Noroloj

Ergot, ¢avdar mahmuzundan elde edilen bir al-
kaloiddir. Biitlin ergot alkaloidleri lizerjik asitten tiire-
mis olup etkileri ve kimyasal yonleri ile lizerjik asitle
iliskilidirler. Levo izomerleri dekstro izomerlerinden
daha aktiftir. Ergot alkaloidlerinin aktif izomerleri
i¢ gruba ayrilabilir. Bunlar: Ergotamin, ergotoksin
ve ergonovindir. Ergotoksin ve ergotamin lizerjik asi-
din polipeptid deriveleridir. Ergonovin ise liserjik
asid nukleusuna baglanmis amino alkol igerir. Poli-
peptid yan zinciri olan ergot alkaloidleri kuvvetli
adrenerjik bloke edici etki gosterirler. Ergot alkalo-
idleri santral sinir sisteminde stimulan veya depres-
san etki gosterirler (1).

Ergotamin tartrate (ET), ilk defa 1883 yilinda
kullanilmaya baslanmis ve son 50 yildir migren tipi
bas agirst nobetlerinin tedavisinde ilk tercih olarak
kabul edilmistir. Etkenligi parenteral olarak kullanil-
diginda %90, rektal uygulamada %80 ve oral uygu-
landiginda %50'e ulasir (2).

Ergotamin tartarat diiz kas sitiimiilan etkisiyle
vazokonstriksiyon olusturur. Vazokonstriktif etkisin-
de hem adrenerjik ve hemde triptaminerjik sistemlerin
rolii vardir. Genel olarak biitiin ergot alkaloidleri ad-
renerjik, dopaminerjik ve triptaminerjik reseptdrlerde
parsiyei agonist veya antagonist etki gosterirler. Ergot
alkoloidlerinin etkileri kullanilan ajana, doza, dokuya,
tire ve fizyolojik duruma gore degisiklikler gostere-
bilir. Ergotaminin migren ndbetlerindeki etki meka-
nizmas1 hernekadar kesin olarak bilinmemekteysede
bunda bir taraftan vazokonstriktif etkisinin diger ta-
raftanda" arteriydvendz anastomozlar1 a¢masinin roli
oldugu diisiiniilmektedir. Deney hayvanlarinda tedavi
dozlanndaki ergotaminin muhtemelen triptaminerjik
agonist olarak etki ederek karotis arterden vena jugu-
larise olan kan gec¢isini azalttig1 gosterilmistir. Deles-
sio'nun ¢aligsmalar1 ise ergot alkaloidlerinin migrende
hem periferik hemde santral yolla etkili oldugu
seklindedir.
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Ergot alkaloidleri kuvvetli toksik maddeler olup
akut ve kronik zehirlenmelere sebep olabilirler. Akut
zehirlenmeler oldukg¢a nadir olup daha ¢ok diisik ga-
yesi ile yiksek dozda ilag alimina baglidir. Zehirlen-
me belirtileri olarak bulanti, kusma, diyare, yutma
glicligili, adeie agrilari, ciltte kasinti1 ve sogukluk, za-
yif ve siiratli nabiz, konfiizyon ve suur kaybi sayila-
biir. Olimle sonuglanan zehirlenmeler birkag giin
icinde 26 mg oral ergotaminle olabildigi gibi tek
doz 0.5-1.5 mg enjeksiyondan sonrada goriilebilir.

Kronik ergot zehirlenmesine ergotizm denir ve
akut zehirlenmeye nazaran daha sik gorilir. Son yil-
larda ¢avdar mahmuzu ile kontamine hububat yen-
nisbeten

mesine bagh zehirlenmeler

azalmigsada ila¢ olarak kullanilan ergot alkaloidleri-

epidemik

ne Dbagl zehirlenmeler oldukg¢a sik goriilmektedir.
Kronik ergotizmde belirgin dolasim bozukluklar: te-
sekkiil eder, ayak ve bacaklar ve daha az olarak eller-
de sogukluk, solukluk ve duyu bozukluklar1 ortaya
¢ikar. Onceleri yiiriirken daha sonralar1 istirahatte
adele agrilar1 goriiliir, ayakta nabiz zayiflar ve hatta
kaybolur. Daha ileri donemlerde ise gangren gelisir.
Bunlara ilave olarak anjinal agrilar, tasikardi-bradi-
kardi, hipertansiyon-hipotansiyon  goriilebilir.  Bas
agrisi, bulanti, kusma, diyare, sersemlik, depresyon gibi
bulguiarada sik rastalnir (2,3,4,5).

Son yillarda ergot alkaloidlerinin migren proflak-
sisinde kullanilislar1 sirasinda hastalarin bas agrila-
rinin siklastig1r ve tedaviye cevap vermez hale geldigi
dikkati ¢ekmis ve bu konuda arastirmalar baslamis-
tir. Uzun siireli ergot alkaloidi kullanilmasina bagli bas
agrilarina "Ergot Bas Agrisi" veya "Rebound Bas
Agris1" ismi verilmis ve ciddi bir problem olarak dik-
kat ¢ekilmistir. Ayrica uzun siireli ve nisbeten yiiksek
dozda ergot alkaloidi kullanilmasinin fizik bagimli-
liga sebep oldugu ve lia¢ kesildiginde abstinens
(withdrawal, kesilme) sendromu ortaya ¢iktig1 gdste-
belirtileri asagidaki sekilde

rilmistir.  Abstinens
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tanimlanmistir (2):
1. Reboundbas agrisi.

2. Otonomik Belirtiler: Terleme, agiz kuru-
lugu, piloereksiyon, nabiz ve tansiyon degisiklik-
leri.

3. Somatik Belirtiler: Boyun adelelerinde kasil-
malar, ekstremitelerde titreme ve agirlik hissi.

4. Mental: Asir1 sinirlilik ve huzursuzluk.

Ergot bas agris1 kendisini hemen hemen hergiin
gbdzlenen migren tipi bas agrist seklinde gosterir. Ag-
rilar her gegen giin daha siddetlenir ve yarim bas
agrilart biitiin bas1 tutmaya baslar. Agrilar siklastikga
ve siddetlendikce ergot kuilanimida artar ve neticede
bir kisir dongii tesekkiil eder. Hastanin agrist ergot
kuliansada kullanmasada gittik¢e siklasan ve siddet-
lenen bir sekilde devam eder.

VAKA TAKDIMLERI

Vaka 1: 53 yasinda bayan hasta A.U.T.F. Bas ag-
rist merkezine 20 senedir devam eden bas agrilari se-
bebiyle miiracaat etti. Yapilan muayenesinde 15 se-
nedir Cafergot kullandig1 ve 5-6 senedir giinde ortala-
ma 3 adet aldig:1 tespit edildi. Son senelerde agrilari
siddetlenmis devamlilik géstermeye baslamis ve her-
giin ortaya ¢ikiyormus. Cafergot almadiginda tekrar
migren benzeri agr1 ortaya ¢ikiyormus.

Hastada ergot bas agris1 diisiiniildi ve ergot
kesildi. Cagergotun kesilmesinden 2-3 gilin sonra
boyunda kasilmalar, asin terleme, hiperpne, pilo-
ereksiyon, agiz kurulugu, asirt sinirlilik, huzursuzluk
olmus. 1 ay sonraki kontrolunda bas agrilarinin
tamamen kalktig1 tespit edilmistir.

Vaka 2: 29 yasinda bayan hasta migren tanisi
konmus ve 6-7 yildir giinde 6 taneye kadar Cafergot
aliyormus. Baslangicta Cafergot'un agrilarina iyi gel-
mesine ragmen son aylarda devamli, siddetli ve giin-
lik agrilar baslamig. Cafergot almadigi zaman bulanti,
kusma, basagrist oluyormus. Bu vakada da ergot bas
agrist disiiniildi ve Cafergot kesildi. Kesilme belirti-
leri olarak boyunda kasilmalar, tiylerin diken diken
olmasi, terleme, bas agris1 ortaya c¢ikmis, fakat
bas agrilar1 giinden giine azalmistir. Su anda eski
karakterinde haftada bir migren agris1 ¢ekmektedir.

Vaka 3: 54 yasinda bayan hasta, hergiin ¢ektigi
bas agris1 hikayesi ile bas agris1 merkezine miiracaat
etmis. Ug yildir hergiin 1 adet Ergafein kullaniyor ve
Ergafein aldig1 zamanda almadigi zamanda bas agri-
st oluyormus. Buna ragmen devamli Ergafein kul-
lanmaya devam ediyormus. Bu hastamizda da Ergo
bas agris1 disliniildii ve Ergafein kesildi. Kesilme be-
lirtileri olarak bas agrisi, boyunda kasilmalar ve tiiyle-
rin diken diken olmasi, sinirlilik, huzursuzluk gibi
belirtiler ortaya ¢ikmis. Ilac kesildikten 15 giin sonra
bas agrilar1 azalmis. Daha sonra yapilan kontrollerde
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giinlik agrilarin  tamamen geg¢tigi, 10-15 giinde bir
gelen bas agrisinobetleri tesbit edilmistir.

Ergotamin Bas Agrisininin Ozelliklen

1. Genellikle uzun siireli migren tipi veya kombi-
ne bas agrist hikayesi.

2. Hemen her giin bir veya daha fazla ergotamin
kullanilmasi.

3. Ergotamin kullaniminin artmasinabagli olarak
migren frekansinin haftada 3 giiniin tizerine ¢ikmasi.

4. Oniine gecilemiyen ergotamin kullanimi.

5. Son dozdan sonra ortalama 24 saat ic¢inde
bas agrisi baslamasi.

6. Diger uygun migren tedavilerine cevap verme-
mesi.

7. Gittikg¢e artan dozda ergotamin kullanilmasi.

8. lIlerleyici tarzda depresyon, uyku bozuklugu
ve kendini kot hissetme.

9. Ergotamin kesilince ortaya c¢ikan absinens
semptomlari.

10. Giinlik bas agrisin1 agiklayacak baska bir
sebebin yoklugu.

Migren dogal seyrinde, hafta bir-iki ndbetten
fazla nadiren goézlenir. Ayrica, migren frekansi hafta-
dan haftaya, aydan aya degisir. Hergiin migren agrisi
gozlenmesi tipik degildir ve migren teshis kriterleri
disindadir. Bu yiizden haftada iki, ti¢ nobetten fazla
ve ergotamin tartarata cevap veren migren tipi agrisi
olan ve diger tedavi yontemlerine cevap vermiyen has-
talarda bu sendromun bulunma ihtimali akla gelmeli-
dir. Klasik olarak haftalik ergotamin dozunun 10 mgi
gegmemesi tavsiye edilir. Literatiirde haftada tig-
dort kere 1 veya 1,5 mg gibi diisiik dozlarda ergota-
min kullananlarda bile bu sendromun ortaya ¢ika-
bildigi bildirilmistir (2).

Hastalar ergotamine cevap veren ve her giin olan
agirlardan sikayet ediyorlarsa bu ergot bagimlilig:-
n1 akla getirmelidir. Ayrica ergotaminin kesilmesinden
sonra spontan iyilesme de ergot bagimliliginin 6nem-
li kriterlerden birisidir. Bu hastalar sik ergotamin kul-
lanmalar1 sonucu gittik¢ce siklasan migren nobetlerin-
den veya devamli agridan sikayet etmeye baslarlar
ve bu agriy1 tedavi etmek icinde ¢cogunlukla gittikce
baslarlar ve bu agriy1 tedavi etmek icinde ¢ogunlukla
gittikge artan dozda ergotamin almaya devam ederler
ve neticede bir kisir dongiiye girerler. Ergotamin al-
salarda almasalarda bas agrilar1 devam eder. Kisir
dongiliyii kirmanin tek yolu ergotamini kesmektir.
Her nekadar ergotamin kesildiginde agrilar bir mid-
det daha devam edecek ve hatta siddetleneceksede ya-
pilmas: gereken tek sey budur. Ergotamin kesildigin-
de migrenli hastalarda agrilar genellikle eski seklini
alacak, migren dis1 bas agrilarinda ise agrilar tama-
men ortadan kalkabilecektir (2,6,7).
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Ergot bas agrisi tesbit edildiginde hastaya agri-
sinin sebebi agiklanmali ve ergotamini mutlak surette
kesmesi gerektigi anlatilmalidir. Hasta gerekirse hasta-
neye yatirilmali ve semptomatik tedavi yapilmalidir.
Semptomatik tedavide naproksen sodyum gibi non
steroid anti-inflamatuar ajanlar kullanilabilir (6).
Ergotamin kesildikten sonra akut absinens 2-4 giin
stirebilir. Ergotaminin kesilmesinden sonra hastanin
bas agris1 sayisinda ve yogunlugunda spontan ve dra-
matik azalma husule gelir. Bu donemde uygun migren
proflaksisine (beta-bloker. pizotifen, kalsiyum antago-
nist! gibi) baslanir. Bir siire sonra akut atak tedavisi
i¢in tekrar ergotamin verilebilirsede bagimlilik hika-
yesi olanlarda haftada 1 kereden fazla kullanilmama-
lidir.
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