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BAS AGRISI OLAN COCUGA
YAKLASIM

Pinar EDEM!

GIRIiS

Bas agris1 ¢ocukluk ¢aginda acil servislere ya da polikliniklere bagvurunun en
sik nedenlerinden biridir *?. Bag agris1 yakinmasi siklikla primer bas agris1 ne-
denlerine bagl olmakla birlikte; kanama, kitle ya da intrakraniyal hipertansiyon
gibi ciddi morbidite ve mortalite riski olan tablolar ile de iligkili olabildigi igin
onemlidir. Primer bag agrilar1 ise okula devamsizlik, giinliik aktivitelere katilimda
azalma gibi onemli kisitliliklar olusturabildikleri i¢in tanisal onem kazanmakta-
dir. Ornegin ayda yediden fazla migren atag1 olan ergenler arasinda suisidal dii-

stincelerin goriilme riskinin toplumdakinin 1,69 katina yiikseldigi bildirilmistir
(©)

Basg agrisi ile bagvuran hastada primer ve sekonder nedenlere yonelik ayirict
tan1 yapmak esastir. Bu amagla klinisyenlere bas agrisi 6zelliklerini ve seyrini anla-
maya yonelik sorularin sorulmasini, nérolojik muayene bulgularinin degerlendi-
rilmesini ve gerekli durumlarda ileri tetkik yontemlerinin kullanilmasini iceren bir
yaklagim sunulmas: amaglanmistir. Bas agris1 6zelliklerine yonelik sorular Tablo
I'de gosterilmistir @, Oykii ve 6zellikle norolojik muayenedeki énemli noktalar
ile planlanacak tetkikler sonucunda varilabilecek olasi tanilar1 iceren bir tanisal
yaklagim algoritmasi Sekil 1’de sunulmustur. Ayrica primer bas agrilarinin klinik
ozellikleri ve tedavi segenekleri de ele alinmistir. Bag agrilarinin siniflamasinin,
klinik 6zelliklerinin ve tani kriterlerinin yer aldig1 uluslararasi bas agris1 bozukluk-
lar1 siniflamasinin (ICHD-3) rehber olarak kullanilmasi 6nerilir ©. Boliim i¢inde-
ki tani kriterleri de ICHD-3 siniflamasina gére sunulmugtur.

! Uzm. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Nérolojisi BD,
pinaredem@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-0395-7866
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Tablo 7. Migrende Profilaktik Tedavi Se¢enekleri

Propranolol: 1mg/kg/g (maks. 3mg/kg/giin) 3 dozda

Flunarizin: 5 mg/giin tek doz

Sinnarizin: <30 kg, 1,5mg/kg/giin; >30kg, 50mg

Topiramat: 1-3 mg/kg/giin gece tek doz ya da 2 dozda

Valproik asit: 10-15mg/kg (maks. 30 mg/kg/giin) 2 dozda

Amitriptilin: 0,25- 0,5 mg/kg/giin (maks. 2mg/kg/giin ya da 100mg) gece yatarken
Siproheptadin: 2-8 mg/giin gece yatarken

Pizotifen: 12 yas ve lizerinde 0,5 mg gece yatarken (maks. 1,5 mg/gece yatarken)
Riboflavin: 25-400 mg/giin

10 Melatonin: 3mg/giin gece yatarken

11. Botulinum toksin

12. Bilissel davranisei terapi

00N U R W

SONUC

Bas agris1 cocukluk ¢aginda sik karsilagilan bir yakinmadir. Bas agris1 6zel-
liklerinin, hastanin 6z ve soyge¢misinin sorgulandig: bir 6ykii, detayli norolojik
muayeneyi i¢eren sistemik fizik muayene, alarm semptom ve bulgularin olup ol-
madiginin saptanmasi, norogoriintiileme ve diger laboratuvar testleri agisindan
karar verilmesi asamalar1 kullanilarak primer ve sekonder bas agris1 nedenlerini
birbirinden ayirmak hedeflenmektedir. Primer bas agris1 tanusi ile izlenen has-
talarda yasam tarzi degisikliklerinin ve medikal tedavinin hastanin 6zelliklerine
gore secilmesi, yan etkiler ve yararlar agisindan hasta izlemine devam edilmesi ile
yapilan tedavi yonetimi hastanin kisisel yasaminda ve toplumsal oranda da olusan
engelliligin giderilmesinde katki saglayacaktir.
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