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ÇOCUKLUK ÇAĞI BAŞAĞRILARI  

Güneş AKGONOL* 

Başağrısı, çocukluk döneminde sık görülen bir semptomdur. 
Başağrılarına neden olan çok çeşitli durumlar vardır. intrakrani yal 
tümörler ve enfeksiyonlar, bakteriyel veya viral menenjitler, akut 
sistemik enfeksiyonlar, baş travmaları, serabral hipoksi, yüksek 
tansiyon ve kulak,  burun,  boğaz ve gözün akut veya kronik 
hastalıkları. 

Başağr ı s ı  i n san l a r ın  en  s ık  ka r ş ı l a ş t ı ğ ı  b i r  s e mpto mdur .  
Ba ş a ğr ı s ı  ş i ka ye t i  i l e  ge l me ye n  h a s t a  yo k  g i b i d i r .  Do k t o r a  
müracaat etmeyen ve kendi kendine buldukları çeşitl i yollardan 
başağrıs ını  geçirmeye çalışan veya geçiren hastaların toplamı, 
doktora  müracaa t  edenlerden  beş  mis l i  fazladı r .  İs ta t i s t ikle re  
göre halkın % 85'inde başağrısı  olduğu, geriye kalan % 15'inin 
başağrısı çekmediklerini söylemelerine rağmen bu hissi bildikleri 
fakat  üzerinde durmadıkları  bildiri lmektedir.  Yine bir  araştırma ya 
göre,  Birleşik Amerika 'da migrenli lerin sayıs ının 10 milyon olduğu 
bildirilmektedir (1).  

İ s ve ç ' t e  1 9 5 9 -1 9 6 2  y ı l l a r ı  a r a s ı n da  7 -1 5  ya ş  a r a s ı  9 0 0 0  
o ku l  çoc u ğun da  yap ı l an  b i r  a r a ş t ı r ma ya  gö re ,  çoc u k la r ı n  % 
41 .4 'de  başağr ı s ı  yoktu r .  %  48 ' i nde  s ık  o lmayan  migren  d ı ş ı  
başağrıları  olduğu, % 6.8 'inde sık sık olan migren dışı  başağrıla r ı  
ve % 3.5 'inde ise hakiki  migren bulunmuştur.  Bu araştırmaya göre 
araştırma kapsamına alınan çocukların % 58.6 's ın da başağrısı 
olduğu saptanmıştır  (3).  

Sıklığı toplumlara ve yaş gruplarına göre değişiklik gösterir. 
Vazodalitasyon, inflamasyon, çekilme -gerilme ve kas kont raksiyonu 
gibi  mekanizmalar ,  başın  ağr ıya  duyarl ı  dokular ına  e tki  e d e r e k  
b a ş a ğ r ı s ı n a  n e d e n  o l u r l a r .  B u  d o k u l a r  a n a  a r t e r l e r ,  kafa der is i  
ve dura ar terler i ,  dura (kafa kaidesi) ,  int rakraniyal  venöz sinüsler, 
kafa derisi venleri ve sinüslere .dökülen venlerdir (6). 
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Kronik, yineleyen başağrısı ,  organik ya da ruhsal  nedenlere 

bağlı olabilir. 

Çocuklarda görülen başağrıları aşağıdaki biçimde bölümlenebilir 

: 

Kas  Kas ı lmasına Bağl ı  Başağrıs ı  (Geri l im Başağrıs ı )  :  
Çocu k yaş l a r ında  en  s ık  gö rü l en  kron i k  y ine l eyen  başa ğr ı s ı  
b iç imidi r .  genel l i k l e  yaygın  o lmakla  b i r l i k t e ,  baz ı  o lgu l arda  
ağr ı ,  boyun,  omuz ve oksipit  kaslarından başlar  ve öne frontal  
bölgeye i lerler.  Ağrı  değişik şiddet ve sürelerde bulantı ,  kusma,  
baş dönmesi,  sıkıntı  i le birl ikte olabil ir .  

Damarsal Başağrısı (MİGREN) : Migren, çocukluk çağında  
s ık görülen damarsal  bir  başağrısıdır .  Patogenezi  tam bil inme -
mektedir .  Kafatasındaki  damarlar ın duvarla r ındaki  s inir  l i f ler i -
nin,  anormal  damar geniş leme ve pulsasyonu sonucu uyar ı lma sıyla 
ağrı  oluşur  (4).  

Ergenlik (adölesans)  çağında migren nöbetleri  görülebilmek le  
birl ikte,  küçük çocuklarda başağrısı  bir  yönlü o lmaktan çok,  
yaygındı r .  Genel l ikle  haf i f t i r  ve  mide -barsak be l i r t i l e r i  daha  
bel i rgindi r .  İş ığa  duyar l ık,  bulant ı ,  kusma,  solukluk,  t e r leme,  
göz kapaklarında ödem ve kişilik değişiklikleri başlıca prodromal 
belirtilerdir. 

Klas ik  o l a r ak  mi gre nde  başa ğr ı s ı  b i r  yö n lü  ve  döne mse l  
olmakla birlikte ağrı  herzaman aynı yerde değildir .  Göz çukuru 
a rkas ında ,  f ron ta l  ve  tempora l  bölgede  o labi l i r .  Migren  t i p i  
başağr ı s ı  genel l i kle  çok kı sa  süre l i  ve  y ine  e r i şkinden  farkl ı  
olarak ağrı  periodisi tesi  s ık aralıklarla olduğu yapılan araştır -
malarda gösteri lmiştir .  Süresi  genell ikle 2 -3 saat  olabil irse de, 
bazen 48 saat sürebilir. Bazı olgularda nöbetleri uyku izleyebilir. 
Çocukların çoğunda migren nöbetleri seyrektir ,  bununla bi rlikte 
haftada birkaç kez olabi l ir .  Tanıda ai le  öyküsü önemlidir .  E.Ü.  
Tıp Fakül tesi  Çocuk Nöroloj isi  ünit inde yapılan çalışmada ise 
ağrının saniyeler içinde gelip geçtiği  saptanmıştır  (4,5,8).  

Çocukluk çağı  migreni  konusunda i lk kez 1700 '1ü yı l l arda 
i l g i  d o ğ mu ş  ve  2 0 .  yü z y ı l ı n  b aş l a r ı n da n  5 0 ' l i  y ı l l a r a  ka d a r  
süren dönemde birçok çalışma yapılmıştır .  Bu konuda i lk geniş  
kapsamlı çalışma 1949 yılında Valhquist tarafından gerçekleşti -
r i l m i ş t i r .  D a h a  s o n r a  ç e ş i t l i  a r a ş t ı r ma c ı l a r  ç o c u k l u k  ç a ğ ı  
migreni  i le er işkin migreni  arasındaki farkları  belirtmişlerdir . 
Çocukluk çağı migreni hakkında i lk geniş kapsamlı çalışma ise  
Bi l le ' in  1962 'de  900 okul  çocuğu arasında  yapt ığı  ça l ı şmadır  
(3,8). 

Erişkin yaşlarda % 30 oranına varan bir  sıklıkla karşımıza 
çıkan migren, 1/5 oranında çocukluk çağlarında başlar.  Per iodik  
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başağrısı  ve buna eşlik eden bulantı ,  kusma, karın ağrısı  semp -
tomları  ve pozi t if  ai le öyküsü i le tanımlanan çocukluk migreni nin 
kesin  tanıs ı  iç in  bu yakınmalardan en  az ikis inin  birarada 
bulunması yeterl i  sayı lmaktadır (2,3,8) .  

Çocukluk çağı migreninin tanınabil ir  hale gelmesi genell ikle  
10 yaş civarında olmakla birl ikte  bebeklik çağlarından i t ibaren 
yakınmaların olduğu bil inir  (5) .  Çocukluk çağlar ında başlayan 
mi gren in  baş l an gı ç  yaş ı  konusunda  de ği ş ik  ya yın l a r  va rd ı r .  
Selby ve Large 1.5 yaşında başlayan migren olgusu bildirmişler d i r .  
Va l hq u i s t  mi g re n i n  1 -4  ya ş  a r a s ı nd a  o ldu ğu n u  be l i r t i r .  Bille,  
bebeklik çağlarında gece korkula rı ,  ağlama, kusma nöbet leri  ve 
bebeğin başını  yastığa sürtmesi gibi  davranışların migre nin erken 
belirtisi olduğunu ileri sürmektedir.  Ege üniversitesin deki  
a raş t ı rmada  i s e  migren in  baş l an gı ç  yaş ı  4 -6  yaş  o l a r ak  
saptanmıştır  (8).  

Çocukluk migreninde okul ve sınav stresi provakan faktörler 
arasında birinci sırayı işgal ederler. Bunları sırasıyla televizyon, 
s inema,  suya ve kara vuran güneş ış ıklar ı ,  uykusuzluk,  yorgun l u k ,  
a ç l ı k  ve  b a z ı  g ıd a l a r ,  k i l o  a r t ı mı  ve  s e yaha t  i z l e r .  E ge  
Üniversitesindeki çalışmada ise yorgunluk,  özell ikle okul sonu 
yorgunluğu stress ve bizzat  okul,  ağrıyı  başlatan başlıca faktör lerdir 
(8). 

Migrenl i  olan  has talar ın,  yar ıdan  fazlas ında  ai lenin  diğer 
üyeleri  de başağrısından yakınmaktadır.  Migrenin ortaya ç ıkışında  
hered i t e  f aktö rü  üze r inde  b i r çok a r a ş t ı rmac ı  ça l ı şmı ş t ı r .  
Mi gre n  % 70  r e ses i f  b i r  geç i ş  gö s t e r i r .  A i l e  mi g re n  ö ykü sü  
olarak ai lenin  en  az 1 bi reyinde  % 84 oranında migren vardır  (2,8). 

Ç o c u k l u k  mi g r e n i  t e d a v i  v e  p r o g n o z  a ç ı s ı n d a n  e r i ş k i n  
migreninden farkl ı l ıklar  göstermektedir .  Çocukluk migreninde 
prognoz yüz güldürücüdür. Bille % 88 oranında iyileşmeş bildir -
miştir .  Ağrı= başlangıç yaşı  prognozda etkin rol  oynamaktadır 
(3,6,8). 

Çocukluk çağı migreninin özellikleri  şöyle sıralanabilir  :  

  M i gr e n  a t a ğ ı =  s ü r e s i  e r i ş k i n e  g ö r e  k ı s a d ı r .  S a n i ye l e r ,  
dakikalar  iç inde ölçülebi l ir ,  en fazla  1 saat  sürer .  

  Migren nöbetlerinin sıklığı erişkinden daha sık aralıklarladır. 

Bazen günde birden fazla görülebilir .  

  Prodromal  bulgular  e r i şkine  göre  kı sa  ve  azdı r .  

  Başağrıs ı= özel l ikler i ,  er işkinden farkl ı  olarak çoğunlukla 
bilateraldir  ve frontal  lokalizasyonludur.     
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  Migren nöbetlerine genellikle bulantı ,  kusma, karın ağrısı  

gibi gastrointestinal bulgular eşlik eder.  

  Çocukluk çağı migreni, erişkinden farklı bir gelişim göste -
reml< adolesan çağda  ara  ve rerek ye t i şk inl ik  çağında  tekra r  
nic ;  lana çıkar, ya da çocukluktan yetişkinliğe aralıksız devam 
eder (8). 

Travma Sonu Başağrısı  :  Travmalardan özel l ikle  bi l inç 
kaybı ile birlikte olanlardan sonra başağrısı aylar ya da yıllarca 
süreb i l i r .  Has ta la r  baş  dönmesi ,  s in i r l i l ik ,  gürü l tüye  ka r ş ı  
duyarlılık ve uyku bozukluklarından yakınabilirler. Ayrıca tanıda, 
subdural hematom göz önüne alınmalıdır.  

Göz Bozuklukları : Düzeltilmemiş kırma kusurları, astigma-
tism, göz kaslarının dengesizliği başağrısının nedeni olabilir.  

Sinusitte de başağrısı görülebilir.  

Yükse k Kan Bas ıncı  :  Çocuk  yaş la r ında  seyrek  o la rak  
başağrısı yüksek kan basıncına bağlı olabilir.  

Histerik Başağrısı : Bazı olgularda başağrısının bilinç dışı 
özel ve simgesel bir anlamı olabilir.  

Traksiyon Başağrı s ı  :  Kafa  iç i  tümörler in  be l i r t i s id i r .  
Başağrısı beyinci tümörlerinde sıktır. Başağrısı genellikle sabah, 
uyandıktan sonra görülmekte ve kısa bir sürede kaybolmaktadır. 
Kafa içi  basıncındaki  bi rdenbire  yükselmelerle  artmaktadır .  
Sant ra l  s in i r  s i s temi  enfeksi yonla r ında ,  beyin  apsesinde  ve  
lomber ponksiyondan sonra başağrısı görülebilir.  

Nedeni Bilinmeyen Başağrısı : Bazı olgularda başağrısının 
nedeni belirlenememektedir (2,7).  

SUMMARY  

Headaches In Children 

Headaches i s  a  symptom that  fruquent ly appears  in  the  
c h i l dhood .  T he re  a r e  m a ny r e a sons  t ha t  c a use  hea da c he s .  
Intracranial tumors and infections, bacterial or viral menengitis, 
acute  sys temic  in fec t ions ,  head  in ju r ies ,  ce rebra l  hypoxia ,  
h ipher tension and chronic  or  acute  d iseases  o f the  e ye ,  ear ,  
nose or throat.  
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