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ILAC KOTU KULLANIMI BASAGRISI
Figen BAYRAMOGLU, Fatma DOGANAY, Betigiil YURUTEN, Siileyman ILHAN
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Konya
OZET

Migren ve gerilim bagagrilannin tedavileri sirasinda analjezik, antienflamatuar, ergotamin, sedatif ve hipnotiklerin belirli
dozlann iizerinde kullarulmasi, primer bagagrisinin seyrini degistirmekte, kronik giinliik bagagrnsi ortaya gtkmaktadr.
Buna "ilag kétii kullarumi bagagnst” (IKKB) denir.

Bu galigmada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dah Poliklinigi'ne bagvuran 360 bagagrisi hastasmin
18 Uluslararas1 Bagagns: Dernegi (IHS) kriterlerine gére IKKB olarak belirlenmigtir (%5). 10 hastanun primer bagagns:
migren, 8 hastanun ise gerilim bagagrisidir. 5 hastada ilag yan etkisi (ergotizm) gézlenmistir.

Kétii kullamimi en sik goriilen ilaglar parasetamol (%50), metamizol (%38.8) ve ergotamin (%27.7)'dir. 12 hastada ilk 10
giin i¢inde, 5 hastada ilk 1 ay iginde, 1 hastada da 2 ay iginde agr siddetinde azalma olmus, 2 ayhk takipte, 3 hastada
(%11.7) relaps gozlenmisgtir. Egitim diizeyi diistiike ilag kétii kullanum oranumn arthig: goriilmiigtiir.

Kronik, giinlitk bagagrisi olan, ilag tedavisine cevap vermeyen hastalarda IKKB akla gelmeli, giinliik-aylik ortalama ilag
miktarlan ve kullanim siireleri dikkatle sorgulanmalidir.

Anahtar Sézciik: Bagagnsi, ilag kotii kullanimi.

DRUG ABUSE HEADACHE

Excessive and frequent use of antiinflammatories, sedatives, hypnotics and ergotamine in the treatment of primary
headache conditions such as tension-type headache and migraine may transform the characteristics of the primary
headache in to the chronic daily headache so called "drug abuse headache”.

In this study 18 of 360 headache patients admitted to the outpatient clinic of Neurology Department of Selguk University
School of Medicine were diagnosed as drug abuse headache using the diagnostic criteria of the IHS. The primary
headache condition was diagnosed as migraine in 10 patient and tension-type headache in 8. Ergotism was observed in
5 patients. The most frequently abused drugs were paracetamol (%50), metamizol (%38.8) and ergotamine (%27.7). In 12
patients improvement was observed in the first ten days and in 5 patients in the first month, in 1 patient in the second
month. 3 patients (11.7) showed relaps in 2 months follow-up period. An inverse relationship was observed between
educational level and percentage of drug abused patients.

The diagnosis of drug abuse headache should be considered in chronic daily headache patients unresponsive to
treatment and these patients should be carefully questioned about daily and monthly amount and usage period of the
drugs.

Keygwords: Headache, drug abuse.

GIRiS
yatkinhig artirirlar. Hasta giderek kendini bir kisir

Noroloji Polikilinigine basagns: gikayetiyle
bagvuran hastalarin ortalama %40'mmda kronik
ginlik bagagns: gorilir (1). Bu tip bagagrisinin
sebeplerinden biri de "ilag¢ kotii kullanimi"dur.
Migren ve gerilim bagagnsiun tedavisi igin sik ve
yiksek doz agn kesici kullammi, giinliik
basagnlarina yolagar ve “ilag kotii kullanimu
bagagns:” (IKKB) veya "ilag suistimali bagagris1”
olarak adlandirihr. Klinik olarak; sabah uyaninca
baslayan, giinboyu siiren, kiint bazen zonklayici
tarzda agrlardir, nadiren vejetatif belirtiler eglik
eder.

Analjeziklere yanut veren ve sik tekrarlayan
basagns: ataklarinda; hasta 6nce kullandig: ilag
dozunu arttinir. Doz arttikga basagrisi uzar ve
hasta giderek yiiksek doz, kombine veya
profilaktik amagla ilag kullanmaya baglar.
Analjezik, barbitiirat, kodein, kafein, ergotamin
gibi maddeler sedasyon, &fori ve uyana etkileri ile

déngiinin  iginde bulur. llag¢ kullaminca da,
birakinca da bas: agrimaktadir (2).

Kronik bagagnlanmin yamsira hastalarda
ergotizm, nefropati, gastrik ve duodenal iilserler,
aplastik anemi, agraniilositoz gibi ilag yan etkileri
goriilebilir. Artmis sosyal maliyet de (ilag fiyats,
tetkik giderleri, iggiicii kayb1) ayn bir problem
olusturmaktadr.

Bilingsiz ila¢ kullamminun yaygmn oldugu
tilkemizde, kendi poliklinigimizde IKKB'un sikhg
ve klinik 6zelliklerini belirlemek ve konuya dikkat
¢ekmek i¢in bu calismay: planladik.

GEREC ve YONTEM

Bu galismaya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dah Poliklinifine Kasim
1997-Mayis 1998 tarihleri arasinda bagagns:
sikayetiyle bagvuran hastalar alinmugtir. Toplam
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360 hasta arasindan, oncelikle kronik (1 aydan
fazla), giinliikk basagris1 olan, ayda 30 tablet ve
lizerinde agr1 kesici veya oral 2mg'in {izerinde
glnliik ergotamin kullanan 33’4 kadm, 8'i erkek,
41 hasta segilmigtir (%11.3). Bu hastalar yas,
cinsiyet, ogrenim  durumu, bagsagnlarinn
ozellikleri (siklik, siire, lokalizasyon, siddet vb..),
kotii kullanimi digiiniilen ilacin kullanim stiresi,
giinliik ve aylik ortalama kullanim adedi ve olas:
yan etkileri, altta yatan primer basagrisinin
ozellikleri olasi tanis1 yoniinden sorgulanmglardr.
Biitlin hastalanin fizik ve nérolojik muayeneleri,
radyolojik incelemeleri ve ilaglarin yan etkilerini
belirlemek icin, idrar, hematolojik ve biyokimyasal
incelemeleri yapilmigtir. Hastalara bagagrisimnin
ilagla iligkisi anlatilarak ilaci tamamen kesmeleri
onerilmis, 26 hastaya profilaksi amaayla trisiklik
antidepresan, (blokér, Nifedipin veya
Karbamazepin baglanmustir. Hastalar 10 giin, 1 ay
ve 2 ay sonra kontrollere ¢agrilmugtir. 41 hasta
icinden ila¢ birakamayan 6, 2 ay sonunda
agnsinda azalma olmayan 4 ve ila¢ miktar:1 100
tb'den az olan 13 hasta galisma dis1 birakilmuis,
kalan 18 hasta (14 K, 4 E) Uluslararas1 Bagagnsi
Dernegi (IHS)nin 1988'de belirledigi kriterlere
uygun bulunmugtur (Tablo I)(3).

Tablo I: IHS'e gore kronik ilag kullanimina bagh bagagns:

Tan Kriterleri:

A) llacin 3 ay veya daha fazla giinliik dozlarda
alinmasiyla ortaya cikar.

B) Ihtiyag duyulan minimal doz belirtilmelidir.

Q) Bagagnisi kroniktir (15 giin veya 1 aydan daha fazla).
D) llacin birakilmasindan sonra 1 ay iginde bagagns:
kaybolur.

Ergotamin Kotii Kullanimi Bagagris1

Tani kriterleri:

A) Giinliik ergotamin alimiyla baglar. (Oral 2 mg., rektal
1 mg. ve fazlasi)

B) Yaygin, zonklayicidir. Migrenden ataklarin ve eglik
eden bulgularin olmamasi ile ayrhr.

Analjezik Koétii Kullanim: Bagagrisi

Tani kriterleri:

Asagidakilerin 1 veya fazlas1 bulunmahdr.

1.1 ayda 50 gr. aspirin veya esdegeri diger analjeziklerin
alinmasi

2 Ayda 100 tb.'ten fazla barbitiirat veya diger
non-narkotiklerle kombine analjeziklerin kullanulmasi
3.1 veya daha fazla narkotik analjezigin kullanilmasi.

Yorum:Tanu, yukanda belirtilen ilaglarin kesilmesiyle
agrinin azalmas1 durumunda konur.

BULGULAR

Poliklinigimize bagagris1 sikayetiyle bagvuran
360 hastaun 18'inde (%5) IKKB saptanmugtir.
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Bu hastalanin bazi klinik 6zellikleri Tablo II'de
ozetlenmistir.

Tablo 1:IKKB Hastalarinin Klinik Ozellikleri

Kadin Erkek
Cinsiyet 1 4
Yas Ortalamas 41.8(25-68) 42.26-70)
IKKB Ortalama Siiresi (i) | 5(6 ay-25 yil) 32(5.ay-6 yil)
llag Kullarum Siiresi(yl) 5(6 ay-25 yil) 3125 ay4 yil)
Aylik Ortalama llag Miktan
Ergotamin(mg, /ay) 81 60
Diger(tb./ay) 13 118
Yan etki Goriilen Hasta Sayis1 | 5(%27.7Hepsinde ergotizm belirtileri gorilmiistiir.)
Primer Bagagnsinmn Tipi
Migren 10 hasta(%55)
Gerilim Bagagris : 8 hasta(%44)

Bu hastalar arasinda 25 yidir 3 tb/giin
parasetamol+kafein kullanim, 4 yildir 2 tb./giin
ergotamin veya ayda ortalama 210 tablet agn
kesici kullanimi gibi ¢arpica  koétii  kullanim
ornekleri vardur.

15 hastada agr1 yaygin, kiint veya sikigtirici
tipte, ergotamin kullanan 3 hastada ise zonklayici
tipte ve bulanti-kusma ile beraberdi.

Hastalarin 2 aylik takiplerindeki sonuglar Tablo
[ll'de 6zetlenmigtir.Hastalarin gogunda (12 hasta)
ilk 10 giin i¢inde agrida azalma oldugu, 2 ay iginde
de tiim hastalarda azalma veya tam diizelme
oldugu gozlenmistir.

Tablo II :2 Ayhk Takipte Tedavi Sonuglart

Siire Azalma  Tamvetama  Aym Artma
yakin diizelme

10 giin 11(hasta) I(hasta) 4(hasta)  2(hasta)

lay 5(hasta) 1(hasta) 1(hasta) -

2ay 1(hasta) 3(hasta) - -

Kotii kullanimu en sik goriilen ilaglar ve
miktarlar1 Tablo IV'de 6zetlenmigtir. Hastalarin
%50'sinde (9 hasta) 1'den fazla ilacin koti
kullanimu sézkonusu idi. 3 hastada (%11.7) 2 ayin
sonunda agrilarda diizelme oldugu halde tekrar
ilag kétii kullammu (relaps) goriildi. Bu hastalarin
2'si migren, 1'i gerilim bagagris1 idi.

IKKB hastalarinin  egitim diizeylerine gore
dagilimi Grafik I'de gosterilmigtir Egitim diizeyi 5
yil ve altinda olanlarin ilag k6t kullanimi oranlari
daha yiiksektir.

»



Tablo IV: Kotii Kullanimi En Sik Gériilen llaglar

llag Yiizdesi
Parasetamol %50
Metamizo %38.8
Ergotamin %27.7
Naproksen Sodyum %16.6
Aspirin %5.5
Ergotamin+Analjezik %5.5

Grafik 1: IKKB Hastalannin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimu
TARTISMA

Bagagris1 merkezlerinde IKKB'na %5-10 siklikta
rastlanmaktadir(4).  Ulkemizde yapilan bir
cahsmada bagagrisi hastalarinin %10.61'inde ilag
suistimalinden = bahsedilmektedir (5). Bizim
galismamizda bu oran %5'tir ve diger calismalar ile
uyumludur. 23 hastanin gesitli nedenlerle ¢ahsma
dis1 birakilmasi bu orani hafifge diigiirmiis olabilir.

Calismanin baslangicinda, yurtigi ve disinda
yapilan degisik caligmalar gézoniine alinarak ayda
30 tb.ten fazla ilag kullananlar galigmaya alinmigsa
da; daha sonra IHS kriterlerine kesin uyum
saglamak igin ayda 100 tb.ten az kullananlar
elenmistir. Ancak IHS kriterlerinin yetersiz oldugu
ve Kklinikte goriilen bazi karmagik durumlan
kapsamak ve agiklamaktan uzak oldugu da
ortadadur.

IKKB'nin mekanizmas: bilinmemektedir. Lance
ve arkadaglan artrit nedeniyle giinlik analjezik
kullananlarda bagagris1 ortaya ¢ikmadigim
bildirmiglerdir (6). Aspirinin plazma serbest
triptofan ve santral seretonin diizeylerini arttirdi
gosterilmigtir. Bu durum agn yollanyla yakindan
iliskii olan santral serotonerjik noronlarda
"down-regulation” nedeni olabilir. Ancak diger
analjeziklerin boyle bir ozelligi yoktur. Santral
antinosiseptif sistemde supresyon sonucu agrinin
ciktign ve agrn Kesicinin viicuttan atilmasiyla
nosiseptif sistemin yeniden regiile oldugu ileri
stirilmektedir (6).

Cok farkh hastalarinca

ilaglar basagnsi

23

TNlag K6ti Kullanimu Bagagns:

suistimal edilebilir. Ulkemizde yapilan 2 calismada
en ok metamizol ve parasetamol koétii kullanim
goriilmektedir (5,7). Bizim ¢alismamizda da en sik
parasetamol kétii kullanumu goriilmekte idi. Bu
durum farkh ilaglarin etki mekanizmalarmin
benzer olabilecegini diistindiirmektedir.
Ergotamin fiziksel bagimlihiga yol agabilir. Bu
ozelligi muhtemelen beyindeki 6diillendirici
sistemleri aktive etmesinin sonucudur(4). Bu
durum bizim hastalanmiz iginde migreni
olanlarm, ilag koti kullarumina daha yatkin
olmasiru (%55) agiklayabilir.

Steiner IKKB hastalarmin yas ortalamasmmn 50
civarinda ve erkek/kadin oraminin 1/4 oldugunu
belirtmektedir (8). Bizim bulgularimiz da buna
paraleldir. Bu durum, kadinlarin ilag kotii
kullanimina daha egilimli oldugunu ya da klinige
bagvurma aligkanhigimin erkeklerden daha fazla
oldugunu diiglindiirebilir. GCalismamizda
kadinlarda ilacin ortalama kullanum siiresinin
uzun olusu da bu egilimi desteklemektedir.

Mathew ilag kesiminden 3-4 hafta sonra
hastalarinda klinik d{izelme sagladigini, bu
stirenin 8-12 haftaya kadar uzayabildigini ve
proflaktik  ilaglarin  eklenmesinin  tedavinin
etkinligini arttirdiginu belirtmektedir (9). Bizim
hastalarimizda da 1. aymn sonunda klinik diizelme
gozlenmistir.

Hastalanimizda  iilkemizdeki  bir  diger
calismada oldugu gibi egitim diizeyi diigtiikge
kétii kullanim yiizdesi artmaktadir (7).

Sonug olarak kronik giinliik bagagris1 nedeniyle
poliklinige bagvuran hastalarda IKKB akla gelmeli
ve anamnezde ila¢ kullanmmu siklik, stire ve
miktarlar 6zellikle sorgulanmalidir.
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