Derleme

Van T1p Dergisi: 20(2): 103-108, 2013

Yashlarda Bas Agris1 ve Yonetimi

Ulkii Gorgiilii Polat

Ozet

Bas agrilarinin prevalansi yasla birlikte azalmasina ragmen, yash niifusunda yaygin olarak goriilen bir
sikayettir. Primer bas agrilarinin prevalansi (migren, gerilim tipi bas agrisi, kiime bas agris1 vb.) yasla
birlikte azalirken, sekonder bas agrilarinin (dev hiicreli arterit, fazla miktarda ila¢ kullanimi, lezyonel ilag
kullanimi vb.) prevalansi artmaktadir. Bas agris1 yash hastalarda yasami potansiyel olarak tehdit edebilen
onemli bir belirti olabilir. Bas agrisinin yonetimi multidisipliner ekip yaklasiminmi gerektirir. Ciinkii yash
hastalarda kobormid durumlar 6zellikle depresyon, anksiyete ve biligsel bozukluk, c¢oklu ila¢ kullanimi ile
ilgili ila¢ etkilesimleri sik goriilmektedir. Bu nedenle saghk profesyonellerinin bu durumlara dikkat etmeleri
ve norolojik degerlendirmeyi iceren tam bir degerlendirme yapmalar1 gereklidir. Bu makale de en sik
goriilen primer bas agrilari, sekonder bas agrilar1 ve bas agrisinin yonetimi incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Yash, bas agrisi, bas agrisinin yonetimi

Diinyada ve {ilkemizde yasli niifusu hizla
artmaktadir.  Niifusu  hizla  artan  yash
popiilasyonunda agri yaygin goriillen ve yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur.
Yaslilarda en sik goriilen agri tiplerinden biri bas
agrisidir. Bas agrisi, genel toplumda da en sik
goriilen semptomlardan biridir (1, 2).

Bas agrilari, Uluslararasi Bag Agrist Derneginin
(IHS -International Headache Society) siniflama
sisteminde primer bas agrist bozukluklar1 ve
sekonder bas agrisi bozukluklari olarak ele
alinmaktadir. Sekonder bas agrisi
bozukluklarinda basg agrist beyin timori, inme
veya metabolik bozukluk gibi bir baska hastaliga
baglidir ve THS kriterleri bu grup bas agrilarim
etiyolojik nedenlerine dayanarak siniflamaktadir.
Primer bas agrisinda ise altta yatan saptanabilir
baska bir neden yoktur ve IHS kriterleri bas
agrilarint belirtilerine gore siniflamaktadir (3).
Bas  agrisinin  prevalanst  yasla  birlikte
degismektedir. Ulkemizde bas agris1 nedeni ile
doktora basvuru oran1 % 38.9 olup, cinsiyete gore
doktora bagvuru oraninin ise kadinlarda % 46.1,
erkeklerde % 30.1 oldugu bildirilmistir (4).
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Farkli ¢aligmalar, yasla birlikte bas agrisi
prevalansinin azaldigin1  gdstermektedir. Bas
agrisinin; geng yetiskinlerde (21-34 yas)

prevalansi kadinlarda %92, erkeklerde % 74, 55-
74 yaslarinda kadinlarda % 66, erkeklerde % 53,
75 yas tizerinde ise kadinlarda % 55, erkeklerde
% 22 oldugu belirtilmektedir (5, 6).

Bas agrisinin  yashi kadinlarda 10., yash
erkeklerde ise 14. en sik goriilen semptom oldugu
bildirilmektedir (6). Prencipe ve ark.’lar
calismalarinda; kadinlarda (% 62.1), erkeklerden
(% 36.6) daha fazla bas agrisinin gorildiigiini,
yasla birlikte bas agrisinin prevalansinin
azaldigini (65-74 yas grubunda % 56.7, 75-84 yas
grubunda % 45.2 ve 86-96 yas grubunda % 26.1)
bildirmislerdir (7).

Migren, gerilim tipi ve kiime bas agris1 gibi
primer bas agrilarinin prevalansinin yasla birlikte
azalirken, sekonder bas agrilarinin  ise
prevalansinin arttigi  belirtilmektedir. (5, 6).
Pascual ve ark.’larinin yaptigi1 g¢alismada; bas
agris1 sikayeti ile noroloji poliklinigine bagvuran
65 yas ve lizerindeki bireylerin % 63’iinlin kadin
oldugu ve en fazla gerilim tipi bas agrisi (% 43),
idyopatik trigeminal nevralji (% 19) ve sekonder
bas agrisi (%15) (serebrovaskiiler hastalik,
temporal arterit, intrakraniyal tiimor gibi) tanisi
aldig1 belirtilmektedir (8). Karaali ve ark.’larinin
calismalarinda ise; 50-83 yas grubundaki
bireylerin % 43’tinde migren, % 35’inde gerilim
tipi bas agrisi, % 7’sinde giinlik siiregen bag
agrisi, % 5.5’inde sekonder bas agris1 ve %
6.8’inde siniflandirilamayan bas agrisi

saptanmistir ~ (9).  Yidiz ve ark.’larinin
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caligmalarinda da Dbenzer sekilde 50 yas
iizerindeki hastalarin % 79'unun migren, %
17'sinin gerilim tipi, % 8,3"lniin servikojenik bas
agrisi tanis1 aldigi belirtilmektedir (10).

Yashlarda Goriilen Primer ve Sekonder
Bas Agrilar

Primer Bas agrilan
Migren
Gerilim tipi bas agrisi
Kiime bas agrisi
Hipnik bag agris1 (5, 11).
Sekonder Bas Agrilari
Inflamatuar/Enfeksiyonel/Yapisal Nedenli Bas
agrilari:
Dev hiicreli arterite bagli bas agris1
Serobrovaskiiler hastaliga (iskemik ve
hemorajik inme) bagh bas agris1
Malign hipertansiyona bagli bas agrist
Intrakranial kitle lezyona (tiimér, subdural
hematom) bagli bag agrisi
Intrakranial enfeksiyona (menenjit
ensefalit) bagli bas agrisi
Servikal spondilozise bagli bas agrisi
Ates/enfeksiyona bagli bas agrisi

Metabolik/Sistemik:

Ilaglara bagli bas agrist
sendromunu igeren bas agrilari)
Hipoksi/ Hiperkapniye bagli bas agrisi
(kronik solunum hastaliklar1, uyku

apnesi)

Anemi, polistemi
Elektrolit dengesizlikleri
hiponatremi)

Depresyon

Kronik renal bozukluk (5, 12).

Ve

. (rebaund

(hipokalsemi,

Primer Bas Agrilan

Bas agrilarmin  yaklasik % 90 kadarmi
olusturan primer bas agrilar1 herhangi bir
sistemik hastalik ya da patoloji ile iliskili

olmaksizin kendilerine &zgii bir klinik tablo
i¢inde goriilen basg agrilaridir. Bu grup bas
agrilar1 i¢inde migren, gerilim tipi ve kiime bas
agrist siklikla goriilebilmektedir (13). Primer bas
agrilarinin yaslilarda goriilen bas agrilarinin % 52
ile % 81’ini olusturdugu bildirilmektedir (14).
Kronik hastaliklarin  bas agrist ile birlikte
goriilmesi sonucu epizodik bas agrilarinin kronik
bas agrisina doniismesi ile primer bas agrisini
daha da kotiilestirebilir (11). Bu nedenle kronik
hastaliklarin en fazla gorildigi yash bireylerde
primer bas agrist ile bag etmek ve primer bas
agrisint yonetmek zordur.

Yashlarda Primer Bas Agrilarinin Baslica
Nedenleri

Migren

Amerikan Migren ¢aligma grubunun yaptig1 bir
aragtirmada 65 yas st migren prevalansinin
kadinlarda % 7, erkeklerde % 3,5 olarak
saptanmistir (15, 16). Yapilan bir ¢alismada ise
65-69 yaslarindaki kadinlarda % 6.8, 70-74
yasindaki kadinlarda % 3.4, 80 yas ve
tizerindekilerde ise % 5 oldugu bildirilmektedir
(17). Migren bazi hastalarda ilk kez 50 yasin
iizerinde ortaya cikabilir (18). Migrenli yash
hastalarda  yapilan bir c¢alismada  beyin
degisiklikleri oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
migrenli yasli hastalarin, sekonder bas agrisi
yoniinden degerlendirilmeleri de gereklidir (19).

Migreni olan yasli bireylerin % 2-3 kadarinda
geng ya da yetiskinlerdekine tam benzer klinik
Ozellikleri iceren migren ataklari goriilmektedir
(19). Migren siklikla gen¢ ya da yetiskin
donemde ilk kez baslamasina ve yasla birlikte
goriilme siklig1 azalmasina ragmen, migrenli
hastalarin yaklasik % 33’iinde tekrarlayan ataklar
olmaktadir ve yasla birlikte ataklarinin goériilme
siklig1 azalmaktadir (5). Migrenin tekrarlamasinin
bir yillik prevalansi yasli kadinlar i¢in % 6.4,
yaslt erkekler i¢in ise % 2.3°diir (20). Yash
bireylerde migren ataklarinin 6zellikleri, geng
bireylerdekine benzer olup; tek ya da cift tarafli
zonklayic1 basg agrist bulanti, kusma, fotofobi,
fonofobiyi  icermektedir. = Aurasiz =~ migren
yaglilarda daha fazla goriiliir. Yaslilarda migren
aurast bas agris1 ile beraber ya da bas agrisiz
olabilir. Yaslilarda bas agrisiz aura “yasamin

sonunda migrenin eslik etmesi” (late-life
migraine accompaniment) ya da “migren
esdegerleri” (migraine equivalents) olarak

tanimlanmaktadir (5). Bu tani1 Fisher tarafindan
30 yi1l once tanimlanmis olup, gegici iskemik
ataklardan (TIA) ayrimi saglamada halen gegerli
olan bir tanimdir. Aurali migreni olan vakalarin
% 75’inden fazlasinda migrenle ilgili sikayetler
goriilir ve bu sikayetlerin kisa siiren semptom
belirtileri  olan  vaskiilit, karotit stenozu,
embolizm, vaskiiler goz hastaligi, arteriyovendz
malformasyonlar  ve  parsiyel  epilepsiden
ayriminin yapilmasi gereklidir (11).

Gerilim Tipi Bas Agris1

Gerilim tipi bas agris1 (GBA) 65 yas ve isti
yasli bireylerde en sik goriillen bir bas agrisi
tipidir (21). GBA genelde 20-40 yaslarinda ortaya
cikar, siklik ve siddetine gore de degiskenlik
gosterir. Batida yapilan ¢aligmalar bu agri
sikliginin toplumda epizodik tipte % 60’lara
kadar ¢iktigini, hatta astigini, siiregen tipte ise %
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3’ii asmadigini gostermektedir (4). Ulkemizde
yapilan prevalans ¢aligmalarinda, GBA sikliginin
% 31.7 oldugu ve cinsiyete gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir (3). Ayrica bolgeler
arasinda farklar olmasina ragmen GBA prevalans
oranlari; epizodik tipi i¢in % 20-30, siiregen tipi
igin % 3.1 olarak bulunurken; % 3.1 lik bir
toplum kesiminde de giinliikk siiregen bas agrisi
ile karsilagilmistir (4).

Yaslilarda GBA prevalansinin % 25 ile % 61

arasinda degistigi belirtilmektedir (2). GBA
yasamin dordliincii ve Dbesinci on yilinda
prevalanst pik yapmakla birlikte, yaslilarin

onemli oraninda epizodik ya da kronik gerilim
tipi bas agrisi seklinde devam etmektedir (22).
GBA ozelliksiz, hafif, cift tarafli ya da yaygin
orta derecede degisen bas agrisi olarak
bilinmektedir.Yaslilarda sik goriilen yapisal ve
metabolik intrakranial hastaliklar ya da depresyon
ile kolaylikla karistirilabilir (23). Sikistiric1 bas
agrisy, en sik gerilim tipi bas agrisinda ifade
edilir. Hastalar gerilim tipi bas agrilarin1 siklikla
bant gibi veya mengene gibi olarak tanimlarlar.
Kronik gerilim tipi bas agrist kalici donuk ve
doluluk hissi ile giden bir agridir. Bu nedenle,
bas agrisi tanimlayan bir hastada daha Onceden
tan1 konmus bir primer bas agrisi olsa bile, yeni
tanimladig1 bas agrist1 hakkinda, bu bas agrisi
ozelliklerinin o6nceki agrilariyla uyumlu olup
olmadigini anlamaya yonelik olarak tekrar bilgi
almak ve hastayr muayene etmek gerekir (3).

Kiime Bas Agrilan

Yaslilarda kiime bas agrilari nadir
goriilmektedir ve siklikla geng yetiskinlik
donemde gorillen ve devam eden seklinde

goriilmektedir. Yaslilarda 60-70 yasindan sonra
goriillen kiime bag agrilar1 ise daha Onceden
goriilmeyen yeni baslayan seklinde olabilir (5,
11). Kiime bas agrilarinin ortalama goriilme yast
28 yastir ve erkeklerde kadinlardan daha fazla
goriilmektedir (5). Kronik kiime bas agrilari
yaglilarda ge¢ donemde gorilir ve siklikla
psododemans, siddetli ajitasyon Dberaberinde
goriilebilir.Semptomatik kiime bag agrilarinda ise
beraberinde glokom, iveit, siniizit, karotis
disseksiyonu, kaverndz siniis  anevrizmasi,
oksipital arteriovenéz malformasyon, servikal
meningioma, sfenoid kanat meningiomu,
hipofizal adenom, Tolosa—Hunt sendromu,
trigeminal nevralji, rinofaringioma goriilebilir
(11).

Hipnik Bas Agris1

Bu bas agrist tipi ¢ok seyrek goriilmekte ve
siklikla 60 yas ve iistiinde goriilen bir agri tipidir
(11, 23). Agn genellikle c¢ift tarafli ve zonklayici
karakterdedir. Agriya herhangi bir otonom bulgu

eslik etmemektedir. Genellikle 15 ile 60 dakika
sirmektedir.  Bazen  gecede birka¢ kez
tekrarlayabilir. Genellikle uykuda hizli goz kiiresi
hareketlerinin goriildiigii (REM) donemde ortaya
cikmakta ve kisiyi uyandirmaktadir. Kadinlarda
2.5/1 gibi bir oranda daha sik gdoriilmektedir.
Simdiye kadar bildirilmis olgularin ¢ogu ileri
yastadir (11, 24).

Sekonder Bas Agrilar:

Sekonder bas agrilari, bas agrilarinin yaklagik
% 10 kadarini olusturmakta olup merkezi sinir
sistemini ya da diger sistemleri ilgilendiren bir
hastaligin baslangict ya da seyri sirasinda ortaya
citkan bas agrilaridir (13). Sekonder bas
agrilarinin genel popiilasyonda bas agrilarinin %
10°’nunu, yaglilarda ise 1/3“lni olusturdugu
belirtilmektedir. Sekonder bas agrisinin 65 yas
iistiinde yalnizca % 10-20 oraninda goriildigi
belirtilmektedir (10).

Sekonder bas agrisi olan yaslilarda tibbi
problemler, somatik ya da psikolojik semptomlar
siklikla goriilmektedir. Yaslilarda bas agrist

siklikla norolojik bir soruna bagl
geligebileceginden, norolojik yonden
degerlendirmelerinin yapilmasi onemlidir

(intrakranial lezyon, serebrovaskiiler hastaliklar,
subdural hematom vb.) (12).

Yashlarda Sekonder Bas Agrilarinin
Baslica Nedenleri

Dev Hiicreli Arterite Bagh Bas Agrisi

Dev hiicreli arterit, orta yaslarda ve yash
bireylerde  goriilebilen, biiyik ve  orta
boyutlardaki arterleri tutan sistemik inflamatuar
graniillomatdz bir siiregtir. Bas agris1 ¢ok sik
goriilen bir semptomdur. Daha ¢ok 70 yasindan
sonra goriiliir ve 50 yasindan sonra goriilmesi
nadirdir. Dev hiicreli arterit gelisen bireylerde bas
agrist ¢ok sik goriilen bir semptomdur. Bu
hastalarda bas agrisinin ayirict bir 6zelligi yoktur,
durma ya da egilme ile ¢arpinti olmasina ragmen
siddeti azalip artabilir. Dev hiicreli arteriti olan
hastalarin  yarisindan fazlasinda polimiyalji
romatika, yorgunluk goriilebilir ve hastalarin %
20-40’1nda bas agris1 baslangic semptomu olarak
goriilebilir. Bu hastalarda ¢ift gérme, kismi ya da
kalic1 korliik, gérme kaybi1 gibi ciddi semptomlar
da goriilebilir (5, 23).

intrakranial Kitle Lezyonu

Intrakranial lezyonlara bagli bas agris1 insidans1
yasla birlikte artmakta olup, yasl bireylerde geng
bireylerden daha fazla gorilir (23). Beyin
timdriine bagli bas agris1 semptomunun ayrimini
yapmak giictiir ve hastalarin yalnizca % 1’inde
beyin timoriine bagh bas agrist
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goriilebilmektedir. Ciinkii beyin timdrii olan
hastalarin ¢ogunlugunda klasik kardinal belirtiler
goriilmez (siddetli bas agrisi, kusmayla iliskili
olarak sabahlar1 kotiilesme vb.). Bulanti ve
kusmayla iliskili siddetli bas agrisinin gorildigi
klasik beyin tiimorleri hastalarin yalnizca %
17’sinde goriilmektedir. Beyin tiimdrii olan
hastalarin yaklasik % 10’unda migren tipi bas
agrist gorilir (5). Beyin timori olan hastalarin
¢ogunlugu gen¢ yaslarda migren Oykiisiine
sahiptirler. Beyin tlimoriiniin belirti ve bulgulari
var olan bas agrisinin sikligini artirabilir ve
ozelligini  degistirebilir. Bu nedenle yash
hastalarda bas agrisinin degerlendirilmesinde
dikkatli bir ndrolojik muayenenin yani sira, bas
agrisinin  sikligl, siddeti, siiresi, daha oOnce
aligilmig bas agrisindan farkli 6zelliklerinin olup
olmadiginin degerlendirilmesi gereklidir (23).

Serebrovaskiiler Olay (SVO) ile Tliskili
Bas Agrisi

Iskemik ya da hemorajik SVO, hipertansiyonun
ve subdural hematomla iligkili SVO, yaslilarda
bas agrisina neden olabilir. Subdural hematomla
iligkili bas agrist yash bireylerde daha fazla
goriliir. Cinkii yaslt bireyler, serebral atrofi ile
iligkili  subdural hematom gelisimine daha
yatkindirlar. Bu tip bas agrisinin belirleyici
ozellikleri yetersizdir ancak giin boyunca aralikli
goriilen, diizensiz, paroksismal ve kisa siireli

olabilir (5, 23).

Ila¢ Kullanimu ile ilgili Bas agris1

Yaslt hastalarda coklu ilag kullanimi yaygin
goriilmektedir. Bu nedenle yasli bireylerde fazla

miktarda ila¢g kullanimina baglhh ya da agn
kesicilerin  kotilye kullaniminin  yol agtig:
"rebound" agrilar1 (analjezik bas agrilar1) gibi
rebound bas agrilarinin olabileceginin

disiiniilmesi gerekir (18, 23). Yaslilarda asir1
kullanimlarina bagli bas agris1 yapabilen ilaglarin
basinda analjezikler gelmektedir ve diger ilaglar
ise narkotikler, triptan iceren ilaglar, kombine
olarak verilen ilaglar, ergotamin iceren ilaglardir
(23).

Diger Nedenler ile Tlgili Bas Agrisi

Yasli hastalarda metabolik hastaliklara (diyaliz,
KOAH, uyku apne sendromu, anemisi olan
hastalarda vb. goriilen bas agrilar1), gozle ilgili
sorunlara (subakut a¢1 kapanmas1 glokomu, optik
noritis, posterior sklerit gibi), kas rijiditesine ve
depresyonla iliskili olarak parkinson hastaligina,
trigeminal nevraljiye ve servikal spondilite bagh
sekonder bas agris1 goriilebilir (5, 12).

Bas Agrisinin Yonetimi

Bas agrisinin yonetimini yas etkilemektedir.
Yasli hastalarda bas agrisinin tani ve tedavisi

geng yetiskin bireylere gore daha zordur. Yaslh
bireylerde bir¢cok hastaligin bas agris1 ile beraber
goriilmesi, ¢oklu ila¢ kullaniminin olmasi ve
sekonder bas agrisinin daha fazla goriilmesi agri
yonetimindeki  gii¢liiklerin  baslica nedenleri
arasindadir (25). Bas agrisi yasli hastalarda
yasami tehdit eden hastaliklarin belirteglerinden
biri olabilir. Bu nedenle subaraknoid kanama,
subdural  hematom, dev  hiicreli arterit,
intrakranyal kitle, inme, ag¢ik acili glokom,
menenjit, ensefalit ve ilag kesilme sendromlari
gibi sekonder nedenlerin dislanmasi gerekir (5,
12, 25, 26). lyi bir agri kontrolii hastay:
rahatlatma ve yasam kalitesini ylikseltmenin yani
sira komplikasyon insidansini ve hastanede yatma
siiresini azaltmada etkilidir.

Agr1 yonetimi agrinin neden oldugu maddi
kayiplarin onlenmesi agisindan onemlidir (27).
Ayrica yasl hastalarda primer ve sekonder tip bas
agrilarinin ayriminin dogru degerlendirilmesi i¢in
tam bir norolojik muayene yapilmalidir (10).
Yasl bireylerde agrinin yami sira karmasik ve
bir¢ok sosyal, tibbi ve psikolojik sorunlar birlikte
goriilebilir (1). Bu nedenle agrinin yonetimi
multidisipliner bir ekip yaklagimini gerektirir (27,
28). Bu ekibin dnemli bir iiyesi olan hemsirelerin
agrili yashiya saglik egitimi, danigmanlik, saglik
kurumlarina yonlendirme, izlem, erken tanilarinin
belirlenmesi ve tedavilerinin uygulanmasi gibi
onemli rolleri vardir.

Hemgireler, agr1 nedeniyle saglik kuruluslarina
bagvurmayan, tedavi altina alinmayan yaslilara en
yakin saglik calisanlaridir (27). Agr1 yonetiminde
hemsirenin roliini diger ekip iiyelerinden ayiran
ve onemli kilan; hasta ile diger ekip iiyelerinden
daha uzun siireli birlikte olmasi, hastanin 6nceki
agr1 deneyimlerini ve bas etme ydntemlerini
6grenmesi ve gerektiginde bunlardan
yararlanmasi, agr1 ile basa c¢ikma stratejilerini
hastaya Ogretmesi, rehberlik yapmasi planlanan
analjezik tedavisini  uygulamasi, sonuglarini
izlemesi, empatik yaklasim ve  sempati
saglamasidir. Bu nedenle hemsirelerin ozellikle
akut ve kronik agrinin yaygin olarak goriildiigi
yasli grubunda bu grupta goriilebilen agr tipleri,
nedenlerini, belirtilerini, rahatlatma stratejilerini
bilmeleri 6nemlidir (28). Ayrica hemsirelerin ve
diger saglik ekibi iiyelerinin yaslilara yonelik
hizmetlerinin planlamasinda yasli hastalarda
demografik risk faktorlerinin tanimalari, agri
prevalansint ve yaygin goriilen agri tiirlerini
bilmeleri gerekir. Saglik profesyonellerinin, yash
bireylerin kullandiklar: ilaglar ilag etkilesimi ve
yan etkileri yoniinden degerlendirmeleri ve bas
agrisinin baslama yasi1 ve siiresi gibi 6zelliklerini
bilmeleri de bas agrisimin tani ve tedavisini
yonlendirmede son derece onemlidir (10). Bas
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agrist olan bireylerde bas agrisini artirict 6nemli
etmenlerin (akut bas agris1 tedavisinde kullanilan
ajanlar ya da asinn kafein kullanimi, hormonal
tetikleyiciler, diyet ya da yasam bigimi
degisiklikleri, psikososyal etmenler)
sorgulanmasi gereklidir (29). Yash hastalarda bas
agrisinin tedavisi; mevcut olan fiziksel hastaliklar
ve interdisipliner tedavi yaklagimint igeren
depresyon, anksiyete ve bilissel bozukluk durumu
yoniinden degerlendirilmeyi  gerektirmektedir
(25). Bas agrisina eslik eden oOzelliklerin
bilinmesi taninin belirlenmesinde 6nemlidir.
Ornegin mevcut bas agrisi ile birlikte migren gibi
primer bas agrilarinin da bir 6zelligini olusturan
bulanti ve kusmanin goriilmesi meningeal
irritasyonun  varligini  (subaraknoid kanama,
menenjitler gibi) ya da kafa i¢i basing artis
sendromunun varligini diistindirmelidir.
Migrende agriya eslik eden bulanti ve kusmanin
yant sira 151k ve sesten daha seyrek olarak g¢esitli
kokulardan rahatsiz olma Onemli bir o6zelliktir.
Kiime bas agrisi, paroksismal hemikranya ve
SUNCT sendromunda (Short lasting Unilateral
Neuralgiform headache attacks with Conjunctival
injection and Tearing) agrili tarafta gozde
yasarma, kizarma, burun akintisi, terleme gibi
otonom belirtilerin bulunmasi tani acisindan
onemlidir. Ates yiiksekligi, suurda etkilenme,
norolojik muayenede taraf bulgularinin olmasi,
ense sertligi, davranis degisiklikleri, konfiizyon
hali gibi 6zellikler sekonder bas agrilarinda sik
goriilen bulgulardir (13). Yaslilarda bas agrisinin

yonetiminde, yasla  beraber bas  agrisi
prevalansinin ve nedenlerinin genel popiilasyona
gore  farklilik  gosterdiginin  gdz  Oniinde

bulundurulmasi1 gerekir. Bir baska deyisle yash
hastalarda bas agrisinin tedavisi icin oOncelikle
primer ve sekonder ayriminin yapilmasi ve
etiyolojisinin bilinmesi gerekir (9).

Bas agris1 tedavisi, nedenine gore farmakolojik
ve non-farmakolojik girisimleri igermektedir. Bag
agrisinin  farmakolojik tedavisinde kullanilan
ilaglar nedenine gore degismektedir. Tedavide
kullanilan  baslica ilaglar; kortikosteroidler,
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAID),
ilaglar, lityum, trisiklik antidepresanlar ve
opioidlerdir (5, 23). Non-farmakolojik girigimler
olarak  oOzellikle bas agrisint  tetikleyen
durumlardan kaginmaya yonelik iyi uyku, saglikli
diyet, yeterli dinlenme, dikkatli ila¢ kullanimi,
akupunktur, gevseme egzersizleri, psikoterapi,
geribildirim (biofeedback) yer almaktadir (11).
Sekonder bas agrilarinda ise nedene ydnelik
cerrahi girisimler (trigeminal nevraljiye bagli bas
agrisinda mikrovaskiiler dekompresyon,
stereotaktik radyocerrahi, radyofrekans rizotomi
vb.) yapilabilmektedir.

Sonug¢ olarak yaslilarda bas agrisi sik goriilen
bir sorundur. Saglik calisanlarininhastalari bu
yonden degerlendirmeleri gereklidir (1, 2, 11,
23).

Management of headache in the elderly

Abstract

Although prevalence of headaches declines with
advancing age, headache is a common complaint in
the aged population. The incidence of primary
headaches (such as migraine, tension-type headache,
cluster headache etc.) decreases with advancing age,
while that of secondary headache increases (such as
medication overuse headache, giant cell arthritis,
lesional headaches etc). Headache in elderly patient
can be a sign of serious, potentially life-threatening
disorders. Management of headache requires
multidisciplinary team approach. Because the
comorbid conditions, especially depression, anxiety
and cognitive impairment, potential interactions with
the multiple drugs are seen often in elderly patients.
Therefore, healthcare professionals should  pay
careful attention to these conditions and perform a
full assessment, including a complete neurologic
examination. This article reviews the most primary
and secondary headache disorders and management
of headaches.

Key words: Elderly, headache, management of
headache
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