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BAS AGRISININ SINIFLANDIRILMASI

GIRIS

Bas agris1 ana semptom ve eslik¢i belirti ola-
rak her asamadaki hekime en sik basvuru
nedenlerinden birisidir. Bas agrisi gibi klinik
bozukluklar i¢in siiflandirma semalar: teda-
vi, aragtirma, klinisyenler ve diinya ¢apindaki
profesyoneller arasindaki iletisimin ve yakla-
simlarin standartlastirilmas: i¢in gereklidir.
Siniflandirma, degiskenligi en aza indirir ve
tekdiizelik saglar.

Bas agris1 bozukluklarinda hala en 6nemli
tan1 temeli klinik degerlendirmedir. Ek olarak,
spesifik testin yoklugundan, gesitli birincil basg
agrist tiplerini ayirt etmek icin klinik kriterler
temel olusturmaktadir. Bas agrilarinin dogru
tani ve tedavisi i¢in, ayrica bas agrilari ile ilgili
bilimsel arastirmalarda olgu gruplarinin segi-
minde ortak bir dil olusturmak amaci ile bag
agrilarmin bir siniflamasinin olmas: ve tani
oOlgiitlerinin de belirlenmesi gereksinimi dog-
mustur.

Bas agris: tiplerinin uniform olmadig: ve
tan1 Olciitlerinin bulunmadig1 bir dénemde
1962 yilinda Ad-Hoc komitesi bas agrilarinin
siniflamasi konusunda 6énemli bir adim atmus-
tir.! Ancak farkli yorumlara agik bu siniflama

1

Serap BILGE"
Faruk INCECIK?

ve primer bas agrilarinin biyolojik temeli ko-
nusundaki hizli gelismeler bu siniflamay: ge-
gersiz kilmistir. Bu tartismalar 15181inda 1988
yilinda Uluslararasi Bas agris1 Dernegi (IHS)
tarafindan, ilk Uluslararasi Bas agrisi1 Bozuk-
luklar1 Simiflandirmast (ICHD-I) yayinlandi.?
Bu smiflandirma yetiskin ve pediatrik noro-
loglar tarafindan kullanilmaya baslandi. Ilk
defa bas agrisi tiirlerinin hiyerarsik bir diizen-
de tan1 olgtlerinin yan1 sira klinik 6zellikle-
rine gore acgiklayan bir kurguyu yansitryordu.
Yillarca yararli bir rehber olarak hekimlerin
kullanimina sunulan bu siniflama igin yapilan
elestiriler dogrultusunda 2004 yilinda ikinci
siniflama yayinlanmistir (ICHD-II).* ilk siif-
landirmadaki kurguya sadik kalmakla birlikte
detaylar1 daha iyi veriyordu ancak kronik mig-
renin ihmal edilmesi gibi bazi kisitlamalar1 da
beraberinde getirmisti. Tan1 dl¢titleri diginda
tartigmali tanilar1 iceren ekler bolimi de ilk
siniflamaya oranla hayli genisti. Cocuklar i¢in
ICHD-II daha uygulanabilir hale gelmesi igin
gerekli degisiklikler onerilmistir. 2013 yilinda
ICHD-III beta siiriimiiniin yeni bir eki IHS
tarafindan ortaya konulmustur.* Revizyonlarla
birlikte, 2018 yilinda bas agrisinin t¢iincii si-
niflamasi (ICHD-III) yayinlanmustir (Tablo1).?
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IT siniflamasinda ikincil bas agrisi i¢in gerekli
teshisten once altta yatan nedensel bozuklu-
gun remisyonu veya iyilesmesi gerekliydi. Yeni
ICHD-III tani kriterlerinde ikincil hastaligin
prezentasyonunda veya altta yatan bozukluk
onaylanir onaylanmaz tani konulabilir. Akut
bozuklukta, akut bozuklugun baslangici ve bas
agrist baslangi¢c arasinda yakin bir zamansal
iliski genellikle yeterlidir.

ICHD-III degisiklikler
ozet bir sekilde ve pediatrik hastalarinda uygu-

siniflamasindaki

lanabilirligi ile var olan fikir ayriliklar1 burada
sunulmustur. Daha detayli bilgi almak ve bu
kilavuzlar: inceleyebilmek icin International
Headache Society web sitesini ziyaret edilebilir
(www.ihs-headache.org) veya https://ichd-3.
org/.

SONUC

Bas agris1 alaninda ¢alisan hekimlerin ortak
dili konusmalari, arastirma sonuglarinin kargi-
lagtirilabilir kilinmasi ve gelistirilebilmesi i¢in
siniflamalar gereklidir. Ancak her yeni sinifla-
mada her ne kadar bir dncekine gére tim ol-
gular1 kapsama amact olsa da her dénemde 61-
giitleri bire bir karsilamayan olgular olacaktir.
ICHD siniflamasi, ¢ocuklarda ve yetigkinlerde
bas agrilarinin teshisinde tutarl bir yaklagimla
sonuglanmustir. Birincil bas agris1 bozuklukla-
r1 i¢in tani kriterleri giderek daha saglam hale
gelmektedir. Bununla birlikte, ikincil bag agris
bozukluklarinin ¢ogu i¢in tani kriterleri klinik
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uygulama i¢in yetersizdir ve 6zellikle ¢ocuklar
i¢cin devam eden iyilestirmelerin yapilmasi ge-
rekmektedir.

ICHD-III, bas agrist alanindaki arastir-
malara yeni bir ivme kazandiracaktir. ICHD
siniflamasindaki bas agrisi tanilarinin ¢ogu
gocuklar igin gegerli degildir ve tan1 kriterleri
cocuga daha ozgii hale getirilmesi gereklidir.
Sonug olarak ICHD-III arastirmalara dayan-
sa da, ¢ocuklarda heniiz uygulanabilirligi test
edilmediginden, ¢ocuklar i¢in ayr1 bir kullani-
c1 dostu ICHD siniflamasina veya daha fazla
aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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