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BASAGRISI ILE GELEN COCUGA AKUT YAKLASIM

GIRIS

Bas agrisi eski ¢aglardan beri tanimlanmus, ka-
fatasi ve yiiz bolgesinin spesifik olmayan agri
ve rahatsizlik hissidir. Beyin parankimi agri
reseptorleri icermediginden, sadece beyin pa-
rankimini ilgilendiren patoloji bas agrisina
neden olmaz. Dura, biiyiik kan damarlari, ve-
noz siniisler gibi intrakranial ve periost, orofa-
rinks, orbita, siniisler, orta kulak, disler, yiiz ve
boyun kaslar:1 gibi extrakranial yapilar agriya
duyarlidir ve bas agrisindan sorumludur. Bu
yapilardaki gerilme, inflamasyon, damarlarda
dilatasyon veya boyun ve kafatas1 kaslarinin
kasilmasi nedeni ile olusan yansiyan agri bas
agrisi olarak algilanir.?

Cocuklar da dahil olmak iizere doktora bas-
vurunun sik nedenlerindendir. Siklig1 giderek
artmakta ve gen¢ nesilde okula devamsizligin
sik nedenlerindendir.® Bas agrisi, prevalansi
cocukluk ¢ag1 boyunca artar ve her iki cinsi-
yette yaklasik olarak 11-13 yaslarinda zirveye
ulagir. Bag agris1 3 yasina kadar ¢ocuklarin %3-
&inde, 5 yasina kadar %19.5’inde ve 7 yasina
kadar %37-51.5’inde goriliir. 7-15 yaslarin-
da bas agris1 prevalansi %26 ile %82 arasin-
da degismektedir.*” Pediatrik epidemiyolojik
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caligmalarin yakin tarihli bir meta-analizinde
¢ocuklarin ve ergenlerin yaklasik %60’1n1n bas
agrisina yatkin oldugu saptanmigtir.”

Dogrudan dogruya bas agrisi tablosuyla
ortaya ¢ikan, baska bir hastalikla iliskisi ol-
mayan bas agrilar1 ( migren, gerilim tipi veya
kiime bas agrilar1) primer bas agrilaridir. Se-
konder bas agrilar1 ise siklikla tanimlanabilir
bir etyolojiye bagli bas agrilaridir. Bas agris
tan1 ve tedavisinde en 6nemli birincil basamak
primer ve sekonder bas agrisinin ayirimini
yapmaktir. Tablo I. Cocukluk ¢ag1 bas agrila-
rinin %90’nin1 primer bag agrilar1 olugturur. '
Cocukluk ¢aginda sekonder bas agrilar1 her za-
man hayati tehdit edici nedenlere bagli olma-
yip en sik viral enfeksiyonlara baglidir. Viral
enfeksiyonlar, migren ve siniizit bas agrisinin
¢ocukluk cagindaki en sik nedenleridir.'?

Bas agrisi ile basvuran hastada her hasta-
Iikta oldugu gibi ilk basamak iyi bir anam-
nezdir. Anamnezde sorgulamamiz gereken-
ler ise;

o Yas

o Ne zaman basladigy; uzun siiredir var olan
bas agris1 var ise yasami tehdit edici bir du-
rum olmasi olasilig diisiik olup yeni basla-
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