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İntrakranial	 hipertansiyon	 ile	 ilişkili	 başağrısı	
ICHD-III	sınıflamasında	7.	Grupta	yer	almaktadır.	
Bu	grupta	yer	alan	4	başlık	şunlardır:

1.	İdiopatik	intrakranial	hipertansiyon	(IIH)
2.	Metabolik,	 toksik	 veya	 hormonal	 nedenlere	

sekonder	intrakranial	hipertansiyon
3.	Kromozomal	bozukluğa	sekonder	intrakranial	

hipertansiyon
4.	Hidrosefaliye	sekonder	intrakranial	hipertan-

siyon

IIH	ile	ilişkili	başağrısı	tanısı	ise	aşağıdaki	kri-
terlere	dayandırılır:

A.	C	deki	kriterleri	karşılayan	yeni	başlangıçlı	ba-
şağrısı	veya	mevcut	başağrısında	artış

B.	Aşağıdakilerin	her	ikisi:
1.	IIH	tanısı	konmuştur
2.	BOS	basıncı	250	mm	su	üzerindedir	(obez	

çocuklarda	280	mm	su	üzeri)
C.	Aşağıdakilerin	biri	veya	her	ikisi:

1. Başağrısı	 IIH	 ile	 birlikte	 gelişmiş	 veya	 kö-
tüleşmiştir	 veya	 tanı	 konmasına	 neden	
olmuştur

2.	Aşağıdakilerden	biri	veya	her	ikisi	başağrı-
sına	eşlik	eder:

Pulsatil	tinnitus

Papilödem
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