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Cocuk ve Ergen

GIRIS

Basagrisi, cocuklarda ve ergenlerde sik goriilen bir agri nedenidir ve
onemli 6zdrlulige yol agmaktadir. Cocukluk caginda gorilen primer ba-
sagrisi bozukluklari yetiskinlerden farklilik gostermektedir. Etiyolojileri,
tetikleyicileri ve yonetim metotlarindaki bu farklilik tanisal ve terapo-
tik ikilem olusturabilmektedir. Farklihigin nedeni net olarak bilinmese
de, miyelinizasyonu icine alan beyin matirasyonunun derecesi, yeni
sinaps olusumu ve sinaptik yeniden yapilanmanin rol oynadigi disi-
nldlmektedir. Prevalansi yasla artis gostermekle birlikte, 18 yasina gelen
cocuklarin yaklasik %90’1 hayatinda en az bir defa olan basagrisindan
yakinmaktadir. Bu cocuklar, basagrisinin yarattg oztrlalik nedeni ile
genellikle sosyal aktivitelerden ve okuldan geri kalan gocuklardir. Agri-
nin yaninda getirdigi sosyal yliik nedeni ile de dikkati hak etmektedir-
ler. Basagrisi olan ¢ocuklar, etiyolojide timor gibi kot hastaliklar akla
getirildiginden siklikla ebeveynleri tarafindan hemen tibbi yardim icin
doktora getirilen cocuklardir. Bu durum, biz klinisyenler icin erken tani
ve tedavi acgisindan avantaj saglamaktadir.

Cocukluk ve ergenlik doneminde goérilen bas agrilarinin cogunlugu-
nu primer bas agrilari ve benign nedenler olusturmaktadir, ancak altta
kimi zaman yasami tehdit eden sekonder nedenler olabilmektedir. Bu
nedenler her basvuruda akilda tutulmali ve iyi bir anamnez, norolojik
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Bas Agrilari

Nevra OKSUZ'
Aynur OZGE?

4
18 yas alti cocuklarin
yaklasik %901 hayatlarinda
en az 1 kez basagrisindan
yakinmaktadir. Bunlarin
¢ogu primer basagrisidir
ancak sekonder nedenler
atlanmamahdir.
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Tanidan Tedaviye BASAGRISI
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Meningeal irritasyon
bulgulari ¢ocuklarda daha
az gorilur, bu nedenle
intrakraniyal enfeksiyonlar
degerlendirilirken dikkatli
olunmalidir.

ilag tiplerinin kullanildigiile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmak-
tadir. ilag asiri kullanim basagrisi icin eriskinlerde kullanilan kriterler ge-
cerlidir ancak cocuklarda daha ayrintili kriterlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cocuklarda enfeksiyonlara sekonder bas agrilarinda menenijit,
ensefalit ve intrakraniyal apselere dikkat edilmelidir. Meningoensefalit
olgularinda ates, biling degisikligi ve ense sertligi gibi meningeal
irritasyon bulgularina dikkat edilmelidir. Ancak 3 yas alti ¢ocuklarin
sadece dortte birinde (%24.9) meningeal irritasyon bulgulari
gorilmektedir. Genel olarak gocuklarda ise bu oran yaklasik %30’dur.
Cocuklarda ayrica ense sertligi ve ates eriskinde gorildigiinden daha
azdir. Etiyoloji cocuklarin sadece %22.4’Ginde bilinmekle beraber, en-
terovirlisler en yaygin patojendir. intrakraniyal apse olgularinda ise en
stk semptom ates ve basagrisidir. Genellikle konjenital kalp hastaligi
olanlarda veya dis, siniizit, otit gibi enfeksiyonlara sekonder olarak ¢iI-
kar. intrakraniyal kitle olgularinda oldugu gibi kafa ici basing artisi, fokal
norolojik belirtiler ve ndbet bu hastalarda da goérilebilmektedir.

Diger sekonder basagrisi nedenleri arasinda homeostaz bozukluk-
lari, uyku apne, diyaliz basagrisi, hipertansif ensefalopati ve temporo-
mandibular bozukluklar yer almaktadir ancak bunlar cocuklarda olduk-
¢a nadir goriilmektedir.
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