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COCUKLUK CAGI BAS AGRILARINA

GIRIS

Bas agrisi, gocuk ve adolesanlarda yaygin bir
yakinma olup néroloji polikliniklerine en sik
yonlendirme nedenidir."? Diinya Saglik Orgii-
tii migreni diinyadaki en sik 20 engellilik nede-
ni arasinda kabul etmektedir.’ Hayat kalitesi ve
okul performansi gibi giinliik aktiviteleri olum-
suz etkileyen bu durum siklikla ebeveynler,
ogretmenler ve birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilar: tarafindan goz ardi edilmektedir.*
Bu nedenle, klinisyenlerin bu popiilasyondaki
bas agrilarini degerlendirmek igin kapsaml
ve sistematik bir yaklagima sahip olmalar1 ¢ok
onemlidir, ¢linkii dogru tani ve tedavi ile daha
iyi sonuglar ve yasam kalitesi elde edilebilir.?

Popiilasyon merkezli ¢aligmalarda bas ag-
ris1 prevalanst 7 yaginda %37-51, 15 yasin-
da %57-82 olarak bildirilmekte olup bu oran
kizlarda erkeklere gore daha yiiksektir. »*®
Tekrarlayan migren prevalansi ise ¢alismalara
gore degismekle birlikte, 8 yas alt1 cocuklarin
9%2,5-%4,0’tinde goriiliirken, 5-15 yas arasi ¢o-
cuklarda bu oran yaklagik %10’ yiikselir ve ge¢
ergenlik déneminde yetiskin seviyelerine yiik-
selmeye devam eder.” Cocukluk ¢aginda mig-
ren tanisi oldukga dengeli bir dagilima sahip
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olup tiim sosyoekonomik gruplarda ve cografi
bolgelerde yaygin olarak goriilmesi beklen-
mektedir."’

Bas agris, altta yatan nedene gore primer ve
sekonder olarak siniflandirilir. Migren, gerilim
tipi bas agrisi ve trigeminal otonomik sefalji
gibi primer nedenlerin yani sira, kafa travmast,
beyin tiimorii, enfeksiyon, inflamatuar hasta-
liklar ve kafa ici basing artig1 gibi sekonder ne-
denler de mevcuttur."

Sekonder basg agrilar1 primer bas agrilarina
gore daha nadir goriilmekle beraber bazilari
acil tan1 ve tedavi gerektirmektedir. Bu nedenle
iyi bir oykii alip, sistemik ve nérolojik muayene
yaparak, hayati tehdit edebilecek sekonder bas
agrisi nedenlerinin dislanmasi; tedavi edilebi-
lir nedenlerin belirlenmesi gereklidir."

Agr1 iletimi; intrakranial supratentoryal
damarlarda trigeminal sinir ile, infratentoryal
damarlarda ise ilk 3 servikal sinirle saglanmak-
tadir. Trigeminal sinirin oftalmik daly; duranin
ylzeyel arterlerini innerve ederek goz ve alin
bolgesine agrinin yansimasina neden olurken,
trigeminal sinirin 2. ve 3. dallar1 orta menin-
geal arteri innerve eder ve sakak bolgesine ag-
rinin yansimasina neden olmaktadir. Kafa ke-
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tir.** COVID-19 ile bas agris1 oraninin muh-

temelen diger soguk alginligi viriislerinden

(6zellikle rinoviriisler ve diger Cov’ler) daha
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.*” COVID-19
ile iligkili bas agris1 igin, ates veya solunum

semptomlari ile ilgili “nedensel” bir iliski kur-

mak yeterli degildir.*® Altta yatan mekanizma

tam bilinmemekle beraber trigeminal sistem

veya inflamatuar prosesle ilgili oldugu diisii-

nulmektedir.*®
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