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GIRIŞ

Baş ağrısı çocukluk çağında en sık poliklinik ve acil servis başvuru nedenle-
rinden biridir (1). Bir yıllık prevelansı %30.5-75.7 arasında bildirilmektedir ve 
yaklaşık yarısında günlük aktivitelerin kısıtlandığı görülmüştür (2). Ortalama 
başvuru yaşı 7.5 yaş olup, 15 yaş üzerinde ise sıklık %57-82’lere ulaşmakta-
dır (3). Rekürren baş ağrılarıyla %30.4-47.5 oranında karşılaşılır (2). Ülkemiz-
de 7-17 yaş aralığında, 10584 çocukla yapılan bir çalışmada rekürren baş 
ağrısının prevelansı %47.5, primer baş ağrılarınınki %21 olarak bildirilmiştir 
(4). Yedi yaş altında erkeklerde daha sık iken, puberteye doğru kızlarda sıklık 
artar ve 12-15 yaşlarından sonra kızlarda daha sıktır (1,2,5).

Baş ağrısı intrakraniyal ve/veya ekstrakraniyal ağrıya duyarlı yapıların ge-
rilmesi, basıya uğraması, inflamasyonu, kasların kontraksiyonu veya vazodi-
latasyon nedeniyle hissedilen ağrı veya rahatsızlık hissidir (6,7). Cilt, kaslar, 
baş ve boyundaki damarlar, sinüslerin mukozası, dental yapılar ekstrakrani-
yal ağrıya duyarlı bölgelerdir. İntrakraniyal ağrıya duyarlı bölgeler ise sereb-
ral damarlar, venöz sinüsler, dural arterler ve kraniyal sinirlerdir (7). Kran-
yum, beyin parenkimi, ventriküler ependimal hücreler, koroid pleksus, pia ve 
araknoid mater ağrıya duyarlı değildir (6,7). Ön ve orta fossa yapılarından 
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