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GIRIŞ

Baş ağrısı, çocuk ve adolesanlarda yaygın bir 
yakınma olup nöroloji polikliniklerine en sık 
yönlendirme nedenidir.1,2 Dünya Sağlık Örgü-
tü migreni dünyadaki en sık 20 engellilik nede-
ni arasında kabul etmektedir.3 Hayat kalitesi ve 
okul performansı gibi günlük aktiviteleri olum-
suz etkileyen bu durum sıklıkla ebeveynler, 
öğretmenler ve birinci basamak sağlık hizmeti 
sağlayıcıları tarafından göz ardı edilmektedir.4 
Bu nedenle, klinisyenlerin bu popülasyondaki 
baş ağrılarını değerlendirmek için kapsamlı 
ve sistematik bir yaklaşıma sahip olmaları çok 
önemlidir, çünkü doğru tanı ve tedavi ile daha 
iyi sonuçlar ve yaşam kalitesi elde edilebilir.2

Popülasyon merkezli çalışmalarda baş ağ-
rısı prevalansı 7 yaşında %37-51, 15 yaşın-
da %57-82 olarak bildirilmekte olup bu oran 
kızlarda erkeklere göre daha yüksektir. 1,5-8 
Tekrarlayan migren prevalansı ise çalışmalara 
göre değişmekle birlikte, 8 yaş altı çocukların 
%2,5-%4,0’ünde görülürken, 5-15 yaş arası ço-
cuklarda bu oran yaklaşık %10’a yükselir ve geç 
ergenlik döneminde yetişkin seviyelerine yük-
selmeye devam eder.9 Çocukluk çağında mig-
ren tanısı oldukça dengeli bir dağılıma sahip 

olup tüm sosyoekonomik gruplarda ve coğrafi 
bölgelerde yaygın olarak görülmesi beklen-
mektedir.10

Baş ağrısı, altta yatan nedene göre primer ve 
sekonder olarak sınıflandırılır. Migren, gerilim 
tipi baş ağrısı ve trigeminal otonomik sefalji 
gibi primer nedenlerin yanı sıra, kafa travması, 
beyin tümorü, enfeksiyon, inflamatuar hasta-
lıklar ve kafa içi basınç artışı gibi sekonder ne-
denler de mevcuttur.11

Sekonder baş ağrıları primer baş ağrılarına 
göre daha nadir görülmekle beraber bazıları 
acil tanı ve tedavi gerektirmektedir. Bu nedenle 
iyi bir öykü alıp, sistemik ve nörolojik muayene 
yaparak, hayatı tehdit edebilecek sekonder baş 
ağrısı nedenlerinin dışlanması; tedavi edilebi-
lir nedenlerin belirlenmesi gereklidir.12

Ağrı iletimi; intrakranial supratentoryal 
damarlarda trigeminal sinir ile, infratentoryal 
damarlarda ise ilk 3 servikal sinirle sağlanmak-
tadır. Trigeminal sinirin oftalmik dalı; duranın 
yüzeyel arterlerini innerve ederek göz ve alın 
bölgesine ağrının yansımasına neden olurken, 
trigeminal sinirin 2. ve 3. dalları orta menin-
geal arteri innerve eder ve şakak bölgesine ağ-
rının yansımasına neden olmaktadır. Kafa ke-
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tir.46 COVID-19 ile baş ağrısı oranının muh-
temelen diğer soğuk algınlığı virüslerinden 
(özellikle rinovirüsler ve diğer Cov’ler) daha 
yüksek olduğu düşünülmektedir.47 COVID-19 
ile ilişkili baş ağrısı için, ateş veya solunum 
semptomları ile ilgili “nedensel” bir ilişki kur-
mak yeterli değildir.45 Altta yatan mekanizma 
tam bilinmemekle beraber trigeminal sistem 
veya inflamatuar prosesle ilgili olduğu düşü-
nülmektedir.48
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