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ÖZET
Giriş ve Amaç: Baş ağrısı, hastaların yaşam kalitesini etkileyen ve pediyatri pratiğinde sık karşılaşılan has-
talıklardan biridir. Bu çalışmada çocukluk ve ergenlikte migren ve gerilim tipi baş ağrısında ayırıcı tanı, pre-
dispozan faktörler, klinik izlem ve tedavinin önemini vurgulamak istedik.
Materyal ve Metod: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nörolojisi Bilim Dalına Haziran 2007-Tem-
muz 2008 tarihleri arasında baş ağrısı nedeniyle başvuran hastalar içinde migren tanısı konulan 50 hasta, ge-
rilim tipi baş ağrısı tanısı konulan 50 hasta çalışmaya alınmıştır. Migren ve gerilim tipi baş ağrısı tanısı Ulus-
lararası Baş Ağrısı Derneği’nin “Baş Ağrısı Bozukluklarının Uluslararası Sınıflandırması” temel alınarak ko-
nulmuştur. Çalışmaya katılan tüm çocukların demografik ve klinik verileri prospektif olarak toplanmıştır. 
Bulgular: Tüm hastaların 60’ı kız olup cinsiyet açısından karşılaştırıldığında migren ve gerilim tipi baş ağ-
rısı hastaları arasında anlamlı fark bulunmadı. Hastaların yaş ortalaması 11.81±3.05 (5-16) yıl olup, gerilim 
tipi baş ağrısı grubunda migren grubuna göre yaş ortalaması istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yük-
sekti (13.00±2.37 yıl ve 10.62±3.21 yıl). Ailede baş ağrısı öyküsü migren grubunda %52, gerilim tipi baş ağ-
rısı grubunda %18 olarak bulundu. Otuz altı hasta (17 migren, 19 gerilim tipi baş ağrısı hastası) ağrıyı tetik-
leyici faktör bildirdi. Otuz dört migren hastasına ve 13 gerilim tipi baş ağrısı hastasına günlük koruyucu te-
davi başlandı.  
Sonuç: Aile öyküsü migren grubunda yüksek risk faktörü olarak bulunurken her iki grupta da tetikleyici fak-
tör oranları benzer bulunmuştu ve stres en sık bildirilen faktördü. Koruyucu tedavi başlanan 47 hastanın ağrı 
sıklığı ve şiddeti azaldı. Baş ağrısı; yaşam kalitesini etkileyen kronik bir hastalıktır ve ayırıcı tanısı, klinik iz-
lem ve tedavisi önemlidir.  
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GİRİŞ 
Baş ağrısı insanoğlunu etkileyen küresel bir sorun 

olarak kabul edilmekte olup çocuklar da erişkinler kadar 
etkilenmektedirler (1-3). Çocuk nörolojisi pratiğinde, baş 
ağrısı en sık doktora başvurma nedenidir. Görülme sıklı-
ğının yüksek olması, ekonomik yükünün önemli olması 
nedeni ile baş ağrısı tanısı, sınıflandırılması, fizyopatolo-
jisi ve tedavisi ile ilgili çalışmalar tüm dünyada önemli 
bir yer kaplamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), baş 
ağrısı yükünü azaltmak için küresel kampanya adı altın-
da bir çalışma başlatmıştır. DSÖ verilerine göre baş ağ-
rısı işgücü kaybına neden olan ilk 10 hastalığın içersin-
dedir (4).

Alman okul çocuklarında yapılan bir araştırmada 749 
çocuk ve ergenin %83’ünde son 3 ay içinde tekrarla-
yan ağrı yakınmasının olduğu saptanmıştır. Ağrıları ne-
deni ile uyku ve yemek sorunlarının olduğunu, hobile-
ri ile ilgilenemediklerini ve okula gidemediklerini, ağrı-
ların günlük aktivitelerini etkilediğini ifade etmişlerdir. 

Tekrarlayan ağrı nedenleri arasında baş ağrısı %60.5 ile 
en sık nedeni oluşturmuştur (5). 

Baş ağrısı sıklığı 7 yaşında %37-51 iken yaşla birlik-
te artarak 15 yaşında %57-81’e yükselmektedir (6). Ge-
rilim tipi baş ağrısı (GTBA) ve migren çocukluk ve adö-
lesan çağında en sık görülen baş ağrısı tipleridir (7-10). 
Türkiye’de okul çocuklarında yapılan çalışmada preva-
lans, GTBA’da % 24.7, migrende % 10.4 olarak bulun-
muştur (11). Çalışmamızda, Uluslararası Baş Ağrısı Der-
neği (IHS)’nin “Baş Ağrısı Bozukluklarının Uluslarara-
sı Sınıflandırması” (ICHD-IIR1)  kriterlerine uygun ola-
rak tanı konulan migren ve GTBA olan çocukların kli-
nik özelliklerinin ve risk faktörlerinin araştırılması plan-
lanmıştır (12).

MATERYAL VE METOD
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nörolo-

jisi Bilim Dalına Haziran 2007-Temmuz 2008 tarihle-

ABSTRACT
Introduction: Headache is an ailment which has a major impact on the patients’ quality of life and is frequ-
ently encountered in the practice of pediatrics. We wanted to emphasize the importance of differential diag-
nosis, predisposing factors, clinical features and treatment of migraines and tension type headache in child-
ren and adolescents in this study. 
Material and Method: The study involved 50 patients having migraine and 50 tension type headache pati-
ents consecutively diagnosed in our pediatric neurology clinic between June 2007 and June 2008. The diag-
nosis was formulated in a manner based on ‘’International Classification of Headache Disorders’’ criteria pub-
lished by International Headache Society. Demographic and clinical data were collected prospectively on all 
children. 
Results: There were 60 girls of all patients and no significant difference between migraine and tension type 
headache patients in terms of gender. Mean age was 11.81±3.05 (5-16) years in all over; while mean age 
was significantly higher in tension type headache group than migraine group, those given in respectively 
(13.00±2.37 years v.s. 10.62±3.21 years). A positive family history has 52% migraine group and 18% tensi-
on type headache group. Thirty-six patients (17 migraine, 19 tension type headache patiens) reported precipi-
tating factors. Thirty-four migraine patients and 13 tension type headache patients treated with daily proph-
ylaxis agents.
Conclusion: While family history is found to be a high risk factor for migraine group, the triggering factor ra-
tes have been found to be similar in both groups and stress is the most frequently indicated factor. The frequ-
ency and intensity of headaches in 47 patients, in the early stages of protective treatment, were lessened. He-
adache is a chronic illness that has an impact on patients’ quality of life and its differential diagnosis, clinical 
features, and treatment are crucial.
Key Words: Children, primer headache, migrain, tension type headache
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ri arasında baş ağrısı nedeniyle başvuran hastalar için-
de IHS (ICHD-IIR1) tanı kriterleri  temel alınarak mig-
ren tanısı konulan 50 hasta, GTBA tanısı konulan 50 has-
ta çalışmaya alınmıştır. Bu çalışma Ankara Üniversite-
si Tıp Fakültesi etik komite tarafından onaylanmış (onay 
no:0102052007) olup, çalışma Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygunluk ilkesine göre yürütülmüştür. Ça-
lışmaya katılan çocukların ailelerinden bilgilendirilmiş 
onam formu alınmıştır. Çalışmaya katılan tüm hastalar 
ağrı güncesi tutturularak en az 3 ay süre ile izlenmiştir. 
Çalışmaya alınma kriterleri (i) IHS (ICHD-IIR1) tanı kri-
terlerine göre migren veya gerilim tipi baş ağrısı tanısı 
konulması; (ii) hastaların 5-16 yaş arasında olması. Ça-
lışmadan dışlanma kriterleri; 

(i) EEG bozukluğuna neden olabilecek epilepsi, geçi-
rilmiş ensefalit, mental retardasyon gibi tanılarının olma-
sı ve/veya nöbet geçirme öyküsünün olması;

(ii) Baş ağrısına neden olabilecek kronik bir hastalı-
ğın/ilaç kullanımının olması;

(iii) Nörolojik muayenede patolojik bulgu saptanması;
(iv) Halen baş ağrısı için koruyucu amaçlı ilaç kulla-

nılması, antidepresif ilaç kullanılması.

YÖNTEM
Çalışmaya dahil edilen hastalar ayrıntılı olarak değer-

lendirilmiştir.
• Demografik özellikler: Hastanın doğum tarihi/ yaşı, 

cinsiyeti, başvuru tarihi.
• Nörolojik muayene (tüm hastaların nörolojik muaye-

nesi normaldir).
• Baş ağrısının özellikleri: 

- Ne kadar süredir ağrı yakınmasının olduğu 
- Sıklığı (ayda kaç kez baş ağrısının olduğu)
- Şiddeti (hafif, orta, ağır)
- Ağrı süresi
- Aktiviteyi etkileme/aktivite ile artma
- Özelliği (zonklayıcı, sıkıştırıcı, sızı tarzında)
- Yerleşim yeri: Fronto-temporal, pariyeto-oksipital, 
verteks, tek-iki taraflı 
- Bulantı, kusma, fotofobi, fonofobi
- Aura ve baş ağrısına eşlik eden şikayetler (baş dön-
mesi, uyuşukluk vb.)
- Ailede baş ağrısı öyküsü
- Tetikleyen faktörler (soğuk, açlık, güneş, uykusuz-
luk vb.)

• Migren tanısı konulan 50 hasta; aurasız migren, au-
ralı migren, kronik migren olarak alt gruplara ayrıldı. 

GTBA tanısı konulan 50 hasta ise sık olmayan epizo-
dik GTBA, sık epizodik GTBA, kronik GTBA olarak 
sınıflandırıldı.

• İzlem ve tedaviye yanıt durumu (tüm hastalar tanı ko-
nulduktan sonra en az 3 ay süre ile ağrı güncesi ile ta-
kip edilmiştir) değerlendirildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ
Analizler SPSS (15.0 version) programı kullanılarak 

yapıldı. Gruplar arası yüzde karşılaştırırken ki kare tes-
ti, gruplar arası ortalama karşılaştırırken dağılım normal-
se T testi, dağılım normal değilse Mann-Whitney U tes-
ti kullanıldı. P değerinin <0,05 olması istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 
Cinsiyet açısından migren ve GTBA hastaları kar-

şılaştırıldığında aralarında anlamlı fark bulunmadı 
(p>0,05). Migren grubu ile karşılaştırıldığında GTBA 
grubunda yaş ortalaması istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede daha yüksekti (p<0,05). Hastaların demografik veri-
leri Tablo 1’de verilmiştir. Hastaların kliniğimize başvur-
madan önceki ağrı süreleri 1.6±1.5 yıl (3 ay- 10 yıl) ola-
rak bulundu. Hastalar tanı konulduktan sonra kliniğimiz-
de ortalama 7.4 ±27 (3-12) ay takip edildi.

Migren ve GTBA hastalarının alt grupları ICHD-
IIR1’e göre özgül tanıları temel alınarak değerlendiril-
diğinde; %70 aurasız (sık) migren (35/50), %28 aura-
lı migren (14/50), %2 kronik migren (1/50), %4 sık ol-
mayan epizodik GTBA (2/50), % 56 sık epizodik GTBA 
(28/50), % 40 kronik GTBA (20/50) hastası vardı (Şekil 
1). Hastaların baş ağrılarının temel özellikleri Tablo 2’de 
özetlenmiştir.

Toplam 100 hastadan 36’sı (17 migren, 19 GTBA 
hastası) ağrı başlamadan önce ağrıyı tetikleyici faktör 
bildirirken geriye kalan 64 hasta tetikleyici herhangi bir 
faktör belirtmemişlerdir. Bazı hastalar birden fazla tetik-
leyici faktör bildirmişlerdir. Migren ve GTBA’da ki ağrı-
yı tetikleyen faktörler Tablo 3’de gösterilmiştir.

Ailede baş ağrısı öyküsü migren grubunda %52, 
GTBA grubunda %18 bulundu. Aile öyküsü olan 26 mig-
ren hastasının 16’sında annede migren, 3 hastada anne ta-
rafından 2. derecede akrabalarda migren, 1 hastada ba-
bada migren, 4 hastada baba tarafından 2. derecede ak-
rabalarda migren, 2 hastada ise ailede tanı konulmamış 
sık baş ağrısı öyküsü vardı. GTBA grubunda ise ailede 
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Tablo 2. Hastaların baş ağrılarının temel özellikleri

Yaş dağılımı

5-7 yaş 8-11 yaş 12-16 yaş Toplam

migren %20 %34 %46 %100

GTBA %2 %24 %74 %100

Şiddeti

hafif orta ağır

migren %2 %48 %50 %100

GTBA %8 %82 %10 %100

Yerleşim 
yeri

fronto-
temporal

parieto-
oksipital verteks tüm kafa değişken

migren %64 %6 %8 %14 %8 %100

GTBA %48 %12 %14 %10 %16 %100

Tek/çift 
taraflı

tek taraflı çift taraflı

migren %18 %82 %100

GTBA %2 %98 %100

Süresi

30 dk-

2 saat
2-6 saat 6-24 saat 24-72saat 72 saat ↑

migren %32 %42 %18 %6 %2 %100

GTBA %36 %38 %12 %8 %6 %100

Tablo 1. Migren ve GTBA gruplarının demografik verileri

Yaş (ort±ss) Cinsiyet (K/E)
Migren (n:50) 10.62±3.21 yıl

p<0,05
30/20

p>0,05
GTBA (n:50) 13.00±2.37 yıl 30/20

Toplam (n:100) 11.81±3.05 yıl 60/40



Çocukluk Çağı Migren Ve Gerilim Tipi Baş Ağrılarında Klinik Özellikler, Risk Faktörleri Ve İzlem
Clınıcal Features, Predısposıng Factors And Monıtorıng In Pediatric Mıgraınes And Tensıon Types Headaches

Cilt 6 • Sayı 1  2012 / Vol 6 • Number 1  2012

9

baş ağrısı öyküsü olan 9 hastanın 5’inde annede migren, 
1’inde babada migren, 1 hastada halada migren, 2’sin-
de ise ailede tanı konulmamış sık baş ağrısı öyküsü var-
dı (Tablo 4).

Çalışmaya katılan 100 hastanın 84’ü düzenli olarak 
poliklinik kontrolüne geldi veya telefon ile ulaşılarak bil-
gi alındı. On altı hastaya ise izlemde ilk üç aydan sonra 
ulaşılamadı.

Düzenli izleme devam eden hastaların 48’i migren, 
36’sı GTBA grubundaydı. Elli migren hastasının 48’ine 
düzenli olarak izlem yapılabildi. On dört hastanın başlan-
gıçta veya ağrı güncesi ile takipte ağrı sıklığı ve şidde-
ti az olduğu için koruyucu tedavi başlanmadı. Otuz dört 
hastaya koruyucu tedavi başlandı. Hastalar ağrı günce-

si ile takip edildiklerinde, ağrı sıklığı ve şiddetinde en az 
%50 azalma olduğunda koruyucu olarak verilen ilaca ce-
vap var olarak kabul edildi.

Koruyucu tedavi olarak propranolol başlanan 26 has-
tanın 20’sinin izlemde ağrı sıklığı ve şiddetinde belirgin 
azalma gözlendi. Propranolol tedavisine cevap vermeyen 
4 hastadan 3 hastanın flunarizin 1 hastanın topiramat ile 
ağrı sıklığı ve şiddeti azaldı. Bir hastada propranolol ile 
nefes darlığı, bir hastada da halsizlik olduğu için diğer 
iki hastaya sodyum (Na) valproat başlandı. Başlangıçta 
Na valproat başlanan 5 hastada koruyucu tedaviye cevap 
alındı. Başlangıçta flunarizin başlanan bir hasta tedavi-
den fayda gördü. Amitriptilin başlanan 2 hastadan biri te-
daviye cevap verirken diğer hasta tedaviden fayda gör-

Tablo 3. Migren ve GTBA grubunda baş ağrısını tetikleyici faktörler

Migren (n) GTBA (n) Toplam (n)

Stres, üzüntü 7 11 18

Açlık 3 0 3

TV, güneş, bilgisayar 3 2 5

Uykusuzluk, yorgunluk 4 9 13

Bazı gıdalar 3 0 3

Sıcak/soğuk hava 3 3 6

Fiziksel aktivite 2 0 2

Şekil 1. Hastaların IHS tanı kriterleri
(ICHD-IIR1)’ne göre sınıflandırılması

medi ve flunarizin ile cevap alındı.
Gerilim tipi baş ağrısı grubunda ise 3 aydan sonra dü-

zenli izleme gelme oranı migren grubuna göre daha dü-
şük bulundu. Elli hastanın 36’sı düzenli olarak takip edi-
lebildi. On hastaya tanı sırasında ve/veya takipte ağrı sık-
lığı ve şiddeti günlük hayatlarını etkilemediği için ve eş-
lik eden psikiyatrik semptomu olmadığı için Çocuk Ruh 
Sağlığı danışımı yapılmadı ve profilaktik tedavi verilme-
di. Yirmi altı hasta Çocuk Ruh Sağlığı bölümüne danışıl-
dı. Bu hastalardan 13’ne Çocuk Ruh Sağlığı bölümü ile 
işbirliği yapılarak koruyucu tedavi başlandı. Sekiz hasta-
ya seçici serotonin geri alım inhibitörü (SSRI), 5 hastaya 
trisiklik antidepresan (TAD) başlandı. Hastaların hepsin-



Mehpare ÖZKAN, Serap TIRAŞ TEBER, Gülhis DEDA

Türkiye Çocuk Hastalıkları Dergisi / Turkish Journal of Pediatric Disease

10

de ilaç başlandıktan sonra ağrı sıklığı ve şiddetinde belir-
gin düzelme gözlendi. Migren ve GTBA hastalarının iz-
lemde kullandıkları koruyucu ilaç tedavileri Tablo 5’de 
verilmiştir. 

TARTIŞMA
Baş ağrısı, özellikle migren çocukların fiziksel, duy-

gusal, sosyal durumlarına ve okul başarılarına, sonuçta 
yaşam kalitesine etki eder. Baş ağrısının, erişkinlerde ol-
duğu kadar çocukluk çağında da yüksek insidansı, pre-
valansı ve ekonomik yükü olması nedeni ile son yıllar-
da çocukluk çağı baş ağrıları ile ilgili çalışmalar artmış-
tır. En geniş serilerden birisi 2004 yılında Zwart JA ve 
ark.nın  yayınladıkları 13-15 yaş arası 8255 okul çocu-
ğu üzerinde yaptıkları epidemiyolojik çalışmadır (13). 
Bu çalışmada 1 yıllık prevalans migrende %7, GTBA’da 

%18 olarak bulunmuştur. Migrenin ömür boyu sürebilen 
bir hastalık olduğu, migrenli erişkinlerin çoğunun migren 
tipi baş ağrılarının çocukluk çağında başladığını ifade et-
tikleri göz önüne alındığında çocukluk çağındaki çalış-
maların önemi daha iyi anlaşılabilir.

Migrenin cinsiyet ile ilişkisine bakıldığında, 3-5 ve 
5-7 yaş arası erkeklerde kızlardan daha fazla, 7-11 yaş 
arasında kız ve erkeklerde aynı oranda görülmekte iken, 
11 yaşından sonra kızlarda erkeklerden daha fazla görül-
mektedir. On bir yaşına kadar GTBA sıklığı kızlar ve er-
keklerde aynı oranda artarken 11 yaşından sonra sıklı-
ğın sadece kızlarda arttığı bildirilmiştir (14). Çalışma-
mızda migren ve GTBA hastalarında cinsiyet farkı sap-
tanmamıştır. Bu sonuç hastalarımızın ayrıca yaş grupla-
rına göre kız/erkek olarak ayrılmamış olmasına bağlana-
bilir. Literatürde GTBA’nın 7 yaşından sonra daha sık 
görüldüğü ve prevalansının 7-19 yaşları arasında %9.8-

Tablo 5. Koruyucu tedavide kullanılan ilaçlar

Migren
34/48

GTBA 
13/36

Propranolol *
 n=20

Sertralin* **
n=5

Na Valproat**
n=7

Paroksetin***
n=2

Flunarizin*****
n=5

Fluoksetin***
n=1

Topiramat**
n=1

Amitriptilin****
n=4

Amitriptilin****
n=1

İmipramin****
n=1

* Beta bloker, ** Antiepileptik, *** SSRI, **** TAD, ***** Kalsiyum kanal blokeri

Tablo 4. Ailede baş ağrısı öyküsü olan hastalar

Anne 
migren

Baba 
migren

İkinci derecede 
akrabalarda 

migren (anne)

İkinci derecede 
akrabalarda migren 

(baba)

Tanısız baş 
ağrısı

öyküsü
Toplam

Migren (n)

%

16

61.5

1

3.8

3

11.5

4

15.3

2

7.6

26

100

GTBA (n)

%

5

55.5

1

11.1

0

0

1

11.1

2

22.2

9

100
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24.7 arasında olduğu bildirilmiştir (7, 13). Çalışmamız-
da, migren grubunda yaş ortalaması 10.62±3.21 (5-16) 
yıl, GTBA grubunda yaş ortalaması 13.00±2.37 (7-16) 
yıl olarak bulundu. GTBA grubunda yaş ortalaması an-
lamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. 

Gallai ve ark. 244 hastalık seride GTBA hastalarını 
%52 sık epizodik GTBA, %16 kronik GTBA, %33 ise 
her iki grubun da kriterlerini tam karşılamayan GTBA 
olarak sınıflandırmışlardır (15). GTBA grubundaki has-
talarımızın %56’sı sık epizodik GTBA, %40’ı kronik 
GTBA, %4’ü ise sık olmayan epizodik GTBA tanısı aldı. 
Bizim çalışmamızda kronik GTBA oranı %40 bulunmuş-
ken, diğer seride bu oran %16 olarak bildirilmiştir. Bu 
farkın nedeni de Gallai ve ark.’nın çalışmasında %33 gibi 
her iki gruba da tam uymayan hastalar olmasıdır. Bu has-
taların bir kısmı kronik GTBA olabilir. Migren hastaları-
mızın %70’i aurasız migren, %28’i auralı migren, %2’si 
ise kronik migren tanısı aldı. Literatürde migrende aura 
sıklığı %15-30 oranında bildirilmektedir (16-17). 

Hem migren hem de GTBA’dan yakınan çocuklarda 
depresyon ve anksiyete oranı kontrollerden yüksek ola-
rak bildirilmiştir (18). Çalışmamızda, hem migren, hem 
de GTBA grubunda sınavlar, aile ve arkadaş ilişkile-
ri gibi stres, üzüntü yaratan durumlar ve yorgunluk baş 
ağrısını tetikleyici faktörler olarak en sık bildirilenlerdir. 
Hastalarımızda tetikleyici faktör olarak açlık, bazı gıda-
lar ve fiziksel aktivite sadece migren grubunda belirtil-
miştir. Çalışmamızda migren ve GTBA’nın ayırıcı tanı-
sında, ağrının şiddetli olması, güneş ışığı ve bazı yiye-
ceklerin ağrıyı tetiklemesi migren lehine önemli faktör-
ler olarak bulunmuştur. Diyet ile alınan bazı gıdalar se-
rotonin veya norepinefrin salınımına neden olur. Bu da 
vazokonstrüksiyon veya vazodilatasyon yaparak veya di-
rekt olarak trigeminal gangliyonu uyararak migren ağrı-
sını başlatır. Açlık ve düzensiz beslenme de migren ağrı-
sını başlatabilir (19). 

Migrende genetik faktörlerin önemi uzun yıllardan 
beri bilinmektedir. Migren, daha çok anneleri yolu ile kız 
çocuklarına geçmektedir. Birinci derecede akrabasında 
migren olanlarda kontrollere göre migren riski 1.88 kat 
artmıştır (20-21). Kronik günlük baş ağrısı olan çocukla-
rın annelerinde migren oranı %60 oranında bulunmuştur 
(22). Buğdaycı R ve ark.’nın (23) ülkemizden 5777 okul 
çocuğu üzerinde yaptıkları çalışmada baş ağrısı olan ço-
cukların annelerinde baş ağrısı öyküsü %58.3 olarak bu-
lunmuştur. Çalışmamızda ailede (birinci ve ikinci derece-
den akrabalar arasında) migren ve tanı almamış baş ağ-
rısı öyküsü, migren grubunda %52, GTBA grubunda % 

18 oranında bulunmuştur. Migrende ailede daha fazla baş 
ağrısı öyküsü olması literatür ile uyumludur. Migren gru-
bunda annede %32 oranında tanı almış migren öyküsü 
vardı. Migren grubunda literatür ile uyumlu olarak top-
lam aile öyküsünün %61.5’nu annedeki migren tipi baş 
ağrısı oluşturmaktaydı. Migren ve GTBA ayırıcı tanısın-
da aile öyküsünün olması migren lehine önemli faktör-
lerden biridir. 

Migrenli çocuklarda günlük koruyucu tedavi başlan-
ması ağrının sıklığı, şiddeti ve hastanın günlük aktivite-
lerini etkilemesine göre karar verilmesi önerilmektedir 
(24). Migrenin koruyucu tedavisinde beta blokerler, bazı 
antiepileptik ilaçlar  ve amitriptilin uzun yıllardan beri 
kullanılmaktadır (25-30). Migren koruyucu tedavisin-
de betablokerler (propranolol ve metoprolol) flunarizin, 
Na valproat ve topiramat ilk tercih edilecek ilaçlar olarak 
bildirilmektedir (31). Migren tanısı ile izlenen otuz dört 
hastaya ağrı sıklığı ve şiddeti günlük hayatlarını etkiledi-
ği için koruyucu tedavi başlandı. Hastalarımızda koruyu-
cu tedavi olarak propranolol, flunarizin, Na valproat ve 
topiramat kullanıldı Bu hastalardan 7’si ilk seçilen ilaca 
cevap vermedikleri için ve/veya ilacın yan etkisi gözlen-
diği için ilaç değişikliği yapıldı ve başlanan ikinci ilaç-
tan fayda gördüklerini bildirdiler. Somatizasyon, anksi-
yete, depresyon gibi emosyonel faktörler, kronik baş ağ-
rısında, özellikle de GTBA’da sık bildirilen faktörlerdir 
(32-34). Bu nedenle 26 GTBA hastası Çocuk Ruh Sağlı-
ğı bölümüne danışıldı ve 13’ne koruyucu tedavi başlan-
dı. Hastaların hepsinde ilaç başlandıktan sonra ağrı sıklı-
ğı ve şiddetinde belirgin düzelme gözlendi.

Sonuç olarak; bu çalışmada; ayırıcı tanıda ailede baş 
ağrısı olması migren grubunda yüksek bulunmuş olup, ağ-
rıyı tetikleyici faktör oranları her iki grupta da benzer oran-
da bulunmuştur.  Ağrı güncesi ile izlemde hastanın günlük 
aktivitelerini etkileme ve ağrının sıklığına göre koruyucu 
tedavi kararı verilmiş olup, migren grubunda 34 hasta gibi 
yüksek oranda koruyucu tedavi başlanmıştır. GTBA gru-
bunda ise 13 hastada ek emosyonel faktörler saptanmış ve 
korucu tedavi başlanmıştır. İş ve güç kaybına yol açan, ço-
ğunluğu çocuklukta başlayan ve ömür boyu sürebilen bir 
hastalık olan migren ve GTBA’nın ayırıcı tanısı, klinik iz-
lem ve tedavisi önemlidir. 
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