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COCUKLUK CAGI BAS AGRILARINDA TEDAVI

GIRIS

Cocuklarda ve genglerde bas agrisi acil ve po-
liklinik basvurularinin ¢ok yaygin bir nedeni-
dir. Cocukluk ¢ag1 bas agrilarinda en uygun
tavsiye ve tedaviler i¢in primer ve sekonder
bas agrilarinin ayirt edilmesinin yani sira farkli
primer bas agris tiirleri arasinda genis bir ay1-
ric1 tan1 yapilmasi gerekmektedir. Acil serviste
kritik hastalarda genel onlemler arasinda; ha-
vayolu, solunum ve dolagimin stabilizasyonu-
nun saglanmasi gerekmektedir. Genel durumu
iyi olan hastalar1 uyuyup dinlenebilecegi ses-
siz, karanlik bir odaya almak en etkili tedavi-
dir. Tan1 ve tedavi kararlar1 komorbiditeleri ve
farkli primer bas agrilarini da kapsamalidir.™?

Uluslararas1 Bas Agrist Bozukluklarinin
Siniflandirilmast grubunun yaptig1 bas agrisi
tanimlar1 ve tani kriterleri 6zellikle birincil bas
agrilar1 icin oldukga yararlidir. Ingiltere Ulu-
sal Saglik ve Bakim Enstitiisii (NICE) Klinik
Kilavuzu, yetiskinlere ve 12 yasindan biiyiik
genglere yonelik kanita dayali tedavi onerileri
saglamaktadir. Ayni ilkeler daha kiigitk ¢ocuk
ve genglere de uygulanabilir.®

Cocukluk ¢ag1 bas agrilarinin tedavisi ya-
sam tarzi degisiklikleri, abortif ajanlar, 6nleyi-

2

3

Fatma HANCI'
Mehmet CANPOLAT?
Sefer KUMANDAS?

ci ajanlar, tamamlayici tedaviler ve prosediirel
miidahaleleri igeren ¢ok yonlii bir yaklasimdan
olusur.*

TEDAVi KARARI

Anamnez ve ayrintili muayene ile kapsamli bir
klinik degerlendirmeden sonra en olas1 tani ve
ayirici tani kapsamina giren bag agris1 neden-
lerine karar verilir. Iyi bir anamnez ve ayrintil
muayene genellikle daha fazla ileri arastirma
gerektirmeyecek ve ¢ocuga ve ailesine giivenli
ve mantikli 6neriler vermemize izin verecektir.
Siniflandirilmamis bir bas agris1 ile kars: kar-
stya kaldigimizda (6rnegin spesifik olmayan
kronik giinliik bas agris1) taniyr daha ayrintili
tanimlayacak hicbir o6zellik yoksa, sempto-
matik bas agris1 agisindan degerlendirmeler
yapilmalidir. Tablo 1de sekonder bas agrisin
diigiindiiren ‘kirmizi bayraklar’ uyar1 semp-
tomlar1 6zetlenmektedir.>>¢

Degerlendirme sonucunda ¢ogu zaman
hafif bas agrilarinda ila¢ 6nermemek en dog-
ru yaklasimdir. Hafif bir bag agris1 (Tablo 2’ye
gore)’ oldugunda bile endiseye neden olabilir.
Hafif bas agrilarinda giinliik yasami ve aktivi-
teleri etkilenmediginden klinik degerlendirme
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