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DIĞER PRIMER BAŞ AĞRILARI

GIRIŞ

Primer baş ağrıları çocuklarda erişkinlerde 
görüldüğü kadar sık olarak görülmesine rağ-
men diğer primer baş ağrıları (DPBA) daha 
az sıklıkta görülmektedir. Hastaların küçük ve 
farklı yaşlarda olması, kendini ifade edebilme 
kabiliyetlerinin genellikle yetersiz olması, Ço-
cuk Nöroloji Pratiğinde DPBA’larının tanı-
sında ve sınıflandırmasında zorluklara neden 
olmaktadır. Baş ağrısı bozuklukları üçüncü 
uluslararası baş ağrısı sınıflaması (ICHD-III; 
beta versiyon) ile sınıflandırılmıştır.1 Bu sınıf-
lama erişkin temelli bir sınıflamadır. Pediatrik 
yaş grubunda özel bir sınıflama ya da geniş 
çaplı toplum temelli çalışma ne yazık ki bulun-
mamaktadır. Bu yaş grubunda tanı ve tedavi il-
keleri bu sınıflamalar temel alınarak yapılmaya 
çalışılmaktadır.1,2

ICHD-III’ye göre DPBA’ları 4’e ayrılmıştır 
(Tablo 1). Katagori 1 egzersiz ile ilişkili baş ağ-
rılarını kapsar. Bunlar primer öksürük baş ağ-
rısı, primer egzersiz baş ağrısı, seksüel aktivite 
ile ilişkili baş ağrısı ve primer gök gürültüsü 
baş ağrılarıdır. Katagori 2, direk fiziksel uyarı-
ya atfedilen baş ağrılarıdır. Soğuk uyarısı baş 
ağrısı ve eksternal basınç baş ağrılarını kapsar. 

Katagori 3 epikraniyal baş ağrılarıdır. Primer 
saplanıcı baş ağrısı ve nummular baş ağrısı bu 
katagoridedir. Katagori 4 ise diğer çeşitli pri-
mer başağrıları bozukluklarıdır. Hipnik baş 
ağrısı ve yeni günlük ısrarlı baş ağrılarını kap-
samaktadır.1

Baş ağrısı ile gelen bir çocukta öncelikle bu 
baş ağrısının, primer mi? yoksa sekonder mi? 
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YGBA’nın tedavisiz birkaç ay içerisinde kendi-
ni sınırlayan ve agresif tedavilere dirençli olan 
iki alt tipi vardır. Ancak bu iki alt grup baş ağ-
rısı sınıflamasında kodlanarak ayrılmamıştır.1

Çoğu çocuk olguda öncesinde geçirilmiş 
bir enfeksiyon ya da kafa hasarı öyküsü (minör 
kafa travmaları) mevcuttur. YGBA’da ilişkili bir 
çok enfeksiyon olduğu bildirilmekle birlikte en 
sık Epstein Barr virüs enfeksiyonu ya da üst so-
lunum yolları enfeksiyonuna neden olan virüs-
ler sebep olmaktadır. Semptomatik YGBA’ya 
neden olan serebral ven trombozu, düşük ya da 
yüksek kafa içi basınç sendromu, karotis/ver-
tebral arter diseksiyonları, vaskülit, toksinler, 
konjenital anomaliler, metabolik bozukluklar 
ve kanserler ile ilişkisidir.39 

Çocuklarda özellikle okul stresi önemli bir 
tetikleyicidir. Özellikle okulun açık olduğu kış 
aylarında daha sık olarak görülür. Ocak ayında 
pik yapar. Okulların kapandığı yaz aylarında 
sıklığı azalır.41-47 Ağrı en sık bilateral tempo-
ral olarak, yoğunluğu sıklıkla orta dereceli ve 
zonklayıcı özelliklerdedir. Baş ağrısına bulantı 
ve kusma kronik migrene göre daha az sıklıkla 
eşlik edebilir.41

Patofizyolojisi bilinmiyor. Viral enfeksiyon/
stres sonrası kronik inflamatuvar cevabı tetik-
leyen kalıcı sitokin üretimi ile birlikte persistan 
gliyal aktivasyona bağlı olduğu düşünülmekte-
dir.18,41,45

Tanı tetikleyici nedenlerin tespit edilme-
si ve altta yatan bir sebeplerin dışlanmasıyla 
konulur.45 Ayırıcı tanıda ilaç aşırı kullanımı, 
sinüzit, kanser, kronik subdural hematom, 

posttravmatik baş ağrısı, hipertansiyon, enfek-
siyon sonrası baş ağrısı, psödotümör serebri, 
intrakraniyal hipotansiyon, servikal arteriyel 
diseksiyon, serebral venöz tromboz, rüptü-
re olmamış sakküler anevrizma, arteriove-
nöz malformasyon, dural arteriovenöz fistül, 
Chiari malformasyonu gibi sekonder baş ağrı 
nedenleri dışlanmalıdır.1,46,47 

Tedavi ampirik olarak düzenlenilir. Vaka-
ların çoğunda ilaç tedavisi gereklidir.41 Migren 
veya gerilim tipi baş ağrısında kullanılan ilaç-
lar kullanılır. Amitriptilin (1 mg/kg/gün), to-
piramat (1-2 mg/kg/gün) ve flunarizin (5 mg/
gün) önerilir. Olguların çoğu ilaçlardan fayda 
görür.41 Dirençli vakalarda botulinum toksini 
enjeksiyonu, fizik tedavi ve servikal tetik nokta 
enjeksiyonları önerilebilir.45,46,48
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