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okul ¢cocuklarinda yagsamin herhangi bir
doneminde bas agrisi yakinmasi

~ %90

okul veya aile sorunlari

{

kafaigi tumorleri



“epidemiyoloji”

Turkiye'de yapilan calismalar;
Ozge ve ark. - ilkokul 2-5. sinifa giden 5.562 ¢ocuk
- yineleyen bas agrisi sikligr %49.2
- guncel bas agrisi siklhigi %31.3
- gerilim tipi bas agrisi sikhgi1 %24.7
- migren sikhigi %10.4

Isik ve ark. - 2.669 ilkokul cocugu

- bas agrisi sikhigi %46.2
- migren siklig1 %3.4

- olas1 migren sikligl %8.7

- migren digi bas agrisi sikligr %34.1



“acil servise bas agrisiyla getirilen cocuklar’

tium acil servis basvurulari icinde orani ~ %1

“Tdrkiye'den yayimlanmig calisma ?”



“acil servise bas agrisiyla getirilen cocuklar”

“sekonder” selim bas agrisi

- %63.2; %59.6; %60.6; %35.4
“sekonder” yasami tehdit eden bas agrisi

- %15.3; %14.9; %4.3; %4.1
“primer” bas agrisi

- %10; %18; %24.3; %24.5
siniflandirilamayan bas agrisi

- 9%11.5;: %7; %10.8; %36

(Kan ve ark., 2000; Lewis ve Qureshi, 2000;
Leon Diaz ve ark., 2004; Conicella ve ark., 2008)



“acil servise bas agrisiyla getirilen cocuklar”

2-18 yas 432 cocuk (%53 erkek; %47 kiz)
- %19.2 USYE
- %18.5 migren
- %05.5 post-travmatik bas agrisi
- %4.6 gerilim bas agrisi
- %4.1 yasami tehdit eden sorunlar

(% 1.6 menenijit; %0.9 akut hidrosefali; %0.7 timorler)

Conicella E, Raucci U, Vanacore N, et al. The child with headache in a pediatric emergency

department. Headache 2008; 48: 1005-1011.



“oncelikli amac¢”

. “primer” bas agrisi/ “sekonder” bas agrisi
ayirici tanisi

- Oyku

- fizik muayene

- norolojik muayene
- tanisal testler



“Ikincil amaclar”

“sekonder’ bas agrisi diustnuliyorsa

« yasami tehdit eden bir durum var mi?

“primer” bas agrisi dusuntluyorsa

« Ozgul bulgularla ayirici tani yapilabiliyor mu??
- migren, gerilim bags agrisi, kime bas agrisi, vb.

. akut tedaviyi nasil planlayalim?
« koruyucu tedavi gerekiyor mu?



“algoritmik yaklasim”

- Immun yetersizlik
- VP sant
- travma

OykusU olan ¢cocuklarda bas agrisi, aksi kanitlanana
kadar “sekonder” etyolojili kabul edilmeli

risk faktoru tasimayan ¢ocuklarda acil
degerlendirmede “algoritmik” yaklasim yapilabilir



“bas agrisi oykusu”

o akut

. akut ve yineleyen

. kronik ve ilerleyici olmayan

« kronik ve ilerleyici



“cocuklarda bas agrisinin etyolojik siniflamasi”

“akut”
-lokalize
- Ust solunum yolu enfeksiyonlari (sintzit, otitis media, influenza)
- travma
- agizici sorunlari (dis absesi, temporo-mandibuler eklem disfonksiyonu)
- ilk migren atagi
-generalize
- sistemik enfeksiyon (influenza, menenjit)
- hipertansiyon
- kafaici kanama
- egzersiz
- CO zehirlenmesi

- ilk migren atagi



“akut ve yineleyen”
- migren

- gerilim tipi bas agrisi

“kronik ve ilerleyici olmayan”
- gerilim tipi bas agrisi
- psikiyatrik bozukluklar (depresyon, okul fobisi, vb.)

“kronik ve ilerleyici”
- idyopatik kafaicgi basing artisi
- kafaicinde yer kaplayan lezyonlar

(tumor, abse, kanama, hidrosefali)



“6ykl.j J)

- baslangic yasi

- aura veya prodrom bulgularinin varligi veya yoklugu

- ataklarin sikligi, agirligr ve suresi

- ataklarin okul veya aktivite kaybina neden olup olmadigi
- ataklarin gun icinde baslangi¢c zamani

- agrinin tipi, yerlesimi ve yayilimi

- eslik eden bulgular

- allede migren oykusu

- agriyi kolaylastiran ya da gideren faktorler



“6ykii )

- aktiviteyle agri arasindaki iligki

- gidalarla agri arasindaki iligki

- daha once uygulanan tedavilere alinan yanitlar

- yakin zamanda tarti veya gorme iglevinde degisiklik
- yakin zamanda travma varligi

- egzersiz, uyku veya diyetle ilgili degisiklikler

- genel saghk durumu

- okul veya evle ilgili sorunlar

- cevresel faktorlerle olasi iligkiler



“kafaici patolojilerle iligkili bulgular”

bas agrisiyla bagvuran, bilinen norolojik sorunu olmayan ve kraniyal MRG
yapilan 315 gocuk;
- 13 ¢ocukta (%4) kafaici kitle!

“7 risk faktoru”;

- uykudan uyandiran bas agrisi

- allede migren 6ykdsi olmamasi

- kusma

- g6z bulgularinin varlhigi (papilbdem, vb.)

- bas agrisi sldresinin 6 aydan kisa olmasi

— konftizyon

- norolojik muayenede normal olmayan bulgular

Medina LS, Pinter JD, Zurakowski D, et al. Children with headache: clinical predictors of
surgical space-occupying lesions and the role of neuroimaging. Radiology 1997; 202: 819.



“kafaici patolojilerle iliskili bulgular”

acil servise bas agrisi yakinmasiyla getirilen 150 ¢cocuk;

« 27 olguda yasami tehdit eden acil sorun

— viral menenijit - arka gukur tumoru
- VP sant islev bozuklugu - epileptik nobet
- kafaici kanama - kafa travmasi

“risk faktorleri”

« Oksipital bas agrisi
« agri tipinin ifade edilmesinde gucluk
« norolojik bulgularin varligi

(ataksi, hemiparezi, papilodem, vb.)

Lewis DW, Qureshi F. Acute headache in children and adolescents presenting to the emergency
department. Headache 2000; 40: 200-203.



“kafaici patolojilerle iligkili diger bulgular”

- buyume bozukluklari

- ense sertligi

- bas agrisinin oksuruk, miksiyon ve defekasyonla artmasi
- yineleyen, lokalize bas agrisi

- bas agrisinin sikligi ve siddetinde giderek artis

- medikal tedaviye yanitsizlik

- letarji

- kisilik degisikligi

- zonklayicli kulak ¢inlamasi



“fizik muayene”

. bas agrisi yakinmasi olan tum cocuklarda;

- tarti, boy, bas cevresi

- kan basinci ve nabiz

- boyun, orbital boélge ve kafatasinin oskiltasyonu
- fundoskopi ve otoskopi

- bas, boyun, ense ve spinal bolgenin palpasyonu
— ayrintili norolojik muayene

“bas agrisi oykisunin tani icin yonlendirici olmadigi
olgularda fizik muayene genellikle normaldir”



“radyolojik gortntiuleme”
BBT? MRG?

-BBT

- kafaici kanama
- yer kaplayan lezyon

- MRG

- kraniyo-servikal bélge lezyonlari

- sella lezyonlari

- ak madde sorunlari

- yapisal beyin anomalisi

- BBT normal, stiphe giderilemediyse



- migren tipi ya da kronik ilerleyici olmayan bas agrisi olan

- norolojik muayenesi normal olan

- kafaici basing¢ artisiyla uyumlu klinik bulgulari olmayan
cocuklarda

“kraniyal goruntiulemeye gerek yoktur”



metaanaliz — 6 calisma

1.275 cocuk- yineleyen bas agrisi yakinmasi
« 605 ¢ocuga kraniyal goruntuleme
« 97 cocukta (%16) radyolojik sorun
- 79'unda ileri degerlendirmeye gerek gorulmemis
- 14 olguda cerrahi girisim gerektiren lezyon
- (10 tumor, 3 vaskuler malformasyon, 1 araknoid Kist)
- 4 olguda medikal tedavi gerektiren lezyon

“cerrahi tedavi gereken tiim olgularda normal
olmayan norolojik muayene bulgulari saptanmis”

Lewis DW, Ashwal S, Dahl G, Dorbad D. Practice parameter: evaluation of children

and adolescents with recurrent headaches: report of the Quality Standarts
Subcommittee of the American Academy of Neurology and the Practice Committee of
the Child Neurology Society. Neurology 2002; 59: 490.



“The Quality Standarts Subcommittee of the American Academy of Neurology”
ve “Practice Committee of Child Neurology Society” Onerileri (2002)

travma, ates veya diger etkenlerle iliskili olmayan,
yineleyen bas agrisi olan 3-18 yas ¢cocuklarda;

. norolojik muayene normalse kraniyal goruntuleme gereksizdir

« norolojik muayene bulgusu ve/veya eslik eden nobet varliginda
kraniyal goruntuleme dusunulmelidir

. Yyakin zamanda baslayan siddetli bas agrisi varliginda, bas
agrisinin karakterinde degisme oldugunda veya norolojik islev
bozuklugu dusunduren bulgularin varliginda kraniyal goruntuleme
dusunulmelidir



“lomber ponksiyon”

 kafaicgi enfeksiyon
« "'psodotumor serebri’;

suphesi giderilemediginde

“psodotiimor serebri tanisinin dogrulanabilmesi
icin acilma basincinin olculmesi gerekir”



tlEEG JJ

 rolandik dikenler normal ¢cocuklara gore daha sik
(%9'a %1.9)

« hemimigren sendromlarinda EEG'de fokal
yavaslama gorulebilir

nobet suphesi yoksa EEG gereksiz!



“migren tedavisi”

. atak tedavisi

« koruyucu tedavi

« davranissal tedavi



“migren atak tedavisi”

Ilk basamak tedavi

- steroid olmayan antienflamatuvarlar

o Ibuprofen

« Naproksen sodyum
. parasetamol

e ASpIrin

“sedatif ve narkotik ilaclar uygun degil!”



“ibuprofen parasetamol etkinlik karsilastiriimasi”

10 mg/kg/doz ibuprofen / 15 mg/kg/doz parasetamol / plasebo

- 1 ve 2. saatin sonunda ibuprofen, parasetamol ve plaseboya gore daha etkili

- parasetamol 2. saatin sonunda plasebodan daha etkili

Hamalainen ML, Hoppu K, Valkeila E. Ibuprofen or acetaminophen for the acute treatment of migraine
in children. Neurology 1997; 48: 103-107.

7.5 mg/kg/doz ibuprofen daha etkili

Lewis DW, Kellstein D, Dahl G, et al. Children’s ibuprofen suspension for the acute treatment of
pediatric migraine. Headache 2002; 42: 780-786.

“ibuprofen migren atak tedavisinde temel ilag!”



“migren atak tedavisi- triptanlar”

. ilk basamak tedavi etkisiz kaldiginda triptanlar
- 5HT-1B/D agonistler

- 7 farkh triptan; cocuklarda kullanim onaylari yok

- sumatriptan, zolmitriptan ve rizatriptanin tablet ve
nazal sekillerinin etkili oldugunu bildiren cok
saylida calisma var



“triptanlarin kullanimi icin iki yontem”

« asamall atak tedavisi

— gocuklar igin daha uygun!

o siniflandiriimis tedavi yaklasimi



“migren atak tedavisinde yanhs uygulamalar”

o asiri analjezik kullanimi onemli bir sorun

- “rebound” bas agrisi
- kronik gunlik bas agrisinin sik bir nedeni

. haftada 3 dozdan fazla analjezik kullanimi
“rebound” bas agrisi riskinde artis

. atak tedavisine gec baslanmasi ya da dusuk
doz analjezik kullanimi basarisizlik nedeni



“status migrenozus”

« klasik tedavilere yanit alinamamasi

+
» atagin 72 saatten uzun surmesi

“status migrenozuslu hastalarin acil servise
yatirilmasi ve hizli/yogun tedavisi gerekir”



“acil serviste kullanilabilecek ilaclar”

anti-dopaminerjikler
- proklorperazin
- metaklopramid

ketorolak
dihidroergotamin
antiepileptikler

- valproat
triptanlar



“dopamin antagonistleri”

- IV yol kullaniimali, oral yol etkisiz

- IV sivi yUkleme + proklorperazin

- 1. saatte %75 dlizelme, %50 agrisizlik
- 3. saatte %95 diizelme, %60 agrisizlik

Kabbouche M, Vockell ALB, LeCates SL, et al. Tolerability and effectiveness of prochlorperazine
for intractable migraine in children. Pediatrics 2001; 107: 62.

- proklorperazin, metaklopramid, plasebo karsilastirmasi

- en Iyl yanit proklorperazinle

Coppola M, Yealy DM, Leibold RA. Randomized, placebo controlled evaluation of prochlorperazine

versus metoclopramide for emergency department treatment of migraine headache. Ann Emerg
Med. 1995; 26: 541-546.

“ekstrapiramidal yan etkilere dikkat!”



“ketorolak”

- tek basina kullanimda etkinligi %55.2

- proklorperazinle birlikte etkinligi %93

Brousseau DC, Duffy SJ, Anderson AC, et al. Treatment of pediatric migraine headaches:
A randomized, double blind trial of prochlorperazine versus ketorolac. Ann Emerg Med 2004; 43:

256-262.



“ergot alkaloidleri- dihidroergotamin (DHE)”

« DHE ve valproatin acil tedavide karsilastiriimasi

-1, 2 ve 4. saatlerde etkinlikler benzer
- 24. saatte DHE daha etkili (%690'a %60)

Edwards KR, Norton J, Behnke M. Comparison of intravenous valproate versus intramuscular dihydroergotamine
and metoclopramide for acute treatment of migraine headache. Headache 2001; 41: 976-980.

» dusuk doz DHE uygulamasi

Larkin G. Intravenous ketorolac vs prochlorperazine for the treatment of migraine headaches. Acad Emerg Med
1999; 6: 668-670.

« Yuksek doz DHE uygulamasi

Kabbouche MA, Linder SL. Acute treatment of pediatric headache in the emergency department and inpatient
settings. Pediatr Ann 2005; 34: 466-471.



“sodyum valproat”

. acil tedavide kullanimla ilgili kanit yetersiz

. sodyum valproat 15-20 mg/kg/doz IV yavas infuizyon;
4 saat icinde oral tedaviyle devam edilmesi

Mathew NT, Kailasam J, Meadors L, et al. Intravenous valproate sodium (Depacon) aborts migraine rapidly: a
preliminary report. Headache 2000; 40: 720-723.

. sodyum valproat 15 mg/kg/doz IV yiikleme, bas agris
gecene kadar 8 saat aralarla 5 mg/kg ek dozlar

(en fazla 10 doz)

Schwartz TH, Karpitskiy VV, Sohn RS. Intravenous valproate sodium in the treatment of daily headache.
Headache 2002; 42: 519-522.



“migren koruyucu tedavisi”
atak sikliginin ayda en az 2-3 olmasi oneriliyor!

antiepileptikler

- sodyum valproat - levetirasetam
- topiramat - gabapentin

. antidepresanlar
- amitriptilin

. antiserotoninerjikler
~ siproheptadin
. antihipertansifler

- beta blokerler
— flunarizin, nimodipin
« riboflavin, CoQ



“migrende davranigssal tedavi”

. “amaclar”

« hastanin bas agrisini kontrol edebilmesini ogretmek

« bas agrisiyla ilgili islev kaybini ve duygudurum bozuklugunu
azaltmak

o asiri analjezik kullanimini engellemek
. tedaviye uyumu saglamak

. ‘“‘vontemler”

. tedaviye uyum
« Yyasam tarzi degisiklikleri
 psikolojik uygulamalar

- “biofeedback” destekli gevseme tedavisi
- bilissel davranigsal tedavi












“migren”

cocuklarda akut ve yineleyen bas agrisinin en onemili
nedeni

bulanti, kusma, karin agrisinin eglik ettigi ve uykuyla
bulgularin geriledigi gelip gecici bas agrisi ataklari

sutcocuklugu dahil tum yaslarda gorulebilir
prevalansi yasla birlikte artar;

- 7 yasinda %1-3

- 7-15 yaslarinda %4-11
yasla birlikte kiz erkek orani artar,

- 7 yasindan 6nce erkeklerde daha fazla
- 11 yasindan sonra kizlarda daha fazla



“migren”

“tani olglitlerinde eriskinlere gore farkliliklar”
cocuklarda migren ataklari 1-72 saat surebilir

(erigkinlerde 4-72 saat)

bas agrisi gocuklarda genellikle iki yanlidir, erigkinlerde
gorulen tipik tek yanli bas agrisi genellikle adolesan
donemden itibaren gorulur

oksipital bas agrisi ¢cocuklarda nadirdir

kucuk cocuklarda fotofobi ve fonofobiyi degerlendirmek
zordur, davraniglarda degisiklik seklinde bulgu verebilir



“migren”

« “klinik bulgularda eriskinlere gore farkliliklar”

« kKucuk cocuklarda solukluk donemleri, aktivitede
azalma ve kusma sik

« bas agrisi erigkinlerde sabah erken saatlerde
baslamasina karsin, cocuklarda genellikle
ogleden sonra baglar

 agrinin yerlesimi cocuk ve eriskinlerde farkli



“migren bas agrisinin yerlesim ozellikleri”

cocuklarda en sik frontal bolge (%60.9), eriskinlerde okuler
(%53.1) ve temporal bolgede (%38.6)

cocuklarda verteks yerlesimi ¢ok nadir

holokraniyal bas agrisi cocuklarin Ucte birinden fazlasinda
gorulmesine karsin eriskinlerde nadir

serviko-oksipital baslangicli bas agrilari cocuklarda
(%11.5) erigkinlere gore (%26.4) daha az

tek yanli okuler, frontal veya temporal bas agrisinin
hemikraniyal bas agrisina donusumu c¢ocuklarda
eriskinlere gore daha nadir (%19.5'e %33)

tek yanli baslayan bas agrilari cocuklarda siklikla iki yanli
veya holokraniyal donusum gosterirken, eriskinlerde bu
donusum c¢ok azdir (%48.5'e %19.6)



“2004 Uluslararasi Bas Agrisi Siniflamasi”

MIGREN

Aurasiz migren
Aurali migren
Migren basagrisiyla birlikte tipik aura
Non-migren basagrisiyla birlikte tipik aura
Basagrisi olmaksizin tipik aura
Familyal hemiplejik migren
Sporadik hemiplejik migren
Baziler migren
Cocukluk ¢caginin migren oncusu kabul edilen periyodik sendromlari
Siklik kusma
Abdominal migren
Benign paroksizmal vertigo
Retinal migren
Migren Komplikasyonlari (kronik migren, migren statusu, migrenoz infarkt, vb)

Olasi migren



AURASIZ MIGREN TANI C')L(;UTLERi
A. En az 5 atak

B. Tedavi edilmediginde ya da yetersiz tedavi edildiginde 1-72 saat suren
bas agrisi ataklari

C. Bas agrisi asagidaki ozelliklerden en az ikisini tasimall
-Tek tarafli yerlesim
-Zonklayici karakter
-Orta veya agir siddetli

-Rutin fiziksel egzersizle tetiklenme veya fizik egzersizden (yurume,
merdiven ¢ikma, vb) kaginma

D. Bas agrisi sirasinda asagidakilerden en az biri olmalidir
-Bulanti, kusma veya her iKisi
-Fotofobi ve fonofobi

E. Bas agrisinin baska bir hastalikla agiklanamiyor olmasi



AURALI MIGREN (KLASIK MIGREN)
A. En az 2 atak

B. Tipik aura kriterlerini dolduran migren aurasi, hemiplejik
aura veya baziler tip aura

C. Bas agrisinin baska bir hastalikla aciklanamiyor olmasi



TIPIK AURA

1. Tam olarak geri donusumlu vizuel, sensoryel veya konusma
semptomlari (tek tek veya birarada olabilirler); motor glc¢suzluk
beklenmez

2. Pozitif (noktalar, cizgiler, ugusan isiklar, vb.) ya da negatif (vizyon
kaybl, vb.) vizlel ozellikleri kapsayan homonim veya iki yanli gorsel
semptomlar; pozitif (gorme kaybi, batma, karincalanma, vb) ve negatif
(uyusma, hissizlik, vb.) duysal ozellikleri kapsayan tek tarafli duysal
semptomliar

3. Asagidakilerden en az birinin varligi

a) En az 1 semptom 5 dakikadan uzun bir surede asamali olarak
ortaya cikar ya da farkli semptomlar sirayla ortaya cikar

b) Her semptom en az 5 dakika surer ve en gec 60 dakika icinde
kaybolur

4. Aurasiz migren tani olcutlerini karsilayan bas agrisi aura doneminde
veya aura kaybolduktan sonraki 60 dakika igcinde baglar



«“Prensky olcdutleri”

« bas agrisina eslik eden karin agrisi, bulanti veya kusma
. tek yanli bas agrisi

« zonklayicl, “pulsatil” bag agrisi

. iIstirahat sonrasi bas agrisinda hafifleme

« gorsel, duysal ya da motor aura

. alle uyelerinden en az birinde migren oykusu

. “cocukluk cagi migreni tanisi i¢in en az 3 olgutiun varligr”



“gerilim tipi bas agrisi”

“ayirtedici ozellikler”

- iki yanl (bant seklinde), basi-sikisma hissi

- zonklayici degildir

- suresi 30 dakikadan birka¢ gune degisebilir

- bazen fotofobi ve fonofobi eslik edebilir

- karin agrisi, bulanti, kusmanin eglik etmesi beklenmez

- rutin fizik aktiviteyle tetiklenmez

- gunluk aktiviteler ve okul devamliligi genellikle etkilenmez
- degisen oranlarda bildiriimektedir (%0.9-26)

- cogu kez 5 yasindan sonra ortaya cikar

- 10 yasindan sonra ozellikle kiz cocuklarinda daha siklasir



“gerilim tipi bas agrisi”

IHS 2004 bas agrisi siniflandirmasinda gerilim tipi bas
agrilari 3 alt gruba ayrilmigtir:

-ayda bir kezden daha nadir epizodik gerilim tipi bas agrilari

-ayda 1-14 gun gorulen sik epizodik gerilim tipi bas agrisi

-ayda 15 gun veya daha fazla gorulen kronik gerilim tipi bas
agrisi



“gerilim tipi bas agrisi”

“klinik ozellikler”
- fizik muayene genellikle normaldir
- oksipital / paraservikal bolgede hassasiyet saptanabilir

“psikolojik destek”
- olgunun ve ailenin psikolojik degerlendirmesi onemlidir

- yasami tehdit eden bir sorun olmadigl konusunda hasta
ve ailesi bilgilendirilmelidir

- stres faktorleri saptanmali, mumkunse en aza
indirilmeye calisiimalidir.



“gerilim tipi bas agrisi”

“tedavi”
-nadir epizodik gerilim tipi bas agrisi

- steroid olmayan antienflamatuvarlar, parasetamol gibi basit
analjezikler tercih edilmelidir

- aspirin Reye sendromu riski; ergotamin, butalbital, kodein ve
kafein iceren kombine Urunler bagimlilik riski nedeniyle
onerilmemektedir

- sik epizodik veya kronik gerilim tipi bas agrisi

- epizodik ataklar oncelikle basit analjeziklerle tedavi edilmeye
calisilir, yanit alinmazsa trisiklik antidepresanlar yararl olabilir

- selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin etkinligi kesin degildir

- antidepresan tedavi davranigsal tedaviyle desteklendiginde
etkinliginde belirgin artis bildiriimistir.



“kronik gunliik bas agrisi”

organik bir patoloji olmaksizin, en az 3 aylik bir surecte, ayda 15
gunden fazla stren bas agrisi ataklariyla tanimlanir

IHS 2004 bas agrisi siniflamasi
- kronik migren
- kronik gerilim tipi bas agrisi
- yeni gunluk persistan bas agrisi

- “hemikraniya kontinua”

Tayvan'da 7900 okul cocugunda yapilan calisma
- kronik gunluk bas agrisi sikligi %1.5



“kronik gunlik bas agrisi”

risk faktorleri;

- major depresyon

- asiri analjezik kullanimi

“analjeziklerin kesilmesi bas agrisi ataklarinda
belirgin azalma yapmaktadir”



“ktime bas agrisi”

“tipik ozellikler”

- 10 yasindan once ¢ok nadir

- her zaman tek tarafli

- en sik frontal-periorbital yerlesimli

- agri ataklari cok siddetli ve 15 dakika- 3 saat sureli

- ataklar gunde 8 veya gunasiri 1 atak sikliginda gelebilir

“eslik eden bulgular”

- lakrimasyon - rinore
- oftalmik hiperemi - nazal konjesyon
- yuzde terleme - g0z kapaginda 6dem

- Horner sendromu



“ktime bas agrisi1’”
epizodik tip

7/ gun-1 yil suren agri ataklari donemini takiben, tedavisiz en az
1 ay suren agrisizlik donemleri

Kronik tip

1 yildan uzun sureli agri ataklari donemine remisyon eslik etmez
veya remisyon suresi tedavisiz 1 aydan kisa surelidir.

ataklarin sonlandirilmasinda;
- oksijen, metiserjid, verapamil, zolmitriptan ve DHE etkili olabilir

- parasetamol, ibuprofen, parasetamol/kodein kombinasyonu gibi
klasik analjezikler etkisiz

koruyucu tedavide;

- propranolol veya pizotifenin yararsiz



