisi ¢ceken insan bulundugu tahmin edilmekte-
dir. Benzer sekilde Birlesik devletler'de 500 binden fazla insanin kiime basagrisi
cektigi -daha eski bir calismada- hesaplanmustir. Diger TAC'larin goriilme sik-
liklar1 hakkinda bilgilerimiz cok kisithdir ama kiime basagrisindan daha nadir
gortildiiklerini biliyoruz.

Kiime basagrisi erkekleri daha cok etkiler ve toplum temelli calismalarda
kadin/erkek orani 3-4,5/1 olarak bildirilmektedir. Yani erkekleri tic kattan daha
fazla etkilemektedir. Andree Colette ve arkadaslari tarafindan ilk sonuglar1 2019
yilinda yayinlanan bugiine kadar yapilan en biiytik kiime basagrisi hasta say1-
sina ulasilan EUROLIGHT projesinde, hastalarin %66's1 erkektir. Elektronik bir
calisma olmasi nedeniyle bu projeye kadinlar daha cok ilgi gostermis olabilir-
ler. Bu oran 1134 hastanin dahil edildigi Amerika calismasinda %72'dir. Erkek
baskinligi bu basagrisinda da yillar icerisinde azaliyor olabilir veya metodolojik
farkliliklar ve farkindalik arttig1 icin farkli sonuclar ortaya cikiyor olabilir.

Klinik ozellikler

3.1. Kiime basagrisi tanisi ve klinigi. Kiime basagrisi icin gereken ozellikleri,
siiflandirmaya gore tani kriterlerini asagidaki verdim.
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Tablo 6.1. Kiime basagrisi tami kriterleri

ICHD-3 / Kiime basagris1 tani1 kriterleri

A. Takip eden kriterleri karsilayan (B-D) en az 5 atak
B. Siddetli veya cok siddetli tek tarafli agri, goz, goz Usti, sakak bolgesinde
15-180 dakika siiren (tedavi almadiginda) agri
C. Asagidakilerin maddelerin ikisi veya birini karsilar
1. Agr ile ayni tarafta/ yani tek tarafli asagidaki otonom belirtilerden en
az birinin olmasi
- GOz yasarmasi ve kizarmasi
- Burun deliginde sisme-tikanma veya akinti
- GOz kapag! sismesi
- Aln ve ylizde terleme
- GOz kapaginda diisme veya goz bebeginde kiiciilme
2. Huzursuzluk veya ajitasyon
D. Giinasiri bir kez ile glinde 8 arasi siklikta olusan ataklar
E. Baska bir ICHD-3 tanisi kriterlerine uymaz.

Agri karakteri; Kime basagrisi insanin yasami boyunca tecriibe edebilecegi
herhalde en siddetli ve elden ayaktan distirticti, ¢ildirtict agrilar arasindadur.
Agr1 cogu zaman dayanilmaz, oyucu, patlayicy, delici olarak tarif edilir. Bu 6zel-
ligi ‘intihar basagrisi’ olarak anilmasina yol agcmistir ve agr1 ataklarinda gercek-
ten intihar edenler vardir. Birlesik Devletler'in prevalans calismasinda hastala-
rin %50'sinin intihar diisiincesi tasidigy, ve ataklar yliziinden %2’'den fazlasinin
intihara tesebbiis ettigi, yine %50'den fazla hastanin agr1 atag1 sirasinda kendi-
ne zarar verici davranislar sergiledikleri ortaya konmustur.

Migren agrist hareketle artti1 icin hastalar migren atagi sirasinda miimkiin-
se sessiz ve karanlik bir odada istirahat etmeyi tercih ederler. Aksine kiime atag1
yasayan kisi kontrol edilemez sekilde hicbir yere sigamaz, cok sik olarak aji-
tasyon ve yerinde duramama (restlessness), gerginlik, kafasini duvardan duvara
vurma gibi ciddi stereotipiler sergiler. Bu ajitasyon bazen kendine zarar ver-
meye kadar ilerler ve kiime basagrisi atagi icin bu bulgular oldukca 6zgiindiir.
Ancak otonom belirtilerin eslik etmedigi durumlarda taniya kusku ile yaklasil-
masi onerilir. intihara kadar gidebilen bu tablo nedeniyle kiime basagrisi, hizla
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tan1 ve tedavisi gereken 6nemli norolojik acil durumlar arasindadir. Ne yazik
ki kiime basagrisi diger primer basagrilarina gére nadir gozlendigi icin tanisi
siklikla atlanir. Avrupa ve Birlesik devletler'de yapilan calismalarda hastalarin
sikayetlerin baslamasi ile tan1 alma siiresi arasinda gecen siirenin ortalama 5
yili bulabildigi bildirilmektedir. Bu yilizden hastalarin ¢cogunda tani gecikir ve
hastalarin uygun tedaviye ulasmalar1 uzun zaman alir.

Agri1 bélgesi; Kiime basagrisinda, agr unilateral; yani tek tarafli ve side-lo-
cked yani; hep ayni taraftadir. Agr1 bolgesi migrenin aksine taraf degistirmez
ve goz etrafinda, goz arkasi, alin, sakak bolgesinde yogundur, nadiren enseye
yayilabilir. Agrinin taraf degistirmesi beklenmese de nadiren bazi hastalarda
zamanla kiime ataklar karsiya gecebilir. Kiime agris1 bazen géziimii oyuyorlar,
matkap yada hilti benzeri bir sey ile ylizimii géziim oyuluyor seklinde tarif
edilir.

Agrmin siiresi cogu zaman tani koydurucudur ve énemlidir. TAC'lar1 birbi-
rinden ayirt ettirici 6zelliklerden birisi atak siiresidir. Tani kriterlerine gore ilag
veya oksijen tedavisi gibi bir girisim olmadiginda agr1 30 dakika ile 3 saat ara-
sinda stirer. Bu siirenin ortalamasi ise bir saattir. Ve bu yikic1 agr1 atagy, iki gtin-
de bir kez ile giinde 8'e kadar tekrar edebilir. Hastalarin %25 kadarinda, ataklar
arasinda da devam eden daha hafif siiregen bir agr1 -ayni bolgede- kalabilir. Bu
durumda agr siddetinin ani artis dénemleri kiime atagini olusturur.

Agrimin kronobiyolojik 6zellikleri belirgindir ve bu o6zelligi 18. Yiizyil-
dan beri arastirmacilarin dikkatini ¢cekmistir. Horton bir hastasinda her giin
16:00'da baslayan calar saat basagrisi tarif eder. Ataklar gece oldugunda hastay1
uykudan uyandirir ve geceleri de belirli saatlerde olma egilimindedir. Sirkan-
nual ve sirkadiyan 6zellikleri nedeniyle kiime basagrisi adini almistir. Sirkan-
nnual; yilin belli aylar ve mevsimlerini anlatir, kiime ilk veya son olsun, bahar
aylarii daha cok sevmektedir, 4-8 hafta aktif olur ve bu déneme kiime periyo-
du denilir. Hicte seyrek olmayarak hastalar birkac doktordan sintizit tanisi ile
tedavi alip, geceleri acillerde gecirirken kiime periyodu biter. Sirkadian; gliniin
belirli saatlerini sevmesini anlatir. Bazi yayinlara gore geceleri, bazilarina gore
ise ikindi vakti ataklar daha yaygindir, ama her hastada farklh olsa da bir hasta-
nin ataklari belirli saatlere kiimelenmektedir.

Epidemiyolojisi; Hastaligin baslangic yasi vakalarin %80'den fazlasinda 40
yas altidir. Amerika prevalans calismasinda hastalarin %35'de baslangic 20 yas
altinda, %35 hastada 21-30 yas arasidir. Yani cogu zaman gencleri 6n planda
etkileyen bir rahatsizliktir. Hastalar1 primer basagrilari icerisinde ortalama go-
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riilme yaslarina gore siralayacak olursak, ortaya soyle bir siralama ¢cikmaktadur.
En genc hastalar kiime tipi basagrisi, bunu 10 y1l yaslanarak migren ve 10 yil
sonrasinda gerilim tipi basagrilari takip etmektedir. Kiime hastalar1 tiim primer
basagrili hastalarin %3’den azimi olusturur ve toplumda genel prevalans %0.1
olarak tahmin edilmektedir. Migren ve gerilim agrilarinin aksine erkeklerde 3
kat daha siktir. Ataklar genellikle yilin belirli mevsimlerinde her y1l veya birkac
yilda bir tekrarlayip genellikle iki hafta ile 3 ay arasinda siirerek kaybolurlar.
Bir y1l veya daha uzun siireli, arada 3 aydan daha uzun iyilesme periyodu ol-
madan devam etmesi durumunda kronik, aksi halde epizodik kiime basagrisin-
dan soz edilir. Hastalar epizodik formdan kronige evrilir veya ‘de novo” kronik
kiimedir. Eskiden, bu durumdan primer ve sekonder kronik kiime basagrisi
olarak soz edilirdi. Kiime basagrili hastalarin %80'den fazlasini epizodik kiime
hastalar1 olusturmaktadir. Geriye kalan %20 hasta kronik kiime basagrisindan
muzdariptir.

Kiime komorbiditeleri; Epidemiyolojik calismalar kiime hastalarinin be-
lirgin sekilde daha cok sigara ictigini gostermistir. Sigara ile ilging iligkisinin
sebebi ve sonuclar1 bilinmemektedir. Bu verileri genis bir hasta kohortu ile in-
celeyen Nunu Lund ve arkadaslarinin arastirmasi 2018 yilinda yayimlanmaistir.
Bu calismada sigara icme veya eski icici olma prevalansy, ilging bir sekilde alkol
tiketim miktarlar1 ve viicut kiitle indeksleri kiime basagrili grupta ytiksek bil-
dirilmis. Kiime hastalar1 sagliksiz besleniyor ve kotii aligkanliklara (sigara, alkol
gibi) daha ytiksek siklikta sahip gortiniiyorlar. Lunda kiime basagril hastalar:
ayrica komorbid hastaliklar acisindan degerlendirilmistir. Saghikh kontrol gru-
buna kiyasla, kiime basagrili hastalarda hipertansiyon, kalp damar hastaliklari,
mide tilseri, depresyon, anksiyete, sirt ve bel agrilar1 daha sik bulunmustur. Bu
durum sagliksiz yasam sartlar ile iliskilendirilmektedir. Komorbidite kronik
migren ve gerilim basagrisina benzer sekilde, bu 6zgiin belirtileri olan kiime
basagrisi gelisiminde ve tedavisinde de 6nemli yer kaplamaktadir.

Sigara, alkol ve madde kullanimi. Kiime basagril hastalarin %70'den fazlas:
sigara kullanicisidir. Sigara icenlerde ayrica kronik kiime daha siktir ama siga-
ray! birakmanin da hastaligin seyrine olumlu bir etkisi gdsterilememistir. Yine
yasa dist madde kullanimina bati kaynakl calismalarda kiime basagrili grupta
daha sik rastlanmistir. Alkol kullanimu ile bilinen tipik 6zelligi kiime ataklari-
nin alkol ile tetiklenmesidir. Bu 6zellik migrene gore cok daha belirgindir, 6zel-
likle bira ile tetiklenme diger alkollti iceceklere gore ytiksektir.

Psikiyatrik bozukluklar. depresyon, kisilik bozukluklar ve anksiyete bozuk-
lugu siklikla birliktedir ve tedavide géz 6ntine alinmahdir.
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Uyku bozukluklar:. Kime basagris1 atagl uykudan uyandirabilir, agrili do-
nemlerde ister istemez uyku bozulur, ama belirli uyku bozukluklar ile kiime
basagrisinin 6zellikli birlikteligi cok belirgin degildir. Ornegin kronik gerilim ve
migren hastalarinda insomnia siklig1 cok arttig1 halde, kiime ile ilgili boyle bir
birliktelik yoktur.

Tetikleyici faktorler; Kime basagrisi ataklarimi 6zelikle kiime periyodunda te-
tikleyen faktorler de migren ve gerilim agrisindan farkhdir. Alkoliin en 6nem-
li tetik¢i oldugu bilinmektedir. Amerikan prevalans calismasinda migren icin
olan hava degisimleri, koku ve parlak 151k gibi tetikcilerin, eski migren tanisi
olan kiime basagrisi hastalarinda sik oldugu bildirilmistir.

Migren patofizyolojisinde anlattigim trigeminovaskuler sistem aktivasyonu
kiime basagrisinda da s6z konusudur. Trigeminal sinirin goz etrafi cilt duyusu-
nu alan birinci dali -duysal sinir- afferentleri ayn1 zamanda beyin zarlari, sintis
bosluklari, damar birlesim bolgelerinde baslar ve bu lifler ile gelen uyar trige-
minal sinir icerisinde trigeminal gangliyona iletilir. Trigeminal gangliyon istas-
yonundan kalkan ikinci sira noronlar artik merkezi yonetici olan trigeminal
servikal kompleks (TCC) icerisine ve trigeminal kaudal niikleusa (TNC) omu-
rilik ve beyin sapina ulasmis olurlar. TCC ayrica sfenopalatin cekirdek ve bas
arka kisminmi duyusunu alan oksipital sinir liflerinin ulastigr merkezdir. Bu de-
tay su acidan 6nemlidir, sfenopalatin cekirdek ve oksipital sinir kiime basagrisi
tedavisinde beyin disi girisimsel islemlerde hedeflenen bolgelerdir. Trigeminal
gangliyon hiicre govdeleri ¢ok sayida kimyasal araci icerir. Bunlar arasinda be-
yin damarlarini genisleten (vazodilatasyon) pek cok kimyasal aract bulunur.
CGRP, VIP, PACAP bunlarin arasinda sayilabilir. CGRP antagonisti ilaclar, ile-
timi bloke ederek etki etmektedir ve migren ve kiime basagrisinda kullanima
girmislerdir. VIP isimli molekiilde parasempatik aktivasyonda daha 6n planda
gorevlidir. Beyin disindan veya beyin ici bir sinyal ile-baslangic muhtemelen
hipotalamus- herhangi bir sebeple olusan aktivasyon ve agr1 duyusu tasiyan
liflerle beyine (eski beyin bolgeleri) boylece tasinmis olur. Buradan yani TN-
C’den kalkan noronlarin bazilar1 yine beyin sapinda otonom sinir sistemi fok-
siyonlarinda gorevli pons denilen beyin sap1 bolgesinde tst tikiiriik cekirde-
gine (superior salivatory nucleus) -bunlardan bir cift iist ve bir ¢ift alt olmak
uzere dort tane bulunur- iletilen lifler ile bu cekirdek uyarilir. Uyarilan tiiktiriik
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cekirdegi parasempatik aktivasyondan ytiz kaslarinin hareketini de saglayan
fasiyal sinir (7. Kafa cifti) icerisinde cikarak yine dis kontrol karakollarindan
olan sfenopalatin gangliyon‘a ulasir. Ve buradan kalkan ikinci sira néronlar ile
kiime basagrisinin tipik 6zellikleri olan parasempatik otonom semptomlar (goz
yasarmast, g6z kizarmasi, burun tikanikhg, géz kapagi 6demi gibi) gelisir. iste
buna trigeminal otonom refleks denilmektedir. Trigeminal kaudal nukleus’a
gelen periferik uyar1 agr1 duyusu olusumu icin esas olarak agrinin c¢ikan yol-
lar1 ile talamus tizerinden kortekse ulastiginda agrinin farkina varilmis olur.
Kortekse cikan iletiyi baskilayan inen sistem ve agr1 matrix'i denilen yapilar
bulunmaktadir. Agrinin olusum mekanizmalar: Sekil 3.1 gosterildi.

Hipotalamus
Sfenopalatin gangliyon
Superior salivator gekirdek

Meningeal reseptorler

Talamus

Trigeminal kaudal ¢ekirdek

Sekil 6.1 Kiime basagrisi olusum mekanizmalari

Sagittal T2 beyin MR goriintiisti. Kiime basagrisi olusum mekanizmalari; Atak-
larin hipotalamus aktivitesinde bir degisiklik ile basladig kabul edilir. Agrinin
olusumunda ise periferik aktivasyon neticesinde ortaya cikan ileti trigeminal
gangliyon (TG) ve ozellikle VIP (vazointestinal peptid) ve CGRP (kalsitonin gen
iliskili peptid) gibi kimyasal aracilari ile trigeminal kaudal ¢cekirdege ve trigemi-
nal servikal komplekse iletilir. Buradan salivator niikleus aktivasyonu otonom
semptomlarin gelismine sebep olur. Ikinci sira néronlar ile talamus aracilig ile
agr1 matriksine ulasan ileti ile agr1 duyusu algilanmaktadir.



TRIGEMINAL OTONOM BASAGRILARI VE KUME BASAGRISI

Kiime ataginin sirkadiyan ve sirkannual 6zellikleri nedeni ile agri ile birlik-
te olan refleks otonom aktivasyon merkezinin hipotalamus oldugu diisiiniil-
mektedir. Hipotalamus dis cevresel uyari ve ipuclar ile bedenin homeostaz ve
uyku-uyaniklik, istah ve otonom dengesini saglamaktadir. Gortintiileme ca-
lismalarinda -PET, fonksiyonel MR gibi- hipotalamusun agr ile ayni tarafinda
yapisal degisiklikler oldugu gosterilmistir. Baska bir calisma hipotalamusun 6n
kisminin agrinin periyodik 6zelligi ve arka hipotalamus'un agri sirasinda geli-
sen huzursuzluk, yani restlesness’tan sorumlu oldugunu gostermistir.

Parkinson hastaliginda ileri evrede, ¢zellikle ilacla kontrol edilemeyen is-
temsiz hareketlerin tedavisinde uzun yillardir kullanilmakta olan beyi pili
uygulamalar (derin beyin stimulasyonu) hareket ile ilgili cekirdekleri hedef
alarak belirli frekansta uyarim ile gecici olarak bu ¢ekirdek fonksiyonlariin
susturulmasi esasina dayanmaktadir. iste bu beyin pili uygulamasi ila¢ teda-
vilerine direncli kiime basagrisi tedavisinde de denenmektedir ve hipotalamus
arka bolgesini hedef alan uygulamalarda hastalar tedaviden fayda gordiikleri
bildirilmektedir.

Kiime basagrisi tedavisi. Kiime agrisinda tedavi migren’de oldugu gibi atak
tedavisi ve koruyucu tedavi olarak ikiye ayrilir. Ayrica koruyucu tedavinin et-
kisi baslayincaya kadar kullandigimiz koprii veya gecis (bridge) tedavileri kiime
basagrisi tedavisinde sik olarak giindeme gelir. Kiime atag1 yasayan bireyler ag-
rinin siddeti ile cogu kez beklemeden acil servise bagvururlar. Kiime ataklari-
nin timi tedaviyi hakeder, ilk secenek oksijen inhalasyonudur. Kiime ataklar:
oksijen tedavisine yiiksek oranda yanit verir. Oksijen inhalasyonu maske ile ve
yliksek dozda 12-15 litre/dk verilmesi 6nerilmektedir. Yine migren atak tedavi-
sinde kullanilan triptanlar kiime ataklarinda da etkilidir ve 6zellikle hizli etki
gosterenleri secilebilir.

Gegis tedavisinde steroid veya biiyiik oksipital sinir blokaji kullanmlabilir.
Steroid tedavisi secilmis vakalarda dikkatle kullanilabilir, ciddi yan etkileri ola-
bilir, agizdan doz hizli azaltilacak bir sema doktor tarafindan planlanmaldur.

Kiime basagrisinin koruyucu tedavisinde secilecek ila¢ verapamil'dir. Vera-
pamil kalp ritmini diizenleyici ilaclardandir ve baslanmadan 6nce kalp tetkik-
leri ve bazen kardiyoloji goriisii alinmasi gereklidir, ama kiime basagrisi icin
cok etkilidir, bazen ytiksek dozlara cikilmasi gerekebilir. Verapamil ciddi kalp
ritim bozukluklar yapabilecegi icin baslangicta ve takipte EKG ile kalp ritmi
izlenmelidir. Kullanilabilecek diger ikinci ve ticiincii secenek pek c¢ok ilac bu-
lunmaktadir ama ilaclarin tek tek isimlerinin verilmesi ve anlatilmasi bu kita-
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bin amact disindadir. Bahsettigim ve bahsetmedigim ilaclarin hic biri doktor
onerisi olmadan asla kullanilmamalidir.

Direncli hastalarda nérostimulasyon yontemleri; periferal (oksipital sinir ve
sfenopalatin gangliyon) veya santral (hipotalamik derin beyin stimulasyonu)
olmak iizere giindeme gelebilir. Norostimulasyon yontemlerinin bazilar1 Avru-
pa’da, bazilar1 Birlesik Devletler'de kullanimda degildir.

Kiime basagrisina gore, daha nadir gozlendikleri icin kiime varyantlari’da de-
nilmektedir. Bunlar paroksismal hemikrani, hemikrania kontinua ve SUNCT/
SUNA'y1 icerir. Hemikrania kontinua ikinci siniflandirmada diger primer ba-
sagrilarn bashg icerisinde iken, bu siniflandirmada bu gruba dahil olmustur.
Yani siniflandirmanin 6nemli bir 6zelligi, dinamik olusu ve yeni bilgi ve gelis-
melere gore stirekli bir degisim ve gelisim icerisinde olmasidir.

Paroksismal hemikrania Kiime basagrisina en cok benzeyen TAC'dir. Kiime
ile aymi sekilde keskin-tek tarafli, taraf degistirmeyen, goz etrafinda, goz ici, goz
arkasi, sakak ve alin bolgesinde belirgin, cok siddetli, parasempatik otonom
semptomlar ve ajitasyonunun eslik ettigi agr1 ataklar1 bulunur. Ancak ataklar
kiime basagrisina gore daha kisa stirmesi ve giin icinde daha sik tekrar etme-
leri, agr1 kesici ve iltihap giderici ilaclar arasinda yer alan indometasin isimli
ilaca cok iyi yanit vermesi gibi 6zellikleri ile ayrilir. Gerek agr 6zellikleri gerek-
se biyolojik sebepleri acisindan ¢cogu zaman kiime ile ayrim sinirlar soluktur,
yani belirgin degildir. Agr1 2-30 dakika stireli olabilir, genel olarak 10-15 dakika
siirer, giin icerisinde en az 5 atak olmast istenir. Paroksismal hemikrania tanisi
biiylik oranda indometasine yanit ile konur, yanit icin ylksek dozlara ¢ikmak
gerekebilir. flacin ciddi yan etkileri vardir ve tecriibeli bir hekim tarafindan
baslanmasi ve yavas artirilmasi 6nerilir. Kiimenin aksine paroksismal hemik-
rania kadinlarda biraz daha sik goriiliir. Paroksismal hemikrania hastalarinin
%80’den fazlas1 kroniktir. Bu ilgin¢ durumun sebebi ise bilinmemektedir.

Tedavide oksijenin etkisi yoktur ve kiime’de belirgin olan sirkadiyan ve sir-
kannual ozellikler gozlenmez. Baska bir ifadeyle geceleri belirli saatlerde uyan-
diran calar saat 6zellii veya bahar aylarinda ortaya cikan yilin belirli mevsim-
lerine kiimelenme yoktur. ispanya ‘da bir basagrisi merkezinde yapilan ve 2013
yilinda yaymlanan Ramon ve arkadaslarinin raporunda tek tarafli basagrisi
olan 100 hastanin 38'i kiime basagris1 ve 8'i hemikrania kontinua, 4'i ise pa-
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roksismal hemikrania tanisi almistir. Bildirilen hastalarin ¢cogu kirkli yaslarda
olsa da cocuk ve ileri yasta bildirilen vakalarda vardir.

Paroksismal hemikrania klinigi gosteren hastalarin %10 kadarinda ikincil
basagrilar1 bulunur. Bu nedenle tani 6ncesi lezyona bagh ikincil basagrilart
dislanmalidir. Beyin ici timorler veya damarsal bozukluklar paroksismal he-
mikrania'y1 taklit edebilir. Beyin ve hipofiz bezine yonelik MR incelemesi ve
gerekli durumlarda bazi laboratuvar-incelemeleri ile hipofiz bezi ttimorleri, si-
niis bozukluklari, dental bozukluklar ve damarsal bozukluklar dislanmalidir.
Damarsal bozukluklarin olmadiklarinin gosterilmesi icin beyin damarlarinin
tomografi veya MR anjiografisi gibi yontemler ile arastirilmasi gereklidir. Ta-
nis1 zordur, az rastlandigi icin pek ¢ok noroloji ve basagrisi uzmani tarafindan
tan1 atlanir, tanida gecikme ortalama 8 yil olarak bildirilmektedir. Bu hastaligin
epizodik, yani aralikl basagrilari ile gelen gecici formu yok denecek kadar az
bulunur, bu ytizden, kronik formunun 6zellikle diger kronik basagrisi sebeple-
rinden ayirt edilmesi gereklidir.

Bu 0zgiin ve ¢ok farkli 6zelliklere sahip, nadir nevralji benzeri sendrom az bi-
linir. Klasik tip egitiminde bahsedilemeyecek kadar nadir degildirler aslinda
ama konu anlatilsa dahi, dinleyici grup tarafindan biiyiik oranda ihmal edilen
gruptadir.

flk kez 1989 yilinda Cephalalgia’da yayinlanan raporlarinda Sjaastad ve
arkadaslari tic vaka bildirmislerdir. Hastalarinda indometasin, propranolol ve
karbamazepin isimli ilaclar1 denemisler ama hicbir yanit alamamuslar. Trigemi-
nal nevralji ile farklarinin goz yasarmasi ve kizarmasi gibi otonom semptomlar,
karbamazepin'e yanit vermeyisi ve agrinin goz etrafinda olmasi olarak ilk ta-
nimlandig1 yazida belirtilmistir.

Basagrisi siniflandirmasinda TAC'lar icerisinde yer alirlar. Agri ile eszamanh
otonom semptomlardan goz yasarmast ve kizarmasinin her ikisi birlikte varsa
SUNCT, ikisinden en fazla biri varsa SUNA'dan bahsedilir. SUNA'da her ikisi bi-
rarada olmamalidir ama bagka bir otonom belirti olabilir. Bu ayrim yapay go-
ziikmektedir ve her iki hastaligin bir sendromun parcalar1 oldugu asikardir ve
ikisini birden tarif etmek icin son yillarda SUNHA terimi kullanilmaya baslan-
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mustir. Ikisinden ayri sendromlar olarak bahsetmeye gerek olmadigi yontinde
goriisler olmasina karsin, siniflandirmanin dogasinin zaten, ayristirip parcalara
aywrarak incelemek oldugu goriisiinii savunan yazarlarda mevcuttur. SUNHA
olarak isimlendirilmesi de icerisinde otonom semptomlar1 belirtmedigi icin
elestirilmektedir. Ben ikisinden birden simiflandirmadaki gibi SUNHA olarak
bahsedecegim.

Agri tipik olarak, diger TAC'larda oldugu gibi goz ici, arkas1 veya etrafinda-
dir ve batici, oyucu, saplanici, elektrik carpmasi, sok benzeri keskin bir agridir.
Bu bdlge trigeminal sinirin 1. Dalinin duyu alanidir, benzer elektrik cakmasi
agrilar otonom belirti olmadan trigeminal nevralji icin tipiktir ama agrn yeri
ikincisinde daha sik olarak kulak 6n, list cene yanak bolgesinde yani trigemi-
nal sinir 2. Dali duyu bolgesindedir. SUNHA'da agrinin yeri ve sinirlar1 belirgin-
dir, nettir, enseye, boyuna kadar yayilan vakalar nadir bildirilmektedir. Siddetli
ataklar olsa da kiime kadar tipik ‘intihar agris1’ olarak tanimlanmaz. Ataklar 5
dakika kadar siirebilir ama ortalama bir dakika stireli, tek cakma, veya arka-ar-
kaya cakma ya da testere disi seklindedir. ‘Testere disi benzeri” ataklardan kas-
tedilen agr1 cakmalar: disinda da boélgenin bir siire tamamen agrisiz olmadig,
temelinde daha hafif bir agrinin cakmalar siiresince devam ettigidir. SUNHA
icin giinde birden daha sik atak gerekli olsa da cogu hasta hergiin cok daha
sik atak yasarlar. Lambru ve arkadaslari yakin zamanh bildirilerinde gtinliik
ortalama 40 atak, hastalarin %10’da glinde 100°den daha sik giinliik atak bil-
dirmisler. Otonom semptomlar icerisinde goz kizarmasi, g6z yasarmasi, burun
tikanikhig, yiizde sisme veya ates basmasi, goz kapaginda diisme sik iken g6z
bebegi kiiciilmesi, kulakta dolgunluk hissi belirtileri daha az bildirilmistir. Has-
talarin cogunda bildirilen tetikleyiciler; soguk riizgar, cigneme, yeme, cilde ha-
fif dokunma, dis fircalama, konusma, sa¢ yikama, tarama, burun temizlemedir.

Refraktor dénem. SUNHA'da genel bilgi olarak refraktdr periyod olmadigi
kabul edilir. Trigeminal nevralji'de refraktor periyod bulundugu icin ayrimda
kullanigh bir gosterge olarak kabul edilebilir. Refraktor periyod; atak sonrasi
tekrarlama olmayan, bir sonraki atagin tetiklenemedigi zaman dilimini belirt-
mek icin kullanilir. Néron ateslenme sonras, bir stire, artik duyarsizdir ve te-
tikleyici olsa bile tekrar uyarilamaz. Ama SUNHA icinde refraktor peryod tarif
eden bildiriler vardir. Bu hastalar icin bu belirtinin tarif edilmesi, anlasiimasi
zor oldugu icin ayirimda cok gtivenilir bir veri olmayabilir.
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Sendromun ilk tarifinden sonra tedavisi ile ilgili cok sayida deneme ve bildiri
yaymlanmustir. ilk tamimlayan grubun denedigi karbamazepin, agr kesiciler ve
indometasin gibi ilaclar tedavide basarisiz olmustur. Pareja 1995 yilinda yayin-
ladig1 9 hastalik serisinde (¢ok atif alan) denedigi tiim tedavilerin basarisiz ol-
dugunu, hastahigin kiime tedavisinde kullanilan verapamil'e, migren tedavisin-
de kullanilan beta blokerlere, hatta morfin ve trigeminal nevralji tedavisinde ise
yarayan sinir blokajlarinin hicbirine yanit vermeyen ayri bir durum oldugunu
belirtir. Nihayet 1999 yilinda italyan nérolog Giovanni D’Andrea bir hastada la-
motrijin tam etkili oldugu bir vaka ve 2001 yilinda lamotrijin ile diizelen 5 vaka
bildirmislerdir. Hastalarin tiimtinde lamotrijin ile ataklar durmus, hicbirinde
karbamazepin’e yanit alinamamis ve 3-6 aylik tedavi sonrasinda ilac kesimi ile
cogu hastada tekrar atak gozlenmedigi bildirilmistir. Bu miitkemmel calisma ile
SUNCT i¢in lamotrijin devri baslad: ve halen hastaligin ilk secenek tedavisidir.
SUNCT ve SUNA ile ilgili son biiyiik vaka serisi Weng ve arkadaslar: tarafindan
bildirilen 67 vakalik rapordur. Burada lamotrijin'e ek olarak gabapentin ve to-
piramatinda ikinci sira ilaglar olarak kullanilmistir. Tedaviye genel olarak iyi
yanit veren bir hastalik olarak kabul edilmektedir. SUNCT hastalarinda; yani
otonom belirtilerin goz yasarmasi ve kizarikliginin birlikte oldugu vakalarda
SUNA'ya kiyasla lamotrijin yaniti daha iyidir. Bu ilaclarin her biri ciddi yan etki
potansiyeli tasimaktadirlar ve hekim kontrolii ve takibinde baslanabilirler.

ilk bildirilerde etkisiz oldugu belirtilmesine ragmen karbamazepin, korti-
zon, triptanlar gibi pek c¢ok ila¢ bazi hastalarda etkili bildirilmektedir. flag te-
davilerine direncli SUNHA hastalarinda cok cesitli girisimsel tedaviler denen-
mistir. Trigeminal nevraljiye benzer sekilde beyin sapinda trigeminal sinirin
beyin sap1 cikis bolgesinde rahatlatilmasi, damar basisinin varsa diizeltilmesi
(actk ameliyat) veya gama knife, sinir ablazyonu gibi tedaviler denenmistir.
Acik ameliyatin ve diger tedavilerin geri doniistimsiiz ciddi yan etkileri olabil-
mektedir. Trigeminal gangliyon ve sfenopalatin gangliyon; gama bicag, rad-
yofrekans yontemi veya balon ile tedavide sik hedeflenen yapilardir. Her bir
yontemin ciddi riskleri olabilir, etkili olduguna dair tek-tek vaka bildirimleri
bulunmaktadir. Diger bir cerrahi tedavi yontemi ventral tegmental alani hedef
alan derin beyin stimulasyonudur. Beyin pili uygulamalar1 halihazirda sadece
calisma amaci ile deneyimli merkezlerde uygulanabilen yontemlerdir.

Cerrahi yontemler ve trigeminal gangliyona yonelik kalic1 yan etki riski olan
girisimsel yontemler gercekten caresiz ve diger tedavilere hic yanit alinamayan
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agir hastalar icin saklanmahdir. Bu yontemlerin hicbirinin %100 etkili olma-
digin biliyoruz, etkili olsa bile ilerde bir giin hastaligin tekrarlamayacagini ga-
ranti etmezler. Burada hem hekim, hem de hasta penceresinden bakildiginda
farkl seyler gortinecegi asikardir. Hastaliga ilacsiz, hizl ve kalici bir ¢6ziim bul-
mak isteyen bir hasta ile ameliyati yapmaya istekli bir cerrahin karsilasmalari
cogu zaman ameliyatla sonuclanacaktir. Norologlar ve basagris1 uzmanlari ise
ikisinin arasinda bir yerdedirler. Daha cok mantik ve yarar-zarar risklerini tart-
ma, oncelikle tibbi, ila¢ tedavilerini tiiketme egilimindedirler. Sonucta tedaviyi
ilerletecek ve stirdiirecek olan bir cerrahtan cok basagrisi uzmani olacaktir ve
bdyle durumlarda hastanin sadece agrisini degil beklentilerini de en basindan
diizgiin yonetebilmek esasinda ilerlenmelidir.

Giilhan 29 yasinda, kadin, sag alin ve goz etrafinda kisa stireli basagrisi atak-
lar1 ile basvurdu. Bagvurdugu sirada 30 haftalik saglikli bir gebeligi vard: ve
1 haftadir yineleyen agrisinin, yilin belirli mevsimlerinde -bu genelde son
bahar oluyordu- tekrarlayarak, 1 ay siirdigiinii ve 10 yildan uzun stiredir
tekrarladigini belirtti. 10 y1l sliresinde bazi yillar olmamisti, ama cogu za-
man tekrarlayan agrilar, siniizit tedavisi ile 1 ay kadar stiriip geciyormus.
Agrn sag goz etrafinda 2 dakika kadar strtiyor, elektrik carpmasi gibi girip,
siddetle devam ediyor, bu sirada goz kizarmasi, yasarmasi ve ytiziinde ates
basmasi oluyormus. Agrinin giinde 10’dan fazla kez tekrarladif1 ve dokun-
makla uyarilabildigini belirtti. Muayenede goz kapagina ve kas dis kismina
dokunmakla agriy1 uyardim ve gercekten bir anda gelen agr ile tik seklin-
de gozlini kapatti, gozii yasardi ve kizardi. Benim uyardigim atak 1 dakika
kadar siirdii. Norolojik muayenesi normal, eski MR incelemesi de normal
olmasi nedeniyle ICHD-3 tani kriterlerine gore Gtilhan hanim’a SUNCT tanisi
koydum. Gebeligi nedeniyle ila¢ kullanmak istemedi ve basarili bir sekilde
sinir blokaji ile tedavisini yaptik. Gebelik siiresince de tekrar atagl olmadi ve
saglikh bir kiz cocuk dogurdu.

Bu vakay1 Agri dergisinde rapor olarak yayinladik ve Uluslararas: Basagrisi
kongresi'nde Floransa’da Doktor Lambru sundugumuz bu vakamizi bize sor-
dugunda okundugunu ve ilgi cektigini gordiim. Clinkii Giilhan gebelikte sinir
blokaji ile basarih sekilde tedavi edilen literatiirdeki ilk SUNCT hastasiydi.




TRIGEMINAL OTONOM BASAGRILARI VE KUME BASAGRISI

Hemikrania kontinua

‘Indometasin’ yanith primer basagrilarindan biridir, ilk tarifi 1981 yilinda Sey-
mour Diamond tarafindan kiime varyanti seklinde olmustur. Sendroma ‘he-
micrania continua’ adini ise 1984 yilinda bildirdigi vakalarinda, Norvecli Profe-
sOr Ottar Sjaastad vermistir. SUNCT ve kronik paroksismal hemikrania'y1 da ilk
tanimlayan kendisidir. Profesor Sjaastad'in 6grencilerinden Rio De Jenerio’da
calisan Profesor Maurice Vincent onu anlatirken bir yazisinda soyle der;

‘Diinya tizerinde hekim-hasta iliskisinden daha karmasik bir insan-insan iliskisi
yoktur. Dogru tani icin bilginin hastadan dogru sekilde alinip yorumlanmasi sa-
nat ve bilimin harikulade bir bilesimidir. Tipta, ne yazik ki, sanati bilim ile dogru
olciide harmanlayabilen az sayida doktor vardir. Daha da az bulunan bu sanat ile
ortaya koydugunu, yeni tanmimladiklarini paylasabilen ve Ggretebilen hekimlerdir.
Bu ozelliklerin tiimii kendisinde acikca mevcutty’

Diamond'in ¢ok dogru ve bugiin de gecerli tarifine ragmen simiflandirmanin
ikinci versiyonunda diger primer basagrilari baghg altinda simiflandirilmistir. Bu
hastalarda kesin, tek tarafli, digerlerine benzer sekilde goz arkasi ve etrafi mer-
kezli ‘continua’ isminin anlattig1 gibi agr1 stireklidir. Stirekli agr1 zemininde, atak-
lar seklinde seyreder. Agri stirekli oldugu halde artan ve azalan zamanlar gosterir.
Arabanin motoru dusiik devirde stirekli calisir haldedir, sadece belki uykuda kisi
farkinda degildir, ancak motorun gaza basmakla sesi ve vites degistikce devrinin
degismesi gibi, agr1 da azalan ve artan donemler icerir. Yasayanlar bu 6ykiiyti ki-
tap gibi veremez, bu yiizden hastanin iyice dinlenmesi ve basagrisi seklinin dyki
alicl hekim tarafindan dogru alinmasi tani icin en kritik adimdir. Bu hastalarin
tanist da siklikla atlanir ve gecikir, cogu hasta yillarca gerekli tedavi almadan
doktor-doktor, hastane-hastane gezmek zorunda kalir. Hastalarin cogu dogru
tan1 almadi@ icin toplumdaki gercek prevalansi bilinmemektedir, paroksismal
hemikrania ile benzer siklikta gortildiigti tahmin edilmektedir.

Kronik glinliik basagrisi cekenlerin, yani her giin basagrisi olan hastalarin
%1'1 olusturdugunu bildiren yayinlar mevcuttur. Kronik gtinliik basagrilarinin
%80’den fazlasim kronik migrenliler olustururken, digerleri arasinda kronik
gerilim tipi basagrisi, diger primer basagrilarindan olan Yeni Baslangich Stirek-
li Basagris1 (NDPH) ve hemikrania kontinua sayilabilir. Hemikrania kontinua
hastalar1 gec tan1 alan, tedavisi oldugu halde, tedavisiz yillar kaybetmesi nede-
niyle talihsiz hastalardir.
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BOLUM 7

Migren basagrisindan; basagrist da migren’den fazlasidir

igren, gerilim tipi ve trigeminal otonom basagrilar1 disinda kalan tim
Mprimer basagrilar1 bu baslikta toplanmistir. Glincel siniflandirmaya
gore dordlinct siradadir ve 10 farkli primer basagrisini icerir, timii-
niin ortak ozelligi bunlar: taklit eden ikincil basagrilar ile sikca karismalaridir.

Baslik sirasi ile Okstiriik Basagrisi, Egzersiz Basagrisi, Cinsel Aktivite Ba-
sagrisi, Gokgiirtiltiisti Basagrisi, Soguk Uyari Basagrisi, Distan Basing Basagrisi,
Saplanici Basagrisi, Bozuk-para Basagrisi, Hipnik Basagrist ve Yeni-Giinltik Sii-
regen Basagrisini kapsar.

Beyin kanamasi, beyin damarlarinda anevrizma (baloncuk) veya iltihap,
damar tikaniklar gibi ciddi ve hayati durumlar her birini taklit edebilir, bu
ylzden tani 6ncesinde uzman muayenesi ve gerekli detayli incelemeler yapil-
masl hayati derecede 6nemlidir. Tiimtiine 6ksiiz basagrilar1 denilir. Gorece nadir
gortilen, az bilinen ve siklikla tanis1 atlanan bozukluklardir. Burada verdigim
sirast basagrisi siniflandirmasinin kendi siralamasidir ve siranin bir 6nemi yok-
tur, yani bu siralama goriilme sikligina, 6nemine yahut tedavi sekillerine gore
yapilmamuistir.

fyi huylu, iyi seyirli (benign) 6kstiriik basagrisi, Valsalva manevrasi basagrisi
adlariyla bilinen bir sendromdur. Okstirtik disinda karin i¢i basinc artiran,
ikinma, hapsirma, gerinme, esneme, hinkirma gibi aktivitelerle de ortaya c1-
kabilir. Aniden baslayan ve siddetlenen o6zellikte, iki yanh ve basin arka kis-
minda daha sik bildirilmektedir. Kadinlarda biraz daha sik ve 60 yas tistiinde
daha sik goriilmektedir.
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ikinci simiflandirmada agr stiresi 30 dakika iken, bu stire son siniflandirmada
(ICHD-3) bir saniye ile iki saat arasinda stirebilecek sekilde uzatilmistir. Bunun
sebebi, gayet yerinde bir sekilde ‘Cough Hedache: a study of 83 consecutive pa-
tients’ isimli 2009 yilinda yayinlanan vaka serisi ile Tayvanl arastirmaci Chen
PK ve arkadaslarinin biiyiik calismasi gibi goztikmektedir. Bu calismada 30 da-
kikadan uzun siiren vakalarin da benzer ¢zellikler gosterdikleri ve agrinin iki
saate kadar siirebildigi bildirilmektedir. Ama agrinin oksiiriik sonrasi saniyeler
icerisinde artip dakikalar icerisinde ge¢cmesi daha tipiktir ve genelde hafif agr
birkac saat stirebilir. Primer 0kstiriik basagrisinda altta yatan bir sebep bulunma-
malidir ve beyin MR incelemeleri dahil yapilan tetkiklerde agriy1 aciklayabilecek
bir anormallik bulunmaz. Ancak tiim 6kstirtik basagrisi hastalarinin %40’'dan
fazlasinin sekonder, ikincil, altta yatan bagka bir sebebe bagh oksiiriik basagrisi
olabilecegi bilinmektedir. Altta yatan en sik sebep Arnold-Chiari tip 1 malfor-
masyonudur. Bu malformasyon beyincigin alt kismi kafatasindan omurilige yani
asag1 dogru fitiklasmaktadir. Asagiya dogru yer degistirmektedir. Zamanla be-
yin-omurilik sivisinin dolasimini engelleyerek sendrom omurilik icerisinde ka-
nalin genislemesine, basagrisi, basdonmesi, omuz agrilari, duyu kaybu gibi cesitli
belirtilere sebep olabilir. Arnold-Chiari sendromu disinda pek cok beyin damar
hastalif1 ve kafatas icerisinde yer kaplayan lezyonlar, beyin omurilik sivisi ba-
sing artist ve basing diisiikltigii dahil ¢ok sayida ikincil sebep Okstirtik basagrist
sebebi olarak tarif edilmistir. Bu ylizden ilk olarak detayl bir norolojik muayene,
g6z muayenesi ve beyin goriintiilemeleri ile ikincil sebepler dislanmahdur. Pri-
mer Okstirtik basagrisi ile Mersin Universitesi hastanesinde Ozge C ve arkadas-
larr’'da Gogiis hastaliklar poliklinigine 6kstiriik sikayeti ile basvuran hastalarda
basagrisi sorgulamasi yaptiklar: bir vaka serisi bildirmislerdir.

Hastalig1 ilk kez Fransiz norolog Jules Tinel tanimlamuistir. Tinel 1932 yilin-
da vendz basincin artmasi ile basagrisini iliskilendirmistir. Jules Tinel, modern
edebiyatin kurucu yazarlarindan Gustave Flaubert ile ayni sehirde Rouan’'da
dogmustur, her ikisi de cerrah ve doktor ailelerden gelirler. Bir derlemede ice
dontik, toplantilar1 sevmeyen, kendi halinde karakteri sebebi ile kendisinin ye-
terince taninmayisindan bahsedilir. Kendisini genis kitlelere tanitmaktan cok
tanmistigl hastalarina yararl olmaya adamis gibidir. Bu herhalde bilincle veril-
mis bir karar degildi ama gene de ‘Seine’ nehrinin ikiye ayirdig1 bu 6nemli, kii-
clik sehirden diinyaya acilan degerler arasinda kendine yer bulmustur. Gergek-
te basar1 belki de biiytik kitlelerce bilinmek, taninmaktan daha baska bir seydir.
Jules Tinel yasadig1 donemde Fransiz direnisine katilmis ve bir stire hapsedil-
mistir. Bir oglu toplama kampinda hayatini kaybetmistir.
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Primer okstiriik basagrisi ayr bir antite olarak, cok sonra 1956 yilinda Sir
Charles Symonds tarafindan ortaya atilmistir. Symonds primer ve sekonder va-
kalarimi acikladiktan sonra ‘iyi huylu 6ksiiriik basagrisi’ diye bir sendromun
oldugu sonucuna ulasmistir. Okstirtik basagrisi ¢alismalarindan ¢ok énce, Sy-
monds 19201 yillarda, 6nce Cushing ile birlikte Baltimore’'da gordtigii bir vaka-
da, sonra Londra‘da gordiigii vakalar ile birlikte kafa ici anevrizma ve anevriz-
matik kanamayu ilk bildiren hekimdir. ilk gérdiikleri vakada ani gelisen ti¢incii
kafa cifti felci ve ani basagrisi birlikteliginin anevrizmaya bagh oldugunu otopsi
oncesi dogru tahmin etmistir. Symonds’'un ilk vakasindan bugiine gecen bir
asirda, tip 6grencilerine ilk 6grettigimiz ve bizim de zamaninda ilk 6grendigi-
miz bilgiler arasinda ani ve siddetli basagrisi ile birlikte tictinci sinir felcinin
anevrizmatik kanamanin gostergesi oldugudur. Uctinct sinir felci kendini goz
kapaginda diisme, ¢ift gorme ve goz bebeginde genisleme ile gosterir ve basag-
ris1 varsa bu biiytik olasilikla bir anevrizma belirtisidir ve anjiografinin acilen
yapilmasi gerektigini isaret eder.

ispanya’dan Juilo Pascual ve ekibinin 1996 yilinda yayinladiklari vaka serisi
primer Oksiiriik basagrisinin anlasilmasina énemli katkilar saglamistir. Primer
ve sekonder egzersiz basagrisi vakalarindan ayri olarak; yayinlarinda bildirdik-
leri 17 hasta semptomatik okstiriik basagrisi (ikincil), ve 13 hasta primer 6k-
stirtik basagrisi tanist almistir. Primer 0kstiriik basagrisi hastalar1 ortalama 67
yasinda (sekonder olanlar 39 /y1l) ve agr1 30 dakikadan kisa siirelidir. Sekonder
okstirtik basagrili vakalarin tiimii Arnold-Chiari Tip 1 tanisi almigtir. indome-
tasin baslanan tiim hastalar ilaca miikemmel cevap vermislerdir. Ayni grubun
bu sefer 2008 yilindaki vaka serilerinde basagrisi poliklinigine basvuran tiim
hastalarin %1’den fazlasinin 6ksiiriik basagrist oldugunu, egzersiz ve cinsel ak-
tivite basagrili hastalarin cok daha az siklikta goriildiigiint bildirirler. Okstriik
basagril hastalarin yarisindan fazlasinda ikincil sebepler tespit etmisler. Tkincil
okstiriik basagrist olan hastalarin daha genc, indometasin tedavisine yanitsiz
ve daha uzun siireli basagrisina sahip olduklari gézlenmis. Sekonder sebepler
icerisinde yine Arnold-Chiari sendromu ilk sirayr alirken; 40 sekonder 6ksii-
riik basagrili hastanin 7’sinde anjiotensin dontstiiriici enzim (ACE)-inhibitori
kullanimina bagh o6ksiirtik basagrisi tespit edilmis. ACE inhibitorleri 6kstiriik
yan etkisini bildigimiz, sik kullanilan hipertansiyon ilaclaridir. Bu ilaca bagh
okstiriik basagrisinin taninmasi ilacin degistirilmesi ile kolayca tedavi edilebi-
lecegi icin 6nemlidir.
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Primer Okstiriik basagrisinin olusum mekanizmasi hakkinda ¢ok az bilgi-
miz vardir. flk tanimlayan Tinel'in hipotezine benzer sekilde, karin ici basing
artist ile birlikte artan kafa ici ven6z basing artist agr1 olusumundan sorumlu
tutulmaktadir. Beyin-omurilik s1vis1 artis1 buna sebep olabilir, son calismalarda
beyincik ve beyin sapini iceren ‘posterior fossa’ olarak bilinen kafatasi iceri-
sindeki arka boslugun bu hastalarda dar veya asir1 kalabalik olmasi agridan
sorumlu tutulmaktadir.

Primer okstriik basagrisinin temel tedavisi indometasin’dir. indometasin
dozu hastanin yanitina gore kademeli olarak artirilmalidir, genelde 50-100 mg/
glin dozlarina iyi yanit verir ve tekrarin 6nlenmesi icin 3-6 ay stireli kullanilma-
st onerilmektedir. Genel olarak hemikrania kontinua ve paroksismal hemikrani
ile karsilastirildiginda daha diistik dozlarda ilaca yanithdir. Hastalarin cogunda
sendromun zaman icerisinde kayboldugu bilinmektedir. Asetazolamid, prop-
ranolol, topiramat gibi degisik ajanlarin kullanildig1 raporlarda bulunmaktadur.
Tedaviye direncli veya ilac tedavisini kullanamayan hastalar icin Jomber ponksi-
yon’ile beyin-omurilik sivis1 drenaji etkinligi gosterilmis bir tedavi yontemidir.
BOS drenaji ve indometasin’in etkilerini karsilastiran miikemmel bir calisma
Raskin tarafindan 1995 yilinda yayinlanmustir. Dr. Neil Raskin San Fransisco'da,
hastaligin isim babasi olan Symonds'un ilk bildirdigi sekli ile hastalardan 40 ml
(mililitre) BOS drenaji yapmistir. Calismada 16 hasta indometasin ve 14 hasta
lomber ponksiyon islemini kabul etmisler. indometasin kullanan 16 hastanin
10’da tam yanit alinmis, yani basagrisi tamamen kaybolmus. Lomber ponksi-
yon yapilan 14 hastanin 6's1 2 giin icinde tam diizelmis, 1 hastada basagrisi 6.
Haftada tekrarlamis ve tekrar ponksiyon yapilmasi ile yanit alinmais, 8 hastada
yanit alinamamustir.

Bugiin de tedavide halen en etkili yontemler indometasin ve lomber ponk-
siyondur ve her ikisi de primer 6kstiriik basagrisi hastalarina 6nerilebilir. indo-
metasin doktor tavsiyesi ve karar1 olmadan kullanilmamaldir.

Tinel'in oksiiriik basagrisi ile birlikte eforla gelen basagrisi tanimlamasindan
35 yil sonra Dr. Edward Douglas Rooke ‘Benign egzersiz basagrisi’ vakalarini
raporlamistir. Rookea gore egzersiz ile iliskili basagris1 ugursuz bir semptom
kabul edilse de beyin tiimorii, anevrizma, damar anomalisi gibi ciddi bir kafa
ici lezyon ile her zaman iliskili olmayabilir.
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Primer oksiiriik basagrisina gore daha genc yaslarda, en cok 40'l1 yaslarda
bildirilmektedir, cinsiyet ile ilgili veriler celiskilidir, ama her iki cinste de esit
siklikta rastlandig1 sdylenebilir. Pascual'in calismalarina gore agrinin 6zellikleri
primer egzersiz ve cinsel iliski basagrisinda benzerdir, beyin kanamas: disinda
ikincil basagrisi olarak goriilmeleri ‘Okstiriik basagrisina gore’ daha nadirdir.
Sjaastad'in Vaga calismasi ve 2009 yilinda Chen ve arkadaslarinin Tayvan'dan
bildirdikleri genis olgularin 6zellikleri ile tan kriterleri sekillenmistir.

Tiim vakalarda basagrisinin uzun siireli ve strenous (zorlayici) egzersiz ile tetik-
lendigi belirtilmektedir. Bu ozelligi ile ksiiriik ve ikinma gibi kisa aktiviteler ile
tetiklenen oksiiriik basagrisindan ayrilir.

Primer Okstiriik basagrilarina gore daha nadirdir, vakalarin cogu doktora
basvurmaz. Bu yiizden toplum tarama calismalari ile hastane temelli calisma-
larin sonuclari oldukca farklilik gosterir. Bilgilerimizin dayandigi calismalar ba-
sagrisi kliniklerinden gelmektedir. Beyin kanamasi, anevrizma, damar tikanik-
liklar1 gibi ikincil sebepler mutlaka dislanmahdir. Cogu vakada migren oykiist
veya ailede migren 6ykiisii bulunmasi, migrenin bir varyanti olabilecegini di-
stiindiirmektedir. Basagrisi uzun siireli- birkac dakika ile birka¢ saat arasinda
olabilir. Egzersiz sonrasinda gelisir, genelde iki yanlh ve zonklayicidir. Egzersiz
durduktan sonra azalarak ge¢mesi beklenir. Ancak iki giin kadar uzun stirebilir.
Ozellikle ‘de novo’ gelisen agrilarda 40 yastan ileri baslangicta, ikincil basagri-
st olma riski daha yiiksek bildirilmektedir. Tim vakalarda uygun yontemlerle
ikincil basagrilar1 dislanmahdir.

Beyinde anevrizma veya damarsal malformasyon kanamalari bazen daha
kisa siireli hafif basagrisi ile 6ncii, 6nleyici belirti verebilir. Bunlar ‘sentinel’ ba-
sagrist adiyla bilinir ve taninmalari, ardindan gelebilecek olasi 6liimctil biiyiik
kanamanin habercisi olabilir. Bir derlemede biiylik subaraknoid kanamalarin
%10’dan fazlasinda sentinel kanama belirtilerinin oldugu sonucuna varilmais-
tir. Bu safhada tespit edilerek tedavi edilmesi hayat kurtarici olabilir. Egzersiz
basagrisi da bu acidan ilk degerlendirmede arastirilmay1 hakeder.

Primer egzersiz basagrisi tanisi kesinlestikten sonra tedavide indometasin
veya beta bloker ilaclar kullamilabilir. Pascual'n bildirdigi tiim vakalar beta blo-
ker ajanlara tam yanit vermistir. Agrilar bir stire sonra cogu vakada kendiligin-
den kaybolur, ama profesyonel sporcularda, egzersizi kisitlayic 6zellikte olabi-
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lirler. Bu egzersizi azaltamayan veya kacinamayan vakalarda daha etkili ve hizl
bir proflaksi gerekir, tedavinin yanit alindiktan sonra 6 ay kadar devam edilme-
si 6nerilmektedir. Indometasin’in bu vakalarda nasil etki gosterdigi bilinmiyor
ama kafa ici basinc ve venoz konjesyonu azalttig tahmin edilmektedir.

Simiflandirmada eski isimleri olan benign (iyi huylu) seks basagrisi, koital basag-
ris1, iliski basagrisi, orgazmik basagrisi, seksiiel basagrisi da belirtilmektedir. Ayni
kaynaktaki tanimyi; cinsel aktivite ile baslayan, iki yanly, kiint, cinsel uyarim art-
tikca artarak devam eden ve orgazm sirasinda aniden siddetlenen, baska bir
kafa ici bozukluk ile aciklanamayan agridir.

Cinsel iligki basagrisindan aslinda Hipokrat'ta bahsetmis olsa da ilk olarak
iyi seyirli primer basagrisi olarak ortaya konmasi 1970'lerde miimkiin olmus-
tur. Cinsel iligki sirasinda gelisen basagrisi hem hekim hem de yasayan birey
icin her sekli ile korkutucudur.

Hastalarin yarisindan cogunda cinsel aktivite sirasinda gelisen basagrisi gercek-
ten korkutucu ve tehlikeli, 6liimle sonuclanabilen bir durum olan anevrizmatik
subaraknoid kanama belirtisidir.

Beyin atardamarlarinin 6zellikle dallanma bdlgelerinde bulunan kesecik
seklindeki anevrizmalarin patlamasi ytiksek oranda 6ldiirticti bir tablodur. Ve
cinsel aktivite sirasinda gelisen basagrisi olmasi halinde bu durum dislanmali-
dir. Hekim bu nadir gézlenen sendromlar: digerlerinden ayirmak icin yardimer
norolojik muayene, laboratuvar ve gortintiileme yontemlerinin yapilmasinda
titiz davranmahdir.

Altinda baska bir sebep gizlenmiyor ise ‘primer’ cinsel iliski basagris1 ge-
nelde iyi seyirli ve gecici bir bozukluk olarak karsimiza cikar. ilk tarif eden ve
vaka serisinde hastalig1 iki tipe ayiran Dr. James Waldo Lance’dir. Lance ayni
zamanda kalp durmasi sonrasi beynin oksijensiz kalmasi ve sonrasinda gelisen
cogu zaman kalic1 ve 6liim orani yiiksek sicrama seklinde epilepsi nobetleri ile
seyreden Lance-Adams Sendromunun ‘da isim veren (eponymous) arastirma-
asidir. Dr. Lance'n 2019 yilinda 6limiinitin ardindan M. Kiernann, P. Goadsby
ve D. Burke tarafindan kendisini Avusturalya noérolojisinin Marco Polo’su ola-
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rak betimleyen bir yazi kaleme alinmigtir. Marco Polo kadar gezmemis olsa da
zamaninin ve bugiiniin en iyi basagris1 merkezlerinde Avrupa ve Amerika'da
calistiktan sonra Sidney’'de tecriibelerini aktaracag: bir merkez kurarak, kitalar
arasi bir koprii kurmay1 basarmistir.

Dr. Lance primer cinsel iliski basagrisini iki tipe ayirmistir, ilki iligkinin
baslamasi ile ortaya cikan, iliski ilerledikce ve haz arttikca zamanla artan ve
orgazm sirasinda siddeti tepe noktasina ulasan basagrisidir. ikincisi orgazm si-
rasinda aniden ortaya cikan, daha kisa stireli basagrisidir. Orgazm sonrasinda
oturmak veya ayaga kalkmakla ortaya cikan, tip 3 olarak tarif edilen agrinin
diistik beyin omurilik sivist basincina bagly, ikincil bir basagris1 bozuklugu ol-
dugu sonradan anlasiimistir. Bugiin artik tek bir tip olarak tarif edilmektedir.

Erkeklerde 3-4 kat daha siktir, 40'h yaslarda daha sik gézlenmektedir. Fre-
ese ve arkadaslar tarafindan yayinlanan, 60 hastalik, Almanya’da yapilan bir
calismada yas ortalamasi 39 olarak bildirilmistir. Freese’in calismasi bu alanda
onemli biiytik serilerdendir. Hastalarin %75'i epizodik ve digerleri kronik agrili
olarak bildirilmis. Kronik grupta dahi iyilesme oranlari ¢ok yiiksektir. Mastur-
basyon ile de ataklar tetiklenebilir, agr1 genelde iki yanli, patlayic ve siddetli-
dir, siklikla dakikalar icinde azalir ve cogu zaman 1 saatten kisa siirer. Ataklar
genelde seriler seklinde gelir, birkac ay stiriip kaybolurlar, genelde iyi seyirlidir.
Uygun arastirmalar neticesinde altta yatan bir sebep olmadiginda, yani primer
bozuklukta seyir oldukca iyidir. Cogu zaman kendiliginden kaybolur.

Ataklar sik ve cinsel aktiviteyi etkileyici boyutta ise tedavide indometasin
cok etkilidir. Ataklar1 uzun siiren, atak tedavisine yanit vermeyen ve kronik
hastalar icin koruyucu tedavi olarak propranolol 6nerilmektedir. Birkac ay ve-
rilmesi ise yarayabilir, tedavi baslandiktan sonra iyilesme sonrasinda, 3 aydan
uzun stre ila¢ kullanimina cogu zaman gerek yoktur. fla¢ birakilarak agrilarin
tekrarlayip tekrarlamayacagi kontrol edilebilir.

Gok giirtiltiisii basagrist ani ve siddetli baslangichi basagrisinin genel adidir. Al-
tinda yatan en sik sebepler arasinda subrakanoid kanama, kafa ici kanamamisg
anevrizma, beyin damar tikanikliklari, akut kafa i¢i basinc artisi yapan tim se-
bepler, hipofiz bezi yetmezligi ve yer kaplayici tlimorlere kadar bir siirii sebep
yatabilir. Bu sebeplerin hi¢birinin olmamasi durumunda ‘primer gokgtiriiltiisii
basagrisindan’ soz edilir.
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Boliimde bundan 6nce saydigimiz {ic tip basagrisi da (okstiriik, egzersiz, cin-
sel aktivite basagrisi) primer gok gliriiltiisii basagrist klinigi ile kendini goste-
rebilir. Basagrisi siniflandirmasinin felsefesi cesitlendirme ve durum tespiti ve
olayin gittigi yonii belirleme seklinde oldugu icin, diger primer basagrilarindan
birinin olmasi tanidan vazgecirmez ve ikisi birden veya bir arada kabul edilebi-
lir. Agrinin ikincil sebepler ile ortaya ¢ikma ihtimali cok yiiksektir, bu ylizden
diger sebepler derin arastirmalar ile dislanmahdir.

Gok giiriiltiisii basagrisinin temel ozelligi bir dakikadan kisa siirede tepe nokta-
sina yani en siddetli haline ulasmasi ve 5 dakikadan uzun siirmesidir.

Subaraknoid kanama, btiyiik oranda beyin anevrizmasina bagh gelisen bir
kanayical tipte inme cesididir. Bilinen en sik klinik belirtisi ise gok gtirtiltiisii
basagrisidir. Anevrizma keseciginin patlamast ile olusur, eger patlamadan 6nce
gecici, siddetli bir agr ile kendini gostermisse ‘sentinel veya dncli basagrist,
yani gelecek biiytik kanamanin habercisi basagrisi olarak bilinir. Ani ve siddetli
baslayan basagrisi varhiginda ilk dislanmasi gereken durumdur. Acil servis he-
kimleri ve ndrologlar bu konuda tecriibelidir ve hastalarin ¢ogu beyin tomog-
rafisi ile taninir. Digerleri icin lomber ponksiyon, beyin tomografi anjiografisi
gibi tan1 yontemleri ile tetkik edilmelidir.

Beyin damar tikanikliklari, 6zellikle ven6z damar (toplardamar) tikanik-
liklar1 ve beyni besleyen biiylik damarlarin disseksiyon olarak adlandirilan
yirtiklart da ani, siddetli basagris1 sebebi olarak karsimiza cikabilirler. Venoz
tromboz; beyin damarlarinda tikanma ile giden inmelerin daha az gortlen se-
beplerinden biridir. Bu hastalar inmenin diger belirtileri olmadan, sadece ba-
sagrist ile basvurabilir. Bundan 6te, bu hastalikta beyin tomografisi ve beyin
MR incelemeleri de ¢cogu zaman normaldir. Toplardamar tikaniklarina bagh
inme Tiirkiye tecriibemiz, benim de klinigimiz hastalar ile katildigim bir ca-
lismada toparlandi ve raporlandi. Bu hastalarin tiim diinyada ge¢ tani aldigini
biliyoruz, muayene yontemleri ve toplar damarlar1 gésteren MR venografi veya
klasik anjiografi gibi yontemlerle taninabilir.

Herkes tiim dikkati ile caligsa bile bazi hastalarin atlanacagi ve yanlis tanilar
konabilecegi gercegi de diger taraftan kabul edilmelidir. Bu durum Agrinin Pat-
nos ilcesinde veya Baltimore John Hopkins hastanesi, Glostrup Basagrisi mer-
kezi veya Phoenix'teki Mayo Klinik'te, California’da Ronald Reagan UCLA Tip



106 MiGREN VE DIGER PRIMER BASAGRILARI

merkezinde veya Londra’da Queen Square kiniginde basiniza gelebilir. Elbette-
ki taninin atlanmasi veya uygun tedavinin siiresi acisindan merkezler arasin-
da genis bir farkhilik vardir. Anevrizmanin varlig1 genetik, patlamasi da sigara,
hipertansiyon gibi pek cok faktor ile iliskili bir durumdur. Dahas1 anevrizmatik
kanama hastalariin en iyi tedavi sartlarinda yarisindan fazlasi kaybedilmekte-
dir. Bu hastaliklar tanisi bazen zor olabilen durumlardir ve tanida gecikmelere
sikca bu yiizden rastlanmaktadir. Bu ve altta sayacagim nadir ama ciddi hasta-
liklar gozetilerek, acile gelen gok giirtiltiisii basagrist hastalari tiim incelemeleri
tamamlanana kadar dyle veya boyle birkac giin siirse de hastanede bekletilme-
leri hasta, hekim ve hastane icin en iyi yontem gibi goziikmektedir.

Pek cok meslektasim gibi bir siirii insanmn iyilestigine, bir kisminin sakat kalmasina
ve oliimiine sahitlik ettim. Isimizin 6zii buydu. Bazen bir insan iyilesip giderken, ben
hic iyilesmiyordum, ciinkii birkac yeni insan hastalanmis oluyorlard:. insanlara
yardim etmek, zaten insan olmamizin refleks bir cevabiydi. Bunu her zaman icimde
hissetmistim. Ama her hastada, her tamistigim insanda bende biraz degisiyordum.
Sanki her birinin acisinin birer parcasi, kiiciik kiiciik olsa bana geciyordu. Ve kay-
bettigim her hastada bende biraz kayboluyordum. Bu isi secen pek cok insanin ka-
deriydi baskalarimin saghgi icin, kendi saghgindan azar azar vermek.

Gokgliriiltiisii basagrisi ile karisabilen durumlar icerisinde az gértilen ama
onemli baska bir tabloda pittiiter apopleksidir. Hipofiz bezi, uyku uyaniklik sik-
lusunu saglayan hipotalamus’ta tiretilen melatonin ve baska, ¢cok sayida hor-
monun salgilandigl bir yapidir. Burada gelisen damar tikanikli1 veya kanama
ani gelisen basagrisi, biling degisikligi, gorme bozuklugu ile kendini gosteren
bir sendroma yol acabilir. Bu tablo nadir rastlandif icin taninmasi giictiir ve
tomografi ile tablo atlanabilir. iki hastami iyi hatirhyorum, yanlis degilsem bir
tanesi lohusalik déneminde gelismisti, birinde kanamay1 tomografide gérebil-
mistik. Diger hastanin bilin¢ degisikligini kimse aciklayamiyordu, tanida zor-
lanilmuisti.

Uctincii ventrikiil kolloid kisti de ani kafa i¢i basinc artisi yaparak, beyin
ddemi ile 6ltime kadar ilerleyebilen bir tabloya sebep olabilir ve tomografi go-
riinttist, alistk olmayan gozler tarafindan gozden kacirilabilir. Bu hastalarda
agr1 aniden baslar, cok siddetli, genelde iki yanhdir. Agri birkac giin icerisinde
rahatlayabilir. Ardindan gelisen semptomlar daha tirkiitiicii ve 6liimctil olabil-
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mektedir. Youth ve Silberstein ¢ok sayida atifi ile ‘kiilt" makale haline gelmis
vaka serilerinde klinigin 6zelliklerini tarif ederler. Hastalarin cogu, 20-50 yas-
larinda, ani siddetli basagrisi ile gelmislerdir. Agr1 dakikalar icerisinde gecen ve
pozisyonel 6zelliktedir.

Geri dontslii serebral vazokonstriiksiyon sendromu (RCVS), beyin da-
marlarinda daralma ve genisleme bdlgeleri ile inci tanesi (string of beads)
veya dizili-tesbih gortintimiine sebep olan, iyi anlagilamamis bir sendromdur.
Call-Fleming sendromu olarak bilinmektedir. Siniflandirmada ikincil basagrisi
bozukluklar icerisinde 6.7.3 koduyla akut, olasi ve persistan tipleri ile yer alir.
Cogu zaman altta yatan ilac kullanimi veya madde kullanimi, lohusalik dénemi
gibi belirli bir risk faktorii bulunur. Basagrisi hastalarin %75'den fazlasinda tek
belirtidir, hastalik altta yatan anevrizma gibi bir sebep olmadiginda cogunlukla
kendiliginden iyilesir. Kadinlarda daha siktir, lohusalik doneminde daha kotii
seyredebilecegini one siiren yayinlar vardir. Nimodipin gibi kalsiyum kanal
blokerleri ile tansiyonun dustirtilmesi yegane tedavi gibi gortilmektedir. Mig-
ren tedavisinde kullanilan triptanlar ve antidepresan ilaclardan bu hastalarda
bir siire kacinilmalidir.

Soguk basagrisi giincel siniflandirmada tice ayrilarak incelenmektedir; en az iki
atak tani icin sarttir ve bir atak oldugunda, tablo olasi primer soguk basagrisi
olarak (4.5.3, tictincii grup) adlandirilir. Diger iki tipten ilki (4.5.1) soguk uya-
risinin bas disindan geldigi durumlar; 6rnegin ¢ok soguk havaya c¢ikma, soguk
suya dalma, kriyoterapi esnasinda gelisen basagrisidir.

Ikincisi (4.5.2) ise soguk uyaranin agiza kati, sivi veya gaz halinde alinmasi
ile olusan ‘dondurma basagrisi’ olarak bilinen basagrisi tipidir. Bu grup en ¢ok
gortilendir ve toplumda oldukca sik oldugu halde, doktora basvuru az olmasi
nedeniyle sikligimi bilmiyoruz. Agr1 bazen ¢ok siddetli olabilir ve gok gtirtltiisi
basagrisi seklinde kendini gosterebilir.
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Sanirim 2018 yili yaziydi, kizim ve bir arkadasi ile birlikte Bakirkoy'de si-
nemaya gittik. Su icerisinde buz degil; ama tamam kirint1 buzdan olusan
meyveli bir icecek aldik. Meyveli demek yanlis olur, bu da olsa olsa basit gida
boyasidir. Cezbedeci 6zellikleri, boyanin rengi ve icine kondugu fil ayag: bi-
cimli vazosuydu. Kizim filmin bitmek bilmeyen reklaminda, tadina bakt1 ve
sevmedim dedi. Reklamlarda ¢ocuk filmlerinden olustugu icin; her seferinde
ticlimiiz birden film baghyor sanip heyecanlandiktan sonra, bu da reklam-
muis seklinde bir duygu dalgalanmasi yasiyorduk.

Uzun reklamlar sirasinda begenmedigi icecek mi, yiyecek mi belli olmayan
seyi pipet ile bogazima cekmis bulundum. Bogazima ulasmasi ile birden ¢ok
siddetli bir basagrisi baslad1. Bir dakikadan kisa stirdiigtinii tahmin ediyo-
rum, ama aniden baslayan gok giirtiltiisii basagrisinin beyin kanamasi ol-
dugu kesin diye diistinmiistiim. Beynimin icerisinde sessizce duran damar
kesecigi, bu garip seyin bogazima girmesi ile patlamisti iste. Simdiye kadar
gordiigiim bunu yasayan hastalarim aklima geldi, iste sonunda benim de
basima gelmisti. Birkac dakika icinde yere y1g1lip bayilacagimdan neredeyse
emindim. Cocuklara ne olacakti, neyse ki kizim yalniz degildi, kendinden
birkac¢ yas biiylik arkadasi vardu. Polise adres verebilirlerdi. Ambulansla go-
tirtildiigiimi hayal ediyordum. Birka¢ dakika sonra agri gecti ve kanama
olmadigini anladim. iste yasadigim tam olarak ‘soguk-uyaran basagrisiydr’.
Bu konulardaki yapilan arastirmalarda hastalara 6rnegin dondurma yedigi-
nizde basiniz agrir m1 diye sorulmus. Ama benim yasadigim cok daha 6zgiin,
farkh bir tabloydu. Bu orada arka damak ve yutak bolgesinde acikta duran
bir sinir ucuna bir seyin dokunmasi ile aniden gelisen, kapi zili diigmesine
basinca zilin calmasi gibi basit mekanik, tiim basi ¢cepecevre saran bir agriy-
d1. Agn gectikten sonra icecegi bir daha denedim, agr1 biraz daha hafif olsa
da yineledi.
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Tiim basagrisi sendromlari icinde hakkinda en az bilgimiz olanlar arasindadr.
ECH o6nceden ikincil basagrilari icerisinde iken, bugiin artik primer basagrila-
rindan biri kabul edilmektedir. Bunun sebebi herhalde, agrinin, normalde agri
olusturmayacak bir uyaranla baslatilmasidir. Ytizme gozliigii (swim goggle) ba-
sagrisy, futbol kaski basagrisi gibi isimlerle de bilinir. Mark Spitz 1972'de olim-
piyatlarda gozlik taktiginda, o sirada diinyada, ytizme gozIigiini ilk kullanan
kisi oldugundan olsa gerek, 1982 yilinda Alan ve Seymour Pestronk'un bildiri-
sinde ‘Mark spitz-tipi ylizme g6zIiigii’ takan bir hastada gelisen gérsel aurali bir
migren atag tarif edilmistir.

Distan basi basagrisinin bu konuda artan bilgiler 15181nda farkh cesitleri ta-
rif edilmistir. Distan basing agrisy; distan basi (compression) ve distan-cekme
(traction) basagrisi olarak ikiye ayrilir. Pestronklarin ilk tarif ettigi vakadaki
ile ayn1 sekilde, bast veya cekme ortadan kalktiktan sonra agr1 1 saatten kisa
surelidir.

Distan-bast agrisi (4.6.1) sebepleri arasinda kasklar, siki sapkalar, bas bant-
lar1 ve bandana, ¢esitli tiplerde koruyucu basliklar, ucak pilotu, insaat iscisi,
Amerikan futbolu kasklar, ytiziicii gozliikleri, sik1 banth tiim tip gozlikler ve
siperlikler sayilabilir. Sebebin ortadan kaldirilmasi ile diizelir. Bashgi cikarmak
mimkiin degilse, daha hafif ve stkmayan ozellikte olanlar ile degistirilmesi ge-
rekebilir.

Distan-cekme basagrisi (4.6.2); daha cok saclarin ¢ekilmesine bagh olusur,
at kuyrugu basagrisi olarak ta adlandirilir. Bas ¢evresi dokularin siirekli ¢ekil-
mesine bagli, at kuyrugu seklinde sacin siki baglanmasi ile olusmaktadir. Elbet-
teki tedavi coleta’sinin kesilmesi olmamalidir. Tibbi literatiirde Blau'nun yazi-
sina kadar yer almamustir. Clinkii ¢c6ztimi oldukca basittir, sacin gevsetilmesi.
Insanlar saclarini siki bagladiklarinda basagrisi yasadiklarinda, doktora gitmek
yerine basitce saclarini gevsetiyorlar. At kuyrugunun yani sira ta¢ kullanimi
ile de gelisebilmektedir. Tiirkce'de saca takilan sert plastik veya metal, basi ve
saclar1 sikarak tarandiktan sonra saclarin 6ne gelmesini engelleyen sac akse-
suarina biz ‘ta¢’ diyoruz. Ingiliz dilinde ise roman karakteri bir kiz cocugundan
esinlenerek ‘alice band’ olarak isimlendirilmistir.
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Saplanic1 basagrisi, peryodik goz agrisi, buz kiracagr (ice-picks) agrisi, goze-ig-
ne saplanmasi sendromu gibi farkl isimlerle anilmistir. Bilinen, gosterilebilen
baska bir sebebi olmaksizin, kisa stireli, saplanici karakterde bir agridir. Tani
icin kraniyal otonom semptomlar olmamasi gerekir. Trigeminal otonom semp-
tomlar varsa (gdz yasarmasi, goz kizarmasi, 6dem, goz kapaginda diisme gibi)
SUNHA distintilmelidir. Agr1 cogu zaman birkac saniye stireli, diizensiz, arka
arkaya testere disi veya tekli ataklar seklinde gelir. Trigeminal nevraljide agry;
daha cok yanak, disler, tist ve alt cene gibi farkh bolgelerde sik goriilmesi (mak-
siller ve mandibular alan), dis fircalama, yemek yeme, tiras olma, yiiz yikama
gibi duysal uyaranlar ile tetiklenmesi ile ayrilabilir.

Ama tekli ataklar daha siktir ve giin icinde az sayida atak beklenir. Agrinin
tipik yerlesim yeri iki veya tek yanli goz arkasy, ici ve goz etrafidir. Baska bir
deyisle agr1 cogu zaman trigeminal sinirin birinci dal (oftalmik) bolgesindedir,
ama ensede, kulak arkasinda, cene ve yiiz bolgesinde olabilir. Danielle Murray
ve Esma Dilli tarafindan 2019 yilinda yazilan derlemede son veriler 1s1g1nda bil-
giler cok giizel 6zetlenmistir. Goz ve beyinle ilgili pek cok durum bu sendromu
taklit edebilir. Tan1 konduktan sonra standart tedavi indometasindir. Melato-
nin, botulinum toksini, gabapentin gibi cesitli ilaclara, cesitli diizeylerde yanit
veren vaka bildirimleri vardir.

Sacli deride, tek tarafli, cogunlukla sakak (parietal) veya ensede (oksipital), 1-6
cm capmnda (*), oval veya elips sekilli (*), iyi sumirli (*), yer ve sekil degistirmeyen
(*), artip azalabilen, cogu zaman kronik bir agridir.

Smiflandirmaya gore (*) bu dort 6zelligin tiimiiniin bulunmasi tani icin ge-
reklidir. Bu ozelliklerden {i¢ tanesi var ama biri eksik ise ‘olas’ nummular ba-
sagrisindan (4.8.2) sozedilir.

Sendromu ilk olarak 2002 yilinda ispanya’dan Pareja ve arkadaslari, made-
ni veya bozuk para basagrist adi ile tanimlamistir. Ad1 Latince ‘nummus’ ko-
kiinden gelir. Wilhour ve arkadaslarinin arastirmasina goére 2019 yilina kadar
literatlirde yayimlamis bilinen toplam 290 vaka vardir. Tim vakalarin iicte iki
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kadar1 kadindir, 4 ve 5. dekadlarda siktir. Agr1 bolgesinin sinirlarini hasta eliyle
net olarak cizebilir. Dokunma, sa¢ tarama, veya yikama ile bolgenin cildinde,
saclarda hassasiyet (allodini) cogu zaman bulunur. Agn ile beraber karinca-
lanma, uyusukluk hissi eslik edebilir. Bazen sadece hassasiyet olarak tanimla-
nir, agri olarak ifade edilmeyebilir. Yani agr1 ve duysal semptomlar bir aradadir.
Oval veya elips sekilli olabilse de cogu zaman ovaldir. 1-6 cm capinda olabilir,
ortalama cap1 4 cm olarak bildirilmistir. Agr1 cogu zaman batici, delici yanici
sekillerde tarif edilir. Ayn1 anda birden cok boélgede olabilir.

Agrinin psikolojik olduguna dair elimizde delil yoktur. Calismalarda komor-
bid 6nemli psikiyatrik hastalik bildirilmemis, agr1 ile eszamanh veya 6ncesinde
yasanan bir psikolojik sorun saptanmamustir. Ayrica var olan agrinin duygu-
sal stres ile artis gostermedigi de bildirilmistir. Vakalarin %10'dan fazlasinda
sikayetlerin baslamasindan once kafa travmasi oykisi vardir. Agrn ilgili bol-
gede sabittir, yer degistirmez, her zaman tek tarafli olmasi beklenir. Kraniyal
nevraljiler veya sinir basist agrilar1 gibi bir bolgede yogun olup diger bolgelere
yayilim (radiation) beklenmez. Pareja'nin tanimui ile yerinde basagrisi, yani ‘in
situ’ basagrisidir. Hastalarin ¢cogunda kroniktir (licte ikisi), tamamen kaybol-
masa bile, artip azaldigy, alevlenme-yatisma dénemleri bulunur. Literatiirde bir
vakada anevrizmaya ikincil ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Hastalar ikincil basag-
r1st sebepleri acisindan hem norolojik hem de cilt hastalig1 acilarindan detayli
incelenmelidir. Bolgesel dermatit veya trikodini ayirt edilmelidir.

Tedavisi cok zor degildir. Cogu zaman agr1 hafif oldugu icin altta yatan baska
bir sebep olmadig1 yoniinde hastaya, tetkik destekli giivence verilmesi ve basit
agn kesiciler yeterlidir. Daha uzun siireli, rahatsiz edici agrilar icin ndéropatik
agn tedavisinde kullandigimiz ajanlar cogu zaman yeterlidir. Blokaj tedavile-
ri (bolgesel anestezi) etkisiz bulunmustur. Botulinum toksin injeksiyonunun
etkinligi ile ilgili giizel calismalar vardir, direncli vakalarda veya hastanin ilac
kullanmak istemedigi hallerde yapilabilir.

Uykudan uyandiran, neredeyse hep ayni saatlerde, hemen her giin tekrar eden,
cogu zaman orta siddette, ilerleyen yas ile daha sik rastlanan bir basagrisi send-
romudur.
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Calar saat basagrisi adiyla da bilinir. ilk olarak Amerikali nérolog Neil H.
Raskin tarafindan akillara durgunluk verecek kadar gtizel bir yazi ile tarif edil-
mistir. Olusum seklinden, tedavisine kadar tiim ¢ercevesi ile tablo ortaya kon-
mustur. Raskin'in miikemmel yazisindan 10 y1l sonra Mayo Clinic verileri ile
David Dodick ve arkadaslar1 yeni 18 vakay1 bildirmislerdir. Agr1 iki yanl veya
tek yanh olabilir, genelde orta siddetlidir ve 4 saate kadar stirebilir. Agr1 siiresi
ortalama bir saattir. Hicbir otonom belirti olmamasi ve kesin bir tek taraflilik
gostermeyisi ile kiime basagrisindan ayrilir. Ortalama 60 yas civarinda ve ka-
dinlarda iki kat daha sik gozlenir. Hastalarin ticte birinde 151k, ses hassasiyeti ve
bulant1 gibi migren diistindiiren eslikci belirtiler olabilir. Bu yiizden bir cesit
migren olabilecegini diistinen yazarlar olmustur.

Uyku ve basagrisi arasinda pek cok basagrisi sendromu icin kritik bir iligki
bulunur. Trigeminal otonom basagrilari icerisinde yer alan kiime basagrisin-
da 6zellikle uykudan uyandiran ataklar siktir. Migren hastalarinda da uykudan
uyandiran basagrilarina sikca rastlanir. Uyku diizensizligi hem gece uykusu
eksikliginde hem de fazlahginda cogu hastada ataklar tetikleyen énemli bir
faktordiir. Ama bir migren atagini cogu zaman iyilestiren, yahut sonlandiran
yine uyku olmaktadir.

Uyku ve basagrist iligkisi tam olarak yerini ‘hipnik basagrisinda” bulmaktadir.

flerleyen yas ile hipotalamik biyolojik saat hticreleri olan suprakiazmatik
cekirdekte hiicre kaybi ile melatonin salgis1 azalmaktadir. Hipnik basagrisinin
bir tiir hipotalamik rahatsizlik (perturbation) ile gelistigini 1982 yilinda hasta-
g1 tamimladiginda Raskin ve ardindan David Dodick 10 yil ara ile ayni terimle
yazmustir. Bugiin halen bundan cok ileri gidilebilmis goziikmiiyor. Hakikaten
hipotalamus'ta hacmen kiictilme, yeni emar calismalarinda gosterilmistir. flkin
REM uykusu bozuklugu oldugu diisiiniilmiis ama artik boyle olmadig bilin-
mektedir. Gece uykusunun ilk yarisinda daha cok rastlanmasi da bunun bir
goOstergesidir, zira REM uykusu periyodlari sabaha dogru, uykunun ikinci yari-
sinda giderek artis gosterir. Bugiinlerde ataklarin REM veya NonREM dénemde
olabilecegi ama NonREM'de daha sik oldugu bildirilmektedir.

Uyku apnesi de hipoksi ile kisiyi uykudan uyandirabilir. Ayirict tanida dii-
stintilmelidir. Ama bugtinkii bilgilerimiz uyku apne sendromuna hipnik basag-
r1s1 hastalarinda cok sik rastlanmadigr yoniindedir. Apne tedavisi ile diizelen
sadece birka¢ vaka bildirimi vardir. Yine de giin ici uykululuk, horlama ve ta-
nikli apne gibi uyku apnesi belirtileri sorgulanmalhdir.
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Gece kan basina ytikselmesi benzer sekilde basagrisi ile belirti verebilir ve
bazen sadece kan basincit monitorizasyonu ile saptanabilir, ama cogu hastada
kan basinai yiiksekligi basagrisi ile iliskisizdir. Hipotalamus ve beyincik timor-
leri de hipnik basagrisini taklit edebileceginden bu durumlar emar gibi tetkik-
lerle mutlaka dislanmalidir.

Bir de 1982 yilinda arastirmaci Gilbert GJ tarafindan ‘kaplumbaga basagrist’
adiyla tarif edilen ve artik tarihin tozlu sayfalarinda kalmis degisik bir sendrom
bulunmaktadir. Gilbertin tarif ettigi Kaplumbaga basagrist hipnik basagrisin-
dan baska birseydir. Kisi sabah uyandiktan sonra, tekrar uyumak icin yatagin-
da donerek basini yastiga gdmiip, yorgani tepesine cekmesi ile olusmaktadir.
Boylece Gilbert’e gore beynin oksijensiz kalmasi ile basagrisi olusmaktadir. Ve
bu kaplumbaga aliskanhiginin baska norolojik hasarlar yapmamas: icin terk
edilmesi onerilmistir.

Tedavisinde Raskin tarafindan ilk énerilen ila¢ Lityum’dur. Bugiin Lityum'u
bazi basagrisi sendromlarinda halen kullanmak zorunda kaliyoruz ama yan et-
kilerinin ¢cok olmasi nedeniyle zor durumlara saklanmalidir.

Hipnik basagrisinin tedavisinde benim ve arastirmacilarin cogunun ilk 6ne-
risi aksam yatmadan birkac¢ saat dnce icilecek bir kupa kafeinli kahvedir. Kah-
venin cogu hastada etkili oldugu 20 yildan uzun siiredir iyi bilinip basarn ile
kullanilmaktadir. Bir kupa yetmiyorsa dozu iki kupaya yiikseltilebilir. Bu hasta-
larda kahvenin uykusuzluga sebep olmadig1 da bildirilmistir. Kahve normalde
uykuyu kacirdig icin gece onerilmedigi halde bu sendromdan yakinanlarda
agrisiz bir uyku icin ilk secenek tedavidir. Ayrica bunu hastalarin bazilarinin
kendilerinin kesfettikleri de biliniyor. ikinci secenek olarak melatonin denen-
melidir. Cogu zaman etkili oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur. Migren teda-
visinde ise yarayan propranolol bu sendromda etkili bulunmamus, yine gerilim
tipi basagrisinda etkili olabilecek bazi antidepresan ilaclar pek etkili bulunma-
mistir. Hekimin tedaviye karar verirken hem etkiyi hem yan etkileri degerlen-
direrek, uygun hastaya uygun ilact vermesi gereklidir.
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Baslangi¢ tarihi hasta tarafindan iyi hatirlanan, 3 aydan uzun siiredir devam
eden, baslangicindan itibaren agrisiz gecen bir giiniin bile olmadigi, kronik giin-
liik basagrisidrr.

ilk olarak 1986 yilinda Vanast tarafindan tarif edilmistir. Doktor Vanast mig-
ren Ozellikleri gosterenleri de grubuna dahil etmistir, bir ara migrene benzeyen
vakalarin c¢ikarilmasi savunulmus sonra vazgecilmistir. Bugiin de yeni tani kri-
terlerinde tanimi benzerdir. Agrinin net olarak tarif edilen baslangicinda has-
talarin bir kisminda st solunum yolu enfeksiyonu, gribal enfeksiyon oykiisi
bulunabilir. Bu yiizden Dr. Vanast hastaligin bazi viral enfeksiyonlar (6zellikle
Ebstein Barr Virusu lizerinde durur) ile iliskili oldugunu savunmustur. Son-
radan enfeksiyonlarin yani sira gecirilmis ameliyatlar, stresli yasam olayla-
r1 gibi baska tetikleyicilerde raporlanmistir. Aradan gecen 40 yila yakin siire
zarfinda bozukluk ile ilgili bilgilerimiz halen kisithdir. Agr1 ‘de novo’ kroniktir,
yani yillardir olan basagrisinin epizodik formdan, kronik forma dontismesi ile
olusmamis, aksine baslangici ile birlikte kronik, giinliik agridir. De novo teri-
mini kitapta zaman-zaman kullanmamin iki sebebi var. Birinci aym sekli ile
simiflandirmada da kullaniliyor, ikinci olarak yerine gecen Tiirkce bir kelime
bilmiyorum. Ayrica hosuma gidiyor. Son olarak bu basagrisi tipinin tanisinda
onemli bir ipucudur.

Bu sekli ve baslangic giiniintin net hatirlanmasi ile NDPH kronik migren ve
kronik gerilim tipi basagrisindan ayrilir. Agr iki yanh ve basin tepesinde, ense
veya 6n kisminda olabilir. Tek tarafli agr1 olmasi halinde, stirekli agr1 nedeniyle
‘hemikrania kontinua (bakiniz 4. b6liim)" diistintilmelidir. Migren benzeri 151k,
ses hassasiyeti, bulant1 veya kusma gibi eslikci belirtilerin bazilar1 bulunabilir.
Kadinlarda biraz daha siktir. Erkeklerde daha ileri, 30-40'l yaslarda, kadinlar-
da adolesan donemden itibaren 20li yaslarda kiimelenme gosterir. Agr1 hemen
her zaman orta siddette veya siddetlidir.

Tedavisi en zor basagrisi sendromlar1 arasindadir. Hastalar bir¢ok tedaviyi
denemis, bilinen yollar1 gecmis olarak gelirler. Migren koruyucu tedavisinde
kullandigimiz ilaclar, akupunktur, blokaj gibi girisimsel yontemler, cok sayida
antidepresan, terapi seanslar1 vesaire kullanarak, ise yaramadigini cogu zaman
tecriibe etmislerdir.
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Tabii bu tedavilerden bazilari ile iyilesenleri gormedigimiz icin son basa-
mak basagris1 uzmanlarina gelenler direncli ve secilmis bir grup oldugundan
biittint yansitmayabilir. Ozellikle gokgiirtltiisii basagrisi seklinde aniden sid-
detli baslangic olmasi halinde ikincil basagrilar1 distiniilmelidir. Hipofiz bezi
tlimorleri, kafa travmasi sonrasi basagrisi, beyin-omurilik sivis1 diisiik basing
basagrisi, ve bazen inme veya beyin zarlarinin yavas enfeksiyonlar: (mantar
enfeksiyonlari veya tiiberkiiloz gibi) primer baslangicli olan yeni giinliik stire-
gen basagrisini taklit edebilir.

Bu hastalar ikincil basagris1 saptanma olasilig1 oldukca ytiksek gruptadir ve
tanidan 6nce gerekli incelemeler detayl sekilde tamamlanmahdir.
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Hatirladigim ve eski notlarim arasinda yer alan; son iki yil icerisinde ¢
tane NDPH hastas1 gordiim, ne yazik ki ticti de tedavilere direncli hastalar-
di1 ama ikisinde belirgin iyilesme zamanla gelisti, ticlincii hastama tedaviyi
yeni basliyorum. iki erkek ve bir kadindan olusuyor hatirladigim hastalarim.
Son olarak gordugiim erkek, 20 yasinda, genelde evde vakit geciren, kitap
okumayi, miizik dinlemeyi, bilgisayar oyunlar1 oynamay1 seviyor. Biraz ge¢
yatsa da, gec kalkiyor, hemen hemen 8 saat gibi diizenli ve yeterli bir gece
uykusu tarif ediyor. ‘Tki yil 6nce baslamis basagrisi, bir otobiis yolculugu si-
rasinda baslad, bir daha da uyanik oldugum giinlerde, agrinin olmadig bir
glin hatirlamiyorum’ dedi. fki yanh alinda ve sakaklarda, orta siddetli stirek-
li agr1, bazen siddetlenebiliyormus. Baski seklinde siirekli, 1s1k ve ses rahatsiz
ediyor ve bazen mide bulantis eslik ediyormus. Gece uykusunda agr1 yok
ama onun disinda stiregen dedi. Bu iki y1l icerisinde say1siz basagris1 merke-
zi ve uzmana gortinmiis. Babasi da yaninda geldi, agr1 yliziinden konsantre
olamadigini, ders calisamadigini soyliiyorlar. Universite sinavina ¢alismasi
gerekiyormus ama agri1 dikkatini bir seye vermesine izin vermiyormus. Agr1
kesicilerin cogu ise yaramadig icin kullanmayi birakali ¢cok oldu dedi. Agr
nedeniyle birkac kez beyin emar incelemesi, bir kez hastanede yatis ve tet-
kik, bir kez acil serviste belinden sivi alinmasini (lomber ponksiyon) iceren
genis bir tibbi 6zgecmisi vardi. Agr1 icin cok sayida antidepresan kullanmus,
bir donem kortizon tabletleri aldim ve cok kilo yaptilar diyordu. Morbid
obez olmasa da boyuna ve yasina gore kilolu.

Steroid’leri basagrist icin ben hemen hichir zaman (kiime periyotlarinin felaket
agrilart haricinde) kullanmzyorum.

Agr baslangicin iyi hatirliyordu, ondan éncesinde de arada bir basim ag-
rird1 ama agn giderek siklasarak her giin olmaya baslamadi. Oyle degil. Ne
olduysa o otobiis yolculugunda olarak, siirekli bir agr1 girmisti ve halen cik-
madi. Iste bu anlattigt NDPH'nin tam dogru bir tanimiydi ve ¢ok tanmimlayici
bir 6rnegi oldugu icin buraya aldim.
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NDPH'nin agr1 tipine gore bir tedavi secilmesi gereklidir. Ayri bir klinik an-
tite olmasina ragmen, halen 6zgiin bir tedavisi yoktur. Basagrisinin yasayan
onemli arastirmacilarindan Peter Goadsby’e gore ayr bir bozukluk olmaktan
ziyade ¢ogu zaman sekonder basagrisidir. Basagrisi icin cogu zaman migren
koruyucu tedavi (proflaksi) seceneklerinde ydneliyoruz. Benim goérdiigim
hastalarin 6nemli bir kismu ila¢ tedavilerine ya hig¢ ya da cok az yanit verdiler.
Bir hastam tekrarlayan oksipital sinir bloklari ile birlikte verdigim ilac tedavi-
sine, bir digeri yine ilaclar ile birlikte migren protokoliinde yaptigim botuli-
num toksini injeksiyonuna kismen yanit verdiler. Erkek hastam, kadina gore
cok daha iyi seyretti ve buglinlerde artik agrisiz. Genel olarak sik agrisi olan
tlim hastalarima oldugu gibi uyku, hidrasyon ve beslenmeye dikkat etmeleri,
aclik, uykusuzluk ve susuz kalmaktan kacinmalarini tavsiye ettim. Migren ve
gerilim tedavisinde bahsettigim {izere; hayat1 basagrisi yiiziinden kisitlanmig
bir kisinin hayatina yeni kisitlamalar ile doldurmak benim hic tercih ettigim
bir yontem degil. Bu 6nerilerimde bile takint1 seklinde uyulmasini, her giin su
saatte uyunacak, aman ha gecirirsen her sey bosa gider. Seklinde korku dolu bir
hekim-hasta iligkisini kurmadim.

Literatlirde bu hastalarin tedavisi ile ilgili cok az sayida veri bulunmaktadir.
Bu hastalik ile ilgili cok sayida vakasi ve makalesi olan arastirmacilardan Ro-
zen TD'nin bildirdigi degisik yaklasimlari bulunmaktadir. Hastalar1 enfeksiyon
Oykiisii olmast halinde antibiyotik veya bir stire yiiksek dozda steroid verdigi
vakalarindan haberdarim ama kullanmiyorum. Cleveland kliniginde yapilan
botulinum toksininin etkinligi ile ilgili calisma yiiz gildiiriicii sonuclar vermis.
Agr tipi gerilim tipi veya migrene benzerligine gére koruyucu tedavi secilmesi
makul gorinmektedir. Iyilesme siirecinde hastalari miimkiin oldugunca yal-
niz birakmamak, caresizlige siirtiklememek, onlarin kendilerini caresiz hisset-
tiklerini anlamak onemlidir. insanlara 6zellikle basagrilarinin tedavileri i¢in
ugrasirken, garanti vermek, seni iyilestirecegim gibi ctimleler sdylenmesinden
kaciilmalidir. Tyilesme ¢ogu zaman miimkiindiir. Ama bu bir stire¢ seklinde
gelisir. Zaten basagrilarinin bir asis1 da ne yazik ki yok.

Hastalara iyilesmenin bir yol oldugunu, iyilesmenin cogunlukla hemen degil, bir
stirve icerisinde yavas yavas gelisecegi anlatiimalidir. Hastalar ilaclar ile iyilesme
garantisi olmadigi, ama olumlu etki gostermelerinin beklendigini bilmelidir.
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mez, iyilesticiri bir yasam parcasidir. Bedenimizin dinlenmesi ve ye-

nilenmesi icin mucizevi bir slirecdir. Beynimizin 6égrenme siirecinde
olaylar1 siralamasi, tekrarlamasi ve organize etmesi, biraraya getirmesi, diger
bilgiler ile birlestirerek kalic1 hafizamiza aktarmasi uyku sayesinde miimkiin-
dir. Uyku siiresinin giinliik ihtyacimizdan birkac saat kisa olmast bile stireklilik
kazanirsa, hem bedensel, hem de zihinsel fonksiyonlarimiz altiist olur. Bu ytiz-
den uykunun kayip zaman atfedilmesi kesin olarak yanlis bir bilgidir. Burada
gecmis bilgiler yahut bilge ogretiler ile de aslinda bir celiski yoktur. Gereginden
fazla uyku, dtizensiz uyku, giindiiz uykulari gereksiz ve yararsizdir. Ogrencile-
rin kisa zamanda okumalar: ve 6grenmeleri gereken cok sey oldugu zamanlar-
da -0rnegin sinav doneminde- az uyumak icin kahve, cay, ila¢ vs destekleri ile
uyku diizenlerini bozmalar1 sadece gereksiz bir caba olmayip, aksine 6grenme
siirecini ve hedeflenen akademik basariy1 olumsuz etkilemektedir.

Uyku halen pek cok yoniini kavrayamadigimiz, cok degerli, vazgecile-
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Hilal hanim; 58 yasinda, ev hanimi

Hilal hanim, esi ile birlikte muayene odasina girdi. Sikayeti basagrisiydi, 3-4
aydwr gece uyuduktan birkac saat sonra aniden siddetli basagrisi ile uyaniyor-
mus. Basimin tepesinde, iki yanli ve patlayici bir agri aniden basliyor, agri ile uya-
niyor ve agri yarim saat ile bir saat kadar siiriiyormus. Tekrar uykuya dalmakta
zorlantyor, ayni gece uyuduktan sonra tekrar olmadigini belirtti.

Hilal hanim agriyi séyle anlatiyordu;

‘Ani bir agr ile uyaniyorum, epey siiriiyor, tahminim 4 ay oldu baslayali, patla-
yacak gibi, cok siddetli, eskiden hi¢ boyle bir agri yasamadim, agri kesici alinca
bir siire sonra geciyor, acile gittik bir kez tomografi cekildi bir sey yok, temiz dedi
doktor. Gece yatmadan agri kesici aliyorum, gelmesin diye’

Oykiistinii benim bazi sorularim ile derinlestirdik; agri ile birlikte eslik eden
bulanti, kusma, 1s1k ses hassasiyeti yok, hareketle kotiilesmiyor, 1 saat szirebi-
liyor, ve genelde gecenin ilk yarisinda gerceklesiyormus. Agrilar baslamadan dnce
de olan giin ici uyuklama, halsizlik, enerji kayb: ve umutsuzluk, mutsuziuk hali
varmis. Sabahlart kalktiginda basinda doluluk hissi, sersem gibi olma halinden
bahsediyor, giin icinde olmadik yerlerde uyukluyormus. Birkac yildir baslayan
yiiksek tansiyon icin ilac kullaniyor ama son aylarda tansiyon ilact almasina rag-
men tansiyonum diismiiyor dedi. Esi gece horlamasi ve uykuda nefesinde gecici
durma ataklar: farketmis.

Bu hastada oykii sonucunda tim bulgular ile yerlesmis bir uyku apne send-
romu ortaya cikti. Sonug olarak tiim gece uyku incelemesi ile agir derecede
tikayict uyku apnesi oldugu saptand: ve stirekli basincl oksijen tedavisi (CPAP)
ile basagrisi ve pek cok sikayeti; depresyonu, yiiksek tansiyon, sabah sersemligi,
gtin ici uyuklama ve halsizlik tama yakin diizeldi ve basagrisi tekrarlamadi. Gece
uyandiran siddetli agrilarin neden birden ortaya ciktigini bilemiyoruz ama diger
arastirmalarla agriyr aciklayacak baska bir rahatsizik bulamadik. Hilal hanim
tekrar riiya gormeye ve dinlenmis uyanmaya baslad.

Uyku apnesinin CPAP ile tedavisi sonrast hastalarda hem derin uyku siiresi ar-
tar, hem de saglhkli REM uykusu uyumaya baslarlar. Boylece dinlenmis olarak
uyanirlar ve REM uykusu stiresi artmasi ile tekrar riiya gormeye basladiklarina
rastlanir.
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Ev mesaji. Uyku apnesi giin ici uyku hali, gece horlama ve bir kisinin tanik
oldugu uykuda nefes durmasi bulgulari ile seyreden en sik rastlanan uyku
bozuklugudur. Uyku apnesi; trafik kazasi ve is kazalari ile iligkili en 6nem-
li saghk sorunlari arasindadir. Tedavisiz uyku apnesi; yiiksek tansiyon, kalp
krizi, inme ve uykuda ani 6liime sebep olabilir.

Ama iste hersey de kitapta yazdig1 gibi olmaz, bazen gece uykudan uyandi-
ran basagrisi ile de basvurabilir uyku apnesi hastalar1. Bazen de asir1 terleme
ile.

Cok yakin zamanda gordiigiim bir hastamin sikayeti asir1 terlemeydi. Asir
terlemenin sempatik ve parasempatik sistemde bir bozukluk ile iliskili ol-
dugunu okudugum i¢in Noroloji'ye geldim dedi. Ozellikle basim cok terli-
yor ve geceleri daha ¢ok dedi. ilk basta anlam veremedim, Cildiye bolimtine
gitmelisiniz dedim. Cok nadiren bize gelir asir1 terleme hastalari, o ylizden
ne yapacagimi bilemedim ilk basta. Kan tetkiklerini istedim, hasta cikarken
aklima geldi. Kilolu, kisa boyunlu, tiknaz ve ¢enesi kiictiktii.

Gece horlamaniz var m1?
‘Evet cok yogun’ dedi.
‘Peki sabah kalktiginizda uykunuzu alamamis uyanir misimiz? Giin ici uy-

kululuk var mi1? ‘diye sordum. Evet hepsi vardi ve biiylik ihtimal ile asir1
terlemesi uyku apnesi ile iliskiliydi. Yakalamistim.
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Uyku beynin en karmasik ve pek cok yonii halen kesfedilmeyi bekleyen goz
alic1 fonksiyonlari arasindadir. Uyku gecmisten giintimiize, yazil tarih boyun-
ca stirekli merak ve arastirma konusu olmustur. Arastirmalar baslarda riiyalar,
uykuda anormal davranislar, uykusuzluk, uyurgezerlik ile ilgili olmustur. Yir-
minci ylizyilda uyku tibbindaki gelismeler ile arastirmalar uykuda solunum
bozukluklarina yonelmistir. Son iki dekatta ise sirkadiyan ritm bozukluklar
gibi kronobiyolojik* stirecler arastirma konusu olmaktadir. Modern tip 6ncesi
donemlerde uyku pasif bir siire¢ olarak uyanikligin olmamasi olarak tanimla-
niyordu.

*Kronobiyoloji; bedenin kendisinin ayarladigi, giin is1g1 ve gece karanliginin katkilari ile melatonin
ve bazi kimyasal mesajcilar ile beyinde saat hiicreleri tarafindan diizenlen biyolojik saat.

Beynimiz her gece nereye gider? Uyku istemimiz disinda gelir ve siklikla
yeterince uyuyamadigimizdan yakiniriz. Yeni goriislere gore beynimiz her gece
yine kendi icine donmekte, dinlenmenin yani sira yeni bilgileri ve olaylar1 di-
zenlemekte ve yerli-yerine saglikli depolamak tizere raflara dizmekle mesgul-
dir. Uyku; -saglik ve ‘iyi olma durumu’ icin zorunlu olmasinin 6tesinde- onsuz
yasayamayacagimiz bir degerdir.

Bu yiizden uykunun hafifce bozuldugu durumlarin bile saptanarak teda-
visi ile uyku kalitesinin artirilmasi; uykunun yanisira uyanikliktaki yasam ka-
litesinin de artirilmasini saglayacak 6nemli bir firsat sunar. Burada klinisyen
-yani doktor- uyku sorunlari disinda sikayetleri olanlarda da uyku sorunlarini
irdeleyerek giin yiizline cikarabilir. Hekimligin bu boliimii sanat atfedilen ve
danisanin yasamina deger katabilecek olan kismidir ve farkli bakis acilar ile
durumun incelenmesini icermelidir.

Geleneksel tanimda uyku pasif bir siirec kabul edilir. Fakat bugiin uykunun;
beyinde pek ¢ok bolgenin rol aldig aktif bir siire¢ oldugu bilinmektedir. Uy-
kuyu baslatan, siirdiiren ve uyku icerisinde cesitli donem ve dongiilerin olusu-
munu saglayan beyin hiicreleri ve kompleksleri farkhdir. Birbirine paralel veya
71t calisan pek ¢cok beyin ici devre ve kimyasal araci (ndrotransmitter) uykunun
olusumundan ve yapisindan sorumludur.

Uykunun énemine iliskin farkindalik hekimler ve bireyler arasinda giderek

artmaktadir. Basarinin uyku siiresini azaltmak ile miimkiin oldugu, kisa uyku-
nun marifet addedildigi yillar artik eskide kalmustir. Yeterli, kaliteli ve diizenli
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bir uykunun fiziksel gii¢ ve zindelik, bedenin fiziksel yenilenmesi ve onarimy,
zihinsel zindelik ve onarim gibi yonleri ile sagligin 6nemli anahtarlarindan biri
oldugu artik cok iyi anlasilmistir. Uyku tibbinin ayr bir disiplin olmasi son 20
yilda baslamis ve yayginlik kazanmustir.

Tipik olarak bir yetiskin ortalama 10-15 dakika icerisinde gece uykusuna
dalmaktadir. Uyku; yiizeyel kayith beyin elektriksel aktivitesi olan elektroen-
sefalografi (EEG), goz hareketleri ve kas tonusu 6zelliklerine gore evrelere ay-
rilmaktadir.

Uyku; uykuya daldiktan hemen sonra ortaya ¢ikan ‘NonREM Uyku’ ve ge-
nellikle bir stire sonra ilk faz1 gézlenen '‘REM Uykusu’ olarak iki evreye ayrilir.
NonREM (N) uyku kendi icerisinde ayrica beyin elektriksel aktivitesinin gide-
rek yavasladigi N1, N2, N3 evrelerine ayrilmaktadir (eskiden 4 evre olarak ince-
lenirdi, simdi 3 ve 4. evreler (N3 derin uykusu) olarak birlestirildi. Uyku evrele-
ri; uykuya daldigimizda ilk ortaya cikan ve uyandirilmanin daha kolay oldugu
N1 ve N2 ytizeyel uykusu ile baslayip, uyandirilmanin giic oldugu derin uyku
olarak bilinen N3 uykusuna dogru ilerlemektedir. N evresi ilerledikce uyku
derinligi artmaktadir, burada temel belirleyici yiizeysel beyin aktivitesindeki
yavaslamanin giderek ilerlemesidir. Beyin EEG aktivitesi en yavas halini N3 ev-
resinde almaktadir. Yavas dalga uykusu olarak ta bilinen N3 uykusu dinlenmek
icin en gerekli olan ve siiresi arttikca uyku kalitesinde artis oldugu kabul edilen
uyku evresidir.

Genelde bu siray1 REM uykusu takip eder. REM uykusu; Rapid Eye Move-
ments (Hizh Goz Hareketleri) kelimelerinin kisaltmas: olarak; hizh goz hareket-
leri, viicut kas aktivitesinde belirgin gevseme (tonus kaybi veya atoni) ve beyin
elektriksel aktivitesinde uyanikliga daha yakin hizli aktivite varhigi ile taninir.
REM uykusunda ytizeyel beyin aktivitesi (korteks) derin uykuda (NonREM 3)
oldugu kadar yavas yani istirahat halinde degildir ve riiyalar* olusur. Uykunun
kendi icerisinde bu organizasyonu 70-100 dakika stireli, gece uykusu boyunca
tekrarlayan bir dongt olusturur (Sekil 8.1).

Tam gece uykusunda bu dongii 3-6 kez tekrar ederek tiim gece uykusu
ortintiisini tamamlamaktadir. Gecenin ilk yarisinda dinlenmeyi saglayan
‘NonREM evresi stireleri daha uzun iken, ikinci yarida ‘REM uyku'’ stiresi ve ak-
tivitesi giderek artmaktadir. Boylece sabaha kars1 goriilen ve beynin uyandirma
alarmi kendiliginden devreye girmektedir NonREM ve REM uyku olusumunda
gorevli beyin bolgeleri ve kimyasal aracilar1 da farkhdir. EEG ile buglin artik
NonREM uykuda talamus gibi derin beyin yapilarinin ve REM uykusunda be-
yin ytizeyel kisminin (korteks) aktif oldugu gosterilmistir.
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sekil 8. 1. Gece uykusu evreleri ve dongiilerin tekrari

Uyku-uyanikhik dongiisti biiyiik oranda biyolojik saat tarafindan kontrol
edilmektedir. ideal sartlarda sirkadiyen ritim yani gtinliik ritim, sabah -giin 1s1-
g1ile uyanmamizi saglamak tizere programlanmuistir. Zihin ve beden dinlenmis
olarak uyandiktan sonra giin icinde uyanik ve zinde iken, 14-16 saat sonrasin-
da uykululuk en st seviyeye cikarak uyku dongiisii tekrar baslatilmaktadir.
Biyolojik saat bazi sartlarda bozulabilir. Ucus sonrasi farkli bir zaman dilimi-
ne gidilmesi sonucunda viicudun biyolojik saati ile saat dilimi arasinda olan
uyumsuzluk ile Jet-lag durumu gelismektedir. Uyku bozuklugu, dikkatsizlik,
sersemlik hissi sik goriilen jet-lag belirtileridir ve genelde birkac giin icerisinde
jet-lag belirtilerinin kendiliginden diizelmesi beklenir. Vardiyali calisma veya
sebepsiz uyku diizensizligi, yogun ve sik alkol alimi, melankoli veya baska se-
beplerle olan siirekli uyku diizensizliginin bazi saglik sorunlari ile iliskili oldu-
gu bilinmektedir. Biyolojik saat ile uyumsuz yasam kronik basagrisi, obezite,
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insiilin direnci, diyabet, kalp hastalif1 ve bazi kanser tiirlerinin olusumuna se-
bep olabilir.

Riyalarin ¢ogunun REM uykusunda gorildiigiine inanilmasina ragmen
NonREM uykuda da riiya gortilmektedir ama derin uykudaki riiyalarin hatir-
lanmasi cok daha seyrektir.

Peki biyolojik saati kim diizenleniyor?

Biyolojik saat olarak tanimlanan; 24-saatlik déngii insanda hipotalamus-
ta bulunan suprakizmatik cekirdek’te (SCN) 20 binden fazla hiicre ile diizen-
lenmektedir (saat hiicreleri) . Hipotalamus beynin filogenetik olarak en eski
boltimlerindendir ve pek cok hormonal olayin diizenlenmesinde hayati role
sahiptir. Saat hiicrelerinin genetik cesitliligi cevresel ve ailesel faktorler ile de-
giskenlik gostermektedir. Bu durum uykunun ayni bireydeki giinliik veya mev-
simsel degisikliklerini ve bireyler aras: farklar1 aciklamaktadir. Goz arkasinda
1518a duyarh hticreler olan retina hiicrelerinden 6zellesmis baz1 hiicreler SCN'a
bilgi tasirlar, boylece biyolojik saat hiicreleri 151k hakkinda bilgi sahibi olur-
lar. Uyku saatlerinin diizenlenmesi, uykunun baslamasi ve uyku evrelerinin
sekillenmesinin tamaminda ayrica pek cok kimyasal madde rol almaktadir ve
bu kimyasallarin icerisinde en 6nemlisi uyku icin melatonindir. SCN; hormon
salgilamasinda gorevli pineal bezde melatonin salgilanmasin: etkilemektedir.
Melatonin {iretimi triptofan ve piridoksin (B6 vitamini) alimi ile artirilabilir.
Stit, karbonhidrat, muz ve yer fistiginda bolca triptofan bulunmaktadir ve bu
yiyeceklerin tiiketimi ile uykunun baslatilmasina yardimci olabilecekleri hipo-
tezi buna dayalidir. Melatonin salinimi ayrica antidepresanlar ile de artirilabil-
mektedir. Melatonin salinimini bazi kalp ritim ilaclar1 ve kafein ise azaltarak
uykuya dalmayi giiclestirebilmektedir.

Uykusuzluk bir dizi saglik problemine yol acabilmektedir. Uzun stireli uyku
diizensizliginin yol actig1 saghik problemleri vardiyali calisanlarda iyi arastiril-
mistir. Hemsirelerle yapilan biiyiik bir calismada uyku diizensizliginin meme
kanseri riskini ticte birden fazla oranda artirdig1 gosterilmistir. Ayrica inme,
kalp krizi, diyabet ve obezite gibi bircok hastaligin gortilme riski de uyku dii-
zensizligi halinde artmaktadur. flging sekilde 9 saatten uzun uyuyan bireylerde
de kanser ve kalp hastaliklarina daha sik rastlandig1 gozlenmistir.

O halde uyku siiresinin kisa olmasi kadar, uzun olmasi da sagligmmz icin zararl
olabilir.
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Bu calismalar sonrasinda uyku ilaclar ile ilgili gortisler de farkhihik gos-
termeye baslamistir. Uyku stiresi hem kisiler aras1 hem de ayni kiside glinliik
degisiklikler gosterdigi ama ortalama 7-8 saat gibi bir siirenin genelde yeterli
oldugu gortistidiir. Dokuz saatten fazla uyuyanlarda kanser ve kalp hastalig
riskinin artis1 cok uyumaya sebep olan aliskanlklardan da kaynaklaniyor ola-
bilir. Beslenme diizeni, yeterli sivi alimi, alkol, stres gibi aliskanliklar da ayrica
gerek uyku siiresini, gerekse genel saghgi etkileyen parametrelerdir. Bu durum
basit bir sebep sonug iligkisi kurulmasin giiclestirmektedir.

Uyku siiresinin artmasinin en makul ve pratik gozlenen, bilinen sonucu
uyku etkinliginde azalmadir. Yani yetiskin bireyde uyku siiresi ortalamanin
veya gereksinimin tizerine ¢iktiginda, sik uyanma, derin uyuyamama nedeniy-
le yatakta kalinan siirenin artis1 daha dinlendirici degil ama aksine bitkinlik
ve huzursuzluga sebep olabilir. Yatakta kalma stiresi ile aktif uyku siiresini de
birbirinden ayirmak gereklidir. Bu iki parametrenin birbirine yaklasmas iyidir.

Ayni kisinin farkli giinlerde de uyku ihtiyaci farkhilik gosterir, yapilan is, giin
ici yorgunluk, fiziksel egzersiz diizeyi ve ruhsal durum gibi pek cok sebep ile
uyku stiresi glinliik degiskenlik gosterir. Bazi calismalarda bireyler aras: gene-
tik farkliliklar sonucunda insanlar aksam tipi ve sabah tipi olarak iki tipe ayril-
mistir. Aksam tipinde gece uykusu az ve aksam calisma verimliligi yiiksekken,
sabah tipinde aksam uykusu rahat ve verimlilik giin icinde ytiksektir. Bu hipo-
tezin varli1 da halen tartismaldir.

Insomnia; uyumak icin uygun ortam ve uykululuga ragmen uykuyu baslata-
mama, siirdiirememe, veya erken uyanma sonucu kalitesiz uyku ve buna bagh
glin ici uykululuk, yorgunluk, konsanstrasyon bozuklugu gibi sikayelerin ol-
masi olarak tamimlanmaktadir.

Insomnia bir doktorun en sik karsilasacag: rahatsizliklardan biridir, sik go-
riilmesi nedeniyle kimi zaman hekim ve hatta bazen hasta tarafindan tizerinde
durulmaz. Yetigkinlerin yarisindan ¢cogu yasaminin bir doneminde uykusuzluk
yasamistir ve kronik-stiregen bir sorun olarak toplumdaki 10 yetiskinden en
az biri uykusuzluktan yakinmaktadir. Yas ilerledik¢e goriilme siklig1 artmakta-
dir. Kadinlarda, psikiyatrik veya baska ek hastaliklar1 olanlarda, ilac kullanimu,
madde ve alkol kullananlarda daha sik rastlanmaktadir. Psikiyatri hastalarinda
ve kronik agr1 sendromu bulunanlarin yarisindan fazlasindan insomnia mev-
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cuttur. fleri yasta bakim hastalarinda, nérolojinin 6nemli hastahklarindan olan
Alzheimer hastalifinda, hastaligin bir asamasinda hemen biitiin hastalarda go-
rilmektedir. insomnia ileri evre Alzheimer hastalarinda bazen en énemli sorun
olarak karsimiza cikar. Hasta yakinlari, bakici ve aileyi, hatta bazen tiim apart-
mani dahi etkileyecek boyutlarda olabilir.

insomnia tedavisinden 6nce tanisi, tipi ve sebebi ortaya koyulmalidir.
* [nsomnia’nin ortaya koyulmasi

1. Yataga yatip uyku icin karanlik ve sessiz bir odada 30 dk’dan uzun siire uy-
kuya dalinamiyorsa, uykuya dalamama

2. Uykuya daldiktan sonra gece boyu sik uyanma sz konusu ise uykuyu siirdii-
rememe

3. Sabah cok erken uyanip tekrar uykuya dalamama var ise erken uyanma bo-
zuklugundan bahsedilir.

insomnia tedavisinde uyku hijyeni;

Uyku hijyeni uykuya dalma ve stirdiirmenin saglanmasi ve bu sekilde uyku
kalitesinin artirilmasi amaciyla onerilen aligkanliklarin ve cevresel faktorlerin
timu olarak tamimlanmaktadir. Uyku hijyeninin uyku kalitesini artirarak giin
ici fonksiyonellik ve yasam kalitesi tizerine olumlu katkilar saglamasi beklenir.

Uyku diizeni Uyku 6ncesi hazurlik
Yataga giris saati +  Alkoliin en az 6 saat 6nce kesilmesi
Yataktan gikis saati + Titlin ve kafeinin 3 saat 8nce kesilmesi

Toplam uyku suresi

Sekil 2. Uyku hijyeni parametreleri

Yatak odasi; Uyku hijyeni icin birinci 6ncelik; yatak odasinda cevresel dii-
zenlemeler ve aliskanliklarin diizenlenmesidir.
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Karanhik bir oda.

Giizel ve yumusakca bir uyku ile baslayan bir geceden, dinlenmis ve zinde bir
sabaha uzanan uykunun ilk anahtar: tam karanlik bir yatak odasidur.

Dinlendirici bir uyku icin yatak odasi karanlik olmahdir. Olabildigince ka-
ranlik olmasi elbette yardim edebilir ama en iyisi ve ideali tam karanlk bir
yatak odasidir. Basta melatonin olmak tizere-uykunun baslamasi ve stirdii-
riilmesinde 6nemli pek cok hormon 1sik duyarhdir ve tam karanlik olmadan
yeteri kadar salgilanmayabilir. Oda gece lambalari, cep telefonu 1siklar, yatak
odasi disinda diger odalardan gelen 1s1klar, saat ve akvaryum gibi aksesuar 151k-
lar1, 15181 yansitan fosforlu siis ve aksesuarlar, yangin alarmi gibi tavanda ya-
nip sénen minik 1siklar, bozuk bir floresan lambanin yanip sénen 15181, sokak
lambalar1 ve disardan gelen cesitli 151k kaynaklar1 hepsi rahatsiz edicidir. Ya-
tak odasinda uyumaya calisirken cok az miktardaki 1sik bile uykuyu bozabilir.
Ozellikle uykuya dalmayi giiclestirebilir.

Ev disindan-pencereden gelen 151k kalin-1sik gecirmeyen perdeler ile 6nle-
nebilir. Yatak odasindaki tiim 1sik kaynaklar1 bulunarak yok edilmelidir. Son
olarak evde diger odalardan gelebilecek 1siklarin kapatilmas: gereklidir. Eger
kapatilamiyorsa, yatak odast kapisinin penceresi de 151k gecirmeyecek sekilde
diizenlenebilir.

Bu 6nlemlerin yaninda uyku maskesi de onerilebilir. Uyku maskesi secer-
ken az terleten, pamuk, allerjen olmayan, kalin ve 151k gecirmeyen kumastan
olmasina dikkat edilmelidir. Isigin tamamen kesilmesi ve karanlik halinin sii-
rekliligi acisindan uyku maskeleri gtizel bir ¢c6ziim sunar ama odanin karanlig1
yine de saglanmalidir. Uyku maskesi secilirken ayrica burun bélgesine de uzan-
masl1 tam karanlik saglanmasi icin yararhdir.

Isik yonetiminin ‘insomnia’ tedavisinde ve hatta uyku problemi bulunma-
yan bireylerde uyku kalitesini artirdig1 bilimsel calismalarda net olarak gos-
terilmistir. Sadece uyku problemi yasayanlara degil toplumun tiimiine karan-
lik bir yatak odas1 ve uyku diizeni saglanmasi onerilmektedir. Saghgimiz icin
uykunun 6nemi her giin daha iyi anlasilmaktadir, uyku kalitesinin artirilmasi
saghgimiz, mutlulugumuz, yasam kalitemiz ve verimlilik artis1 saglar. leride
bir giin karsilasabilecegimiz pek cok saglik sorununun olusma riskini en aza
indirger.
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Sessiz-temiz-diizenli bir oda

Avci-toplayict atalarmmizin tecriibeleri ve kazanmmlari, sadece biling diizeyinde
degil aynmi zamanda biling altinda saklidir. Sebep-sonucg iliskisi kuramadigmmiz dav-
ranmislarimizin altinda yatan bilissel gercekler belki binlerce yillik tecriibelerimizden
koken almaktadir. Karanlikta salgilanan melatonine benzer sekilde, giizel bir uyku
icin bedenimiz yine tam bir sessizlik ister. Cevre giiriiltiisiine olan duyarlilik uykuda
savunmasiz olan canlimin temel savunma mekanizmalari arasindadir #.

Kaliteli uyku icin sessizlik uyku 6ncesi ve siiresince saglanmalidir. Ortam
sessizliginin saglanmasi uyku hijyeni icin ilk siralarda gelen oneriler arasin-
dadir. Bu konuda hastanede ve 6zellikle yogun bakimda yatan hastalar ile ya-
pilmis cok sayida calismada ortam giiriiltlistiniin azaltilmast ile uyku kalitesi
ve derinliginin arttig1 gosterilmistir. Uyku-uyaniklik dongiistiniin bozulma-
s1 yogun bakim hastalarinda daha siklikla, ama tiim hastanede yatanlarda ve
ozellikle yashilarda ‘delirium’ adini verdigimiz bir klinik bozukluga yol acabil-
mektedir.

Delirium; Dalgalanmalar ile seyreden dikkat ve yonelim bozuklugu ile birlikte zi-
hinsel fonksiyonlarda bozulmadir.

Oncelikle dikkat ve yonelim bozuklugunun olmasi tani icin gereklidir. Cev-
renin farkindalif1 bozulur, kisi cevresindeki insanlari, yeri ve zamani karistirir,
cogu zaman gorsel hallusinasyonlar tabloya eklenir. Delirium calismalarinda
yogun bakim hastalarinda okyanus sesinin ‘beyaz ses’ etkisi ile hastalarin uyku
kalitesini artirdig1 bir calismada gosterilmis. Bazen bu hastalar icin en iyi tedavi
hastalarin hizlica evlerine gonderilmeleridir*.

Sonug olarak ortam giiriiltiistintin yok edilmesi giizel bir uyku i¢in hayati
Oneme sahiptir. ‘Beyaz ses’ uygulamalarinin yarar veya zarar1 hakkinda yeterli
bilgimiz su an icin yoktur. Kisisel olarak yine de uykumuzu bozan etkenlerden
biri telefonun kendisi oldugu halde telefon veya bilgisayardan bir takim uygu-
lamalar indirerek uykunun diizeltilmeye calisiimasini bana mantikh gelmiyor.

#Evrimsel anlamda primatlarin tiimiinde canli kendini ve yavrusunu koruma ic
giidiisii ile cevresel seslerden tedirgin olmaktadir. Bu konuda William ve ark. cok
giizel bir calismast vardir. Primatlar icerisinde en az insan uyumaktadr, digerle-
rinden 1-2 saat daha kisa, gece uyanmanin temelinin de genetik yatkinlikla iliskili
olabilecegi ve Avrupa’da binlerce yil 6nce yasayan insanlarda gorilen bifazik uyku
yapisindan kaynaklanabilecegi one siiriilmektedir.
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*Delirium tedavisinde kullandigimiz pek cok ilac vardir, elbette hastanede tibben
yatmasi gereken hastalarin degil ama taburcu olabilecek durumda olan hastalarin
eve gonderilmesi, hem 151k, ses gibi giiriiltiilerin azalmasi, hem de hastanmin alistigi
ev ortamimn etkisi ile iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Delirium 'un hastanin uyandiri-
lamadig, siirekli uyku halinde tepkisizlik hali ile seyreden tipleri de mevcuttur, ama
konunun detaylar: bu kitabin amact disindadir.

Yatak odasinin temizligi, diizeni ve havalandirmasi da uyku kalitesinin art1-
rilmasinda yardimeidir. Kim istemez ki tertemiz mis gibi kokan yeni yikanmig
carsaf ve yorganlarla uyumak, ama bunlari kim sik stk yapacak, zaman mi var?

Hayrr, iste bugiin hayatimizin belki de onemli normalden sapmalarindan birisi
gercek islerimizi, onceliklerimizi ihmal edip, diger yeni isler ile zaman gecirmek.
Montaigne'e gore ‘doga bir ana gibi davranarak bizim icin gerekli seyleri ayni
zamanda zevkli hale getirmistir’ Insanin hayatta en dederli, onemli, oncelikli, bi-
rinci vazifesi, gorevi, isi, giicti saghkl yasamak olmalidir.

Saglikli yasamak esas ve diger tiim isler de bununla dogrudan ilintili ve gi-
clinti bundan almaktadir. O halde bunun icin ¢aba ve 6zen gosterilmelidir. So-
nucta gercekleri tiim ciplakligl ile ortaya koydugumuzda énemli varsaydigimiz
islerin hepsinden daha ¢énemli ve degerli aslinda yatma 6ncesi hazirhgimiz ve
kaliteli bir uyku, dyle ise diizgiin bir uyku icin cabalamaya degecektir.

Yatak odasinin temiz, diizenli olmasi gorsel uyaricilarin yok edilmesi ac1-
sindan 6nemli, tam karanlik ve sessizlik saglandiysa bir sonraki asama temizlik
ve diizen hakkinda gerekli diizenlemelerin planlanmasidir. Oda havasinin te-
miz olmasl, taze hava girmesi icin camlarin uyku dncesi acilarak odanin hava-
landirmasi, oda 1sisinin diizenlenmesi veya ortam sicakligina gore carsaf veya
yorgan gibi listiimiiz Ortecegimiz alerjik olmayan, orttilerin hazirlanmas: ve
carsaflarin degistirilmesidir. Carsaf, yorgan ve yastik kiliflar1 3-4 giinde bir de-
gistirilmelidir. Yatak ve yorgan sertligi ve yayh veya lateks yataklar hakkinda
tercihler kisisel olarak degisebilir ama eski yataklarin yenilenmesi faydahdir.
Oda genel temizligi, halilarin en gec 6 ayda bir yikanmasi, ¢arsaflarin 60 derece
de diizenli yikanmasi ve haftada en az iki kez degistirilmesi uyku problemle-
rinin ¢dztimiine yardim edebilir. Bir yatagin 7-8 yildan uzun siire kullanilma-
masl, allerji 6nleyici yatak koruyucular kullanilmasi alerjik bireylerde yardimci
olabilmektedir.
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Ev tozu akar allerjisi

Ev tozu akarlar1 (ETA) (Dermatophagoides pteronyssinus ve D. Farinae vs.) ek-
lem-bacakli canl ailesinin kiiciik tiyeleri arasindadir. Gozle goriilmeyen ETA'lar
o6li deri hiicreleri ile beslenen, yastik, yorgan, hali, battaniye gibi dokumalar da
yasarlar. Nemli, sicak hava ve karanlig1 severler, en ¢ok siirekli yattigimiz ya-
tak, battaniye ve yastiklarda bulunurlar. ETA allerjisi cok yaygindir ve en sik
alerjik rinit, astim ve atopik dermatit sebebidir. Son dekad’da alerji gortilme
siklig1 tiim diinyada giderek artmaktadir. ETA allerjisinde tani icin alerji testleri
yapilarak uygun hastalarda asi tedavileri gelistirilmistir. Allerjik rinit, astim ve
egzema gibi allerjik hastaliklarda kullanilabilir durumda as1 ve baska tedaviler
bulunmaktadir. Allerjik rinit burun tikanikliginin en sik sebepleri arasindadir.
Gece uykusunda burundan nefes alabilmek cok 6nemlidir. Burun tikanikhig;
horlama, ag1z acik uyuma, agiz kurulugu ve sik-sik uyanayazma* ataklari nede-
ni ile derin uykuya dalamama ve uyku kalitesinde bozulma sebebidir.

*Kisi uyku laboratuvarinda incelendiginde hareketler, beyin elektriksel aktivitesi ile uyaniklik ha-
lindedir ama gece boyunca bazen yiizlerce kez olabilen bu ataklar hatirlanmaz. Uyku kalitesinin
ciddi anlamda bozuk oldugunun ve derin uykunun baslamadiginin énemli bir gostergesidir.

Ev tozu akarlar1 (ETA) i¢in yatak odasi ve genel ev icinde 6neriler;

1. Yastik kiliflar, carsaf ve yorgan kihiflar1 haftada 2 kez degistirilmeli, yastik
icinde mutlaka ter ve nemin kalmasini 6nleyici koruyucu bulunmahdir.
Carsaflar ve kiliflar 60°C de bir saatten uzun siire yikanmalidir.

2. Yatak odasinda hali bulundurulmamalhidir. Miimkiin 6lctide kullanilmayan
battaniye, yorgan, yastik gibi dokuma ve elyaf, yiin tirtinler muhafaza edil-
memelidir.

Odanin hemen her giin stiptiriilmesi ve nemli bezle silinmesi gereklidir.

4. Yatak odasinda klima kullaniliyorsa mutlaka anti-allerjen filtre kullanilmah
ve filtre sik sik degistirilmelidir.

5. ETA’lar nem ve sicak-tropikal ortamlar1 sevdigi icin glines goren bir yatak
odast secilmesi ve odanin giin icinde perdeler acilarak giines almasinin sag-
lanmasy, glin icinde ve gece yatmadan havalandirilmasi gereklidir.

6. Elektrikli stiptirgeler de ETA'lar icin iyi bir besiyeri gorevi gortir, yatak oda-
sinda bulundurmamak ve torbanin sik degistirilmesi, miimkiinse anti-aler-
jen su torba iceren yine allerji 6nleyici filtreleri bulunan siiptirgelerin kulla-
nilmasi ve her kullanimdan sonra temizlenmesi énerilmektedir.
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Bu onlemler sadece uyku kalitesinin artirilmasi ve insomnia tedavisi icin
degil, uyku ve alerji sorunu olanlar i¢in, 6zellikle gece burunda sikayeti olanlar
ve astim bulunan yetiskin ve cocuklar icin de gecerlidir. Son dekadlarda astim
ve diger alerjik pek ¢ok hastaligin tiim diinyada ve tilkemizde goriilme siklig1
giderek artmaktadir. Yukarida bahsedilen alerjik hastaliklar icin de en sik al-
lerjen ETA'lardir. Bu kiiclik organizmalar ile ilgili bilgilerimiz yakin zamanda
artmustir ve cok sayida calismada arastirilarak etkileri ve zararlari artik kesin
olarak ispatlanmustir.

O halde hepimizin bu 6nlemelere uymasinda yarar vardir. ETA ev ici mik-
tarinin azaltilmasi icin yapilan 6nlemler yeterli gelmez ve sikayetler devam
ederse alerji testi yapilarak bu konuda bir uzman ile tedavilerin tartisiimasi
gereklidir. Kullanilabilecek ilaglar arasinda antihistaminikler, kortizon iceren
spreyler, igne veya haplar, alerji asilari-igne veya haplar gibi ilaglar sayilabilir.
Bu ilaclarin nasil, ne zaman, ne kadar stireyle kullanilacag: her hasta icin ayri
olarak bir uzman tarafindan kararlastirilmahdir.

Uyku hijyeni-yasamsal diizenlemeler
Yirmi birinci ylizyilda yasam bicimimiz ¢ok hizh ve kesin olarak degisiyor, ma-
ruz kalinan cevresel uyaranlar hizlica degisti ve cok artti.

Duysal uyaran; organizma disinda cevresel kaynaklardan gelen uyaranlarin
timuddr. Beyin bu uyaranlar ile dogrudan muhatap ve diizenlemekle miikel-
leftir. Iste bu diizenleme de olabilecek karigikliklar bir takim hastaliklar olarak
kendini gosterir. Hayatimiza televizyondan sonra giren, bilgisayar ve cep tele-
fon teknolojisinin internet ile olusturdugu ticgen hepimizin giin ici aktif, ve
zinde oldugumuz 3 saatten fazla zamani ele gecirmis durumdadir.

Bu uzun stire, sosyal medya hesaplari, haberler ve oyun gibi faaliyetlerle
geciyor. Bu yeni ve farkl uyaranlar insanin gercek duyu organlar ile ¢evrenin
farkina varmasi ve saglikli iletisimine engel olabilir. Bu uyaricilarin basit 6n-
lemler ile diizenlemesi uykumuza yardimcidir.

Madde seklinde oneriler siralamak cok sevdigim bir yontem degil aslinda
ama acik ve anlasilir olmasi icin tekrarlar, maddeler ve siralamalar yardimcidir.

Hepimizin her giinii farklidir ve bazen de 6zel sorunlar veya eglenceler ha-
yatin icindedir. Bu bazen uykumuz, bazen de yiyecek ve icecekler icin gecer-
lidir. insam kalip sekline sokmaya calisan diyetler, 6neriler, yasam bicimi ve
egzersiz programlari uzun siireli uygulamak imkansizdir. Oyle ise her ne olur-
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sa olsun amac genel olarak saglikli bir yasam ve bu boliim 6zelinde saghkli
bir uykuyu saglamak yapilan ve onerilen her sey ‘yasam kalitesini’ artirmay:
amaclamahdir.

1. Yatak odasinda bilgisayar ve 6zellikle televizyon bulundurulmamals, tele-
vizyon izlenmemelidir. Yatak odasi sadece uyku ve cinsellik i¢in kullani-
labilir, ama artik evlerimiz de kiictildii bunu saglayamazsaniz, hic degilse
televizyonu kaldirin.

2. Yatakta asla telefon ile mesgul olmayin, telefonu kapatin veya sessize alin ve
yataktan uzaga bir yere koyun, mail, mesaj, iletisimin tiimiinti uyku 6ncesi
kesin.

Telefon alarm1 yerine normal bir calar saat edinip geleneksel alarm kullanin.
Uykuya giris saatini kesin olarak belirleyip buna riayet edin

Sabah uyanma saatlerinin de diizenli olmasina gayret edin

o AW

Uyku ritmi viicudumuzun biyolojik saati tarafindan diizenlenmektedir, bize
diisen sadece buna uyum saglamaktir.

7. Giin i¢i uyumayin dayanamiyorsaniz bir kez kisa stireli 30 dk gecmeyecek
sekilde 6glen uyuyun, aksam tizeri uykularim kaldirin.

8. Isten gelip cok yorulmussaniz dinlenmek i¢in uyku dist bir yontem gelistir-
meye calisin, miizik olabilir, aktif dinlenme seklinde baska hobiler edinebi-
lirsiniz.

9. Ailenizle vakit gecirin, dinlenmisseniz egzersiz yapin. Egzersiz ayr1 bir bashk
olarak ileride tartisild1.

10. Hafta sonlar1 ise gitmiyorsaniz biraz daha gec uyanmak elbette sizin de hak-
kiniz bir saat sinir ile fazla uyuyun ama daha cok yatakta kalarak daha cok
dinlenmeyeceginizi bilin.

11.Uyku saatinizi 7-8 saat olarak planlayin, viicudunuzun giinliik ihtiyacina
gore glinltik hafif degisiklikler yapmay1 zamanla 6greneceksiniz. Sekiz saate
ben goriis olarak daha yakinim ama bu kisiler arasi da ufak degisiklikler
icerebilir. Yapacak cok isim var diistincesi daha az uyumaliyim diistincesi
yanlistir. Uykusuzlugun yaratacagr dikkat daginiklhig islerinizi kaliteli ve ve-
rimli sekilde yapmaniza engel olacaktir.

12.Thtiyaciniz olan uyku stiresini kisaltmay1 amag¢lamayin, bunun sonucunda
kazanacaginiz hi¢-bir-sey yok, giin ici performansinmiz diisecek ve uyanik
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oldugunuz stirede birkag¢ saat fazla olsa da dikkat dagimikhigi ve uykululuk
nedeni ile kaybedeceginiz siire kesinlikle daha fazla olacaktir.

Uyku ve beslenme

Uyku, diyetle yakin iliskidir ve bazen beslenme degisiklikleri uyku bozukluk-
larinin ¢6ziimiine yardim edebilir. Uykunun diyet ile iligkisi cok arastirilan bir
konudur, arastirmalarin cogu son 10 yil icerisinde yapilmustir.

Uyku ve beslenme iki yonlii olarak birbirlerini etkilemektedir, bazi beslen-
me aliskanliklart uykuyu etkilerken, uyku stiresi ve uyku zamani da beslen-
meyi etkiliyor gibi goztikmektedir. Konunun bilimsel yonden daha netlesmis
kismi uyku siiresinin obezite, diyabet gibi bazi kronik hastaliklar, kilo prob-
lemleri ve beslenme aligkanliklart ile iligkisidir. Diger taraftan bazi yiyeceklerin
uykuya etkisi hakkinda da calismalar vardir ama bu kisimda daha az bilimsel
kanit mevcuttur.

Uyku siiresi ve diyet iliskisi bliyiik calismalarda gosterilmistir. Uyku yoksun-
lugu yiyecek tercihlerini etkilemektedir. Azalmis uyku siiresi seker hastaligi
ve obezite riskinde artis ile iliskilidir. Uykuyu sevmeyenlerin -az uyuyanlarin-
daha kotii beslendikleri yine calismalarda tespit edilmistir.

Uyku siiresi yeterli olanlarin daha diisiik kalorili, sebze, meyveden zengin, saglikli
bir beslenme sekli varken; kalori ve yagdan zengin, islenmis karbonhidrat tiiketi-
mi ise az uyuyanlarda daha siktir.

Uyku stiresi kisa olan kisilerin daha az kahvalt1 yaptig, ve siklikla 6giin at-
ladiklan bilinmektedir. Yine uyku achig icerisinde olanlarin atistirmalik, 6giin
arasi beslenmeleri de daha siktir. Ama bu calismalarda az uykunun diizeltil-
mesi ile beslenme aliskanliklarinin diizelip diizelmeyecegi veya beslenme
aliskanliklar degistirildiginde uyku stiresinin artacagi hakkinda kesin bilgiler
elimizde yoktur. Cok yeni bir arastirmada gece uykusu 6 saatten kisa olan diya-
betik bireylerde, seker kontroliiniin daha kotii oldugu gosterilmistir. Sekiz saat
ve lizerinde uyuyanlarda hem giin ici uykululuk daha az, hem de 3 aylik seker
seviyesini gosteren HbAlc diizeyleri daha iyi saptanmustir.

Sonuc olarak su sdylenebilir ki, 8 saat civari uyku bir hastalik gostergesi de-
gil aksine saglk gostergesidir. Daha az uyku ise genellikle diizensiz bir yasam,
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diizensiz beslenme gibi kotii arkadaslart ile birliktedir ve obezite, seker hastali-
g1, kalp ve beyin damar hastaliklari icin risk olusturmaktadirlar.

Hayatinmizi giizellestiren bir yasak elbette olamaz, ama diizen icerisinde ve ne
yaptigimizi, nereye gidecegimizi bilerek hareket etmek aslinda bir kisithilik degil
tam aksine 6zgiirliik gostergesi olarak kabul edilmelidir. Hayatin sirri ritminde ve
olciistinde gizlidir.

Daha populer olan konuya gelecek olursak.

Uyku getiren yiyecekler nelerdir? Yatmadan 6nce bir bardak 1lik siitiin uyku-
muza iyi gelecegi, 6glen yogurt yemenin uyku getirecegi benzeri diistinceler
yaygin kabul gormektedir. Benzer sekilde diinyanin pek cok bolgesinde uykuya
iyi geldigine inanilan geleneksel yiyecek ve icecekler vardir.

Siit uyku getirdigi distintlen besin maddelerinin basinda gelmektedir.
Horlick icecegi olarak pazarlanan siit tozu, bugday, arpa iceren bir karisim, 1ik
siit ile kanistirilarak icilmektedir. Horlick’s tozu tilkemizde hic bilinmez, ama
bazi kiiltiirlerde cok yaygin olarak bebeklere verilmektedir. Siklikla bahsedilen
uyku getiren maddeler triptofan, melatonin ve serotonin iceren yiyeceklerdir.
Bunlarin en nihayetinde melatonine dontiserek uyku getirici etkisi ve seroto-
nin salinimini artirarak antidepresan etkide bulunduklari varsayilir.

Yas ilerledikce uyku kalitesi bozulmakta, toplam gece uykusu kisalirken
giindiiz uyku ihtiyact artmaktadir. Uykuda 6nemli olan melatonin ve seroto-
nin viicudumuzda tretilen ve salgilanan maddelerdir, ama bunlarin tiretimi
icin beslenme ile bazi aminoasitlerin disaridan alinmasi gereklidir. iste bunlara
esansiyel aminoasitler denilmektedir. Bunlar viicudumuzun stirekli onarim ve
yenilenmesi icin diizenli olarak almamiz gereken aminoasitlerdir. Triptofan da
bunlardan biridir, melatonin ve serotonin salgisi icin gereklidir.

Bu durumun yasla birlikte azalan melatonin salgisi ile iliskili veya uykunun
bifazik-yani iki fazli- bir sekil alabilecegi 6ne stirtilmektedir. ilging bir calisma
da ictigimiz stitiin melatonin icerigiyle ilgilidir. Buna gore gece sagilarak elde
edilen siitlin melatonin icerigi giindiiz sagilan siite gore neredeyse 10 kat daha
yliksektir. Uyku kalitesini artirmak icin siit onerildiginde gece sagilan siit ol-
masi daha yararh olabilir. Bu pek pratik ve uygulanabilir goriinmese de, ilging
bir calismadir.
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Visne suyunun uyku kalitesini artirabilecegi ile ilgili birkac kiictik calisma
bulunmaktadir. Yine baz1 bitki caylarinin uyku baslatici etkisi bulunmaktadir.

B, ve B, vitamini triptofandan melatonin sentezlenmesi asamasinda gerek-
lidir. B , eksikligi bulunan bireylerde vitamin destegi ile uyku parametrelerinde
diizelme bildiren bir ¢alisma vardir. B, vitamini olan piridoksin triptofandan
serotonin sentezinde yardimci-faktor olarak rol almaktadir. Piridoksin takviye-
si ile uykuda kismen diizelme bir calismada bildirilmistir. En 6énemlisi diizenli
ve dengeli beslenme ve varsa herhangi bir vitamin eksikligi, multivitamin veya
sadece eksik olan vitamin takviyesi seklinde bir tedavi hekim kontroliinde uy-
gulanmalidir. D vitamin eksikliginin uyku sorunlarina yol acabildigi pek cok
calismada gosterilmistir ve eksiklik saptananlarda vitamin takviyesi uyku bo-
zukluklarinin tedavisinde yardimar olabilir. Omega-3'ten zengin balik ile ya-
pilan calismalarda celiskili sonuclar alinmistir. Kivi ve visne suyunun belirgin
antioksidan etkisi bilinmektedir, uyku ¢alismalarinda da insomnia hastalarin-
da uykudan once ve sabah i¢ilmesinin olumlu etkileri gosterilmistir. Vitamin
takviyeleri konusu acilmigsken bahsedilmesi gereken 6énemli bir konu da vita-
min takviyesi alinmasi gereken tibbi durumlardir. Herkese takviye multivita-
min, saglk icin gerekli gibi bir yaklasim dogru degildir. Gerekli kisilerde, secil-
mis dozlarda, gerektiginde bir siire kullanilabilir.

Kimler mutlaka vitamin takviyesi almalidir;

1. Alkolizm veya yogun alkol alimi; yogun alkol alimi beslenmeyi ciddi olarak
bozmaktadir, alkollt icecekler yogun kalori icermesine ragmen beslenme
eksiklikleri bu kisilerde sik karsimiza ¢ikmaktadir. Haftada 2 giin ve daha
fazla alkol ttiketimi varsa, multivitamin takviyesi glinltik diizenli olarak
alinmasi yararli olabilir.

2. Nikotin bagimlilarinda da beslenme bozukluklar: toplumdan daha siktir,
hatta pek cok insan sigaray1 birakinca kilo alacagi korkusu ile sigara icmeye
devam etmektedir. Gercekten de sigaray1 birakinca baslarda —siklikla gecici-
kilo ahmi beklenen bir durumdur. Beslenme yetersizlikleri olmasi nedeniy-
le vitamin takviyesi tiittin bagimliliginda ve tedavisinde onerilebilir.

3. Obezite cerrahisi veya barsak ameliyati geciren bireylerde hekimlerinin
onerisi ile uygun vitaminleri mutlaka almalidur.

4. Mide iilseri, gastrit gibi stirekli sorunlari olanlarda da bazi vitaminlerin emi-
limi bozulabilir.
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Kahve’'nin uyku kaciric etkisi iyi bilinmektedir, ayrica icerdigi kafein néros-
timulan bir maddedir, dikkat ve performans artirici etkileri nedeni ile de kul-
lanilmaktadir. 200 ml kahvede 60-100 mg aras1 kafein bulunmaktadir, Ttrkiye
kahveyi batiya gore az tiiketirken, kisi basina diinyada en cok cay tiiketilen tl-
kedir. Kafein ayrica cay, cikolata, kola ve enerji iceceklerinde de bulunmaktadir.

Kahve tliketiminin glinliik 2-3 fincan ile simirlandirilmasi ve insomnia veya
baska bir uyku bozuklugu varsa kesilmesi kisinin durumuna gore diistintilebi-
lir. Uykudan 6 saat 6nce kafein aliminin kesilmesi uykuyu baslatma agisindan
yararhdir. Kafein'in dikkat ve konsantrasyon artirict ve uykululugu azaltic et-
kisi de paradoksaldir, melatonin miktarini azaltarak biyolojik saatimize zarar
verebilir. icilen kahve ile uykululuk ancak 6telenebilir, bedensel ve zihinsel
yorgunlugumuz bakidir. Bu erteleme zamansiz gelen uyku atagini yine kahve
ile 6nleme aligkanligr olusturur.

Boylece giin ici verimlilik ve calisma stiresinde bir degisiklik olmazken uyku
diizeni bozulmaktadir. Yine kahvenin giizel tadi, kokusu ve esansi icin giinduiz
tliketilmesinde bir sakinca yoktur ancak her uykumuz geldiginde icilmesi uyku
diizeninin bozulmasi ile kafein bagimhiligina sebeb olabilir. Uykunun zaman
kayb1 oldugu diistincesi yanlhs bir temel diisiincedir ve kokten degistirilebilmesi
icin bu bilgi kitapta aralikli olarak tekrar edilmektedir. Zaman kayb1 olan ihti-
yactan fazla uyu, diizensiz uyku ve giin ici uykulardir.

Diizenli, saglikli gece uykusu sadece saghgi degil, ayni zamanda is ve akademi
basarisini da artiracak hayati bir ihtiyactir. Basarili olmanin sirrt da az uyumak
degil, aksine diizenli ve yeterli siire uyumakta gizlidir.

Uyku bozukluklar1 depresyon, anksiyete gibi sik ve ciddi psikiyatrik hasta-
Iiklarin hemen her zaman goriilen bulgusu ve bazen sebebi olarak karsimiza
cikmaktadir.

Alkoliin viicutta pek ¢ok organ ve sisteme zarar1 iyi bilinmektedir ve alkol
ilk baslarda uykuya dalma siiresini kisaltiyor gibi gériinse de uyku kalitesinde
bozulma ve uyku bozukluguna sebep olur. Uyku bozuklugu ve alkol iliskisi
kafeinden cok daha belirgindir. Alkol diistik miktarlarda dahi uyku kalitesini
bozar. Gece sik uyanma, REM uykusunda azalma ve giin ici uykululuk, yor-
gunluga sebep olur. Alkoltin bagimlilik yapicr etkisi nedeni ile viicutta gide-
rek artan dozlarda alinmasi ve girilen bagimlilik dongtistinde hayatin diger
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tim alanlarinda kademeli bir yikim ile kisiyi hizli ve kot bir sona-6liime
siirtiklemesi nadir karsilasilan bir durum degildir. Bu sebeple Koroner Arter
Hastaligi, inme gibi hastaliklarda kirmizi sarabin olumlu etkileri hakkindaki
tibbi verilere dayanilarak alkol 6nerilmez. Diinya Saglik Orgiitii veya baska
hicbir Uluslararasi saglik cemiyeti herhangi saglik sebebi icin alkolii 6nerme-
mektedir. Ve hic bir tilkede veya saglk kurulusunda hicbir durumun tedavi-
sinde yeri yoktur. Morfin, esrar dahi tipta baz1 tedavilerde kullaniliyor ancak
alkoliin kullanildig1 veya 6nerildigi bir tibbi durum yoktur. Alkol uykuyu bo-
zar, uyku sorunu olanlarin tiiketmemesi 6nerilir. Tiketimi genel saghgimiz
icin de ciddi zarar ve tehlikeler icerir.

Sigara, elektronik sigara, marihuana ve alkoliin uyku tizerine etkisinin aras-
tirildig1 yeni bir derlemede sayilan aliskanliklarin tiimiiniin adolesanlarda da
yetiskinler ile benzer sekilde uyku kalitesini bozdugu bildirilmistir.

Alkol uyumama yardim ediyor, sikintilar hafifletiyor diistincesi yanhs-
tir, alkol yemek ile birlikte veya disarida bir eglence veya tad icin alinabilir ve
kimsenin de buna karismaya hakki yoktur, ancak tibbi gerekceler ile alinmas:
yanlistir. Calismalar tam aksi yonde alkoliin uykuya iyi gelmedigi gibi uyku bo-
zuklugu sebebi oldugunu acikca gostermektedir. Stres yonetimine veya uyku
bozuklugunda tedavi amaci ile kullanilabilecek bir madde degildir.

Uyku ve egzersiz: Kronik insomnia hastalarinda egzersizin, uykuya dalma ve
uyku kalitesine olumlu etkileri bilinmektedir. Beden ve ruh saghgi, biyolojik
saat diizeni, alinan kalorinin yakilmasi, kas ve iskelet sisteminin gliclenmesi
gibi cok sayida olumlu etkisi ile fiziksel aktivite uyku kalitesine katki saglamak-
tadir. Fiziksel aktivitenin artirilmasi, her giin en azindan hizhi tempo ytriyis
40 dk-1 saat aras1 veya giin asir1 haftalik 3 ila 5 saat egzersiz 6nerilmektedir.
Aerobik egzersizlerin uyku kalitesini iyilestirdigi, derin uyku stiresini artirdi-
g1 gosteren calismalar mevcuttur. Daha yogun egzersizin idmansiz, orta yas
ve lizeri bir kiside veya ani ve tehlikeli yan etkileri olabilecegi i¢cin miimkiin-
se kacinilmasi veya en azindan hekim kontroltinde baslanmasi ve siirdiirtl-
mesi gereklidir. Geleneksel goriis, aksam saatlerinde yapilan egzersizin viicut
1s1s1i1 artirarak gece uykusuna olumsuz etkisi olacagl yoniindedir, ancak son
yillarda aksi yonde sonuglar bildirilmektedir. Aksam egzersizinin de uykuya
yardimci olabilecegi ve uykuyu olumsuz etkilemeyecegi belirtilmektedir. Uyku
ile arasinin 2-3 saat olmas: yeterli goziikmektedir. Kronik insomnia hastala-
rinda yapilan bagka bir calismada gece uykusu iyi olanlarin ertesi giin egzersiz
performanslarinin daha iyi oldugu bildirilmistir. Bu zaten tecriibeli sporcularin
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cok iyi bildigi bir bilgidir. Bu bilgi, uyku ve egzersiz iliskisinin, obezite ve uyku
iliskisine benzer sekilde iki yonlii bir etkilesimini géstermektedir.

Insomnia tedavisinde egzersiz mutlaka tedavinin bir parcasi olmalidir. Yas
ve diger saglik parametrelerine gore egzersiz tipi secilmelidir.

Son olarak uyku ve beslenme ile ilgili onerilerimi yine maddeler halinde
siralamam gerekirse;

1. Uyku viicudumuz icin gereklidir ve uyudugumuz siire kayip stire degildir.
Glnliik uyku stiresi kisiye gore degismekle birlikte ortalama 7-8 saat gece
uykusu Onerilmektedir, ben sekize yaklastikca daha iyi oldugunu diistinii-
yorum. Daha kisa uyumanin giin ici uykululugun 6tesinde kalp krizi, inme,
obezite, kanser ve seker hastalif1 gelisimi ile iliskisi biliniyor.

2. Uyku hijyeni, uyku kalitesinin artirilmasi ve insomnia tedavisinde birinci
basamak tedavidir. Giin i¢i uyku, boliinmis uykudan kacinma, uyku stiresi
ve saatinin diizenlenmesi ve yatak odast rittiellerinin diizenlenmesi pek cok
insana yardimci olur.

3. Koti beslenme aliskanliklart da uyku kalitesini bozabilir. Ogijn atlanmasi,
diizensiz beslenme, sabah kahvalti etmeme, yiiksek kalori ve yagh hazir is-
lenmis karbonhidratlarin tiiketimi uykumuzu olumsuz etkiler.

4. Akdeniz diyeti halen hem uyku hem de saglikli bir yasam icin en ¢ok 6ne-
rilen ve arastirilmis, getirdigi ve gotlirdiigii parametreler iyi bilinen diyet
tipidir.

5. Ketojenik diyet, siki karbonhidrat kisitlamasi, uzun siireli aclik diyetleri, si-
nirsiz et, siirekli yliksek protein gibi dengesiz, yeni moda diyetlerden uzak
durulmalidir. Sizi en iyi ve en giivenli limana gotiirecek yol kanitlanmais bi-
lim yoludur.

6. Alkol hi¢ 6nerilmez. Kahve tadini seviyorsamiz glindiiz igilebilir, uyarici,
uyandirici olarak kullanilmamalidir. Uykumuz geldiginde-ozellikle gece ise,
ne isimiz varsa birakmaliy1z: en miihim isimiz diizenli ve giizel bir gece uy-
kusu oldugundan-migil misil uyunmahdir.

7. Alkol ve sigara diinyada en ¢ok bagimhlik yapan maddelerdir. Bu niko-
tin-duman ve alkoliin disardan viicuda alinan cansiz maddeler oldugu,
bagimhlik yapici, viicudumuza zararh maddeler oldugu her zaman akilda
tutulmahdir. Herhangi bir yiyecek, icecek veya maddenin sikinti veya stresi
azaltacagy, bize iyi gelecegi, dostumuz olabilecegi diisiinceleri yanlistir. Bu
maddelere fazlaca anlam yiikleyen diisiinceler bagimhiligimizi pekistirmek-
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tedir. Tekrarlayan tiiketim sebebi sadece bagimlhilik yapmalarindan kaynak-
lamaktadir. Tipki sigara gibi gelismis tilkelerde, egitim seviyesi ytikseldikce
alkol alimy, sagligimiza olan zararlari nedeni ile 6niimiizdeki dekatlarda hiz-
lica azalacaktir.
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COCUKLARDA BASAGRISI

BOLUMg

Insantn bagslica amact kendi dogasint ifade etmektir.

Bu béliim sadece cocuklar, cocuklarina veya cocuklara yardimci olmak isteyen ye-
tiskinler tarafindan okunmasi icin yazilmadi. B6lim basagrisi olan ve o/mayan,
yetiskin ve cocuk herkesten bir seyler icermektedir. Ciinkii baslangicta hepimiz
cocuktuk.

Cocuklarda en sik rastladigimiz norolojik sikayet basagrisidir. Cocuklarin
%70'den fazlasinin 10 yasina kadar basagrisi ile tanistiklar1 tahmin edilmek-
tedir. Basagrisi cocuk ve aile icin cogu zaman korkutucu oldugu icin doktora
basvuru sebebidir. Basagrisi siklikla migren ve gerilim tipi basagrisi gibi hayati
tehdit etmeyen, primer basagris1 bozuklukluklari ile iliskili olsa da bazen tehli-
keli ve hayati bir nérolojik durumun belirtisi de olabilir.

Bir acil servis arastirmasinda, basagrist ile acil servise gelen 100 cocuktan, yet-
misten fazlasinda primer basagrisi tespit edilmistir ve sadece 2 cocugun beyin
tiimorii tanist aldigi gosterilmistir.

Ozellikle ani baslayan Cocukluk cagi basagrilari altta yatan sebepler, stiresi,
siddeti ve cesitli semptomlart ile yetiskinden pek cok yont ile ayrilir. Arastir-
malar tek basina basagrisindan daha ¢ok, ek baska belirtiler ile gelen cocuklar-
da- nobet gecirme, kusma, ates, boyunda sertlik gibi- ikincil basagrist olasiligi-
nin daha ytiksek oldugunu gostermektedir.

Cocuklarda birincil ve ikincil basagrilarinin ayriminda basagrisinin 6zellik-
leri ve muayene bulgular1 yardimcidir. 3 yas alti cocuklarda basagrisi, sabah uy-
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kudan uyandiran basagrisi, kusma ile birlikte baslayan basagrisi, yeni baslayan
basagrisy, sekil degistiren basagris ileri incelemeyi gerektiren, ikincil basagrisi
distindtren 6zelliklerdir. ikincil basagrisi diistindtiren en 6nemli 6zellik akut
baslangicli, yeni baslayan siddetli agrilardir. Basagrisi, kusma ve epileptik nébet
birlikteligi beyin tiimori varlig icin kuvvetli delil olusturur. Ates, okstiriik gibi
eslikci sistemik belirtilerin olmasi da benzer sekilde ikincil basagrisini telkin
eden ozelliklerdir.

Cocuklarda basagrisi oykiisti alinirken, cocuk eger kendini ifade edebile-
cek yastaysa (6-7 yasindan sonra cogu zaman bu miimkiindiir) bizzat kendisi
dinlenmelidir. Cocuklar daha kiictik yaslarda agrilarini resimlerle ifade ede-
bilirler. Cocuk rahatsiz olmuyorsa aile olmadan da goriisme yapilmasinin ek
yararlar1 olabilir. Aksini iddia eden yazilar olsa bile, bence cocuklar agrilarim
biz yetigkinlerden daha net ve sade aciklayabiliyorlar. Cocugun kendini ifade
edemedigi durumlarda, doktora gitmeden 6nce anne veya babanin basagrisi
glinliigii tutmasi yol gosterici olabilir. Cocugun basagrisi sirasinda ne yaptig,
stirdiirmekte oldugu aktiviteyi (oyun, TV, ders vs.) birakip birakmadig1 not edil-
melidir. Cocuk agrinin stiresini bazen acikca sdyleyemez ama bir ders boyunca
stirtip stirmedigini sordugunuzda yorum yapacaktir. Ses hassasiyetinin varli-
g1 televizyonun sesini kisip kismadig1 sorularak ortaya koyulabilir. Cocuk icin
sevdigi, cezbedici olan bir eglence, 6rnegin arkadaslari ile oyun oynamak; bas
agris1 varsa oyuna arkadaslarinin yanina gidip gitmeyecegi sorulabilir. Buradan
yola cikarak hekim agrinin siddeti, ses ve hareket iliskisi hakkinda fikir sahibi
olabilir.

Basagrisi yetigkinlerde oldugu gibi cocukluk doneminde de 6nemli, sik rast-
lanan, okul devamhlig1 ve yasam kalitesini diisiiren bir problemdir. Cocukluk
cag1 basagrilari, yetiskin déneme kiyasla daha cok ihmal edilen, az taninan, uy-
gun tedavisi ve takibi yapilmayan, daha atil bir vaziyettedir. Bas1 agriyan bir
cocuk; Cocuk noroloji boliimiinde, uzman tarafindan standart muayenesi son-
rasinda, muayenesi, beyin emar incelemesi, bazen EEG incelemesi ile birlikte
tetkikleri normalse, birsey yok denilerek eve gonderilebilir. Aile'de ¢ocugun
beyninde tiimor veya damar tikanikligi gibi korkung bir durum olmamasin-
dan memnun arayisini sonlandirir. Bu senaryo’da ihmal edilen seylerden biri
‘basagrisi’dir. Ama bu ¢cocugun basi neden agrimaktadir? Cocukluk doneminin
en talihsiz yonii bence cogu zaman ¢ocugun kendini savunacak giice ve inani-
lirhga sahip olmayisidir. Ailenin 6nemi buradan gelir.
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Cocugun basagrisi ataklar sik degilse ozellikle tani ve tedavi gecikmekte-
dir. Bu gecikme yasam kalitesinde bozulma ve basagrisinin siklasarak, siiregen
hale gelmesine sebep olabilir. Tibbin 6nemli ve tizerinde durdugu konulardan
birisi ‘erken teshis’ tir. Migren ve gerilim tipi gibi birincil basagrilarinda da du-
rumun tedavisiz kalmasi halinde kotiiye gidebilecegi, ataklarin siklasmasi ve
epizodik bir tablonun kronik hale gecmesi ile sonuclanabilecegini biliyoruz. Bu
da hastalifin bazen ilerleyici dogasinin bir sonucudur. Ama ¢ogu zaman bazi
cevresel faktorlerinde etkisi ile gelismektedir. Siklasan basagrisi altta yatabile-
cek psikiyatrik bir komorbidite, anksiyete, uyku problemleri, okul veya aile ile
iletisim problemleri, dis ve cene problemleri, cocuk ihmali veya suistimali gibi
olas1 cevresel tetikcilerin c1glig1 da olabilir.

Cocugun ve cevrenin hikayesi ve detayli basagris1 6ykiisiiniin alinmasi tim
bu acilardan, ¢cocuk icin hem aileye, hem doktora hayati 6nemde bilgiler suna-
bilir.

Cocukluk dénemi basagrisi sikhiginin arastirildig toplum temelli calismala-
rin bir derlemesinde Abu-Arafeh ve arkadaslari, cocuklarin yarisindan fazlasi-
nin basagrist ile tanistigini ortaya koymuslardir. Okuyucunun hemen goéziini
korkutmak istemem, bu oran yilda birkac kez gibi nadir, hafif basagrilarin1 da
icine aliyor, elbette cocuklarin yarisindan cogunun giinliik veya sik basagri-
larindan yakindigindan bahsetmiyoruz. Neyse ki kronik, giinliik basagris1 %1
gibi daha dustik bir siklikta goriilmektedir. Cocukluk caginda migren ise %7-10
siklifinda olacak sekilde, yaklasik on cocuktan birini etkilemektedir. Yetiskin-
de kadinlarda sik olan migren, cocukluk caginda adolesan donem 6ncesi, 12
yastan kiictik cocuklarda her iki cinste esit siklikta bildirilirken, adolesan do-
nem ile birlikte kiz cocuklarinda daha sik ortaya ¢cikmaktadir. Boylece 6zellikle
migren, ve biraz gerilim basagrisi icin kiz hakimiyetinin menstriiel, hormonal
dongii ile artan siklig1 ortaya cikmaya baslar. Mersin tiniversitesinden Aynur
Ozge ve arkadaslarinin calismasinda migren sikligi cocuklarda %10'un biraz
usttinde ve kronik migren sikhig1 %1,7 sikhiginda bildirilmistir. Okul éncesi do-
nemde gerilim tipi basagrisi biraz daha sik gériinmektedir, ve yas ilerledikce
migren siklif1 artis gosterir. Ayrica bu tanilarin cocuklarda birbirine dontisebil-
digi raporlanmustir. Ornegin gerilim tipi basagrisi tanisi alan bir ¢ocukta 5 yil
sonra migren 6zellikleri gosteren basagrisi gelismektedir. Bu dontisiim hentiz
olgunlasmamis (immatiir) beynin degisimi ile aciklanmaktadir.

Cocuklarda basagrisi diinya genelinde son 2-3 dekat icerisinde salgin ben-
zeri hizli bir artis gostermistir. Bu artis genetik ozelliklerden ziyade, cevresel
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etkilerin hizh degisimine isaret etmektedir. Basagrisi gelisimini artiran faktorler
icerisinde aile yapisinin tiim diinyada hizli degisimi, bosanma ile anne-baba
ayr1 yasamin hizla artmasi, kahve, sigara, fiziksel aktivite azlig1 gibi nedenleri
sayilabilir. Almanya’'da gerceklestirilen ve 2019 yilinda yaymlanan Nieswand
ve arkadaslarinin calismasinda 6-19 yas arasi cocuklarda, 3 aylik basagrisi pre-
valansi %68.1 olarak saptanmistir Tiim basagrisi tipleri icin yas arttikca basag-
ris1 sitkligr artis gostermektedir. Tek ebeveyni ile yasayan ¢ocuklarda basagrisi
daha sik gozlenmis.

Basagrisi, cocuklarda gelisimini hentiiz tamamlamayan beyin gibi, hizli degi-
sime devam eden birtakim 6zelliklere sahiptir.

***Basagrisi stiresi migrenli cocuklarda 1 saatten daha kisa olabilir.

Yetiskindeki tedavisiz 4 saatten uzun basagrisina kiyasla bu siire oldukca
kisadir.

***Migrenin yarim basagrisi ozelligi de cocuklarda gozlenmez.

Daha cok iki yanli, bas 6n kismi ve alin bolgesinde olan agri, migren’in sinii-
zit basagrnisi ile siklikla karistirilmasina sebep olabilir. Yaygin olarak, migrenli
cocuklarin yarisindan ¢ogu uzun stire yanhslikla sintizit basagrisi tani ve teda-
visi almaktadirlar. Basin arka kisminda (oksipital) agri cocuklarda daha seyrek
gortlir ve bunun ikincil basagrisi belirtisi olabilecegi uyarisi bulunmaktadir.
Yakin zamanda yapilan calismalarda aslinda oksipital basagrisinin tek basina,
tehlike isareti olmadig1 belirtilmektedir.

***Basagrist ile birlikte 151k, ses hassasiyeti, bulanti gibi eslikciler cocuklarda on
planda degildir.

Bulanti daha az siklikta eslik eder. Ama istahsizlik seklinde sorulmasi duru-
munda ipucu yakalanabilir. Eslikci belirtiler cocuklarin davranislari izlenerek
ortaya konmasi bazen miimkiindiir.
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Vincenzo Guidetti'nin bir derlemesinde basagrisi olan ¢ocuk ve adolesan-
larda hiperaktivite bozuklugu, tik bozukluklari, uyku bozukluklar: ve epilepsi
sik gortilen komorbiditeler olarak bildirilmistir. Baz1 calismalarda cocuklarda
primer basagrist ile birlikte psikiyatrik bir hastaligin bulunmasi kronik basagri-
s1 gelisimi icin bir risk olarak bildirilir. Bu durumu V. Guidetti giizel bir sekilde
sendromik birliktelik iliskisi olarak aciklamuistir. Bu birbirlerini olumsuz etkile-
yen birkac durumun bir arada bulunmasidir.

Migreni aciklamaya calisan modeller icerisinde giincel model; bazi gene-
tik ozelliklerimizin, cevresel birtakim faktorlerin etkisi ile su yiiziine ¢iktigi-
dir. Agr1 nihayetinde bir sekilde beynimize ulasan ¢ok sayida duysal uyaranin
islenmesi ve bunlarin neticesinde ortaya c¢ikan duyum veya duygularimizdan
biridir. Bu anlamda migren belki de bir hastalik degil, bir 6zellik atfedilebilir.
Bazilarimiz uzun ve bazilarimizin boyu kisadir ama bunu bir hastalik kabul
etmeyiz. Benzer sekilde; bir cinsel yonelim olarak escinsellik 50 yila yakin bir
stiredir (ilk olarak Amerikan Psikiyatri Dernegi, sonra Diinya Saglik Orgtitii gibi
kuruluslarca), bir hastalik veya bozukluk kabul edilmemektedir. Bir cocugun
basagrist ve ozellikle sik tekrarlayan basagrisi hakkinda tani koymadan 6nce
onu zorlayan, bir kaliba sokmaya calisan, kendini ifade etmesini engelleyen,
oyunlarinda ¢ikmaza sokan olasiliklar iyice arastirlmalidir. Migreni ¢cocugun
yasadig1 sikintilarin disa vurum sekli olabilir.

Kronik travmalarin, 6zelikle de ¢ocukluk doneminde yasanan travmalarin
beynin sekillenmesinde etkisi oldugundan artik eminiz. Bu yapisal, 6l¢tilebilir
diizeyde olan hasar pek cok beyin emar calismasi ile gosterilmistir. Bu durum,
basagrist icin cocukluk caginda farkindalik yaratma cabamizin 6nemli sebeple-
rinden biridir. Bir takim olumsuz cevresel faktorler basagrisini tetikleyebildigi
gibi, basagris1 da sikca tekrar ettiginde cocugun gelisimine, oyunlarina, okul
basarisina, uyku kalitesine, arkadasliklarina olumsuz yansimalar dogurur.

Cocukluk cag1 basagrilari da yetiskin donemde oldugu gibi birincil ve ikincil
basagrilar olarak ikiye ayrilir. Birincil basagrilar icerisinde gerilim tipi birin-
ci ve migren benzer sekilde ikinci sikhktadir. ki basagrisi tipinin ayirt ettirici
smurlan yetiskinlige gore daha soluktur. Her ikisinin benzer ozellikler tasiya-
bilecegi ve birbirine gecis gosterebilecegi cok sayida calismada gosterilmistir.
Smiflandirmanin 6z{; parcalara ayirarak degerlendirmeye dayal ve yardimci-
dir, ama giinlitk muayenelerimizde her zaman bu iki hastaligin ayrimi bilhassa
cocuklarda mtimkiin degildir.
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Cocukluk ve adolesanlarda gerilim tipi basagris;; migrene gore ¢cok daha az
arastirilmistir. Gerilim tipi basagrisinin psikososyal stres, psikiyatrik bozukluk-
lar, kas gerginligi ve ¢ene-dis problemleri ile iliskisi daha belirgindir. iki yanl,
cogu zaman bas 6n kesiminde, orta siddette, eslik¢i belirtilerin belirgin olma-
dig1 bir agridir. Okul caginda, okul giinlerinde ve 6gleden sonra ortaya ¢ikmasi
tipiktir. Gece dis stkma, dis gicirdatma cocukluk caginda daha siktir ve basag-
risini artiran, tetikleyen bir faktor olabilir. Okul problemleri, ailesel sorunlar,
ve kot iletisim, depresif semptomlar basagrisi sikligini artiran faktorler olarak
one cikmaktadir. Kronik gerilim agrisi bulunan cocuk ve adolesanlarin yarisin-
dan fazlasinda psikososyal problemler bulundugu bilinmektedir. ikincil basag-
rilarindan muayene ve gerektiginde yardimai tani testleri ile ayrilmalidir.

Cocukluk cag1 kronik gilinliik basagrilarinda gerilim tipi ve migrenin yam
sira Ozellikle Yeni Giinliik Stiregen Basagrisi (NDPH) da mutlaka akla gelme-
lidir. Diger primer basagrisi bozukluklar: icerisinde yer alan NDPH adolesan
donemde ileri yasa gore nispeten daha sik rastlanmaktadir. Agrinin basladig:
gliniin iyi hatirlanmasi ve baslangicindan itibaren giinliik olmasi ayriminda
yardimcidir. Cocuklarda daha sik olarak bazi viral enfeksiyonlar veya atesli has-
taliklar sonrasinda baslayabilir. Agr1 basladigy, hatirlanan giinden beri her giin
ve siirekli bulunur. Agr siddeti azalip artabilse de agrinin kayboldugu bir giin
yoktur. Ve agr1 kronik migren veya gerilim tipi basagrisinda oldugu gibi giderek
siklasan bir agr1 degil, baslangicindan itibaren siiregendir. Adolesan donemde
yetiskinlere gore daha sik olarak bildirilmektedir ve tedaviye direncli bu send-
romun taninmasi onemlidir.

Trigeminal otonom basagrilar ¢cocukluk ve adolesan donemde sik degildir.

Cocukluk cag1 basagrilarinin migren veya gerilim tipi icin tedavi secenek-
leri benzerdir. Kullanilacak ilaclarin ¢cocukluk déneminde biiytime, gelisme ve
kilo tizerine etkileri iyi degerlendirilmelidir. Davranissal yontemlerin cocuk yas
grubu icin daha etkili olabilecegi ve oncelikle ilk etapta denenmesi gerektigi
hakkinda bir fikir birligi saglanmis gériinmektedir.

Ozellikle sik basagrisi ceken epizodik ve kronik hastalar icin gerek ilac, ge-
rekse davranigsal tedavi yontemlerinin amaci basagrili giin sayisini, agrinin
siddetini ve sliresini azaltmaktir. Bununla birlikte yasam kalitesinin artmasi,
basagrisit nedeniyle bozulan okula devam, okul basarisi, oyun basarisi, arkadas
iliskileri ve spor etkinlikleri gibi aktivitelerinde diizelme kaydedilmesi hedef-
lenmelidir. Ailenin ve cocugun tedaviye uyumu ilk kosul olarak 6ne ¢ikmakta-
dir. Bu yas grubu icin ve ailesi icin tedaviye devamsizlik ve daha hizli yanit alin-
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masi amaci ile farkli arayislara daha sik rastlanir. fyi bilgilendirme ile tedaviye
uyumun artirilmast bu acidan 6nem kazanmaktadir. Tedavinin, tipki basagrila-
rin baslamasi gibi zamana yayilarak gerceklesecegi bilinmelidir. Bir anda, sihir-
li bir sekilde agrinin yok olmasi, her ne kadar arzu edilen birsey olsa bile, cogu
zaman slrecin boyle islemedigi aciklanmalidir. Basagrisi glinltiigti miimkiinse
cocugun da uyumu ile bilhassa kiiciik cocuklarda aile tarafindan tutulmalhdar.
flaglarin diizenli kullanimi ve agr kesici kullanimi da not edilmelidir.

fla¢ tedavisine (farmakoterapi) ek olarak davranissal yaklasimlarin ayrica
yarar1 bilinmektedir. Kombine sekilde kullanim, yani ila¢ ile birlikte davranis-
sal yaklasimlarin birlikte baslanmasinin, her iki yontemin tek basina kullanil-
masina Ustlinligl vardir. Diistincelerimiz ve duygularimiz beynimizde olus-
turulmaktadir. Boylece psikolojik yaklasimlarin aslinda beyin fonksiyonlari ve
yapisinda belirgin degisikliklere yol acabilecegi ortadadir. Davranissal yakla-
simlarin ashinda yaptig1 yeni veya ek olarak alternatif bir diistince ve davranig
yontemi ortaya koymasidir. Boylece noronlar arasi iletisim sekilleri gelisebil-
mektedir ve yeni sinaptik baglantilar olusturulabilir. Bu yeni kanallar ile prob-
lem ¢6zebilme yetisi, stres ile basetme stratejileri, duygu durumun kontroli ve
ozbenligin farkedilmesi amaclanir. Ozelikle frontal korteksin ¢esitli bolimleri,
amigdala, singulat korteks, hipokampus gibi eski beyin bélgelerinin iletisimin-
de gelisim saglanabilmektedir.

Cocuk ve adolesanlarda davranissal-bilissel terapi, biyofeed back ve gevse-
me egzersizleri basagrisi tedavisinde etkili miidahale sekilleridir. Bu tedavilerin
flunarizin veya amitriptilin gibi farmakolojik ajanlarla birlikte kullanildiginda
etkinliklerinin arttifini gosteren calismalar vardir.

Cocukluk cag1 basagrilarinda ilag tedavilerine alternatif olarak nutrasotikler
sik kullanilmaktadir. Nutrasétik bir durumun tedavisi icin kullanilan ilac degil
ama gida takviyeleri icin verilen addir. Diinya genelinde doktorlar giderek ar-
tan siklikta gida takviyelerini, tedavi amaciyla kullanmaktadirlar. Yine de cogu
zaman bu takviyeler doktor 6nerisi olmadan, aileler tarafindan alinip kullani-
la gelirler. Basagrisinda etkin olduklarini gosteren, sistemli, diizgilin calismalar
yoktur. Bilgilerimiz cogu zaman kullananlarin tecriibeleri ile sinirli kalmakta-
dir. Cocuk ve adolesanlarda en ¢ok kullanilan takviyeler koenzim Q10, magnez-
yum, melatonin, riboflavin, zencefil, butterbur gibi bitkilerdir. Yetiskin basag-
r1s1 tedavisine benzer sekilde adolesan ve cocuklarda da etkinliklerini gdsteren
calismalar1 vardir.
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Cocuk ve adolesan donemde migren koruyucu tedavisinde kullandifi-
miz ilaclarin etkinlikleri ile ilgili de celiskili veriler gelmektedir. Topiramat ve
valproat gibi antiepileptik ilaclar ve amitriptilin gibi eski kusak antidepresanlar
sik kullanilan farmakolojik ajanlardir. Ama bu yas grubu i¢in yan etkileri ytik-
sek olabilir ve yarar-zarar oranlar iyice tartilarak ve aile ile gortiselerek veri-
lebilir.

Cocukluk cag1 migren tedavisinde amitriptilin, topiramat ve plasebo etki-
lerinin arastirildif1 biiytik bir calisma 2017 yilinda ¢ok iyi prestije sahip bir tip
dergisinde yayinlandi. 8-17 yas aras1 300'den fazla cocukla yapilan arastirmada,
o giine kadar kullanilageldikleri halde, bu ilaclarin etkilerinin ne kadar gercek
ne kadar plasebo etkisi oldugu bu yas grubunda bilinmiyordu. Sonuclar carpi-
aydi. Kilogram basina 1 mg amitriptilin, 2 mg topiramat ve plasebo grubu ola-
rak lic grubun verileri karsilastirilmistl. Gruplar arasinda basagrisi siklig1 veya
basagrisinin yarattigi 6zurlilik arasinda fark saptanmamusti. iki yil siirmesi
planlanan calisma ilaclarin etkisiz cikmasi ve yan etkilerinin coklugu nedeniy-
le erken sonlandirilmistir. Sadece ila¢ alan grupta yan etkiler anlamh sekilde
daha ytiksek siklikta rastlanmisti.

Cocuklar icin aile ve cocukla basagrisini artiran faktorler ve bunlarin yone-
timi detayli konusularak ve anlatilarak birincil tedaviye daha cok agirhik veril-
melidir. Gerekli durumlarda bilissel davranisci terapi gibi psikolojik yaklasim-
lar da ise yarayabilir.

Hareketsiz, sedanter yasam yani fiziksel aktivite eksikligi ve bununla iliskili
obezite cocukluk cagr basagrilari icin 6nemli komorbid durumlar arasindadur.
Obezite gelisim caginda mutlaka miidahale edilmesi gerekli durumlarin bagsin-
da gelmektedir. Cocugun bir spor dalinda diizenli aktivitesi saglanmahdir. Spor
ebeveynlerin de ciddi bir mesaisini gerektirir. Cocugun uzun stire, diizenli spo-
ra katilimi yine de tesvik edilmelidir. Bu aile icin de hem fiziksel hem de ruhsal
dayaniklilik ister. Hem kilo kontrolii hem sosyal faaliyet ve acik alanda diizenli
egzersiz hayati denebilecek bir 6nemdedir. Tiirkiye’de ve diinya genelinde in-
sanligin yasam sekli, stiresi, aligkanliklar: son asirda keskin bir sekilde degisti
ve halen hizla degismektedir. Cocuklarin kirsal alanda genis arazilerde kosup
oynama, arkadaslari ile bolca ve 6zgiirce vakit gecirme donemi biiyiik oranda
son buldu. Birbirlerini 6rnekleyerek 6grenen, motive olan canlilar olan cocuk-
lar bu sosyallesmeyi ve model arayisini sosyal medya ve iletisim platformlarin-
dan gerceklestirme ugrasina girdiler. Cocuklara telefonla ve televizyon, bilgisa-
yar ile cok vakit gecirmemelerini telkin etmek ile birlikte bir alternatif tiretmek
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gorevi ebeveynlerdedir. Ozellikle kii¢tik yaslarda, yasitlari ile oyun kurmasi ve
toplumun normali, kendisinin konumu ve kendi ile birlikte dis diinyanin den-
gesini anlamasi i¢in spor ¢ocuga ciddi firsatlar saglayacaktir. insanoglu sadece
cocuklugunda degil ama tiim hayat1 boyunca sosyal bir canl olarak giivenli ve
huzur icinde olabilmesi, kendini 6zgiir kilmas, ifade edebilmesi, taniyabilmesi
icin toplumsal bir yasama ihtiya¢c duymaktadir. Ozgtir olmak ile toplum iceri-
sinde olmak birbirine tezat gibi gortinse de aslinda bir ériintiiniin parcalaridir.
Spor fiziksel yararlarinin yaninda bu sosyallesmeyi saglayarak cocuk-ergen ge-
lisiminde hayati bir role sahiptir. Konumuza donecek olursak basagrisi yone-
timinde 6nemli bir birincil tedavi secenegi olarak diizenli spor ve egzersizin
etkisi kanitlanmustir.

fkinci 6nemli konu cocuklarda uyku diizenidir. Uyku diizensizligi ve yeter-
siz uyku aliskanliginin cocuk basagrisinda etkisi iyi bilinmektedir. Genel uyku
hijyeni cocuklar icin de gecerlidir. Diizenli, sessiz ve karanlik bir odada, saghkli
ve yeterli gece uykusu saglanmahdir. Glin icerisinde uyanik kalma ve kestir-
melerin 6niine miimkiin oldugunca gecilmeye calisiimalidir. Cocuklarin uyku
konusunda ebeveynlerce yogun baski altinda tutulmalari da ayrica uykuya dal-
may1 bozabilir.

Bilindigi ve stirekli tekrarladigim tizere uyku fizyolojik bir gereksinimdir ve
cocugun beyin ve beden fizyolojisi zaten bu diizeni kendiliginden saglayacak-
tir. Cocugun yasina, glin ici fiziksel aktivite durumuna, her seyden 6nce sabah
uyanma saatine gore icsel biyolojik saati bir uyku diizeni olusturacaktir. Her
glin ayni saatte uyumak bizim icin oldugu kadar onlar icinde miimkiin ve pra-
tik degildir. Her cocugun uyku gereksinimi de biyolojik olarak farkh olabilir.
Zaman zaman ihtiyaclar da degisiklik gosterebilir.

Sonuc olarak, gece kaliteli bir uyku saglanmasinin anahtar giindiizde sak-
hidir. Giindiiz faal, aktif, oyun oynayan, egzersiz ve spor yapan, diizenli besle-
nen, okula sadece basar1 odakli degil, eglence ve arkadaslar ile bulusma amach
gonderilen cocuk gece huzurlu bir sekilde uyuyacaktir. ikinci olarak bir sonra-
ki giin icin ‘heyecani ve motivasyonu’ da sabah uyanabilmesinin anahtaridir.
Once mutlu ve huzurlu olacak, ardindan akademik basari onu takip edecektir.
Cogu zaman tersi miimkiin degildir.

Cocuklar icin beslenme her zaman ailenin beslenme aliskanliklarina uyum
gosterme egilimindedir. Bu cocugun kilo durumuna gore degerlendirilmelidir.
Cocuklar biiylime doneminde, biz yetiskinlere gére daha cok kalori ve protein
gereksinimi duyarlar. Yetiskinlerin kabaca 1 mg/kg/gtin olan protein gereksini-
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mi, cocuklar icin yasa gore degismekle birlikte 2 mg/kg/giin civarindadir. Pro-
tein gereksiniminin biiytik kismi et, tavuk, balik gibi hayvansal gidalardan sag-
lanmalidir. Cocugun boy ve kilo gelisimi tabii ki bir Cocuk hekimi tarafindan
takip edilmelidir. Diyet, sedanter yasam ve obezite arasinda kuvvetli bir iligki
vardir. Obezite kronik agrilar1 ve basagrisimi artiran 6nemli faktorlerden biridir.
Diizenli egzersiz yapan cocuklarin obez olma olasilig1 cok dustiktiir.

Cocugun asisinl yaptirmayan, ben astya karstyim diyebilen veya cocukla-
ra vejetaryen diyet uygulayan aileler ile tartismaya girilmelidir. Bunlarin tibbi
aciklamasy; cocuga bile isteye zarar veren, bayagi kotii muameledir. Cocuguna
siddet uygulayan ebeveynlerde bunun zararli oldugunu diisiinmez ve bir ce-
sit terbiyeden bahsederler. Terbiye edilmeleri gerekenin kendileri oldugu hal-
de. Ama bu zararhdir. Ebeveynlerin ve ailenin tiim bu parametrelerde kendi
yasamini dlizene koymas1 hem kendilerinin hem de ¢ocugun yasaminda fark
yaratabilir. Cocugun 6grenme metodu bilindigi tizere, hepimiz gibi sdylevden
ziyade gozleme ve taklide dayaldir.

Sezin, 7 yasinda, kiz cocugu, sik tekrarlayan karin agrisi ataklar icin gelmisti.
Karmn agrist icin gitmedik doktor, hastane, cekilmedik film kalmadi diyordu an-
nesi. Soyledigine gore doktorlar bir sebep bulamamuslard: ve sorunun psikolojik
oldugu sonucuna ulagilmisti.

‘Okulda dersleri, arkadaslart ile iliskileri ve ailede uyumu iyi’ dedi annesi. Annesi
karnina elini koyar, aksamlar: olan karin agrisi, bir saat civarimda gecermis. Bu
karin agrisi ataklarinin annesi ‘gébegi diistiigii’ icin oldugunu séyliiyordu. Agir
kaldirinca, kendini yorunca oluyormus, cok kosarsa da karni agriyor dedi annesi.
Bu yiizden cok terlemesini, kosmasini kisitlamaya caba gosteriyordu, kizini koru-
mak icin. Bir diger sikayeti de sirtinda aksamlari daha cok olan kasintiydi. Anne
cocugun gobedinin diistiigiinden emindi. Neyse ki eski mahalle hekim kadinlari,
gobedi cekerek yerine oturtmus ve 10 yasindan sonra agrilar azalmigstr.
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Bu sendromlar ¢cocukluk caginin peryodik sendromlari, migren onciileri ad-
lartyla da bilinirler. ilk kez 1933 yilinda Wyllie ve Schlesinger tarafindan bildi-
rilmistir.

Cocukluk ¢ag1 migren varyantlar arasinda abdominal (karin) migren, siklik
kusma sendromu, ¢cocukluk caginin iyi seyirli basdonmesi, iyi seyirli boyun ka-
silmasi (tortikollis) bulunur. Migren varyanti olarak siniflandirmada sadece ilk
ikisi kabul edilmis durumdadur.

Anadolu geleneksel tibbinda cocuklarda sik konan bir tanidir, ‘Gobegi diismus’
derler. Migren varyantlarimin kendileri de birer cesit belirsiz, fonksiyonel tani ol-
malart nedeniyle tedavisi de geleneksel, fonksiyonel tip yontemleri olan sise cek-
me, diisen gobegi yerine oturtma, cocugu ters cevirip bas asagi sallama sekillerin-
de yapilagelmistir.

Abdominal migren, migren varyantlari icerisinde sik rastlananlar arasin-
dadir. Daha onceleri tanimlanmis olsa da, Ishaq Abu-Arafeh’in 1995 yilinda
yayinlanan yazisinda genis bir cocuk grubunda incelenerek o6zellikleri ortaya
konmustur. 5-10 yas arasinda daha sik goriiliir, cocuklarda gortilme sikhigr %4
civarinda oldugu hesaplanmaktadir. Kiz ¢ocuklarinda biraz daha siktir. Agri-
nin son siniflandirmaya gore tedavisiz 2 saatten uzun ve 72 saatten kisa stirmesi
beklenir. Agr1 orta hatta, gobek etrafinda, oyun, yemek, ders gibi aktiviteleri
engelleyecek siddette, kiint veya kolik tarzdadir. incelemelerde altta yatan bas-
ka bir sebep yoktur. Dogasi; tekrarlayan, gecici karin agrisi ataklar1 ve ataklar
arasinda tamamen saglikli ve normal biliylime-gelismenin olmasi seklindedir.
Bu cocuklarin ailelerinde migren gortilme siklig1 ve ileride kendilerinde mig-
ren tipi basagrisi gelisme siklig1 yiiksektir. Diger migren varyantlari gibi migren
iliskili genlerin bu yas grubu icin ortaya cikardiklar1 bir ¢esit fenomen olarak
kabul edilmektedir. Bu cocuklarda eslik eden, komorbit basagrisi varlig1 da sor-
gulanmalidir, cogu zaman eslik eden basagrisi ataklari da bildirilmektedir. Ara-
feh'e gore bu oran %25'tir.

Agrn ile beraber sik rastlanan eslikci belirtiler arasinda bulanty, istahsizlik,
halsizlik veya cilt renginde solukluk (pallor) sayilabilir. Benzin atmas: bazen
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goz alt1 morlugu, kararmasi seklinde kendini gosterebilir. Goz alt1 koyu golgele-
ri (dark shadows under the eyes) sik olarak eslik edebilir. Cocuklarin bu acinasi
halleri ¢ok tizlictidiir. Herhalde cocuklarin hastaliklarina daha ¢ok tiztilmemi-
zin sebebi, bu insan yavrularinin caresiz halidir. Kendisini savunma, hakkini
miidafaa yetisi, hem ruhsal ve zihinsel, hem de bedensel anlamda olgunlas-
madig1 icin, onlarin hastaliklari veya onlara yapilan haksizliklar1 daha ¢ok sa-
vunmak isteriz. Cocuklar istahsizlik ve bulantiy1 birbirinden ayiramayabilirler.
Bu anlamda sozlerinden ziyade davranis kaliplarindan hissettikleri daha iyi
anlasilabilir. Cocuga yakin bakim saglayan yetiskinlerin -ki bu cogu zaman an-
nedir- gozlemleri tutarh bir sekilde dogru ve yardimcidir. Abdominal migren
cocuklarin okula devam ve basarilarim olumsuz etkiler. Karin agrisi ataklarini
stres, yorgunluk, uzun seyahat, uykusuzluk ve aclik tetikleyebilir. Agr1; istira-
hat, uyku ve agr kesiciler ile veya cogu zaman kendiliginden rahatlar. Abdomi-
nal migren olusum mekanizmalar1 hakkinda bilgimiz yoktur. Bir cesit genetik
yatkinlik zemininde gelisen barsak-beyin aksi degisimleri ile aciklanmaya ca-
lisiimaktadir.

Barsak-beyin aks: giiniimiizde cok giincel ve Parkinson hastalig: gibi ilerleyici be-
yin hiicre kaybt ile giden hastaliklardan, basagrisina kadar pek cok alanda sucla-
nan ve hakkinda bilgilerimizin giderek arttigi bir alandir.

Abdominal migren ve siklik kusma sendromu bir beyin hastalig1 olan mig-
renin mide-barsak sistemi ile dogrudan ilgili sunumlaridir. Bu anlamda migren
ve baskaca norolojik bozukluklarin anlasilmasinda yol gosterici olabilir.

Ayirial tanist icin ¢cocuk uzmani veya ¢ocuk gastroenteroloji uzmaninin go-
risleri alinmal ve gerekli incelemeler tamamlanmalidir. Mide barsak sistemi
veya bagka sistemlerde bir rahatsizlik yok ise tan1 konabilir. Baz1 ¢ocuklarin
yanhslhikla ameliyat edildigi, reflti, gastrit gibi tanilarla tedavi aldigi, gereksiz
cok tetkik ve tedavi uygulanabildigi bilinmektedir. Tani1 6ncesi cocuk hekimin-
ce pek cok tetkik ve arastirma yapilmasi gereklidir.

Bu cocuklarin sorunlarimin psikolojik oldugu veya birsey yok ilgi cekmeye
calisiyor, gibi damgalayici yaklasimlar agriyr artirabilir, cocuga bu rahatsizli-
gia ek olarak yeni bazi stres faktorleri ekleyerek zarar verir. Bu gibi islevsel
olmayan diisiincelerden olabildigince uzak durulmalidir. Ne yazik bu suclayict
ifadeler bazen hekim, aile ve cogu zaman es-dost tarafindan sik sik tekrarlana-
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rak durumun kotiilesmesine katk: verebilmektedir. Hastaliklarin, bu konuda
egitim almis, sahanin profesyonellerinin tanilari, goriisleri ile yonetimi esas
alinmalhdir. Aileye durumun psikolojik kaynakh olmadig1 anlatilmahdir. Ama
elle tutulur bir gosterge, kan tahlili veya goriintiileme yontemi kanit1 elimizde
olmasa da tani kriterlerine gore bir migren cesidi, ttiri oldugu iyice anlatilarak
aile sakinlestirilmelidir. Ailenin durumu bilmesi ve kabullenmesi ¢ogu zaman
taraflar1 (hekim-ebeveynler-cocuk) rahatlatir. Cocugun agrisina inanmak ve
sakinlestirmek, sabirla gecmesini beklemek oldukca yardimaidir.

Abdominal migren tedavisinde denenmis cesitli ilaclar vardir, cogu zaman
agn oldugunda agn kesici ilaclar ile tedavi yeterli gelmektedir. Migrene 6zel
agr kesiciler olan triptanlarin etkili oldugunu, yine migren koruyucu tedavi-
sinde kullanilan birtakim ilaclarin etkili olabilecegini gosteren calismalar var-
dir. Cocukluk cagr migren koruyucu tedavisi esaslarinda bir yol izlenmelidir.
fla¢ dis1 yontemler, aileyi detayl bilgilendirme ile birlikte sik tekrarlayan ve
islevsel kayip yaratan ataklar varhginda koruyucu, atak sikhigini ve siddetini
azaltmasini amacladigimiz migren ilaclan arasinda secim yapilabilir. Bunlar
arasinda propranolol, pizotifen, flunarizin, amitriptilin, topiramat gibi secenek-
ler bulunur. flaclar yan etkileri nedeniyle son secenek olarak ve kisa stireli ve-
rilmelidir. Hizli yamt veren cocuklarda birkac ay tedavi sonrasi bile ila¢ kesimi
diistintlebilir.

Siklik kusma sendromu (SKS), migren ile iliskisi ilk gosterilen cocukluk
cag1 sendromudur.

Cogunlukla 4-7 yas arasinda baslayan, ayni cocukta zamani énceden tahmin
edilebilir sekilde belirli saatlerde gelisen (stereotipi) bulanti ve kusma ataklars,
semptomlarin oldugu dénem disinda tamamen normal saglikli cocuklarin bir
sendromudur.

Ataklara cogu zaman solukluk ve halsizlik eslik eder. Migren varyantlari ice-
risinde en sik gozlenen abdominal migrendir ve siklik kusma sendromu da sik
gozlenenler arasindadir. Tiim cocuklarin %2'den fazlasini etkiledigi diistinil-
mektedir. Eskiden safrali (bilious) migren olarak adlandirilmaktaydi.

Ataklarin stiresi ve 6zellikleri her cocukta farkh olabilir. Fakat ayni cocukta
cogu zaman ataklar stereotipiktir. Cogunlukla ayni saatlerde, gece yarisi veya
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sabah erken kusma ataklar ortaya cikar. Karin agris1 daha sik, daha az olarak
ise basagrisi ataklara eslik edebilir. K1z cocuklarinda birazcik daha siktir (55:45)
ve ileride, yetiskinlik caginda bu cocuklarin ¢cogunda migren gelismektedir.
Ama yetiskin cagda goriilen siklik kusma sendromunun varligini da bilmekte-
yiz. Iyi seyirlidir, ataklar yillar icerisinde, cogu zaman kendiliginden kaybolma
egilimindedir. Etkilenenlerde atak siklig1 yilda bir gibi seyrek olabilecegi gibi
her giin olacak kadar sik olabilir. Ataklar birleserek cocukta kusma stirekli hale
gelebilir.

Cocuklarda her bir atak uzun saatler boyunca veya birkac gtin siirelidir. Ye-
tiskinlik doneminde ataklar daha seyrek ama daha uzun siireli olma egilimin-
dedir. Kusma ataklar1 daha cok sabahlar1 olusur veya kusma uykudan uyan-
dirir. Bulant1 ve kusma ataklar1 cogu zaman siddetlidir. Migrende ve pek ¢cok
baska kusma sebebinde kustuktan sonra gozlenen rahatlama hissi bu cocuk-
larda olmaz. Bir saat icerisinde cok sayida ‘fiskirir tarzda kusma’ atagi olmasi
tipiktir. Mide bosaldiktan sonra kuru 6glirme ataklar seklinde devam edebilir.
Cocuklar kusmaktan benzi atmis, halsiz, yliriyemez, yar1 uykulu bir halde aile
tarafindan acil servise getirilir.

Siklik kusma sendromunun sebebi bilinmemektedir. Ancak migren ile ya-
kin iliskisi ve bir migren varyanti oldugu kabul edilmektedir. Sorun bulanti ve
kusma olsa da problemin kaynaginin beyinde oldugu bilinmektedir. Beyin-bar-
sak aksinda olusan bir uyumsuzluk ve problem bu soruna sebep olmaktadir.
Otonom sinir sistemi vagus siniri aracilig ile barsak hareketlerini ve kanlan-
masini da kontrol etmektedir. Beyinde 6zellikle hipotalamus-hipofiz ve adrenal
bez aks1 ile yonetilmektedir. Migrenin de temelde hipotalamik ve otonom sinir
sistemi duizensizliklerinden kaynaklandig: bilinmektedir.

Ataklar; negatif veya pozitif duygusal stres ve fiziksel stres -asir1 fiziksel eg-
zersiz- heyecan yaratan olaylar, uykusuzluk, belirli yiyecekler -6zellikle mo-
nosodyum glutamat iceren yiyecekler- gibi sebeplerde tetiklenebilir. Pozitif
duygusal stres’'ten kastim cocugu sevindiren yaklasan veya gerceklesen, dogum
glini, tatil gibi pozitif bir heyecan yaratan durumlardir. Siklik kusma sendro-
munda onemli tecriibeleri olan ve bu sendromu tanimamiza pek cok katki ve-
ren Richard G Bolesa gore cogu zaman atag: tetikleyen negatiften ziyade pozitif
strestir.

Sik atak olmasi durumunda ciddi okul, aile icin ve ¢ocuk icin stres, sik acile
servis basvurusu gibi sorunlara yol acar. Haftada birkac giin acil serviste serum
alan cocuk sayist azzmsanmayacak kadar yiiksektir. Bir calismada cocuklarin
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yarisindan fazlasinda ataklarda damardan sivi destegi verilmesi gerektigi bildi-
rilmistir. Tedavisinde cogu zaman etkili semptom kontrolii icin amacimiz atak
sikligini ve siddetini azaltmak, rahatsizligin ortaya cikardig: psikolojik ve fizik-
sel sorunlara ¢6ztim tiretmek yontinde olmalidir.

Ayiricl tanida mide barsak rahatsizliklart mutlaka cocuk hekimi tarafindan
dislanmalidir.

Siklik kusma sendromunda bir kez tan1 konduktan sonra, atak sikligini ar-
tiran komorbit durumlar arastirilmalidir. Komorbid durumlar hastaligin ken-
disinden daha cok yasam kalitesinde bozulmaya sebep olabilir. Bu 6zellikle
anksiyete ve stres ile basa cikma stratejileri icin gecerlidir. Siklik kusma send-
romu bulunan okul ¢ag1 cocuklarinin yarisindan cogunda anksiyete bozuklugu
komorbit olarak bulunmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
otizm spektrumu bozukluklari, depresyon gibi rahatsizliklara daha sik rastlan-
maktadir. Bu durumda stirecin bir psikolog ve cocuk psikiyatri ile birlikte taki-
bi gerekli olacaktir. Bazen biligsel yaklasimlar, bilissel-davranigsal terapi, cocuk
ve aile egitimi oldukca yardimadir. Tedavi ekibinin icerisine cogu zaman bir
davranis psikologunun dahil edilmesi 6nemlidir.

flk olarak cocugun bir zorbaliga (bullying), ihmal veya suistimale maruz
kalip kalmadig1 arastirilmalhidir. Bazi cocuklar ve hatta yetiskinler zorbaliga bu
sekilde yanit veriyor olabilirler, bu onlarin sucu veya eksikligi degil ama kur-
ban olarak verebildikleri tepkidir. Yeterince uzun siire ve toplumsal destekten
yoksun vaziyette kronik baskiya maruz kalan yetiskinler dahi bu durumdan
sikayet etmekten c¢ok, patolojik tabloyu savunan kurbanlara dontstirler. Bu-
radaki sessizlik ve ice doniis kurbanin hatasi addedilmemelidir. Bu ayirim iyi
yapilmalidir. Hatta bu halde bile durum psikolojik kabul edilmekten ziyade ko-
morbid, eslikci ve durumu kéttilestiren bir nesne olarak kabul edilmelidir.

Diizenli beslenme, 6giin atlamama ve uzun streli achgin 6niine gecilmesi
ilk adimdir. Bazi yiyecekler ile tetiklenen ataklardan bahsediliyorsa, diyette o
yonde bir kisitlama yoluna gidilebilir. Cin tuzu da denilen, fabrikasyon yemek-
lere tatlandirict olarak ilave edilen monosodyum glutamat'in atak tetikleyici
ozelligi olabilir, 6zellikle cocuklarin diyetinden cikarilmas: tavsiye edilmek-
tedir. Bu tatlandiricilar 6zellikle istah acarak obezite gibi ciddi bir soruna da
katki veriyor gibi goziikiiyorlar. Bunlar sucuk, salam gibi islenmis hayvansal
trtinlerde 6zellikle yogun kullanilmaktadir. Uzak dogu mutfaginda daha yogun
kullanimi vardir. Cocuk diizenli fiziksel aktiviteye tesvik edilmelidir. Diizenli
egzersiz, bir spor dali ile haftada en az 3 giin gibi bir sistemle katilim1 saglanma-
s1 gereklidir. Son olarak uyku diizeni ve genel uyku hijyeni onerileri, hi¢ kimse
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icin stres yaratmayacak ol¢iilerde ve yumusak gecislerle diizenlenmelidir. Giin-
diiz fiziksel aktivitenin artirilmasi ve sosyal aktivitelerin cesitlendirilmesinin
gece kaliteli uykunun da anahtari oldugu unutulmamahdir.

Bu dnlemler ile sik ataklar devam ediyorsa koruyucu tedavi giindeme ge-
lebilir. Koruyucu tedavide ilaclardan 6nce gida takviyeleri yani nutrasétikler
denenebilir. Bu sendromda sik olarak kullanilan nutrasétikler arasinda ribof-
lavin, koenzim Q ve L-karnitin bulunur. Siklik kusma sendromunun htcresel
diizeyde mitokondriyal bir enzim aktivitesi bozuklugu oldugu icin bu destek
tedaviler tercih edilmektedir. Zaki ve arkadaslar1 2009 yilinda yayinlanan calis-
malarinda iki yaygin mitokontriyal DNA polimorfizminin siklik kusma send-
romu ve migren ile yakin iliskili olduklarim gostermislerdir. Polimorfizm gen
mutasyonlarina gore ¢ok daha sik gézlenen ilgili gen yazihminda olusan fak-
Iiliklar1 aciklamaktadir. Polimorfizmler hastaliga dogrudan sebep olmaktan
ziyade yatkinhgy, ilag tedavisine verilen yaniti ve zararlh madde veya duruma
bedenin verecegi yaniti aciklamaktadir. Bizi insan yapan gen dizilimlerimiz ise
oldugumuz kisi yapan, diger insanlardan ayiran ¢zelligimiz bize 6zel polimor-
fizmlerdir. Gercekten babalik testi ve parmak izi incelemeleri de polimorfizm-
ler esasina dayanmaktadir. Polimorfizmler kisiye ¢zel tedavilerin gelistirilme-
sinin de cikis noktasidir.

iste iki mitokontriyal DNA polimorfizminin siklik kusma sendromu sikligi-
ni 10 kattan fazla artirdigr gosterildikten sonra, bu durumun bazi cocuklarda,
ozellikle annelerinde migren olan ¢ocuklarda enerji azligl, motivasyon diistik-
ligt, halsizlik gibi yasam kalitesini dustiren ozellikler ile birlikte, siklik kus-
ma sendromu bulundugu saptanmistir. Annesinde migren bulunan cocuklara
ozellikle isaret edilmesinin sebebi de mitokondriyal DNA'nin tamaminin ‘mat-
rilineal” gecisidir. ‘Matrilineal’ anasoyluluk demektir. Mitokondriyal DNA'nin
tamamini ¢cocuk anneden almaktadir.

Bu sebeplerle genetik zemini olan, yani ailesinde 6zellikle annesinde mig-
ren olan ¢ocuklar icin koenzim Q-10, riboflavin ve L-karnitin birlikte kullani-
minin 3-4 aylk bir tedavi sonrasi cocugun basarisi ve tedavisi icin iyi derece-
lerde iyilesme saglayabilecegini siklik kusma sendromunda 6nemli yazilar ve
calismalar1 bulunan Doktor Li B.U.K. yakin tarihli bir yazisinda belirtmektedir.

fla¢ tedavileri icerisinde amitriptilin, pizotifen, propranolol gibi ilaclar kul-
lanilmaktadir. Ama ilaclarin yan etkileri nedeniyle secimi ve diizenlenmesi,
tanisindan tedavi siirecine kadar bilgili ve tecriibeli bir hekimce yonetilmesi
elbette esastir. Bir calismada koenzim Q10 ve riboflavin ile birlikte amitriptilin
kullanilmasinin tedavi basarisini artirdigi gézlenmistir.
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