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UYARI
Bu üründe yer alan bilgiler sadece lisanslı tıbbi çalışanlar için kaynak olarak sunulmuştur. Herhangi bir ko-
nuda profesyonel tıbbi danışmanlık veya tıbbi tanı amacıyla kullanılmamalıdır. Akademisyen Kitabevi ve alı-
cı arasında herhangi bir şekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya başka bir sağlık sunum hizmeti ilişkisi 
oluşturmaz. Bu ürün profesyonel tıbbi kararların eşleniği veya yedeği değildir. Akademisyen Kitabevi ve bağlı 
şirketleri, yazarları, katılımcıları, partnerleri ve sponsorları ürün bilgilerine dayalı olarak yapılan bütün uy-
gulamalardan doğan, insanlarda ve cihazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu değildir.

İlaçların veya başka kimyasalların reçete edildiği durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacın uygulanacak süre-
si, yöntemi ve kontraendikasyonlarını belirlemek için, okuyucuya üretici tarafından her ilaca dair sunulan gün-
cel ürün bilgisini kontrol etmesi tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta için en uygun tedavinin belirlenmesi, te-
davi eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecrübelerine dayanak oluşturması, hekimin kendi sorumluluğundadır.

Akademisyen Kitabevi, üçüncü bir taraf tarafından yapılan kitaba dair değişikliklerden sorumlu değildir.



ÖNSÖZ

Baş ağrısı neredeyse herkesin belirli dönemlerde yaşadığı en yaygın nörolojik belirti 
olup çocukluk yaş grubunda yaşla birlikte görülme sıklığı artmaktadır.

Baş ağrısı ve migrene ait bulgular insanlık tarihi kadar eskidir. Milattan önce 7000 
yılına ait kafataslarında trepanasyon denen tedavi amaçlı kafayı delme izlerine rastlan-
maktadır. Yine milattan önce 3000 yılına ait Sümer epik şiirinde migrene uyabilecek 
bir anlatım mevcuttur. Hipokrat, milattan önce 400 yıllarında migren aurasından söz 
ederken, ilk defa migren tanımlamasını milattan önce 200 yılında Aretaeus yapmıştır. 
Tarih boyunca migren için çok fazla tanımlama yapılmış olsa da yarım baş ağrısı anla-
mına gelen hemikraniya en çok kabul gören olmuştur. En son da bugün kullandığımız 
migrene dönüşmüştür. Ortaçağ döneminde İbni Sina ile birlikte girişim anlamında çok 
önemli gelişmeler sağlanmıştır. Onbeşinci yüzyılda baş ağrılarında koterizasyon yapıl-
dığı görülmüştür. Tıbbın ilerlemesi ile birlikte özellikle migren üzerine yapılan çalışma-
lar artmış ve 17. yüzyılda patofizyolojisini açıklamak için humoral ve sempatik adı ve-
rilen iki temel teori öne sürülmüştür. Edward Liveing “Migren Üzerine, Hasta Baş Ağrısı 
ve Bazı Yandaş Bozukluklar” adı ile ilk inceleme yazısını 1865 yılında yazmış ve ilk defa 
migreni otonom sinir sistemi bozukluğu olarak tanımlamıştır. Yine aynı dönemde Peter 
Wallwork Latham migrenle ilgili vasomotor teoriyi geliştirmiştir. Günümüzde halen baş 
ağrısının patofizyolojisi ile ilgili çalışmalar devam etmektedir.

Bu kitapta çocukluk çağında baş ağrısı konusu tarihçe, epidemiyoloji, etiyoloji, pa-
togenez, sınıflama, klinik bulgular, eşlik eden komorbid durumlar, tanısal yaklaşım ve 
güncel gelişmeler, farmakolojik tedavi dışında davranışsal girişimler, gelecekteki teda-
viler çocuk nöroloji alanında yetkin çok değerli bilim insanları tarafından ele alınmıştır.

Alanında temel eser niteliği taşıyan bu kitabın, pediatrik hasta tanı ve tedavisini 
gerçekleştiren çok değerli asistan ve uzman hekimlerimize, eğitim süreçleri boyunca 
ve günlük pratik uygulamalarında yararlı olmasını dileriz. Bu vesile ile “Pediatrik Baş 
Ağrıları” kitabının baskısında yer alarak katkı sağlayan çok değerli hekimlerimize, Aka-
demisyen Kitabevi’nin çok değerli yönetici ve çalışanlarına teşekkürlerimizi sunuyor, 
23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Çocuk Bayramını kutluyoruz.
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Bölüm 1
BAŞ AĞRISININ TANIM VE TARIHÇESI

Adalet GÖÇMEN1 
Mustafa ÇALIK2

Baş ağrısı; orbitomeatal çizginin üstünde kalan, yüze, boyuna bazen sırtın üst kısım-
larına yayılan ağrı türüdür. Neredeyse tüm insanlar hayatlarının bir döneminde farklı ne-
denlere bağlı olarak baş ağrısından yakınırlar. Her yaşta görülebilmekle birlikte kliniği ve 
etiyolojisi yaş gruplarına göre değişebilmektedir. Baş ağrısı, çocukluk ve ergenlik döne-
minde de en sık görülen şikayetlerden biridir ve küresel hastalık yüküne önemli katkısı 
olan nörolojik bozukluklardan biridir.1 Dünya genelinde 3-18 yaşlar arasındaki çocuklar-
da baş ağrısının yaygınlığı yaklaşık %60’tır.2 Yaygınlığı yaşla birlikte artmaktadır.3 Tüm 
baş ağrı tipleri temel olarak iki ana başlık altında toplanmıştır bunlar primer (birincil) ve 
sekonder (ikincil) baş ağrılarıdır. Primer baş ağrılarında hastalığın kendisi baş ağrısıdır ve 
ölümcül sonuçları yoktur. Sekonder baş ağrılarında ise baş ağrısı bir semptomdur altında 
başka bir hastalık vardır, ölümcül sonuçları olabilir ve bunun tanınması için ileri tetkik 
yöntemleri kullanılmalıdır. Klinisyenin ilk görevi sekonder baş ağrılarını primer baş ağ-
rılarından ayırmaktır. Çocukluk çağındaki primer baş ağrılarının klinik görünümleri ye-
tişkinlerden farklıdır. Bazen baş ağrısının tek belirtisi çocuğun yemek yeme, uyuma veya 
oyun oynama gibi günlük aktivitelerini değişmesi olabilir.4 Özellikle küçük çocuklar ağrıyı 
büyük çocuklardan ve ergenlerden farklı şekilde ifade edebilirler ve genellikle oyun yoluy-
la ağrıyı hafifletebilir veya görmezden gelebilirler, ağlama, sallanma, saklanma veya deği-
şen aktivite seviyesi gibi spesifik olmayan belirtilerle ağrıya tepki verebilirler. Bu nedenle 
hekimin tanı koyması güçleşebilmektedir. Daha büyük çocuklar ağrıyı algılama, lokalize 
etme ve hatırlama konusunda daha iyidir. Baş ağrısı olan çocuklar aileleri tarafından ge-
nellikle okul veya sosyal aktiviteleri kaçırdıkları veya beyin tümörü gibi ciddi hastalıklara 
bağlı olabileceği endişesi ile sağlık kurumlarına getirilir. Doğru tanı, yaşa uygun iletişim 
ve sürece yardımcı olan günlükler ve gözlem formları gibi araçlarla ayrıntılı öykü alma ve 
fizik muayenelere dayanır.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Harran Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Nöroloji AD., dradaletyavuzgocmen@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-9199-1780

2	 Prof. Dr., Harran Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., m.calik80@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-6383-3355
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Bölüm 2
BAŞ AĞRISI EPIDEMIYOLOJISI

Hatice Gamze POYRAZOĞLU1

	⃣ GIRIŞ

Baş ağrısı, çocukluk çağında yaygın görülen ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir 
semptomdur. Bu durum, okul performansını ve diğer günlük aktiviteleri olumsuz yönde 
etkileyerek iş gücü kaybına sebep olur. Bu nedenle tüm dünyada önemli sağlık problem-
leri arasında ilk sırada yer almaktadır.1,2,3 Çocuklarda baş ağrısı olması ebeveynlerde stres 
ve baskı oluşturarak psikososyal problemlere yol açabilmektedir. Pediatrik baş ağrıları-
nın sosyal ve bireysel maliyetleri, görülme sıklığının fazla olması ve yaşam boyu yaygın-
lığına bağlıdır.4 Avrupa ülkelerinde baş ağrısı bozuklukları, yıllık 100 milyar Euro’nun 
çok üzerinde maliyete neden olmaktadır.5 Her baş ağrısı şikâyeti olan çocuğun doktora 
başvurmaması, baş ağrısı değerlendirme yöntemleri (yüz yüze görüşme, telefonla görüş-
me, anket doldurma, klinik değerlendirme) ve kullanılan tanı kriterlerindeki farklılıklar 
(Uluslararası baş ağrısı sınıflama kriterleri (ICHS)-II, 3 beta sınıflaması gibi ) nedeniyle 
baş ağrısının gerçek insidansı tam olarak belirlenememiş ve bir standardizasyon sağlana-
mamıştır.6,7,8,9  Bu nedenle, tüm dünyada baş ağrısı prevalansını ve baş ağrısıyla ilişkili du-
rumları detaylı değerlendirmek amacıyla okul öncesi ve okul çağında farklı yaş gruplarını 
içeren, güncel baş ağrısı tanı kriterlerinin kullanıldığı kesitsel çalışmalara yer verilmiştir.10

	⃣ BAŞ AĞRISI RISK FAKTÖRLERI

Baş ağrısı gelişiminde rol alan faktörler yaşa göre değişmekle birlikte, genel olarak genetik, 
çevresel, psikolojik etmenler ve hormonal değişiklikler etkili olmaktadır. Genetik yatkın-
lık, migren gelişiminde önemli bir rol oynar. Ailede migren öyküsü bulunan çocuklarda 
baş ağrısı sıklığının daha fazla olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir.6,11,12 Uyku düze-
nindeki bozukluklar, kötü beslenme, aşırı kilo alımı, uzun ekran süresi, okul stresi, yeterli 
1	 Prof. Dr., İstanbul Aydın Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji BD., hgpoyrazoglu@yahoo.com,  

ORCID iD: 0000-0002-6733-4836
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Ani başlangıçlı ve dakikalar içinde maximum şiddete ulaşan baş ağrıları; servikal arter di-
seksiyonu, venöz sinüs trombozu, geri dönüşümlü serebral vazokonstrüksiyon sendromu, 
hipertansif kriz, posterior reversibl ensefalopati sendromu gibi acil müdahale gerektiren 
etiyolojilerle ilişkilendirilmektedir. Bu başlık altında servikal arter diseksiyon görülme 
sıklığı % 25, venöz sinüs trombozu ise %75’in üzerinde raporlanmıştır.37-40

Çocukluk çağında beyin tümörleri nadir görülmekle birlikte, insidansı 100000 de 5 
olarak bildirilmiştir. Acil servise baş ağrısı yakınması ile başvuran pediatrik olgular ara-
sında beyin tümör prevalansı % 0,4- 3 olarak raporlanmıştır.19

Acil servisde beyin tümörü tanısı konulan 393 pediatrik olgunun değerlendirildiği 
bir çalışmada; lezyonların % 48.3’ü posterior fossada, %21,8’inde supratentorial bölgede, 
%16.1’i beyin sapında, %13,8’i ise santral yerleşimli olarak saptanmıştır. Bu hastalarda 
en sık bildirilen klinik semptom ve bulgular baş ağrısı % 66,7, hidrosefali % 58,6, bulan-
tı-kusma % 49,4, yürüme bozukluğu % 42,5, görme problemleri % 20,7, nöbet %17,2, 
davranış ve akademik performansda değişiklikler % 17,2, kraniyal sinir tutulumu % 6,9, 
bilinç değişiklikleri % 16,1, papil ödem %12,6, sırt- boyun ağrısı % 16,1, duyu kaybı % 8, 
anizokori % 1,1, makrosefali % 4,6 ve pitozis % 5,7 olarak sıralanmıştır. Çalışmada baş ağ-
rısı ile bulantı kusmanın beyin tümörü olgularında en erken ve en sık görülen semptomlar 
olduğu vurgulanmıştır.41

	⃣ SONUÇ

Baş ağrısı çocukluk çağında en sık karşılaşılan semptomlardan biri olup, yalnızca fizik-
sel değil, aynı zamanda psikososyal açıdan da önemli etkiler yaratmaktadır. Etiyolojide; 
çevresel, genetik, psikolojik ve hormonal birçok faktör rol oynamaktadır. Sekonder baş 
ağrıları içerisinde en yaygın neden viral enfeksiyonlardır. Primer, tekrarlayan baş ağrıları 
içinde ise en sık karşılaşılan klinik tablo migrendir. Bununla birlikte, nadir de olsa baş 
ağrısının altta yatan yaşamı tehdit edici ciddi patolojilerin bir belirtisi olabileceği unutul-
mamalıdır.
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Bölüm 3
BAŞ AĞRILARINDA ETIYOLOJI

Burçin GÖNÜLLÜ POLAT 1 

Mustafa KÖMÜR 2

	⃣ GIRIŞ

Baş ağrısı, çocuk ve ergen nörolojisi pratiğinde en sık karşılaşılan yakınmalardan biri 
olup, prevalansı yaşla birlikte belirgin biçimde artan önemli bir klinik yük oluşturmak-
tadır. Olguların büyük çoğunluğunda altta yatan süreç primer baş ağrıları ile uyumlu 
olmakla birlikte, klinik değerlendirmedeki temel zorluk; görece düşük sıklıkta görülen 
ancak potansiyel olarak ağır sonuçlara yol açabilen sekonder nedenlerin zamanında ta-
nınabilmesidir. Bu nedenle pediatrik baş ağrısına yaklaşım, yalnızca ağrının şiddeti ya 
da lokalizasyonunun tanımlanmasıyla sınırlı olmayıp; ağrının zamansal seyri, eşlik eden 
nörolojik veya sistemik belirtiler ile fizik ve nörolojik muayene bulgularının bütüncül ola-
rak değerlendirilmesini gerektirir. Bu bölümde, baş ağrısı yakınmasıyla başvuran çocuğun 
etiyolojiye yönelik sistematik biçimde değerlendirilmesine yardımcı olacak bir yaklaşım 
sunulması amaçlanmıştır.

	⃣ TANIM, SINIFLAMA VE KLINIK DEĞERLENDIRME

Çocukluk çağında baş ağrısı, çoğu zaman tek başına bir tanıdan ziyade, kafa–yüz bölgesi 
ve ilişkili yapılarda algılanan ağrı ya da rahatsızlık yakınmasını ifade eder. Bu nedenle 
“baş ağrısı var” ifadesi tek başına sınırlı açıklayıcılığa sahiptir; klinik anlam, yakınmanın 
başlangıç biçimi, ataklar halinde mi yoksa süreğen mi seyrettiği, eşlik eden belirtiler, te-
tikleyici faktörler ve fizik ile nörolojik muayene bulgularının birlikte değerlendirilmesiyle 
ortaya konur.1,2 Aynı çocukta farklı dönemlerde farklı baş ağrısı tiplerinin ortaya çıkabil-
mesi ve atakların karma özellikler gösterebilmesi, klinik yaklaşımın semptomdan ziyade 
bütüncül klinik çerçeveye dayandırılmasını gerekli kılar.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Mersin Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji BD., drburcingonullu@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-5936-7208

2	 Prof. Dr., Mersin Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji BD., drmustafakomur@yahoo.com,  
ORCID iD: 0000-0001-6453-7323
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Lomber ponksiyon ve diğer incelemeler: mekanizmaya göre seçici 
yaklaşım

Lomber ponksiyon, enfeksiyon şüphesi veya BOS basınç regülasyon bozukluğunu düşündü-
ren klinik tabloda tanısal değere sahiptir; ancak her baş ağrısında uygulanması gereken bir 
yöntem değildir. LP endikasyonu, klinik tablo (ateş, meningeal bulgular, papilödem, basınç 
bozukluğu paterni) ve nörogörüntüleme bulguları ile birlikte değerlendirilmelidir.2,29

Benzer şekilde laboratuvar testleri ve EEG, genel tarama amacıyla değil; homeostaz 
bozukluğu, sistemik enfeksiyon, endokrin/metabolik nedenler veya nöbet şüphesi varlı-
ğında seçici olarak planlanmalıdır. Normal nörolojik muayenesi olan ve kırmızı bayrak 
bulgusu taşımayan çocuklarda rutin EEG önerilmez.

	⃣ SONUÇ

Baş ağrısı çocukluk çağında sık görülen bir yakınma olmakla birlikte, etiyolojik değerlen-
dirme yalnızca en olası tanıyı hızla koyup süreci sonlandırmak anlamına gelmez. Klinik 
yaklaşım, primer baş ağrılarının yüksek olasılığını dikkate alırken, sekonder ve klinik açı-
dan kritik nedenlerin dışlanmasına yönelik güvenlik yaklaşımını eş zamanlı olarak sür-
dürmelidir.

Sekonder baş ağrılarında tanısal değeri en yüksek bileşenlerden biri nörolojik mua-
yenedir. Öyküde uyarıcı ipuçlarının varlığı veya muayenede anormallik saptanması du-
rumunda, görüntüleme ve diğer ileri incelemeler endikasyona dayalı ve hedefli biçimde 
planlanmalıdır. Buna karşılık kırmızı bayrak bulgusu olmayan ve nörolojik muayenesi 
normal çocuklarda gereksiz tetkik yükü, klinik fayda sağlamadığı gibi yanlış pozitif so-
nuçlar ve artmış kaygı ile sonuçlanabilir.

Sonuç olarak pediatrik baş ağrısına yaklaşımda temel ilke, tetkik merkezli değil kli-
nik değerlendirme merkezli bir karar süreci yürütmek; doğru hastada, doğru zamanda ve 
doğru araçla ilerlemektir.
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Bölüm 4
BAŞ AĞRISI PATOFIZYOLOJISI

Ece ÖNEL 1 
Aycan ÜNALP 2 

	⃣ GIRIŞ

Ağrı, Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (IASP) tarafından vücutta belirli bir böl-
geden kaynaklanan, gerçek veya potansiyel doku hasarı ile ilgili, kişinin daha önceki de-
neyimleri ile özdeşletirilen, duygusal ve hoş olmayan bir duyu olarak tanımlanır. Ağrının 
kompleks duyusal, ayırt edici, kognitif ve davranışsal modülasyonlara sahip olması öznel 
karakterine olanak sağlar. Organizmanın istenmeyen uyaranlardan kaçınmasını amaçla-
sa da kronikleşmesi veya herhangi bir uyarı olmaksızın da hissedilir olması durumunda 
amacını yitirir ve kısıtlılık oluşturan bir rahatsızlık haline dönüşür. Ağrı duyusunun olu-
şumu ile ağrının hissedilmesi (nosisepsiyon) farklı kavramlardır. Nosisepsiyon, ağrı du-
yusunun merkezi sinir sistemine iletilmesi ve yorumlanması sürecini ifade eder. Bu süreç 
dört ana aşamadan oluşur.1

1.	 Transdüksiyon – Nosiseptörler, nosiseptif uyarıları elektrik sinyallerine çevirir.
2.	 İletim (Transmisyon) – Oluşan sinyaller, periferik sinirler aracılığıyla omuriliğe ve 

beyne taşınır.
3.	 Modülasyon – Omurilik ve beyinde, anti-nosisepsif veya pronosisepsif etkilerle dü-

zenlenir.
4.	 Algı (Persepsiyon) – Düzenlenen sinyaller, beyinde ağrı olarak yorumlanır ve uygun 

bir yanıt oluşturulur.

Nosisepsiyon, ağrıyı bilinçli olarak hissetmemizden ve ağrı şiddetinden bağımsız bir 
fizyolojik süreçtir. Örneğin, anestezi altındaki bir kişide nosisepsiyon devam edebilir, an-
cak kişi ağrıyı bilinçli olarak algılamaz. Ağrı nosisepsiyon içinde bir algılama olayıdır.

1	 Uzm. Dr., SBÜ İTF, Dr.Behçet Uz Çocuk Nörolojisi Kliniği, drececinar@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-4449-7085

2	 Prof. Dr., SBÜ İTF, Dr.Behçet Uz Çocuk Nörolojisi Kliniği, aycan.unalp67@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-3611-5059
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Bölüm 5
BAŞ AĞRILARININ SINIFLAMASI, GÜNCEL GELIŞMELER 

VE YENI SINIFLAMA ÇALIŞMALARI (ICHD-4)

Dilara Ece TOPRAK DOĞAN 1  
Seda KANMAZ 2 

	⃣ GIRIŞ

Baş ağrısı, dünya genelinde tüm yaş gruplarını etkileyen, yaşam kalitesi ve üretkenliği 
ciddi şekilde düşürebilen ve sağlık hizmeti başvurularının önemli bir kısmını oluşturan 
yaygın bir nörolojik yakınmadır. Baş ağrılarının geniş klinik spektrumu, benzer semp-
tomlarla seyreden farklı alt tiplerin varlığı ve bireyler arası değişkenlik göstermesi doğru 
tanı ve etkili tedavi sürecini zorlaştırmaktadır. Tanı ve tedavide standart bir yaklaşım be-
nimsenebilmesi ve baş ağrısı ile ilgili bilimsel çalışmalarda terminolojik birlik sağlanarak 
bilgi birikiminin artırılabilmesi için, uluslararası kabul görmüş bir sınıflama sistemine ve 
açık şekilde tanımlanmış tanı kriterlerine ihtiyaç duyulmuştur.

	⃣ BAŞ AĞRILARI SINIFLAMALARININ TARIHSEL SÜRECI

Yaklaşık kırk yıl öncesine kadar, özellikle primer baş ağrılarıyla ilgili geçerli bir sınıflama 
sistemi ve tanı ölçütlerinin bulunmayışı, hekimlik pratiğinde tanısal zorluklara yol açmış 
ve aynı hastaya farklı hekimler tarafından farklı tanıların konulmasına neden olmuştur.

Baş ağrılarının sınıflandırılmasına yönelik ilk resmi girişimler, 1962 yılında Amerika 
Birleşik Devletleri Ulusal Sağlık Enstitütüsü - Özel Amaçlı Komitesi (Ad Hoc Committee 
of the National Institute of Health) ve 1969 yılında Dünya Nöroloji Federasyonu - Baş 
Ağrısı Araştırma Grubu (World Federation of Neurology Research Group on Headache) 
tarafından başlatılmıştır.1,2 Ancak bu sınıflama çalışmaları, içerdikleri kısıtlı ifadeler ve 
araştırmacıların kişisel değerlendirmelerine bırakılmış sübjektif tanı kriterleri nedeniyle 
standartlaşma konusunda yetersiz kalmışlardır.
1	 Uzm. Dr., Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Nörolojisi Kliniği,  
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2	 Doç. Dr., Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nörolojisi BD., drsedakanmaz@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-8738-1242
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Bölüm 6
MIGREN

Selcan ÖZTÜRK 1 
Mehmet CANPOLAT 2 

	⃣ GIRIŞ

Migren, çocukluk çağında görülen en yaygın baş ağrısı bozukluklarından biridir ve epi-
zodik, tekrarlayıcı, yaşam kalitesini belirgin şekilde etkileyen ataklarla karakterizedir.1,2 
Zonklayıcı nitelikte baş ağrısına sıklıkta fonofobi, fotofobi, bulantı ve kusma gibi belirti-
ler eşlik eder.2,3 Atak süresi birkaç saatten birkaç güne kadar değişebilir ve çocuğun okul 
performansını, günlük aktivitelerini, sosyal işlevselliğini ve aile yaşamını önemli ölçüde 
bozabilir.4

Pediatrik migrenin tanısı erişkinlere kıyasla genellikle daha zordur. Küçük çocuklar 
baş ağrısının özelliklerini ifade etmekte zorlanabilir; ayrıca migrenin çocuklukta erişkin-
lerden farklı klinik formlarla seyredebilmesi (örneğin kısa süreli ataklar, iki taraflı ağrı 
gibi) nedeniyle tanısal güçlüğe neden olabilir.5,6 Bu nedenle çocuklarda migren, sıklıkla 
okul reddi, davranış değişikliği, tekrarlayan karın ağrısı ya da yorgunluk gibi nonspesifik 
yakınmalarla kendini gösterir ve ayırıcı tanıda daha geniş bir değerlendirme gerektirir.7

Migrenin erken dönemde doğru şekilde tanınması ve uygun tedavinin zamanında 
başlatılması, yalnızca akut semptomların kontrol altına alınmasını değil, aynı zamanda 
ilerleyen yıllarda kronik migren gelişme riskinin azaltılmasını da mümkün kılar.8 Migren 
yalnızca biyolojik bir süreç değil, aynı zamanda biyopsikososyal bir hastalık olarak değer-
lendirilmelidir. Çevresel tetikleyiciler, hormonal değişiklikler, stres ve uyku düzenindeki 
bozukluklar, özellikle pediatrik yaş grubunda migrenin ortaya çıkışı ve alevlenmesinde 
belirgin rol oynamaktadır.9
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Bölüm 7
MIGRENLE İLIŞKILI EPIZODIK SENDROMLAR

Hasan GÖZEN 1 

Ayşe Aysima ÖZÇELİK 2

	⃣ GİRİŞ

Migren, yaşamın hem pediatrik hem de erişkin dönemlerinde gözlenebilen, ataklar hâlin-
de seyreden ve yaşam kalitesini belirgin ölçüde etkileyen bir primer baş ağrısı bozuklu-
ğudur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından çocukluk çağının en fazla özürlülüğe yol 
açan üçüncü hastalığı olarak tanımlanan migren, çocuk ve ergenlerde baş ağrısı nedeniyle 
başvuran olguların önemli bir bölümünü oluşturmaktadır.1 Bu yaş grubunda migren ta-
nısını koymak erişkinlerden daha zordur; çünkü çocuklar semptomlarını doğru şekilde 
ifade edemeyebilir ve klasik migren özellikleri erken yaşta belirgin olmayabilir.2

Migrenle ilişkili epizodik sendromlar ya da bir diğer ifadeyle migren eşdeğerleri, tek-
rarlayıcı, tamamen iyileşme dönemlerinin izlendiği, baş ağrısı olmadan ortaya çıkan kli-
nik tabloları tanımlar. Bu sendromlar genellikle çocukluk döneminde görülür ve daha 
sonraki yaşamda migren gelişimi açısından belirteç olarak kabul edilir.3,4 Benign paroksis-
mal vertigo, benign paroksismal tortikollis, abdominal migren ve siklik kusma sendromu 
gibi tablolar bu gruba dâhildir. Bu sendromlar, bazen migrenin bir alt fenotipi, bazen de 
öncülü olarak değerlendirilmektedir.5

Uluslararası Başağrısı Bozuklukları Sınıflaması’nın üçüncü baskısında (ICHD-3), bu 
tablolar “migrenle ilişkili epizodik sendromlar” başlığı altında tanımlanmıştır. Önceki sı-
nıflamada “çocukluk çağı periyodik sendromları” olarak adlandırılan bu durumlar, yeni 
sınıflamada hem çocukluk hem de erişkin yaşlarda görülebileceği bilgisiyle daha geniş bir 
çerçevede ele alınmıştır.6 Ayrıca benign paroksismal tortikollis sınıflamanın esas bölümü-
ne alınmış, infantil kolik ise ek bölümde yeni bir tanı olarak yer bulmuştur. Abdominal 

1	 Arş. Gör. Dr., Gaziantep Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji BD,  
hasangozenn@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-4311-4610

2	 Prof. Dr., Gaziantep Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji BD, aysimaturk@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-0713-7654
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doğaya sahiptir.3,6 Ancak semptomların şiddeti, süresi ve eşlik eden bulgular, çocuk ve 
ailesi üzerinde önemli bir endişe kaynağına dönüşebilir.8

ICHD-3 tanı kriterleri, bu sendromların tanımlanmasında klinik pratikte değerli bir 
rehber sunar.6 Abdominal migren, siklik kusma sendromu, benign paroksismal vertigo, 
benign paroksismal tortikolis ve infantil kolik, bu başlık altında sistematik olarak ele alın-
malıdır.3,6 Ancak taşıt tutması, ekstremite ağrıları, uyku bozuklukları gibi ICHD-3 dışında 
kalan bazı tablolar da migrenle ilişkili olabileceği yönünde kuvvetli klinik veriler sunmak-
tadır.1,7

Tanının zamanında konulması, gereksiz ve invaziv tetkiklerin önüne geçilmesini sağ-
lar.3,8 Bu hastaların doğru tanınması; uygun takip, gerekirse farmakolojik tedavi ve aile 
eğitimi açısından da kritik önemdedir.6 Migren profilaksisine ihtiyaç duyan hastalarda 
ilaç seçimi bireyselleştirilmelidir.4,6 Nonfarmakolojik desteklerin ve yaşam tarzı düzenle-
melerinin önemi göz ardı edilmemelidir.5,7

Sonuç olarak, migrenle ilişkili epizodik sendromların tanı ve yönetiminde en etkili 
yaklaşım; hasta ve ailesinin doğru bilgilendirilmesi, klinik gözlemin sürekliliği ve mul-
tidisipliner iş birliğine dayalı bir izlem planıdır.4,7 Bu sendromların daha iyi anlaşılması, 
ilerleyen sınıflamalarda yeni alt tanı gruplarının oluşturulmasına zemin hazırlayabilir.2,6
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Bölüm 8
GERILIM TIPI BAŞ AĞRISI

Özlem YILMAZ1 
Nihal OLGAÇ DÜNDAR 2

Gerilim tipi baş ağrısı (GTBA), sık görülen bir baş ağrısıdır ancak,  ağrının migren baş 
ağrısına göre daha hafif şiddette olması nedeniyle hastaneye başvuru açısından migren-
den sonra gelir.1,2  Çünkü bu hastaların, tıbbi yardım ihtiyacı daha azdır.3  Çocuklarda ve 
adelosan dönemde baş ağrısı, okul devamsızlığının en sık hastalıkla ilgili nedenlerinden 
biridir ve yaşam kalitesini etkiler.4  Ayrıca, etkilenen olguların, erişkin dönemde fiziksel 
sorun, anksiyöz ve depresif sorunlar geliştirme riskinin daha yüksek olabileceği belirtil-
miştir.5-7  Ayrıca çocukluk çağında semptomların belirsiz olması ve diğer birincil ve ikincil 
baş ağrılarıyla ayırıcı tanısında zorluklar olması nedeniyle, yanlış teşhis edilebilmekte-
dir.3,8,9 

Ağrı genellikle bilateraldir, sıkıştırıcı karakterdedir, günlük aktivitelerle şiddetlenmez, 
bulantı ve/veya kusma görülmez, hafif ya da orta şiddette künt bir ağrıdır.  Fotofobi ya da 
fonofobi ağrıya eşlik edebilir. Hastaların nörolojik muayeneleri normaldir, boyun ve sırt 
kaslarında hassasiyet görülebilir. Yorgunluk ve stres en önemli tetikleyici faktörlerdir.3,9

Kronik GTBA’da baş ağrısı saatler sürebilir ve hatta sürekli olabilir.  Çocuklarda epi-
zodik GTBA daha sık görülür.  Ancak çocuklarda, sık görülen gerilim tipi baş ağrılarını, 
migrenden ayırmak her zaman mümkün olmayabilir. migren atakları gerilim tipi baş ağ-
rısına benzer bulgular ile gelebilirken, gerilim tipi baş ağrıları da migren benzeri bulgular 
ile gelebilir.  Migren ile arasında her zaman kesin farklılıklar olmayabilir.  Baş ağrısı ge-
lişiminde, ergenlik döneminde hormonal değişimler, genetik ve epigenetik faktörler gibi 
değişkenler rol alır.3,8  Gerilim tipi baş ağrısının tanısının, kusma, zonklayıcı baş ağrısı 
yokluğu gibi negatif belirtilerle konulması, ikincil baş ağrısı olan hastaların atlanmasına 
neden olabilir.  Bu nedenle yakın zamanda başlayan baş ağrısında, GTBA tanı kriterlerini 
eksiksiz karşılasa dahi kranial görüntüleme yapılmalı ve yakın takip yapılmalıdır. 
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Bölüm 9
KRONIK GÜNLÜK BAŞ AĞRISI

Nesrin ŞENBİL1

	⃣ GİRİŞ

Ayda 15 günden fazla devam eden baş ağrıları Kronik Günlük Baş Ağrısı (KGB) olarak 
tanımlanır.1,2 Eski yıllardaki yayınlarda günlük, neredeyse günlük baş ağrısı, transforme 
migren, transforme gerilim tipi baş ağrısı gibi tanımlamalar da kullanılmış, hem migren 
hem gerilim tipi baş ağrısına ait özellikler içermesine rağmen KGB’nın ayrı bir hastalık 
olarak tanımlanılması önerilmiştir.1,3 2018 yılında yayımlanan ICHD-3 kriterlerinde KGB 
üst başlığı altında bir sınıflama yine yer almamıştır. Birincil baş ağrıları altında sınıflan-
mıştır ve kronik migren, kronik gerilim tipi baş ağrısı, yeni günlük ısrarlı baş ağrısı ve 
hemikrani kontinua olarak değerlendirilir.4 Son yıllarda yeni günlük ısrarlı baş ağrısının 
fenotiplerine ve başlatan faktörlere dikkat çekilmiş, yeni başlangıçlı devamlı baş ağrısı gibi 
tanımlar gündeme gelmiştir. Bu bölümde primer baş ağrıları içinde yer alan otonomik kö-
kenli baş ağrısı olan hemikrani kontinua’dan kronik formu çocukluk çağında çok nadir ol-
duğundan bahsedilmeyecektir. Kronik baş ağrıları hakkında güncel bilgiler sunulacaktır.

	⃣ SIKLIK

Epidemiyolojik çalışmalarda çoğunluğunu erişkinlerin oluşturduğu populasyonda KG-
B’nın global prevelansı %42, çocuk ve ergenlerdeki prevelans ise %1-4,5 arasında bildiril-
miştir.5 On üç-on dört yaş aralığında yapılan okul tarama çalışmasında yıllık insidans 100 
kişide 1,13 olarak bulunmuştur.6 KGB alt tiplerine göre değerlendirildiğinde yeni günlük 
devamlı baş ağrısı erişkinlerde %1,7-10,8 arasında değişirken çocuk ve ergenlerde %0,9-
35 arasında görülebilir.7-10 Kadın cinsiyette görülme oranı yüksektir, erişkin çalışmaların-
da 2,5/1 iken çocuk ergen yaş grubunda 1,8/1 civarındadır.11
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Bölüm 10
TRIGEMINAL OTONOMIK BAŞ AĞRILARI

Pınar SAKA ÜMİT 1  
Deniz YÜKSEL  2

	⃣ GİRİŞ

Trigeminal otonomik sefaljiler (TOS), trigeminal sinirin bir veya birkaç dalının bulun-
duğu bölgede tekrarlayan ve şiddetli paroksismal ağrı ile karakterize, birincil baş ağrısı 
bozukluklarıdır. 100.000 kişide 4-13 vaka olarak tahmin edilen insidansı ile en fazla fonk-
siyon kaybına yol açan yüz ağrısı durumlarından biri olarak kabul edilmektedir. Genellik-
le zararsız uyaranlarla tetiklenir ve şiddetli, kısa süreli, elektrik çarpması hissi ile tekrarla-
yan, genellikle tek taraflı ağrı ataklarından oluşmaktadır.1 Deneysel ve insan fonksiyonel 
görüntülemeleri, bu sendromların normal bir insan trigeminal-parasempatik refleksini 
aktive ettiğini ve kraniyal sempatik disfonksiyonun ikincil olduğu gösterilmiştir.

Trigeminal otonomik sefalaljiler, aynı klinik özellikleri paylaşan ancak tetikleyici 
faktörler, ağrı süresi ve sıklığı, tedavi açısından farklılık gösteren dört primer baş ağrısı 
bozukluğu grubundan oluşmaktadır. TOS’ler 2018 Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları 
Sınıflandırması, 3. baskı (ICHD-3)'e göre sınıflandırılmıştır (Tablo 1).2

Tablo 1. TOS’lerin ICHD-3’e göre sınıflandırması2

3. Trigeminal otonomik sefalalji

3.1 Küme baş ağrısı

3.1.1 Epizodik küme baş ağrısı
3.1.2 Kronik küme baş ağrısı

3.2 Paroksismal hemikrani

1	 Uzm. Dr., SBÜ, Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk Nöroloji Eğitim Kliniği, drpinarsaka@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-3871-6675

2	 Prof. Dr., SBÜ, Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk Nöroloji Eğitim Kliniği,  
drdeniz_yuksel@yahoo.com.tr, ORCID iD: 0000-0001-8990-023X
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	⃣ OLASI TRIGEMINAL OTONOMIK SEFALALJI

Olası Trigeminal Otonomik Sefalaljiler, TOS’ların bir alt türü olup, baş ağrısı ataklarının 
diğer TOS alt türlerinin kriterlerini yerine getirmek için özelliklerden birini taşımayana 
veya başka bir baş ağrısı bozukluğunun tüm kriterlerini yerine getirmeyen hastaları ta-
nımlar.

Olası Trigeminal Otonomik Sefalalji için ICHD-3 Tanı Kriterleri Tablo 9’da verilmiştir.

Tablo 9. Olası Trigeminal Otonomik Sefalalji’nin ICHD-3 Tanı Kriterleri 2

Olası Trigeminal Otonomik Sefalalji

A. Küme baş ağrısı için A-D kriterlerinin, Paroksismal hemikrania için A-E kriterlerinin, 
B. Kısa süreli tek taraflı nevraljik baş ağrısı atakları için A-D kriterlerinin, Hemicrania 
continua için A-D kriterlerinin bir tanesi hariç tümünü karşılayan baş ağrısı atakları

C. Diğer baş ağrısı bozuklukları için ICHD-3 kriterlerini karşılamayan

D. Başka bir ICHD-3 tanısı ile daha iyi açıklanamayan.
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Bölüm 11
DIĞER PRIMER BAŞ AĞRILARI

Merve ÖZTÜRK 1 
Leman TEKİN ORGUN2 

	⃣ GIRIŞ

Baş ağrısı bozuklukları etiyolojiye göre primer/birincil (altta yatan başka bir neden ol-
mayan) ve sekonder/ikincil (baş ağrısı başka bir hastalığın belirtisi olarak ortaya çıkan) 
olarak sınıflandırılır. Baş ağrılarının uluslararası sınıflandırması olan ICHD-3 (The Inter-
national Classification of Headache Disorders, 3rd edition)’e göre primer baş ağrısı bo-
zuklukları migren, gerilim tipi baş ağrısı, trigeminal otonomik sefaljiler ve diğer primer baş 
ağrıları olarak dört grupta incelenmektedir. En sık görülen primer baş ağrısı bozuklukları 
migren ve gerilim tipi baş ağrısı olup çocuk ve ergenlerde bu primer baş ağrıları ile ilgili 
detaylı bilgiler mevcuttur. Ancak primer baş ağrılarının hem erişkin hem de çocuk yaş 
grubunda oldukça nadir görülen türlerini içeren ‘’diğer primer baş ağrıları‘’ daha az bile-
nen baş ağrısı türleridir. Diğer primer baş ağrıları nadir görülmeleri yanı sıra heterojen 
bir grup hastalık olması sebebiyle klinisyenler bu baş ağrısı olan hastalarda tanı ve hastalık 
yönetiminde zorluklar yaşayabilmektedirler. Bu bölümde primer baş ağrıları başlığının 
dördüncü alt başlığı olan ve çocuklarda oldukça nadir görülen diğer primer baş ağrıla-
rının klinik özellikleri, tanı ve tedavisi ile ilgili detaylı bilgiler anlatılmaya çalışılacaktır.

	⃣ TANIMLAMA VE SINIFLAMA

Diğer primer baş ağrılarının tanısı klinik özelliklerine ve uluslararası kriterlere dayanır. 
Doğru tanı konulması en uygun tedavinin seçilebilmesi ve prognozun tahmin edilmesi 
için çok önemlidir. Diğer primer baş ağrıları ICDH-3’e göre dört ana gruba ayrılmıştır1;

1	 Uzm. Dr., Kocaeli Şehir Hastanesi, Çocuk Nörolojisi Kliniği, ozturk_merve@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-3092-4779

2	 Doç. Dr., Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nörolojisi BD., lemantekin15yahoo.com,  
ORCID iD: 0000-0002-6533-8358
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Bölüm 12
BAŞ VE/VEYA BOYUNDAKI TRAVMA VEYA 

YARALANMAYA ATFEDILEN BAŞ AĞRISI

Beril DİLBER 1 
Burcu PARILTANKÜÇÜKALİOĞLU 2

Travma sonrası baş ağrısı, baş ve/veya boyun yaralanmasına bağlı olarak ortaya çıkan 
ikincil bir baş ağrısı bozukluğudur. Travma sonrası baş ağrısı, tüm ikincil baş ağrısı bo-
zukluklarının yaklaşık %4’ünü oluşturur ve hafif travmatik baş yaralanmasının en yaygın 
sonuçlarından biridir.1,2

Baş ve/veya boyun travmasına bağlı baş ağrısı, çocuklarda da bildirilmekle birlikte ye-
tişkinlere göre daha az sıklıkla görülmektedir. Çocuklardaki tanı kriterleri de yetişkinlerle 
aynıdır.3

Baş ve/veya boyun travmasına bağlı baş ağrısının patogenezi genellikle net olmamak-
la birlikte patogenezinde etkili olduğu düşünülen birçok faktör vardır. Bunlar arasında 
aksonal yaralanma, beyin metabolizmasındaki değişiklikler, nöroinflamasyon, serebral 
hemodinamiksel değişiklikler, genetik yatkınlık, psikopatoloji ve baş yaralanması sonrası 
baş ağrısı gelişme beklentisi yer alır.3

Baş ve/veya boyun travmasına bağlı baş ağrısının gelişimi için bazı risk faktörleri var-
dır. Bunlar arasında daha önceden var olan baş ağrısı öyküsü, daha hafif şiddetli yara-
lanma, kadın cinsiyet ve eşlik eden psikiyatrik bozuklukların varlığı yer alabilir.3 Bunla-
rın yanı sıra travma sonrası uyku bozuklukları, psikoduygusal bozukluklar ve diğer stres 
faktörleri, baş ağrısının gelişimini ve devamlılığını etkileyebilir. Baş ağrısının tedavisinde 
kullanılan ilaçların aşırı kullanımı da baş ağrısının devam etmesine katkıda bulunabilir.

Baş ve/veya boyun travmasına bağlı baş ağrısı genellikle migren ve gerilim tipi baş 
ağrısına benzer özellikler gösterir.4-7 Baş ağrısı, travma veya yaralanma sonrasında tek ba-
şına bir semptom olarak ortaya çıkabileceği gibi, genellikle baş dönmesi, yorgunluk, kon-

1	 Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Çocuk Nöroloji Bölümü, 
beriltem@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7633-0060

2	 Uzm. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD.,  Çocuk Nöroloji Bölümü, 
burcupariltan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3836-0568
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Botoksun, periinsizyonel bölgelere ya da doğrudan temporalis kasına enjekte edil-
mesinin baş ağrılarını uzun süreli olarak dramatik şekilde azalttığını, tedavi sonrasında 
birkaç ay hatta yıllarca remisyon sağladığını göstermiştir.75,76

Ketaminin kalıcı kraniyotomi sonrası baş ağrısı tedavisindeki kullanımı henüz belge-
lenmemiştir, ancak ketaminin anestezik dozunun altında birkaç gün boyunca infüzyonla-
rı, tedaviye dirençli kalıcı baş ağrısı bozukluklarının akut yönetiminde büyük bir etkinlik 
göstermiştir.77

Kannabis türevleri, kraniyotomi sonrası baş ağrısı tedavisi için gözden kaçırılmış bir 
seçenek olabilir. Birçok vaka raporu, kannabisin migren, gerilim tipi baş ağrıları, pseu-
dotümör serebri ve multipl skleroza bağlı trigeminal nevralji gibi çeşitli kalıcı baş ağrısı 
türlerini tedavi etmek için profilaktik veya tedavi edici ajan olarak kullanılabileceğini be-
lirtmektedir.78
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Bölüm 13
KRANIAL VEYA SERVIKAL VASKÜLER BOZUKLUĞA 

ATFEDILEN BAŞ AĞRISI

Yasemin SANCAK 1 
Serhat GÜLER 2

	⃣ GİRİŞ

Baş ağrısı, çocukluk çağında sık karşılaşılan bir semptomdur ve hem primer hem de 
sekonder nedenlere bağlı olarak ortaya çıkabilir. Okul çağı çocuklarının yaklaşık %60’ı 
hayatlarının bir döneminde baş ağrısı yaşamaktadır; ergenlik dönemine gelindiğinde bu 
oran %75’e kadar çıkmaktadır.1 Baş ağrısı, çocuk nöroloji polikliniklerine başvuruların 
önemli bir kısmını oluşturmakta ve çocuklarda yaşam kalitesini anlamlı derecede etkile-
yebilmektedir.2

Primer baş ağrıları, altta yatan yapısal bir neden olmaksızın gelişen ve genellikle tek-
rarlayıcı özellikte olan migren, gerilim tipi baş ağrısı ve trigeminal otonomik sefalajiler 
gibi tabloları içerir. Çocukluk çağında en sık görülen primer baş ağrısı tipi migrendir ve 
genellikle bilateral, zonklayıcı karakterdedir; ataklarla seyreden bulantı, fotofobi veya fo-
nofobi eşlik edebilir.3

Buna karşın, sekonder baş ağrıları, altta yatan bir sistemik ya da nörolojik patolojinin 
bulgusu olarak ortaya çıkar. Sekonder baş ağrılarının ayırıcı tanısı, özellikle ciddi ve ha-
yati risk taşıyan nedenlerin dışlanması açısından büyük önem taşır. Bu nedenler arasında 
enfeksiyonlar (menenjit, ensefalit), intrakraniyal tümörler, kafa travması ve kranial veya 
servikal vasküler bozukluklar yer almaktadır. Sekonder baş ağrısı saptandığında, nedene 
yönelik hızlı tanı ve tedavi hayati öneme sahiptir.

1	 Dr., İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Çocuk 
Nörolojisi BD., yasemin.sancak@iuc.edu.tr, ORCID iD: 0009-0009-4764-9433

2	 Prof. Dr., İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., 
Çocuk Nörolojisi BD., serhatguler@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8965-6668
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Multidisipliner İzlem Gerektiren Durumlar

•	 Pediatrik nöroloji: Tanı ve uzun dönem takip
•	 Romatoloji: Vaskülitlerde tedavi planlaması
•	 Nöroşirürji ve girişimsel nöroradyoloji: AVM, anevrizma, SAK
•	 Oftalmoloji: Papilödem ve görme alanı izleminde
•	 Fizyoterapi ve psikososyal destek: İnme sonrası dönem, kronik baş ağrıları

	⃣ SONUÇ

Kranial veya servikal vasküler bozukluklara bağlı baş ağrıları, çocukluk çağında nadir 
görülmelerine rağmen tanı konulmadığında ciddi morbidite ve mortaliteye yol açabilen 
klinik tablolar arasında yer alır. Bu baş ağrıları, çoğunlukla ani başlangıçlı, atipik özellik-
li ve nörolojik bulgularla birlikte seyreden baş ağrılarıdır. Tanı sürecinde dikkatli klinik 
değerlendirme, uygun zamanlamayla yapılan görüntüleme ve ayırıcı tanının sistematik 
şekilde ele alınması büyük önem taşır.

ICHD-3 sınıflaması, bu tür baş ağrılarının yapılandırılmış ve standardize şekilde ta-
nımlanmasına olanak tanırken, çocukluk çağındaki sunumların erişkinlerden farklı olabi-
leceği göz önünde bulundurulmalıdır. Çocuklarda baş ağrısını ifade etme yetisinin kısıtlı 
olması ve semptomların nonspesifik seyretmesi, tanıda gecikmeye neden olabilir. Bu ne-
denle çocuk nörologlarının klinik alarm semptomlarını çok iyi tanıması ve gerektiğinde 
düşük eşikli görüntüleme kararı vermesi kritik öneme sahiptir.

Vasküler kaynaklı baş ağrılarında semptomatik tedavi, etiyolojik müdahaleyle birlikte 
planlanmalıdır. Gerekli durumlarda cerrahi ve endovasküler girişimler, immünsüpresif 
tedavi, antikoagülasyon ya da BOS basıncını düşürücü yaklaşımlar uygulanmalıdır. Bu 
hastaların izleminde multidisipliner bir yaklaşım ve uzun dönem planlama gereklidir.

Sonuç olarak, çocukluk çağında görülen vasküler baş ağrılarında erken tanı ve doğru 
sınıflama, yalnızca baş ağrısını kontrol altına almakla kalmaz; aynı zamanda potansiyel 
olarak hayatı tehdit eden komplikasyonların önlenmesini sağlar. Bu nedenle çocuk nöro-
lojisi pratiğinde, her yeni veya karakter değiştiren baş ağrısı vakasında vasküler nedenler 
mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır.
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Bölüm 14
VASKÜLER OLMAYAN İNTRAKRANIYAL BOZUKLUĞA 

ATFEDILEN BAŞ AĞRISI

Tülay KAMAŞAK1

Vasküler olmayan intrakraniyal bozukluğa atfedilen baş ağrısı terimi kafa içi basıncın-
da değişikliklere yol açan ve vasküler olmayan nedenleri içeren geniş bir gruptur. Bir baş 
ağrısını bu gruba dahil etmek için öncelikle vasküler olmayan intrakraniyal bozukluğun 
ortaya çıkması ile baş ağrısının başlangıcı arasında, nedenselliği destekleyecek zamansal 
bir yakın ilişki olmalıdır ya da baş ağrısının ortaya çıkması ile yapılan etiyolojik araştır-
mada vasküler olmayan intrakraniyal bozukluk ortaya çıkarılmış olmalıdır. Bu ağrılarda 
altta yatan nedenlerin çeşitliliği kadar primer baş ağrılarını taklit edebiliyor olmaları da 
tanıdaki güçlük ve gecikmelerin nedenidir. Özellikle primer baş ağrısı tanısı alan ve takip 
edilen hastalarda yeni ortaya çıkan, şiddetlenen, karakter değiştiren baş ağrıları yeniden 
ve dikkatli bir şekilde değerlendirilmelidir. Vasküler olmayan intrakraniyal bozukluğa at-
fedilen baş ağrılarının altında yatan nedenleri bilmek, kuşkusuz bu ağrılardan şüphelen-
menin ve hastayı bu tanılar açısından da gözden geçirmenin ilk şartıdır.

Uluslararası Baş Ağrısı Derneği tarafından, Baş Ağrısı Bozukluklarının Uluslararası 
Sınıflandırması’nın üçüncü baskısında (ICHD-3), vasküler olmayan intrakraniyal bozuk-
luğa atfedilen baş ağrıları şu şekilde sınıflandırılmıştır ; 1

Beyin omurilik sıvısı (BOS) basıncının artmasına bağlı baş ağrısı

İdiyopatik intrakraniyal hipertansiyona (İİH) atfedilen baş ağrısı
Metabolik, toksik veya hormonal nedene bağlı intrakraniyal hipertansiyon baş ağrısı
Kromozomal bozukluğa bağlı intrakraniyal hipertansiyon baş ağrısı
Hidrosefaliye bağlı intrakraniyal hipertansiyona bağlı baş ağrısı

Düşük beyin omurilik sıvısı basıncına bağlı baş ağrısı

Dura delinmesinden sonra oluşan baş ağrısı

1	 Doç. Dr., Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., 
tkamasak@hotmail.com, ORCID iD: 0000-00025212-0149
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dır. Primer öksürük baş ağrıları saniyeler ile 30 dakika arasında sonlanır ve indometazine 
iyi yanıt verir.17

Tanı için ağrının, öksürükten veya diğer valsalva benzeri manevradan sonra ortaya 
çıkması, oksipital veya suboksipital yerleşim göstermesi ve beş dakikadan kısa sürme-
si özelliklerinden en az birini taşıması gereklidir. Chari malformasyonu 1 ile baş ağrısı 
arasında zamansal ilişkinin olması ya da baş ağrısınını CM1 tanısı koydurmuş olması ve 
tedavi edilmesinden sonraki üç ay içerisinde baş ağrısının ortadan kalkması gereklidir. 
Ayrıca baş ağrısına beyin sapı, serebellar, alt kraniyal sinir ve/veya servikal omurilik dis-
fonksiyonunun diğer semptomları ve/veya klinik bulgularının eşlik etmesi beklenir.14

	⃣ DIĞER VASKÜLER OLMAYAN INTRAKRANIYAL BOZUKLUĞA 
ATFEDILEN BAŞ AĞRISI

Uluslararası Baş Ağrısı Topluluğu ayrıca bahsedilen hastalıklar dışında vasküler olmayan 
intrakraniyal bozukluklar ile ilişkili baş ağrılarını tanımlamıştır.14 Bu tanıma giren hasta-
lıklarda tanının konulabilmesi için; vasküler olmayan intrakraniyal patolojinin tanısının 
konmuş olması, bu durumun zamansal ilişkiyi destekleyecek şekilde baş ağrısına neden 
olması ya da baş ağrısının bu tanının konmasını sağlaması, klinikteki kötüleşme ile baş 
ağrısının artış göstermesi ve tedavisinden sonraki üç ay içerisinde baş ağrısının kaybol-
ması beklenir. 
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Bölüm 15
BIR MADDEYE VE ONUN YOKSUNLUĞUNA 

ATFEDILEN BAŞ AĞRISI
Ece GÜLTEKİN 1 

Elif ACAR ARSLAN 2

	⃣ GIRIŞ

İHS-İCHD 3’e göre bir maddeye veya onun yoksunluğuna bağlı baş ağrıları ayrı bir bölüm 
altında sınıflandırılmıştır. Bu bölümde bir maddeye karşı baş ağrısı, bir maddenin fazlaca 
kullanımına bağlı baş ağrısı ve bir maddenin yoksunluğuna bağlı baş ağrısı şeklinde üç 
başlık altında incelenecektir:

1.	 Bir maddeye maruziyetin sonucunda olan baş ağrıları: Çeşitli ilaçlar, kimyasal mad-
deler, gıdalar ve çevresel maruziyetler, özellikle yatkın bireylerde baş ağrısını tetikleye-
bilir veya sürdürebilir. Çocuk ve ergenlerde bu maruziyetler klinik açıdan önemlidir; 
nedeni ortadan kaldırmak tedavinin temelidir.

2.	 Ağrı kesicilerin fazlaca kullanımına bağlı baş ağrısı: ICHD-3’e göre ilaç aşırı kul-
lanım baş ağrısı, önceden primer baş ağrısı olan hastalarda akut baş ağrısı ilaçlarının 
en az üç ay boyunca aşırı kullanımı sonucu ayda ≥15 gün görülen kronik baş ağrısı-
dır. Patofizyolojisi tam olarak aydınlatılamamış olmakla birlikte santral duyarlılaşma, 
dopaminerjik genetik yatkınlıklar ve inflamatuvar mekanizmalar rol oynamaktadır. 
Tedavinin temelini aşırı kullanılan ilacın kesilmesi oluşturur; koruyucu tedaviler ve 
davranışsal yaklaşımlar tedavi başarısını artırır. Çocuk ve ergenlerde, en sık paraseta-
mol ve NSAİİ’lere bağlıdır. Çoğu olguda, ayaktan ilaç kesimi güvenli ve etkilidir.

3.	 Bir maddenin yoksunluğuna bağlı baş ağrısı: Kafein, östrojen ve bazı ilaçların kulla-
nımı ya da ani kesilmesi, yoksunluğa bağlı baş ağrısı ve migren ataklarını tetikleyebilir. 
Kafein hem tetikleyici hem de akut tedavide destekleyici olabilir; ancak aşırı tüketimi 
veya ani kesilmesi migreni kötüleştirir ve günlük alımın 200 mg’ı aşmaması önerilir. 
Migrenin kronikleşmesinde ilaçların yanlış, geç veya yetersiz kullanımı önemli rol oy-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Biruni Üniversitesi, Tıp Fakültesi Çocuk Nörolojisi AD., dr.ecegultekin@yahoo.com.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-1335-6933

2	 Doç. Dr., Biruni Üniversitesi, Tıp Fakültesi Çocuk Nörolojisi AD., elifacararslan@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-3284-107X
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ilacın çok geç alınması (başlangıçtan >60 dk sonra ya da santral sensitizasyon/allodini 
geliştikten sonra), etkisizlik veya tolere edilemeyen yan etkiler nedeniyle ilacın bırakılma-
sı gelir. Akut tedavinin yetersizliği, periferik ağrı aktivasyonunun santral sensitizasyona 
dönüşmesini zamanında durduramamasından kaynaklanır. Koruyucu tedavilerde yetersiz 
etki ve yan etkilerin sonucu olarak uyumun bozulması ve tedavinin bırakılması, sonuç 
olarak migren progresyonuna yol açar. Altta yatan mekanizmalar, afferent ağrı liflerinin 
tekrarlayıcı uyarımı, beyin sapına çıkan ağrı yollarının aktivasyonu, efferent inhibitör ağrı 
sisteminin bozulması gösterilebilir. Anti-CGRP tedaviler, bu sorunların bir kısmını azal-
tır; ancak her hasta yanıt vermez. Sonuçta, ‘‘ilaç yetersiz kullanımı” kavramı yeterince 
tanınmamaktadır ancak klinik açıdan çok önemlidir. Akut ve koruyucu migren ilaçlarının 
doğru, zamanında ve yeterli kullanımı, migrenin kronikleşmesini önleyebilir ve atak teda-
visini iyileştirebilir.16 Adolesan kızlarda, migren, yaşam boyu hormonal dalgalanmalardan 
güçlü biçimde etkilenir ve özellikle östrojen çekilmesi, bu grupta menstrüel ilişkili mig-
renin temel tetikleyicisidir.17 Tedavide, kortikostreoidler, trisiklik antidepresanlar, selektif 
serotonin geri alım inhibitörleri ve nonsteroid, anti inflamatuar ilaçlar kullanılabilir.8,9
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Bölüm 16
ENFEKSIYONA BAĞLI BAŞ AĞRISI

Fatma Pınar TABANLI 1 

Serap TEBER 2

Baş ağrılarının ikincil nedenlerinin farkında olmak önemlidir.1 Menenjit, ensefalit, 
beyin absesi, subdural ampiyem gibi intrakranyal enfeksiyonlar, baş ağrısının daha az sık-
lıkta görülen sebepleridir. Tanıda gecikme ciddi sonuçlara yol açabileceği için2 ateş, bilinç 
değişikliği, ense sertliği, bulantı, kusma veya diğer nörolojik semptomlar eşlik ediyorsa 
enfeksiyona bağlı baş ağrısı akla gelmelidir.3 Bu bölümde, sistemik ve intrakranyal enfek-
siyöz nedenlere bağlı baş ağrılarına genel bir bakış sunulmaktadır.

	⃣ BAŞ AĞRISI ÖYKÜSÜ

Pediatrik hastalarda sıklıkla birden fazla baş ağrısı türü vardır ve her baş ağrısı tipinin 
kendine özgü bir öyküsü bulunur.3 İntrakranyal ve sistemik enfeksiyonlar sırasında akut, 
kronik veya persistan baş ağrıları ortaya çıkabilir.4

	⃣ TANIMLAR

•	 Akut baş ağrısı: Enfeksiyona bağlı baş ağrısı genellikle “aktif enfeksiyon” sırasında or-
taya çıkar. Enfeksiyonun ortadan kaldırılmasından sonraki üç ay içerisinde düzelir.5

•	 Kronik baş ağrısı: Bazı vakalarda enfeksiyon etkili bir şekilde tedavi edilemez ve aktif 
kalırsa (patojenik etkene bağlı olarak) baş ağrısı devam eder ve üç ay sonra ‘kronik baş 
ağrısı’ olarak adlandırılır.4

•	 Persistan baş ağrısı: Tedavi edilmiş bir menenjit atağından sonra üç aydan uzun süre 
geçmesine rağmen devam eden baş ağrıları ‘persistan baş ağrısı’ olarak tanımlanır.  
Menenjitten bir yıl sonra bile kalıcı baş ağrıları görülebilmektedir ve yaşam kalitesinde 
bozulma ile ilişkilidir.5

1	 Uzm. Dr., Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji AD., patasayar@gmail.com,  
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2. Sistemik enfeksiyona bağlı baş ağrısı

2.1 Sistemik bakteriyel enfeksiyona bağlı baş ağrısı

2.1.1 Sistemik bakteriyel enfeksiyona bağlı akut baş ağrısı

2.1.2 Sistemik bakteriyel enfeksiyona bağlı kronik baş ağrısı

2.2 Sistemik viral enfeksiyona bağlı baş ağrısı

2.2.1 Sistemik viral enfeksiyona bağlı akut baş ağrısı

2.2.2 Sistemik viral enfeksiyona bağlı kronik baş ağrısı

2.3 Diğer sistemik enfeksiyonlara bağlı baş ağrısı

2.3.1 Diğer sistemik enfeksiyonlara bağlı akut baş ağrısı

2.3.2 Diğer sistemik enfeksiyonlara bağlı kronik baş ağrısı
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Bölüm 17
HOMEOSTAZ BOZUKLUĞUNA ATFEDILEN BAŞ AĞRISI

Gül YÜCEL 1

Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları Sınıflandırması’nın (ICHD-3 beta) kriterlerine 
göre, bir baş ağrısı ilk kez homeostaz bozukluğuyla yakın zamansal ilişki içinde ortaya 
çıkarsa, bu baş ağrısı, primer baş ağrısı özelliklerini taşısa bile, altta yatan homeostaz bo-
zukluğuna atfedilen sekonder baş ağrısı olarak sınıflandırılır.1 Homeostaz bozukluğuna 
atfedilen baş ağrıları; hipoksi ve/veya hiperkapni (yüksek irtifa, uçak yolculuğu, dalış, 
uyku apnesi), diyaliz, arteriyel hipertansiyon (feokromositoma, hipertansif kriz (hipertan-
sif ensefalopati olmadan), hipertansif ensefalopati, preeklampsi veya eklampsi, otonomik 
disrefleksi), hipotiroidizm, oruç tutma, kardiyak sefalji ve diğer homeostaz bozukluklarını 
içermektedir (Tablo 1).1

Homeostaz bozukluğuna atfedilen bu farklı baş ağrısı alt tiplerinin nedenselliğinin ar-
dında çeşitli mekanizmalar bulunsa da, çoğu vakada geçerli genel tanı kriterleri mevcuttur 
(Tablo 2).1 Bu baş ağrısı olan hastaların değerlendirilmesinde ve tanısında ayrıntılı öykü ve 
muayene çok önemlidir. Tanıyı kesinleştirmek için laboratuvar ve görüntüleme yöntemleri 
her zaman gereklidir. Bu baş ağrısı nedenlerinin doğru ve dikkatli bir şekilde belirlenmesi, 
hastaların uygun tedavi ve yönetiminin sağlanması açısından kritik öneme sahiptir.2

Baş ağrısı şikâyetiyle başvuran hastaları değerlendiren klinisyenler, homeostaz bozuk-
luklarıyla ilişkili çeşitli ve çok sayıda sekonder baş ağrısı nedeninin bulunduğunu ve bu 
baş ağrılarının, migren, gerilim tipi baş ağrısı ve primer efor baş ağrısı gibi yaygın primer 
baş ağrılarının fenotipini taklit edebileceğini akılda tutmalıdır.2,3 Homeostaz bozukluğuna 
bağlı sekonder bir baş ağrısı nedeninin gözden kaçırılması, yanlışlıkla primer baş ağrısı 
tanısı konulmasına ve dolayısıyla uygunsuz tedaviye yol açarak önemli morbidite ve hatta 
mortaliteye yol açabilir. Gerçekte kardiyak sefaljisi olan bir hastaya migren tanısı konu-
lup triptan tedavisine başlanması bu duruma örnek olarak verilebilir.2,3 Ayrıca altta yatan 
ve tedavi edilmeyen bir tıbbi durumun (örneğin hipotiroidizm, hipertansiyon veya uyku 
apnesi gibi) sebep olduğu sekonder baş ağrısının gözden kaçırılması da önemli sağlık so-
runlarına yol açabilir.2,3
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Bölüm 18
KAFATASI, BOYUN, GÖZLER, KULAKLAR, BURUN, 

SINÜSLER, DIŞLER, AĞIZ VEYA DIĞER YÜZ VEYA BOYUN 
YAPILARININ BOZUKLUĞUNA BAĞLANAN BAŞ AĞRISI 

VEYA YÜZ AĞRISI

Ziya ŞENCAN1 
Nesrin ŞENBİL2

	⃣ GİRİŞ

ICHD-3 sınıflamasında ikincil baş ağrıları altında 11 kod numarası ile kafatası, boyun, göz-
ler, kulaklar, burun, sinüsler, dişler, ağız veya diğer yüz veya boyun yapılarının bozukluğuna 
bağlanan baş ağrısı veya yüz ağrısı yer alır. Bu durumların alt başlıkları 1-9 arasında nu-
maralanarak tanı kriterleri verilmiştir. 11.1 Kafa kemiği bozukluğuna bağlanan baş ağrısı 
11.2 Boyun bozukluğuna bağlanan baş ağrısı 11.3 Göz bozukluğuna bağlanan baş ağrısı 
11.4 Kulak bozukluğuna bağlanan baş ağrısı 11.5 Burun veya paranazal sinüs bozukluğuna 
bağlanan baş ağrısı 11.6 Diş bozukluğuna bağlanan baş ağrısı 11.7 Temporomandibüler bo-
zukluğa bağlanan baş ağrısı 11.8 Stilohiyoid ligament enflamasyonuna bağlanan baş ağrısı 
veya yüz ağrısı 11.9 Bu gruptaki diğer bozukluklara bağlanan baş ağrısı ya da yüz ağrısıdır. 
ICHD-3’de kafa veya boyun travmasının neden olduğu baş ağrıları ve yüz, boyun ve/veya 
baş ağrısıyla ortaya çıkan nevraljiform baş ağrıları farklı kodlarda sınıflanmıştır.1

ICHD-3 tanı kriterlerinin hem birincil hem ikincil baş ağrıları için yorum, giriş ve not-
lar bölümü de önemlidir. ICHD-3 sınıflamasında 11 kodu ile yer alan bölümün yorumu 
-genel olarak ikincil baş ağrılarında olduğu gibi- özet olarak şunları içerir : Birincil veya 
ikincil baş ağrısı mı yoksa her ikisi birden mi ? Kafatası, boyun, yüz, göz, kulak, sinüs, 
diş veya ağız rahatsızlığına yakın zamansal ilişkide ilk kez yeni bir baş ağrısı ortaya çık-

1	 Doç. Dr., Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Bölümü, drsencan@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-0936-5108

2	 Prof. Dr., Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nöroloji Bölümü, nsenbil@yahoo.com.tr,  
ORCID:0000-0002-4143-3553
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Tablo 10. ICHD-3 11.9 Kafatası, Boyun, Gözler, Kulaklar, Burun, Sinüsler, Dişler, Ağız 
veya Diğer Yüz veya Servikal Yapıların Diğer Bozukluklarına Bağlanan Baş Ağrısı 
veya Yüz ağrısı Tanı Kriterleri 1

A.	 C kriterini karşılayan herhangi bir baş ağrısı ve/veya yüz ağrısı
B.	 Yukarıda tanımlanmayan ancak baş ağrısına neden olabileceği bilinen kafatası, 

boyun, gözler, kulaklar, burun, sinüsler, dişler, ağız veya diğer yüz veya boyun 
yapılarında bir bozukluk veya lezyon teşhis edilmiş olması

C.	 Aşağıdakilerden en az ikisinin gösterilmesiyle nedenselliğin kanıtı
1.	 Baş ağrısının ve/veya yüz ağrısı, bozukluğun başlangıcına veya lezyonun ortaya 

çıkışına göre zamansal olarak gelişmesi
2.	 Aşağıdakilerden biri veya her ikisi
a) Baş ağrısının ve/veya yüz ağrısı, bozukluğun veya lezyonun ilerlemesiyle paralel 

olarak önemli ölçüde kötüleşmesi
b) Baş ağrısının ve/veya yüz ağrısı, bozukluk veya lezyonun iyileşmesi veya çözülmesiyle 

paralel olarak önemli ölçüde iyileşmesi veya ortadan kalmış olması
3.	 Baş ağrısının ve/veya yüz ağrısının, lezyona uygulanan basınçla şiddetlenmesi
4.	 Baş ağrısının ve/veya yüz ağrısının lezyonun yerine göre lokalize olması
D.	 Başka bir ICHD-3 tanısıyla daha iyi açıklanamaz.
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Bölüm 19
PSIKIYATRIK BOZUKLUĞA ATFEDILEN BAŞ AĞRISI

Safa Mete DAĞDAŞ1 
Pınar GENÇPINAR2

	⃣ GİRİŞ

Uluslararası Baş Ağrısı Toplumunun oluşturduğu Uluslararası Baş Ağrısı Sınıflaması’nın 
3.basımında(ICHD-3) baş ağrıları temel olarak 3 kategoriye ayrılmıştır(1):

1.	 Primer Baş Ağrıları
2. 	 Sekonder Baş Ağrıları
3.	 Ağrılı kraniyal nöropatiler, yüz ağrıları ve diğer baş ağrıları

Sekonder baş ağrıları, sistemik veya santral sinir sistemi patolojilerine sekonder olarak 
ortaya çıkan baş ağrılarını tanımlar. Sekonder Baş Ağrıları grubunun alt grupları içinde 
Psikiyatrik Bozukluğa Atfedilen Baş Ağrıları 12 koduyla tanımlanmıştır. Kendi içerisinde 
Somatizasyon bozukluğuna atfedilen baş ağrısı ve Psikotik Bozukluğa atfedilen baş ağrısı 
olmak üzere 2 kategoriye ayrılmaktadır.(1)

Baş ağrısı ve psikiyatrik bozukluklar sık görülen 2 hastalık grubudur. Bu hastalık grup-
larının birbirinden bağımsız olarak bir arada görülebilme ihtimali olabileceği gibi arala-
rında nedensellik ilişkisi de bulunabilir. Yeni bir baş ağrısının ortaya çıkması veya mevcut 
bir baş ağrısının anlamlı ölçüde kötüleşmesi psikiyatrik bozukluktan kaynaklanabilir.(2)

Yeni bir baş ağrısı bir psikiyatrik bozuklukla zamansal ilişki içerisinde ilk kez ortaya 
çıktığında psikiyatrik bozukluğa bağlanan sekonder baş ağrısı olarak tanımlanır. Önceden 
var olan ve primer baş ağrılarından herhangi birinin özelliklerini karşılayan bir baş ağrısı, 
bir psikiyatrik bozuklukla yakın zamansal ilişki içerisinde kayda değer ölçüde kötüleşirse 
(çoğunlukla sıklık ve/veya şiddet açısından iki kat veya daha yüksek bir artış gösterir-
se),hem ilk baş ağrısının tanısı hem de Psikiyatrik bozukluğa bağlanan baş ağrısı tanısı 

1	 Dr., İzmir Şehir Hastanesi, Çocuk Nöroloji Kliniği, metedagdas@gmail.com,  
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nörokimyasal dengesizlikleri hedef alırken; psikososyal ve çevresel etmenleri ele almak 
için farmakoloji dışı yöntemlere ihtiyaç duyulur. Psikososyal girişimlerin ilaç tedavisiyle 
dikkatli bir şekilde bütünleştirilmesi, tedavi etkinliğini artırır. Şizofreni gibi psikotik bo-
zukluklarda, yalnızca farmakoterapiye kıyasla antipsikotik ilaçlarla birlikte yürütülen psi-
kososyal müdahaleler hastalara daha fazla yarar sağlamaktadır. Farmakolojik tedavilere ek 
olarak, bilişsel davranışçı terapi (BDT), bireysel psikoterapi, diyalektik davranış terapisi 
(DBT), uğraş terapisi, sanat terapisi, sosyal beceri eğitimi, aile odaklı terapiler ve diğer 
psikososyal müdahaleler psikotik hastalarda hem temel bozukluğun hem de baş ağrısının  
yönetiminde önemli rol oynamaktadır. Bu yaklaşımlar, hastanın işlevselliğini artırmakta 
ve nüks riskini azaltmaktadır.(16)
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Bölüm 20
AĞRILI KRANIYAL NÖROPATILER VE 

DIĞER YÜZ AĞRILARI
Mehmet GÖL1 
Sedat IŞIKAY2

Kraniyal sinir ağrıları arasındaki belirti ve bulgular açısından farklar, ağrının doğru 
teşhisinde çok önemlidir. Kraniyal sinirlerin doğru teşhis ve sınıflaması etkin tedavinin 
de yegâne koşuludur. Uluslararası Baş Ağrısı Topluluğu ve Uluslararası Ağrı Araştırmaları 
Derneği’nin üzerinde mutabık kaldığı bir sınıflandırma sistemi mevcuttur. Bu sınıflan-
dırma, yaklaşımın da temelini oluşturmaktadır.1 Bu bölümde bu sınıflandırma ve tanılar 
arasındaki klinik bulgu ve belirtilerin özellikleri tartışılacaktır.

	⃣ TRIGEMINAL SINIR LEZYONUNA VEYA HASTALIĞINA 
BAĞLANAN AĞRILAR

Trigeminal Nevralji

Tekrarlayan, tek taraflı, kısa elektrik şokuna benzer ağrılarla tanımlanan, ani başlayan ve 
sonlanan, sadece trigeminal sinirin bir veya daha fazla kolunun dağılım alanı ile sınırlı ve 
zararsız uyaranlarla ortaya çıkan bir ağrı bozukluğudur. Belirgin bir neden olmadan da 
gelişebileceği gibi, başka bir teşhisin sonucu da olabilir. Bunlara ek olarak; etkilenen sinir 
dağılım alanında orta şiddette ve sürekli ağrı görülebilir.1

Tetikleyici bölgeler kütanöz veya müköz trigeminal bölgelerdedir ve çiğneme, dokun-
ma, diş fırçalama veya yıkama gibi etkilerle ani bir nöbet tetiklenebilir. Spontan atakların 
gerçekten spontan mı yoksa aslında subklinik uyaranlarla tetiklenen ataklar mı olduğu ise 
hala tartışılmaktadır (Tablo 1).2
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Multipl Skleroza (MS) Bağlanan Santral Nöropatik Ağrı

MS’li bir kişide trigeminal sinirin çıkan bağlantılarının demiyelinizan lezyonuna atfedi-
len, duyusal değişikliklerle veya değişiklikler olmadan değişken sunumlu tek veya iki ta-
raflı, genellikle remisyon ve relapsların görüldüğü kraniyoservikal ağrıdır.

İnme Sonrası Santral Ağrı (İSMA)

İnme geçirdikten sonraki altı ay içinde ortaya çıkan, kraniyoservikal bölgenin bir kısmını 
veya tamamını içeren değişken sunumlarla karakterize ve duyusal bozuklukla ilişkili, pe-
riferik trigeminal veya diğer kraniyal veya servikal sinirlerin lezyonuyla açıklanamayan, 
genellikle tek taraflı yüz ve/veya baş ağrısıdır.
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DIĞER BAŞ AĞRISI BOZUKLUKLARI

Mert ALTINTAŞ 1 
Miraç YILDIRIM 2

	⃣ TOLOSA-HUNT SENDROMU

Giriş

Tolosa-Hunt sendromu, ağrılı ve kısıtlı göz hareketleriyle ilişkili şiddetli ve tek taraflı peri-
orbital baş ağrısı ile karakterize bir durumdur.1-3 Kavernöz sinüs, üst orbital fissür veya or-
bitada granülomatöz inflamasyon ile seyreder ve bu durum III., IV. ve VI. kraniyal sinirler 
tarafından innerve edilen ekstraoküler kasların felci nedeniyle ağrılı oftalmoplejiye neden 
olur. Orbital veya periorbital ağrı tek taraflıdır ve inflamasyon ile aynı taraftadır. Tolo-
sa-Hunt sendromunun sinonimleri arasında ağrılı oftalmopleji, tekrarlayan oftalmopleji, 
oftalmopleji sendromu yer alır.1-4

Epidemiyoloji

Tolosa-Hunt sendromu oldukça nadir görülen bir durumdur ve kesin prevalans ve insi-
dans oranları bilinmemektedir.3,4 Mevcut veriler Tolosa-Hunt sendromunun ağrılı oftal-
mopleji olgularının küçük bir oranını oluşturduğunu göstermektedir. Yıllık insidansının 
yılda bir milyonda bir olgu olduğu tahmin edilmektedir. Genellikle 30 ila 60 yaş arasın-
daki her iki cinsiyetten erişkinleri etkiler. Ancak bazı çalışmalarda erkeklerde biraz daha 
yüksek bir prevalans bildirilmiştir. Çocukluk dönemine ait oldukça az sayıda olgu bildi-
rimi mevcuttur.4-6
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ÇOCUKLUK ÇAĞI BAŞ AĞRILARINA 

TANISAL YAKLAŞIM
Emine Gülşah URAL 1 

Muzaffer POLAT 2

	⃣ GIRIŞ

Baş ağrısı, çocukluk ve ergenlik döneminde en sık karşılaşılan nörolojik yakınmalardan 
biridir. Okul çağı çocuklarının yaklaşık %40’ı, ergenlerin %75’i yaşamlarının bir döne-
minde baş ağrısı atağı geçirir.1,2 Çocuklarda baş ağrılarının çoğu primer etiyolojiye sahip 
olsa da, bir kısmı sekonder nedenlere bağlı olabilir.3,4 Tanısal amaç, benign ağrı sendrom-
larıyla sekonder nedenleri ayırmak, ciddi patolojileri erken saptamak ve gereksiz incele-
meleri önlemektir.

	⃣ BAŞ AĞRILARININ SINIFLANDIRILMASI

ICHD-3 kriterlerine göre baş ağrıları primer, sekonder, kraniyal nevraljiler ve diğer baş-
lıklar altında incelenir.5–12

1.	 Primer baş ağrıları: Migren, gerilim tipi baş ağrısı ve trigeminal otonomik sefalaljiler
2.	 Sekonder baş ağrıları: Travma, enfeksiyon, tümör, vasküler anomali veya metabolik 

hastalık gibi tanımlanabilir nedenlere bağlıdır.
3.	 Kraniyal nevraljiler: Trigeminal, glossofaringeal
4.	 Diğer: Yüz ağrıları.5-9,12

Primer Baş Ağrıları

•	 Migren: 2 – 72 saat süren, zonklayıcı, orta–şiddetli ağrı atakları ile karakterizedir.
•	 Gerilim Tipi Baş Ağrısı: Bası veya sıkıştırma tarzında, psikososyal stresle tetiklenir

1	 Arş. Gör. Dr., Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları,  
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BAŞ AĞRISI BAŞVURAN ÇOCUKLARDA 
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	⃣ GIRIŞ

Baş ağrısı çocukluk çağında en sık görülen rahatsızlıklardan biridir ve hastane başvuru-
larının %40 ile %54’ünü oluşturur.1,2 Çocuklarda ve ergenlerde, baş ağrısının prevalansı 
%17 ile %91 arasında bildirilmektedir.3,4 5-15 yaş aralığındaki çocukların %10,6’sının tek-
rarlayan baş ağrısı yaşadığı, 15-19 yaş aralığında ise bu oranın %28’e kadar çıkabileceği 
bildirilmiştir.5

Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları Sınıflandırmasına (ICHD-3) göre; birincil baş 
ağrıları ve ikincil baş ağrıları olarak ikiye ayrılır.6 Birincil baş ağrısı bozuklukları, altta 
yatan başka bir hastalık veya olayla ilişkisi olmayan durumları ifade etmektedir. Birincil 
baş ağrıları; migren, gerilim tipi baş ağrısı ve trigeminal sefaljileri içerir.7 İkincil baş ağ-
rıları, tanımlanabilir veya varsayılan bir etiyoloji tarafından ortaya çıkan veya tetiklenen 
baş ağrılarıdır.6,8

Baş ağrıları ayrıca akut, akut tekrarlayan (epizodik), kronik ilerleyici olmayan, kronik 
ilerleyici veya yeni kalıcı olarak sınıflandırılabilir. Akut tekrarlayan ve kronik ilerleyici 
olmayan baş ağrıları, baş ağrısının iyi huylu nedenlerini (birincil baş ağrısı bozuklukları-
nı) temsil etmektedir. Akut kalıcı ve kronik ilerleyici baş ağrıları ise önemli intrakraniyal 
patolojileri düşündürür ve bu nedenle, nörogörüntüleme gerekebilir.9-11 Akut başlayan baş 
ağrılarının nedenleri, viral üst solunum yolu enfeksiyonlarından, menenjitten, vasküler 
bir malformasyondan kaynaklanan yaşamı tehdit eden kanamaya kadar değişen geniş bir 
yelpazeye sahip olduğundan, bu baş ağrıları dikkatlice değerlendirilmelidir.10
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yerleşiminin kırmızı bayrak olarak kabul edilip edilmemesi konusunda tartışmalar devam 
etmektedir. Oksipital baş ağrısı olan hastaların %96’sında nörogörüntüleme bulgularının 
normal olduğu, %4’ünde tesadüfi anormallikler bulunduğu ve bu hastaların hiçbirine cer-
rahi müdahale gerektirmediği tespit edilmiştir.43 Endişe verici bir öyküsü veya nörolojik 
muayenede anormal bulguları olmayan oksipital ağrısı olan hastalarda nörogörüntüleme-
nin göz ardı edilebileceği düşünülmektedi.19

Çocuklarda baş ağrısı yaygın bir semptomdur ve beyin tümörleri, intrakraniyal kana-
ma ve intrakraniyal hipertansiyon gibi olası altta yatan ciddi patolojilerin sıklığı nedeniyle 
klinisyenler için genellikle endişe vericidir. BT’de iyonize radyasyon veya MRG için sedas-
yon ihtiyacının olması nedeni ile klinik pratikte nörogörüntülemenin uygun ve rasyonel 
kullanımı önemlidir.15,38

	⃣ SONUÇ

Baş ağrısı, hem birincil hem de ikincil etiyolojiler nedeniyle çocuklarda yaygın görülen 
nörolojik bir bozukluktur. Kapsamlı bir baş ağrısı değerlendirmesi, ayrıntılı bir öykü ve 
fizik muayeneyi içerir. İkincil bozuklukları gösteren kırmızı bayrakları tarayıp, daha ileri 
tanısal değerlendirmeye karar verilmelidir. Çocuk hastalarda, nörogörüntüleme gerekli 
olduğunda, kontrastsız beyin MRG genellikle ilk tercih edilen ve en değerli çalışmadır. 
Nörogörüntülemenin risklerini belirleyip, tanı ve tedaviye yardımcı olma potansiyeline 
göre değerlendirmek kritik önem taşımaktadır.
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BAŞ AĞRISI İLE BAŞVURAN ÇOCUKLARDA  

EEG VE EEG BULGULARI
Fatma HANCI1

	⃣ GIRIŞ

Primer baş ağrıları Küresel Hastalık Yükü Çalışmalarına göre, üçüncü en yaygın semp-
tom ve üçüncü en çok morbiditeye neden olan hastalık olarak derecelendirilmiştir. Gün-
lük yaşam kalitesini etkileyerek okul ve iş devamsızlığı, üretkenlikte azalmaya yol açarak 
ekonomik kayıplara da neden olabilmektedir. Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları Sınıf-
landırması-3 (ICHD-beta3) kriterine göre tanı konulmaktadır. Çalışmalar, bu kriterlerin 
doğruluğunu, verimliliğini ve pratikte kullanımını arttırmak için daha fazla değişikliğe 
ihtiyaç duyulabileceğini göstermektedir. Tanı için kullanılan diğer yöntemler arasında 
manyetik rezonans görüntüleme (MRI), transkraniyal Doppler ve elektroensefalografi 
(EEG), manyetoensefalografi (MEG) vb. yer almaktadır. EEG üzerine yapılan çalışmalar 
yeni ancak çeşitli sonuçları göstermektedir. Elektroensefalografinin baş ağrısının klinik 
değerlendirmesinde yararlı bir yardımcı tanı yöntemi olarak kabul edilebileceğini bildiren 
yayınlar olmakla birlikte kesin bir fikir birliği bulunmamaktadır.1-3

Literatürde migren ile ilgili yapılan elektrofizyolojik çalışmalar bulunmaktadır ve bu 
bölümde literatür eşliğinde migrenin EEG bulgularından, EEG zemin ritmi değişiklikle-
rinden ve EEG’nin tanıdaki yerinden bahsedeceğiz.

	⃣ EEG DALGALARININ BILEŞENLERI

EEG genellikle frekans bantlarına göre sınıflandırılır. Bazı temel dalga formları arasında, 
frontosentral bölgede derin uyku sırasında görülen delta (0,5- 4 Hz); uykunun erken ev-
relerinde ve uyuklama sırasında frontosentral bölgede görülen teta (4 -7 Hz); ve oksipital 

1	 Doç. Dr., Trabzon Üniversitesi tıp fakültesi, Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Dahili Tıp Bilimleri 
Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Çocuk Nörolojisi BD., fatmah.arslan@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-1019-92072
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	⃣ HV KAYNAKLI ANORMALLIKLER

Hiper Ventilasyon (HV) sırasında bazı anormalliklerin meydana geldiği bildirilmiştir. 
Vaka kontrollü bir çalışmada, migren ve sağlıklı kontrol grubu karşılaştırıldığında iki grup 
arasındaki tek anlamlı fark olarak, migren grubunda hiperventilasyon sırasında Anterior 
Teta Aktivitesi ve Frontal Intermittan Ritmik Delta Aktivitesi (FIRDA) gösterilmiştir.31

	⃣ SONUÇ

Baş ağrısı ile başvuran hastalarda ayırıcı tanıda yer alan epilepsi ve diğer paroksismal bo-
zukluklardan ayırt etmek için EEG çekilebilir. EEG’nin baş ağrısı tanı ve takip sürecinde 
tanısal değeri henüz bulunamamıştır. Amerikan Nöroloji Akademisi (AAN) 2014 kıla-
vuzunda, baş ağrısı olan hastalarda rutin tetkik olarak EEG’nin istenmesinin uygunsuz 
olduğu görüşü doğrulanmıştır. Günümüzde EEG, diğer nörofizyolojik çalışmalara ek ola-
rak, migrenin henüz tam olarak bilinmeyen patofizyolojisinin araştırılmasında kullanıl-
maktadır. Ancak, klinisyenlerin migrende görülen EEG anormalliklerini bilmeleri yanlış 
yorumlamamak için önemlidir. Sıklıkla rapor edilen baş ağrısı ile ilişkili interiktal EEG 
bulguları arasında; normal bulgulardan fokal/jeneralize yavaşlama, alfa amplitüdü ve fre-
kansı ile ilgili değişikliklere ve alfa reaktivitesinin daha belirgin olması ve “hipersenkroni-
ze burstlere” kadar değişen sonuçlar bildirilmiştir.32,33
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BAŞ AĞRISI: BAŞVURAN ÇOCUKLARDA LOMBER 

PONKSIYON VE BEYIN OMURILIK SIVISININ ANALIZI

Yasemin BARANOĞLU KILINÇ1 

Ayşegül DANIŞ2

	⃣ GİRİŞ

Baş ağrısı çocuklarda sık görülen bir semptom olup, çocuklar ve aileleri için önemli bir so-
run oluşturabilir. Ara sıra görülen baş ağrıları çoğunlukla ciddi bir klinik tablo düşündür-
mese de tekrarlayan veya şiddetli baş ağrıları ileri tetkik ve değerlendirme gerektiren ciddi 
hastalıkların işareti olabilir. Çocuklarda baş ağrısının etiyolojisi çok çeşitlidir; migren ve 
gerilim tipi baş ağrıları gibi primer nedenlerin yanı sıra enfeksiyonlar, travma veya diğer 
sistemik durumlardan kaynaklanan sekonder nedenler de baş ağrısıyla ilişkili olabilir.

Baş ağrısı görülme sıklığı yaş ve cinsiyete göre farklılık gösterebilmekle birlikte, ergen-
lik dönemine kadar çocukların yaklaşık %60’ının baş ağrısı yaşadığı tahmin edilmektedir.1 
Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları Sınıflandırması (ICHD-3) baş ağrılarını primer ve 
sekonder tipler olarak sınıflandırmaktadır.2 Primer baş ağrıları migren, gerilim tipi baş 
ağrıları ve küme baş ağrılarını içerir. Sekonder baş ağrıları ise enfeksiyon, travma veya 
vasküler bozukluklar gibi altta yatan bir nedene bağlı olarak ortaya çıkar.

Pediatrik baş ağrısının değerlendirilmesi her teşhis için olduğu gibi detaylı bir anam-
nez alınmasını ve ayrıntılı fizik muayeneyi içerir. Baş ağrısı günlüğü tutularak ağrının 
tetikleyicileri, ağrı sıklığı ve ağrıyla ilişkili semptomların varlığının takibi kolaylaştırılabi-
lir. Nörolojik muayene intrakraniyal patolojiyi ekarte etmek için çok önemlidir. Kırmızı 
bayraklar mevcut olduğunda veya baş ağrısı paterni atipik olduğunda ya da fizik muaye-
nede anlamlı bir muayene bulgusu saptandığında manyetik rezonans görüntüleme veya 
bilgisayarlı tomografi taramaları da dahil olmak üzere yapılan görüntüleme çalışmaları 
önem arz etmektedir.3 Metabolik veya enfeksiyöz nedenlerden şüphelenilen durumlarda 
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	⃣ GIRIŞ

Baş ağrısı, çocukluk ve adölesan dönemdeki en yaygın nörolojik yakınmalardan biridir.1 
Baş ağrısı, yalnızca nörolojik bir semptom değil, aynı zamanda okul devamsızlığına, sos-
yal ilişkilerde bozulmaya ve yaşam kalitesinde ciddi azalmaya yol açabilen önemli bir halk 
sağlığı sorunudur.2 Çocuklarda baş ağrılarının büyük bir kısmı primer tiptedir; migren ve 
gerilim tipi baş ağrıları bunların en sık görülen formlarıdır.3 Bununla birlikte sekonder 
baş ağrıları da göz önünde bulundurulmalı, özellikle enfeksiyon, travma, intrakraniyal 
tümörler, vasküler hastalıklar ve metabolik nedenler dikkatle ayırt edilmelidir.1

Tanısal süreçte en değerli bilgiler ayrıntılı öykü ve nörolojik muayene ile elde edilir. 
Anamnezde baş ağrısının başlangıcı, süresi, sıklığı, eşlik eden semptomlar (bulantı, kus-
ma, fotofobi, fonofobi, aura vb.), tetikleyiciler ve aile öyküsü sorgulanmalıdır. Adolesan 
dönemde daha sık kullanılmakla birlikte tüm çocuklarda baş ağrısı günlüğü tanıyı des-
teklemek için kullanılabilir. Ağrı günlüğüyle ağrının şiddeti, lokalizasyonu, sıklığı, süresi, 
tetikleyici faktörler, eşlik eden belirti ve bulgular takip edilebilir. Nörolojik muayenede 
fokal bulguların varlığı veya papilödem gibi kritik işaretler, ileri inceleme gerekliliğini be-
lirleyen temel faktörlerdir.1,3 Bu nedenle tanıda ilk basamak, öykü ve muayene ile sekon-
der nedenlerin dışlanmasıdır.

Bununla birlikte, bazı olgularda yalnızca öykü ve muayene yeterli olmaz. Klinik tablo-
ya göre yardımcı tanı yöntemleri devreye girer. Bu yöntemler başlıca üç grupta incelenir: 
(i) nörogörüntüleme, elektroensefalografi (EEG) ve lomber ponksiyon gibi klasik nörolo-

1	 Uzm. Dr., Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Çocuk 
Nörolojisi BD., artukogluirem@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8073-6285

2	 Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Çocuk Nörolojisi BD., 
ayseguldanis7@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0962-2116
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tanısında genetik testler önemlidir. FHM, CACNA1A, ATP1A2 ve SCN1A genlerindeki 
mutasyonlarla ilişkilidir. Özellikle erken yaşta başlayan ve klasik migren özellikleri dışın-
da nörolojik bulgularla seyreden olgularda genetik inceleme tanıyı kesinleştirebilir.3

Mitokondriyal sendromlar: MELAS (mitokondriyal ensefalomiyelopati, laktik asidoz, 
inme benzeri epizodlar) ve MERRF (ragged red fiberin eşlik ettiği miyoklonik epilepsi) 
sendromları baş ağrısı ile ilişkili olabilir. Bu tablolar genetik testlerle tanınır. Özellikle tek-
rarlayan baş ağrılarına ensefalopati, epileptik nöbetler veya inme-benzeri epizodlar eşlik 
ediyorsa mitokondriyal bozukluklar akla gelmelidir.3

Toksikolojik incelemeler

İlaç aşırı kullanımına bağlı baş ağrısı : Baş ağrısı nedeniyle sık analjezik kullanan çocuk ve 
adölesanlarda, zamanla baş ağrısı sıklığı artabilir ve kronik günlük baş ağrısına dönüşe-
bilir. Bu durum “ilaç aşırı kullanımına bağlı baş ağrısı” olarak tanımlanır. Özellikle nons-
teroid antiinflamatuvar ilaçların veya triptanların haftada birkaç kezden sık kullanıldığı 
olgularda bu tablo düşünülmelidir.20

Toksin ve madde kullanımı: Nikotin, alkol ve bazı uyarıcılar çocuk ve ergenlerde baş 
ağrısını tetikleyebilir. Ayrıca karbonmonoksit maruziyeti, solventler ve bazı ağır metaller 
de akut baş ağrısı nedenleri arasında yer alır. Bu durumlarda toksikolojik incelemeler ta-
nıya katkı sağlayabilir.3

Sonuç olarak baş ağrısı ile başvuran çocuklarda laboratuvar, oftalmolojik ve psikomet-
rik değerlendirmelerin yanı sıra, kardiyovasküler incelemeler, genetik testler ve toksikolo-
jik incelemeler de seçilmiş olgularda tanıya katkı sağlayabilir. Bu yöntemler rutin tarama 
amaçlı değil, endikasyon bazlı kullanılmalıdır. Gereksiz tetkiklerden kaçınmak, çocukları 
hem zaman hem de maliyet yükünden korur. Anamnez ve nörolojik muayene her zaman 
tanısal sürecin merkezinde yer almalı; yardımcı yöntemler yalnızca klinik şüphe doğrul-
tusunda yönlendirilmelidir. Ayrıca çocukluk çağı baş ağrısında biyomedikal incelemeler 
kadar psikososyal ve yaşam kalitesi değerlendirmeleri de göz ardı edilmemeli, multidisip-
liner bir yaklaşım benimsenmelidir.
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ÇOCUKLUK ÇAĞI BAŞ AĞRILARINDA AKUT TEDAVI

Sedef TERZİOĞLU ÖZTÜRK1 
Cengiz DİLBER 2

Baş ağrısı, çoğunlukla çocukluk çağında başlayan ve toplumda yaygın görülen bir sağ-
lık sorunudur. Kafatası içinde ya da dışında yer alan ağrıya duyarlı yapıların farklı neden-
lerle etkilenmesi sonucu oluşur. Baş ağrısı merkezi sinir sisteminden kaynaklanabileceği 
gibi diğer organlardaki bozuklukların da belirtisi olarak görülebilir.1

Baş ağrıları, Uluslararası Baş Ağrısı Sınıflaması’na (ICHD-III) göre primer ve sekon-
der olmak üzere iki ana gruba ayrılmaktadır. Bunun dışında bazı özel baş ağrısı türleri 
de tanımlanmıştır. Primer baş ağrıları; fiziksel ve nörolojik muayene, laboratuvar testleri 
ve görüntüleme sonuçları normal olan, tekrarlayan baş ağrıları ile seyreden ağrılardır.2 
Sekonder baş ağrıları ise altta yatan bir hastalıkla (sinüzit, tümör, hidrosefali, VP şant dis-
fonksiyonu) ilişkili olarak ortaya çıkar.1 Erişkinlerde olduğu gibi çocuklarda da primer baş 
ağrılarının büyük bir kısmını migren ve gerilim tipi baş ağrısı (GTBA) oluşturur.3

Migren dahil olmak üzere birincil baş ağrıları, çocukluk ve ergenlik döneminde tanı 
ve tedavide zorluk yaşanan, yaygın nörolojik bozukluklardır. Bu yaş grubunda birincil baş 
ağrılarının yaygınlığı ve insidansına yönelik çalışmalar yetersiz olduğundan, tanı kriterleri 
oldukça heterojendir. Yetişkinlerle karşılaştırıldığında çocuk ve ergenlerde baş ağrısı ve 
migrenin tahmini yaygınlığı sırasıyla %58 ve %7,7’ye kadar çıkmaktadır.4 2016 Küresel 
Hastalık Yükü (GBD) çalışmasında migren, 15–49 yaş aralığında hasar bırakma oranı en 
yüksek olarak tanımlanmıştır.5 Çocuklar ve ergenlerde baş ağrıları yaşam kalitesini; gün-
lük aktiviteler, sosyal ve bilişsel işlevler, okula devam oranı ve aile içi ilişkiler gibi birçok 
yönden olumsuz etkileyerek önemli bir sağlık problemi oluşturmaktadır. Ayrıca migre-
nin; alerjiler, uyku bozuklukları, duygusal ve davranışsal sorunlar, depresyon ve anksiye-
te bozuklukları ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.3 Baş ağrısı şikayetiyle başvuran çocuk ve 
adolesanlar dikkatli bir öykü, ayrıntılı fizik muayene ve nörolojik değerlendirme ile ele 
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	⃣ SONUÇ

Çocuk ve ergenlerde baş ağrısının etkin yönetimi, ayrıntılı ayırıcı tanı yapılarak doğru 
tanıya ulaşılmasına bağlıdır. Akut baş ağrısı ile başvuran hastalarda öncelikle alarm semp-
tomlarının varlığı değerlendirilmelidir. Alarm bulgularının saptanması durumunda, kafa 
içi basınç artışı (KİBAS) etiyolojisi açısından nörogörüntüleme gerekliliğinin belirlenmesi 
tanısal yaklaşımın ilk ve en önemli basamaklarından biridir.

Ayakta tedavi ortamında uygulanan akut tedaviye rağmen baş ağrısı devam eder ve 
baş ağrısının sakatlayıcı veya kronik hale gelmesini önlemek için daha agresif bir yaklaşım 
gerekebilir. Migren atağı, 72 saat veya daha uzun süren akut bir migren atağıdır. Bu tür 
baş ağrısını, akut tedaviye yanıt vermeyen, dayanılmaz bir baş ağrısı haline gelmeden önce 
kırmak çok önemlidir. Hasta öncelikle tedavi için bir infüzyon merkezine veya acil servise 
sevk edilmelidir. Acil servis tedavisine yanıt vermeyen migren atağı durumunda veya kro-
nik şiddetli baş ağrısının alevlenmesi durumunda hastaneye yatırılarak diğer abortif teda-
vilere yanıt vermeyen ve çocuk için engelleyici olan bir baş ağrısını kontrol altına almaktır.

Çocuklarda akut dirençli baş ağrısının tedavisine yönelik kılavuzların eksikliği nede-
niyle tedavi yaklaşımları çeşitlilik göstermektedir. Acil servis ortamında migren atağı için 
mevcut tedaviler arasında intravenöz hidrasyon, proklorperazin ve metoklopramid gibi 
antidopaminerjik ilaçlar, ketorolak, dihidroergotamin (DHE) gibi NSAID'ler, sodyum 
valproat gibi antiepileptik ilaçlar ve triptan bileşikleri yer almaktadır.
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KORUYUCU TEDAVI
Mine Çiğdem ŞENOĞLU1 

Bülent ÜNAY2

	⃣ GİRİŞ

Baş ağrısı, çocuk ve çocuk nöroloji polikliniklerine yapılan başvurular arasında en sık 
karşılaşılan semptomlardan biridir.1 Çocukluk çağında baş ağrılarının yaygın olarak gö-
rülmesi, bu durumun çocukların fiziksel ve psikolojik sağlığını, yaşam kalitesini ve akade-
mik performansını olumsuz etkilemesi nedeniyle klinik açıdan büyük önem taşımaktadır. 
Ayrıca, baş ağrısı şikayeti olan çocukların ailelerinde ciddi bir hastalık endişesi oluşması 
da bu durumun önemini artırmaktadır.

Çocukluk çağında görülen baş ağrılarının büyük bir kısmını primer baş ağrıları oluş-
turmaktadır. Primer baş ağrıları %34,1 oranında görülürken, sekonder baş ağrıları %4,4 
sıklıkta görülmektedir.2 Uluslararası Baş Ağrısı Derneği (IHS) tarafından yayımlanan sı-
nıflamaya göre primer baş ağrıları arasında migren, gerilim tipi baş ağrısı, trigeminal oto-
nomik baş ağrıları ve diğer primer baş ağrısı tipleri yer almaktadır.3

Baş ağrısının tedavi planlamasına başlamadan önce, primer ve sekonder baş ağrıları-
nın ayırıcı tanısının yapılması büyük önem taşır. Tedavi stratejisi belirlenirken, farmako-
lojik ve nonfarmakolojik tedavi seçenekleri birlikte değerlendirilmelidir. Koruyucu tedavi 
yaklaşımları, yaşam tarzı değişiklikleri, davranışsal müdahaleler ve düşük yan etki profili-
ne sahip günlük koruyucu ilaçların kullanımını içermektedir.4
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Bölüm 29
ÇOCUKLUK ÇAĞI BAŞAĞRILARINDA 

GÜNCEL VE GELECEK TEDAVILER
Bülent KARA1

	⃣ GIRIŞ

Bu bölümde birincil başağrılarından en sık görülen migren ve gerilim tipi başağrısında 
güncel tedavilere değinilecektir. Akut atak tedavileri ve koruyucu tedaviler ayrı başlıklar 
altında sunulacaktır. Gelecek (alternatif) tedaviler ise migren özelinde tartışılacaktır.

	⃣ MIGREN

Migren Akut Atak Tedavisi

Akut migren atağının tedavisinde çocuğun karanlık ve sessiz bir ortamda tutulması ve 
mümkünse alın bölgesine soğuk uygulama yapılması temel yaklaşımlardır. Medikal te-
davide basamaklı tedavi yaklaşımı (‘step care’) veya tabakalı tedavi yaklaşımı (‘stratified 
care’) uygulanır.1 Basamaklı tedavi yaklaşımında ilk aşama ilaç tedavileriyle başlanıp 
tedaviye yanıt durumuna göre gerekirse daha üst aşama ilaçlara geçilir. Tabakalı tedavi 
yaklaşımındaysa atağın şiddetine göre ilaç seçimi yapılır. Orta-ağır şiddette bir migren 
atağında triptanlar gibi ikinci aşama ilaçların ilk aşamada kullanılması buna örnektir. Ta-
bakalı tedavi yaklaşımının akut migren atağı tedavisinde daha etkili ve daha maliyet etkin 
olduğu gösterilmiştir.2 Buna karşın, orta-ağır şiddette migren atağında birinci aşamada 
uygulanan ilaçlara yanıt alınabileceği unutulmamalıdır. Migren akut atak tedavi Tablo 1’de 
özetlenmiştir.

Migren Atak Tedavisinde İlaç Uygulama Zamanlaması: Aurasız migren olguları 
başağrısı şiddeti henüz hafifken, başağrısı fazının en erken döneminde, auralı migren 
olguları da başağrısı fazı başlar başlamaz önerilen ilacı almalıdır. Tedaviye erken başlan-
ması ataklar sıksa aşırı ilaç kullanımına neden olabilir. Bu risk gepantlar ve lasmiditan 
1	 Prof. Dr., Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nörolojisi BD.,bkuskudar@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0003-3780-6596
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Bölüm 30
STATUS MIGRENOZUS: TANI VE TEDAVISI

Mesut GÜNGÖR1

Migren, çocukluk çağında sık rastlanan nörolojik bir hastalık olup, kronikleştiğinde 
yaşam kalitesini ciddi ölçüde düşürebilir. Genellikle 4–72 saat süren baş ağrısı atakları ile 
karakterize edilen migren, nadiren 72 saatin üzerine çıkarak status migrenozus formuna 
dönüşebilir. Bu uzun süreli ataklar, standart tedavilere yanıt vermeyebilir ve hastanede ya-
tışı gerektirebilir. Çocuk popülasyonunda status migrenozus insidansı düşük (%0,1–0,2) 
olmakla birlikte, tedavi zorlukları ve komplikasyon riski nedeniyle pediatrik nörolojide 
özel bir öneme sahiptir.1,2

Bu makalede, status migrenozus’un tanı ve tedavi süreçleri detaylandırılacak, farma-
kolojik ve non-farmakolojik yaklaşımlar ile multidisipliner yönetim stratejileri tartışıla-
caktır. Ayrıca, gelecekteki araştırma alanları ve klinik uygulamalardaki boşluklar değer-
lendirilecektir.

	⃣ TANIM VE SINIFLANDIRMA

Dünya Sağlık Örgütü’nün Uluslararası Baş Ağrısı Sınıflandırması (ICHD-3)’ne göre status 
migrenozus, migren atağının 72 saatten uzun sürmesi ve uygun tedavilere yanıt alınama-
ması durumudur. Tanı kriterleri şu şekilde özetlenebilir:

1.	 Öncesinde ICHD-3 kriterlerine uygun migren tanısı.
2.	 Baş ağrısının kesintisiz olarak 72 saatten uzun sürmesi.
3.	 Standart analjezik ve migren ilaçlarına yetersiz yanıt.
4.	 Başka bir primer veya sekonder baş ağrısı nedeninin ekarte edilmesi.

Status migrenozus, aura varlığına göre auralı (sensoriyel, motor veya konuşma bo-
zuklukları ile birlikte) ve aurasız formda sınıflandırılır. Çocuklarda aurasız form daha sık 
görülürken, ergenlik döneminde auralı atakların oranı biraz yükselmektedir.

1	 Doç. Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Çocuk Nörolojisi Kliniği, dr.mesutgungor@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-1594-0006
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Bölüm 31
BAŞ AĞRISI, MIGREN VE EPILEPSI İLIŞKISI

Furkan DONBALOĞLU 1 
Sait AÇIK 2 

Şenay HASPOLAT 3

	⃣ GIRIŞ

Baş ağrısı ve epilepsi dünya genelinde yaygın paroksismal bozukluklar olup, iki hastalık 
arasındaki ilişki yıllardır nöroloji alanında ilgi çeken bir konu olmuştur.1 Dünya çapında 
50 milyondan fazla kişinin aktif epilepsi hastası olduğu, üç milyardan fazla kişinin ise baş 
ağrısı yaşadığı tahmin edilmekte olup, bu durum her iki hastalığın da önemli bir küresel 
sağlık sorunu olduğunu göstermektedir.2

Baş ağrısı epilepsi hastalarında farklı zaman dilimlerinde ortaya çıkabilir. Nöbetle 
doğrudan ilişkili olarak nöbet öncesinde, sırasında veya sonrasında görülebilir ya da 
nöbetlerden bağımsız şekilde aralıklı olarak meydana gelebilir. Her iki durumda da baş 
ağrısının varlığı, epilepsi hastalarının yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve hastalığın 
getirdiği toplam klinik yükü artırabilir. Baş ağrısı, migren ve epilepsi arasındaki ilişkiyi 
anlamak, tanı ve tedavi süreçlerini daha etkili hale getirmek açısından büyük önem taşı-
maktadır.3

Baş ağrısı ve epilepsi arasında yüzyılı aşkın bir süredir üzerinde çalışılan karmaşık 
bir ilişki mevcuttur. 20. yüzyılın başlarında Sir William Gowers migren ve epilepsinin 
ortak bir kesişim noktası bulunduğunu vurgulayarak bu iki durumun birbiriyle ilişkili 
olabileceğini ve birinin diğerinin ortaya çıkışını tetikleyebileceğini öne sürmüştür.4 Daha 
sonra yapılan çalışmalar ise migralepsi teriminin ortaya atılmasına neden olmuştur. 1960 
yılında Lennox ve Lennox-Buchthal, Epilepsi ve İlişkili Bozukluklar adlı kitapta migren 
aurasını takiben epileptik nöbet geçiren bir vakayı tanımladılar.4 Bunun üzerine o dö-
1	 Arş. Gör., Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, drfurkandonbaloglu@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-3252-9342
2	 Arş. Gör., Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, saitopen@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1177-8438 
3	 Prof. Dr., Akdeniz Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Çocuk Nöroloji BD., 

shaspolat222@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3596-1816
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	⃣ YENI TEDAVI STRATEJILERI VE GELECEKTEKI OLASI KLINIK 
UYGULAMALAR

Gelecekteki klinik uygulamalarda, epilepsi ve baş ağrısı birlikteliği olan çocuklarda daha 
hedefe yönelik ve bireyselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesi beklenmektedir. 
Ortak nöropatofizyolojik mekanizmalar temel alınarak, genetik ve biyobelirteç bazlı kişi-
selleştirilmiş tedavi stratejileri epilepsi ve migren yönetiminde önemli bir yer tutabilir.45 
Yeni nesil antiepileptik ilaçların (örneğin, selektif iyon kanal modülatörleri) migren te-
davisinde de etkili olabileceğine dair çalışmalar artmaktadır.46 Ayrıca, nöromodülasyon 
yöntemleri (örneğin transkraniyal manyetik stimülasyon ve vagus sinir stimülasyonu) 
hem epilepsi hem de baş ağrısının yönetiminde umut vadeden alternatif yaklaşımlar ola-
rak değerlendirilmektedir.47 Mikrobiyom araştırmaları ve nöroinflamasyon mekanizma-
larının aydınlatılması, bu hastalıkların tedavisinde yeni hedeflerin belirlenmesine olanak 
sağlayabilir. Bilişsel-davranışçı terapi (BDT) ve stres yönetimi programları gibi psiko-
sosyal müdahalelerin, baş ağrısı ve epilepsi birlikteliği olan çocuklarda yaşam kalitesini 
artırabileceği gösterilmiştir.48 Gelecekte, nörolojik, psikiyatrik ve genetik verileri entegre 
eden multidisipliner yaklaşımlar hem hastalık yükünü azaltmada hem de tedaviye yanıtı 
optimize etmede kritik bir rol oynayacaktır.
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MIGREN VE VERTIGO

Ela CÖMERT 1 
Nesrin ŞENBİL2 

	⃣ GİRİŞ

Migren ve vestibüler semptomlar arasındaki ilişki eski yıllardan beri bilinmektedir. Önce-
den migrenöz vertigo, migren-ilişkili vertigo, migren-ilişki vestibulopati gibi terminoloji-
ler kullanılmıştır.1 İlk defa 2012 yılında Barany Topluluğu ve Uluslarası Baş Ağrısı Derneği 
tarafından vestibüler migren tanımı kullanılarak tanı kriterleri önerilmiştir.2 İki bin on 
sekiz yılında Uluslarası Baş Ağrısı Derneği tarafından yayınlanan ICHD-3 kriterlerinin 
ek kısmında A1.6.6. kodu ile Vestibüler Migren (VM) tanımlanmıştır.3 İki bin yirmi bir 
yılında Barany Topluluğu ve Uluslarası Baş Ağrısı Derneği çocukluk çağı VM ve olası VM 
tanı kriterlerini yayınlamıştır.4 Klinik olarak fenotipleme hastaların sınıflandırılması ve 
altta yatan mekanizmaların araştırılmasını kolaylaştırmıştır. Ancak klinik uygulamada bu 
terminoloji özellikle baş ağrısı olmayan ve baş dönmesi nedeniyle başvurarak vestibüler 
testlerin çoğunlukla normal olduğu hastalarda ideal olmayabilir.5 Bu bölümde VM tanısı, 
klinik bulgular, migren ile ilişkili vestibüler semptomlar patofizyoloji ve tanıdaki zorluklar 
hakkında güncel bilgiler sunulacaktır.

	⃣ SIKLIK

VM hem erişkin hem de çocuklarda spontan vertigonun en önemli nedenidir. Nöroloji 
ve nörootoloji kliniklerinde %7-16 arasında görülür.6-10 VM sıklığı, ABD’de popülasyon 
temelli bir çalışmada erişkinlerde %2,7 oranında bulunmuştur.11 VM tanı kriterlerine rağ-
men halen tanı almada sıkıntılar olduğu için bu sayılar değişebilir. Özelleşmiş odyoloji 
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Bölüm 33
BAŞ AĞRISI VE VITAMIN D

Fatma Müjgan SÖNMEZ 1 
Dilek ÇAVUŞOĞLU2

	⃣ GİRİŞ

Baş ağrısı erişkin ve çocukluk çağında sık, toplum bazlı çalışmalarda %50 sıklıkta görülen 
nörolojik bir rahatsızlıktır.1 Primer (birincil, altta bir yatan bir nedeni olmayan) ve belirli 
bir etyoloji sonucu oluşan ikincil başağrıları olarak sınıflandırılabilir. Primer baş ağrıları 
sıklıkla 20-40 yaşları arasında görülür.2 En sık görülen primer baş ağrıları migren, gerilim 
tipi baş ağrısı(GTB) ve küme baş ağrılarıdır.3-5 İkincil baş ağrıları nadirdir, bu gruptaki baş 
ağrıları viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, sinüzit, travmalar, intrakraniyel kitlelere bağlı 
oluşur.4

Migren patogenezi tam belli olmamakla birlikte en sık ileri sürülen mekanizmalar, 
vasküler disfonksiyon, trigeminovasküler yol aktivasyonu, inflamasyon’dur.5,6 Artmış kal-
sitonin ile ilişkili peptid (CGRP), glutamat, hipofiz adenilat siklaz aktive edici polipedtit 
(PACAP) gibi vazoaktif nöropeptidlerde artma, sitokin düzeylerinde artış, Nitrik oksit ve 
serotonin salınımı artışı ile birlikte vazodilatasyon ve mast hücre degranülasyonu indük-
lenerek trigeminovasküler sistemde inflamatuar yanıt artışına neden olabilir.5-11

Baş ağrısı, özellikle migren tedavisinde proflaksik ilaçlar (trisiklik antidepresanlar, se-
rotonin, norepinefrin geri alım inhibitörleri, ) beta blokörler, kalsiyum kanal blokerleri 
ve antiepileptik ilaçlar ) yanında akut ataklar sırasında triptanlar, ergot türevleri ve nons-
teroid antiinflamatuar ilaçlar kullanılmaktadır.12,13 Farmakolojik tedaviler yanında, diyet 
tedavileri, eşlik eden uyku bozukluklarının tedavisi yanında çeşitli nutrisyonel takviyele-
rin (magnezyum, koenzim Q10, B grubu vitaminler (B2, B3, B6, B9 ve B12), melatonin 
ve omega 3) migren tedavisinde etkili olduğu ileri sürülmüştür.1-16 Baş ağrısı ve migren 
tedavisinde ileri sürülen nutrisyonel önerilerden biri D vitamini’dir.17-20
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Resim 1. Vitamin D eksikliği ve Baş ağrısı ile ilgili mekanizmalar. 
CGRP: Calsitonin gen ilişkili protein, NO: Nitrik oksit, NOS : Nitrik oksit sentaz, MAPK: Mitojen ile aktive 
edilmiş protein kinazlar, MMPs: Matriks metaloproteinleri. PGE2: Prostaglandin E2, TN: Trigeminal sinir,  
(Nowaczewka M ve ark.3’nın makalesinden alınarak modifiye edilmiştir)
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UYKU BOZUKLUKLARI VE BAŞ AĞRISI

Gülnur ESENÜLKÜ 1 
Fatma Müjgan SÖNMEZ 2

	⃣ GIRIŞ

Uyku ve Baş Ağrısı Arasındaki İlişkiye Genel Bakış

Uyku, insan yaşamının üçte birini kapsayan biyolojik bir durumdur. Uyku sağlığı; uyku-
nun süresi, devamlılığı, zamanlaması ve yeterliliği ile ilgilidir. Uyku bozuklukları hem 
çocukluk döneminin hem de erişkin çağın önemli bir klinik sorunudur.1,2

Baş ağrısı, primer veya sekonder olarak sınıflandırılır. Sekonder baş ağrısında altta 
yatan başka bir neden bulunmaktadır. Gerilim tipi baş ağrısı (GTBA) ve migren, çocuklar 
ve ergenler arasında sık görülmektedir. Diğer primer baş ağrısı türleri çocukluk çağında 
nadiren gözlemlenmektedir.3 Dünya nüfusunun yaklaşık %50’si uyku bozukluklarından, 
%50-75’i de baş ağrısından yakınmaktadır.4

Uyku bozuklukları ve baş ağrıları arasındaki ilişki karmaşık ve iki yönlüdür. Her ikisi 
birlikte görüldüğünde, neden-sonuç ilişkisini belirlemek genellikle kolay değildir.1 Bazı 
baş ağrısı tipleri (migren, gerilim tipi baş ağrısı, küme baş ağrısı ve kronik günlük baş 
ağrısı gibi), altta yatan bir uyku bozukluğu olduğunu düşündürebilir. Özellikle sabah olan 
veya uykudan uyanırken yaşanan baş ağrıları, uyku ile ilgili bir sorun olabileceğini akla 
getirebilir. Uykusuzluk ve düzensiz uyku da baş ağrısını tetikleyebilir. Kronik günlük baş 
ağrıları, uyku bozukluklarından kaynaklanabilir veya şiddeti bu bozuklukların varlığında 
artabilir. Uyku bozukluklarının düzeltilmesi, baş ağrılarının iyileşmesine katkıda buluna-
bilir.5 Standart anketlerde epizodik migreni olan yetişkinlerin ve çocukların uyku kalitesi-
nin, migreni olmayanlara kıyasla daha kötü olduğu bildirilmektedir. Bu anketlerin en sık 
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ÇOCUKLARDA ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA BAŞ 

AĞRISI
Hüseyin TAŞTANOĞLU 1 

Ayşenur PAÇ KISAARSLAN 2

Baş ağrısı çocuk ve ergenlerde en yaygın şikayetlerden birisidir.1 Pediatrik romatolojik 
hastalıklarda görülen baş ağrılarının çoğu izole baş ağrısı olsa da bu semptomdan yola 
çıkarak altta yatan hastalığa tanı konulabilir, tedavi kararları değiştirilebilir, hastalığın 
ilerlemesi, yeni bir tehlike veya komplikasyon önceden farkedilebilir. Baş ağrıları birçok 
pediatrik romatizmal hastalıkta görülse de patogenez her hastalıkta farklılık gösterir. Bu 
bölümde, pediatrik romatizmal hastalıklarla ilgili baş ağrılarını patogenik mekanizmalara 
göre inceleyeceğiz.

	⃣ OTOİMMÜN HASTALIKLARDA BAŞ AĞRISI

Vaskülitler

Vaskülitler; primer olarak veya enfeksiyonlar, neoplaziler ve bağ dokusu hastalıklarına 
sekonder ortaya çıkabilir. Vaskülitlerin klinik belirtileri, etkilenen damarın boyutuna, ko-
numuna ve şiddetine bağlı olarak farklılık gösterir.

İmmünoglobulin A Vasküliti (Henoch-Schönlein Purpurası) 

İmmünoglobulin A vasküliti (IgAV) 100.000’de 3 ila 27 sıklığında görülen çocuklarda en 
yaygın sistemik vaskülittir.2 Diğer birçok sistemik vaskülit türünün aksine, IgAV genellikle 
kendiliğinden iyileşebilir. Karın ağrısı, artrit veya artralji, böbrek tutulumu veya histopa-
tolojik incelemede IgA birikimi ile beraber lökositoklastik vaskülit bulgularından en az 
birisinin özellikle alt ekstremitede görülen peteşi ve purpuraya eşlik etmesiyle tanı konur.3 
Trombositopeni ve trombosit fonksiyon bozukluğunun olmadığı bilinmelidir.

IgA vaskülitinde merkezi sinir sistemi (SSS) tutulumu %1’den azdır. Baş ağrısı, SSS 
tutulumu olmaksızın görülen en yaygın nörolojik semptom olarak tanımlanmıştır.4
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Sonuç olarak baş ağrısı birçok romatolojik hastalıkta semptom olarak karşımıza çıka-
bilir. Hem otoimmün hem otoinflamatuar romatolojik hastalıklarda baş ağrısına neden 
olabilen santral sinir sistemi tutulumu gelişebilir. Ayrıca hastalar belirli bir tanı ile takip 
edilirken enfeksiyonlar, maligniteler ve diğer komorbit durumlar nedeniyle sekonder baş 
ağrısı şikayetine sahip olabilirler. Romatolojik hastaların her semptomu yeni organ tutu-
lumu açısından dikkatle değerlendirilmelidir.
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Bölüm 36
HIPERTANSIYON VE BAŞAĞRISI

Sibel YEL1

	⃣ GIRIŞ

Arteryel hipertansiyon (HT) ilişkili başağrıları; uluslararası başağrıları sınıflama komite-
si tarafından sekonder başağrıları içerisinde homeostaz bozukluklarına bağlı başağrıları 
olarak sınıflandırılmıştır.1 Bir hipertansif krizde başağrısına yol açan mekanizma hiper-
tansiyon nedeninden bağımsız olarak genellikle aynıdır.2

	⃣ ÇOCUKLUK ÇAĞI HIPERTANSIYONU

Çocuklarda hipertansiyon tanı, değerlendirme ve tedaviyi konu alan dördüncü rapor 2004 
yılında yayınlandı. Sonrasında giderek çocukluk çağı hipertansiyonu üzerine olan ilgi ve 
yazılar artış göstermiştir. Hipertansiyon tanımlaması çeşitli rehberler tarafından düzen-
lenmiştir (Tablo 1).3

Tablo 1. Çocukluk çağı hipertansiyon tanı rehberleri 3

Yıl metod HT sınırları

NHBPEP4 2004 Yaş, cins, boy normogramları
≥95.persentil (<18yaş) /
≥140/90 (≥18 yaş)

Avrupa5

(ESH)
2016 Yaş, cins, boy normogramları

≥95.persentil (<16 yaş) /
≥140/90 (≥16 yaş)

Amerika6

(AAP)
2017

Yaş, cins, boy normogramları
Sadece normal ağırlıktakiler

≥95.persentil (<13 yaş) /
≥130/80 (≥13 yaş)

Canada7

(HCGC)
2020

Yaş, cins, boy normogramları
Sadece normal ağırlıktakiler

≥95.persentil

ESH: European Society of Hypertension, AAP: American Academy of Paediatrics, HCGC: Hyperten-
sion Canada Guideline Committee,NHBPEP: National High Blood Pressure Education Programme

1	 Doç. Dr., Erciyes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., drsibelyel@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-8946-0481
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2.	 Diğer başağrısı nedenlerine uymayan ve aşağıdakilerden en az ikisini sağlayan
a.	 Başağrısının hipertansif kriz ile ortaya çıkışı
b.	 Hipertansiyonun artışı ile başağrısının artması ve/veya hipertansif krizin rahatla-

ması ile belirtilerin azalması
c.	 Bilateral, pulsatil ve aktivite ile artan (en az biri)

Klinikte ani kan basıncı yüksekliği ve hipertansif kriz (ensefalopati ile beraber ya da 
olmadan) akut/kronik böbrek yetmezlikleri ve postenfeksiyöz glomerulonefrit durumla-
rında görülür.

	⃣ BAŞAĞRISI VE HIPERTANSIYON KOMORBIDITESI

Migren hastalarında arteriyel hipertansiyon riskinin artıp artmadığı pek çok çalışmaya 
konu olmuştur. Bazı çalışmalar ilişkili sonuçlar gösterirken bazıları ise aksi yönde sonuç-
lanmıştır. Her iki durumda da endotelyal disfonksiyon olması major bir ortak yol olarak 
görülmektedir. Ayrıca migren hastalarında hipertansiyondan bağımsız olarak anjiotensin 
dönüştürücü enzim ve reseptor blokerlerine yanıt alınması renin-aldosteron sisteminin 
de ortak bir yolak olabileceğini düşündürmektedir.8

Diğer taraftan hipertansiyon varlığının çeşitli başağrıları tipleri riski üzerine etkisi de 
araştırılmıştır. Artmış kan basıncının migren ve gerilim tipi başağrısı prevelansını azalttı-
ğı yönünde güçlü bir şekilde ters ilişki tespit edilmiştir.9
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Bölüm 37
BAŞ AĞRISINDA YAŞAM KALITESI, 

PEDMIDAS VE ÖLÇEKLER
Mutluay ARSLAN 1

	⃣ GIRIŞ

Baş ağrısı, tüm popülasyona kıyasla çocuk ve ergenlerde en sık bildirilen belitrilerden bi-
ridir. Bazı epidemiyolojik çalışmalarda, tanımlanmamış baş ağrılarının görülme sıklığının 
%60’a kadar çıktığı gösterilmiştir. Gerilim tipi baş ağrısı, en yaygın bildirilen türdür, ço-
cukluk çağında görülme sıklığı %20-25 arasında değişmektedir.1 Epidemiyolojik verilere 
göre bunu %8 sıklıkla migren takip etmektedir. Primer baş ağr ısı sıklıkla ergenlik ve ço-
cukluk döneminde bildirilmekte ve çocuğun yaşı arttıkça görülme sıklığı da artmaktadır.

Baş ağrısı, çocukların yaşamlarının her alanında önemli bir etkiye sahip olabilmek-
tedir, duygusal sorunların yanısıra sosyal işlevlerin bozulmasına sebep verebilmektedir. 
Ayrıca, baş ağrıları çocukların ve ergenlerin günlük yaşamlarını aksatıp okul devamsız-
lığını artırabilir ve dolaylı olarak akademik başarılarının düşmesine neden olabilmekte-
dir.2 Farklı türdeki ağrılar, mide bulantısı, kusma, sese ve ışığa aşırı duyarlılık veya görme 
bozuklukları gibi başka semptomlarla birlikte görülebilir. Bu veriler, tekrarlayan primer 
baş ağrılarının çocuklar ve ergenlerin yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir etkiye sahip 
olduğunu düşündürmektedir.

Tekrarlayan primer baş ağrısı olan çocuk ve ergenlerin yaşam kalitesinin incelenme-
sinde, bütüncül bir hasta yaklaşımı uygulanmalıdır. Rahatsızlığın türü ve şiddeti belirlen-
meli, aynı zamanda yaşamın birçok alanındaki işlevselliği ne ölçüde olumsuz etkilediği 
tespit edilmelidir. Bunun amacı, hastaların iyilik hali üzerinde özellikle olumsuz etkisi 
olan faktörleri belirlemek ve bu faktörlerin azaltılması veya ortadan kaldırılması için yön-
temler geliştirmektir.3 Böylelikle primer baş ağrısı olan çocukların ve ergenlerin yaşam 
kalitesinin iyileşmesine katkı sağlanabilir. Bu hedefe, uygun araçlar kullanılarak ulaşılabi-
lir. Bu araçlar, hastaların rahatsızlık türü ve niteliği ile sağlık durumu ve genel iyilik halleri 
hakkında bilgi toplamak için hem özel hem de bütüncül bir şekilde kullanılabilir. Ayrıca, 
hastaların yaşam kalitesini ayrıntılı bir şekilde analiz etmek için de kullanılabilirler.4

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Tıp Fakültesi, Çocuk Nörolojisi BD.,  
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yolojik çalışmalarda ve uygulanan tedavinin beklenen sonuçlarını değerlendirmek için bir 
araç olarak da kullanılmıştır.3

	⃣ SONUÇ

Primer baş ağrıları, çocukluk yaş grubunda yaşam kalitesi üzerinde oldukça etkilidir. Bu 
etkilerin saptanması, tedavi edilmesi ve tedavi etkinliğinin değerlendirilmesinde hedef 
popülasyon, kullanılabilirklik ve diğer faktörler değerlendirilerek uygun anket metodu 
seçilebilir. En sık kullanılan araçların sınırlamaları göz önünde bulundurulduğunda, gele-
cekte primer baş ağrısı olan çocuk ve ergenlerin yaşam kalitesini ölçmek için modernize 
edilmiş bir araç oluşturulmasına odaklanılması gerekmektedir.
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Bölüm 38
PEDIATRIK BAŞ AĞRISI İLAÇ REHBERI
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Çocukluk çağı baş ağrılarında öncellikle genel kurallara dikkat edilmeli ve 
genel tavsiyeler dikkate alınmalıdır:1–5

•	 Yeterli sıvı alımına dikkat edilmesi
•	 İyi uyku hijyenini ve sağlıklı bir egzersiz düzeninin teşvik edilmesi
•	 İlaç aşırı kullanımına bağlı baş ağrısını önlemek için basit ağrı kesicilerin kullanımını 

ayda 15 günden az, triptanların kullanımını ise ayda 10 günden az olacak şekilde sı-
nırlanması.

•	 Varsa tetikleyicilerden kaçınılması
•	 Baş ağrısını tetikleyebilecek duygusal stres faktörlerinin tespiti
•	 Yaşam tarzı değişikliklerine ve tedaviye verilen yanıtı izlemek için bir baş ağrısı günlü-

ğü veya uygulaması kullanımının teşvik edilmesi

	⃣ GERILIM TIPI BAŞ AĞRISINDA

Basit analjezikler seçilmelidir.

•	 Parasetamol 10-15mg/kg (maksimum 1g)6,7

•	 İbuprofen 10mg/kg (maksimum 400mg)7,8

•	 Opioidler gerilim tipi baş ağrısının akut tedavisinde önerilmemelidir
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Doz79,80

Mevcut klinik kılavuzlar, enjeksiyon bölgesi başına yaklaşık 5-10 ünite bir dozla baş-
lanmasını ve toplam dozun 12 haftada bir uygulanan 30-100 üniteyi geçmemesini 
önermektedir.

•	 Enjeksiyonlar, terapötik faydaları en üst düzeye çıkarmak için genellikle alın, şakaklar 
ve başın arkasına uygulanır.

Yan Etkiler:81,82

Myastenia graviste kötüleşmeye yol açabilir.

Tedavi edilen bölgelerde lokalize kas güçsüzlüğü veya ağırlık hissi,

Grip benzeri semptomlar,

Baş ağrısı (paradoksal bir tepki olarak ortaya çıkabilir).

Nadiren, uygulama sonrasında asteni veya genel yorgunluk görülebilir.
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