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GERILIM TIPI BAŞ AĞRILARI

GİRİŞ

Baş ağrıları dünyada ve ülkemizde çocuklar ve 
gençler arasında hastaneye başvuru nedenleri 
arasında sık görülen bir sağlık sorunudur. Baş 
ağrıları primer ve sekonder olarak ikiye ayrıl-
maktadır. Baş ağrısının altta yatan bir nedeni 
bulunamadığında primer baş ağrısı, enfeksi-
yon, tümör, vasküler, emosyonel nedenler veya 
travma sonrası gelişmişse sekonder baş ağrısı 
olarak sınıflandırılmaktadır.1-3 Bu bölümde pri-
mer baş ağrılarından olan, migrenden sonra en 
sık görülen gerilim tipi baş ağrılarını (GTBA) 
inceleyeceğiz.

TANIM VE SINIFLAMA

GTBA, Uluslararası Baş Ağrısı Topluluğunun 
son yayınlanan sınıflamasına [The Internatio-
nal Classification of Headache Disorders, 3rd 
edition (ICHD-3)] göre; tipik olarak bilateral, 
hafif ile orta şiddette, baskılayıcı ya da sıkıştı-
rıcı tarzda, 30 dakika ile 7 gün arasında süren, 
rutin fiziki aktivite ile şiddetlenmeyen, bulantı 
ve kusmanın eşlik etmediği, fotofobi veya fo-
nofobinin görülebildiği ağrı olarak tanımlan-
maktadır. GTBA terimi, önce kullanılan terim-
ler olan kas kasılması baş ağrısı, psikomyojenik 

baş ağrısı, stres baş ağrısı, sıradan baş ağrısı, 
esansiyel baş ağrısı, idiyopatik baş ağrısı, psi-
kojenik baş ağrısı terimlerinin yerini almıştır. 
ICHD-3’e göre GTBA’nın 4 alt formu vardır 
(Tablo 1).1

Tablo 1: ICHD-3’e göre GTBA sınıflaması
Seyrek epizodik GTBA
(ayda 1’den, yılda 12’den az olan baş ağrısı)
Perikranial hassasiyetin eşlik ettiği seyrek 
epizodik GTBA
Perikranial hassasiyetin eşlik etmediği seyrek 
epizodik GTBA

Sık epizodik GTBA
(ayda 1-14 gün arası veya yılda 12’den fazla 
ve180 günden az olan baş ağrısı)
2.1. Perikranial hassasiyetin eşlik ettiği sık 
epizodik GTBA
2.2. Perikranial hassasiyetin eşlik etmediği sık 
epizodik GTBA

Kronik GTBA
(ayda 15 günden fazla veya yılda 180 günden 
fazla olan baş ağrısı)
3.1. Perikranial hassasiyetin eşlik ettiği kronik 
GTBA
3.2. Perikranial hassasiyetin eşlik etmediği 
kronik GTBA

4. Olası GTBA
4.1. Olası seyrek epizodik GTBA
4.2. Olası sık epizodik GTBA
4.3. Olası kronik GTBA
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Akut Tedavi: Seyrek görülen epizodik GT-
BA’nın akut tedavisinde asetaminofen (15 mg/
kg/doz) ve non-steroid anti inflamatuar ilaçlar 
(İbuprofen 7,5-10mg/kg/doz) yer alır. Reye 
sendromu ilişkisinden dolayı aspirin kullanı-
mından kaçınılmalıdır.9,35 Rebaund baş ağrı-
sı ve bağımlılık riskleri nedeniyle ergotamin, 
kafein ve kodein içeren kombinasyonlar tercih 
edilmemelidir. Ailelere kullandığı ilaçların sık-
lığını saymalarını ve mümkün olan en düşük 
etkili dozda kullanmaları, ağrı kesici aşırı kul-
lanımın önlenmesi açısından çocuklarına bir 
haftada üçden fazla ağrı kesici kullanmamaları 
söylenmelidir.35

Koruyucu Tedavi: Başlangıç tedavisi olarak 
epizodik baş ağrılarında kullanılan analjezik 
ilaçlar önerilmektedir. Bu tedavi yeterli olmaz-
sa trisiklik antideprasanlar kullanılabilir. Baş-
langıç olarak düşük doz amitriptilin verilebilir. 
Önerilen doz yatmadan önce 5 ila 10 mg (veya 
0.25 mg/kg)’dır. Yanıta bağlı olarak doz 2-3 
hafta aralıklarla 0.25 mg/kg artırılarak 1 mg/kg 
doza kadar çıkılabilir. Amitriptiline bağlı or-
tostatik hipotansiyon ve antikolinerjik etkiler 
yönünden dikkatli olunmalıdır. Sık epizodik ve 
kronik gerilim tipi baş ağrılarında gabapentin 
ve topiramat sık olarak kullanılmaktadır ancak 
çocuklarda etkinlikleri ile ilgili kontrollü çalış-
malar bulunmamaktadır.35

Davranış Tedavileri: Gevşeme egzersiz-
leri sempatik uyarılmayı ve kas kasılmalarını 
azaltarak bireyi rahatlatır. Bio-geribildirim ile 
yapılan egzersizlerin migren ve gerilim tipi 
baş ağrılarını azallttığı, ilaç kullanım sıklığı-
nı ve psikosomatik bozuklukları azalttığı ve 
hastanın duygu durumunu düzelttiği gözlem-
lenmiştir. Pek çok psikiyatrik bozukluklarda 
uygulanan bilişsel-davranışçı tedaviler, baş ağ-
rısını azaltmada da etkilidir.36
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