Trakya Univ Tip Fak Derg 2009;26(1):68-69

Olgu Sunumu / Case Report

Topiramat Tedavisine Yanit Veren Primer Oksiiriik Bag Agrisi

Primary Cough Headache Responsive to Topiramate
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Primer 6ksuriik bas agrisi ani baslangicli, 6ksiirme,
zorlanma ve/veya valsalva manevrasi sonrasi
ortaya ¢ikan, bir saniye ile 30 dakika arasinda stre-
bilen bir bas agrisidir. Siklikla 40 yas Usti kisilerde
ortaya cikar ve bilateral yerlesimli keskin, saplanici
bir agridir. Yaklasik %40 oraninda organik bir neden
bildirilmigtir. Bu nedenle tani konmadan 6énce olasi
organik nedenler diglanmalidir. Tedavisinde kar-
bonik anhidraz inhibitérleri ve intrakraniyal basinci
dusurebilecek ilag ve uygulamalar kullaniimaktadir.
Bu olguda zayif karbonik anhidraz inhibisyonu
yapmasindan dolayi topiramati tercih ettik ve teda-
vide oldukga etkili oldugunu gérduik.

Anahtar sézctikler: Okslrik bas agrisi; karbonik anhidraz;
topiramat.

Primary cough headache strikes suddenly after
coughing, straining and/or valsalva maneuver and
lasts between one second to 30 minutes. It is most
common among ages 40 and older and occurs
bilaterally as a sharp, stabbing pain. Organic caus-
es are reported to be about 40%. Therefore pos-
sible organic causes should be excluded before
diagnosis. Treatment strategies include drugs like
carbonic anhydrase inhibitors and procedures that
may lower intracranial pressure. In this case we
chose topiramate because of its weak carbonic
anhydrase inhibition effect and found it effective
for the treatment.

Key words: Cough headache; carbonic anhydrase; topira-
mate.

Primer 6kstiriik bas agrisi, 6ksiiriik atagindan
veya valsalva manevrasindan sonra ortaya gikan
genellikle bir dakikadan kisa siireli, bazen 15-30
dakika stirebilen, iki tarafli, siddetli bas agrisi-
dir. Hapsirma, burun bosaltma, kahkaha atma,
aglama, sarki soyleme veya egilme gibi bagka
tiirden zorlayici hareketler sonucu goritilebilir.
Kirk yas tistii erkeklerde daha ¢ok gortliir.!!

Bu yazida cesitli tedavilerle bas agris1 gegme-
digi icin bas agris1 poliklinigimize bagvuran bir
primer Okstiriik bas agris1 hastas: sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis bir yagindaki kadin hasta 6kstirdi-
gilinde, ikindiginda, merdiven inip ¢iktiginda, 3-5
dakika stiren, siddetli, bitemporal, zonklayici bas
agrist tarifliyordu. Bas agrisina bulanti-kusma,
otonomik bulgu eslik etmiyordu. Sekiz aydan beri
olan sikayeti igin gesitli ilaglar kullandig1 halde
(non-steroid anti-inflamatuar, triptan, flunarizin,
venlafaksin) yarar gérmemisti. Ozgegmisinde
gastrit nedeni ile tedavi gordiigiinii belirtiyor-
du. Soyge¢misinde ve aligkanhiklarinda bir 6zel-
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lik yoktu. Norolojik muayenesi normal sinirlar
icindeydi. Kraniyal manyetik rezonans (MR) ve
MR anjiyo incelemeleri normal simirlar i¢indeydi,
Arnold-Chiari malformasyonu yoktu. Lomber
ponksiyon incelemesinde BOS basincit normal
olarak saptandi. Hasta gastrik yakinmalarindan
dolay1 indometazin kullanamadi. Giincel literatiir
bilgisi taranirken topiramat ile tedavide bagarili
olunmus olgulara rastlandi. Buradan yola gikila-
rak hastaya tedavi olarak topiramat 25 mg/giin
baglandi. Tlag dozu ikinci haftada 50 mg/giine
cikarildi. Tki hafta sonraki kontrolde hasta agrila-
rinin yari yariya diizeldigini ifade etti. Topiramat
dozu dordiincii haftada 100 mg/gtine gikarildr.
Hasta yakinmalariin tamamen gectigini belirtti.

TARTISMA

Oykﬁ, anamnez, fizik ve norolojik muayene
veya gerektiginde ileri incelemeler ile yapisal
gosterilebilir bir nedenin veya sistemik bir has-
taligin veya gecirilmis kafa travmasiyla iligkili
agrinin diglanabildigi bas agrilar1 "primer bas
agrilar” olarak kabul edilir.”) Oksiiriik bag agri-
lar1 ‘diger seyrek goriilen bas agrilar1’ bashig:
altinda yer almaktadir (Tablo 1).

Oksiiriikle iligkili bag agrilar1 genellikle ken-
diliginden, cogu zaman iki ay ile iki y1l arasinda-
ki bir siire igerisinde gecer. Oksiiriikle iligkili bag
agrilarina %40 oraninda organik bir neden eglik
eder. Posterior fossa lezyonlari, Arnold-Chiari
malformasyonu, anevrizma gibi olas1 organik
nedenler digslanmalidir.P!

Indometazin bu tip bag agrilarinda ilk ter-
cih edilecek ilagtir. Asetazolamid gibi kafa igi
basinci diistiren ilaglar da kullanilabilir. Lomber
ponksiyon tedavi de etkili seceneklerden biri-
dir.**! Karbonik anhidraz inhibitorleri (6rnegin
asetazolamid) beyin omurilik sivisi tretimini
azaltarak, kafa i¢i basinc diisiiriir ve bas agrisin
hafifletir. Asetazolamid, acik etiketli galismalar-
da primer Oksiiriik bas agris1 tedavisinde etkili
oldugu bildirilmistir.'*”!

Topiramatin karbonik anhidraz tizerindeki
inhibitor etkisinden dolay1 bu olguda tercih edil-
di. Topiramat epilepsi hastalar1 i¢in kullanilan
dozlarin daha agsagisinda etkindi ve bas agrisina
etkisi kullanimin ilk haftasindan itibaren bagla-
musts. Medrano ve ark.nin® yayimladig ti¢ olgu
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Tablo 1. Uluslararas: Bas Agris1 Toplulugu'nun
(International Headache Society-IHS,
2004) primer bas agris1 siniflamasi

1- Migren
2.
3-

Gerilim bag agrist
Kiime ve diger otonom bulgularla seyreden bas
agrilari
Diger seyrek goriilen bas agrilar
a) Primer saplanma bag agrisi
b) Primer oksiiriik bag agrisi
¢) Primer egzersiz bag agrist
d) Sekstiel aktiviteyle iligkili bag agrisi
e) Hipnik bag agris1

iceren yayinda da topiramatin primer okstiriik
bas agrisinda etkin oldugu vurgulanmaktadir.

Palacio ve ark.”) Behget sendromlu ve idiyo-
patik intrakraniyal hipertansiyona sekonder bag
agrst olan bir olgularinda 75 mg/giin dozunda
topiramatin ytiiz gilildiirdiigiinii rapor etmislerdir.

Primer okstiriik bag agrisinin genel pratikte
taninmalar1 kolay degildir. Tedavi yaklasimlar
diger primer bas agrilarindan farklidir. Erken
tan: hastalarin agrisiz yasamalarina, yagsam kali-
telerinin artmasina neden olur.
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