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SIMGELER VE KISALTMALAR

AHM : Ailesel Hemiplejik Migren
AVM : Arteriovenous Malformation
BOS : Beyin Omurilik Sivisi
CGRP : Calsitonin-related peptid
EMG : Elektromyografisi

FDA : Food and Drug Administration
GTB  : Gerilim Tipi Bas Agrisi

GIS : Gastrointestinal Sistem
HK : Hemikrania Kontinua
IHS  : Uluslararas1 Bag Agrisi Dernegi'nin (Inter-national Headache Society)

KBA : Kiime Bas Agrisi

KGBA : Kronik Giinliik Bag Agrisi

n : Denek Sayisi

MR : Manyetik Rezonans Imaging

NSAID : Nonsteroid Antiinflamatuar Drug
REM : Rapid Eye Movements

SPSS : Statistical Package for Social Sciences

SUNCT : Short lasting, unilateral, neuralgiform headache attacks with conjuctival injection
and tearing.

TNSA : Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

VIP  : Vazoaktif Intestinal Peptid
X . Aritmetik Ortalama

% : Yiizde

P . Onemlilik Diizeyi

X* . Ki-Kare
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1. GIRIS

Bas agris1 tiim diinyada en sik goriilen ndrolojik durumdur, toplumun %90’1ndan
fazlasinda yasamin bir doneminde bas agris1 goriiliir (Diamond, 2001; Rasmussen,

2001; Yiicel, 2008).

Uluslararast Bas Agrist Dernegi'nin (International Headache Society-IHS)
1988 ve son olarak 2004’te yayinladig1 bas agrilarin1 siniflama rehberlerinde bas
agrilarini oncelikle iki ana gruba ayirdiktan sonra bu gruplarin alt gruplariyla 14 ayri
grupta siiflamistir. Oncelikle primer ve sekonder bas agrilar olarak iki ana grup sdz
konusudur. Eger bas agrisina neden olan ikincil bir olay s6z konusu ise
(Tiimor,enfeksiyon,beyin damar hastaligi,glokom, akut siniizit....) bu sekonder bas
agris1 olarak degerlendirilir. Yok eger oykii, fizik ve nérolojik muayene veya
gerektiginde ileri tetkikler ile agrinin nedeni olarak yapisal bir degisiklik veya
sistemik bir hastalik veya ge¢irilmis kafa travmasi s6z konusu degil ise, o zaman
primer bas agrisi olarak kabul edilmektedir. Tiim bas agrilarmin yaklasik %90 nin1

primer bas agrilar olusturmaktadir (Saip, 2005)

Dogurganlik c¢aginda ve hamilelik sirasinda da primer ve sekonder bas

agrilariin o6zellikleri siklikla degisiklik gostermektedir (Marcus, 1995).

Hamilelik sirasinda migren hastalarinin yaklasik ticte ikisinde bas agrisi
siklig1 azalma gosterse de, migren ve diger tipte bas agrilar1 devam eden hastalarin
anne ve bebek sagligini korumak acisindan hem hamilelik sirasinda hem de emzirme

doneminde takipleri nemlidir (Marcus, 1995).

Bu yiizden gebeye bakim veren hemsire ve ebelerin dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi donemlerde anne sagligimi koruma ve yikseltme ile ilgili
sorumluluklarin1 yerine getirirken hizmetin verimliligini artirabilmek igin gebenin

algiladig1 sorunlari iyi tespit etmesi gerekir. Onceliklerin bilinmesi hizmet veren ve



alan kisilere pek ¢ok yarar saglayacaktir (Top, 1998; Taskin,2000; Sunal ve Demiryay,
2009).

Bu nedenle hamilelik oncesi ve hamilelik doneminde bas agrilarinin
epidemiyolojik Ozellikleri, hamileligin bas agris1 tizerindeki etkileri ve bas agrinin

hamilelik seyri lizerine olan etkilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Tanim ve Smiflandirma

Agrn, viicuttaki agr1 reseptorleri ¢cevresinde meydana gelen kimyasal veya mekanik
olaylarin etkisi ile olusan uyarilarin santral sinir sistemine taginmasi ile ortaya ¢ikan

bir histir (Kivrak ve ark., 2009).

Bas ve ¢evresinde agriya duyarli yapilarin ¢ok olmasi bu durumu kismen
aciklayabilir. Sa¢h deri, bas ve boyun kaslari, periost, goz, kulak, burun, bogaz,
intrakranial arterlerin proksimal kisimlari, meningeal arterler , vendz siniisler ve
biiyiik venler, V,IX,X kranial sinirler ile ilk ii¢ servikal spinal sinirler baglica agriya
duyarli yapilardir. Bu yapilarin basiya ugramalar1 ve yer degistirmeleri, steril ve
nonsteril iltihabi patolojileri, bas ve boyun kaslarinin siirekli kasilmalari, intrakranial
ve ekstrakranial arterlerin ¢ap degisiklikleri, agriya duyarli sinirlerin irritasyona
ugramalar1 agr1 nedeni olabilir. Tim bu bilgilerden anlasilacag1 gibi bag agrilarinin
pek cok nedeni olabilir. Kisinin hayatin1 tehdit eden bir neden olabilecegi gibi,
yasaminda iyi gitmeyen bir durumu ifade bi¢imi de olabilir. (Saip, 2005)

Klinik bilimlere iligkin aragtirma c¢aligmalarinda standart bir kavram
biitlinliigii olusturmak amaciyla ¢esitli basagrisi siniflamalar1 yapilmistir (Mortimer
et al., 1992; IHS, 1988; IHS, 2004; Ad Hoc, 1962; Cakir, 2006). ilk bas agrisi
siniflamas1 Ad-Hoc Committee tarafindan 1962 yilinda yapilmistir. Bu siniflamanin
yetersizligi nedeniyle Olessen’in baskanliginda olusturulan Uluslararas1 Bas agrisi
Dernegi (IHS) 1988 yilinda tiim bas agrilarini iceren smiflamayr ve tani olgiitlerini
yaymlamistir. THS 1988 smiflamasiin 6zellikle yeni tanimlanan bazi bas agrilarim
icermemesi ve yetersiz kalmasi nedeniyle 2004 yilinda IHS yeni bir siniflama ve tan
olgiitleri kilavuzu yaymlamistir (IHS, 1988). Bu son smiflamada bas agrilarini

oncelikle iki ana gruba ayirdiktan sonra bu gruplarin alt gruplariyla 14 grupta



siiflamistir (Cakir, 2006). Oncelikle primer ve sekonder bas agrilar1 olarak iki ana

grup s6z konusudur. (Saip, 2005)

2.2. Primer Kronik Giinliik Bas Agris1

Siirekli bas agrist olan insanlarin biiyiikk bir ¢ogunlugu, primer bir bas agrisina
sahiptir. Sekonder bas agrilarinin cogunun gegici olmasi ve kendiliginden diizelen
enfeksiyonlarla iligkili olmasi g6z Oniinde bulunduruldugunda, primer bas agrilari

tedavi edilmesi gereken grubun énemli bir kismini olusturur. (S6zen, 2004).

Genel populasyonda, yani birinci basamak saglik hizmetlerinin uygulama
alanlarinda GTB %55, migren ise %33 oranindadir. Kliniklerde karsilasilan en
yaygin primer KGBA tipleri ise, GTB %15 ve migren %78’dir (Silberstein et al.,
1996; So6zen, 2004). Kronik GTB daha yaygin olmasina ragmen, migren daha
kisitlayici ve engelleyicidir (Ann et al., 1998; S6zen, 2004).

Bas agrisinin atak siiresi 4 saatten daha az ise, teshise kronik kiime bas agrist,
paroksismal hemikrania, idiopatik saplanma bas agrist ve hipnik bas agris1 dahil

edilir. (S6zen, 2004)

Genellikle geng erigkin yasta baslayan ve tekrarlayici 6zellikte olan primer
bas agrilarint Uluslararast Bas Agrist Dernegi 2004 smiflamasinda, dort alt grupta

toplamustir. (Saip, 2005)

Primer Bas Agrilar1 (IHS 2004)

1-Migren

2-Gerilim bag agris1

3-Kiime ve diger otonom bulgularla seyreden bag agrilari

4-Diger seyrek goriilen bas agrilar1 (Saip, 2005)



2.2.1.MiGREN

Migren, ¢ogunlukla basin bir tarafinda zonklama tarzinda agr1 yapan, ataklar halinde
gelen, bulanti, kusma, 151k ve sese karsi duyarlilasip rahatsiz olma ile birlikte olan,
hastalarin bir kisminda aura belirtileri bulunan, genetik yiikliiliigli olan bir bas agrisi

tipidir (Barbas and Schuyler., 2006; Kivrak ve ark., 2009).

Degisik toplumlarda goriilme sikligi degismekle birlikte, her toplumda
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bu oran genellikle 2’ye 1°dir.Ulkemizde goriilme
siklig1 kadmlar i¢in %15-18 iken, erkekler icin %8-10’dur (Saip, 2005).
Menstriiasyon, oral kontraseptifler, hormon replasman tedavisi, gebelik ve
postpartum donemde ortaya ¢ikan hormon degisiklikleri migrenin seyrinde

degisimlere neden olabilir (Silberstein et al., 2003; Demirkaya, 2006).

Menopoz ile birlikte migren ataklarinin siddeti ve sikligi ¢oklukla azalir veya
migren tiimiiyle diner. Bununla birlikte, fizyolojik ve cerrahi menopozlarin seyri
farklilik gosterir. Fizyolojik menopozlularin iicte ikisinde migren dinerken, cerrahi
menopozlularin {igte ikisinde migren artis gosterir (Silberstein et al., 2003;

Demirkaya, 2006 ).

Gebelikde migren seyrini etkiler. Gebelikte migrenlilerin % 70 kadarinin
migren ataklar1 ikinci ve tlglincii trimesterde azalir veya kaybolur (Bousser and

Ratinahirana, 1990; Demirkaya, 2006).

Migren Oykiili kadinlarin % 58' inde postpartum dénem ig¢inde migren
ataklar tekrar baslar (Demirkaya, 2006). Her ne kadar basta da degindigimiz gibi
yarim bas agrist olarak bilinmekle birlikte agrilarin 3’te biri tiim basta hissedilir.
Ayni kiside bile bazen tiim basta, bazen de yarim basta hissedilir. Bir diger 6zellikte
taraf degistirmesidir. Ayni kiside bazen sag, bazen de sol hemikranial olabilir. Eger
bir kisinin agrilari 1srarla hep aym tarafta ise tanida biraz daha iizerinde durulmalidir

(Saip, 2005).



Yukaridaki bilgilerden de kolayca anlasilacagi gibi migren homojen bir
durum degildir. Uluslararas1 Bas Agris1 Dernegi migreni alt gruplara ayirmis ve
simiflamistir. Bu ayrismada oncelikle auranin varligi, yoklugu g6z oniline alinmis,

sonrada eslik eden nadir durumlara gore isimlendirmelere gidilmistir (Saip, 2005).

2.2.1.1. Aurasiz Migren
2.2.1.2. Aurah Migren

2.2.1.2.i. Ozgiin Aurali Migren

2.2.1.2.ii. Ozgiin Aurali, Migrene Benzemeyen Bas Agrisi
2.2.1.2.iii. Bas Agrisiz Ozgiin Aura

2.2.1.2.v. Ailesel Hemiplejik Migren

2.2.1.2.v. Sporadik Hemiplejik Migren

2.2.1.2.v1 .Baziler Migren

2.2.1.3 Migrenin Yaygin Onciilleri Olabilecek Cocukluk Caginin Periyodik

Sendromlari

2.2.1.3.i. Tekrarlayict Kusma
2.2.1.3.ii. Abdominal Migren
2.2.1.3.iii.Cocukluk Caginim Iyi Huylu, Ataklarla Giden Bas Donmesi



2.2.1.4. Retinal Migren
2.2.1.5. Migren Komplikasyonlar:

2.2.1.5.i. Siiregen Migren

2.2.1.5.ii. Migren Statusu

2.2.1.5.iii. Iskemi Olmaksizin Direngli Aura
2.2.1.5.v. Migrene Bagl infarktlar
2.2.1.5.v. Migrene Bagh Epileptik Nobetler

2.2.1.6. Olas1 Migren

2.2.1.6.i. Olasi Aurasiz Migren
2.2.1.6.ii. Olas1 Aurali Migren
2.2.1.6.iii. Olas1 Siiregen Migren

2.2.1.1. Aurasiz Migren (Yaygin Migren, Hemikraniya Simpleks)

Tanmm: Ataklar seklinde ortaya c¢ikan, 4-72 saat siiren, genellikle tek tarafli,
zonklayici, orta veya siddetli, giinliik bedensel hareketlerle artis gosteren, fotofobi,
fonofobi, bulant1 ve kusmanin eslik ettigi tekrarlayici bir bas agris1 hastaligidir.

@ ok 9

(asagida ile isaretlenen noktalar ¢ocukluk cagi migren tanisinin erigkinlerden

farkli olan yanlarini1 géstermektedir.)

Tam Olgiitleri:
A. B-D olgiitlerine uyan en az 5 atak varligi

B. 4-72 saat siliren bas agris1 ataklar1 (tedavi edilmis olsun ya da olmasin)

(*erken ¢ocukluk doneminde 1-72 saat siiren bas agris1 ataklari, 15 yas tistii

cocuklarda siire i¢in erigkindeki gibi 4-72 saat gegerli)



C. Bas agris1 ataklar1 agagidaki 6zelliklerden en az ikisini tagimalidir:
1. Tek taraflt
(* tek tarafli veya iki tarafli frontotemporal yerlesim)
2. Zonklayici ozellikte
3. Orta ya da agir siddetli
4. Glinliik bedensel hareketlerle siddetlenme (yiirlimek, merdiven ¢ikmak gibi)

D. Bas agris1 sirasinda asagidakilerden en az birisi bulunmalidir: (* bu durum,
¢ocugun ifadesi sart olmaksizin, davranislarindan da anlagilabilir)
1. Bulanti ve /veya kusma

2. Fotofobi ve fonofobi

E. Bagka bir organik hastalik isareti olmamali

2.2.1.2.Aurah Migren (Klasik Migren, Oftalmik, Hemiparestezik, Hemiplejik ya
da Afazik Migren)

Tanmm: Geri doniisiimli fokal norolojik belirtilerin, 5-20 dakikadan fazla ve 60
dakikadan az siirdiigii, tekrarlayici ataklarla karakterize bas agrisi hastaligidir. Aura

belirtilerini genellikle aurasiz migren tipi bas agrisi izler.

Tam Olgiitleri

A. B olgiitlerini dolduran en az 2 atak olmali

B. Asagida belirtilen 4 6zellikten en az 3 tanesi olmali:

1. Bir ya da daha fazla sayida, tiimiiyle geri doniisiimlii olan ve fokal serebral
kortikal ve/veya beyin sap1 fonksiyon bozukluguna isaret eden aura belirtilerinin

olmas1



2. Dort dakikadan daha uzun siirede yavas yavag gelisen en az bir aura belirtisi ya da
veya daha fazla sayida birbiri ard1 sira gelisen belirtiler

3. Aura belirtileri 60 dakikadan uzun siirmemeli

4.Bas agris1, auray1 takiben 60 dakika i¢inde gelismeli (bas agris1 aura olmadan once
veya aura ile birlikte baglamis olabilir)

C. Organik hastalik isareti olmamali

2.2.1.2.i. Ozgiin Aurah Migren

Tanmm: Ozgiil aura, gorsel, duysal ve konusma ile ilgili belirtilerden olusur.

Tam Olciitleri

A. B-D dlgiitlerini tamamen dolduran en az iki atak olmal

B. Kas giicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki 6zelliklerden en az birini tagimali:

1. Tamamen geri dontisimlii pozitif belirtileri (1s1k titremeleri, noktalar ya da
cizgiler) veya negatif belirtileri (gorme kaybi) igeren gorsel belirtiler

2. Tamamen geri doniisiimlii pozitif 6zellikleri (toplu igne ve igne) veya negatif
ozellikleri (uyusukluk) kapsayan duysal belirtiler

3. Tamamen geri doniistimlii disfazik konugma bozuklugu

C. Asagidakilerden en az iki tanesi olmali:

1. Homonim gorsel belirtiler veya tek yanli duysal belirtiler

2. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi veya daha fazla
stirede ard arda gelisen farkli aura belirtileri

3. Her belirti 5-60 dakika siirmeli

D. Aura sirasinda veya auray1 izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan tiim
B-D olgiitlerini tasiyan bas agrisi

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali



2.2.1.2.ii. Ozgiin Aurah, Migrene Benzemeyen Bas Agrisi

Tanmmm: Ozgiin aura, gorsel, duysal ve konusma ile ilgili belirtilerden olusur. Bas

agris1 aurasiz migren tani dlgiitlerini tasimaz.

Tam Olciitleri

A. B-D dlgiitlerini tamamen dolduran en az iki atak olmali

B. Kas giicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki 6zelliklerden en az birini tagimali:

1. Tamamen geri doniisiimlii pozitif belirtileri (1s1k titremeleri, noktalar ya da
cizgiler) veya negatif belirtileri (gorme kaybi) igeren gorsel belirtiler

2. Tamamen geri doniisiimli pozitif 6zellikleri (toplu igne ve igne) veya negatif
ozellikleri (uyusukluk) kapsayan duysal belirtiler

3. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konusma bozuklugu

C. Asagidakilerden en az iki tanesi olmali:

1. Homonim gorsel belirtiler veya tek yanli duysal belirtiler

2. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi, 5 dakika veya
daha fazla siirede ard arda geligen farkli aura belirtileri

3. Her belirti 5-60 dakika siirmeli

D. Aura sirasinda veya auray1 izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan tiim
B-D olgiitlerini tagimayan bas agrisi

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

2.2.1.2.iii.Bas Agrisiz Ozgiin Aura

Tamim: Burada bas agrisi hi¢ gelismez ya da auradan sonra 60 dakika i¢inde
baslamaz. 40 yasindan sonra, negatif gorsel belirtiler, ¢ok uzun veya ¢ok kisa

stirliyorsa once diger nedenleri arastirmak gereklidir.
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2.2.1.2av.Ailesel Hemiplejik Migren (AHM)

Tamm: Kas giicii kayb1 seklinde aurasi olan migren bas agrisidir. En az bir tane
birinci veya ikinci derece yakinlarinda motor gii¢siizliik seklinde aurasi olan migren
bas agrisinin bulunmasi bu tamiyr diisiindiirmelidir. AHM’de ataklarda biling
bozuklugu, konfiizyon, ates, BOS’da pleositoz bulunabilir. Hafif bir kafa travmasiyla
tetiklenebilir. % 50’ sinde siiregen ilerleyici serebellar ataksi migren ataklarindan

bagimsiz olarak goriilebilir.

Tam Olgiitleri

A. B-C’ yi karsilayan en az 2 atak

B. Aura olarak tamamen diizelen motor gii¢siizliiglin ve asagidakilerden en az birinin
olmas1

1. Tamamen geri doniisiimli gorsel bulgular

2. Tamamen geri doniisiimlii duysal belirtiler

3. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konusma bozuklugu

C. Asagidakilerden en az 2’si:

1. En az bir aura belirtisinin 5 dakikadan uzun siirede gelismesi ve/veya farkli aura
belirtilerinin 5 dakikada gelismesi

2. Her bir aura belirtisi 5 dakika ile 24 saat i¢inde sonlanir.

3. Aurasiz migren 6lg¢iitlerini karsilayan bas agrisinin aura sirasinda ya da auradan
sonraki 60 dakika i¢inde baglamasi

D. 1. veya 2. derece yakinlarda en az bir tane A-E o6lgiitlerine uyan birinin bulunmasi
E. Diger bir hastalikla iligkili olmamas1

Not: AHM siklikla baziler tipte belirti verir
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2.2.1.2.v. Sporadik Hemiplejik Migren

Tamim: Hastada kas giicli kaybi ile birlikte olan aurali migren atagi goriiliirken;
birinci derece ya da ikinci derece akrabalarinda kas giicii kaybiyla giden aurali

migren hikayesi bulunmamalidir.

Tam Olgiitleri

A. B-C olgiitlerini tamamen dolduran en az iki atak olmali

B. Aura, tamamen geri doniisiimlii kas giicli kayb1 ile asagidaki 6zelliklerden en az
birini tagimali:

1. Tamamen geri doniisiimlii pozitif belirtileri (1s1k titremeleri, noktalar ya da
cizgiler) veya negatif belirtileri (gorme kaybi) igeren gorsel belirtiler

2. Tamamen geri doniistimlii pozitif 6zellikleri (toplu igne ve igne) veya negatif
ozellikleri (uyusukluk) kapsayan duysal belirtiler

3. Tamamen geri doniistimlii disfazik konusma bozuklugu

C. Asagidakilerden en az iki tanesi olmali:

1. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi veya 5 dakika
veya daha fazla siirede ard arda gelisen farkli aura belirtileri

2. Her belirti 5 dakikadan uzun, 24 saatten kisa siirmeli

3. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan tiim
B-D o6lciitlerini tasiyan bas agrist

D. Birinci ya da ikinci derece akrabalarda A-E 6l¢iitlerinin tamamini tagiyan ataklar
olmamali

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali
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2.2.1.2.v1. Baziler-Tip Migren (Baziler Arter Migreni, Baziler Migren)

Tanmim: Baziler migren diyebilmek icin, motor zaaf olmaksizin her iki oksipital
hemisferden ve/veya beyin sapindan kaynaklanan aura belirtilerini igeren migren

atagi olmalidir.

Tam Olgiitleri

A. B-D olgiitlerini tamamen dolduran en az iki atak olmali

B. Kas giicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki tamamen geri doniistimlii belirtilerin en
az iki tanesini icermeli:

. Dizartri

. Vertigo

. Tinnitus

. Isitme kayb1

. Diplopi

. Her iki gézde temporal ve nazal gérme alanlarini iceren gorsel belirtiler

. Ataksi

o N oo o A W DN P

. Biling diizeyinde bozulma

9. Es zamanl iki yanl paresteziler

C. Asagidakilerden en az bir tanesi olmali:

1.Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi veya 5 dakika
veya daha fazla siirede ard arda geligsen farkli aura belirtileri

2. Her belirti 5-60 dakika siirmeli

D. Aura sirasinda veya auray1 izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan tiim
B-D o6l¢iitlerini tasiyan bas agrist

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali
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2.2.1.3. Onciil veya Migren ile Birlikte Olabilecek Cocukluk Cagimin Periyodik

Sendromlari

2.2.1.3.i.Tekrarlayic1 Kusmalar

Tamm: 1988 siniflamasinda yoktu. Tekrarlayan bulanti ve kusma ataklar1 vardir. Bu
ataklar birbirinin aynisidir. Atak sirasinda halsizlik ve solukluk vardir. Cocuk ataklar
arasinda normaldir. Tespit edilebilen herhangi bir gastrointestinal sistem hastalig

yoktur.

Tam Olgiitleri

A.Bve D’ ye uyan en az 5 atak,

B. Tekrarlayan ataklar, yogun bulant1 ve kusma 1 saat — 5 giin devam eder,
C. Ataklardaki kusma en az saatte 4 kez olur ve 1 saat siirer,

D. Ataksiz donemde normaldir,

E. Bagka bir hastaliga baglh degildir.

2.2.1.3.ii. Abdominal Migren

Tanmim: Idiyopatik tekrarlayan bir bozukluktur.1-72 saat siiren karin agris1 vardir.
Agr1 orta-agir siddettedir ve vazomotor belirtilerle, bulant1 ve kusma ile iligkilidir.

GIS veya renal hastalik 6ykiisii yoktur.
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Tam Olgiitleri

A. B-D’ yi karsilayan en az 5 atak olmal,

B. 1-72 saat siiren karin agrisi,

C. Karin agris1 asagidaki 6zelliklerden tiimiinii kargilamali:
1. Orta hatta, gobek etrafinda yerlesim,

2. Kiint vasifli,

3. Orta-agir siddetli,

D. Agn sirasinda asagidakilerden en az 2’sinin olmast:
1. istahsizlik,

2. Bulanti,

3. Kusma,

4. Solukluk,

E. Baska bir hastaliga bagli olmamali

2.2.1.3.iii. Cocukluk Déneminin Iyi Huylu, Ataklarla Giden Bas Dénmesi

Tammm: Kisa siireli bas donmesi ataklar1 olur. Uyaric1 belirtiler yoktur.
Kendiliginden gecer. Bazi ataklarda bas agris1 ile birlikte iliskili olarak nistagmus

veya kusma goriilebilir.

Tam Olgiitleri

A. B-D’ yi kargilayan en az 5 atak

B. Dakikalar veya saatler i¢inde kendiliginden gecen ¢oklu agir bag donmesi ataklari
C. Norolojik muayene, odyometrik testler ve vestibiiler fonksiyonlar ataklar arasinda
normaldir

D. EEG normaldir.
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2.2.1.4. Retinal Migren

Tamm: Tekrarlayan ataklar seklinde monookiiler gorsel bozukluk (skotom, korliik)

ve eslik eden migren bas agrisi vardir.

Tam Olciitleri

A. B ve D’ yi karsilayan en az iki atak,

B. Atak sirasinda tamamen geri doniisiimlii olan monookiiler gorsel olaylarin
(sintilasyonlar, skotomlar, korliik vb) olmasi (muayene veya hastanin atak sirasinda
mevcut durumu ¢izmesi ile dogrulanan),

C. Aurasiz migren Olgiitlerini karsilayan bag agrisinin aura sirasinda ya da 60 dakika
i¢inde baslamasi,

D. Normal oftalmolojik muayene,

E. Baska bir hastaliga bagl degildir.

2.2.1.5.Migren Komplikasyonlar:

2.2.1.5.i. Siiregen Migren

Tamm: Ila¢ asir1 kullaniminin bulunmadig, ayda 15 ya da daha fazla giin olan,

toplam 3 aydan fazla olan migren bas agrisi.

Tam Olgiitleri

Son 3 ay i¢in ayda 15 giin veya daha fazla siire i¢in aurasiz migren olg¢iitlerinden C

ve D’ nin kargilanmasi, bagka bir hastaliga bagli olmamasi .
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2.2.1.5.ii.Migren Statusu

Tanim: 72 saatten uzun siiren ve isten diisiiren migren ataginin olmasi.

Tam Olciitleri

A. Hastadaki mevcut bas agris1 atag1 aurasiz migren Olgiitlerini siire haricinde
karsilar.

B. Bas agrisinda asagidakilerden ikisinin olmasi:

1. 72 saatten uzun siirmesi.

2. Agir siddette olmasi.

C. Baska bir hastaliga bagl degildir.

2.2.1.5.iii. Iskemi Olmaksizin Direncli Aura

Tanim: 1 haftadan uzun suren aura belirtileri vardir.

2.2.1.5.1v. Migrene Bagh Infarkt

Tanim: Bir ya da daha fazla migren aurasi iskemik beyin lezyonu ile iligkilidir.
Goriintiilemede 1ilgili bolgede infarkt alani tespit edilir. 60 dakikanin {izerinde

seyreden aurali tek atak diginda tiim agrilart aurali migrene uyar.

2.2.1.5.v. Migrene Bagh Epileptik Nobet

Tamim: Migren aurasi tarafindan tetiklenen nobettir. Burada migren aurasi sirasinda

ya da sonraki 1 saat i¢ginde ndbet vardir.
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2.2.1.6.0las1 Migren (Migrenoz Bozukluk)

Tanmm: Bag agris1 ve/veya atagi migren tani Ol¢iitlerinden biri diginda digerlerini

karsiliyorsa olas1t migren adi verilir.

2.2.1.6.i. Olas1 Aurasiz Migren

Tam Olgiitleri:

A. Aurasiz migren i¢in A-D tan1 dlgiitlerinden biri disinda tiimiinii kargilayan ataklar

B. Baska bir organik bozuklukla iligkili olmamali

2.2.1.6.ii. Olas1 Aurahh Migren

Tam Olgiitleri:

A. Aurali migren veya onun herhangi bir alt formu i¢in A-D tan1 dlgiitlerinden biri
disinda tiimiinii karsilayan ataklar

B. Bagska bir organik bozuklukla iliskili olmamali (Cakir, 2006; THS, 2004).

Genellikle yanlis olarak migren esittir bas agris1 olarak bilinir. Oysa agr1, serebral
disfonksiyona bagli olarak olusan ve degisik donemlerden ve semptomlardan olusan
slirecin sadece bir donemini olusturmaktadir. Migren ataginin prodrom, aura, agri ve

postdrom donemleri vardir (Saip, 2005).
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1-Prodrom doénemi: Bas agrisindan saatler hatta bazen giinler Oncesinden
baslayabilir. Belirtilerinden hipotalamusun sorumlu oldugu disiiniiliir. Bu evre
migrenlilerin yarisindan fazlasinda goriiliir (Silberstein et al., 1998; Silberstein et al.,
2004; Cakir, 2006). Bu donemin baslangici hasta tarafindan net bir sekilde
hatirlanmaz ancak istah degisikligi(acikma, susama, cani bir sey istememe), kelime
bulma gii¢liigii, esneme ve uyuma istegi gibi noropsikolojik semptomlar olabilecegi
gibi, halsizlik, sik idrara ¢ikma, ishal veya kabizlik gibi sistemik otonom bulgular
olabilir(Saip, 2005; Cakir, 2006). Haberci semptomlar olarak yorumlanabilecek bu
semptomlarin anatomik karsilig1 , frontal loblar, hipotalamus, serebral hemisferler ve
santral noradrenerjik sistemler, locus ceruleus oldugu goriilecektir. Bdylece bir
migren ataginin genellikle beynin bir¢cok bdliimiiniin etkilendigi nérojenik bir

baslangi¢ donemi ile ortaya ¢iktigini kabul etmek yanlis olmayacaktir (Saip, 2005).

2-Aura donemi: Aurali migren ataklari migrenlilerin %10 kadarinda goriiliir. Bu
evre siklikla basagrisindan dnce baslar ve hastalar dncii evreye gore daha agik bir
sekilde ifade edebilir. Aura evresi 4 dakikadan uzun ve 60 dakikadan kisa siirer ve
aura evresinibtakiben en ¢ok 1 saat i¢inde agr1 baslar (IHS, 1988; IHS, 2004; Cakir,
2006).

Nadir olarak aura evresi bas agrilariyla birlikte baglar. Az bir hastada aura
evresi 1 saatten fazla siirebilir. Aura evresini bazen bas agris1 izlemeyebilir. Aura
evresindeki bulgular ¢cogu kez gorseldir ve bunlar ¢cogunlukla yar1 alan1 gérmeme
(hemianopi), yarim gérme alaninda bazen de biitin gérme alaninda parlak 1giklar
veya karanlik noktalar gérme, zigzag cizgiler gérme seklindedir. Seyrek olarak aura
bulgular1 duysal (hemihipoestezi veya parestezi), motor (hemiparezi veya pleji),
afazi, oftalmopleji, beyinsap1 islev bozuklugu (baziler belirtiler; ¢ift gérme, bulanti,
kusma, bas donmesi, motor veya duysal kusurlar, dizartri gibi bulgularin biri, birkaci
yada tiimii) seklinde olabilir ve bunlara gorsel bulgular eslik edebilir veya
etmeyebilir (Cakir, 2006).
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3-Agr1 Donemi: Bas agrisinin sekli, siiresi, siddeti ve eslik eden bulgular1 hastadan
hastaya veya ataktan ataga degisebilir. Bununla birlikte ¢ogunlukla agr1 baslangicta
tek yanl olup ilerleyen saatlerde diger yana da yayilabilir ya da aym1 yanda devam
edebilir. %30 hastada ise baslangigtan itibaren iki yanli baslar Agri zonklayict
ozelliktedir. Sakak ve goze yayilim gosterir. Agri ¢cogu zaman ensede de hissedilir.
Agrilar ¢ogunlukla orta ve ileri derecededir. Hafif agrilar seyrek goriiliir. Migren
agrisi tipik olarak giinliik bedensel hareketlerle (merdiven ¢ikmak v.b.) artis gosterir.
Agn sirasinda ¢ogunlukla 1518a duyarlilik (fotofobi) ve sese duyarlilik (fonofobi)
vardir. Agrili kisi los ve sessiz bir ortam arayisindadir. Siklikla kokuya artmis
duyarlilik (osmofobi) bulunur. Genellikle agr1 basladiktan bir siire sonra bulant1 hissi
olur ve bazen kusma da gergeklesir. Agr1 ¢ogunlukla 4 saatten uzun siirer ve ilag
kullanilmasa dahi genellikle 72 saat icinde sonlanir. 4 saatten kisa siiren ya da 72
saatten uzun siiren agri ataklar1 olan migren hastalar1 da vardir ama bunlar az

sayidadir. Uyku ¢ogunlukla agriy1 dindiricidir (Cakir, 2006).

4-Postdrom Doénem: Agrinin ge¢mesinden sonraki evredir. Agr1 gectikten sonra
cogu zaman atak bitmez. Bu evrede hasta yorgunluk, bitkinlik, tedirginlik hisseder.
Bazende asir1 iyilik hissi olabilir. Agr1 sonrasi evre saatler veya giin boyu siirebilir.
Migren atagi sirasinda bas agrisinin neden oldugu yetersizlikler hesaplanirken
agridan sonraki bu dénemde g6z oniinde bulundurulmalidir. Ciinkii agrisiz olan bu
donemde hasta bahsedilen belirtiler nedeniyle hala giinliik islevlerine dénemeyebilir

(Cakar, 2006).

2.2.1.7.Patogenez

Degisik bas agrilarinin tanimlanmalarina ait yazili belgelerin M.O. birkag¢ bin yil
oncesine dek uzanmasina karsin, basin bir yarimini etkileyen ve siklikla gorsel ve
gastrointestinal semptomlarla iligkili yarim bas agrilarni, yani migreni ilk
Tanimlayan kisinin M.S. ikinci yiizyilda yasamis olan Kapadokyali Aretaeus oldugu
kabul edilmektedir. Binaltiyiizlii yillarda Thomas Willis migren bas agrilarinin

ortaya ¢ikisinda vaskiiler etkenlerin varlifina deginmis ve ondan sonra gelistirilen
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benzer ya da karsit goriisler sonucu yakin zamana dek migrenin 6ncelikle vaskiiler
veya norojenik kokenli olabilecegi tartismasi siiregelmistir. Giiniimiizde migrenin
norojenik kokenli oldugu, ataklarin ortaya ¢ikisinin beynin asir1 duyarliligr (kortikal
hipereksitabilite) veya bir baska deyisle uyarilma esiginde diisme ile iliskili
olabilecegi ve olasilikla beyin sapindaki bazi yapilarin atak siirecini baslattigi 6ne
striilmektedir. Merkezi sinir sisteminde paroksismal olarak ortaya ¢ikan bu
duyarliligin genetik kokenli oldugu ve bir kanalopati ile agiklanabilecegi yoniinde

yogunlasan giincel goriisler vardir (Siva, 2002; Saip, 2005).

Aurali migrende auraya yol actig1 kabul edilen degisikliklerin bas agrisi ile
dogrudan iliskisi giinlimiizde sorgulanmaktadir. Yakin zamana kadar hakim goriis
aura ile onun ardindan gelen agrinin aymi fizyopatolojik siirecin birer pargasi
olduklari, ya da auranin agriya yol acan degisikliklere neden olmasi seklinde idi.
Ancak aurali migren — bas agrisiz aura — aurasiz migren iiglemesine baktigimizda ve
yapilan gesitli caligmalara dayanarak, aura ve agri’ nin farkli mekanizmalar sonucu
gelistikleri ve kimi zaman bir arada goriilebilen artmis beyin duyarlilifina verilen
farkli yanitlar olduklarini sdylemek yanlis olmayacaktir. Migrenli hastalarin kayda
deger bir boliimiinde varolan prodrom doénemi ve agr sirasinda eslik eden diger
semptomlar1 da g6z Oniine aldigimizda, migren donemlerinin ve semptom
kompleksinin beyindeki artmis duyarlilifa degisik bolgelerden ve farkli sekillerde
alinan yanitlar olduklar1 da 6ne siiriilebilir (Siva, 2002; Saip, 2005).

Aurali migrende semptomlarin, karsi serebral hemisferin ilgili bolgelerinde
arkadan 6ne dogru yayilan, olasilikla 6nce ndronal bir hipereksitabilite hali ve
ardindan noronal metabolik gereksinimlerde bir azalma ile sekillenen reaktif bir
depresyon (spreading depresyon) sonucu gelistigi diisliniilmektedir. Olasilikla bu
duruma sekonder olarak gelisen ama esik degerlere ulasmayan bir iskemi (oligemi)
nin varligr beyin kan akimini1 gosteren cesitli caligmalarda kaydedilmis olup, siiresi
aura donemini asarak agri doneminin ilk birka¢ saatine dek uzayabilmektedir.
Gilinlimiizde aura semptomlarinin klasik anlayis olan vazokonstriksyona degil, ama
birbirini izleyen néronal eksitasyon ve depresyon ile iliskili oldugu goriisii boylece

daha kabul goriir hale gelmistir. Positron emisyon tomografisi ile yapilan bir
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calismada spontan gelisen bir migren ataginin agri déoneminde cingulate korteks,
gorsel ve isitsel kortikal alanlar ile beyinsapinin kars1 dorso-lateral bolgesinde kan
akiminin arttigr gosterilmistir. Atagin tedavisinden sonra da bir siire daha bu
durumun siirmesi ile beyinsapindaki s6z konusu aktivasyon alaninin migren atagiin
baslamasindan sorumlu yap1 olabilecegi One siiriilerek bu bolge migren beyinsapi
jeneratorii olarak degerlendirilmistir. Cingulate korteksteki aktivasyon dogrudan agri
ve emosyonel degisim ile, gorsel ve isitsel kortikal alanlarin aktivasyonuda
fotofonofobi ile iliskilendirilmistir. Ancak bu c¢alismayr dogrulayan Yyeterince
calismanin olmamasi, 6te yandan bazi baska agrili durumlarda da ayni beyinsapi
bolgesinde aktivasyonun gozlenmesi, sézkonusu bolgenin migrene ne kadar spesifik
oldugunun sorgulanmasina yol agmistir. Ote yandan bdyle bir aktivasyon eger her
migrenlide gozleniyorsa bu kez primer mi, sekonder bir degisim mi oldugu sorusu ile
karsilagilacaktir. Bununla birlikte beynin genel veya daha spesifik kortikal bir
alandan kaynaklanan duyarliligi sonucu bu merkezin uyarilarak agriya yol
acabilecegi de anlamli goziikmektedir. Locus coeruleus ve raphe ¢ekirdekleri gibi
aminerjik beyinsap1 ¢ekirdekleri serebral kan akimini diizenlemekte, kortikal néronal
uyarilabilirligi etkileyebilmekte ve endojen agri kontrol mekanizmalarini kontrol
etmektedirler. Bu yapilarin etkisi ile trigeminovaskiiler sistemin dolayli veya
dogrudan etkilenmesiyle de agrinin ortaya c¢ikabilece§i bir olasilik olarak
goziikmektedir. Nitekim agrinin bazi migrenlilerde bir bas yariminda hissedilmesi
trigemino-vaskiiler yapilarin tek tarafli etkilenmesi ile agiklanmaya caligilmaktadir.
Trigeminal kontrol altinda oldugu kabul edilen ekstrakraniyal agirlikli nérojenik
inflamasyon ve vaskiiler bir dilatasyonun ortaya ¢ikisi ile birlikte merkezi agr iletim
sistemlerinin baskilanmasinda bir yetersizlik ve agr1 esiginde diigme agrinin periferik
ve merkezi mekanizmalar1 arasinda kabul goren ek goriislerdir. Gegici hafif
hemiparezi ataklar1 ve bunlar1 izleyen migren tipi basagrilari ile sekillenen familyal
(ailesel) hemiplejik migren (FHM) otozomal dominant bir hastalik olup, hastalarin
bazilarinda serebellar bulgularin hatta komanin da gecici norolojik klinik tablo iginde

yer alabildigi genis bir yelpazeyi olusturmaktadir (Siva, 2002; Saip, 2005).
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Bu hastalik grubunda noéronlarin voltaja bagimli P/Q tipi kalsiyum
kanallarinin a-la subiinitesini kodlayan CACNA1A genine ait farkli mutasyonlar
gdsterilmistir. Izole migrenin benzer sekilde bir kanalopati olabilecegi diisiiniilmiis
ve bu yonde halen siiregiden genetik arastirmalar baslatilmistir. Ancak sadece bazi
Klinik benzerliklerin bulunmasina dayanarak migren sendromunu genetik benzer bir
temelde birlestirmeye ¢alismanin ne denli dogru olacagi tartismalidir(Siva, 2002;
Saip, 2005).

Ozetle fizik, psikolojik ya da biyolojik stresin olasilikla genetik yatkinlik
sonucu beyin duyarliligi artmis kisilerde bu esigin agilmasina neden olarak migren
donemlerini baglattigi, bu arada beyin sapi mekanizmalarmin aktive olmasiyla
birlikte agrinin ortaya ¢iktig1 ve bu siirecin sonunda da giderek esigin yiikselmesiyle

atagin sonlandig1 sdylenebilir(Siva, 2002; Saip, 2005).
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2.2.1.8. Migrende potansiyel tetikleyici etkenler

- Hormonal:

e  Menars

e Adet gérme

o  Gebelik

e Dogum

e Dogum kontrol ilaclar
e Menopoz

e Ostrojen replasman tedavisi

- Diyetle iliskili:

e Tiramin igeren yiyecekler
e Nitrit igeren yiyecekler

e  Turunggiller

e Alkol

e  Monosodyum glutamat

e  Aspartam

Ogiinlerin atlanmasi ya da geciktirilmesi

Cikolata

- Psikolojik:

e Sikint1 lizlintli gibi psikolojik etkenler
e Depresyon
e (Cosku ya da beklenti
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- Fiziksel-gevresel:

e Parlak 1siklar
e Floresan 15181
e  iklim degisimleri

e Basing degisiklikleri

- Uyku :

e Uykusuzluk ya da asir1 uyuma

- Taclar:

e Nitrogliserin

e Histamin
e Reserpin
e Hidralazin
e Ranitidin
e Ostrojen

- Onemsiz etkenler:

e Kafa travmasi
e Agir hareket, egzersiz

e Yorgunluk( Liileci, 2004)
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2.2.2. GERILiM BAS AGRISI

Primer bas agrilar i¢cinde en sik goriilen bag agrisi tipidir. Goriilme siklig1 degisik
toplumlarda degismekle birlikte ,%30-40 civarindadir. Epizodik ve siiregen olmak
tizere iki ana gruba ayrilir. IHS 2004 siniflamasinda bu iki ana gruba sik
tekraralamayan epizodik gerilim bas agris1 ve olas1 epizodik yada kronik gerilim bas
agrisi formlar1 da eklenmistir. Ancak pratik olarak bastaki iki ana klinik form ve
bunlara,bas ve boyun kaslarinda hassasiyet veya kasilmanin eslik edip, etmemesine

gore alt gruplara ayrilir. En sik goriilen formu epizodik olanidir (Saip,2005).

Diger primer bas agrilarinda oldugu gibi ortaya ¢cikma yas1 20 yas civaridir.
Yinede her yasta goriilebilecegini unutmamak gerekir. Migrende oldugu gibi ¢ok

belirgin olmamakla birlikte, kadinlarda daha sik goriilmektedir (Saip, 2005).

Bu agr1 IHS tarafindan 3 grupta siniflandirilmistir. Bu siniflama:

2.2.2.1. Epizodik GTB: Agrili giin sayis1 ayda 15 giinden az

2.2.2.1.i. Perikranial kas rahatsizliginin bulundugu tip

2.2.2.1.11. Perikranial kas rahatsizliginin bulunmadigi tip

2.2.2.2. Kronik GTB: Agrili giin sayist ayda 15 giinden fazla

2.2.2.2.1. Perikranial kas rahatsizligiin bulundugu tip

2.2.2.2.11. Perikranial kas rahatsizliginin bulunmadigi tip

2.2.2.3. Belirlenen tani kriterlerine tam uymayan tip
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Tani kriterlerini ise IHS su sekilde belirlemistir:

Asagidaki kriterlere uygun en az 10 atak olmalidir.

A. Siiresi 30 dk ile 7 giin arasinda degisebilir.

B. Asagidakilerden en az ikisine uyan agr1

1. Iki tarafli yerlesim
2. Basing, agirlik veya sikistirict 6zellik
3. Hafif ve orta siddet

4. Fizik aktiviteden etkilenmeme

C. Asagidakilerden en az biri olabilir.

1. Agr sirasinda bulanti ve/ veya kusma gézlenmemesi

2. Agn sirasinda fotofobi ve/ veya fonofobinin olmamasi (Zarifoglu, 2002; IHS,
1988, Sozen, 2004).

Yukaridaki kriterlere uyan bir aydal5, bir yilda 180 gilinden fazla agrili giin olmasi
ve bu durumun 6 aydir devam ediyor olmasi halinde siiregen gerilim tipi bas agrisi

s6z konusudur (Saip, 2005).

S6z konusu kriterlerdeki ozellikler her hastada birebir olmayabilir. Zira
hastalarin yaklasik %17-20’sinde agri zonklayic1 ozellikte, %25’inde egzersizle
agrida siddetlenme olabilir yine yaklasik %10 olguda agri hemikraniyal olabilir.Bu
ozellikler aurasiz migren agrisiyla karisabilecek ozellikler oldugundan, bazen tam
sorunu yasanabilir. Yine bazi migren bas agrisinda gerilim tipi bas agrist 6zellikleri
on planda olabilir. Bu veriler migrenin ve gerilim tipi bas agrisinin ayni yelpazenin
farkli fakat bazen icgige gecebilen elemanlar1 oldugu yaklasimini desteklemektedirler

(Saip, 2005).
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Gerilim bas agrilarinda tetikleyici faktorler iginde siklikla fiziksel ve
psikososyal stres, menstiirasyon, postiir ve pozisyon bozukluklari, anksiyete,
depresyon ve somatoform bozukluklar yer almaktadir. Yine tetikleyiciler arasinda
oromandibular disfonksiyonu unutmamak ve hastalar1 bu yonde degerlendirmek
gerekir (Saip, 2005).

2.2.2.4. Patogenez:

Kronik GTB patogenezinin aydinlatilmasi gerekmektedir. Kronik GTB da yapilmis
tek genetik ¢alismada birinci derece akrabalarda iicte bir oraninda artmig risk
bulunmustur. Bu da genetik yatkinligin oldugunu ancak gecis tarzinin karmasik

oldugunu diistindiirmektedir (Ostergaard et al., 1997; S6zen, 2004).

Yapilan calismalar toplumun biiyiik kisminin belli ¢evresel etmenlere maruz
kaldiginda GTB gelistirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bunun tek
bir mekanizma ile agiklanmasi da miimkiin goriinmemektedir. IHS siniflamasi, GTB’
y1 farkli nedenlere gore smiflandirmaktadir: oromandibuler islev bozuklugu,
psikososyal stres, depresyon, kaygi bozuklugu, kas zorlanmasi ve ilag¢ asir1 kullanimi

gibi gruplar bulunmaktadir (IHS, 1988; S6zen, 2004).

1-Periferik Mekanizmalar: Gerilim tipi bas agrisi hastalarinda en fazla bildirilen
yakinma; bas agrilarinin siklik ve siddetinin artmasi ile perikranial kaslardaki

hassasiyetin de benzer oranlarda artmasidir (Jensen and Olesen, 1996; S6zen, 2004).

Kronik GTB da perikranial kaslardaki hassasiyet, genellikle frontal ve
temporal kas yiizeyel elektromyografisi (EMG) ile anormal aktivite artis1 seklinde
tespit edilebilir ve artmis kas katiligi ile iligkilidir (Sandrini et al.,1994; Sakai et al.,
1995; Sozen, 2004).
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Kas hassasiyetindeki artis muhtemelen, trigeminal sistemin duyarlilagsmis
arka kok ndronlarina projekte olan diisiik esikli mekano-sensitif Ad afferent ndronlar

yoluyla bas agrisin1 baslatabilir (Bahra et al., 2000; S6zen, 2004).

Siirekli ve uzamis duysal girdi, C- liflerinden gelen de dahil olmak iizere,
agrili uyaranlara duyarlilig1 arttirabilir. Bunun sonucunda da episodik GTB kronik
bas agrisina doniisebilir (Bendtsen and Ashina, 2000; S6zen, 2004).

2-Santral Mekanizmalar: Kronik GTB hastalarinda temporal kas eksteroseptif
supresyon periyodunun kisalmasi veya kaybolmasi nedeniyle, onceleri efferent agri
yollarinda supraspinal kontroliin duyarlilagsmaya katkis1 olabilecegi diisiiniilmiistiir
(Schoenen et al.,, 1987; Sozen, 2004). Lipchik ve arkadaslari bugiine kadar
gerceklestirilmis en genis ve kontrollii ¢alismada, 224 kronik GTB hastasinda
perikranial ve temporal kas eksteroseptif supresyon periyodunu degerlendirmistir.
Sik veya seyrek bas agrili, kaygi bozuklugu bulunan veya bulunmayan ya da diistik
sosyoekonomik diizey gibi alt gruplarda bile herhangi bir supresyon periyod
bozuklugu saptamadiklarini bildirmislerdir (Lipchik et al., 2000; S6zen, 2004).

Kronik GTB’ I kadin hastalarda perikranial kaslarda hassasiyet, benzer bas
agris1 diizeyine sahip erkek hastalara oranla daha fazla goriilmiistiir. Bu da trigeminal
cekirdek ve arka boynuzdaki agr1 dongiilerinde duyarlilagsmay1 yansitiyor olabilir

(Bendtsen and Ashina, 2000; S6zen, 2004).

Ozetle, bu calisma trigeminal agri dongiilerinde ikinci diizey ndronlarin
duyarhilagmasini  ve muhtemelen plastisitesini  desteklese de, hatali agn
diizenlemesinin supraspinal roliiniin aydmnlatilmasi gerekmektedir (Welch and

Goadsbhy., 2002; Sozen, 2004)..

29



2.2.3. KUME BAS AGRISI ve DIGER OTONOMIK SEFALJIiLER

2.2.3.1.KUME BAS AGRISI

Kiime bas agris1 (KBA) gerilim ve migren bas agrisindan sonra en sik goriilen primer
bas agrilarindandir. Uluslararasi Bas Agris1i Dernegi'nin (IHS) 2004 siniflamasinda
diger benzer bas agrilartyla birlikte 3. sirada yer almaktadir. Yine diger primer bas
agrilar1 gibi epizodik ve kronik diye iki alt baslik altinda siniflamada yer almistir.
Ancak bizim de pratigimizde gordiigimiiz gibi, KBA yaygin ve alisilmis bicimi ile
epizodik bir bas agrisidir. Olgularin %80-90" epizodik tiptedir (Saip, 2005).

[k tammlandigindan bu yana yazarlarca bas agrisinin degisik 6zellikleri 6n
plana ¢ikartilarak isimlendirilmistir. Literatiirde: Kirmiz1 migren, Eritroprosopalji,
Sfenopalatin ganglion nevraljisi, Siliar nevralji, Eritromelalji, Horton Bas agrisi,
Histaminik sefalji adlar1 altinda tanimlanmistir. Nihayet 1952'de Kunkle ve ark.
tarafindan Kiime (Cluster) bas agrisi ismi Onerilmis ve yaygin olarak kabul
gormiistiir. Bu isimlendirme, sendromun en 6nemli 6zelligi olan agrili periyotlari,
agrisiz remisyon donemlerinin izlemesini vurguladigindan tartismasiz kabul edilmis

ve herkesge kullanilmaktadir (Saip, 2005).

Agrilt donem hastadan hastaya hatta ayni hastada farkliliklar gosterebilir.
Siklikla 2-3 ay siirer. Ancak 7 giin ile 1 yil arasinda siirebilecegi bildirilmektedir.
Tamamen agrisiz olan remisyon dénemi siiresi de degisiklik gostermektedir. Siklikla
6 ay ile 1 yil arasinda siirer. Ancak yillarca sessiz, agrisiz donem stirebilir. Agrili
donemde neredeyse hergiin, bazen birka¢ kez tekrarlayan (1 ile 8) agr1 ataklari
goriiliir. Her bir agr1 atagr 15-180 dakika siirer. Arada agrisiz giinler de olabilir.
Seyrek olmakla birlikte bazi1 olgularda baslangicta tipik agrili donem hi¢ remisyon
olmadan siiregen hal gosterir (Kronik KBA). Bazen de baslangicta yukarida
anlatildigr gibi agrili ve agrisiz periotlardan sonra tamamen agrili donemin
stiregenlesmesi olabilir. Agrili dénemin bir yili ge¢mesi veya aradaki agrisiz

donemin 14 gilinden kisa stirmesi kronik KBA's1 i¢in kuraldir (Saip, 2005).
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2.2.3.1.i.Klinik Ozellikler: KBA diger primer bas agrilar1 gibi her yasta goriilebilir.
Ancak sik olarak 20 ile 40 yas aras1 ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarda ve yaslilarda ¢ok
seyrektir. KBA'min diger primer bas agrilarindan farki erkeklerde daha sik
goriilmesidir. Erkek kadin oran1 9/1'dir. Diger bir deyisle KBA'l1 olgularin %80-90"1
erkektir. Olgularin sadece %3-4'linde ailesel 6zellik saptanmistir. Bu diisiik bir
orandir. KBA'nin genel popiilasyonda goriilme sikligi %0.1-0.4'tiir. Istisnalar
olmakla birlikte agrinin tek tarafli, ¢cok siddetli, orbital yerlesimli ve kisa siireli
olmasi ¢ok tipik ve tan1 koydurucudur. Kiime doneminde tipik olan agr1 ataklar1 giin
icinde genellikle ayn1 saatte tekrarlama 6zelligindedir. Sik olarak uyuduktan 3-5 saat
sonra REM ve non-REM periyotlarda kisiyi uykudan uyandirir. Yine sabah
uyandiktan sonra, Ogleden Once hemen her giin ayni1 saatte c¢alar saattle
ayarlanmigcasina baglar. Tek tarafli olan agri, basladiktan sonra kisa bir siirede en
siddetli halini alir. Kisi huzursuz bir sekilde dolasir. Agr1 orbital, retro-orbital ve
temporal bolgeye yayilim gosterir. Agriya degisik otonom bulgular eslik eder. Tan
icin 6nemli olan bu otonom bulgular agriyla ayni taraftadir. Konjunktival kanlanma,
kizarma, g6z yasarmasi, burun tikanikligi, burun akmasi, alinda ve ylizde terleme,
miyozis, ptozis, (parsiyel Horner sendromu) ve gz kapagi ddemi gibi otonom
bulgular eslik edebilir . Hem kronik, hem de epizodik formunda %98 gibi yiiksek bir
oranda agriya s6z konusu otonom bulgulardan biri veya birkagi eslik eder. Bunlardan
en sik goriileni %82 gibi bir oranda g6z yasarmasidir. Sirasiyla konjonktival
kizariklik-kanlanma %58-84,parsiyel Horner sendromu %57-69, burun akmasi ise
%68-76 gibi siklikta goriilmektedirler. Alin ve ylizde terleme ile goz kapaginda
O0dem seyrek rastlanan otonom bulgulardandir. Yine az sayida olguda agr1 sirasinda
kalp hiz1 degisiklikleri ve ritm degisiklikleri gibi kardiyak bulgular tanimlandig: gibi,
bulant1 (%40), kusma (seyrek), diare gibi gastrointestinal otonomik bozukluklar da

bildirilmistir (Saip, 2005).

Agr bagladigi gibi yine hizla gecer ve kisi rahatlar. Agrinin baslamasi ve
sonlanmas1 15-180 dakika arasinda degisen siirelerde olmaktadir. Bu agr ataklar
'Kiime' donemlerinde daha dncede belirtildigi gibi giin asir1 birden, ayni giin i¢inde 1
ille 8 kez tekrarlama oOzelligindedir. Ancak yaygin olarak giinde bir atak
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goriilmektedir. Bizimde patigimizde bu bdyledir. Agrinin 6zelliklerinden biraz daha
bahsedecek olur isek, agri ¢ok siddetli dayanilmaz nitelikte ve genellikle sikici,
oyucu, sikistirici, basing hissi tarzindadir. Agr1 o kadar siddetlidir ki, ¢ekenler
intihar1 bile diisiindiiklerini ifade etmektedirler. Daha seyrek olarak (3'te 1) agn
migrendeki gibi zonklayici, nabiz atar gibi tanimlanmaktadir. Bir diger 6zellik de

agr1 bolgesinin dokunmaya ¢ok duyarli olmasidir (Saip, 2005).

Bu ozellikleriyle her ne kadar KBA 'sin1 tanimak kolay gibi goriinse de
Uluslararast1 Bas Agrisi Dernegi (IHS) 2004'te taninin standardizasyonu ve olasi

yanlig tanilardan kaginmak i¢in kriterler olusturmustur (Saip, 2005).

Kiime bas agris1 tam kriterleri - IHS 2004

A. B ve D'dekilere tam olarak uyan en az 5 atak
B. Tedavisiz olarak 15-180 dakika siiren siddetli veya ¢ok siddetli tek tarafli
orbital, supraorbital ve/veya temporal agr1
C. Bas agrisina, asagidakilerden en azindan biri eslik etmelidir:
1.ipsilateral konjunktival kizariklik ,kanlanma ve/veya goz yasarmast.
2.Ipsilateral burun tikaniklig1 ve/veya akintist
3.Ipsilateral gézde ddem
4.ipsilateral alm ve yiizde terleme
5.Ipsilateral miyozis ve/veya ptozis
6.Huzursuzluk ve ajitasyon hali
D. Ataklarin siklig1 giin asir1 1'den, bir giinde 8'e degisebilir.
E. Bu bulgularin bagka sistemik veya ndrolojik bir hastaliga bagli olmamali. (IHS,
2004; Saip, 2005).
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2.2.3.1.ii.KBA'da Tetikleyici-Kolaylastiric1 Faktorler: KBA'da migrende oldugu
gibi tetikleyici faktorler ¢ok net degildir. Alkol, histamin, nitrit-nitrat gibi
vazodilatatdr ajanlar sorumlu tutulmussa da bu kanitlanamamustir. Ozellikle alkol ve
sigaranin iizerinde durulmus ve bu kisilerin normal kontrollere gére daha ¢ok sigara
ve alkol kullandiklar1 saptanmis. Bizim olgularimizda da alkol tetikleyici 6ge olarak
goriilmekle birlikte bu kesinlik kazanmamistir. Yine bizim olgularimizda mevsim
dontimleri, 6zellikle ilk ve son bahar baslangici kiime donemlerini baslatici faktor

gibi goriilmektedir (Saip, 2005).

KBA'smin erkeklerde daha fazla goriilmesinden yola ¢ikarak bu kisilerin
kisilik 6zellikleri incelenmis, KBA's1 i¢in yatkin kisilik 6zellikleri bildirilmistir, ilk
kez Graham KBA'li erkeklerin aslan yiizii goriiniimiinde olduklarini ve bunlarin
genellikle ¢ok giivensiz, eslerinin kararlarina bagimli olarak hareket eden ve histerik
egilimler gosteren kisiler oldugu bildirmistir. Buna karsin bagka yazarlar da KBA'l1
kisilerin ¢ok hirsli, galigkan, A tipi kisilige sahip olduklarini belirtmislerdir. Ancak
tim bu iddialar yapilmis olan kontrollii caligsmalarda ispatlanamamistir. Nitekim
KBA'l1 olgularda psikolojik durum ve kisilik 6zellikleri, psikometrik testlerin de
kullanildig1 arastirmalarda migren ve diger bas agrili kisilerden farklilik

gostermemistir (Saip, 2005).

2.2.3.1.iii.Fizyopatoloji:KBA'nin fizyopatolojisi halen tam anlasilmig degildir.
Agrinin sekli, sirkadiyen Ozelligi, yerlesimi ve eslik eden semptomlardan yola
cikarak degisik fizyopatolojik yaklasimlar s6zkonusudur. Teknolojik gelismeler ve
bunlarin kullanimi yeni veriler katmissa da KBA'nin tiim 6zelliklerini agikliyacak
model tam olarak olusturulamamistir. KBA'da agrinin kokeni, vazodilatasyonun
nedeni, otonomik degisikliklerin kaynagi,periyodisitenin nedeni gibi sorular halan

aydinlatilmay1 bekleyen temel sorulardir (Saip, 2005).

33



Agrinin siddetli olmasi vaskiiler kokenli bir agriya isaret etmektedir. Agrinin
ortaya cikis yeri ve yayilimi kavernds siniis i¢i bir olay1 diisiindiirtmektedir. Buradan
yola c¢ikarak kavernds siniise yoOnelik yapilan degisik c¢alismalarda gergekten de
internal karotid arterin kavernéz pargasinin proksimalinde vazokonstriksiyon,
kaverndz pargasinda ise vazodilatasyon saptanmistir. Vazodilatasyon agriyla ayn
tarafta oftalmik, anterior serebral ve orta serebral arterde de goriilmiistiir. S6z konusu
bu vazodilatasyon olayin baslangicindan ziyade bir sonugtur ve agri basladiktan
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Oyleyse baska bir olay siireci baslatmaktadir. Ger¢ekten de
yapilan degisik calismalarda kavernos siniis ve iligsikte oldugu venlerde ndrojenik
inflamasyon gosterilmistir. Agrinin birincil nedeni de budur. Bu inflamasyonun
sebebi de biiylik olasilikla trigemino-vaskiiler sistemin aktivasyonudur. KBA atagi
sirasinda ipsilateral eksternal juguler vende CGRP (calsitonin gene related
polipeptid) ve VIP'in (vazoaktif intestinal peptid) artmis olarak bulunmasi, buna
karsin substans P ve noropeptid Y'nin normal diizeyde saptanmasi buna kanit veriler
olarak kabul edilmistir. Yine bir substans P inhibitérii olan somatastinin ve
perivaskiiler norojenik inflamasyonu bloke eden sumatriptan ve dihidroergotaminin
s6z konusu agriyr gecirmeleri sorumlu nérojenik inflamasyonu gosteren dolayli
ancak giiclii kanitlardir. Olusan ndrojenik inflamasyon agriya ve vazodilatasyona
neden olur. Sirasiyla gelisen vendz staz, vendz konjesyon ve damarlarda sisme
sempatik agin kompresyonuna neden olur. Bu basi sonucunda da s6z konusu
otonomik bulgular ortaya ¢ikar. Buraya kadar anlatilanlar degisik ¢aligsmalarla ortaya
konmustur. Halen net olmayan ilk tetigi ¢eken olayin ne oldugu ve de periyodisitedir.
Degisik spekiilasyonlar s6z konusudur. En kabul goéreni, suprakiazmatik
nukleuslarda lokalize oldugu diisiiniilen 'biyolojik saat', 'circadian pacemaker'da bir
bozukluk olabilecegidir. Beyin sap1 serotonerjik merkezlerle ve trigeminal
nukleuslarla baglantilar1 olan bu merkezdeki bozukluk, aksama s6z konusu beyin
sap1 yapilari, Ozellikle de trigemino-vaskiiler sistem iizerinde tetikleyici rol
oynamaktadir. Bu sistem tetiklendikten sonrada yukarida anlatilan agr1 ve eslik eden

bulgulara neden olan fizyopatolojik siiregler baslar ve sonlanir (Saip, 2005).
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2.2.3.2. PAROKSIZMAL HEMIKRANIYA (PH)

Tan1 konan ve bildirilen olgu sayis1 artmakla birlikte ¢ok seyrek goriilen bir primer
bas agris1 formudur. Gériilme siklig1 ile ilgili tam veriler yoktur. Onceleri agirlikli
olarak kadinlarda daha sik goriildiigii kanis1 (K/E=7/1) yaygin iken, son bildirilen
serilerde bu oranin giderek kapandigi gorilmistir (K/E=2.3/1). Tani kriterleri
olustukca ve de daha kolay hale geldik¢e bu cinsiyet farkinin daha da kapanacagina
inanilmaktadir.Baglama yas1 tiim diger primer bas agrilarinda oldugu gibi 25-40 yas
arasidir (Saip, 2005).

Bildirilen olgu sayisi arttikga ii¢ farkli formu oldugunu goérmekteyiz. Diger
primer bas agrilarinda oldugu gibi epizodik olani, bagindan beri kronik olan formu,

bir de epizodik baglamis kroniklesmis formudur (Saip, 2005).

2.2.3.2.1.Klinik Ozellikleri:Hem kronik hem de epizodik formunda klinik 6zellikler
benzerdir. Agr kesinlikle hep ayni tarafta ve de karsi tarafa yayilim gostermez. Agri
en sik olarak sirastyla okiiler, temporal, maksiler ve frontal bolgede hissedilir. Atipik
farkli yerlesimler (oksipital, retroorbital, otalji seklinde) bildirilmisse de ¢ok
seyrektir (Saip, 2005).

Agn siddetli olup birden ortaya cikar ve kisi hemen bir yere oturma ya da
yatma ihtiyaci duyar. Genellikle kisiler cenin pozisyonunda sesSizce Yyatma
egilimindedirler. Agrinin karakteri zonklayici, damar atar gibi, oyucu, delici olarak
tanimlanmistir. Agr siiresi ortalama 2-25 dakika olarak bildirilmisse de, agrinin 120
dakika siirdiigii olgular da bildirilmistir. Agr1 ataklar1 gilin i¢inde sik tekrarlama
egilimindedir. Bu ataklar genel olarak giinde 1 ile 40 arasinda degismektedir. En
yaygin sekliyle giinde 15 atagin tlizerinde bildirilmistir. Agr1 ataklarinin kiime bag
agrisinda oldugu gibi giiniin belirli saatlerinde goriilme 6zelligi yoktur. Giiniin her
saatine ortaya ¢ikabilirler. Agrilarin yine 3'te I'i uyku sirasinda ortaya ¢ikarlar. Her ne
kadar REM' le iligkilendirilmislerse de gecenin her saatinde goriilebilirler(Saip,
2005).
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Agrilar tetikleyen faktorler arasinda %20 gibi basin egilmesi ya da rotasyonu
bildirilmistir. Daha seyrek olarak C2 kokiine ya da biiylik oksipital sinire bast agriy1
baslatabilmektedir (Saip, 2005).

Agriya, agriyla ayni tarafta degisik otonom semptomlar eslik edebilir. En sik
olarak (%60) g6z yasarmasi goriiliir. Sirasiyla %42 burunda tikaniklik, %36 burun
akintis1 ve goz kizarmasi, %33 ptoz ve seyrek olarak miyozis, terlemede artis
gorilebilir. Son olarak PH'nin semptomatik olarak da (anevrizma, AVM, kollajen
doku hastaliklari, intrakraniyal hipertansiyon, tiimor) goriilebilecegini ve mutlaka
bunedenleri ekarte etmek gerektigini vurgulamak yerinde olacaktir. Yine PH'nin
diger primer bas agrilariyla (migren, gerilim bas agrisi1) birlikte goriilebilecegini

animsatmak uygun olacaktir (Saip, 2005).

PH" 11 olgularda ozellikle atak sirasinda yapilan degisik laboratuar
incelemelerinde bazi farkliliklar saptanmistir. Ozellikle MR ve dinamik kan akisini
gosteren yontemlerle (Doppler, anjiyografi) yapilan ¢aligmalarda kiime bas agrisinda
oldugu gibi oftalmik venlerde segmental daralmalar ve okiiler kan akisinda artis
saptanmigtir. Katekolaminlerin ve beta endorfinlerin siklik saliniminda anormallik,
kraniyal vendz kanda calsitonon-related peptid (CGRP) ve vazoaktif intestinal peptid
(VIP) seviyelerinde artis gosterilmistir. Indometasin sagaltimindan sonra bunlarin
normal seviyelere geriledigi gézlenmistir. Ancak tim bu veriler halen PH' nin

dogasini agiklamaya yetmemektedir (Saip, 2005).
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2.2.3.3. SUNCT SENDROMU (Short-lasting Unilateral Neuralgiform Headaches
with Con-junctival Injekction and Tearing) Tek tarafli géz yasarmasi ve kizarmasinin
eslik ettigi kisa siireli nevraljiform agrilar primer bas agrilarinin en seyrek
goriilenlerinden olmakla birlikte en dramatik ve degisken klinige sahiptir. ilk kez
1978'de tamimlanmistir. Bugiine kadar degisik merkezlerden toplam 30 kadar olgu
bildirilmistir. Bu olgularin 6zelliklerinden yola ¢ikarak tani kriterleri olusturulmus ve
klinik 6zellikleri belirlenmistir. Diger primer bas agrilarindan farkli olarak daha ileri
yaslarda ortaya ¢ikma egilimindedir. Ortalama goriilme yas1 50'dir. Yine erkeklerde
daha sik goriilmektedir. Erkek kadin orani 2.5/1'dir. Bu sendromun en 6nemli klinik
ozelligi giin icinde ¢ok kisa agr1 ataklarinin sik olarak tekrarlamasidir. Agrinin siiresi
saniyelerle sinirlidir. Genel olarak 5 ile 120 sn siirmektedir. Ortalama 50 sn stirer.
Daha uzun siirebilecegi de bildirilmistir. Agr1 aniden baslayip birden sonlanmaktadir.
Bazen agrisiz donemlerde ayni bolgede bir dolgunluk hissi olabilir. Daha dncede
sOzilini ettigimiz gibi agrilar giin i¢inde sik tekrarlama egilimindedirler. Ortalama
giinde 30 (6-77 aras1) kez tekrarlayabilir. Agrili donem aylarca siiren remisyon
donemleriyle sonlanabilir. Agrili donemler genellikle birka¢ haftayla birkac ay siirer

ve yilda bir ile iki kez yasanabilir (Saip, 2005).

Agrili donem ile remisyonlarin belirli bir diizeni yoktur. Agr1 ataklarinin giin
igerisinde ortaya ¢ikislarinda da bir 6zellik s6z konusu degildir. Uyku dahil, giiniin

her saatinde goriilebilirler (Saip, 2005).

Agn siddetli, yakici, oyucu, 'elektrik ¢arpmis gibi' karakterdedir. Genellikle
tek tarafli g6z ¢evresinde, alinda ve temporal bolgede lokalizedir. Bazen burun ve
agiz icine yayilabilir. Yine kiime bas agrisinda ve paroksizmal hemik-raniyada
oldugu gibi agriya konjunktival kizariklik, g6z yasarmasi, burun tikaniklhigr ve
akintisi, ptoz veya géz 6demi gibi otonomik bulgulardan biri veya birkaci eslik
edebilir. Agriy1 Trigeminal sinir inervasyon alanlarina dokunulmasi, uyarilmasi
tetikliyebilir. Semptomatik taraf saglar, alin, burun, dudaklar gibi. Yine yiiz yikama,
tras olma, dis fircalama, yemek yeme, konusma gibi eylemler agriyr uyarabilir.

Boyun hareketleri de tetikleyiciler arasinda bildirilmistir (Saip, 2005).
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3 olguda beyin sapinda, agriyla ayni tarafta, degisik lezyonlar bildirilmistir.
Bu nedenle boyle bir olguyla karsilasildiginda altta yatabilecek semptomatik bir
nedeni ekarte etmek igin beyin goriintiilemesine basvurulmalhdir. Ozellikle de

manyetik rezonansla goriintiilenmesi uygun olacaktir(Saip, 2005).
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2.2.4 DIGER SEYREK GORULEN PRiIMER BAS AGRILARI

Bu boliimde ¢ok seyrek goriilen primer bas agrilarindan s6z edilecektir. Genel
pratikte taninmalar1 kolay degildir. Tedavi yaklasimlar1 diger primer bas agrilarindan
farkl1 oldugundan taninmalar1 ¢ok Onemlidir. Ciinkii erken tanmi hastalarin agrisiz

yagsamalarina, yagam kalitelerinin artisina neden olacaktir (Saip, 2005).

2.2.4.i.Primer Saplanma Bas Agrisi:Altta yatan organik bir neden olmaksizin basin
degisik yerlerinde ortaya ¢ikan, tekrarlayici, anlik(3-5sn) batmalar, saplanmalar.Giin
icinde sik tekrarlayabilir. Eger hep aymi lokalizasyonda ortaya ¢ikma
egilimindeyseler o zaman altta yatan olasi organik bir neden agisindan ayrintili
iceleme gerekebilir. Genellikle migrenlilerin %40’ 1inda,kiime bas agrililarinda

%30’da benzer agrilar vardir (Saip, 2005).

2.2.4.ii.Primer Oksiiriik Bas Agrisi: Oksiirme veya valsalva manevrasi sonrasi
aniden ortaya ¢ikar ve genellikle 15-30 dakika siirer.Genellikle 40 yas iistii kisilerde
ortaya cikar ve bilateral yerlesimli kiint bir agridir.Oksiiriikle iliskili bas agrilarinin
altinda %40 gibi organik bir neden bildirilmistir.Ozelliklede Arnold Chiari
malformasyonu olabilir.Bu nedenle primer oksiiriik bas agris1 tanis1 konmadan 6nce

olas1 organik nedenler ekarte edilmelidir (Saip, 2005).

2.2 4.iii.Primer Egzersiz Bas Agnisi: Genellikle asir1 bir egzersiz sonrasi ortaya
¢ikan 5 dakika ile 48 saat siirebilen zonklayici bas agrisidir.Ozellikle sicak havada ve
yiiksek ortamda daha kolay ortaya ¢ikar.Yine agirlik kaldiranlarda daha sik
goriildiigii bildirilmistir. indometasinin birgok olguda yararli olmaktadir (Saip,

2005).
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2.2.4.av. Seksiiel Aktiviteyle iliskili Bas Agrisi: Seksiiel eylem sirasinda baslayan,
genellikle bilateral kiint bir agrinin,orgazmla birlikte patlayict bir sekilde cok
siddetlenir ve zonklayic1 bir hal alir.Birden ortaya ¢ikmasi nedeniyle o6zellikle ilk
ortaya c¢iktiginda mutlaka subaraknoid kanama dislanmalidir. Primer olaninda agr
stiresi degiskendir. 1 dakika ile 5 saat arasi siirebilir. Ayn1 kiside her sekstiel eylem
sirasinda ortaya c¢ikmaz.Genellikle kisinin gergin,sikintili oldugu zamanlar goriliir

(Saip, 2005).

2.2.4.v.Hipnik Bas Agrisi: ilk kez 1988'de Raskin tarafindan bildirilmis olan bu bas
agris1 tipi cok seyrek goriilmektedir. Agr1 genellikle bilateral ve zonklayici
karakterdedir. Agriya herhangi bir otonom bulgu eslik etmemektedir. Genellikle 15
ile 60 dakika stirmektedir. Bazen gecede birkag kez tekrarlayabilir. Genellikle
uykuda hizli g6z kiiresi hareketlerinin goriildiigi (REM) donemde ortaya ¢ikmakta
ve kisiyi uyandirmaktadir. Kadinlarda 2.5/1 gibi bir oranda daha sik goriilmektedir.
Simdiye kadar bildirilmis olgularin ¢ogu ileri yastadir. Ortalama goriilme yas1 65'tir.
Genellikle her gece ve oOzellikle de saat 01.00 ile 03.00 saatleri arasinda
goriilmektedir. Agr1 birden baslar, genellikle tiim basa yayilir ve zonklayicidir. Yine

genellikle kendiliginden 15 ile 180 dakika i¢inde gecer. Olgularin 4'te l'inde agr
hemikraniyaldir. Nadiren agriya bulanti, kusma, fono ve foto-fobi eslik eder. Ancak

herhangi bir otonom bulgu eslik etmez (Saip, 2005).

2.2.5. IKINCIL BAS AGRILARI

2.2.6.KRANIYAL NEVRALJILER, SANTRAL ve BIRINCIL FASIYAL
AGRI ve DIGER BAS AGRILARI
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2.2.7.TEDAVIi

Kronik giinliik bas agrili hastalarin tedavisi, Ozellikle hastalar asir1 ilag
kullanmislarsa veya hastalarda komorbid depresyon varsa zor olabilir. Etkili tedavide

su basamaklar1 takip etmek gerekir:

1. Sekonder bas agrilarinin hari¢ tutulmasi,
2. Spesifik uzun siireli primer KGBA rahatsizliginin teshisi
3. Medikal veya psikiyatrik komorbiditelerin belirlenmesi ve tedavisi,
4. Asir1 ilag kullaniminin tespit edilmesi ve biitiin semptomatik ilaglarin
siirlandirilarak (uzun etkili nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar harig)
hastanin bagimliliktan kurtarilmasi,
5. Sinirli farmakoterapiyle asir1 semptomatik ilag kullanmayan hastanin akut
siddetli bas agrisinin tedavi edilmesi,
6. Semptomatik ilaca baglilig1 azaltmak icin hastaya spesifik taniya dayali
onleyici ilag programinin baslanmasi ve hastaya asir1 ilag kullanimi
azaltilmadan ve bu period tamamlanmadan 6nleyici ilacin tamamen etkili
olamayabilecegini agiklamak,
7. Psikolojik destek tedavisi saglamak; danigsmanlik hizmeti, stresle basa
¢ikma, rahatlama terapisi ve “biofeedback ““ dahil olmak iizere,
8. Diizenli germe egzersizleri, dengeli beslenme ve yeterli uykuya tesvik,
9. Fiziksel tedavi saglamak;
-Modalite tedavileri (sicak-soguk kompres, ultrason ve elektrik stimulasyonu)
-Germe egzersizi
-Tetik nokta injeksiyonu (boyundaki agr tetikleyici noktalarin tedavisi, 6zellikle
boyun hareketlerinden etkilenen KGBA i¢in etkili olabilir)
-Oksipital sinir bloklar1 (S6zen, 2005).
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2.2.7.1.Gebelik Doneminde Tedavi

Bilindigi gibi Hamilelerde ilaglarin etkilerine yonelik prospektif ¢alisma yapmak

etik olmadigi i¢in ilag¢ kullanim1 sinirhidir (Stizer, 2005).

Dogum sonrast tespit edilen anomalilerin yaklasik %10’una teratojen
ajanlarin neden oldugu tespit edilmistir. Ilaglar bu anomalilerin yaklasik %1-2’lik

boliimiinden sorumlu tutulmuslardir (Yildirim, 2008).

Gebelikte ilaglar; embriyo yada fetusu direkt olarak etkileyip dliimiine yol
acabilir. Cesitli organ sistemlerinde sekil ve fonksiyon bozukluklari olusturabilir.
Anneden fetusa besin ve oksijen transferini saglayan plasentada zarar olusturarak,
bebekte gelisme geriligi yapabilir. Uterus duvari kaslariin kasilmasina neden olarak
dolayli sekilde fetal kanlanmay1 azaltabilir, ayrica erken dogumu tetikleyebilir

(Yildirim, 2008).

Bunlarin ilki ilacin alinma yolu, dozu, suresi, metabolizmasi, emilimi,

yarilanma 6mrii, plasentadan gegisi gibi faktorlerdir (Yildirim, 2008).

Dogal olarak ilacin dozu, alinma suresi ne kadar fazlaysa etkiside o kadar
fazla olabilecektir. Ayn1 sekilde yarilanma 6mrii uzun olan, plasentadan fazla gecen
ilaglarda aym sekilde daha fazla etki gosterebilirler. Ilaglarin plasentadan
gecislerinde ilacin gebe kanindaki yogunlugu, ilacin molekiil biiyiikligii, ilacin
elektrik yiikii, proteinlere baglanabilirligi, yagda eriyebilir olmasi, ilacin

metabolizmasi gibi faktorler rol oynayabilir (Yildirim, 2008).

Ilaglarin teratojen etkilerindeki ikinci 6zellik genetik yatkinliktir. Insanlarla
ilgili tespit edilen, teratojen etkisi kesin olan ilag bilindigi gibi talidomiddir. Oysa
ayni talidomid, daha yiiksek dozlarda bile fare ve tavsanlarda teratojen etki

gostermemektedir. Yine benzer tarzda tavsanlarda ozellikle dudak-damak yarigi
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basta olmak iizere cesitli anomalilere yol acan prednizon ve prednizolon gibi
kortikosteroidlerin insanlarda teratojenite riskini artirdigina dair kanit yoktur. Bu
durum teratojen ajanlarin farkli canlilarda farkli etkilere sahip oldugunu gosterir.
Teratojen ajanlarin farkli canlilarda degisik seckillerde etki géstermesini genetik

yatkinlik basglig1 altinda toplamak miimkiindiir (Yildirim, 2008).

Ilaglarin teratojen etkilerindeki iigiincii ve belki de en 6nemli &zellikte
gebeligin donemidir. Teratojen ajanlarin etkilerine gore gebeligi 3 doneme ayirmak
miimkiindiir. Adetleri 28 giinliik sikluslarla olan kadinlarda, son adetin ilk gliniinden
baslayarak 31. giine kadar olan siire preimplantasyon dénemi adini alir. Bu donemde
ya hep, ya hi¢ kurali gegerlidir. Yani ya gebelik iirlinii olur ya da hicbir sekilde
etkilenmez. Bu donemde teratojen ajanla karsilasildiginda, daha sonra fetusun
yasadig1 goriiliirse, fetusun bu ajandan etkilenmedigi soylenebilir. Son adetin ilk
giiniinden itibaren 31-70. giinler arasi donem organogenez donemi adini alir. Bu
devre teratojen ajanlarin etkilerine en ¢ok acik olunan donemdir. Cilinkii embriyoda
degisim, dolayistyla dokularin, organlarin ve sistemlerin olusumu bu siirede

baslamakta ve biiyiik 6l¢iide tamamlanmaktadir (Yildirim, 2008).

Bu nedenle bu siire i¢inde gebelik teratojen etkilere karsi ¢ok hassastir.
Gebeligin 71. giiniinden baslayarak doguma kadar gecen siire fetal donem adin1 alir.
Organogenez tamamlandig: icin genellikle biiylime gelisme gerilikleri ve fonksiyon

Bozukluklariyla ilgili problemler bu donemde 6n plana gecer (Yildirim, 2008).

1977 yilinda FDA (Food and Drug Administration) bu konu da bir strateji
olus tur mus tur. 3000’in lizerin de ilag¢ FDA tarafindan test edilmis ve bunlar dan
sadece 20 tanesinin insanda teratojen oldugu gosterilmistir. Ilaglarin ¢ogu
placenta’dan gecebilmektedir ve fetus’u etkileme riskleri mevcuttur. Gebelikte
kullanim risklerine gére FDA ilaglar1 5 kategori de toplamistir . Ideal bir gruplama
olmamakla birlikte, bu kategorizasyon; bir rehber ya da ilacin riskini ortaya koyan

bir liste olarak degerlendirilmelidir (Altintas, 2005).
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Gebelikte kullanilabilirliklerine gore FDA tarafindan S kategoride toplanmstir.

Kategori A: Insanlar ve hayvanlarla yapilan kontrollii ¢alismalarda teratojen
etkilerine rastlanmayan ilaglar bu grupta yer alir. Bu gruptaki ilaglarin sayis1 ¢ok
azdir. Gebelikte kullanilan multivitamin ve mineral i¢eren ilaglar bu gruba 6rnek

olarak gosterilebilir.

Kategori B: Hayvan deneylerinde fetal risk gostermeyen ancak insanlarla ilgili
calisma olmayan ilaglar bu grupta yer alir. Ayrica kontrollii insan ¢alismalarinda risk
artist goriilmeyen ancak hayvan calismalarinda risk artirdigina dair kanit olan
ilaglarda B kategorisinde yer alir. Gebelikte kullanilan ilaglar biiyiik 6l¢iide bu gruba
dahildir.

Kategori C: Hayvan calismalarinda risk artis1 goriilen ancak insan ¢alismasi
olmayan ilaglarla, hayvan ve insanlarla ilgili kontrollii ¢aligma yapilmayan ilaglar bu
grupta yer alir. {laglarin biiyiik boliimii bu gruba girer. Gebelikte bu gruptaki ilaglar
kar-zarar bilancosu dikkate almarak etkili minimal dozda kullanilabilir. lac

kullanim1 sartlar uygunsa organogenez doneminin sonrasina birakilmalidir.

Kategori D: Bu grupta yer alan ilacin fetal riski artirdigi kanitlanmstir.
Ancak ilacin potansiyel yarari fetal riskinden daha fazladir. Bu nedenle ¢ok gerekli

oldugunda baska segenek yoksa bu grup ilaclar gebelikte kullanilabilir

Kategori X: Bu kategorideki ilaglarin fetal riski artirdig1 kesin olarak kanitlanmustir.
Bu teratojenite riski ilacin sahip oldugu her turlu potansiyel yararindan daha fazladir.
Bu nedenle bu gruptaki ilaclarin hi¢bir sekilde gebelikte kullanilmamasi gerekir.
(Yildirim, 2008).
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Gebelikte kullanilabilen analjezikler;

Tablo.2.1. Analjeziklerin Gebelikte kullanimimi i¢in risk kategorisi gosterimi

ANELJEZIKLERIN GEBELIKTE KULLANIMI ICIN

RISK KATEGORISI
ILAC GEBELIK RISK
KATAGORISI
ACETAMINOPHEN B
IBUPROFEN B/D*
NAPROXEN B/D*

ACETAMINOPHEN /OXYCODONE |B

ACETAMINOPHEN/ CODEIN C
MEPERIDINE B
PROCHLORPERAZINE C
SUMATRIPTAN C

BUTALBITAL/ASPIRIN/CAFFEINE | C/D*

ERGOTAMINE/ CAFFEINE X

(Source: Briggs et al., 2002, Stephen et al., 2005)
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Seklindedir. Bunlardan en sik kullanilanlart;

1.Parasetamol (asetaminofen): Agr kesici ve ates diisilirlici olarak ¢ok sik
kullanilan ilagtir. Bu amagla gebelikte de en sik kullanilan preparattir. Normal
dozlarda kullanildiginda herhangi bir teratojen etkisi bilinmemektedir. Ancak intihar
girigimi gibi ¢ok yiiksek dozlarda kullanildiginda gebede karaciger hasarina ve

fetusun 6lmesine yol agabilecegi ileri Stirilmistiir (Y1ildirim, 2008).

2.Aspirin: Aspirinin gebelikte kullaniminda teratojen etkisi ile ilgili ¢eliskili bilgiler
mevcuttur. Klasik 500 mg’in tstlindeki dozlarda kullanilmasi durumunda eskiden
dogumsal kalp hastaliklarina yol agtigr ileri siiriiliirken son yapilan g¢aligmalarda
bdyle bir etkisinin olmadig1 iddia edilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada gebeligin ilk
yarisinda yliksek dozda uzun sure aspirin aliminin bebegin 1Q puanini diistirdiigii
bildirilmisse de bunu destekleyen baska calismalar yoktur. Ozellikle gebeligin son
donemlerinde kullanildiginda gebede kanama, miad ge¢mesi, dogum travayinin
uzamasi, Ozellikle prematiire bebekte kanama gibi teorik riskleri vardir. Aspirinin
diger bir teorik riski de gebeligin son donemlerinde yiiksek dozda kullanilmasi
durumunda fetusun “ductus arteriozus” damarinin dogumdan 6nce kapanmasina ve

bebekte dolasim bozuklugu olusumuna yol agabilecegidir (Yildirim, 2008).

3.Nonsteroid Antiinflamatuarlar: Gebelikte en sik ibuprufen ve naproksen
kullanilmaktadir. Bu ilaglarin ilk 2 trimesterde teratojen etkilerinin olmadig1 kabul
edilmektedir. Ancak otuzlu haftalarin basindan itibaren kullanildiklarinda
prostoglandin sentez inhibitor etkisi ile fetusta ductus arteriozus damarinin
dogumdan o6nce kapanmasina ve boylece fetal kan dolagiminda bozulma ile
pulmoner hipertansiyon gelismesine yol agabilir. Ayrica fetal idrar miktarin
azaltarak oligohidramniosa (amniotik sivinin azalmasi) neden olabilir (Yildirim,

2008).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi ve AKU Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde takip edilen gebelerde, gebeligin bas agrisi

tizerine olan etkilerini arastirmak amactyla planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi ve AKU Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, 01.09.2009-31.02.2010 tarihleri arsinda Afyonkarahisar
Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi ve AKU Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde takip

edilen gebe kadinlar olusturmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin ~ 0rneklemi, 01.09.2009-31.02.2010  tarihleri  arsinda
Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi ve AKU
Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Servisinde takip edilen 341 gebe kadin olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada verilerin toplanmasi amaciyla alanda anket yontemi
kullanilmistir. Veriler, 6rneklem olarak secilen katilimcilar ile karsilikli olarak yazili

anket sorularina cevap alinmak suretiyle elde edilmistir.

Anketlerin dagitiminda anketorlerden ve katilimcilardan faydalanilmigtir.

Verilerin toplanmasi, 6 aylik bir ¢alisma sonucunda tamamlanabilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Alanda anket uygulamasi sonucu elde edilen veriler, SPSS 15.0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programinda analiz edilmistir. Analiz
kapsaminda capraz tablolar ve ki kare testi faydalanilmistir. Verilerin analizinde
genel olarak nominal (siniflayici) lgek kullanilmis ve anket kagidindaki sorular

genel olarak agik uclu bigimde hazirlanmistir.

Tim analizler i¢in yanilma diizeyi olarak p=0.05 degeri secilmistir. Bu
degerden kiiclik ya da esit p degerleri i¢in “istatiksel olarak anlamli”; biiylik degerler

i¢in ise “istatiksel olarak anlamli degil” yorumu yapilmistir.
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4. BULGULAR

Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi ve
AKU Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisinde takip edilen 341 gebenin bulgulari;

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Tablo.4.1. Olgularin sosyodemografik ozellikleri

n %
Yas
<18 24 7,0
19-24 163 47,8
25-30 108 31,7
31-35 30 8,8
36 ve lizeri 16 4.7
Toplam 341 100
Egitim
Yok 26 7,6
Ikokul 145 42,5
Ortaokul 114 33,4
Lise 40 11,7
Universite 16 4,7
Toplam 341 100
Meslek
Ev hanimi 323 94,7
Calisan 16 4,7
Diger 2 0,6
Toplam 341 100

49



Arastirmada yer alan katilimcilar yas dagilimlarina gore incelendiginde %7,0’ 1
<18, %47,8’ 1 19-24, %31,7° si 25-30, %8,8’1 31-35 ve %4,7’si ise 36 ve lizeri yas

araligina sahiptirler.
Tabloda goriildiigii gibi katilimcilarin %7,6’s1 herhangi bir egitime sahip
degil iken, %42,5’1 5 yil, %33.,4°1 8 yil, %11,7’s1 11 yil, %4,7°1 13 yil ve lizeri

egitime sahiptir.

Frekans tablosunda goriildiigii iizere ankette yer alan katilimcilar %94,7’lik

biiyiik bir oranla ev hanimlarindan olugsmaktadir.

Ikinci sirada ise %0,9°luk oranla dgretmen katilimeilar yer almaktadir. Ogrenci

katilimcilar ise 0,6 lik oranla yer almaktadir.
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4.2. Katihmcilarin Genel Saghk Durumu

Tablo.4.2 Katilimcilarin genel saglik durumu

n %
Eslik Eden Hastalik
Var 18 5,3
Yok 323 94,7
Toplam 341 100
Kullanilan ilaglar
Var 146 42,8
Yok 195 57,2
Toplam 341 100
Aile Oykiisii
Var 61 17,9
Yok 280 82,1
Toplam 341 100
Gebelik Haftas1
<10 58 17
11-20 43 12,6
21-30 38 11,1
31-40 194 56,9
41 ve tuzeri 8 2,3
Toplam 341 100

Katilimcilar eslik eden hastalik tiirli dagilimi bakimindan incelendiginde, %94,7°
sinde “eslik eden hastalik yok™ yaniti alinmustir. Ikinci sirada %0,6 ile hipotiroidi

gelmektedir. Diger hastalik tiirleri ise %0,3 er oranla esit paya sahiptirler.
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Kullanilan ila¢ dagilimina baktigimizda %42,8 katilimci ilag kullanim dykiisii
vardir. Kullanilan ilag tiirleri bakimindan dagilim incelendiginde, sirasi ile
katilimcilarin %42,8 i vitamin+demir, %37,5’ inde analjezik kullanimi saptanmustir.
Bunlarin %55°1 parasetamol kullanmaktaydi. Diger ila¢ ve ilag gruplarinin kullanim

oranlari ise yukarida belirtilen ilaglara gore dnemli derecede diistiktiir.
Arastirmada yer alan katilimcilarin % 17,9’unun aile dykiisii bulunurken,
%82,1’inin aile oykiisii bulunmamaktadir. Migren bas agrisina sahip gebelerin

%37,5 inde 1. Derece akrabalarinda migren bas agris1 6ykiisii bulunmustur.

Katilimcilart gebelik haftalarina baktigimizda; %56,9 ile 31-40 hafta

olusturmaktadir.
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4.3. Gebelik Oncesi Bas Agris1 Sikayeti

Tablo.4.3. Katilimcilarin Gebelik Oncesi Bas Agrisi Sikayeti

N %
Bas agris1
Var 106 311
yok 235 68,9
Toplam 341 100

Katilimeilarin % 31,1° i gebelik dncesi bas agrisi sikayetlerinin oldugunu, %68,9’ u

ise gebelik dncesi donemde s6z konusu sikayetin olmadigini belirtmistir.

Tablo.4.3.1. Katilimeilarin Gebelik Oncesi Bag Agrilarinin Dagilimi

n %
Migren 16 15,1
GTB 52 49,1
Diger 38 35,8
Toplam 106 100

Diger: (n:31 Siniizite bagh bas agrisi, n:3 Tansiyona bagli, n:3 Gribe bagli, n:1 Guatra bagli bas
agrist)

Gebelik doneminde bas agrilarinin %15,1°1 migren, %49,1 ‘1 GTB, %35,8’1 diger bas

agrilarini olusturmaktadir.
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Tablo.4.3.2. Gebelik Oncesi Bas Agris1 Sikliginin, Gebelik Oncesi Bas Agrist
Tiplerine Dagilimi

Gebelik 6ncesi bas agrisi tipi
Migren Gerilim tipi [ Diger
n % n % [0 %
Bas agrist siklig Hergiin 2 12,5 3 58 6 15,8
Haftada 1-2 3 18,8 (12 |23,1 |11 |28,9
Haftada 2-3 1 6,3 |3 58 11 |28,9
Haftada 3-4 1 6,3 |3 538 0 |00
Ayda 1-2 3 50 (25 48,1 |7 18,4
Ayda 2-3 1 63 |4 7,7 2 |53
Ayda 3-4 0 0 0 0 1 |26
Yilda 1-2 0 0 2 3,8 0 |0
Toplam 16 |100 [52 |100 (38 |100

X?=24.12 P=0,044

Gebelik oncesi bag agrisi tipinin bag agrist sikligina dagilimi verilmektedir. Bag
agris1 sikligina bakildiginda, hamilelik 6ncesi migren sikayeti olan gebelerin %50’
sinin ayda 1-2 yasadig, gerilim tipi bas agrisi yasayan gebelerin %48,1 ‘inin ayda 1-
2 yasadigi, diger tip bas agrilarinda ise % 28,9’ unun haftada 1-2 ve haftada 2-3
siklikla yasadiklari goriilmiistiir. Istatistik olarak anlamli bulunmustur (P<0,05).
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Tablo.4.3.3. Gebelik Oncesi Bas Agris1 Ozelliklerinin, Gebelik Oncesi Bas Agrisina
Dagilim1

Gebelik 6ncesi bag agris1 tipi

Migren Gerilim tipi Diger

n % n % |n %
Bas agrisi Bas-alin-sakak bolgesi zonklayici 1 6,3 (32 (615 |31 81,6
ozellikleri Tiim agri 2 1125 |0 0 0o |0

Enseden basa, sakaklara yayilan P 313 19 173 |2 53

Zonklayici+mide bulantisi esliginde ! 6.3 |0 0 0 0

Yarim agri 7 1438 |5 9,6 1 126

Gozlerden basa yayilan 1° 0 1 19 0 0

Bas-alin-sakak |0 0 5 9,6 4 105

Toplam 16 |100 (52 {100 38 |100

X?=51,61 p=0,00

Gebelik oncesi donemde bas agrist Ozelliklerinin, bas agrist tipine dagilimina
baktigimizda; Migren tipi bas agris1 sahip katilimcilarin %43,8°1 yarim agri, GTB’ ye
sahip katilimcilarin %61,5° inde bas-alin-sakak bolgesinde zonklama, diger tip bas
agrisina sahip katilimcilarin %81,6’ s1 bas-alin-sakak bolgesinde zonklayici tarzinda

agr1 6zelligi tanimlamislardir. Istatistik agidan anlamli bulunmustur (P<0,05)
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4.4. Gebelik Donemi Bas Agris1 Sikayeti

Tablo.4.4. Katilimcilarin Gebelik Donemi Bas agris1 Sikayeti

N %
Bas agrisi
Var 141 41,3
yok 200 58,7
Toplam 341 100

Katilimceilarin % 41,3’ i gebelik donemi bas agrisi sikayetlerinin oldugunu, %58,7’si

ise gebelik sonras1 donemde s6z konusu sikayetin olmadigini belirtmistir.

Tablo.4.4.1. Katilimcilarin Gebelik Donemi Bas agrilarinin Dagilimi

N %
Migren 14 9,7
Gtb 85 58,6
Diger 42 29,0
yok 4 2,8
Toplam 141 100

Diger: (n:29, Siniizite bagl bas agrisi, n: 6, Tansiyona bagli bas agrisi, n:3 Gribe bagli bas agrisi, n:1
Guatra bagli bas agris1, n:3 Preeklemsiye bagli bas agris1)

Gebelik donemi bas agrilarinin dagilima baktigimizda %9,7° si migren, %58,6° s1
GTB, %29,0° u diger bas agrilaridir. Gebelik Oncesi bas agrist olup, gebelik

doneminde bas agrisi1 sikayeti olmayanlar ise %2,8’ lik paya sahiptir.
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Tablo.4.4.2. Gebelik Donemi Bas agris1 Sikliginin, Gebelik Dénemi Bas agrisi

Tipine Dagilim1
Gebelik donemi bag agrist tipi
Migren | Gerilimtipi | Diger
n % n % n %
Bas agrist siklig1 Hergiin 3 214 |15 (176 |7 16,7
Haftada 1-2 3 214 |25 29,4 [13 |31
Haftada 2-3 1 71 |9 106 |8 19
Haftada 3-4 10 0 7 8,2 5 11,9
Ayda 1-2 5 (357 (22 [259 |7 |167
Ayda 2-3 0 0 4,7 1 2,4
Ayda 3-4 0 |0 0 0
Yilda 1-2 2 14,3 |3 3,5 1 2,4
Toplam 14 |100 (85 |100 42 |100

X?=10,80 P=0,546

Gebelik doneminde bas agrist sikliginin, bas agris1 tipine dagilimina baktigimizda;
Gebelik doneminde migren bas agrisi yasayan katilimcilarin % 35,7’sinin ayda 1-2,
GTB’ ye sahip katilimcilarin %29,4’intin haftada 1-2, Diger tip bas agrisina sahip

katilimcilarin %31° inin haftada 1-2 siklikla bag agrist yasadiklar1 goriilmistiir.

Istatistik agidan anlaml1 bulunmamstir (P>0,05)
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Tablo.4.4.3. Gebelik Dénemi Bas agris1 Ozelliklerinin, Gebelik Dénemi Bas agrist
Tiplerine Dagilim1

Gebelik donemi bas agrist tipi

Migren | Gerilim tipi Diger

n % n % |n %
Bas agrist Bas-alin-sakak bolgesi zonklayict 1 7,1 |52 612 |34 |81
ozellikleri Tiim agri 2 14310 [0 0 |0

Enseden basa, sakaklara yayilan 3 214 |8 9.4 3 7l

Zonklayici+mide bulantisi esliginde 1 Lo 24 0 0

Yarmm agri 6 429 (5 59 1 2,4

Bas donmesi esliginde agri I° 0 0 0 2 4.8

Bas-alin-sakak 1 71 [18 (21,2 |2 4,8

Toplam 14 |100 (85 |100 42 1100

X?=213,52 P=0,00

Gebelik doneminde bas agrisi Ozelliklerinin, bas agrist tipine dagilimina
baktigimizda; migren tipi bas agris1 olan gebelerin %42,9° u yarim agri, GTB’ ye
sahip gebelerin %61,2°si bas-alin-sakak bolgesinde agri, diger tip bas agrisina sahip
gebeler ise %81 oraninda Bas-alin-sakak bolgesinde bas agrist 6zelligi tanimlamugtir.
Hamilelik donemi bas agris1 6zelliklerini, bas agris1 tipleri ile karsilastirdigimizda
anlamlilik degeri 0,000 hesaplanmis, istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo.4.4.4.Gebelik Doneminde Bas Agrisi1 Tiplerinin Trimesterlara Goére Dagilimi

Gebelik donemi bas agrist tipi

Migren | Gerilim tipi Diger

n % | n % |n %
Bas agris1 sikliginda 1. trimesterde artis I6 60 (38 (52,8 |21 61,8

trimesterlere gore degisim 5 {rimesterde artis 1 |100(8 |11 |2 |59
3. trimesterde artig 0 0 20 (27,8 5 16,7

1.trimesterde azalma 0 0 3 4,2 3 8,8

2.trimesterde azalma 3 30 |0 0 1 2,9

3.trimesterde azalma |0 0 3 4,2 2 59

Toplam 10 |100 (72 |100 (34 |100

X?=30,34 p=0,001

Katilimcilar bas agrist  sikliginda trimesterlere gore degisim bakimindan
incelendiginde migrenli hastalarin %60’ inda 1.trimesterde artig olurken, %30’ unda

2. Trimesterde azalma olmustur.

Gerilim tipi bas agrisi’ na sahip olan gebelerde ise %52,8” inde 1. Trimesterde
artig olurken, %4,2’ sinde 2. trimesterde azalma ve yine %4,2’ sinde 3. trimesterde

azalma gozlenmistir.

Diger tip basagrilarinda ise %61,8” inde 1. Trimesterde artma olurken, %8,8’
inde 1.trimesterde azalma olmustur. %24,8’ inde ise trimesterlerde degisim
olmamistir. Trimesterlerdeki degisim ve basagrisi tipleri karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05).
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Tablo.4.4.5. Gebeligin Bas Agrisina Etkisi

N %
azaldi 35 24,8
ayni 25 17,7
artti 81 57,4
Toplam 142 100

Katilimcilarin % 24,8 1 gebeligin bas agrisina azaltici bir sekilde etki ettigini
belirtirken, %17,7’ si etkisi olmadigim1 ve %57,4’1 ise gebeligin bas agrisini

artirdigini belirtmisglerdir.
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4.5. Genel istatistikler

Tablo.4.5. Gebelik Oncesi ve Gebelik Donemi Bas Agrilarinin Capraz Tablosu

GEBELIK DONEMI
BAS AGRISI
SIKAYETI TOPLAM
n %
VAR YOK
n % n %
GEBELIK ONCESI VAR| 98 | 925| 8 | 75 | 106 100
BASAGRISI SIKAYETI
YOK | 43 | 18,3 | 192 | 81,7 | 235 100
141 41,3 {200 58,7| 341 100

X?=165,64 P=0,00

Capraz tablo incelendiginde gebelik dncesi bas agrisi sikayeti olan katilimcilarin

%092,5’inde, gebelik doneminde de sikayetlerin devam ettigi goriilmektedir.

Gebelik Oncesi donemde bas agrisi sikayeti olmayan katilimcilarin ise

%18,3’liniin gebelik donemi bas agrisi sikayeti ile karsilastiklar1 belirlenmistir.

Gebelik oncesi ve gebelik donemi bas agrilart karsilagtirildiginda, istatistik

olarak anlamli bulunmustur (P<0,05).
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S.TARTISMA

Bas agrilarinin % 90’1 primer tiptir ve bunun cogunda gerilim tipi bas agrisi
mevcuttur. Agr siddeti, hayat kalitesine etkisi, kisisel ve iilke ekonomisine etkisine
bakildiginda, migren, bilinmesi gereken en 6énemli konudur ki, diinyada yaklasik 700
milyon migren hastasi vardir. Erken ve dogru tanmin, iyi bir tedavinin 6nemi

buradan da anlasilmaktadir (Yiicel, 2008)

Dogurganlik ¢ag1 ve gebelik doneminde bas agrist sik rastlanan bir

semptomdur. (Marcus, 2003).

Genel olarak kadinlarda sik goriilmesi, bir ¢ok kadinda menstriiasyonla
iligkili migrenin olmasi, hamilelik ile migrenin goreceli olarak hafiflemesi ve dogum
kontrol hapt kullanan bazi kadinlarda migren sikliginin degismesi, kadin seks
hormonlarinin migren patofizyolojisinde rolii olduguna agik¢a isaret etmektedir

(Demirkaya, 2006).

Calismamizda gebeligin bas agrisi iizerine etkilerinin yaninda bas agrisinin

gebelik iizerine olan etkileri degerlendirildi.

Calisma kapsaminda gebelerin yas ortalamasini inceledigimizde 24,85 olarak
bulunmustur. Diger bir calismada ise yas ortalamalarinin 28,23+7.43 oldugu
saptanmistir. (Dal, 2002).

Gebelerin calisma oranlarina bakildiginda ise %94,7 calismadigi, %4,7
calistig1 belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada gebelerin %70’inin (Dal, 2002), baska
bir calismada % 67,8 inin ¢alismadig1 goriilmektedir. Bu ¢alismalar tilkemizdeki
kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun ev hanimi oldugunu gostermektedir. (Sunal ve

Demiryay, 2009). Arastirmamiz diger c¢aligmalarla paralellik gostermektedir.

62



Arastirma sonucumuz Tiirkiye’de kadinlarin c¢alisma hayatindaki yerini ortaya

¢ikarmaktadir.

Gebelerin %42.4 gibi biiylik ¢ogunlugu ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir.
Dal’in ¢alismasinda bu oranin %36.0 (Dal, 2002, Sunal ve Demiryay., 2009), 2003
TNSA verilerine gore kadinlarin %53.7 ilkokul mezunudur. Bizim c¢alismamiz,
yapilan caligmalarla benzerlik gdstermektedir. Calisma sonucumuz ayni zamanda

tilkemizdeki kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik oldugunun gostergesidir.

Bilindigi iizere gebelik doneminde ilag kullanimi teratojen etkisinden dolay1
kisithdir. Bizim c¢aligmamizda gebelikte ilag dagilimina baktigimizda %42,8
katilimer ilag kullanim Oykiisii vardir. Bunlarin %37,5° inde analjezik kullanimi
saptanmistir. En ¢ok %355 oraninda parasetamol kullanimi mevcuttur. Diger ilag ve

ilag gruplarinin kullanim oranlari ise dnemli derecede diisiiktiir

Bizim c¢aligmamizda hastalarimizin %37,5’inde 1. derece akrabalarinda bas
agris1 Oykiisii vardi. Diger bas agrilarinda bas agris1 ile iliskili akrabalik Oykiisiine
rastlanmazken, Dahlof ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada bu oran %64 olarak
tespit edilmistir (Dahl6f and Linde, 2001; Cakir, 2006). .

Calismalarda, 13 yasindan 6nce kiz ve erkek cocuklar arasinda migren
insidanst acisindan fark bulunamamistir. Pubertenin baslamasiyla kadinlarda
insidansin  arttig1  bildirilmistir. Dogurganlik cagindaki kadinlarda migren
prevalansinin %15°1 gegtigi bulunmustur. Gebelik sirasinda kadinlarin % 75-80’inde
nobetlerin hafifledigi digerlerinde ise azaldigi saptanmistir. (Adams and Victor.,

2001; Diamond, 1991; Liileci, 2004).

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin % 31,17 1 gebelik Oncesi bas agrisi
sikayetlerinin oldugunu, %68,9’u ise gebelik 6ncesi donemde s6z konusu sikayetin
olmadigint belirtmistir. Bu bas agrilarinin %15,1° 1  migren bas agrist oldugu

saptanmistir. Gebelik doneminde ise, katilimcilarin % 41,3 i gebelik donemi bas
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agris1 sikayetlerinin oldugunu, 9%58,7° si ise, gebelik doneminde séz konusu
sikayetin olmadigin1 belirtmistir. Bunlarin% 9,7’ si  migren tipi bas agrisini
olusturmaktadir. Calismamiz diger calisma ile uyumluluk gdstermektedir. Calisma

sonucu gebeligin migren seyrini degistirici 6zelligini desteklemektedir.

Gerilim tip bas agrilarmin ise toplumda gorilme sikligt  %30-40
seviyesindedir. Siklikla 20 yas civarinda baslar. Ancak olgularin %15 kadarinda
agrilar 10 yasindan 6nce baslamayabilir. Kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte
aradaki fark migrende oldugu kadar carpici degildir (Goksan, 2002). Yasin
ilerlemesiyle her iki yasta da goriilme siklig1 azalmaktadir. Gebelik doneminde ise
migrenin tersine ¢ok az degisime ugrar, yaklasik % 25’ i diizelmeye yatkin oldugu
goriilmistiir (Rasmussen, 1993; Weinberger and Laurenson, 1982; Khuianana, 1986;
Marcus et al., 1995).

Bizim ¢alismamizda gebelik oncesi GTB %49,1 oraninda iken, gebelik
doneminde %58,6 bulunmustur. Bizim calismamiz diger caligma ile paralellik
gostermemektedir. Bunun nedeni anket yapildigi donemde gebelerin  hastane
ortaminda olmasi, hastanenin bir stresor nedeni olmasi ve stresin GTB’ sin1 dogrudan

etkilemesi ile agiklanabilir.

%92,5’inde, gebelik doneminde de sikayetlerin devam ettigi , gebelik 6ncesi
bas agris1 sikayeti olmayan katilimcilarin ise %18,3’liniin gebelik donemi bas agrisi

sikayeti ile karsilastiklar1 belirlenmistir.

Yapilan bir calismada gebeligin erken doneminde Ostrojen seviyeleri
yiikselmesi nedeni ile bazi kadinlar bas agrist artist veya yeni bas agrisi
tanimlamislardir. Ostrojen seviyelerinin stabillestigi 2. ve 3. Trimesterda %60- %70
kadin bas agrilarinin azaldigini belirtmistir (Silberstein, 1997; Maggioni et al., 1997;
Stephen and Conner, 2005).
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Bizim ¢alismamizda migrenli hastalarin %60’ inda 1.trimesterde artis olurken,

%30’ unda 2. Trimesterde azalma olmustur.

Gerilim tipi bas agrisi’ na sahip olan gebelerde ise %52,8” inde 1. Trimesterde
artis olurken, %#4,2’ sinde 2. trimesterde azalma ve yine %4,2’ sinde 3. trimesterde

azalma gozlenmistir.

Diger tip bas agrilarinda ise 61,8 inde 1. Trimesterde artma olurken, %8,8’
inde 1.trimesterde azalma olmustur. Bizim ¢alismamiz diger caligmalarla paralellik

gostermektedir.

Yapilan bir ¢aligmada migrenli kadinlarin %86,3’unde zonklayici vasifli bas
agrist tespit edilmistir (Liileci, 2004).Bizim c¢alismamizda gebelik oncesi % 12,6,
hamilelik déneminde %14,2 oraninda zonklayici agri tespit edilmistir. Bunun nedeni

migrenli hasta sayimizin az olmasi ile agiklanabilir.

Gebelik oncesi GTB’ ye sahip katilimcilarin %61,5’ inde bas-alin-sakak
bolgesinde zonklama tarzinda agri tanimlamasi olmustur. Gebelik doneminde % 61,2
oraninda goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda GTB olgularinin %17’sinde agrinin
zonklayict  Ozellikte oldugu goriilmistir (Goksan, 2002). Calismamizla
uyusmamasinin nedeni bizim ¢alismamizin diger ¢alismamin genel populasyon ile

yapilirken, bizim ¢alismamiza sadece kadin populasyonun alinmasi ile agiklanabilir.

Amerika’da yapilan 3 farkli ¢alismada, migren bas agrisiin tek tarafli
yerlesim oranlar1 sirasiyla % 61, % 60 ve % 82 olarak tespit edilmistir (Lipton et al.,
2001, Dahlof and Linde, 2001, Celentano et al., 1990, Cakir, 2004). Bizim
caligmamizda hamilelik Oncesi %43,8, hamilelik donemi % 42,9 migren bas

agrisinda yarim agri ile en yliksek oran bulunmustur.
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GTB’ de ise gebelik oncesi 9%9,6, gebelik donemi %5,9 oraninda yarim agri
tanimlamigtir. Yapilan caligmalarda %10 olguda tek tarafli lokalizasyonun

bulunabildigini ortaya koymustur (Goksan, 2002).

Bas agrisinin sikligr ile ilgili ¢caligmalara baktigimizda, migrenli hastalarin %
51,4’linde haftada bir kez, % 33 hastada ayda 1-3 kez, % 14 hastada haftada 1-3 kez
agr1 goriliyordu (Cakir, 2006). Bizim ¢alismamizda hamilelik Oncesi migren
sikayeti olan gebelerin %50’ sinin ayda 1-2 yasadigi, gebelik doneminde migren bas
agrist yasayan katilimcilarin % 35,7°sinin ayda 1-2 yasadigi goriilmiistiir.
Caligmamiz diger calisma ile uyumluluk saglamaktadir. Burada ayrica gebeligin

migren bas agrist sikligini azalttig1 da goriilmektedir.

Katilimeilarin % 24,81 hamileligin bas agrisina azaltict bir sekilde etki
edecegini belirtirken, %17,7’si etkisi olmayacagini ve %57,4’li ise hamileligin bas

agrisini artiracagini belirtmislerdir.

Gebelik sirasinda bas agrisina sahip olan ve olmayan katilimcilar arasinda
hamileligin bas agrisina etkisi konusuna iliskin diisiinceleri bakimindan anlamli bir

farklilik vardir kararina varilmistir.

Gebelik doneminde bag agris1 sikayeti olan katilimcilar, hamileligin bas agrisini
artiracagl konusuna gebelik doneminde bas agrisi sikayeti olmayan katilimcilara gore

daha olumlu bakmaktadirlar.
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6. SONUC VE ONERILER

Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi ve AKU
Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisinde takip edilen gebelere uygulanan ¢alismamiza katilan gebelerin

%31,1 ‘inde gebelik dncesinde bag agris1 sikayeti saptanmistir.

Gebelik oOncesi donemde bas agris1 sikayeti olan gebelerin, 9%92,5’inde
gebelik doneminde de devam ettigi goriilmistiir. Gebelik oncesi sikayeti olmayan
katilimceilarin % 18,3 iiniin gebelik doneminde bas agris1 sikayeti ile karsilastig
goriilmiistiir. Gebelik doneminde bas agrilarinin en ¢ok 1.trimester da artis oldugu

goriilmiistiir. Katilimcilar %24,8” 1 gebeligin bas agrisini azalttigini diistinmektedir.

Bas agrisi toplumda sik goriilen bir saglik sorunudur. Ozellikle dogurganlik
cagindaki kadinlarda yiiksek insidansta seyretmektedir. Buda gebelik donemini de
etkilemektedir. Bilindigi ilizere gebelik doneminde ila¢ kullanimi siirhidir. Bu
nedenle gebeligin bas agrist iizerindeki etkisi ve trimesterlere gore degisiminin
bilinmesi, hastalarin bu yonde bilinglendirilmesi onemlidir. Bu konuda koruyucu
saglik hizmetlerinde o©nemli rol oynayan biz hemsirelere biiyliik gorevler

diismektedir.

67



OZET

Gebelik Oncesi ve Gebelik Déneminde Bas agrilarinin Arastirilmasi

Bu arastirmada gebelik oncesi ve gebelik sirasinda yasanan bas agris1 6zelliklerine
ilisgkin elde edilen bulgularin karsilastirilmasi ve ortaya konmasi amaglanmistir.
Katilimcilarin gebelik oncesi donemde yasadiklar1 bas agrist tipi, 6zellikleri, bir yil
icerisinde agriyr yasama sikliklari gibi olgular belirlenerek s6z konusu olgularin
gebelik sirasinda ne gibi farkliliklara ugradigini belirlemek arastirma icin birincil
hedeftir.

Bu calismaya 01.09.2009-31.02.2010 tarihleri arsinda Afyonkarahisar
Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi ve AKU Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde takip
edilen 341 goniilli gebe hasta alinmistir. Bu aragtirmada gerekli 6rnek sayis1 Moser
ve Kalton (1979) tarafindan 6rnek biiyiikliigiiniin tespitinde kullanilmasi Onerilen,
formiil yardimi ile tespit edilmistir Ornek biiyiikliigiiniin Arastirmada verilerin
toplanmas1 amaciyla alanda anket yontemi kullanilmistir.Veriler, 6rneklem olarak
secilen katilimcilar ile karsilikli olarak yazili anket sorularina cevap alinmak
suretiyle elde edilmistir. Tespitinde, standart hatanin 0.04 ve gliven araliginin %95
oldugu kabul edilecektir. Analiz kapsaminda, ¢apraz tablolar ve ki kare testinden
faydalanilmistir. Verilerin analizinde genel olarak nominal (siniflayici) o6lgek
kullanilmis ve anket kagidindaki sorular genel olarak acik ug¢lu bigimde
hazirlanmastir.

Calismamiza katilan gebelerin %31,1 ‘inde gebelik Oncesinde bas agrisi
sikayeti saptanmistir. Gebelik 6ncesi 16 migren, 52 gerilim tip bas agrisi, 38 diger
bas agrist sikayeti vardir ve %92,5’inde gebelik doneminde de devam ettigi
goriilmiistiir. Gebelik Oncesi sikayeti olmayan katilimcilarin % 18,3 iiniin gebelik
doneminde bas agris1 sikayeti ile karsilastig1 goriilmiistiir.

Gebelik sirasinda bas agrisina sahip olan ve olmayan katilimcilar arasinda
hamileligin bas agrisina etkisi konusuna iligkin diislinceleri bakimindan anlamli bir
farklilik vardir kararma varilmistir. Gebelik doneminde bas agris1 sikayeti olan
katilimcilar, hamileligin bas agrisin1 artiracagt konusuna gebelik doneminde basg
agris1 sikayeti olmayan katilimcilara gére daha olumlu bakmaktadirlar.

Anahtar kelimeler: 1.Bas agrist 2. Gebelik 3. Migren 4.Gerilim tip bas agrist

5.Trimester
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SUMMARY

Evaluation of Headache Before and During Pregnancy

In this research , the findings of the characteristics of headache before pregnancy and
during pregnancy are intended to compared and introduced . The primary target of
research is to determine the differences of participants between before pregnancy and
during pregnancy in terms of headache type , characteristics , frequency of the pain.

For this study , 341 voluntary pregnant patients between the dates
01.09.2009-31.02.2010  were included from Afyonkarahisar Zubeyde Hanim
Maternity and Child Care Hospital and AKU Ahmet Necdet Sezer and Research
Hospital of Obstetrics and Gynecology Service. In this study, the required number of
samples are determined with the formula of Moser and Kalton (1979) which is
proposed to use of the determination of sample size. In the research of sample size,
survey method was used to collect the data. While determining the standard error is
0.04 and the confidence interval will assumed to be 95% . Within the scope of the
analysis, cross tables and chi-square test are used. In the analysis of the data, the
nominal (classifier) the scale is generally used and questionnaire questions were
generally prepared in an open-ended questions .

31.1% of the pregnants who involved in this study were suffering from
headaches prior to pregnancy. There are 16 migraine , 52 tension-type headache,
there are 38 other complaints of headache before pregnancy and in the 92.5% it was
seen to continue during pregnacy. 18.3% of the participants who are not suffering
from pre-pregnancy faced with a complaint of headache during pregnancy.

During pregnancy,it is concluded that there are significant differences
between participants with and without headache on the subject of headache are in
terms of pregnancy. Participants who had suffered from headaches during pregnancy
regard the issue more positive than the pregnants who didn’t suffer from headache
during pregnancy .

Key words: 1.Headache 2.Pregnancy 3.Migraine 4.Tension Type Headache

5.Trimester
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