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OZET

Spor yapan insanlar, genel populasyonda siklikla goriilen basagrisi
sendromlarim1 benzer sekilde yasamakla birlikte, bedensel etkinlikten
kaynaklanan basagrilarina da maruz kalmaktadirlar. Bu nedenle, spor
hekimlerinin, sporcularda gozlenen basagrilarimin spor veya bedensel
etkinlikle iligkili olup olmadigini ayirt etmeleri gerekmektedir. Sporla
iligkili pek c¢ok tipteki basagrisini birbirinden ayirmak, uygun tedaviyi
vermek acisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Basagnsi, bedensel etkinlik, ytiklenme basagrisi,
efor migreni, posttravmatik basagnsi, servikojenik
basagrisi

SUMMARY
REVIEW: SPORTS-RELATED HEADACHE

People who engage in sportive activities do not differ from the
general population concerning headache syndrome frequency. In addition
to this, athletes may suffer of sports-related headache. Distinction of
sports-related headache is a challenge for sports physicians, imposing some
difficulties. Only by an appropriate didgnosis of sports-related headache
a sufficient treatment possibility might be warranted.

Key words: Headache, physical activity, exertional headache, effort
migraine, posttraumatic headache, cervicogenic headache
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GIRIS

Bedensel olarak aktif insanlar, genel popiilasyonda siklikla gortilen
basagrisi sendromlarim benzer sekilde yasamakla birlikte, bedensel etkin-
likten kaynaklanan basagrilarna da maruz kalabilirler. Bu nedenle,
sporcu sagligi ile ilgilenen hekimlerin, sporcularda gortlen basagrlari-
nin spor veya bedensel etkinlikle iliskili olup olmadifini ayirt etmeleri
gerekmektedir. Sporla iliskili pek ¢ok tipteki basagrisini birbirinden
ayirmak, uygun tedaviyi vermek agisindan 6nemlidir.

Uluslararas1 Basagrisi Toplulugu (IHS)nun tim basagrlan icin
yaptigi smiflama giintimiizde en gegerli siniflama sistemi olarak gortl-
mektedir (3). Buna goére ana siiflar gerilim tipi ve migren basagrilaridir
ve her ikisi de sporcularda gézlenebilir. Fakat, sporla iliskili bagagrilari
IHS kriterleri kullanilarak kolaylikla kategorize edilememektedir. Bu tip
agrilarin ¢ogu simflandirlamayan agrilar grubuna girmekte, bu da klinik
spor hekimliginde IHS siiflandirmasimin kullanimim zorlagtirmaktadur.
Bu nedenle sporla iliskili basagrilarim tamimlamak ve bu gruptaki
basagrilarimi kendi i¢inde simflandirmak gerekmektedir.

Epidemiyoloji

Sporla iliskili basagrisi 20 yili agkin bir stireden beri taninmakta,
ancak gercek prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Cesitli ¢arpisma
sporlarinda sporcularin %50’si sporsal katilimlari sonucu gelisen bas-
agnsi bildirmektedirler (10). Bu alanda yapilmis epidemiyolojik ¢aligmalar
oldukca simirhidir. Yeni Zelanda’da 368 tuniversite 6grencisinde yapilan
bir anket calismasinda, %35'inin sporla iliskili basagrisi yasadig: tespit
edilmis, her iki cinste de gortilme orami benzer bulunmustur (15). Bu
calismada sporla iligkili bagagrilar dort grupta kategorize edilmektedir;
1) Efor migreni, 2) Travma ile tetiklenen migren, 3) Efor-ytiklenme
basagrisi, 4) Post-travmatik basagrisi. Sporla iligkili bagagris1 yagsayan
bu kisilerde bu dért gruba girme sikhigi sirasiyla %9, %6, %60 ve
%22'dir. Efor migreni ve efor-yliklenme basagrisimin kadinlarda daha sik
goriildiigth bulunmustur. Post-travmatik bagagrilariin hemen hemen
tamam erkeklerde Amerikan futbolu oynanmasi sonrasi gozlenmistir.
Kadinlarda ise daha cok travma ile iliskisiz kogma sonucu gelisen
basagrilari s6z konusudur (16). Sporcularda %60 kadar sik rastlanan
yitklenme basagrisi genel popiilasyonda sadece %1 oraminda gozlen-
mektedir (13). Sporla iliskili basagrisina en ¢ok neden olan spor turleri
arasinda kosma, agirhk calismalari, aerobik alistirmalar ve Amerikan
futbolu sayilmaktadir (16).
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Basagrisinin mekanizmasi

, Kafatas: icinde agn kaynagi olan en 6énemli yapilar kan damar-
laridir. Ozellikle serebral arterlerin proksimal boélumleri, buiytik venler
ve vendz siniisler agriya hassas yapilardir. Intrakranial agri yollar
arasindaki baglantilar, ézellikle trigemino-servikal yol agr1 gelisiminden
sorumludur. Bu sistemler arterlerin gerilmesi veya travmasi sonucu aktive
olurlar ve beyin sapmdaki normal agr1 kontrol sistemlerini baskilaya-
bilirler. Intrakranial agn yollarim serotonin, peptidler ve asetilkolin gibi
noérotransmitterler de etkilemektedir. Bu da ila¢ tedavisinde baz ilaclar
icin farmakolojik temeli olusturmaktadir (9).

Basagris1 olan sporcuya nasil yaklasilmal1?

Basagrisi olan bir sporcuyu degerlendirirken en énemli noktalardan
birisi anamnezdir. Agn1 baslangicinda hastanin yasi, basagrisi siklig1 ve
suresi, basagnisimin 6zellikleri ve baslama sekli belirlenmelidir. Agrinin
yeri, yayihmu, eslik eden semptomlar, agriy1 tetikleyen, arttiran, azaltan
faktorler sorulmalidir. Baska nérolojik semptomlarin olup olmadig
bilinmelidir. Yapilan sporun tipinin, ozelliklerinin ve agrinin bedensel
etkinligin hangi asamasinda, ozellikle hangi hareketlerle ortaya ¢iktigi-
nin bilinmesi de ¢ok énemlidir. Hastanin daha énce almis oldugu tedavi-
ler, 6zgecmisi, soygecmisi ve yaptig is ve kosullar sorgulanmalidir. flac
hikayesi 6zellikle cok onemlidir, ¢iinkii siklikla kullanilan pek cok ilac
basagrisina neden olmaktadir. Non-steroid anti-enflammatuvar ilaclar
(NSAID), analjezikler, antibiotikler, antihipertansifler, steroidler, oral kontra-
septifler, sempatomimetikler, teofilin ve vazodilatatér ajanlar basagrisina
neden olabilirler. Ayrica, alkol, kafein ve nikotin de basagrisi sebebi
olabilir (9).

Basagris1 yakinmasi olan hastalarda tam bir norolojik ve genel
fizik muayene yapilmahdir. Basagrlariin ¢ogu iyi huyludur ve ayrintih
radyolojik inceleme gerektirmezler. Fakat, nadir de olsa intrakranial bir
patoloji olabilir, bu nedenle 6zellikle bu durumlara yénelik semptomlar
sorgulanmalidir (Tablo1).

Sporla iliskili basagris1 siniflandirmasi

Yapilan klinik degerlendirme sonucu; vaskiiler, gerilim, migren,
servikojenik veya diger nedenlere bagh basagrilar1 arasinda bir ayirim
yapimalidir. Sporla iligkili temel basagrisi sendromlan ve ozellikleri
Tablo 2’de 6zetlenmistir (9).
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Tablo 1. Olas: bir intrakranial patolojiyi diistindiiren semptomlar

- Ani baslangich siddetli basagrisi
- Birkag gun i¢inde artan basagnsi

- Yeni veya ahsilmamus karakterde bir basagnsi

- Surekli, tek tarafh basagnlan

- Atipik basagnsi veya agnmin her zamanki paterninde degisiklik
- Gece veya sabah erken saatlerde hastayr uyandiran basagrisi

- Lokalize, kronik basagnsi

- Ense sertligi veya diger meningeal irritasyon bulgulan
- Sistemik semptomlar (6rn. kilo kaybi, ates, yorgunluk)

- Fokal noérolojik semptomlar veya bulgular

- Lokal ekstrakranial semptomlar (6rn. siniis, kulak veya goz hastaliklar1)

Tablo 2. Sporla iliskili basagris1 sendromlarimmn klinik 6zellikleri
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Yuklenme Akut Saatler Zonklayia Evet Haywr Hayir Evet Evet
Efor migreni Sinsi Saatler Zonklayict Evet Evet Haywr Evet Evet
Posttravmatik  Degisken Degisken Zonklayia Evet Haywr Bazen Haywr Hayir
Servikojenik Sinsi Gunler Sabit Evet Haywr Evet Haywr Hayr

1. Yiiklenme (exertional) basagris1

Iyi huylu yiklenme basagrist 60 yih askin bir siiredir ayri bir
kavram olarak taminmaktadir. [k kez 1934'de tamimlanmis olan bu
durum en c¢ok agirlik kaldirma ve giires gibi spor tirlerinde gorilmek-
tedir (11). Zorlanma veya Valsalva tipi manevralar sonrasinda gelisen,
genellikle oksipital bolgede, siddetli, zonklayic1 tarzda birkag saniye veya
birka¢ dakika stiren agrilar olarak tamimlanmaktadir. Agr1, daha sonra
4-6 saat kadar devam eden kiint bir agriya déntistir. Takip eden haftalar
ve aylarda yuiklenmeyle birlikte tekrarlama egilimindedir. Hastada migren
hikayesi yoktur ve norolojik muayenesi normaldir (12). Agri, spor disinda

basagris1 hikayesi olmayan kisilerde gérulir (5).
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Yuklenme basagrisi olan 103 hastalik bir seride, %10'unda agrimin
organik bir nedeni oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle ytiklenme
basagris1 olan sporcular 6zellikle bir kafa tabami anomalisi, subdural
hematom, beyin tiimérii ve subaraknoid hemoraji agisindan degerlen-
dirilmelidir (4,9).

Yiklenme basagrilarinin vaskiiler kaynakli oldugu diistiniilmek-
tedir, fakat bu kamitlanmamistir. Bir teoriye gore, yiiklenme, serebral
arteriyel basinci arttirmakta ve beyin tabanindaki agriya hassas venoz
sintislerin genislemesine neden olmaktadir. Agirhik kaldiran sporcularda
yapilan calismalarda, maksimal kaldirmalarla sistolik kan basincinin
400 mmHg, diastolik kan basincinin ise 300 mmHgnin tzerine ¢iktig
gosterilmistir (7). Bu da, bu basagrlarimn vaskiler bir temeli oldugunu
desteklemektedir. Ayrica, yiiklenme basagrilarinda yapilan anjiyografik
calismalarda arteriyel spazm gostenlmlgtlr (9). Ancak, migren ile iliskisi
gosterilememistir.

Yuklenme basagrilarinin tedavisinde indometasin altin standarttir.
Sik olmayan agnlarda spordan 1-2 saat énce alinabilir. Eger agnlar daha
siksa giinde li¢ kez 25-50 mg dozunda alinabilir. Agrilar, tetikleyen
etkinlik yapildig: siirece haftalar ve aylar boyunca tekrarlama egiliminde-
dir ve daha sonra tedavisiz de olsa yavas yavas diizelir. Ancak, agrinin
yasam boyu stirdiigli olgular da vardir (5,9).

2. Efor migreni (uzams yiiklenme ile tetiklenen migren)

Efor migreni, maksimal veya submaksimal aerobik alistirma ile
ortaya cikan, orta veya siddetli diizeyde, zonklayici basagrilan olarak
tanmimlanmaktadir. Migrene yatkinhigl olan veya migren hikayesi olan
sporcularda goraliir. Hastada migren benzeri prodromal belirtiler olabi-
lir, agn1 4-6 saat strer. Sicak havalarda daha sik gortliir ve alistirma ile
tekrarlama egilimindedir. Williams ve ark.nin ¢alismasinda sporla iliskili
basagrilarimin %9'unun efor migreni oldugu bildirilmistir (16). Bu sporcu-
larin %55’inde sporla iliskisiz migren, %64 tinde ailede migren éykiisii
vardir (5). Hastanin noérolojik muayenesi normaldir. Baz1 calismalarda
sporcularda en sik gortilen basagris: tipi oldugu gosterilmistir (8). Pek
cok spor tiriinde, 6zellikle kosucularda goralir. Bir olguda basagrisiyla
birlikte hemisferik serebral infarkt gelisimi bildirilmistir (9).

Uzamis yiiklenme ile birlikte basagns: gelisebilmesi i¢in baz1 ek
tetikleyici faktorlerin bulunmasi gerekebilir. Bunlar; sicak hava, ytiksek
irtifa, parlak 1s1k, dehidratasyon ve diisiik kan seker seviyesi gibi durum-
lardir (5).
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Tedavide indometasin ve cesitli anti-migren ilaclar kullanilabilir.
Sporsal etkinlikten once profilaktik amagla verilen NSAID’larin ve varsa
tetikleyici faktorlerin kaldinlmasimnim etkili oldugu distniilmektedir. Yavas
yavas agirlastinlan alistirma programlarimin da kismi faydasi olabilir (9).

3. Posttravmatik basagrilari

Spor sirasimnda kafa ve boyuna yénelik travma basagrisimna neden
olabilir. Neden olan travmanin her zaman ciddi olmasi gerekmez. Post-
travmatik basagrilarinin en az alt1 degisik formu tanimlanmistir (3,4);

a) Kronik kas kontraksiyonu basagrisi: Bilateral frontal-oksipital
yerlesimli, sabit, kiint bir agridir. Beraberinde travmatik beyin sarsinti-
sinda goriilen bas dénmesi, bellek kusuru gibi bulgular olabilir, genel-
likle hafif kafa travmalarindan sonra goralar.

b) Mikst basagnsi (kronik kas kontraksiyonu agrisi tizerine binmis
epizodik migren)

c) Travmanin tetikledigi migren: Tek tarafli, zonklayici bir agridir.
Genellikle hastada migren hikayesi vardir.

d) Travmatik disotonomik sefalji: On boyun bolgesine gelen darbeler
sonucu karotid arterlere paralel seyreden sempatik liflerin hasarlanmasi
sonucu otonomik semptomlarin tetiklenmesi ile gelisir. Tek tarafls,
zonklayici bir agridir. Propranolol ile basarih bir bicimde tedavi edilir.

e) Ikinci darbe sendromuna bagl basagnsi: Tekrarlayan beyin
hasarlanmalar1 sonucu gelisen beyin édemine bagh mortalitesi yluksek
bir durumdur.

f) Kafa veya sach deri travmasina bagh ytizeyel agri.

Posttravmatik basagrilarinin tedavisinde farmakolojik tedavi verilir.

4. Servikojenik basagris1

Kaslar, eklemler, fasya ve servikal omurganin néral yapilarinin anor-
malliklerinden kaynaklanir. Carpisma riskinin ytiksek oldugu sporlar ve
temas sporlariyla ugrasan kisilerde servikal yaralanma olasiifi mevcut-
tur. Bu kisilerde veya servikal disfonksiyon varligi durumunda servikojenik
basagris: gelisebilir. Dalgiclik, dagcilik veya tenis gibi tekrarlayici servikal
ekstansiyon gerektiren sporlarla ugrasan kisilerde de gortlebilir.

Klinik 6zellikleri kronik gerilim tipi basagrisiyla benzerlikler gosterir.
Agn, baslangicta oksipital bolgededir, kafatasmin ve ytiziin 6én bolum-
lerine yayilabilir. Genellikle glinler veya haftalar boyu stiren, sabit bir
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agndir, servikal yapilarin hareketiyle yakindan iliskilidir. Anti-enflam-
matuvar tedavi veya servikal omurgaya yonelik fizik tedavi faydalidir (9).

Bu ana basagris1 simiflarinin yam sira sporcularda bildirilmis bazi
6zel basagns: tipleri de vardir. Deniz gozliigii basagrisi olarak isim-
lendirilen ytziciiler ve dalgiclarda goriilen, ¢ok siki maske veya deniz
gozlugu kullamimina bagh temporal bélgede ve ytlizde stirekli bir agri
gelisebilir. Presipitan nedenin kaldirilmas: ile énlenir. Yine dalgiclarda
karbondioksit birikimine bagh vaskiiler basagrisi veya soguga maruziyete,
orta kulak ve sintis barotravmasina ve serebral dekompresyon hasta-
Iigina bagl basagnlan gortlebilir (3,9).

Elli yasmmn tustiindeki kisilerde yeni baslangich sporla iliskili
basagrilarinda kardiak degerlendirme yapmak gerekmektedir. Sporla
iligkili basagris1 nadiren orta yash erkeklerde koroner arter hastalifinin
bir belirtisi olarak ortaya cikabilir. Lipton ve ark. miyokard iskemisinin
belirtisi olarak yiiklenme basagrisinin gelistigi alt1 hasta bildirilmisler ve
bu durum igin "kardiak sefalji" teriminin kullanilmasini énermislerdir.
Bu nedenle ozellikle yiiklenme basagrilarmin her zaman iyi huylu
olmayabilecegi akilda tutulmahdir (2,6).

Sadece sporun tetikledigi basagrilan olabilecegi gibi, sporla iliskisiz
migreni olan kisilerde de sporsal etkinlik bir migren atagim baslatabilir
veya diizenli ahstirmalar ile basagrilariin siddetini azaltmak muimkiin
olabilir. Migren, toplumdaki ézellikle geng ve bedensel olarak aktif birey-
leri etkileyen, prevalansi %15-25 civarinda bildirilen yaygin bir saghk
sorunudur (14). Dolayisiyla spor yapan pek c¢ok kiside de migren
gorulebilmektedir. Yiiklenmeler ile tetiklenen migren, orta siddette fakat
uzamis etkinlikle ve ozellikle sicak, nemli havalarda ortaya cikabilir.
Intrakranial basinci arttiran 6kstirme, kosma, 1kinma, Valsalva gibi
manevralarla artar. Bes dakika ile 24 saat arasinda strebilir (1). Eger,
bedensel etkinlik migren ataklarimi tetikleyici bir faktér ise, aktivite
sirasinda yeterli 1sinma, beslenme ve hidrasyon gibi énlemler alinmali-
dir. Tetikleyici faktorlerden birisi olmasinin yami sira alistirmalar baz
hastalarda migren ataklarini 6nleyici ve rahatlatici etki de yapabilir.
Spor, migren hastalarinda multidisipliner bir tedavi planimin parcasi
olarak onerilebilir. Bu kisilerde tizerinde durulmasi gereken bir diger
6nemli konu da, migren icin kullamilan bazi farmakolojik tedavilerin
kisinin bedensel etkinlik ve performansi tizerine bazi ekileri olabilecegini
bilmek ve bunu goéz 6ntnde tutmaktir. Atak tedavisi veya profilaksi
amaciyla kullanilan ilaglardan klorpromazinin sedasyon, beta-bloker
ajanlarin hafif sedasyon ve bradikardi, kalsiyum kanal blokerlerinin
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bradikardi ve trisiklik anti-depresanlarnn agiz kurulugu yapic: etkileri
vardir (1).

Sporla iliskili basagrisinin tedavisi

Tedavide farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlar denene-
bilir. Sporcularin yasam stili degisiklikleri ve uygun beslenme yontemleri
ile ilgili olarak egitilmeleri gerekmektedir. Cevresel ve davramssal tetik-
leyici faktorler tespit edilmeli, ve mumkiinse azaltilmahdir. Migrenin
siklik ve siddetini azaltabilecek, normal diyete takviye olarak kullanila-
bilecek besin maddeleri sunlardir:

1- Magnezyum; giinde iki kez 200 mg 6nerilmektedir.

2- Riboflavin; giinde iki kez 200 mg alinmalidir. Basagrisi siklifinm
azaltmaktaki maksimum etkisi tedavinin tigtincli ayinda ortaya
cikar.

Eger, basagrisi sikhig1 haftada iki giinden fazlaysa veya kolaylikla
dindirilemiyorsa, 6énleyici tedaviye baslanmasi gerekir. Bu amacla kalsi-
yum kanal blokerleri, serotonin geri ahm inhibitérleri (SSRI), trisiklik
antidepresanlar, beta-blokerler veya indometasin verilebilir. Atak tadavi-
sinde ise, dihidroergotamin, triptanlar, oksijen ve anti-enflammatuvar
ajanlar kullamilmaktadir (5).

SONUC

Diizenli olarak spor yapan bireylerin sayisimin giderek artmakta
oldugu giinimizde, spor hekimligi agisindan sporla iligkili basagrilarin
tanmimak, ayiricl tamisini yapmak, uygun tedavi segeneklerini uygulamak
ve onleyici onerilerde bulunmak oldukca 6nemlidir. Sporla iliskili
basagrilar1 gelisme mekanizmalari ve Kklinik ozellikleri bakimindan
genel popiilasyonda gorilen bagagnlarndan farklilik gostermektedir.
Bu nedenle basagnlarinin standart smiflamasi sporla iligkili basagrilar
icin yeterli olmamaktadir ve bu gruptaki basagrilarna ozel yaklasim
gerekmektedir. Bu tir basagrilan her zaman iyi huylu olmayabilir ve
altta yatan ciddi patolojilerin habercisi olabilir.

Ayrica, toplumdaki prevalansi %15-25 arasinda bildirilen, en ¢ok
20-40 yas arasindaki bedensel olarak aktif bireyleri etkileyen migren de
sporla tetiklenebilir. Bu kisilerde bagagrisimi engellemek igin gevresel
kosullar, beslenme, hidrasyon ve alistirma programinin 6zel olarak
diizenlenmesi ve bireylerin bu konuda egitilmesi gerekmektedir.
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Multidisipliner bir yaklasim igerisinde sporun migren ataklarim azaltici
ve tedavi edici yontinden yararlanmak da mimktndur.

Bu konudaki arastirmalarin hentiz yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle

sporla iligkili basagrilarinin prevalans, smiflama, terminoloji ve etiyolojisi
konusunda tam bir fikir birligi yoktur ve kuskusuz bu alanda yeni
calismalara ihtiya¢ vardir.
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