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ÇOCUKLUK ÇAĞI BAŞ AĞRILARINDA TEDAVI

GIRIŞ

Çocuklarda ve gençlerde baş ağrısı acil ve po-
liklinik başvurularının çok yaygın bir nedeni-
dir. Çocukluk çağı baş ağrılarında en uygun 
tavsiye ve tedaviler için primer ve sekonder 
baş ağrılarının ayırt edilmesinin yanı sıra farklı 
primer baş ağrısı türleri arasında geniş bir ayı-
rıcı tanı yapılması gerekmektedir. Acil serviste 
kritik hastalarda genel önlemler arasında; ha-
vayolu, solunum ve dolaşımın stabilizasyonu-
nun sağlanması gerekmektedir. Genel durumu 
iyi olan hastaları uyuyup dinlenebileceği ses-
siz, karanlık bir odaya almak en etkili tedavi-
dir. Tanı ve tedavi kararları komorbiditeleri ve 
farklı primer baş ağrılarını da kapsamalıdır.1,2

Uluslararası Baş Ağrısı Bozukluklarının 
Sınıflandırılması grubunun yaptığı baş ağrısı 
tanımları ve tanı kriterleri özellikle birincil baş 
ağrıları için oldukça yararlıdır. İngiltere Ulu-
sal Sağlık ve Bakım Enstitüsü (NICE) Klinik 
Kılavuzu, yetişkinlere ve 12 yaşından büyük 
gençlere yönelik kanıta dayalı tedavi önerileri 
sağlamaktadır. Aynı ilkeler daha küçük çocuk 
ve gençlere de uygulanabilir.3

Çocukluk çağı baş ağrılarının tedavisi ya-
şam tarzı değişiklikleri, abortif ajanlar, önleyi-

ci ajanlar, tamamlayıcı tedaviler ve prosedürel 
müdahaleleri içeren çok yönlü bir yaklaşımdan 
oluşur.4

TEDAVI KARARI

Anamnez ve ayrıntılı muayene ile kapsamlı bir 
klinik değerlendirmeden sonra en olası tanı ve 
ayırıcı tanı kapsamına giren baş ağrısı neden-
lerine karar verilir. İyi bir anamnez ve ayrıntılı 
muayene genellikle daha fazla ileri araştırma 
gerektirmeyecek ve çocuğa ve ailesine güvenli 
ve mantıklı öneriler vermemize izin verecektir. 
Sınıflandırılmamış bir baş ağrısı ile karşı kar-
şıya kaldığımızda (örneğin spesifik olmayan 
kronik günlük baş ağrısı) tanıyı daha ayrıntılı 
tanımlayacak hiçbir özellik yoksa, sempto-
matik baş ağrısı açısından değerlendirmeler 
yapılmalıdır. Tablo 1’de sekonder baş ağrısını 
düşündüren ‘kırmızı bayraklar’ uyarı semp-
tomları özetlenmektedir.3,5,6

Değerlendirme sonucunda çoğu zaman 
hafif baş ağrılarında ilaç önermemek en doğ-
ru yaklaşımdır. Hafif bir baş ağrısı (Tablo 2’ye 
göre)7 olduğunda bile endişeye neden olabilir. 
Hafif baş ağrılarında günlük yaşamı ve aktivi-
teleri etkilenmediğinden klinik değerlendirme 
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