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Çocukluk Çağı Baş Ağrıları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da, Baş Ağ rı sı Bo zuk luk la rı nın Ulus la ra ra sı Sı nıf la ma sı 2. Ba sım (ICHD-
II, 2004) ta nı öl çüt le ri te mel alı na rak, ço cuk luk ça ğın da gö rü len baş ağ rı la rı nın sık lı ğı, eti yo lo -
ji si, te da vi ye ya nı tı ve prog no zu nun araş tı rıl ma sı amaç lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya
son al tı yıl içe ri sin de ço cuk nö ro lo ji si po lik li ni ği mi ze baş vu ran top lam 5300 has ta dan ICHD-II,
2004 ta nı öl çüt le ri ne gö re baş ağ rı sı ta nı sı alan 133 has ta alın dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ço cuk nö ro lo ji si has -
ta gru bu nun %2.9’unu baş ağ rı sı olan ço cuk lar oluş tur mak tay dı. Has ta la rın yaş or ta la ma sı 11.1
± 3.2 yıl (yaş ara lı ğı: 3.3-17 yıl) ola rak be lir le nir ken; bu has ta la rın 74’ünün (%55.6) kız, 59’unun
ise (%44.4) er kek ol du ğu gö rül dü. Has ta la rın ya rı sın dan faz la sı nı (n:77, %58) mig ren li ço cuk lar
oluş tur mak tay dı. Si nü zit (n:22, %16.5), ge ri lim ti pi baş ağ rı sı (n:16, %12) ve epi lep si nin (n:7,
%5.3) mig ren den son ra en sık baş ağ rı sı ne den le ri ol du ğu gö rül dü. Has ta la rın yak la şık ya rı sın -
da (n:44, %47.8) baş ağ rı sı ile bir lik te ders ba şa rı sın da azal ma sap tan dı. Has ta la rın çok önem li
bir bö lü mü nün (n:111, %83.5) baş ağ rı sı na yö ne lik te da vi le rin den her han gi bi ri ve ya bir ka çın -
dan fay da gör dü ğü be lir len di. SSoo  nnuuçç:: Bu so nuç lar gös ter mek te dir ki; (i) baş ağ rı sı ço cuk luk ça -
ğın da sık kar şı la şı lan ve ya şam ka li te si ile bir lik te okul ba şa rı sı nı olum suz et ki le yen bir so run dur,
(ii) iyi bir fi zik ve nö ro lo jik ba kı ile nö ro fiz yo lo jik ve nö ro-gö rün tü le me yön tem le ri ne da ha az
ge rek si nim du yu la bi lir ve (ii i) ço cuk luk ça ğı baş ağ rı la rı yük sek oran da te da vi edi le bi lir bir so -
run dur.    

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ba ş ağ rı sı; eti yo lo ji; mig ren bo zuk luk la rı; ço cuk  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This study aims to in ves ti ga te the in ci den ce, eti o lo gi cal fac tors, res pon se to
tre at ment and the prog no sis of the child ho od he a dac hes on the gro und of the  di ag nos tic cri te ri a
of the In ter na ti o nal Clas si fi ca ti on of He a dac he Di sor ders, 2nd Edi ti on (ICH D- I I, 2004). MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd
MMeett  hhooddss::  One hun dred thirty thre e ca ses di ag no sed with he a dac hes ba sed on the di ag nos tic cri te -
ri a of ICH D I I, 2004 were se lec ted from a to tal of 5300 pa ti ents that app li ed to the pe di at ric ne u ro -
logy out pa ti ent cli nic du ring last six ye ars. RRee  ssuullttss::  The chil dren that we re di ag no sed with he a dac he
cons ti tu ted the %2.9 of pe di at ric ne u ro logy pa ti ents gro up. The ave ra ge age of the pa ti ents we re 11.1
± 3.2 ye ars (ran ge: 3.3-17 ye ars). The re we re 74 girls (%55.6) and 59 boys (%44.4). The chil dren with
mig ra i ne cons ti tu ted mo re than half of the pa ti ents (n:77, %58). Af ter mig ra i ne, si nu si tis (n:22,
%16,5), ten si on type he a dac he (n:16, %12), and epi lepsy (n:7, %5.3) we re the most fre qu ent ca u -
ses of he a dac hes, res pec ti vely. Abo ut half of the pa ti ents (n:44, %47.8) suf fe red from dec re a se in
scho ol per for man ce along with he a dac hes. It was de tec ted that a con si de rab le num ber of the pa ti -
ents (n:111, %83.5) be ne fi ted from one of the tre at ment mo da li ti es. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The se re sults show
that (i) he a dac hes are a com mon prob lem of child ho od that af fect ne ga ti vely the li fe qu a lity and the
scho ol per for man ce, (ii) the ne ed for ne u roph ysi o lo gi cal and ne u ro ra di o lo gi cal met hods can be re-
du ced with a go od physi cal and ne u ro lo gi cal exa mi na ti on, (ii i) he a dac hes in child ho od are mostly
cu rab le prob lems.  

KKeeyy  WWoorrddss::  He a dac he; eti o logy; mig ra i ne di sor ders; child 
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aş ağrısı, çocukluk yaş grubunun sık karşıla-
şılan yakınmalarından birisi olup kafatası
içinde veya dışında yer alan ağrıya duyarlı

oluşumların değişik nedenlerle etkilenmesi sonucu
ortaya çıkmaktadır. Bu yakınma esas olarak mer-
kezi sinir sisteminden kaynaklanabileceği gibi, vü-
cudun diğer bölümlerinin rahatsızlıklarının bir
belirtisi de olabilmektedir.1

Çocuklarda baş ağrıları; migren, psikosomatik
veya strese bağlı, kafa içi veya kafa dışı enfeksi-
yonlara ikincil (menenjit, meningoensefalit, sinüzit
gibi), kafa içi kitle lezyonları ve kafa veya boyun
yaralanmaları sonucu gelişebilir. Gözün kırma ku-
surları, şaşılık ve dişlerin maloklüzyonuda çocuk-
lardaki baş ağrılarının daha az sıklıkta rastlanan
diğer önemli nedenleridir.2-4 Çocukluk çağında baş
ağrısının en sık nedeninin migren olduğu bilin-
mektedir.5-7 Migrenden sonra baş ağrısının en sık
nedenleri azalan sıklık sırasına göre gerilim tipi baş
ağrısı, sinüzit ve epilepsidir.6

Çocuk acil polikliniklerine başvuran hastaların
%1.3’ünde,5 çocuk nörolojisi polikliniğine başvuran
hastaların ise %8’inde baş ağrısı yakınması bulun-
duğu bildirilmiştir.8 Okul çağı çocuklarının %7’sinde,
adölesanların ise %15’inde baş ağrısı yakınması bu-
lunmaktadır. Beş yaşındaki çocuklarda baş ağrısı pre-
valansı %19.5 olmasına karşın bu oran 13-15 yaş
grubunda %67.5’e kadar yükselmektedir.9,10

Baş ağrısı, okul çağı çocuklarında okula devam
durumunu ve okul başarısını önemli ölçüde etkile-
yen ciddi bir sağlık sorunudur.5,11 Baş ağrısının ço-
cuğun okul başarısı, hafıza, kişilik, kişiler arası
ilişkiler ve okula devam durumu üzerine olan etki
düzeyi baş ağrısının etiyolojisi, sıklığı ve şiddetine
bağlıdır.2

Bu çalışmada, Baş Ağrısı Bozukluklarının
Uluslararası Sınıflaması 2. Basım (ICHD-II, 2004)12

tanı ölçütleri temel alınarak, çocukluk çağında gö-
rülen baş ağrılarının sıklığı, etiyolojisi, tedaviye ya-
nıtı ve prognozunun araştırılması amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmaya son altı yıl içerisinde çocuk nörolo-
jisi polikliniğimize herhangi bir nedenle başvuran
toplam 5300 hastadan baş ağrısı yakınması olan 154

hastanın dosya incelemesi ve klinik izlemi ile baş-
landı. Çalışmaya başlamadan önce etik kurulu
onayı alındı. ICHD-II, 2004 tanı ölçütlerine göre13

baş ağrısı tanısı alan 133 hasta çalışma kapsamına
alındı; diğer 21 hasta dosya ve kayıt bilgilerinin
eksik olması nedeniyle çalışmadan çıkarıldı.

Hastaların öykü, fizik inceleme ve laboratuvar
sonuçlarına ait verilerini kaydetmek için bir form
oluşturuldu. Hastaların dosyaları geriye dönük ola-
rak incelendi ve gerekli bilgiler bu formlara kay-
dedildi. Ayrıca, bu hastalarla yeniden iletişim
kurularak formlara kaydedilen bilgiler ve hastala-
rın mevcut durumları yeniden gözden geçirildi. 

Hastalar yaş gruplarına göre 3-6 yaş, 7-12 yaş
ve 13-17 yaş grupları olmak üzere üç grup altında
değerlendirmeye alındı. Yaş ve cinsiyetlerine ek
olarak öykülerinde baş ağrısının ne zaman başladığı,
sıklığı, süresi, toplam atak sayısı, sabah-akşam peri-
yodisitesi, şiddeti, yerleşimi, yayılımı ve karakteri
sorgulandı. Ayrıca baş ağrısını tetikleyen durumlar,
prodromal belirtilerin varlığı, aura varlığı ve süresi,
baş ağrısının ilaç kullanımı veya uyku ile düzelip
düzelmediği ve ayrıca ağrıya eşlik eden yakınmala-
rın (bulantı, kusma, baş dönmesi, çift görme, şuur
durumunda bozulma ve havale geçirme gibi) varlığı
değerlendirildi. Hastaların öz geçmiş ve soy geçm-
işleri sorgulandı. Fizik muayene (vücut ısısı, nabız,
tansiyon arteriyel) ve nörolojik muayene bulguları
(skotom, şaşılık, fasiyal pleji veya parezi, baş dön-
mesi ve göz dibi bulguları da dahil) ile laboratuvar
sonuçları (tam kan sayımı, eritrosit sedimantasyon
hızı, C-reaktif protein, biyokimyasal parametreler,
tiroid fonksiyon testleri) değerlendirildi. Ayrıca
elektroensefalografi (EEG) ve görüntüleme çalış-
malarının [Waters grafisi, bilgisayarlı beyin tomo-
grafisi (BBT) ve manyetik rezonans görüntüleme
(MRG)] sonuçları da incelendi. Tanı, uygulanan te-
davi ve klinik sonuçlar kaydedildi.   

İstatistiksel analizler SPSS 12.0 paket programı
kullanılarak yapıldı. İstatistiksel test olarak Bağım-
sız Gruplarda İki Ortalama Arasındaki Farkın
Önemlilik Testi, Mann-Whitney U-Testi ve Ki-
kare Testi kullanıldı. Ortalama değerler ± standart
sapma (SD) olarak verildi. P< 0.05 olan değerler is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.



BULGULAR

DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

Hastaların yaş ortalamasının 11.1 ± 3.2 yıl (n:133,
yaş aralığı: 3.3-17 yıl) olduğu belirlenirken; bunla-
rın 74’ünün (%55.6) kız (yaş ortalaması: 11.5 ± 3.2
yıl; yaş aralığı: 3.3 -17 yıl), 59’unun ise (%44.4)
erkek (yaş ortalaması: 10.7 ± 3.2 yıl; yaş aralığı: 4-
17 yıl) olduğu saptandı (Tablo 1). Baş ağrısının yaşla
birlikte kız çocuklarında daha yüksek oranlarda gö-
rüldüğü belirlendi (Tablo 2).  

KLİNİK BULGULAR

Baş ağrısı olan hastaların 41’inin (%30.8) öz geç-
mişinde özellik yoktu. Öz geçmişinde özellik olan-
lardan 44’ünde (%47.8) ders başarısında azalma,
35’inde (%38.1) taşıt tutması, 12’sinde (%13.1)
travma öyküsü ve birinde ise (%1) geçirilmiş akut
romatizmal ateş öyküsü (majör depresyonlu hasta)
vardı. Ders başarısında azalma öyküsü bulunan has-
taların önemli bir bölümünü (25/44, %56.8) mig-
renli hastalar oluşturmaktaydı. 

Hastalardan 46’sının (%34.6) soy geçmişinde
özellik yoktu. Soy geçmişinde özellik olan 28 has-
tada (%32.2) ailede baş ağrısı öyküsü, 23 hastada
(%26.4) annede migren öyküsü, 24 hastada (%27.6)
akrabalarında migren öyküsü, dört hastada (%4.6)
akrabalarında epilepsi öyküsü, sekiz hastada ise
(%9.2) anne-baba arasında akrabalık bulunmak-
taydı. Bunlardan migren tanısı alanların önemli bir
bölümünün (n: 54, %70) yakın akrabalarında mig-
ren veya baş ağrısı öyküsü bulunmaktaydı.

Hastaların çok büyük bir bölümünü migrenli
hastalar (77/133, %57.9) oluştururken, bunu sinü-
zit (22/133, %16.5), gerilim tipi baş ağrısı (GTBA),
(16/133, %12) ve epilepsi (7/133, %5.3) izlemekte
idi (Tablo 3). Migren tanısı konulan 77 hastanın
66’sına (%85.7) basit migren (38 kız, 28 erkek),
10’una (%13) klasik migren (7 kız, 3 erkek) ve bi-
rine ise (%1.3) abdominal migren tanıları konuldu.
Hastaların aldıkları tanıların yaş grupları ve cinsi-
yete göre dağılımı Tablo 4’te gösterildi.

Baş ağrısı olan hastaların 120’sinde (%90.2)
nörolojik bulgu yoktu. Dokuz hastada (%6.8) ciltte
pigmentasyon (basit migrenli beş hasta, epilepsili

iki hasta, sinüzitli bir hasta ve GTBA olan bir hasta)
vardı. Birer hastada ise (%0.75) skotom (basit mig-
renli hasta), ense sertliği (posterior fossa tümörü
olan hasta), senkop (konversif bozukluğu olan
hasta), optik atrofi ile birlikte hemipleji, pigmen-
tasyon artışı ve makrosefali (Dyke-Davidoff-
Masson sendromlu hasta) bulguları saptandı. 

Baş ağrısı ortalama süresi 178.2 ± 279 dk (10-
1440 dk) bulunurken; bu sürenin kızlarda (226.4 ±
349.9 dk) erkeklerden (117.6 ± 128 dk) daha uzun
olduğu saptandı (p< 0.05), (Tablo 5). Baş ağrısı sık-
lığı Tablo 6’da gösterildi. Migrenli hastalarda orta-

Hastaların aldıkları tanılar Hasta sayısı (n) Oran (%)

Migren 77 57.9

Sinüzit 22 16.5

Gerilim tipi baş ağrısı 16 12

Epilepsi 7 5.3

Araknoid kist 2 1.5

*Diğer 9 8.3

Toplam 133 100

TABLO 3: Baş ağrısı yakınması olan hastaların aldıkları
tanılara göre dağılımları.

*: Küme baş ağrısı, post-travmatik baş ağrısı, konversif bozukluk, demir eksikliği ane-
misi, Dyke-Davidoff-Masson sendromu, eozinofilik granülom, siklik kusma sendromu,
anksiyete bozukluğu ve major depresyon.
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Hasta sayısı Yaş ortalaması Yaş aralığı

Cinsiyet n % (Yıl ± SD) (Yıl)

Kız 74 55.6 11.5 ± 3.2* 3.3-17

Erkek 59 44.4 10.7 ± 3.2* 4-17

Toplam 133 100 11.1 ± 3.2 3.3-17 

TABLO 1: Hastaların yaş ortalamaları.

SD: Standart sapma; *p> 0.05.

Hasta sayısı

Kız Erkek

Yaş grupları n % n %

3-6 yaş 3 37.5 5 62.5

7-12 yaş 47 60.3 31 39.7

13-17 yaş 24 51.1 23 48.9

Toplam* 74 55.6    59 44.4

TABLO 2: Hastaların yaş grupları ve 
cinsiyete göre dağılımı.

*p> 0.05.
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lama atak sayısının haftada 2.5 ± 1.5 (1-7 atak) ol-
duğu ve hastaların büyük çoğunluğunun (n: 66,
%85.7) ayda dört veya daha fazla atak geçirdiği be-
lirlendi.

Baş ağrısı 18 hastada (%13.5) sabah, altı has-
tada (%4.5) öğlen, 32 hastada (%24.1) akşam saat-
lerinde görülüyorken, 77 hastada (%57.9) günün
değişik saatlerinde ortaya çıkmaktaydı. Kırk üç
hastada (25 kız, 18 erkek), (%32.3) yaygın baş ağrısı
bulunurken; 90 hastada (49 kız, 41 erkek), (%67.7)
lokalize baş ağrısı vardı. 

Hastaların 64’ü (%48.1) zonklayıcı özellikte
baş ağrısı tanımlarken, bunların çoğunluğunu mig-
renli hastalar oluşturmaktaydı (migren: 62, epilepsi:
1 ve araknoid kist: 1). Künt özellikte baş ağrısı 51
hastada görülürken (%38.3), bunların da önemli bir
kısmını sinüzitli (n: 22), basit migrenli (n: 15) ve
epilepsili hastalar (n: 5) oluşturmaktaydı. Ayrıca sı-
kıştırıcı özellikte baş ağrısı tanımlayan 16 hastanın
(%12) en önemli bölümünü (n: 14) GTBA olan has-
talar oluşturmaktaydı. Posterior fossa tümörü ve
epilepsisi olan hastalar uykudan uyandırıcı özel-
likte baş ağrısı tanımlamaktaydılar.  

Baş ağrısı frontal bölgenin dışında (n: 57,
%42.9), başlıca parietal (n: 38, %28.6), başın ta-
mamı (n: 17, %12.8), periorbital (n: 14, %10.5), ok-
sipital (n: 6, %4.5) ve verteks bölgelerine (n: 1,
%0.7) yerleşim göstermekteydi. Hastalar baş ağrı-
sını hafif (n: 25, %18.8), orta (n: 81, %60.9) ve ağır
şiddette (n: 27, %20.3) hissettiklerini bildirmek-
teydiler. Gerilim tipi baş ağrısı olan hastaların
büyük kısmında baş ağrısı hafif (n: 10, %62.5) veya
orta şiddette (n: 6, %37.5) seyretmekteydi. Migrenli
hastalar arasında ise baş ağrısı başlıca orta (n: 51,

%66.2) ve ağır şiddette (n: 22, %28.6) hissedilmek-
teydi. Baş ağrısı şiddeti hastaların 23’ünde (%17.3)
zamanla artıyor, 52’sinde (%39.1) azalıyor, 58’inde
ise (%43.6) değişmiyordu. 

ELEKTROFİZYOLOJİK VE RADYOLOJİK BULGULAR

Waters grafisi çekilen hastalardan 84’ünde (%71.2)
normal, 34’ünde (%28.8) sinüzit ile uyumlu bulgu-
lar saptandı.

Genel olarak baş ağrısı yakınması ile gelen top-
lam 116 hastaya (%87.2) elektroensefalografi (EEG)
çalışması yapıldı. Hastaların çok önemli bir bölü-
münde normal EEG bulguları saptanırken (n: 84,
%72.5), diğerlerinde özgül olmayan değişiklikler

Hastaların aldıkları tanılar

Migren Sinüzit GTBA† Epilepsi Diğer‡

Yaş grupları n (E/K) % n (E/K) % n (E/K) % n (E/K) % n (E/K) %

3-6 yaş 4 (3/1) 5.2 2 (1/1) 9.1 0 0 1 (0/1) 14.2 1 (1/0) 9.1

7-12 yaş 46 (18/28) 59.7 14 (5/9) 63.6 6 (4/2) 37.5 3 (1/2) 42.9 9 (3/6) 81.8

13-17 yaş 27 (10/17) 35.1 6 (4/2) 27.3 10 (6/4) 62.5 3 (2/1) 42.9 1 (1/0) 9.1

Toplam 77 (31/46) 100 22 (10/12) 100 16 (10/6) 100 7 (3/4) 100 11 (5/6) 100

TABLO 4: Hastaların aldıkları tanıların yaş grupları ve cinsiyete göre dağılımı.

E: er kek, K: kız; †: GTBA: ge ri lim ti pi baş ağ rı sı; ‡: kü me baş ağ rı sı, arak no id kist, post-trav ma tik baş ağ rı sı, kon ver sif bo zuk luk, de mir ek sik li ği ane mi si, Dyke-Da vi doff-Mas son sen dro -

mu, eo zi no fi lik gra nü lom, sik lik kus ma sen dro mu, ank si ye te bo zuk lu ğu ve ma jor dep res yon.

Hasta sayısı Baş ağrısı süresi

Cinsiyet n % (Dakika ± SD)

Kız 74 55.6 226.4 ± 349.9*

Erkek 59 44.4 117.6 ± 128*

Toplam 133 100 178.2 ± 279

TABLO 5: Baş ağrısı ortalama süreleri.

SD: Standart sapma; *p< 0.05.

Ağrı sıklığı Hasta sayısı (n) Oran (%)

Her gün 46 34.6

Haftada üç gün 32 24.1

Haftada iki gün 24 18.0

Haftada bir gün 16 12.0

Ayda iki gün 9 6.8

Ayda bir gün 6 4.5

Toplam 133 100

TABLO 6: Baş ağrısı sıklığı.
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(n: 18, %15.5), epileptiform aktivite (n: 7, %6) ve
parieto-oksipital yavaş dalga paroksizmi (n: 7, %6)
belirlendi.

Baş ağrısı olan 47 hastaya (%35.3) tomografik
görüntüleme çalışması yapıldı. Bunlarda normal
bulgularla (n: 35, %74.5) birlikte, sırası ile sinüzit
(n: 5, %10.6), araknoid kist (n: 3, %6.5), paranazal
sinüs retansiyon kisti (n: 1, %2.1), bilateral slit ven-
trikül (n: 1, %2.1), serebral hemiatrofi ile birlikte
temporal araknoid kist (n: 1, %2.1) ve frontal asi-
metri (n: 1, %2.1) bulguları saptandı.  

Manyetik rezonans görüntüleme 39 (%29.3)
hastaya yapıldı. Bunlardan 26 hastada (%66.7) nor-
mal, dört hastada (%10.3) sinüzit, iki hastada
(%5.1) laküner infarkt (klasik ve basit migrenli
birer hasta) ve birer hastada ise (%2.6) iskemik en-
sefalopati sekeli (migrenli hasta), serebral hemiat-
rofi-temporal araknoid kist-sol optik nörit
(Dyke-Davidoff-Masson Sendromlu hasta), korti-
kal displazi (basit migrenli hasta), araknoid kist
(basit migrenli hasta), hipofiz infindibulumunda
fokal kalınlaşma (basit migrenli hasta), hipofiz mik-
roadenomu (basit migrenli hasta) ve posterior fossa
tümörü (eozinofilik granülomu olan hasta) bulgu-
ları saptandı. Sonuç olarak MRG uygulanan hasta-
ların dokuzunda (%23.1) beyin dokusu ile ilgili
patolojik bulgular elde edildi. 

TEDAVİ

Profilaktik tedavi migrenli hastaların tümüne ve-
rildi ve profilaksinin tüm tedavi seçenekleri için et-
kili olduğu görüldü (flunarizin: 47/54, 87%;
propranolol: 19/21, 90.5%; topiramat: 10/10, 100%
ve sodyum valproat: 1/1, 100%). Epizodik GTBA
olan bir hasta sertraline cevap verdi. Kronik GTBA
olan 15 hastadan ikisi (%13.3) flunarizin tedavisi
aldılar, ancak tedavilere cevap alınamadığı için
propranolol ve fluoksetin tedavilerine geçildi. Kro-
nik GTBA olan beş hastaya (%33.3) sertralin teda-
visi başlandı. Bunlardan dördü (%80) tedaviye
yanıt verirken, bir hastada tedaviye yanıt alınama-
dığı için fluoksetin tedavisine geçildi. Altı hastaya
(%40) fluoksetin tedavisi başlandı. Bunlardan beşi
(%83.3) tedaviye cevap verirken bir hastada teda-
viye yanıt alınamadığı için sertralin tedavisine ge-
çildi. Bir hasta (%6.7) sitolopram, bir hasta ise

(%6.7) amitriptilin tedavisi aldı. Hastaların tama-
mının antidepresan ilaç tedavilerine olumlu yanıt
verdikleri belirlendi. Küme baş ağrısı olan bir has-
tanın flunarizin tedavisine cevap verdiği görüldü.
Epilepsili altı hastaya karbamazepin, bir hastayada
okskarbazepin tedavisi başlandı ve bu hastaların tü-
münün antiepileptik tedavilere yanıt verdiği belir-
lendi. Sinüzitli hastalardan 13’ünün (%59.1)
amoksisilin-klavulanat, dokuzunun ise (%40.9) kla-
ritromisin tedavileri düzeldiği görüldü.

TARTIŞMA
Baş ağrısı çocukluk çağında sık karşılaşılan bir ya-
kınma olup adölesan dönemle birlikte görülme sık-
lığı artar. Epidemiyolojik çalışmalar okul çağı
çocuklarının %15-20’sinde baş ağrısı yakınması ol-
duğunu ve bunun da %3-5’ini migren tipi baş ağrı-
sının oluşturduğunu göstermiştir.10,13,14 Dokuz bin
okul çocuğu üzerinde yapılan bir çalışmada, yedi
yaşında olan çocukların en az üçte birinde ve 15 ya-
şında olan çocukların ise en az yarısında baş ağrısı
yakınması olduğu saptanmıştır.15 Aynı çalışmada,
baş ağrısı prevalansı yedi yaş grubunda %37-51
iken, 15 yaş grubunda %57-82 olarak bulunmuştur.
Bir başka çalışmada, çocuk nörolojisi poliklinikle-
rine başvuran hastaların %8’inde baş ağrısı yakın-
ması olduğu belirlenmiştir.5 Beş yıllık sürede toplam
6050 çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada, çocuk-
ların %4.3’ünde baş ağrısı yakınması bulunduğu
saptanmıştır.16 Bizim çalışmamızda da çocuk nöro-
lojisi polikliniğimize başvuran hastaların %2.9’unda
baş ağrısı yakınması olduğu belirlendi. Bu sonuçlar
baş ağrısının çocukluk çağında sık karşılaşılan bir
yakınma olduğunu göstermektedir. 

Baş ağrısı yakınması küçük yaşlarda erkek ço-
cuklarında daha sık görülmesine karşın, ilerleyen
yaşlarda kız çocuklarında daha sık görülmekte-
dir.13,14 Migren 12 yaş civarında kız çocuklarında
daha sık görülmeye başlarken; puberte döneminde
bu oran erkek çocukların iki katına kadar çıkmak-
tadır.3,17-23 Bunun nedeni de menstruasyonun mig-
reni tetiklemesi olabilir.24,25 Lewis ve ark.nın
retrospektif olarak inceledikleri altı vaka serisinde,
migren prevalansı 3-7 yaş grubunda %1.2-3.2
(erkek hastalarda daha fazla), 7-11 yaş grubunda
%4-11 (erkek hastalar ve kız hastalar eşit) ve 11-15
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yaş grubunda ise %8-23 (kız hastalarda daha fazla)
olarak bulunmuştur.26 Yapılan başka bir çalışmada,
5-10 yaş grubunda baş ağrısının erkek çocuklarda
daha fazla görülmesine karşın, 11-16 yaş grubunda
kız çocuklarda daha fazla görüldüğü bildirilmiştir.14

Çalışmamızda da birinci hasta grubunda baş ağrısı
erkek hastalarda daha fazla görülürken
(E/K:1.67/1), özellikle ikinci hasta grubunda baş ağ-
rısı kız hastalarda daha fazla görülmekte idi
(E/K:1/1.52). Bu sonuçlar yapılan diğer çalışmalarla
uyumlu olarak baş ağrısı yakınmasının ilerleyen
yaşla birlikte kız çocuklarında daha sık görüldü-
ğünü ve bu durumun da pubertal gelişimle ilgili
olabileceği bilgisini desteklemektedir. 

Çocukluk çağı baş ağrılarının araştırıldığı top-
lam 815 hastayı kapsayan ve yedi yıllık sürede ya-
pılan bir çalışmada, olguların yaş ortalaması 10.8 ±
2.9 yıl (yaş aralığı: 1.25-18.75) ve başvuru sırasında
baş ağrısı başlangıç süresinin de ortalama 21.2 ±
21.2 ay (1-144 ay) olduğu bildirilmiştir.27 Çalışma-
mızda da hastaların yaş ortalaması bu çalışmanın
sonuçları ile uyumlu bulundu. Buna göre, baş ağ-
rısı çocuklarda erken yaşlarda başlamaktadır ve tanı
ve tedavide geç kalınmamalıdır.

Birçok çalışmada da bildirildiği gibi migren,
çocukluk çağı baş ağrılarının en sık nedenidir.5,6,9,13

Yapılan bir çalışmada, çocukluk çağı baş ağrıları-
nın etiyolojisinde başlıca migren (%28), sinüzit
(%24) ve GTBA’nın (%13.5) rol oynadığı bildiril-
miştir.7 Alehan’ın çalışmasında, en sık çocukluk
çağı baş ağrısı nedenlerinin migren (%44.2), GTBA
(%31.5) ve sinüzit (%9.5) olduğu belirlenmiştir.28

Yapılan başka bir çalışmada ise, çocukluk çağı baş
ağrılarının en sık nedeni olan migreni sırasıyla si-
nüzit, GTBA ve psikosomatik baş ağrılarının takip
ettiği bildirilmiştir.9 Bizim çalışmamızda da en sık
baş ağrısı nedeninin migren olduğu; migrenden
sonra azalan sırayla sinüzit, GTBA ve epilepsi ol-
duğu belirlendi. Aysun ve ark.nın çocukluk çağı
baş ağrısının etiyolojisini araştırdıkları bir çalışma-
sında, çalışmamıza benzer baş ağrısı etiyolojik ne-
denleri bildirilmiştir. Bu sonuçlar çocukluk çağı baş
ağrılarının etiyolojisinde migrenin önemli bir yere
sahip olduğu bilgisini desteklemektedir.6

Hastane pratiğinde çocuk nörolojisi klinikleri
veya uzmanlaşmış kliniklere baş ağrısı yakınması

ile başvuran çocukların %5-7’sini kronik GTBA
oluşturmaktadır.29,30 Abu-Arafeh GTBA’nın mig-
renden sonra ikinci sıklıkta (%20.5) görülen baş ağ-
rısı nedeni olduğunu bildirmiştir.31 Çalışmamızda
migren ve sinüzitten sonra üçüncü en sık baş ağrısı
nedeninin kronik ve/veya epizodik GTBA olduğu
belirlendi. Bu sonuçlar çocukluk çağı baş ağrıları-
nın etiyolojisinde GTBA’nın da önemli bir yere
sahip olduğunu göstermektedir.  

Eşlik eden psikiyatrik sorunlar kronik baş ağ-
rısının gelişiminde önemli risk faktörleri olarak ta-
nımlanmıştır.32,33 Anksiyete ve depresyon gibi eşlik
eden psikiyatrik bozuklukların sekiz yaşından
büyük hastalardaki kronik baş ağrıları ile ilişkili ol-
duğu saptanmıştır.34 Migren ve GTBA olan hasta-
larda en sık karşılaşılan psikiyatrik bozuklukların
depresyon, anksiyete ve somatizasyon bozuklukları
olduğu belirlenmiştir.33-39 Çalışmamızda olguları-
mızın yaklaşık üçte ikisini 7-12 yaş grubundaki
hastalar, yaklaşık üçte birini ise 13-17 yaş grubun-
daki hastaların oluşturması, baş ağrısının özellikle
puberte ile birlikte pubertal/adölesan dönemde
artış gösterdiğine işaret etmektedir. Kişiliğin şekil-
lendiği bu dönemde hormonal değişikliklerin mey-
dana gelmesi ve ayrıca anksiyete, depresyon ve
stres gibi etmenlerin daha sık görülmesi bu durumu
açıklayabilir. Gerilim tipi baş ağrısı olan hastaları-
mızın tümünün antidepresan tedavilerden fayda
görmüş olmaları da GTBA’nın bazı psikiyatrik du-
rumlar ile olası ilişkisini veya antidepresan tedavi-
nin baş ağrısı pratiğinde yararlı olabileceği
düşüncesini desteklemektedir.     

Abu Arafeh’in çalışmasında, kronik GTBA
olan hastaların %73.9’unun baş ağrısını sıkıştırıcı
özellikte tanımladığı bildirilmiştir.31 Çalışmamızda
GTBA olan hastaların tamamına yakınında baş ağ-
rısının sıkıştırıcı özellikte olduğu belirlendi. Bu
özellik GTBA için özgül olup, diğer baş ağrısı eti-
yolojilerinden ayırıcı tanı yönünden anlamlı kabul
edilebilir. ICHD-II, 2004 tanı ölçütleri ile uyumlu
olarak,12 çalışmamızda GTBA olan hastalarda baş
ağrısı hafif/orta şiddette seyretmekteydi. Bu hasta-
ların bir kısmında (2/5) baş ağrısı ile birlikte perik-
raniyal hassasiyet bulunmaktaydı ve bazıları (2/5)
baş ağrısını stresin tetiklediğini bildirmekteydiler.
Baş ağrısının hafif/orta şiddette olması, perikraniyal
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hassasiyetin bulunması ve baş ağrısına stresin eşlik
etmesi GTBA açısından anlamlı kabul edilebilir.  

Literatürde migrenli hastaların yaklaşık
%70’inde pozitif aile öyküsü bulunduğu bildiril-
miştir.13,40 Buğdaycı ve ark.nın yaptığı geniş tabanlı
bir çalışmada, baş ağrısı olan çocukların %81.1’inin
akrabalarında baş ağrısı öyküsü olduğu bildirilmiş-
tir.16 Hernandez-Latorre ve Roig’in çalışmasında
ise, migrenli hastaların %77.5’inde pozitif aile öy-
küsü bildirilmiştir.41 Alehan’ın çalışmasında mig-
renli hastaların %78’inin soy geçmişinde ailede
migren veya tekrarlayan baş ağrısı öyküsü bulun-
duğu bildirilmiştir.28 Bizim çalışmamızda da baş ağ-
rısı yakınması olan hastaların yarıdan fazlasının,
migrenli hastaların ise yaklaşık üçte ikisinin birinci
derece akrabalarında baş ağrısı veya migren öyküsü
bulunmaktaydı. Özellikle migrenli hastalar olmak
üzere, hastaların aile öykülerinde büyük oranda baş
ağrısı veya migren öyküsü bulunması etiyolojide
kalıtsal etmenlerin büyük rolünün olduğu ve tanıya
ulaşmada aile öyküsünün önemli bir yere sahip ol-
duğu bilgisini desteklemektedir. 

Migrenli hastaların yarısından çoğunda ayda 1-
4 atak, yaklaşık %35’inde haftada üç atak, %15’inden
az bir kısmında ise yılda 1-2 atak görülür.42 Çalış-
mamızda migrenli hastaların yaklaşık beşte dör-
dünde ayda dört veya dörtten daha fazla atak
belirlendi. Bu sonuçlar migrene bağlı baş ağrısı atak-
larının sık olduğunu ve yaşam kalitesini olumsuz et-
kilediğini göstermektedir. Ayrıca birçok çalışmada
da bildirildiği gibi baş ağrısı nedeniyle okula devam
edilen gün sayısında da belirgin azalma olmaktadır.
Bu durum okul çağı çocukların ders başarılarında
belirgin düşüşlere yol açmaktadır.2 Çalışmamızda
migrenli çocukların üçte birinin okul performansı-
nın etkilenmiş olduğu belirlendi. Bu nedenle erken
tanı ve tedavi hastaların yaşam kalitesi ve ders başa-
rılarında belirgin düzelme sağlayacaktır.  

Elektroensefalografi baş ağrısının klinik olarak
değerlendirilmesinde geleneksel olarak kullanılan
yardımcı bir araçtır.7,13 Elektroensefalografinin
rutin kullanımının baş ağrısı etiyolojisini aydınlat-
mada veya migreni diğer baş ağrısı nedenlerinden
ayırt etmede anlamlı bir fayda sağlamadığı birçok
çalışmada gösterilmiştir.43,44 Bunun nedeni ise, ço-
cuklardaki anormal EEG bulgularının çoğunlukla

patolojik olarak değerlendirilmemesidir.26 Gron-
seth ve Greenberg, baş ağrısı yakınması olan has-
talarda EEG bulgularını inceleyen 40 makaleyi
gözden geçirdiler.44 Bu çalışmanın sonucunda,
EEG’nin baş ağrısının yapısal nedenlerini aydınlat-
maya yeterince katkı sağlamadığı ve prognozu
farklı olan baş ağrısı çeşitlerinin tanımlanmasına da
yeterince katkı sağlamadığı bildirilmiştir.44 Litera-
tür verileri ile uyumlu olarak çalışma sonuçlarımız
da EEG’nin çocukluk çağı baş ağrılarının etiyoloji-
sini tanımlamaya yönelik yeterince faydalı bilgiler
vermediğini gösterdi. Bununla birlikte, Amerikan
Nöroloji Akademisi’nin yaptığı çalışmada çocukluk
çağı baş ağrılarında nöbet ile ilişkili paroksismal
EEG değişikliklerinin de görülebileceği bildirilmiş-
tir.26 Benzer şekilde çalışmamızda da baş ağrısı ya-
kınması ile gelen ve epilepsi tanısı alan hastalar
tanımlandı. Epilepsiye baş ağrısı, ansiyete, depres-
yon, uyku sorunları, dikkat ve öğrenme bozukluk-
ları eşlik edebilir. Baş ağrısı epileptik nöbete eşlik
eden bir durum veya ko-morbid bir durum olarak
görülebilir.45 Çalışmamızın retrospektif özelliğin-
den dolayı epilepsi hastalarımızda baş ağrısının
iktal/postiktal özelliği konusunda yorum yapıla-
mamıştır. Etiyolojisi tanımlanamayan çocukluk
çağı baş ağrılarının ayırıcı tanısında epilepsi de dü-
şünülmelidir. Bu nedenle, duyarlılığı fazla olma-
masına karşın, etiyolojisi belirlenemeyen seçilmiş
vakalarda etiyolojiyi aydınlatmaya yönelik olarak
EEG çalışması da yapılmalıdır.

Tomografik çalışma veya MRG gibi nöro-gö-
rüntüleme yöntemleri, baş ağrısına eşlik eden anor-
mal belirti ve bulguların varlığı veya kafa içi basınç
artışı şüphesi bulunduğu zaman yapılmalıdır.2,7,9,46

Ortin ve ark., normal nörolojik muayene bulguları
olsa bile, bir aydan önce başlamış olan baş ağrıla-
rında daha yüksek oranda kafa içi patolojilerin eşlik
etme olasılığının bulunduğunu bildirmiştir.47 Ame-
rikan Nöroloji Akademisi, baş ağrısına anormal nö-
rolojik muayene bulguları (fokal nörolojik bulgular,
kafa içi basınç artışı bulguları, bilinç düzeyinde de-
ğişiklik) veya nöbetin eşlik etmesi, öyküsünde yeni
başlayan şiddetli baş ağrısı, baş ağrısı özelliğinde de-
ğişiklik veya nörolojik fonksiyon bozukluğunu dü-
şündüren belirtilerin bulunması durumunda,
nöro-görüntüleme yöntemlerinden faydalanılma-
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sını önermektedir.8,26,48,49 Çalışmamızda, tomografik
çalışma yapılan hastaların çoğunda (35/47)) normal
bulgular görüldü. Benzer şekilde MRG çalışması ya-
pılan hastaların çoğunda da (26/39) normal bulgular
görüldü. Geri kalan hastalarda sinüzit ve rastlantısal
olarak görülebilen doğumsal beyin anomalileri sap-
tandı. Ancak bir hastada acil operasyonu gerektiren
posterior fossa tümörü saptandı. Literatür verileri
ve çalışmamızın sonuçları çocukluk çağı baş ağrıla-
rında nöro-görüntüleme yöntemlerinin etiyolojiyi
aydınlatmaya yönelik fazla bilgi vermediğini ve baş
ağrısı yakınması ile gelen hastalarda rutin kullanı-
mına gerek olmadığını göstermektedir. Ancak bir
olgumuzda görüldüğü gibi, nörolojik bulguların
eşlik ettiği, yakın zamanda başlayan şiddetli baş ağ-
rısı olan hastalarda nöro-görüntüleme yöntemleri
değerli bilgiler sağlayabilir.    

Fonksiyonel nöro-görüntüleme teknikleri
(fonksiyonel MRG ve pozitron emisyon tomografisi
gibi) sayesinde primer baş ağrısı bozukluklarının
altında yatan beyin olayları daha iyi anlaşılabilir.
Bu nedenle modern görüntüleme teknikleri, baş
ağrısında beyindeki fonksiyonel ve yapısal değişik-
liklerin gösterilmesi, mekanizmaların ve olası yeni
tedavi seçeneklerinin aydınlatılması amacıyla kul-
lanılabilir. 

Bu sonuçlar göstermektedir ki; (i) baş ağrısı ço-
cukluk çağında sık karşılaşılan ve yaşam kalitesi ile
birlikte okul başarısını olumsuz etkileyen bir so-
rundur, (ii) iyi bir fizik ve nörolojik bakı ile nöro-
fizyolojik ve nöro-görüntüleme yöntemlerine daha
az gereksinim duyulabilir ve (iii) çocukluk çağı baş
ağrıları yüksek oranda tedavi edilebilir bir sorun-
dur.
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