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BAŞAĞRISI ILE GELEN ÇOCUĞA AKUT YAKLAŞIM 

GIRIŞ

Baş ağrısı eski çağlardan beri tanımlanmış, ka-
fatası ve yüz bölgesinin spesifik olmayan ağrı 
ve rahatsızlık hissidir. Beyin parankimi ağrı 
reseptörleri içermediğinden, sadece beyin pa-
rankimini ilgilendiren patoloji baş ağrısına 
neden olmaz. Dura, büyük kan damarları, ve-
nöz sinüsler gibi intrakranial ve periost, orofa-
rinks, orbita, sinüsler, orta kulak, dişler, yüz ve 
boyun kasları gibi extrakranial yapılar ağrıya 
duyarlıdır ve baş ağrısından sorumludur. Bu 
yapılardaki gerilme, inflamasyon, damarlarda 
dilatasyon veya boyun ve kafatası kaslarının 
kasılması nedeni ile oluşan yansıyan ağrı baş 
ağrısı olarak algılanır.1,2

Çocuklar da dahil olmak üzere doktora baş-
vurunun sık nedenlerindendir. Sıklığı giderek 
artmakta ve genç nesilde okula devamsızlığın 
sık nedenlerindendir.3 Baş ağrısı, prevalansı 
çocukluk çağı boyunca artar ve her iki cinsi-
yette yaklaşık olarak 11-13 yaşlarında zirveye 
ulaşır. Baş ağrısı 3 yaşına kadar çocukların %3-
8’inde, 5 yaşına kadar %19.5’inde ve 7 yaşına 
kadar %37-51.5’inde görülür. 7-15 yaşların-
da baş ağrısı prevalansı %26 ile %82 arasın-
da değişmektedir.4-9 Pediatrik epidemiyolojik 

çalışmaların yakın tarihli bir meta-analizinde 
çocukların ve ergenlerin yaklaşık %60’ının baş 
ağrısına yatkın olduğu saptanmıştır.10

Doğrudan doğruya  baş ağrısı  tablosuyla 
ortaya çıkan, başka bir hastalıkla ilişkisi ol-
mayan baş ağrıları ( migren, gerilim tipi veya 
küme baş ağrıları) primer baş  ağrılarıdır. Se-
konder baş ağrıları ise sıklıkla tanımlanabilir 
bir etyolojiye bağlı baş ağrılarıdır. Baş ağrısı 
tanı ve tedavisinde en önemli birincil basamak 
primer ve sekonder baş ağrısının ayırımını 
yapmaktır. Tablo I. Çocukluk çağı baş ağrıla-
rının %90’nını primer baş ağrıları oluşturur. 11 
Çocukluk çağında sekonder baş ağrıları her za-
man hayatı tehdit edici nedenlere bağlı olma-
yıp en sık viral enfeksiyonlara bağlıdır. Viral 
enfeksiyonlar, migren ve sinüzit baş ağrısının 
çocukluk çağındaki en sık nedenleridir.12 

Baş ağrısı ile başvuran hastada her hasta-
lıkta olduğu gibi ilk basamak iyi bir anam-
nezdir. Anamnezde sorgulamamız gereken-
ler ise;
 • Yaş
 • Ne zaman başladığı; uzun süredir var olan 

baş ağrısı var ise yaşamı tehdit edici bir du-
rum olması olasılığı düşük olup yeni başla-
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