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ILERI YAS BASAGRILARI*

Feray KARAALI, Mert SAVRUN,
Sabahattin SAIP

Background.- In this case group, we try to
describe the features of headache in head-
ache out-patients population aged 50 years
or more.

Design.- The database of patients admitted
to Cerrahpasa Headache Clinic between
1994-1996 was used according to the Inter-
national Headache Society (IHS), 1988 cri-
teria.

Results.- The study included 238 cases
(age range:50-83). Mean age at onset of
headache was 45.1 (range: 8-83).0One hun-
dred-three of these cases had an onset age
=250 (mean: 57.7) with 70.8% female. In the
whole group 43% had migraine, 35% had
tension-type headache (TTH) and 7% had
chronic daily headache, while %5.5 had
secondary type of headache such as tempo-
ral arteritis, brain tumor, and %6.8 had un-
classified head pain.

Conclusion.- New onset of primary head-
ache frequency decreases in this popula-
tion. Comorbidity of depression and primary
headaches and, secondary headaches in-
crease relatively in the elderly population.

Karaali F, Savrun M, Saip S. Headache in
the elderly. Cerrahpasa J Med 2001; 32: 86-
90.

® leri yas bircok hastalik ve semptomun
ortaya ciktigr bir doénemdir. Fakat
basagrisi bu genellemenin diginda
kalmaktadir ve farkh yas gruplarinin
prevalansina bakildiginda yasla beraber
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basagris1 sikliginin azaldigr gortilmis-
tur.2 Hale ve ark. ileri yag populasyo-
nundaki semptom sikligini arastirmis ve
bas agrisinin kadinlarda onuncu, erkek-
lerde ondordiincti sirada yer aldigini bil-
dirmiglerdir.3 Yagla beraber her iki cinsi-
yette basagrisi prevalansinin azalmasi ya-
ninda basagrisi nedenleri de genel popu-
lasyona gore farkhilik gostermeye baglar
(Tablo I).14 Yapilan ¢alismalar bu farklihi-
gin sekonder basagrilari lehine arttigini
gostermistir ve bu nedenle ileri yaslarda
ortaya ¢ikan basagrilar1 ayrintili bir ince-
leme gerektirmektedir.5 Buradan yola ¢i-
karak basagrisi poliklinigimize bagvuran
ileri yas basagrilarinin 6zelliklerini ve ge-
nel basagrili populasyondan farkliliklarini
belirlemek bu ¢alismanin konusunu olus-
turmustur.

Bu ¢alismanin amaci: 1) 50 yag ve tizeri
hastalar1 standart bir veritabani kullana-
rak demografik ozellikleri,bagsagris1 tipi,
norolojik, radyolojik, psikiyatrik ve siste-
mik hastalik bulgulari ve kullandiklari
ilaglar acisindan incelemek; 2) Basagrisi
tipini 50 yas alt1 hastalarimizla ve litera-
tiurle kiyaslamaktir.

Tablo I. lleri Yasin Basagrisi Nedenleri''
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* PRIMER BASAGRILARI
1. Migren
2. Gerilim tipi basagrisi
3. Cluster (kiime) basagrisi
4. Hipnik basagrisi

* SEKONDER BASAGRILARI
1. Yer kaplayici lezyonlar
. Temporal arterit
. llag kullanimi ve/veya ilag kesilmesi
. Kraniyal nevraljiler (6zellikle trigeminal)
. Postherpetik nevralji

. Sistemik hastaliklar

N o o~ w N

. Kraniyum, boyun, gdézler, kulaklar, burun, si-
nusler, digler, agiz ile ilgili basagrilari

8. Serebrovaskiler Hastaliklar

9. Parkinson hastaligi.
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Tablo Il. Gruplara Gére Tani Dagilimi

Basagrisi Tipi 1. Grup* (%) 2. Grup™ (%) 3. Grup™* (%)
Migren 43 31 43
Gerilim Basagrisi 35 41 37
Gunluk Suregen Basagrisi**** 7 6 10
Kraniyal Nevraljiler 29 5.71

Diger 5.5 8 5
Siniflanamayan 6.8 8 4

* 1. Grup: Poliklinigimize ilk kez basvuran 50 yas (zeri hastalarimizin tiimii (n: 240); ** 2. Grup: Ik bagagrisi yakinmasi
50 yasindan sonra baslayan hasta grubu (n: 103); *** 3. Grup: Poliklinigimize ilk kez bagvuran 50 yas alti hasta grubu (n: 200)

YONTEM VE GEREGLER

Bu calismada 1994-1996 yillar1 arasinda
bas agrisi poliklinigimize ilk kez bagvuran 50
yas ve Uzeri 240 hasta bagagrisi baglangic yasi
gozetmeksizin, standart bir veritabani kulla-
nilarak basagrisi tipi (International Headache
Society -IHS- 1988 kriterlerine gore), eslik e-
den norolojk, radyolojik, psikiyatrik, sistemik
hastalik bulgular: ve kullandiklar: ilaglar aci-
sindan degerlendirildi. Ayrica ¢alisma grubu,
1994-1995 tarihleri arasinda basagrisi polikli-
nigimize bagvurmus 50 yas alt1 200 hasta ile
sadece bagagrisi tipi agisindan karsgilagtirildi.

BULGULAR

Calismaya 50-83 yas arahiginda 240
hasta alindi,bunlarin 185’1 kadind1 (%77).
Hastalarin yas ortalamasi 57.18'di (min:
50, mak: 83).Basagrisinin ortalama bas-
langic yas1 biutin grup i¢in 45.1, ilk
basagris1 yakinmasi 50 yasindan sonra
baslayan 103 hasta i¢in ise yas ortalamasi
57.7 idi. Calisma ve 50 yas alt1 kontrol
grubunun basagris1 tipi ac¢isindan karsi-

Tablo Ill. Radyolojik Bulgular

Radyolojik Tani  Kraniyal BT (n) Kraniyal MRG (n)
iskemik lezyon 9 3
Hemorajik 3 -

lezyon sekeli

intraserebral 1 1

kitle

Araknoid kist 3

Kaguk damar 3 3
hastaligi

Menenjiom 3 -

lagtirilmasi Tablo II'de yapilmigtir. Calis-
ma grubunun %9’u bagagrisinin bir aydan
kisa bir siire oOnce, %62’si ise iki yildan
uzun bir siiredir devam ettigini bildirmig-
lerdir. Hastalarin %59'u basagrilarinin
ginlik aktivitelerini ciddi olarak etkiledi-
gini soOylemiglerdir. Calisma grubunun %
50'sinde bir psikiyatr tarafindan tanisi ko-
nulan klinik depresyon, %31’inde hiper-
tansiyon, %10'unda diabetes mellitus, %
5.8’inde diger bir sistemik hastalik sap-
tanmistir. Hastalarin %30.8'den kraniyal
bilgisayarli tomografi (BT) istenmis;
bunlarin da %30.8’inde bir 6zellik saptan-
migtir. Kraniyal manyetik resonans go-
rintileme (MRG) olgularin %5.4'inden
istenmis ve bunlarin %53.8'inde patoloji
bulunmustur. Radyolojik bulgular Tablo
[II'de go6sterilmistir.

TARTISMA

Ileri yas bircok hastalik ve semptomun
goruldiagii bir dénem olmasina karsgin
basagrisi bu genellemenin diginda kal-
maktadir. Genel populasyonda basagrisi
prevalansinin yiiksek oldugunu gosteren
pek cok epidemiyolojik ¢aligsma vardir.Iki
biuyik calismada, incelenen kadin
populasyonunun %801, erkek populas-
yonunun %751 son bir yil igcerisinde bas
agrisindan yakinmiglardir. Farkli yas
gruplarinin  prevalansina bakildiginda
yasla beraber basagrisi sikliginin azaldigi
saptanmigtir.! Waters ve ark. ¢aligmala-
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rinda 21-34 yas aras1 kadinlarin %92’si,
erkeklerin %751; 55 yas lzeri kadinlarin
%66’s1, erkeklerin %59’u; 75 yasindan son-
ra ise kadinlarin %551, erkeklerin %22’s1
basagris1 bildirmiglerdir.2 Diger c¢alisma-
larda ise 65 yasindan sonraki basagrisi
prevalans1 %14-59, tekrarlayici basagrisi
prevalansi1 %11-17 arasinda bildirilmistir.
Hale ve ark. ileri yas populasyonunda
semptom sikligini arastirmig ve bas agri-
sinin kadinlarda onuncu, erkeklerde on-
doérdiinct sirada yer aldigimi bildirmigler-
dir.3 Kisacas1 yasla beraber her iki cinsi-
yette bagsagrisi prevalansi azalmaktadir.

Ileri yas basagrisi nedenleri genel po-
pulasyona goére kismen farklhilik goster-
mektedir (Tablo I).1:4 Pascual ve ark. Bas
agris1 yakinmasi ile noroloji klinigine
bagvuran 65 yas lizeri 193 hastay1 bag ag-
ris1 tipi acgisindan degerlendirmiglerdir:
Hastalarin %630 kadin olan bu grupta
tan1 dagilimi olarak birinci siray: %43 (83
hasta) gerilim tipi basagrisi, ikinci sirayi
%19 ile (36 hasta) idyopatik trigeminal
nevralji almigtir. Bu grupta serebrovas-
kiler hastalik, temporal arterit, intra-
kraniyal timor gibi sekonder bas agrilari-
nin orani %15 bulunmustur ve bu oran ay-
m klinigin 65 yas alti1 hastalar i¢gin %1,6
olarak bildirilmigtir. Sonug¢ olarak bu ca-
hismacilar yas ilerledik¢e basagrisi yakin-
masi ile noroloji kliniklerine bagvurularin
azaldigini fakat sekonder basagrilarin go-
rilme sikliginin 10 kat arttiginmi belirtmis-
lerdir.> Solomon ve ark. basagris1 yakin-
mas1 ile polikliniklerine bagvuran 9950
hastay1 basagrisi tipi ve demografik 6zel-
likleri acisindan incelemis ve 65 yas lizeri
359 hastanin geng gruba gore daha ¢ok ge-
rilim tipi basagrisi ve daha az migren ta-
nis1 aldiklarini hatta ayni grupda tempo-
ral arterit gérilme sikliginin migren sikli-
gina esit oldugunu bildirmiglerdir.¢

Tim bu c¢alismalardan c¢ikan sonug
normal populasyonda %5-15 olan migren
prevalansinin 50 yasindan sonra %2-3’lere
kadar dustugitir. Yine yagla birlikte bi-
zim calismamizda da saptadigimiz gibi
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aurali migren yok denecek kadar azal-
makta ve bazen aurali migren aurasiz
migrene doéntsmektedir.178 Ileri yaglarda
tedavi edilmemis veya yetersiz tedavi edil-
mis hipertansiyon ve iskemik kalp hatali-
gimmin tedavisinde kullanilan vazodila-
tatorler migren atagini baglatmakta, ar-
tirmakta veya tedaviye direngli hale getir-
mektedir.! Bizim ¢aligmamizda migren o-
raninin literatiire gore yliksek oranda
saptanmasi, bati1 ulkelerine goére, toplu-
mumuzda hipertansiyonun saptanip teda-
vi edilmesindeki yetersizlige baglh olabile-
cegi distinulmustir.

Gerilim tipi basagrisinin gériillme sikli-
g1 da ilerleyen yagla birlikte, migren ka-
dar belirgin olmasa da, azalmakta ve 50
yasindan sonra ilk kez ortaya ¢ikma oram
%10‘a dismektedir. Bu yaglarda goriilen
gerilim bagagrilarinin diger bir 6zelligi de,
bizim c¢alisgmamizda da saptandigi gibi,
basagris1 ile depresyon arasinda siki bir
iligkinin varhgidir.®

Ileri yas bircok ilacin birlikte kullanil-
masin gerektiren bir donemdir.Yine bu
yaglarda kigsi,ila¢ kesilmesi ve yan etkisi
gibi durumlara daha yatkindir.Bizim ¢a-
hismamizda, basagris1 asir1 analjezik kul-
lanimina bagh 17, ergotamin kullanimina
baglh 2 hasta saptandi. Hastalarin %31,2'-
si (75) basagrisi dis1 nedenlerle bir veya
birden fazla ilag¢ kullaniyordu.

Servikal spondiloz, glokom, temporo-
mandibuler eklem ve ¢ene bozukluklar: ve
kulak, burun, bogaza ait yapisal bozuk-
luklarda bu yaslarda basagrisina neden
olabilirler. Bizim serimizde bir hastada
akut sintizite, diger bir hastada servikal
artrite bagli bagagrisi saptand.

Temporal arterit ileri yaslarda bas ag-
risina neden ciddi bir hastaliktir; koérlik
ve serebrovaskiiler hastalik gibi énemli
komplikasyonlara yol acar. Prevalansi 50’
li yaglarda 6.8/100000 iken, 80’li yaslarda
73/100.000’e kadar yukselir. Ileri yaglarda
yeni baslangigli agri tarif eden biitiin has-
talarda ayirici tanmida distiniilmesi gere-
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ken bir durumdur. Bizim bir hastamizda
biyopsi ile kesinlesen temporal arterit
saptanmigtir.

Hafif veya orta derecede hipertansiyon,
sanilanin aksine migren ataklarini pro-
voke etmek diginda basagrisina neden ol-
maz. Diastolik basincin 130 mmHg'nin ts-
tine c¢iktigr durumlarda ise genelde sa-
bahlari, oksipitale lokalize, 1-2 saat siiren
kiint bir agr1 hissedilir. Daha nadiren kan
basincinin ani olarak g¢ok yiikseldigi du-
rumlarda patlayic1 ve ¢ok siddetli bas ag-
r1s1 hissedilebilir.

Tromboembolik serebrovaskiiler olaylar
ve gecici iskemik ataklarin %25’inde
iskemik hemisfer bolgesine lokalize, orta
derecede, zonklayici, aktivite ile artan ag-
r1 hissedilebilir. Hemorajik serebrovaskii-
ler olaylarda ise basagrisi sik goriillen bir
semptomdur. Bizim c¢alismamizda sereb-
rovaskiiler olaylara bagh 6ncli veya semp-
tomatik bagagrisi saptanmamistir.Bunun
nedeni bu tir akut olaylarda hastalarin
randevu sistemi ile ¢alisan polikliniklere
degil acil ve ya genel noroloji poliklinikle-
rine gotirilmesidir. Bununla birlikte ca-
hisma grubumuzun birincisinde %4.58 ;
ikincisinde ise %10.4 oraninda anamnez
veya kraniyal gortuntileme (Tablo III) ile
saptadigimiz gegirilmis SVH'ya rastlan-
migtar.

Primer ve metastatik beyin timorleri
gibi intrakraniyal yer kaplayici lezyon-
larin gorilme sikhigi ileri yaslarda art-
makla birlikte, bu lezyonlara bagh bas ag-
ris1 sik rastlanan bir semptom degildir.
Ortaya ciktiginda ise ¢ogu zaman sinsi
baslangiclh ve nonspesifik bir agridir.
Bizim serimizde bir hastada primer beyin
timorine bagh basagrisi saptanmistir.
Bu olgunun radyolojik ve klinik 6zelligi
birbirini desteklemekteydi. Bunun digin-
daki kraniyal MR veya BT'sinde patoloji
olan olgularin basagris1 klinigini gérintu-
leme bulgular ile agiklanmiyordu ve rast-
lantisal olarak kabul edildi (Tablo III).

Ileri yaglarda goriilme sikhig1 artan di-
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ger bir tip basagrisi ise kraniyal nevralji-
lerdir. Bizim calismamizda da sikhk 1.
grup i¢in %2.9, 2.grup i¢in %5.71 gibi yuk-
sek bir oranda bulunmustur. Bu yaslarda
gorilen nevraljilerin biyik bir kismi id-
yopatikten ¢ok semptomatik etyolojiye sa-
hiptir.

Goruldugu gibi ileri yaslarda sekonder
veya semptomatik basagrilarina rastlan-
ma sikhig1 diger yas gruplariyla kiyasla-
ninca artmaktadir. Bu nedenle bu yaglar-
da yeni baslangigh bir agriyla karsilagildi-
ginda veya daha 6nceden var olan agrinin
karakterinde degisiklik saptandiginda
kraniyal BT veya MR, lomber ponksiyon
ve biyopsi gibi daha ileri tetkiklere yonel-
mek dogru olacaktir. Ileri yaslarda bize
ilk kez bagvuran bir hastanin agrisi hak-
kinda tam bir bilgi almadan gereksiz tet-
kiklere basvurmak da dogru degildir. So-
nug olarak ileri yas basagrili kisilerin ¢o-
gunun sikayeti gen¢ veya orta yas donem-
lerinde baglamistir.Ozellikle migren veya
gerilim gibi primer basagrilarimin 60 ya-
sindan sonra baglamasi mutad degildir.
Ileri yaslarda ilk kez karsilagilan bas agri-
larmin nedeni geng ve orta yas grubundan
farklhidir ve sekonder basagrilar1 agisin-
dan ayrintili bir incelemeyi gerektirir.

OZET

Bu c¢alismada, bir basagrisi kliniginin
50 yas tizeri hastalarinin basagrisi 6zellik-
leri sunulmaktadir.

Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi, Basagrisi
Poliklinigine 1994-1996 yillar1 arasinda
bagvuran ve THS (International Headache
Society) 1988 kriterlerine gore tani konan
50 yag ve Uzeri hastalar bir veritabani
kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismaya yaslar1 50 ila 83 arasinda
238 hasta alindi. Olgularin ortalama
basagris1 baglangi¢ yas1 45.1 (min: 8, mak:
83) di. Basagris1 ilk kez 50 yas ve uzerin-
de ortaya ¢ikan 103 hastanin %70.8" ka-
dindi. Bitin olgularin %43'inde migren,
%35'inde gerilim tipi basagrisi, %7'sinde
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glinlik stregen basagrisi, %5.5'inde se-
konder bagagrilar: ve %6.8'inde smiflandi-
rilamayan bas agris1 saptandi.

Ileri yaslarda primer bagagrilarmin
baglama siklig1 azalmakta fakat primer
basagrilarina depresyonun eglik etme ora-
m ve sekonder bag agrilarina rastlama
siklig1 da artmaktadir.
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