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KRONIK BAŞ AĞRILARI VE KRONIK 
GÜNLÜK BAŞ AĞRISI

GİRİŞ

Kronik baş ağrısı, tüm kronik baş ağrılarını 
içine alan, Uluslararası Baş Ağrısı Sınıflaması 
(International Classification of Headache Di-
sorders- ICHD) içinde ayrıca bir başlık olarak 
belirtilmemiş, bir şemsiye tanımdır.1 Uluslara-
rası Baş Ağrısı Derneği (International Heada-
che Society- IHS) ICHD’yi oluşturmuş ve son 
olarak 2018 yılında yeni çalışma ve verilerin 
ışığında ICHD-3 ismiyle revize etmiştir. Son 
sınıflamaya göre “en az 3 ay boyunca, ayda en 
az 15 gün ve günde dört saat veya daha fazla 
süren baş ağrıları” kronik günlük baş ağrısı 
olarak tanımlanmaktadır. Kronik günlük baş 
ağrıları primer ya da sekonder nedenlere bağlı 
olabilir.2 Primer kronik günlük baş ağrıları sü-
resine göre uzun süreli ya da kısa süreli olarak 
tanımlanır. Dört saatten daha fazla süren baş 
ağrıları uzun, dört saatten kısa süren baş ağrı-
ları ise kısa süreli baş ağrıları olarak tanımlanır. 
Primer kronik günlük baş ağrıları ICHD-3’te 
sınıflandırmaya göre kronik migren, kronik 
gerilim tipi baş ağrısı, ilaç aşırı kullanımına 
bağlı baş ağrıları, sürekli yarım baş ağrıları (he-
micrania continua), yeni günlük kalıcı baş ağ-
rıları olarak alt gruplara ayrılır. Çocukluk ça-

ğında primer kronik günlük baş ağrıları içinde 
en sık görülenleri uzun süreli kronik migren ve 
kronik gerilim tipi baş ağrılarıdır. 3,4

Kronik migren tipi baş ağrısı: Epizodik 
migren baş ağrılarının artarak, en az 3 ay sürey-
le, ayda 15 günden daha fazla sürmesi ve ayda 
en az 8 gün boyunca migrene ait belirtilerin eş-
lik etmesiyle tanımlanır. Epizodik migrenden 
kronik migrene dönüşümün patofizyolojisi net 
bilinmemekle birlikte, atipik ağrı işleme, kor-
tikal hipereksitabilite, nörojenik inflamasyon 
ve santral sinir sisteminin aşırı duyarlılığının 
neden olduğu varsayılmaktadır. Kronik mig-
ren tipi baş ağrısının tanı kriterleri Tablo 1’de 
verilmiştir.2

Kronik gerilim tipi baş ağrısı: Gerilim tipi 
baş ağrısının tanı kriterlerini taşıyan, bilateral, 
zonklayıcı olmayan özellikte, hafif ya da orta 
şiddette, palpasyonla kaslarda ağrının eşlik 
edebildiği, en az 3 ay süreli ve ayda 15 günden 
daha fazla sıklıkta olan baş ağrıları olarak ta-
nımlanır. Kronik gerilim tipi baş ağrısının tanı 
kriterleri Tablo 2’de verilmiştir.2

İlaç aşırı kullanımına bağlı baş ağrıları: 
Genellikle ergotamin, basit analjezikler, trip-
tan, opioidler gibi migren veya gerilim tipi baş 



B
A

Ş
 A

Ğ
R

ILA
R

I

Temel Pediatrik Nöroloji: Tanı ve Tedavi

K
IS

IM
 1

6

1726

vagal sinir stimulasyonu ya da sfenopalatin 
gangliyon mikrostimulatörü uygulanabilir.50 
Lamotrijin, SUNCT ve SUNA gibi otonomik 
sefaljilerin tedavisinde ilk seçenektir. Topira-
mat ve gabapentin ise SUNCT ve SUNA teda-
visinde kullanılabilecek alternatif ilaçlardır.51

Prognoz ve komplikasyonlar: Anksiyete 
bozukluğu, duygu durum bozukluğu, yüksek 
stres seviyeleri, yetersiz uyku, düşük sosyoeko-
nomik seviye prognozu önemli derecede etki-
leyen faktörlerdir. Egzersiz, profilaktik tedavi 
rejimine uyum ve aşırı analjezik kullanımını 
bırakmadaki başarı iyi sonuçlarla ilişkilidir.3,52 
Tedaviye yanıtsız primer baş ağrısı olan olgu-
ları duygu durum bozuklukları, azalmış yaşam 
kalitesi, intihar düşüncelerine yatkınlık gibi 
komplikasyonlar beklemektedir.
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