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18	yaş	altı	çocukların	
yaklaşık	%90’ı	hayatlarında	
en	az	1	kez	başağrısından	
yakınmaktadır.	Bunların	
çoğu	primer	başağrısıdır	
ancak	sekonder	nedenler	
atlanmamalıdır.

GİRİŞ

Başağrısı,	 çocuklarda	 ve	ergenlerde	 sık	 görülen	bir	 ağrı	 nedenidir	 ve	
önemli	özürlülüğe	yol	açmaktadır.	Çocukluk	çağında	görülen	primer	ba-
şağrısı	bozuklukları	yetişkinlerden	farklılık	göstermektedir.	Etiyolojileri,	
tetikleyicileri	ve	yönetim	metotlarındaki	bu	farklılık	tanısal	ve	terapö-
tik	 ikilem	oluşturabilmektedir.	Farklılığın	nedeni	net	olarak	bilinmese	
de,	miyelinizasyonu	 içine	 alan	 beyin	matürasyonunun	 derecesi,	 yeni	
sinaps	oluşumu	ve	sinaptik	yeniden	yapılanmanın	 rol	oynadığı	düşü-
nülmektedir.	Prevalansı	yaşla	artış	göstermekle	birlikte,	18	yaşına	gelen	
çocukların	yaklaşık	%90’ı	hayatında	en	az	bir	defa	olan	başağrısından	
yakınmaktadır.		Bu	çocuklar,	başağrısının	yarattığı	özürlülük	nedeni	ile	
genellikle	sosyal	aktivitelerden	ve	okuldan	geri	kalan	çocuklardır.	Ağrı-
nın	yanında	getirdiği	sosyal	yük	nedeni	ile	de	dikkati	hak	etmektedir-
ler.	Başağrısı	olan	çocuklar,	etiyolojide	tümör	gibi	kötü	hastalıklar	akla	
getirildiğinden	sıklıkla	ebeveynleri	tarafından	hemen	tıbbi	yardım	için	
doktora	getirilen	çocuklardır.	Bu	durum,	biz	klinisyenler	için	erken	tanı	
ve	tedavi	açısından	avantaj	sağlamaktadır.	

Çocukluk	ve	ergenlik	döneminde	görülen	baş	ağrılarının	çoğunluğu-
nu	primer	baş	ağrıları	ve	benign	nedenler	oluşturmaktadır,	ancak	altta	
kimi	zaman	yaşamı	tehdit	eden	sekonder	nedenler	olabilmektedir.	Bu	
nedenler	her	başvuruda	akılda	tutulmalı	ve	iyi	bir	anamnez,	nörolojik	
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Meningeal	irritasyon	
bulguları	çocuklarda	daha	
az	görülür,	bu	nedenle	
intrakraniyal	enfeksiyonlar	
değerlendirilirken	dikkatli	
olunmalıdır.

ilaç	tiplerinin	kullanıldığı	ile	ilgili	daha	fazla	çalışmaya	ihtiyaç	bulunmak-
tadır.	İlaç	aşırı	kullanım	başağrısı	için	erişkinlerde	kullanılan	kriterler	ge-
çerlidir	ancak	çocuklarda	daha	ayrıntılı	kriterlere	ihtiyaç	duyulmaktadır.

Çocuklarda	 enfeksiyonlara	 sekonder	 baş	 ağrılarında	 menenjit,	
ensefalit	ve	intrakraniyal	apselere	dikkat	edilmelidir.	Meningoensefalit	
olgularında	 ateş,	 bilinç	 değişikliği	 ve	 ense	 sertliği	 gibi	 meningeal	
irritasyon	 bulgularına	 dikkat	 edilmelidir.	 Ancak	 3	 yaş	 altı	 çocukların	
sadece	 dörtte	 birinde	 (%24.9)	 meningeal	 irritasyon	 bulguları	
görülmektedir.	Genel	olarak	çocuklarda	ise	bu	oran	yaklaşık	%30’dur. 
Çocuklarda	ayrıca	ense	sertliği	ve	ateş	erişkinde	görüldüğünden	daha	
azdır.	Etiyoloji	 çocukların	 sadece	%22.4’ünde	bilinmekle	beraber,	en-
terovirüsler	en	yaygın	patojendir.	İntrakraniyal	apse	olgularında	ise	en	
sık	 semptom	 ateş	 ve	 başağrısıdır.	 Genellikle	 konjenital	 kalp	 hastalığı	
olanlarda	veya	diş,	sinüzit,	otit	gibi	enfeksiyonlara	sekonder	olarak	çı-
kar.	İntrakraniyal	kitle	olgularında	olduğu	gibi	kafa	içi	basınç	artışı,	fokal	
nörolojik	belirtiler	ve	nöbet	bu	hastalarda	da	görülebilmektedir.	

Diğer	sekonder	başağrısı	nedenleri	arasında	homeostaz	bozukluk-
ları,	uyku	apne,	diyaliz	başağrısı,	hipertansif	ensefalopati	ve	temporo-
mandibular	bozukluklar	yer	almaktadır	ancak	bunlar	çocuklarda	olduk-
ça	nadir	görülmektedir.		
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