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Multipl Sklerozda Primer Bagagrisi Siklig:

The Frequency of Primary Headache in MS Patients
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Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Noroloji Bolim, Istanbul, Turkiye Multiple skleroz (MS) ve primer bas agrilar1 geng eriskinde yasam Kkalitesini en ok etkileyen nérolojik hastaliklardandir.
Calismamizda MS hastalarinin primer bag agr1 sikligini,tiplerini aragtirarak uygun tedavi segeneklerine 151k tutmayi, hastalarin
yasam kalitelerini yiikseltmeyi ve bas agrismin hastalik modifiye edici tedavi ile iligkisiniaragtirmayr amagladik.Caligma-
ya hastanemiz MS polikliniginde takip edilen kesin Relapsing Remitting Multiple Skleroz (RRMS) tanili 258 hasta dahil edil-
di. Bag agris1 tan1 kriterleri dogrultusunda hazirlanan ‘Bas agris1 Formu’ ile hastalar sorgulandi. Bas agrisi oranlari, has-
talarin sosyodemografik ozellikleri, bag agrisinin ataklarla, tedaviyle iliskileri incelendi. Veriler IBM SPSS V18 ile analiz
edildi.153(%59,3)"inde basagrisi saptanan258 MS hastasinin ortalama yag1 38,03+11,23 yil (min-max: 18-66 yil), , kadinlarda
36,20£13,80 yil (min-max: 18-64yil),erkeklerde 39,08+14,12(min-max:19-66y1l)idi. Hastalarin % 61,60’s1 gerilim tipi bag agris1
(GTBA), % 35,94’ti migren,%1,81’inevraljiform agri ve %0.65’i kiime tipi bag agris1 tanust aldi. 55 migren hastasinda% 30,9
oraninda aurali migren(en sik viziiel-aura)mevcut olup, bu oran MS u olmayan migrenlilerde aura goriilme sikligina gore ¢ok
yliksekti.Bas agris1 olan hastalarin ¢ogu kadin cinsiyette (%79,7) ve daha geng¢ yastaydi (p<0.001). 153 hastamizin %22,9’sinde MS
tamisindan sonra bag agrist olumsuz yonde etkilenmisti; bunlarin %57,1’inde basagrisi sikliginda, %51,63’tindesiddetinde artis
mevcuttu. Hastalik stiresi ile bag agrisi varlig1 agisindan bir iligki izlenmedi (p>0.05).Kullanilan uzun dénem hastalik modifiye edici
ilaglar ile hastalarin bagagrisinda %28,23 oraninda kotiilesme saptanmig olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).Primer bas agrisinin MS hastalarinda yiiksek oranda goriildiigii tan1 ve tetkiklerin planlanmasinda gézéniine alinmals,
gereksiz incelemelerden kagimilmalidir. Sonugta MS tedavisinin yaninda bagagrisinin uygun tani ve tedavisi ile hastalarin
yasamlarinin daha kaliteli hale gelmesini beklemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, gerilim tipi bas agrisi, migren, hastalik modifiye edici tedavi

Abstract

Multiple sclerosis (MS) and primary headaches are the neurological diseases that most affect the quality of life in young
adults. In our study, we aimed to investigate the primary headache frequency, types of MS patients, to shed light on appropriate
treatment options, to improve the quality of life of patients and to investigate the relationship between headache and disease
modifying drug (DMD)The study included 258 patients with definitive Relapsing Remitting Multiple Sclerosis (RRMS) followed
up in the MS outpatient clinic of our hospital. Patients were questioned with the ‘Headache Form’ prepared in line with the headache
diagnostic criteria. Headache rates, sociodemographic characteristics of patients, the relationship of headache with attacks and
treatment were examined. The data were analysed with IBM SPSS V18.The mean age of 258 MS patients with 153 (59.3%)
headache was 38.03 + 11.23 years (min-max: 18-66 years), 36.20 + 13.80 years in women (min- max: 18-64 years), 39.08 + 14.12
(min-max: 19-66 years) in men. 61.60% of the patients were diagnosed with tension headache (GTBA), 35.94% of migraine, 1.81%
of neuralgiform pain and 0.65% of cluster headache. Of the 55 migraine patients, 30.9% were higher than the normal population,
Correspondence: with migraine with aura (most often visual-aura). Most of the patients with headache were female (79.7%) and younger (p <0.001).
Rabia Gokeen GOZUBATIK CELIK Headache was adversely affected after MS diagnosis in 22.9% of 153 patients; There was an increase in headache frequency in
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakur- 57.1% and severity in 51.6%. There was no relationship between the duration of the disease and the presence of headache (p> 0.05).
kéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Sag- With the long-term disease-modifying drugs used, 28.23% worsening was observed in the patients’ headache, which was not
statistically significant (p> 0.05). Primary headache should be taken into consideration in the planning of diagnosis and tests in MS
patients, and unnecessary examinations should be avoided. In conclusion, we expect patients to have better quality of life with
appropriate diagnosis and treatment of headache in addition to MS treatment.
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Multipl Skleroz ve Bagagrisi

1. Giris

Multipl skleroz (MS), geng¢ yetiskinleri
etkileyen ataklarla seyreden, etyolojisinde
genetik ve cevresel faktdrlerin rol oynadigi
otoimmun,  kronik  demiyelinizan  bir
hastaliktir. Sinir sistemindeki tutulum yerine
gore motor, duyusal, biligsel, gorsel vb.
olmak {tizere birgok farkli semptomla klinigi
prezente olur(1).

Uluslararas1 Basagris1 Birligi basagrilarini
primer, sekonder ve kranyal sinirlerin agrili
lezyonlart ve diger yiiz agrilar1 olarak iic
grupta  smiflandirilmistir.  Bilinen  bir
etyolojiye bagli olmaksizin bagagrist varlig
primer basagrisi olarak siniflanir (2). Gerilim
tip basagrisi (GTBA) ve migren diinyada
oldugu gibi iilkemizde de en sik gdriilen
primer  bas  agris1  tipleridir.  Genel
populasyonda primer basagrisi prevelanslar
calismalarin metodolojik farkliligina bagh
olarak GTBA’da %30-70,migren basagrisinda
% 10-18, kiime basagrisinda %0,1, diger
primer basagrilarinda ise % 1-
2,5bulunmustur (3).

MS hastalarinda primer basagrilarindan
migren ve GTBA normal populasyona gore
daha yiiksek goriilmekte olup bunun
patofizyolojisinde  ¢esitli  hipotezler O6ne
stiriilmiistiir. GTBA igin santral faktorlerin rol
oynadig1 hipotez edilmistir. Migren icin ise
cesitli teoriler One siirilmiistir. Bunlar;
ataklarin trigeminovaskdiler yolaklarla
tetiklenmesi, beyinde agr1 bdlgelerinde lezyon
yiikii fazlalig1 veya lezyonlardaki enflamatuar
hiicrelerin  meninks irrtiasyonuna  bagh
olusmasi seklinde 6zetlenebilir. (4,5,6).

Multipl skleroz hastalarinda bas agrist
prevelanst igin literatiirde tek bir oran
bulunmamaktadir. MS’de GTBA prevelansi

%12,2-%64,0 iken, migren i¢in bu oranlar
%20- %69 arasindadir (7,8,9). Bu durumun
caligmalaradaki metodolojik farkliliklardan
oldugu disiiniilmektedir.

Calismamizda MS hastalarimizda basagrisi
oranini, tiplerini, ayrica hastalik ve tedavi ile
iligkisini arastirmay1 planladik. Bu bilgilerin
MS  hastalarimizda  birlikte  seyredecek
basagrist tiplerinin tan1 ve tedavisinde
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yardimc1  olacagi ve yasam Kkalitelerini
yiikseltecegini diislinmekteyiz.

2. Gerec ve Yontemler

Caligmaya hastanemizde 2016-2017 yillan
arasinda  MS  poliklinigimize  bagvuran
McDonald 2010 tami kirterlerince kesin
Relapsing Remitting MS tanist alan (RRMS)
258 hasta goniilliiliik esasina gore dahil
edildi(10).

Arastirmacilar tarafindan sorgu formu olarak
uluslararast  bas agrist  tan1  kriterleri
dogrultusunda olusturulan ‘Bas agris1 Formu’
kullanildi (2). Bu formun ilk bdliimiinde
katillmcinin ~ sosyo-demografik  6zellikleri,
O0zgecmis ve aile Oykiisii Ozellikleri yer
alirken, ikinci bdliimii, bas agrisinin
ozelliklerini(karakteri, siiresi, sikligi, siddeti,
giinlik  seyri, wuykuyla olan iliskisi,
lokalizasyonu, ek semptomlarin varligi, aura
varlig1 ve tetikleyici faktorler ) ve Oykiistinii
iceriyordu. Basagrisinin MS tanis1 Oncesi ve
sonrasindaki Ozellikleri, MS atag1 sirasindaki
varlig, tedavi sirasindaki degisiklikler ve MS
hastaliginin 6ykiisii (hastalik siiresi, 6ziirliiliik
Olcegi-Expanded Disability Status Scale-
EDSS, tam1 swrasinda yapilan tetkikler, MS
tedavisi,klinik bulgular1 ) ayrica bu calisma
i¢in hazirlanan forma kaydedildi.

Calismaya aliman ve basagrisi olan tiim
hastalarin  Uluslararasi Bas agrist  Tani
Kriterleri goz Oniine alinarak bas agrist tipi
belirlendi. Hastalarin basagris1 oranlari, MS
Oncesi ve sonrasi Dbasagrist Ozellikleri,
tedaviye bagli degisiklikler belirlenerek
sonugclar literatiir esliginde tartigildi.

Istatistik Degerlendirmesi

Veriler IBM SPSS VI8 ile analiz edildi.
Gruplara gore kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare ve Fisher’s Exact
testleri kullanildi. Ikili gruba gore nicel
degiskenlerin  karsilagtirllmasinda  normal
dagilan veriler igin Bagimsiz iki 6rnek t testi
ve normal dagilmayan veriler i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi.
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Ilgili kurumdan 01.04.2014 tarihinde ve 384
karar no ile etik kurul onay1 alinmistir.

3. Bulgular ve Analizler

Calismaya kesin RRMS tanis1 almig toplam
258 hasta dahil edildi. Hastalarin 184’ (%70)
kadin 74(%30)’i erkek olup ortalama yas
sirastyla 38,03+£11,23 yi1l (min-max: 18-66

yil), 36,20£13,80 yi1l (min-max: 18-64y1l),
39,08+14,12(min-max: 19-66y1l) idi.

258 MS hastasinin 153’iinde (%59,3) bas
agrist saptandi. Bas agris1 olan hastalarin
(%79,7) kadin, % 20,3 ii erkek idi ve bunlarda
ortalama yas sirastyla 34,20+10,33 yil (min-
max:18-60); 35,90+9,91 (min-max:18-
63y1l)di(Tablo 1).

Tablo 1. Bas agrisi olan ve olmayan grubun demografik verileri

Basagrisi olan

Basagrisi olmayan

n % Ortalama yas n % Ortalama yas
Kadin 122 79,7 34,20+10,33 62 59 38,67+7,93
Erkek 31 20,3 35,90+9,91 43 41 39,03+6,92
Toplam 153 59,3 35,37 £9,70 105 40,7 39,15+18,61

Bas agrisi1 tiplerine bakildiginda hastalarin
%61,60’si GTBA (n:94), % 35,94’i migren
(n:55) ve %I1,81 (n:3) trigeminal nevralji,
%0,65(n:1) kiime bas agrisitanisi aldi.(Grafik
1)Migren tanis1 alan hastalarimizin %30,9’u
aura tarif etmekteydi. Aura tipleri
detaylandirildiginda hastalarin %73’ (n:23)

viziiel aura, %20’si (n:6)
karincalanma/uyusma seklinde sensoryel aura
tariflerken %7’sindeise agr1 Oncesinde bas
donmesi yasadigin1 bildirdi. Motor kayip
seklinde (hemiparezi/hemipleji) aura higbir
hastada gozlenmedi.

BASAGRISI TiPLERI

Nevralji _
2%

Hastalarin MS tanis1 Oncesi ve sonrasi bas
agrilar1 degerlendirildi. Bag agris1 olan 153
hastanin %51’inde (n:78) MS tanis1 sonrasi
bas agris1 siddet veya siklifinda degisme
olmamis, %26,1’inde (n:40) azalma olmustu.

Kame

1%

Kalan %22,9’unda (n:35) ise MS tanisindan
sonra bag agrisinin olumsuz etkilenmis siklik
(%57,1) ve siddetinin (%51,6) artmisti ve bu
hastalarin hepsi DMD tedavisi altindaydi
(Grafik 2).
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Basagrisi ve DMD iliskisi

BA yok I
BA azalmig
BA ayni

BA kotilesmis
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B DMD kullanmayan B DMD kullanan

Hastalarin MS tedavileri incelendiginde, 258
MS hastasimnin 124’4 uzun siireli hastalik
modifiye edici tedavi (DMD) kullanmaktaydi.
124 hastanin 76’s1 interferonlar, 28’1
glatiramer asetat, 20’si diger MS tedavileri
(fingolimod, azatiopurin) altindaydi. MS
tedavi Oncesi ve sonrasi bag agrisi
sorgulandiginda, %62,90(n:78)’linde tedavi
ile bas agrist iligkisiz iken;
%28,23’sinde(n:35) tedavi sonrasi  bag
agrisinin kotiilestigi, %8,87’sinde (n:11) ise
bas agrisinin azaldig1 gézlendi.

MS tedavileri ile bas agrisi varligi
detaylandirildiginda, DMD kullanan
hastalarin (n:124) hepsinde bas agris1 olup,
37’sinde agr1 kotilesmisti.Bu 124 hastadan
sadece 2’si interferon beta 1 a kullanmaya
basladiktan sonra yeni basagris1 yasadiklarini
tarif ettiler. DMD kullanmayan 134 hastanin
29’unda bag agris1t mevcuttu ve bu hastalarin
hi¢birinde agrida kotiilesme mevcut degildi.
DMD kullanim1 ve bas agris1 varlig1 agisindan
sonuglar istatistiksel anlamliliga ulasmadi
(p=0.07).

Uzun donem modifiye edici tedavi gesitleri ile
bas agris1 tipi arasindaki iligki incelendi.
Interferon kullanan 76 MS hastasinin 43’iinde
(%56,5), glatiramer asetat kullanan 28
hastanin 17’sinde (%60,7) ve oral tedavi
kullanan 20 hastanin 12’sinde (%60) GTBA
izlendi. Interferon kullanan bir hasta kiime tipi
bas agris1 tanist alirken, diger hastalarin hepsi
migrendi. Bas agris1 tipi ve DMD ¢esidi
arasinda da anlamlilik gdsteren bir sonuca
ulasilmadi (p>0.05).

Hastalar bas agris1 olan ve olmayan seklinde
iki gruba ayrildi, sosyo-demografik 6zellikleri

acisindan karsilastirildi. Sonuglarda bas agrisi
olan MS hastalar1 olmayanlara gore anlamh
diizeyde daha genc yastaydi(p<0.01). Ayrica
bas agris1 olan grupta kadin hastalar anlamli
sekilde daha yiiksekti(p<0.01). Ortalama
hastalik siiresi 5,26+ 3,12 yil (min-max:1 ay-8
yil) olarak hesaplandi. (Tablo 1)Hastalik
stiresi acgisindan iki grup arasinda fark
izlenmedi (p>0.05). Bu parameter disinda
anlamliliga ulasan baska bir farklilik (cinsiyet,
mesleki durum) gézlenmedi(p>0.05).

4. Tartisma

Basagris1 prevelans c¢aligmalarinda online,
yliz-yiize veya anket formu doldurma veya
life time/one year gibi methodolojik
farkliliklar nedeniyle %15-95 gibi degisik
oranlar bulunmustur. Yiizyedi bas agrist
caligmasinin yer aldigi metaanalizde,genel
populasyondaki bas agris1 ortalama %47
oldugu, bunlarm %42’sinin gerilim tipi
basagrisi, %11 nin ise migren tipi oldugu ve
ozellikle kadinlarin daha yiiksek (%73)
oranda bas agris1 yasadig tespit edilmistir(3).
Tiirkiye de basagrisi prevelans calismasinda
rekurent basagrisi orant % 44,6 bulunmus
olup kadinlarda %48,8 sikliginda saptanmustir.
Ayrica rekiirren bag agris1 hastalarinin % 5,1°1
gerilim tipi, %16,4 ise migren tipi basagrisi
tanis1 almiglardir (11).

Multipl skleroz hastalarinda ise basagrisi
orant normal popiilasyona gore daha yiiksek
oranlarda oldugu bunun MS beyin lezyonlari,
hastalik yiikii ve/veya klinik gidis ile ilgili
olabilecegi One siiriilmiistir.Mohrke ve
arkadaglar1 2013 yilinda MS hastalarinda bag
agrist sikligini inceledigi ¢caligmasinda MS’de
bas agrist oraninin %55,4 oldugu ve daha ¢ok
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RRMS ve klinik izole sendrom tanili olanlarin
bas agris1 yasadigini saptamislardir. Yine
ylizylize yapilan diger calismalarda da benzer
oranlar bildirilmistir: Ornegin D’Amico ve
arkadaglarinin 137 MS’lide bas agris1 siklig
calismasinda %57,7 ve Nicoletti ve ark’nin
Italya’daki 155 MS hastasinda yaptigi
calismasinda ise bu oram1 %57,4 olarak
bulmuslardir (8,9,12,13,14).

Ancak, literatiirde diisiik oranlarda
bildirilmistir. Ornegin Yetimalar ve ark’nin
calismasinda farkli prezentasyonla klinige
basvuran 27 MS hastasinda bag agr1 sikliginin
%28,5; Boneschive ark’nin online formlarla
675 MS’liye ulastigni calismalarinda Dbas
agrisinin %35,5; ve yine Pollman ve ark’nin

enjektabl  tedaviler kullanan 167 MS
hastasindaki  aragtirmasinda  bas  agrisi
sitkligimmm %40  oldugu  bildirilmistir
(15,16,17). Bu calismalardan ilkinde say1

azlhigi, ikincisinde online ¢aligma olmasi,
tciinciisiinde ise MS hastalarinin farkli bir
boliimiiniin ¢alismaya alinmasi ¢aligmalarin
kisithilig olarak goriilmektedir.

Ulkemizde 100 MS hastasiyla yapilan agri
caligmasinda (82’si RRMS) bas agris1 %47
oraninda saptanmistir (18).Caligmamizda da
MS hastalarinda bas agris1 %59,3 oraninda
olup populasyon c¢aligmalarimiza goére bizde
de daha yiiksek izlendigi gozlenmistir.
Etyopatogenezi hala bilinmemekle birlikte
RRMS hastalarinda bas agrisinin sikliginin
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Calismamiz
sadece RRMS hastasin1 kapsamasi nedeniyle,
bas agrist sikliginin iilkemizde yapilan diger
caligmaya gore daha yiiksek, ancak
literatiirdeki RRMS tanis1 hastalartyla yapilan
calismalardaki oran ile uyumlu oldugu
goziikmektedir.

Literatiirde, MS hastalarinda bas agrisinin
cinsiyet farki gozettigi, kadinlarda daha sik
oldugu bildirilmistir (14,16). Sonuglarimiz
literatiir ile uyumlu olup kadin MS’ lilerin
daha  fazla  bas agrist  yasadigini
gostermistir(%79,7 ve p<0.001).

MS’de en sik goriilen primer bas agr tipleri
GTBA ve migrendir. Literatiirde MS’de en sik
goriilen primer bas agris1 konusunda da tek bir
gorlis bulunmamakla birlikte genel egilim

GTBA’ smin daha yiksek oldugu
seklindedir(8,14,19). Bizim g¢aligmamizda da
% 60,78 ile en sik GTBA bas agrist
gozlenmistir.Bu da yeni eklenen hastalik yiikii
ve MS hastaligmmin bilinmeyen gidisinin
kiside yarattig1 stresi sonucuyla ortaya ¢ikan,
beklenen bir sonug olmalidir.

2010 yilinda 200 MS’liye online form
doldurtularak yapilan bir Amerika
caligmasinda bas agris1 olan ve olmayan
grupta lezyon yiiklerinin benzer oldugu ve
migren ataklarinda da bir farklilik olmadigi
ileri siirtilmistiir (20). Ancak bu c¢alisma
online olup giivenirligi kisithdir.

Migren ve MS birlikteligini agiklamak adina
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile
yapilan ¢alismada migreni ve MS tanis1 olan
hastalarda, sadece migreni olan ve sadece
MS’i olan gruba gore periaquaduktal bolgede
daha fazla lezyon yiikii oldugu saptanmis, bu
bolgenin anti nosiseptif kontrolde rol oynadigi
bildirilmistir(12). MS’de migren siklig1
normal populasyona oranla bizde de yiiksek
izlenmistir. Ancak calismamizda MRG yiikii
incelenmesi yapilmamustir.

Populasyon calismalarinda migren
hastalarmmm  %5-10’unda  aura  oldugu
belirtilmigtir. Kister ve arkadaglarinin 2010
yilinda MS hastasinda yaptiklari
caligmalarinda migrenlilerde aura oran1 %36
olarak bulunmus ve bu auralarin % 44,1’ini
viziiel, %38,2’sinin viziiel/senséryel oldugu
bildirilmistir(21). Calisgmamizda, genel
populasyondan yiiksek oranda (%30,9) aura
gbzlenmis bunlarin en sik viziiel (%73) ikinci
siklikta sensoryel %20 oldugu tespit edilmis
olup Kister ve ark.nin g¢alismast ile
metodolojik farklilik nedeniyle aura tipi
oranlari farkli bulunmustur.

MS hastalarinda basagrisi tipi ile cinsiyet ve
yas arasindaki iligkinin incelendigi
caligmalarda; kadin cinsiyet ve gen¢ yasin
hem migren hem GTBA da daha yiiksek
oranda oldugu bildirilmistir (4,16).

Calismamizda bas agrisi olan MS’lilerin, bas
agrist olmayan gruba gdre daha genc yasta
oldugu ve kadinlarin daha fazla risk tasidig
gbzlenmistir(p<0.001)(Tablo 1). Bu da bize
yogun poliklinik sartlarma ragmen Ozellikle
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geng ve kadin MS hastalarinda basagrisi
sorgulamasma Onem vermemiz gerektigini
gostermektedir.

MS hastalarinda hastalik siiresi ile bagagrisi

orani arasinda iligkili olmadig1 tespit
edilmistir  (4,8,14,16). Calismamizda da
hastalarimizda hem hastalik siiresi ile

basagrisi orani hem de basagrist olan ve
olmayanlar ile hastalik siireleri arasindaki
farklilik istatistiksel anlamliliga ulasmamigtir
(p>0.05).

MS tanis1 dncesi ve sonrasi, DMD kullanan ve
kullanmayan tiim hastalarda yeni basagrisi
varligt sorgulandiginda istatistiksel
anlamliliga ulasan bir sonuca varilmamustir.
Ancak MS tanisi sonrasinda %22,9 hastada
var olan  basagrisinin kotiilestigi  tespit
edilmistir. Bunun yeni hastalik yiikiinin ve
stirekli ila¢ kullanmayi1 kabul etme ya da
etmemenin kisilerde olusturdugu anksiyete
ve stresin degisen ciddiyetine baghi oldugunu
diistinmekteyiz.

Ulkemizde 82’si RRMS iceren 100 MS
hastasinda yapilan ¢alismada DMD kaynakli
bas agrist %2 olarak bulunmustur (18). Bizde
de sadece iki hastada (%1,6) DMD sonrasi
yeni  basagrist saptandi. Iki calismanin
verilerine gore ililkemizde DMD’ye bagh ilag
yan etkisi olarak yeni bagagris1 oranin1 %
1,6-2,0civarinda oldugunu sdyleyebiliriz.

Literatirde = multipl sklerozda kullanilan
modifiye edici tedavilerin basagrisina neden
oldugu veya olan bas  agrism
kotiilestirdigine dair g¢aligmalar mevcuttur.
Vacca ve ark.nin 2007°de tedavi-basagrisi
iligkisini arastirdigi caligmasinda, interferon
tedavisi sonrasi basagrisi siddetinin %14
oraninda arttigin1 tespit etmislerdir (22).
Interferonlarin azatiopurin ile karsilastirildig
bir  diger c¢alismada da  interferon
kullananalarin daha yiiksek oranda basagrisi
sikayeti oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
%72, %54) (23). Randomize prospektif
yapilan Pollman ve ark.'nin ¢aligmasinda da,
interferon kullanan hastalarm % 30'unda ve
GA kullanan hastalarin % 6'sinda bagagrisinin
siddetinin arttig1 bildirilmigtir (24). Tedavi
oncesi ve sonrast hastalarimizin bag agrilarn

sorgulandiginda %62,90’unda bas agrilarinda
bir farklilik go6zlenmezken; %28,23’iinde
siklik ve siddette artis tespit edilmis, %
8,87’si ise tedavi sonrasi bas agrilarinin daha
iyi oldugunu belirtmislerdir. Basagrisi ilag yan
etkileri ,icinde ¢ok yaygin bashiginda yer
almaktadir. Yeni baslangictaki % 2 gibi
diisik oran, ozellikle enjektabl DMD
kullanan hastalarin diger yan etkiler nedeniyle
ciddi olmayan yeni basagrisin1 ifade
etmemeleri ile aciklanabilir. Ayrica her iki
MS hastasindan birinde olan basagrisinin %
28,23 gibi yiiksek oranda kotilesme
gostermesi; kisinin hastaliga kars1 gosterdigi
tepki ve yukarda agiklanan diger nedenler
yaninda kullandig ilaglarn rolii oldugunu da
disiindiirmektedir.

Toplam 258 MS hastamizin 124t DMD
kullanmakta olup, bunlardan 76’s1 interferon
(%61,2), 28’1 glatiramer asetat (%22,5), 20’si
(%16,3) ise fingolimod veya azatiopurin
tedavisi almaktaydi.Ayrica Interferon
kullanan 76 MS hastasinin 43’iinde (%56,5),
glatiramer asetat kullanan 28 hastanin
17°sinde (%60,7) ve oral tedavi kullanan 20
hastanin 12’sinde (%60) GTBA izlenmis olup,
interferon kullanan bir hasta kiime tipi
basagrisi, diger hastalar ise migren tanisi
almistir. DMD c¢esidi ve bas agris1 varligi
yada DMD cesidi ve bas agris1 tipi arasinda
anlamliliga ulasan bir sonug elde edilmemistir
(p>0.05).

5. Sonuc¢

MS’de primer bas agris1 normal populasyona
gore daha sik izlenmis, en stk GTBA tespit
edilmistir. Bu yiliksek oranmn yeni hastalik
yiikii, belli beyin bolgelerinde (antinosiseptif)
lezyon yiikiinde artig , kullanilan ilag yan
etkilerne bagli olabilecegi diigiiniilmiistiir.
Ozellikle geng yastaki kadin MS’liler GTBA
ve migren acisindan daha fazla risk
tagimaktadirlar. MS ve migreni olan
hastalarda daha yiiksek oranda aura goriildiigii
incelemeler yapilirken akilda tutulmalidir. MS
tanis1 mevcut hastaya eklenen bir bagka
hastalik yiikiiniin kisinin yagsam kalitesini
bozacagi gozoniine alinarak primer basagrisi
tanist  Onemsenmeli ve uygun tedavi
yapilmalidir.
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