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DIGER PRIMER BAS AGRILARI

GIRIS

Primer bas agrilar1 ¢ocuklarda erigkinlerde
gortldigt kadar sik olarak goriilmesine rag-
men diger primer bas agrilar1 (DPBA) daha
az siklikta goriilmektedir. Hastalarin kiigiik ve
farkli yaglarda olmasi, kendini ifade edebilme
kabiliyetlerinin genellikle yetersiz olmasi, Co-
cuk Noroloji Pratiginde DPBAlarinin tani-
sinda ve siniflandirmasinda zorluklara neden
olmaktadir. Bas agris1 bozukluklar1 iigiincii
uluslararast bas agrist siniflamasi (ICHD-III;
beta versiyon) ile siniflandirilmistir.! Bu sinif-
lama erigkin temelli bir siniflamadir. Pediatrik
yas grubunda 6zel bir simiflama ya da genis
capli toplum temelli ¢alisma ne yazik ki bulun-
mamaktadir. Bu yas grubunda tani ve tedavi il-
keleri bu siniflamalar temel alinarak yapilmaya
calisilmaktadir."?

ICHD-IIT'ye gore DPBAlar1 4 ayrilmistir
(Tablo 1). Katagori 1 egzersiz ile iligkili bag ag-
rilarini kapsar. Bunlar primer oksiiriik bas ag-
r1s1, primer egzersiz bas agrisi, seksiiel aktivite
ile iligkili bas agris1 ve primer gok giiriiltiisii
bas agrilaridir. Katagori 2, direk fiziksel uyari-
ya atfedilen bas agrilaridir. Soguk uyarist basg
agrist ve eksternal basing bas agrilarini kapsar.

1

Sedat ISIKAY'!

Katagori 3 epikraniyal bas agrilaridir. Primer
saplanici bag agris1 ve nummular bag agrisi bu
katagoridedir. Katagori 4 ise diger ¢esitli pri-
mer basagrilar1 bozukluklaridir. Hipnik bas
agrisi ve yeni giinliik 1srarl bas agrilarini kap-
samaktadir.'

Tablo 1. Diger primer bag agrilar1.!

1. Fiziksel efor ile iligkili olan bas agrilar1
4.1 Primer okstiriikk bag agrisi
4.2 Primer egzersiz bas agrisi
4.3 Primer cinsel aktivite ile iligkili bas agris1
4.4 Primer gok giiriiltiisti bas agrisi
2. Direk fiziksel uyariya atfedilen bas agrilari
4.5 Soguk uyar1 bag agrisi
4.6 D1s basing bas agrisi
3. Epikraniyal bas agrlan
4.7 Primer saplanic1 bas agris1
4.8 Nummular bag agrisi
4. Diger muhtelif bas agrilar:
4.9 Hipnik bas agrisi1
4.10 Yeni giinliik israrli bag agris1

Bas agris1 ile gelen bir ¢ocukta oncelikle bu

bas agrisinin, primer mi? yoksa sekonder mi?
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YGBAnin tedavisiz birkag ay igerisinde kendi-
ni sinirlayan ve agresif tedavilere direngli olan
iki alt tipi vardir. Ancak bu iki alt grup bas ag-
ris1 siniflamasinda kodlanarak ayrilmamustir.!

Tablo 11. Yeni giinliik bag agris1 (4.10).!

A.  B-Clyikarsilayan bas agrist

24 saat i¢inde stirekli olan ve net olarak

B. hatirlanan baslangi¢ olmasi

C. 3 aydan uzun siiredir olmasi

Bagka bir ICHD-3 tanist ile daha iyi
aciklanamaz

Cogu c¢ocuk olguda oncesinde gegirilmis
bir enfeksiyon ya da kafa hasar1 dykiisii (min6r
kafa travmalar1) mevcuttur. YGBAda iliskili bir
¢ok enfeksiyon oldugu bildirilmekle birlikte en
sik Epstein Barr viriis enfeksiyonu ya da iist so-
lunum yollar1 enfeksiyonuna neden olan viriis-
ler sebep olmaktadir. Semptomatik YGBAya
neden olan serebral ven trombozu, diisiik ya da
yiiksek kafa i¢i basing sendromu, karotis/ver-
tebral arter diseksiyonlari, vaskiilit, toksinler,
konjenital anomaliler, metabolik bozukluklar
ve kanserler ile iliskisidir.*

Cocuklarda 6zellikle okul stresi 6nemli bir
tetikleyicidir. Ozellikle okulun acik oldugu kig
aylarinda daha sik olarak goriiliir. Ocak ayinda
pik yapar. Okullarin kapandig1 yaz aylarinda
siklig1 azalir** Agr1 en sik bilateral tempo-
ral olarak, yogunlugu siklikla orta dereceli ve
zonklayici 6zelliklerdedir. Bas agrisina bulanti
ve kusma kronik migrene gore daha az siklikla
eslik edebilir.*!

Patofizyolojisi bilinmiyor. Viral enfeksiyon/
stres sonrasi kronik inflamatuvar cevabr tetik-
leyen kalici sitokin tiretimi ile birlikte persistan
gliyal aktivasyona bagli oldugu diisiiniilmekte-
dir.l8,41,45

Tani tetikleyici nedenlerin tespit edilme-
si ve altta yatan bir sebeplerin dislanmasiyla
konulur.* Ayiric tanida ilag asir1 kullanimi,
sintizit, kanser, kronik subdural hematom,
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posttravmatik bas agrisi, hipertansiyon, enfek-
siyon sonrasi bag agrisi, psodotimor serebri,
intrakraniyal hipotansiyon, servikal arteriyel
diseksiyon, serebral vendz tromboz, riiptii-
re olmamis sakkiiler anevrizma, arteriove-
n6z malformasyon, dural arteriovendz fistiil,
Chiari malformasyonu gibi sekonder bas agr1
nedenleri dislanmalidir.»#¢4

Tedavi ampirik olarak diizenlenilir. Vaka-
larin ¢ogunda ilag tedavisi gereklidir.* Migren
veya gerilim tipi bas agrisinda kullanilan ilag-
lar kullanilir. Amitriptilin (1 mg/kg/giin), to-
piramat (1-2 mg/kg/giin) ve flunarizin (5 mg/
glin) onerilir. Olgularin gogu ilaglardan fayda
gorir.*! Direngli vakalarda botulinum toksini
enjeksiyonu, fizik tedavi ve servikal tetik nokta

enjeksiyonlar1 6nerilebilir.*>**
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