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35.
Pınar EDEM1

BAŞ AĞRISI OLAN ÇOCUĞA 
YAKLAŞIM

GIRIŞ
Baş ağrısı çocukluk çağında acil servislere ya da polikliniklere başvurunun en 

sık nedenlerinden biridir (1,2). Baş ağrısı yakınması sıklıkla primer baş ağrısı ne-
denlerine bağlı olmakla birlikte; kanama, kitle ya da intrakraniyal hipertansiyon 
gibi ciddi morbidite ve mortalite riski olan tablolar ile de ilişkili olabildiği için 
önemlidir. Primer baş ağrıları ise okula devamsızlık, günlük aktivitelere katılımda 
azalma gibi önemli kısıtlılıklar oluşturabildikleri için tanısal önem kazanmakta-
dır. Örneğin ayda yediden fazla migren atağı olan ergenler arasında suisidal dü-
şüncelerin görülme riskinin toplumdakinin 1,69 katına yükseldiği bildirilmiştir 
(3).

Baş ağrısı ile başvuran hastada primer ve sekonder nedenlere yönelik ayırıcı 
tanı yapmak esastır. Bu amaçla klinisyenlere baş ağrısı özelliklerini ve seyrini anla-
maya yönelik soruların sorulmasını, nörolojik muayene bulgularının değerlendi-
rilmesini ve gerekli durumlarda ileri tetkik yöntemlerinin kullanılmasını içeren bir 
yaklaşım sunulması amaçlanmıştır. Baş ağrısı özelliklerine yönelik sorular Tablo 
1’de gösterilmiştir (2-4). Öykü ve özellikle nörolojik muayenedeki önemli noktalar 
ile planlanacak tetkikler sonucunda varılabilecek olası tanıları içeren bir tanısal 
yaklaşım algoritması Şekil 1’de sunulmuştur. Ayrıca primer baş ağrılarının klinik 
özellikleri ve tedavi seçenekleri de ele alınmıştır. Baş ağrılarının sınıflamasının, 
klinik özelliklerinin ve tanı kriterlerinin yer aldığı uluslararası baş ağrısı bozukluk-
ları sınıflamasının (ICHD-3) rehber olarak kullanılması önerilir (5). Bölüm içinde-
ki tanı kriterleri de ICHD-3 sınıflamasına göre sunulmuştur.
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Tablo 7. Migrende Profilaktik Tedavi Seçenekleri

1.	 Propranolol: 1mg/kg/g (maks. 3mg/kg/gün) 3 dozda
2.	 Flunarizin: 5 mg/gün tek doz
3.	 Sinnarizin: <30 kg, 1,5mg/kg/gün; ≥30kg, 50mg
4.	 Topiramat: 1-3 mg/kg/gün gece tek doz ya da 2 dozda
5.	 Valproik asit: 10-15mg/kg (maks. 30 mg/kg/gün) 2 dozda
6.	 Amitriptilin: 0,25- 0,5 mg/kg/gün (maks. 2mg/kg/gün ya da 100mg) gece yatarken
7.	 Siproheptadin: 2-8 mg/gün gece yatarken
8.	 Pizotifen: 12 yaş ve üzerinde 0,5 mg gece yatarken (maks. 1,5 mg/gece yatarken)
9.	 Riboflavin: 25-400 mg/gün
10.	Melatonin: 3mg/gün gece yatarken
11.	Botulinum toksin
12.	Bilişsel davranışçı terapi

SONUÇ
Baş ağrısı çocukluk çağında sık karşılaşılan bir yakınmadır. Baş ağrısı özel-

liklerinin, hastanın öz ve soygeçmişinin sorgulandığı bir öykü, detaylı nörolojik 
muayeneyi içeren sistemik fizik muayene, alarm semptom ve bulguların olup ol-
madığının saptanması, nörogörüntüleme ve diğer laboratuvar testleri açısından 
karar verilmesi aşamaları kullanılarak primer ve sekonder baş ağrısı nedenlerini 
birbirinden ayırmak hedeflenmektedir. Primer baş ağrısı tanısı ile izlenen has-
talarda yaşam tarzı değişikliklerinin ve medikal tedavinin hastanın özelliklerine 
göre seçilmesi, yan etkiler ve yararlar açısından hasta izlemine devam edilmesi ile 
yapılan tedavi yönetimi hastanın kişisel yaşamında ve toplumsal oranda da oluşan 
engelliliğin giderilmesinde katkı sağlayacaktır.
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