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Çocuklarda  migren d›fl› bafla¤r›s›na yaklafl›m
An aprroach to children with headache other than migraine
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ÖÖzzeett
Bafla¤r›s› çocuklarda s›k morbidite nedenidir. Çocuklarda en s›k kas kontraksiyonuna ba¤l› bafla¤r›s› ve migren görülür. Bafla¤r›s› olan ço-
cu¤un de¤erlendirilmesinde ve hayat› tehdit eden durumlar›n ortaya ç›kar›lmas›nda etrafl› bir anamnez ve fizik muayenenin yan›s›ra, laboratu-
var ve gere¤inde nöroradyolojik incelemeler gereklidir.
Çocuklarda görülen bafla¤r›lar› gözden geçirilmifltir.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  bbaaflflaa¤¤rr››ss››,,  ççooccuukk

SSuummmmaarryy
Headache is a common cause of morbidity in children. Muscle contraction and migraine headaches are the most common causes of he-
adaches in children. A thorough history and physical examination followed by laboratory tests and neuroimaging studies where necessary
are essential for evaluating a child with headache and ruling out life – threatening conditions.
Childhood headaches are reviewed.
KKeeyy  wwoorrddss::  HHeeaaddaacchhee,,  cchhiilldd

Girifl

Poliklinik ve acil servislere getirilen çocuklarda s›k rast-
lanan sorunlardan biri bafla¤r›s›d›r. Bafla¤r›s› hekimler
için de sorundur. 
T›p literatüründe bu konuda yap›lm›fl say›s›z araflt›rma-
lar yer almaktad›r. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10, 11, 12).
Bafla¤r›s› denince kafatas›, yüz, yüzdeki yap›lar ve fa-
renksten kaynaklanan a¤r› ya da rahats›zl›k anlafl›l›r.
Çocuk ve adolesanlarda bafla¤r›s›n›n ortaya ç›k›fl
semptomlar› eriflkinden farkl› olabilir (1). Okul hayat›n›n
bafllamas› ile bafla¤r›s› insidensinin artt›¤› gösterilmifltir
(13). Çocu¤un yaflant›s› büyük oranda etkilenebilir ve
okuldan geri kalmas›na neden olur. Tekrarlayan bafl a¤-
r›lar› okul sorunlar›na, ö¤renme güçlü¤üne neden ola-
bilir (14). Altta yatan neden önemsiz olabilece¤i gibi,
hayat› tehdit eden bir sorun da olabilir. 
Tablo 1’de bafla¤r›s›n›n s›k nedenleri, Tablo 2’de ise ha-

yat› tehdit eden bafla¤r›s› nedenleri gösterilmifltir (15). 

Bafla¤r›s›n›n Patofizyolojisi

Beyinde a¤r› reseptörü yoktur. Bafla¤r›s› bafl›n di¤er
bölümlerinden ve boyundan kaynaklanan a¤r›lar›n yan-
s›mas› sonucu ortaya ç›kar. Dura, büyük arterler ve ve-
nöz sinüsler a¤r›ya arac›l›k eden kafa içi yap›lard›r. A¤-
r›ya neden olan kafa d›fl› yap›lar ise periost, orbita, si-
nüsler, orta kulak, difller, farenks, boyun, yüz ve kafa
kaslar›d›r.
Kafa yap›lar› V, IX, X. Kafa çiftleri taraf›ndan sinirlendiri-
lir. Kafan›n arka bölümü ve boyun ise üst servikal spinal
kökler taraf›ndan sinirlendirilir. Bafl›n ön k›sm›ndaki a¤-
r›lar tentoriumun üzerindeki yap›lardan, bafl›n arkas›n-
daki a¤r›lar ise tentoriumun alt›ndaki yap›lardan kaynak-
lan›r. Damarlar›n ya da duran›n çekilmesi veya inflamas-
yonu, damarlar›n genifllemesi ya da kafa ve boyun kas-
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lar›n›n uzun süreli kas›lmas› a¤r›ya yol açar. Kafa d›fl› ya-
p›lar›n hastal›klar›, örne¤in sinüzit, yans›ma yoluyla ba-
fla¤r›s›na neden olur.

Tan›

Tüm hastal›klarda oldu¤u gibi, iyi bir anamnez ve fizik
muayenenin ard›ndan yap›lacak iyi bir de¤erlendirme
tan›ya götürür (3, 16, 17, 18). 
Büyük çocuklar bafla¤r›s› için net anamnez verirler; an-
cak, küçük çocuklarda anamnez al›rken ebeveyn yard›-
m› almak gereklidir. 
Hastan›n özgeçmifli önemlidir. Halen geçirmekte oldu-
¤u hastal›klar, kronik t›bbi sorunlar, halen almakta oldu-
¤u ya da önceden kulland›¤› ilaçlar sorgulanmal›d›r.
Hastan›n bafla¤r›s› biçimini tan›mlamas› istenmelidir.
Ço¤u olguda bafla¤r›s› tek tiptedir. E¤er birkaç flekilde
görülüyorsa her biri için ayr› hikaye al›nmal›d›r.
Bafla¤r›s›n›n bafllang›c›, s›kl›¤›, süresi sorgulanmal› ve
s›kl›¤›nda de¤iflimler olup olmad›¤› ö¤renilmelidir (19).
A¤r›n›n fliddeti a¤r› süresince sabit olabilece¤i gibi, gi-
derek art›fl da gösterebilir. A¤r›n›n uykudan uyand›r›p
uyand›rmad›¤› ya da sabah uykudan kalk›ld›¤›nda var
olup olmad›¤› ö¤renilmelidir. 
A¤r›n›n yerleflimi sorgulanmal›d›r. Tek tarafl› m›? Her
zaman ayn› tarafta m› ya da yer de¤ifltiriyor mu? A¤r›-
n›n niteli¤i nedir? Künt mü? Keskin mi? Dura¤an ya da
zonklay›c› m›?
Bafla¤r›s› sübjektif bir belirtidir. Bafla¤r›s›n›n fliddetini
belirlemek önemlidir ancak duygusal faktörler, yafl, kül-
tür düzeyi, a¤r›n›n süresi gibi faktörlerin etkileyici olabi-
lece¤i unutulmamal›d›r. A¤r›n›n fliddeti ile hastal›¤›n
ciddiyeti iliflkili de¤ildir. Çok fliddetli bafla¤r›lar› önem-
siz olabilece¤i gibi, hafif bafla¤r›s› ciddi bir patolojinin
örne¤in beyin tümörünün belirtisi olabilir. 

A¤r›n›n de¤erlendirilmesinde 1-10 skalas› yararl› olabi-
lir. Hastadan bafla¤r›s›na 1-10 aras›nda puan vermesi
istenir. 1 en hafif, 10 en fliddetli bafla¤r›s›n› gösterir. Bu
skala kronik bafla¤r›s›n›n de¤erlendirilmesinde ya da
tedavinin etkinli¤inin saptanmas›nda kullan›l›r (20). Bü-
yük çocuklardan a¤r›y› hafif, orta, fliddetli ve dayan›lmaz
olarak de¤erlendirmeleri istenebilir. A¤r›y› iyi tan›mlaya-
mayan çocuklarda ise 9 surat skalas› ya da lineer ana-
log skala daha güvenilirdir (20).
Bafla¤r›s›ndan hemen önceki olaylar tan›da yard›mc›
olabilir. Örne¤in hasta travma geçirmifl olabilir, özel bir
g›da veya katk› maddesi alm›fl olabilir ya da afl›r› fizik
egzersiz yapm›fl olabilir. Aura tan›mlayabilir. Aile hikaye-
si de önemlidir. Baz› bafla¤r›lar›n›n örne¤in migren ve
anevrizmalar›n genetik komponenti vard›r. A¤r›n›n anal-
jeziklerle geçip geçmedi¤i sorgulanmal›d›r. Tekrarlay›c›
bafla¤r›lar›nda a¤r› hakk›nda not tutulmas› yard›mc› ola-
bilir. A¤r› s›ras›nda nörolojik disfonksiyon gösteren
semptomlar olup olmad›¤› kaydedilmelidir. Örne¤in;
hemiparezi, diplopi, skotomlar, görme kayb›, bafl dön-
mesi gibi.

Fizik Muayene

Hastalar›n ço¤unda pozitif muayene bulgusu yoktur.
Altta yatan ciddi hastal›klar bafllang›çta fizik muayene
bulgusu vermeyebilir. Bafla¤r›s› ile gelen bir hastada
papilödem, görme alan› defekti, artm›fl kafa içi bas›nc›
ve kan bas›nc› de¤ifliklikleri, gizli kalm›fl bafl ve boyun
enfeksiyonlar› ve sistemik hastal›klar üzerinde önemle
durulmal›, ayr›ca bafl çevresi ölçülmeli ve kraniyum os-
kültasyonu yap›lmal›d›r.
Afla¤›da belirtilen durumlarda mutlaka manyetik rezo-
nans (MR) veya bilgisayarl› beyin tomografi (BBT) in-
celemesi istenmelidir:
1- Çok fliddetli bafla¤r›s›
2- ‹lk ciddi bafla¤r›s›

Tablo 1: Çocuklarda bafla¤r›s›n›n s›k nedenleri.

11--  ‹‹nnffllaammaattuuaarr
Difl infeksiyonu
Sinüs infeksiyonu

22--  VVaasskküülleerr
Ateflli hastal›k
Migren

33--  KKaass  kkoonnttrraakkssiiyyoonnuu
Gerilim
Yorgunluk

44--  DDii¤¤eerr
Psikojenik 

Tablo 1: Çocuklarda bafla¤r›s›n›n s›k nedenleri.

Tablo 2: Hayat› tehdit eden bafla¤r›s› nedenleri.

11--  IInnffllaammaattuuaarr  
Menenjit
Ansefalit

22--  TTrraakkssiiyyoonn
Artm›fl kafa içi bas›nc›
Kitle

33--  VVaasskküülleerr
Hipertansiyon
Damar anomalisi

Tablo 2: Hayat› tehdit eden bafla¤r›s› nedenleri.
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3- Anormal nörolojik bulgular
4- Kronik ilerleyici bafla¤r›s›
5- A¤r›n›n her zaman ayn› tarafta olmas›
6- Bilinç bozuklu¤unun efllik etmesi
7- Papilödem
8- Atefl olmadan meningeal belirti bulunmas›

Akut Bafla¤r›s›

Ani bafllayan ve fliddetli olan bafla¤r›s› hasta için her
zaman korkutucudur ve hekime baflvurmas›n› sa¤lar.
Bu hastalara yaklafl›m tekrarlay›c› ancak hayat› tehdit
etmeyen bafla¤r›lar›na olan yaklafl›mdan farkl›d›r. An-
cak, a¤r›n›n tekrarlay›c› bafla¤r›lar›n›n ilki olabilece¤i de
unutulmamal›d›r. Bu hastalarda tan› ayr›nt›l› bir incele-
me sonunda konmal›d›r. fiekil 1’de ani fliddetli bafla¤-
r›s›nda yaklafl›m gösterilmifltir. Bu hastalarda MR ve la-
boratuvar incelemeler mutlaka yap›lmal›d›r. 
Çocuklarda bafla¤r›s› seyre göre akut ve kronik (tekrar-
lay›c›, progresif) olarak incelenebilse de fizyopatolojik
s›n›fland›rma daha ayd›nlat›c›d›r. 

Bafla¤r›lar›n›n S›n›fland›r›lmalar›

1- Kas kontrikasyonlar›na ba¤l› bafla¤r›lar›
2- ‹nflamasyona ba¤l› bafla¤r›lar›
3- Vasküler bafla¤r›lar›
4- Traksiyona ba¤l› bafla¤r›lar›
5- Di¤erleri
11--KKaass  kkoonnttrraakkssiiyyoonnllaarr››nnaa  bbaa¤¤ll››  bbaaflflaa¤¤rr››llaarr››
Çocuklarda en s›k görülen, s›kl›kla kronik, inatç› ve tek-
rarlay›c› bafla¤r›s› tipidir. ‹lerleyici de¤ildir. Bafl ve bo-
yun kaslar›n›n uzun süreli kas›lmas› sonucu ortaya ç›-
kar. Büyük çocuklar›n %15’inde görülür (20). Küçük
çocuklarda daha enderdir. Stres, açl›k, yorgunluk etki-
leyici faktörlerdir. Çok rahats›z edicidir ve günlük aktivi-
teyi engeller. 
A¤r› flekli tipiktir. Hasta uyand›¤›nda iyidir. A¤r› yavafl
yavafl bafllar ve gün boyu artar. Al›n, flakaklar ve ense-
yi çeviren bant tarz›ndad›r. S›k›flt›r›c› ve devaml› karak-
terdedir. Hasta “Bafl›m›n üzerinde bir yük tafl›yor gibi-
yim” ifadesini kullan›r. Bazen bulant› ve fotofobi efllik
edebilir (20).
A¤r› en az alt› ay boyunca ve bir ayda en az 15 gün gö-
rüldü¤ünde kronik olarak adland›r›l›r. Depresyon, uyum
bozukluklar› gibi faktörler a¤r› nedeni olabilece¤i gibi,
a¤r›ya ikincil reaksiyonlar olarak da ortaya ç›kabilir. Bu
çocuklarda uyku bozuklu¤u, okuldan geri kalma ve kro-
nik a¤r› kesici kullan›m› s›kt›r. Bazen çok baflar›l› çocuk-
larda da strese ba¤l› bu tip a¤r›lar görülebilir. Bu ço-

cuklar di¤erlerinin aksine okula düzenli olarak devam
ederler.
Etkilenen kaslarda sertlik ve palpasyonda hassasiyet
d›fl›nda muayene bulgular› normaldir. Tan› koydurucu
herhangi bir laboratuvar testi yoktur.
Tedavinin en önemli yönü, a¤r›n›n kas kontraksiyonlar›-
na ba¤l› geliflti¤ini anlamakt›r (16). A¤r›n›n seyrek oldu-
¤u ve istirahatle ve asetaminofen, ibuprofen gibi anal-
jeziklerle geçti¤i durumlarda hasta genellikle hekime
getirilmez. Kronik seyreden durumlarda boyun kaslar›n›
güçlendirecek fizik tedavi ve psikolog yard›m› gerekli-
dir. Hastaya stresle bafletme yollar› gösterilmeli, egzer-
siz, uygun diyet ve uykuya önem verilmeli, adolesanla-
r›n kafein, nikotin ve alkolden uzak durmalar› sa¤lanma-
l›d›r. Tedavide reçetesiz sat›lan analjezikler yeterlidir.
Aspirin Reye Sendromu riski oldu¤undan kullan›lma-
mal›d›r. Benzodiazepin, narkotikler ve barbitüratlar ise
ba¤›ml›l›k yapt›klar›ndan ancak çok seyrek görülen fa-
kat çok fliddetli olan kontraksiyon a¤r›lar›nda kullan›la-
bilir. Baz› hastalarda tek doz ibuprofen, naproksen ve-
ya amitriptilin ile profilaksi yararl› olabilir. Depresyon te-
davisinde kullan›lan dozun çok alt›nda bir dozda verilen
amitriptilin kontraksiyona ba¤l› a¤r›y› önler; ancak, uyku
yapaca¤›ndan 25-75 mg’l›k tek dozun adolesana yat-
madan önce verilmesi önerilir (15, 20).
22--  ‹‹nnffllaammaassyyoonnaa  bbaa¤¤ll››  bbaaflflaa¤¤rr››llaarr››
Bafl ve boynu tutan her inflamatuar olay bafla¤r›s›na
neden olur. A¤r› beyin ve duran›n do¤rudan inflamas-
yonu (menenjit) sonucu ortaya ç›kabilece¤i gibi, sinü-
zit, difl apsesi gibi kafa d›fl› inflamasyonlar›n yans›mas›
sonucu da belirebilir.
A-Kafa ‹çi ‹nflamasyon Ba¤l› A¤r›lar
Menenjit ve meningoansefalitte a¤r› ani bafllar ve yay-
g›nd›r. Genellikle atefl, bilinç bozuklu¤u, ense sertli¤i ve
di¤er nörolojik bulgular efllik eder.
B- Kafa D›fl› ‹nflamasyona Ba¤l› A¤r›lar
Difl apsesine ba¤l› a¤r›lar b›çak saplan›r gibidir. Gingiva-
da flifllik, k›zar›kl›k ve a¤r› bulunabilir veya bulunmayabilir. 
Göz ve orbita inflamasyonlar›nda a¤r› genellikle lokali-
zedir. Orbital selülitte kemozis, proptosis, oftalmopleji,
görme kayb› görülür. Periorbital selülitte ise periorbital
bölgede k›zar›kl›k ve hassasiyet vard›r. Afl›r› huzursuz
bir bebekte ve fliddetli göz a¤r›s› olan kiflilerde kornea
çizilmesi olas›l›¤› unutulmamal›d›r. Optik nöritte o taraf-
taki gözde retroorbital a¤r› vard›r. Göz muayenesinde
papillitis ve azalm›fl görme keskinli¤i saptan›r. Bu has-
talarda görüntüleme yap›lmal›d›r. Tedavide iv kortikos-
teroidler kullan›l›r.
Sinüzite ba¤l› bafla¤r›s› akut ya da kronik olabilir. Etmo-
id veya sfenoid sinüzitte a¤r› frontal veya oksipitalde,
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frontal ya da maksiller sinüzitte ise frontal ya da oküler
bölgededir. Pürülan burun ak›nt›s›, a¤›z kokusu, gece-
leri artan öksürük, sinüs veya difllere bas› ile a¤r› ve
atefl tabloya efllik eder. Allerjik rinit veya geçirilmifl sinü-
zit hikayesi bulunabilir. Tan›da sinüs BT sinüs grafisine
göre daha ayd›nlat›c›d›r. 
33--  VVaasskküülleerr  bbaaflflaa¤¤rr››llaarr››
A- Migren
Ayr› bir derleme konusu oldu¤undan burada de¤inil-

meyecektir.
B- Migren D›fl› Vasküler Bafla¤r›s›
Adolesan ça¤›ndan önce ender görülür. Erkeklerde
daha s›kt›r. A¤r› internittand›r. Ani bafllar, h›zla fliddetle-
nir. En çok göz ve flakaklarda lokalize olur. 30 dakika-2
saat sürer. 
4-8 hafta süren nöbetler fleklinde görülür ve arada uzun
remisyonlar gösterir. Y›lda 1-2 nöbet görülür. A¤r› dö-
neminde göz yaflarmas›, burun akmas› ve t›kan›kl›¤›, ter-

fiekil 1: Akut bafla¤r›s›nda yaklafl›m.

AKUT BAfiA⁄RISI

Nörolojik Bulgu

VAR YOK

MR      BBT ATEfi
VAR

Kanama PL YOK
Tümör Kanama Meningeal
Apse Vaskülit belirti
Hidrosefali Ansefalit TRAVMA
‹nfarkt VAR YOK

PL Sinüzit
Menenjit Difl apsesi

Farenks apsesi
Viral send.

VAR YOK

Geçici nörolojik
MR,   BBT defisit

+ - VAR YOK

Kanama Postkonküsyon
Send. MR,      BBT Migren

Hemikrania
Hipertansiyon

+ - Öksürük bafla¤r›s›
Kist Komplike
Hidrosefali migren
Ark çukurda kitle
AVM
Chiari malformasyonu
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leme genellikle efllik eder. S›kl›kla geceleri görülür. A¤r›
döneminde bafla¤r›s›n› artt›raca¤›ndan alkol al›nmama-
l›d›r. Akut bafla¤r›s› döneminde ergotamin inhalasyonu
ve intranazal lidokain yararl›d›r. Profilakside kalsiyum ka-
nal blokerleri, lityum ve prednizon kullan›l›r (20). 
C- Hipertansiyona Ba¤l› Bafla¤r›s›
Gerek akut gerekse sistemik hipertansiyona bafla¤r›s›
efllik edebilir. A¤r› muhtemelen kranial arter dilatasyo-
nu sonucu beyin kan ak›m›ndaki de¤iflikliklere ba¤l›d›r.
Çocuklarda hipertansiyon bafla¤r›s›n›n ender nedenle-
rinden birini oluflturur. Hipertansiyonlu çocuklar›n ço-
¤unda bafla¤r›s› görülmemektedir. Poststreptokoksik
glomerulonefrit, böbrek yetersizli¤i ve kollagen vaskü-
ler hastal›kta akut hipertansiyon gözlenir. Bafla¤r›s› efl-
lik ediyorsa hipertansiyonun tedavisi ile ortadan kalkar.
Malign hipertansiyon sendromunda ise bafla¤r›s› mevcut-
tur. Bu olgularda mikroskopik hematüri ve retinada eksu-
dasyon gözlenir. Beyin kanamas› ortaya ç›kabilir (20).
Kokain kullan›m› vazokonstrüksiyon, hipertansiyon, hi-
persensitivite vasküliti ve subaraknoid kanamaya ne-
den olarak bafla¤r›s›na yol açar (20).
D- Vaskülitlerde Bafla¤r›s›
Vaskülitli eriflkinlerde bafla¤r›s› s›k görülse de, çocuk-
larda enderdir. Bu olgularda hipertansiyon riski yüksek-
tir. SLE ve mikst ba¤ dokusu hastal›klar›nda MSS etki-
lenir. Çocuklarda nöbetler, mental durum de¤ifliklikleri
ve bafla¤r›s› gözlenir.
E- Atefle Ba¤l› Bafla¤r›s›
Kayna¤› ne olursa olsun, ateflli hastal›klara bafla¤r›s›
s›kl›kla efllik eder. A¤r› genellikle bifrontal ve bitempo-
rald›r ancak ense ve boyna da yay›labilir. Zonklay›c› ka-
rakterde olabilir ve boynun fleksiyonu ile artabilir. Anti-
piretik ve analjeziklerle hafifler. Nörolojik muayenede
ense sertli¤i, bilinç bozuklu¤u gibi bulgular›n varl›¤›nda
hasta o yönden de¤erlendirilmelidir. Akut s›cak çarp-
mas› da vasküler nedenlerle bafla¤r›s›na yol açar.
F- Kronik Paroksismal Hemikrania
Daha çok eriflkinlerde ve kad›nlarda, daha ender de
büyük çocuk ve adolesanlarda gözlenen s›k, fliddetli ve
tek tarafl› bafla¤r›lar›d›r. Günde 10-20 atak görülebilir
ve her biri birkaç dakika ile 45 dakika aras›nda, ortala-
ma 10 dakika sürer. 
Hastay› uykudan uyand›rabilir ve ani bafl hareketleri
ata¤› uyand›rabilir. Tedavide indometazine iyi yan›t al›-
n›r. Di¤er nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar›n yarar›
yoktur. Semptomlar beynin vasküler malformasyonlar›-
n›n semptomlar›na benzedi¤inden tan›y› koymadan ön-
ce mutlaka radyolojik inceleme yap›lmal›d›r (20).
G- Anoksi ve Karbonmonoksit (CO) Bafla¤r›lar›
Anoksi, hipoksi ve CO beyin arterlerinde dilatasyona

yol açarak bafla¤r›s›na neden olur. Kronik akci¤er has-
tal›¤›, obstrüksif uyku apnesi gibi hipoksiye neden olan
durum tedavi edilmelidir.
Yüksek yerlerde de akut hipoksik belirtiler ortaya ç›kar.
Bu belirtiler daha alçak yerlere inilmesi, asetazolamid
ve deksametazonla tedavi edilir.
Kronik bafla¤r›s› olan her çocukta düflük düzeyde CO
zehirlenmesinden kuflkulanmal›d›r. Arteryel HbCO dü-
zeyine bakarak tan› koymak zordur çünkü oda havas›n-
da yar›lanma ömrü sadece 4 saattir. Bu nedenle CO’e
maruz kalmadan birkaç saat sonra düzey normal bulu-
nabilir. Bu durumda tan› ve tedavinin bir yolu nedeni or-
tadan kald›rmakt›r. Yo¤un flehir trafi¤i, sigara duman›
bulunan ortam, hatal› ev f›r›nlar› zehirlenmeye neden
olur. A¤›r zehirlenmelerde %100 O2 veya hiperbarik
oksijen tedavisi gerekir (20). 
H- Dondurmaya Ba¤l› Bafla¤r›s›
Bu a¤r› çocuklar›n %33’ünde ve migrenli hastalar›n
%90’›nda görülür (20). Çabuk içilen so¤uk içecek ya
da dondurman›n ard›ndan 30 sn. içinde bafl›n derinlik-
lerinde birkaç sn-1 dk süren fliddetli a¤r› geliflir. Durum
anlafl›l›rsa ileri tetkik ve tedaviye gerek yoktur.
I- Kafein Eksikli¤ine Ba¤l› Bafla¤r›s›
Uzun zaman önemli miktarda kafein alan adolesan ve
eriflkinlerde aniden kesilince vasküler bafla¤r›lar› görü-
lür. Genellikle kafein tüketimi hafta içinde olmakta ve
hafta sonu program de¤iflikli¤i nedeniyle kafeinli içe-
cekler al›nmad›¤›nda ortaya ç›kar. Tan› anamnezle ko-
nur. Tedavide diyetten kafeinli içecekler ç›kar›lmal›d›r.
JJ--  BBaazz››  iillaaççllaarr  öörrnnee¤¤iinn  NNiiffeeddiippiinn  bbaaflflaa¤¤rr››ss››nnaa  yyooll  aaççaabbiilliirr..
44--  TTrraakkssiiyyoonnaa  bbaa¤¤ll››  bbaaflflaa¤¤rr››llaarr››
Kafa içi bas›nc›ndaki de¤ifliklikler dura ve beyin taba-
n›ndaki damarlarda traksiyona yol açarak bafla¤r›s›na
neden olur.
A-Kafa içi Bas›nc›n Sürekli 
Yüksek Oldu¤u Durumlar
1- Beyin Tümörü ve Hidrosefalus
Her ikisinde de kronik ilerleyici bafla¤r›s› vard›r. Bazen
tümörler BOS ak›m›n› engelleyerek hidrosefalusa ne-
den olur. Hidrosefalusta a¤r› generalizedir ve geliflme
h›z›na göre hafif veya fliddetli olur. A¤r› hastalar›n ço-
¤unda sabahlar› olur ve bir müddet sonra hafifler, ba-
zen de dura¤and›r.
Hidrosefalusun efllik etmedi¤i tümörlerde a¤r› tümörün
yeriyle ilgili olabilir ya da olmayabilir. Örne¤in arka çu-
kur tümörlerinde genellikle oksipital bafla¤r›s› vard›r.
Tümörlerde a¤r› flekli tipik oldu¤unda bafllang›çta hafif-
tir ve analjeziklere yan›t verir. Giderek fliddetlenir ve s›k-
l›¤› artar.
Muayenede papil ödem ve nörolojik belirtiler saptan›r.
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Ense sertli¤i artm›fl kafa içi bas›nç belirtisidir. Hidrose-
falide sturalar kapal› ise makrosefali, aç›k ise fontanel
kabar›kl›¤› ve genifllemifl sturalar gözlenir. Bu olgularda
papilödem saptanmaz. Papilödem arka çukur tümörle-
rinde de bulunmayabilir. Bafl çevresi ölçümleri bu has-
talar›n izleminde çok önemlidir.
Özetle, bir hastada kronik ilerleyici bafla¤r›s›, anormal
nörolojik bulgular, ense sertli¤i ve anormal bafl büyü-
mesi gözlendi¤inde hidrosefalus ± beyin tümörü düflü-
nülmeli ve mutlaka görüntüleme yap›lmal›d›r.
2- Neoplastik Olmayan Kitleler
Apseler, kistler ve kanama bafla¤r›s›na yol açar.
Sa¤-sol kalp flant›, sinüzit, otit, difl enfeksiyonu gibi kro-
nik mukoza enfeksiyonu olan bir çocukta inatç› kronik
bafl a¤r›s› beyin apsesini akla getirmelidir. Bu hastalar-
da ileleyici nörolojik bozukluklar gözlenir ve genel du-
rum h›zla bozulur.
Kistler epidermoid, dermoid ve araknoid olarak s›n›flan-
d›r›l›r. Tümör gibi belirti verirler. Epidermoid ve dermo-
id kistlerin cilde ba¤land›¤› sinüs yollar› bulunabilir. En-
fekte olduklar›nda beyin apsesi belirtileri verirler.
Kafa travmas› geçiren bir çocukta amnezi ya da bilinç
kayb› olduysa veya anormal nörolojik muayene bulgu-
lar› varsa, kanama düflünülmelidir. Kafa içi kanamalar›n
ço¤unun tan›s› travmadan hemen sonra yap›lan nöro-
radyolojik inceleme ile konur; ancak, baz› subdural ve
epidural hematomlar›n geliflmesi için birkaç hafta gere-
kir.
Hemofilik hastalarda bafla¤r›s› kafa içi kanamay› akla
getirmeli ve hasta o yönden incelenmelidir.
3- Anevrizma Y›rt›lmas›
Arter anevrizmalar› konjenital ya da enfeksiyona ba¤l›
olabilir. Çocuklarda anevrizma y›rt›lmas› ender görülür.
Dayan›lmaz bafla¤r›s›, ani geliflen ense sertli¤i, kusma,
bilinç de¤iflikli¤i gözlenir. CT’de %85 sisterna ve me-
ninkslerde kan görülür. E¤er CT normal ise PL yap›l›r
ve BOS’un kanl› ya da ksantokromik oldu¤u görülür.
Olgular›n yar›s›nda y›rt›lmadan önce de bafla¤r›s› yak›n-
mas› mevcuttur. Bu erken bafla¤r›s›n›n anevrizmadan
kan s›zmas›na ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir.
A-V malformasyonlar da klinikte benzer belirtilerle kar-
fl›m›za ç›kar. Bu hastalara acil giriflim gerekir.
4- Psödotümör Serebri (Benign 
‹ntrakranial Hipertansiyon)
Ciddi morbiditeye yol açar. Daha çok büyük çocuk,
adolesan k›zlar ve obezlerde görülür. ‹diopatik veya se-
konderdir. ‹ntermittan veya dura¤an bafla¤r›s›, papilö-
dem, a¤›r olgularda retinada kör noktan›n genifllemesi
ve görme alan› daralmas› görülür. Di¤er fizik muayene
bulgular›, görüntüleme ve BOS normaldir. Papilödem

oldu¤undan PL’den önce mutlaka görüntüleme yap›l-
mal›d›r. Sekonder nedenleri ortaya ç›karmada iyi bir
anamnez ve fizik muayenenin rolü büyüktür. Örne¤in
orta kulak ve mastoid enfeksiyonu sigmoid sinüse yay›-
larak venöz drenaj› k›smen ya da tam t›kayabilir. Bu tab-
loya otitik hidrosefalus denir ve psödotümör serebriye
yol açar.
Tedavide amaç artm›fl kafa içi bas›nc›n› azaltarak ba-
fla¤r›lar›n› geçirmektir. Bu da PL ile sa¤lan›r. E¤er gör-
me alan› etkilenmiflse normale dönene kadar seri halin-
de PL gerekir. Sonuç vermezse lumbar-peritoneal dre-
naj veya optik k›l›f dekompresyonu gerekir. Kortikoste-
roidler bafla¤r›s› ve görme bozuklu¤unu h›zla geçirir
ancak h›zla kilo almaya neden olur; bu nedenle az kul-
lan›lmal›d›r. fiiflman kiflilerin de kilo vermeleri yararl›d›r.
55--  LLeennffoopprroolliiffeerraattiiff  bbaazz››  hhaassttaall››kkllaarr››nn  iillkk  bbuullgguussuu  bbaaflflaa¤¤--
rr››ss››  oollaabbiilliirr..  llöösseemmiiddee  bbaaflflaa¤¤rr››ss››  ,,  kkuussmmaa,,  ççiifftt  ggöörrmmee  kkaarr--
flfl››llaaflfl››llaann  bbeelliirrttiilleerrddiirr..
B- Kafa ‹çi Bas›nc›n›n Geçici Olarak
Artt›¤› Durumlar
Öksürük Bafla¤r›lar›:
Geçici kafa içi bas›nç art›fl›na ba¤l› intermittan a¤r›lar-
d›r. Öksürme, ›k›nma gibi toraks içi bas›nç art›fl›na ne-
den olan aktiviteler sonucu görülür. Birkaç saniye sü-
rer. Öksürükler aras›nda a¤r› yoktur. Bu a¤r›lar›n yap›-
sal nedenleri aras›nda beyin tümörü ve Arnold Chiari
malformasyonu vard›r. Fizik muayene bulgular› genellik-
le normal oldu¤undan, lezyonlar› ortaya ç›karmak için
MR gerekir.
Öksürük bafla¤r›s›n›n di¤er bir nedeni 3. Ventriküldeki
kolloid kisttir. Pozisyon de¤iflikli¤i ile kist valv gibi hara-
ket ederek BOS ak›m›n› engeller ve geçici kafa içi ba-
s›nç art›fl› görülür. Bu s›rada hasta semptomsuz olabi-
lece¤i gibi, fliddetli intermittan bafla¤r›lar›, artm›fl kas
tonusu, koma ve ölüm görülebilir. Pozisyon de¤ifltirildi-
¤inde ya da artm›fl BOS bas›nc› obstrüksüyonu yendi-
¤inde kafa içi bas›n› normale döner ve fizik bulgular
kaybolur. Tan› MR ile konur ve tedavi cerrahidir (20).
C- Kafa ‹çi Bas›nc›n›n Azald›¤› Durumlar
Kafa içi bas›nc›n›n azalmas›yla da beyin taban›ndaki
dura ve damarlarda traksiyon sonucu bafla¤r›s› görü-
lür.Bunun en güzel örne¤i PL sonucu kafa içi bas›nc›-
n›n düflmesi ve bafla¤r›s›n›n ortaya ç›kmas›d›r. Bu a¤r›
daha çok büyük çocuklarda kal›n PL i¤neleri kullan›ld›-
¤›nda ve BOS almak için birkaç kez denendi¤inde gö-
rülür. A¤r› PL’den birkaç saat sonra ortaya ç›kar ve bir-
kaç gün hatta hafta sürebilir. Hasta, dik oturtulduktan
birkaç saniye sonra fliddetli bafla¤r›s› duyar ve a¤r› ya-
tar yatmaz kaybolur. S›z›nt› kaybolana kadar yatak isti-
rahati tedavide genellikle yeterlidir.
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K›r›k sonucu olan s›z›nt›lar ve kafa taban›ndaki tümörler-
den olan s›z›nt›lar da bas›nç azalmas›na ba¤l› bafla¤r›-
s›na neden olur.
55--  DDii¤¤eerr  BBaaflflaa¤¤rr››llaarr››
A- Sars›nt› Sonras› Sendromu
(Postkonküsyon Sendromu)
Travma sonras› görülen kronik bafla¤r›lar›d›r. Belirtiler ka-
fa travmas›ndan sonra 1-7 gün içinde bafllar ve y›llarca
devam edebilir.Olgular›n % 70’i bir y›lda düzelir ancak %
15’i nin üç y›l sonra hala yak›nmalar› mevcuttur (20). Pa-
tofizyoloji bilinmemektedir A¤r› dura¤an olup, gerek kas
kontraksiyonuna ba¤l› a¤r› gerekse migrenin özelliklerini
tafl›r. Yorgunluk, bafl dönmesi, bellek zay›fl›¤›, konsant-
rasyon yetersizli¤i efllik eder. Nörolojik bulgular normal-
dir. Kronik subdural hematomun bulunmad›¤› nöroradyo-
lojik inceleme ile gösterilmelidir. Tedavide e¤itim ve psi-
koterapi yararl› olabilir. Nonsteroidal antienflamatuar ilaç-
lar, amitriptilin, propanolol kullan›labilir.
B- Temporomandibuler Eklem Sendromu
Bu eklemin maloklüzyonu kronik bafla¤r›s›na neden
olur. A¤r› sürekli olabilece¤i gibi, sadece çene hareke-
ti ile tutulan eklem taraf›nda da görülebilir. A¤›z aç›ld›-
¤›nda ‘klik’ hissedilir; ancak, her ‘klik’te bu sendrom
yoktur. Her sendromda bafla¤r›s› görülmez. Fazla ciklet
çi¤nemek gerek bu hastalarda gerekse sa¤l›kl› kifliler-
de temporal kaslar›n fazla kullan›lmas›na ba¤l› bafla¤r›-
s›na neden olur. Semptom veren sendromda uyku s›-
ras›nda ‘›s›rma pleyti’ kullan›lmas› yararl› olabilir.
C- Oksipital Nevralji
C2 sinir kökünün uzant›s› olan büyük oksipital sinirin iri-
tasyon ve enflamasyonu aral›kl› ya da inatç› oksipital
a¤r›lara yol açar. A¤r› i¤ne batar gibi hafif olabilece¤i
gibi, çok fliddetli de olabilir.Fizik bulgu olarak kafatas›-
n›n arkas›nda palpasyonda duyarl›k azalm›flt›r. Tedavi-
de karbamazepin, nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar
ve fizik tedavi yararl›d›r. A¤›r olgularda steroidlerle sinir
blokaj› ve lokal anestezi gerekebilir (20).
D- Konversiyon Bozukluklar›na Ba¤l› Bafla¤r›lar›
Bu bafla¤r›lar›n›n tan› ve tedavisi zordur. Kimi hasta a¤-
r› çekiyormufl gibi görünür, kimisi ise a¤r›s› oldu¤unu
belirtir ancak görünüflte hiçbir fleyi yoktur. Nörolojik
bulgular normaldir. ‹laç ve fizik tedaviye ra¤men a¤r›la-
r›n s›kl›¤› ve fliddetinin giderek artt›¤›n› belirtir. Hastan›n
ve ailesinin artan endifleleri hekimi de endiflelendirdi-
¤inden gereksiz yere say›s›z labaratuvar ve radyolojik
incelemeler yap›l›r. Bafla¤r›lar›n›n hiçbir fiziksel nedene
dayanmad›¤›na aileyi inand›rmak ve konversiyon nede-
nini ortaya ç›karmak tedavide sorun oluflturmaktad›r.
Böyle hastalar›n mutlaka psikolog ve psikiatrlar taraf›n-
dan izlenmesi gereklidir.
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