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COCUKLUK VE ERGENLIK
DONEMI BASAGRILARI VE
TEDAVI YAKLASIMLARI

Ayse Ipek POLAT’

GIRIS

Bas agrisi cocukluk caginda en sik poliklinik ve acil servis basvuru nedenle-
rinden biridir (1). Bir yillik prevelansi %30.5-75.7 arasinda bildirilmektedir ve
yaklasik yarisinda giinliik aktivitelerin kisitlandigi gortimdistir (2). Ortalama
basvuru yasi 7.5 yas olup, 15 yas Uzerinde ise siklik %57-82'lere ulasmakta-
dir (3). Rekdirren bas agrilariyla %30.4-47.5 oraninda karsilasilir (2). Ulkemiz-
de 7-17 yas araliginda, 10584 cocukla yapilan bir calismada rekirren bas
agrisinin prevelansi %47.5, primer bas agrilarininki %21 olarak bildirilmistir
(4). Yedi yas altinda erkeklerde daha sik iken, puberteye dogru kizlarda siklik
artar ve 12-15 yaslarindan sonra kizlarda daha siktir (1,2,5).

Bas agrisi intrakraniyal ve/veya ekstrakraniyal agriya duyarli yapilarin ge-
rilmesi, baslya ugramasi, inflamasyonu, kaslarin kontraksiyonu veya vazodi-
latasyon nedeniyle hissedilen agri veya rahatsizlik hissidir (6,7). Cilt, kaslar,
bas ve boyundaki damarlar, sintslerin mukozasi, dental yapilar ekstrakrani-
yal agriya duyarl bolgelerdir. intrakraniyal agriya duyarli bolgeler ise sereb-
ral damarlar, venoz sindsler, dural arterler ve kraniyal sinirlerdir (7). Kran-
yum, beyin parenkimi, ventrikuler ependimal hicreler, koroid pleksus, pia ve
araknoid mater agriya duyarl degildir (6,7). On ve orta fossa yapilarindan
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