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Çocuklarda Baş Ağrısına Dikkat: Hipertansiyon ve 
Serebellar Kanama Tanılı İki Vaka Sunumu

Baş ağrısı çocukluk çağında en sık görülen ağrılardan 
biridir. Yedi yaşından küçük çocuklarda baş ağrısı preve-
lansı % 50’lere varan oranlardadır ve 15 yaşındaki 
çocukların % 75-80’i en az bir kez baş ağrısı ile tanışmış-
tır. Baş ağrısı migren gibi primer nedenlere bağlı olabildi-
ği gibi, intrakranial tümör veya kanama gibi daha ciddi 
sekonder nedenlerlede ortaya çıkabilir. Ayrıca, çocuklar-
daki kronik ve yineleyen baş ağrıları çoğunlukla migren ve 
gerilim tipi gibi selim nedenlere bağlı olmakla beraber, 
santral sinir sistemi infeksiyonları, sistemik hastalıklar 
veya kafaiçi basınç artışı gibi ciddi organik durumlarda da 
ortaya çıkabilir. Baş ağrısı ile başvuran iki vaka sunula-
rak, konuya dikkat çekmek amaçlanmıştır. Bu makalede 7 
yaşından beri yineleyen kronik baş ağrıları olan ve ancak 
15 yaşında hipertansif olduğu anlaşılan erkek hasta ile 3 
haftadır baş ağrısı yakınması ile başvuran ve serebellar 
hematom tanısı almış 10 yaşındaki kronik immun trombo-
sitopenik purpuralı kız hasta sunuldu. Baş ağrısı ile polik-
liniğe başvuran çocuklarda akut, kronik ve primer, sekon-
der baş ağrısı ayırımı yapılarak hastalara yaklaşılmalı; 
öykü ve ayrıntılı sistemik muayeneye önem verilmelidir.
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kanama, kronik immun trombositopenik purpura 
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Attention to Headache in Children: Two Case with 
Hypertension and Cerebellar Hemorrhage

Headache is one of the most commonly seen pain in child-
hood. Headache prevalence is approximately 50 % in the 
first seven years and almost 75-80 % of children experien-
ce once until 15 years old. Headache can be primary such 
as migrane or ıt can be secondary to a serious disease such 
as intracranial bleeding or intracranial tumors. The cause 
of chronic and repeating one is mostly due to benign dise-
ases, it can be migrane or tension type headache; but also 
it can occur secondary to systemic diseases, intracranial 
infections or intracranial bleeding. Two patients admitted 
with headache will be presented, intended to draw attenti-
on to issues. A boy who was diagnosed to have hypertensi-
on at age of 15 with chronical headaches repeating since 
his age of 7 and 10-year-old girl with chronical immune 
thrombocytopenic purpura who suffered headaches for 3 
weeks and was diagnosed cerebellar hematome have been 
represented in this study. Headache in children who were 
admitted to the clinic with acute, chronic and primary, 
secondary headache patients approached the distinction 
should be made, stories and detailed examination of syste-
mic importance should be given.

Key words: Headache, hypertension, intracranial hemorr-
hage, chronic immun thrombocytopenic purpura
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GİRİŞ

Ağrı gerçek ve potansiyel doku hasarı ile birlikte hoş 
olmayan duyusal ve duygusal deneyimlerdir (1). Baş 

ağrısı en sık görülen ağrılardan biridir. Ancak, baş 
ağrısına bağlı morbidite çoğunlukla tanı almamakta 
ve tedavi edilmemektedir (2).
  
Yedi yaştan küçük çocuklarda baş ağrısı prevelansı 
% 50’lere varan oranlardadır ve 15 yaşındaki çocuk-
ların % 75-80’i en az bir kez baş ağrısı ile tanışır (2-6). 
Baş ağrısı patofizyolojisine göre vasküler, adale spas-
mı, inflamasyon, gerilim ve diğer nedenlere (post-
travmatik, psikojenik, gözle ilgili) bağlı olabilir. 
Klinik gidiş ve altta yatan nedenlere göre ise primer 
olabileceği gibi (migren), sekonder de olabilir ve 
kanama veya tümör ağrıları gibi çok ciddi durumlara 
bağlı olabilir (4). Bu nedenle, baş ağrılarında doğru ve 
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etkili ayırıcı tanı çok önemlidir. Ayırıcı tanı yaparken 
nedensel olarak primer, sekonder ve süreçsel olarak 
akut, subakut, kronik ayrımının yapılması önem taşır 
(7,8). Çocuklardaki kronik ve yineleyen baş ağrıları 
çoğunlukla migren ve gerilim tipi gibi selim nedenle-
re bağlı olmasına karşın, santral sinir sistemi infeksi-
yonları, sistemik hastalıklar veya kafa içi basınç 
artışı gibi ciddi organik durumlarda da ortaya çıkabil-
mektedir (9). Bu nedenle baş ağrısı ile başvuran hasta-
ların detaylı öyküsü dikkatle alınmalı, kan basıncı ve 
nörolojik muayeneyi de kapsayan ayrıntılı fizik mua-
yeneleri yapılmalıdır (3). Bu makalede 3 haftadır baş 
ağrısı yakınması ile başvuran intrakranial kanamalı 
kronik immun trombositopenik purpura (İTP) hastası 
ile 7 yaşından beri yineleyen kronik baş ağrıları olan 
ancak 15 yaşında hipertansiyon tanısı alan hasta 
sunulmuştur. 

VAKA SUNUMLARI 

Vaka 1 

Çocuk hematoloji polikliniğinden kronik İTP tanısı 
ile beş yıldan beri takipli 10 yaşında kız hasta 3 haf-
tadan beri süregelen baş ağrısı nedeniyle hematoloji 
polikliniğine başvurdu. Son üç ay içinde yapılan kan 
sayımlarında trombosit değerleri 50,000/m3’ün altına 
düşmeyen ve hematolojik bir sorunu olmadığı düşü-
nülen hasta araştırılmak üzere genel pediatri polikli-
niğine yönlendirildi. Hasta, 10-15 dk. süren ve kendi-
liğinden geçen, ancak bir süre sonra yine ortaya çıkan 
bir baş ağrısı tarifliyordu. Baş ağrısına kusma, bilinç 
bulanıklığı eşlik etmiyordu, gece uykudan uyandıran 
veya daha çok sabahları olan bir baş ağrısı tariflemi-
yordu. Ağrının belirli bir lokalizasyonu yoktu. Kafa 
travması, öncesinde yineleyen bir baş ağrısı ve ailede 
migren öyküsü yoktu. Öne eğilme veya valsalva 
manevrası ile artış tarif edilmiyordu. 

Hastanın fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinç 
açık, etrafla ilgiydi. Nörolojik muayeneyide kapsa-
yan sistem muayenesi normaldi. Arteriyel kan basıncı 
(KB): 100/60 mmHg, kalp tepe atımı (KTA): 90/dk. 
idi. Kan sayımında trombositleri 96,000/m3 saptandı. 
Kanama ile ilgili diğer hematolojik göstergeleri de 
normal sınırlarda bulundu. Hastaya asetaminofen 
başlandı ve paranazal sinüs grafisi, görme ve gözdibi 
muayenesi istendi.

3 gün sonra kontrole gelen hastanın ağrı kesiciden 
yararlanmadığı ve baş ağrısı ataklarının sıklık ve 
şiddetinin arttığı belirlendi. Hasta Wonk Baker ağrı 
skalasına göre 4. derece şiddetli ağrısı olan mutsuz 
ifadeli bir çocuktu. Paranazal sinüs grafisi, gözdibi ve 
nörolojik muayenesi normal olmasına karşın, ağrının 
progresyonu nedeniyle hastadan olası intrakranial 
patoloji dışlanması için kranial magnetik rezonans 
inceleme (MRİ) istendi. 

Kranial MRİ’de serebellum içinde 4.ventriküle bası 
yapan kronik hematom ile uyumlu kanaması saptandı 
(Resim 1). Hasta çocuk nöroloji servisine yatırıldı, 
nöroşirurji anabilim dalı ile konsülte edildi ve kana-
masına yönelik operasyon yapıldı. İki günlük posto-
peratif izlem sonrası şifa ile nörolojik sekelsiz eve 
taburcu edildi. Hasta halen izlenmektedir.

Vaka 2

On beş yaşında erkek hasta baş ağrısı ve burun kana-
ması yakınması ile polikliniğimize başvurdu. Hastanın 
7 yaşından beri aralıklı olarak bu yakınmaları nede-
niyle çocuk ve kulak burun boğaz hekimlerine baş-
vurduğu, ancak net bir tanı almadığı belirtildi. 
Öyküsün-den adenoidektomi-tonsillektomi operas-
yonu (7 yaş) ve sünnet sonrasında (9 yaş) uzun süren 
kanaması olduğu öğrenildi. Hasta 11 yaşından itiba-
ren aralıklı bacak ağrıları tanımlıyordu. Bize gelme-
den bir gün önce burun kanaması nedeniyle devlet 
hastanesi kulak burun boğaz kliniğine başvuran has-
tanın tetkiklerinde trombosit 41,000/m3, kan kreati-

Resim 1. Vaka 1, kranial MRİ’de serebellar hematom.
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nin 1.1 mg/dL saptanması üzerine İstanbul Tıp 
Fakültesi Çocuk Kliniği’ne sevk edilmişti. Öyküde 
hastanın hiçbir muayenesinde KB’nın ölçülmediği 
öğrenildi.

Fizik muayenesinde 45 kg (10p,) 172 cm (75p), KB: 
200/125 mmHg (97 p ), KTA 112/dk/ritmikti. 
Ekstremiteler uzun ve marfanoid görünümdeydi; 
eğriliği sola bakan skolyozu, torakolomber kifozu, 
pectus ekskavatumu, pelvis asimetrisi vardı. Gözdibi 
muayenesinde kronik hipertansiyona bağlı grade 4 
damar değişiklikleri saptandı. Dişetinden sızıntı tar-
zında kanaması olup, organomegali ve lenfadenopa-
tisi yoktu. 

Laboratuvar tetkiklerinde bisitopeni (Hb 9.8 gr/dl, 
trombositleri; 41.000/mm3) saptandı. Periferik yay-
mada atipik hücre görülmedi, trombositler normal 
büyüklükte olup, az sayıda 2’li küme ve genelde tek 
tek küme yapıyordu, şistosit ve akantositler görüldü. 
Serum üre (66 mg/dL) ve kreatinin (1.13 mg/dL) 
değerlerinde hafif yükselme, tam idrar tahlilinde pro-
teinüri (2+) ve eritrositüri saptandı. Eritrositler dis-
morfikti. Romatolojik tetkiklerinde özellik saptan-
madı. Metabolik tetkiklerinde homosistein yüksek ve 
folik asit düşüklüğü saptandı. Folik asit ve kobalamin 
takviyesi ile bu değerleri normale döndü. 

Batın ultrasonografisinde karaciğer parankimi mini-
mal heterojen, bilateral böbrek parankim ekojenitesi 
grade-II artmış bulundu. Kranial tomografi ve MRİ’de 

bilateral dentat nukleus-talamus-bazal ganglion-
serebral hemisferde subkortikal ak maddede kalsifi-
kasyon mevcuttu (Resim 2). Sağ superior frontal 
girus inferiorda 2x2.5 cm arteriyo-venöz malformas-
yon saptandı (Resim 3). Ekokardiyografik inceleme-
de minimal aort yetersizliği ve 2 (+) mitral yetersizlik 
görüldü. Bu bulguların malign hipertansiyona ikincil 
olarak geliştiği düşünüldü. Yüksek kan basıncı anti-
hipertansif tedavi (beta bloker) ile kontrol altına 
alındı. Hastanın tetkik ve izlemi devam etmektedir.

TARTIŞMA 

Baş ağrısı çocuklarda en sık görülen ağrılardan biri-
dir. Acil başvuruların yalnızca % 0.7-1.3’ünde ana 
yakınma baş ağrısı olarak belirtilirken çocuk nörolo-
jisi poliklinik başvurularında bu oran % 8’e kadar 
çıkmaktadır (4). 

Primer ile sekonder baş ağrısı ayrımını yapmak son 
derece önemlidir (6,7,10,11). Primer baş ağrıları arasında 
migren, gerilim ve küme tipi baş ağrıları ön planda-
dır. Sekonder baş ağrısı santral sinir sistemi infeksi-
yonları, sistemik hastalıklar veya kafaiçi basınç artışı 
ve bunlar gibi ciddi birçok organik durumda ortaya 
çıkabilmektedir. 

Erken tanı prognoz açısından son derece önemlidir. 
Baş ağrılarının tanısı çoğunlukla ayrıntılı öykü ve 
nörolojik muayeneyi de kapsayan fizik muayeneyle Resim 2. Vaka 2, kranial tomografide yaygın kalsifikasyonlar.

Resim 3. Vaka 2, kranial MRİ’de frontal bölgede A-V malfor-
masyon.
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konur. Öyküde yaş, cinsiyet, ağrıya eşlik eden bulgu-
lar ve ağrının özellikleri önemlidir. Yaş ne kadar 
küçükse ciddi bir neden olma olasılığı o kadar yük-
sektir (10,12). Ani başlangıçlı ve çok şiddetli ağrı 
arterio-venöz malformasyon, subaraknoid hemoraji 
gibi vasküler bir olayı düşündürür (10,13,14). Vital bul-
guların değerlendirilmesi, cilt ve nörolojik muayene-
yide içeren ayrıntılı bir genel muayene önemlidir. 
Arteryel kan basıncı kesinlikle ölçülmeli ve hipertan-
siyon dışlanmalıdır. Sık görülen ve öncelikle dışlan-
ması gereken selim nedenler arasında sinüzit unutul-
mamalıdır. Göz muayenesi de önemlidir ve yalnızca 
kırma kusuru açısından değil göz dibi açısından da 
değerlendirme yapılmalıdır (7,15,16). Göz dibi papil 
ödemini (kafaiçi basınç artışında) ve hipertansif 
ensefalopati ile subaraknoid kanamadaki retinal 
hemorajiyi gösterebilir (l1). Riskli gruplarda (kanama 
diatezi gibi) baş ağrısı olan hastaya çok daha dikkatle 
yaklaşılmalı, radyolojik ve diğer ileri tetkikler daha 
öncelikli olarak istenmelidir. Ender görülen bir olası-
lık olmasına karşın beyin tümörü ve diğer intrakrani-
yal olaylar gerek hekimin, gerekse hasta ve ailesinin 
çok önemli bir endişesidir (9). Doktorun primer 
sorumluluğu da “kötü” baş ağrısını selim olanlardan 
ayırt etmektir (8). 

En sık kanama diyatezi immun trombositopenik pur-
puradır. Sıklıkla 10 yaş altında tanı konulur. Ender  
olan fakat en ciddi ve korkulan komplikasyonu int-
rakranial kanamadır (17,18). Bir nolu vakamızda da 
kronik İTP tanısı olması ve yakınmalarının takipte 
düzelmemesi nedeniyle yapılan kranial MRİ’de 
çocukluk çağında ender olarak karşılaşılan serebellar 
hematom saptandı. 

Serebellar hematomlar en sık altı ile sekizinci dekad-
lar arasında ve erkeklerde daha sık görülür. Yetişkin 
kaynaklı çalışmalarda tüm intrakraniyal hematomla-
rın % 10’unu oluşturur. Günümüzde bilgisayarlı 
tomografinin kullanımına girmesine ve hızlı tanı sağ-
lanmasına rağmen, mortalitesi % 40-50 gibi yüksek-
tir. Hipertansiyon en önemli risk faktörüdür (19-27). 
Juvela ve ark. hipertansiyonun tek başına bir risk 
faktörü olduğunu ve İTP’ye bağlı spontan kanamanın 
oldukça ender geliştiğini bildirmiştir (27). Çocuklarda 
kanama genellikle arteriyo-venöz malformasyonlar, 
travma, infeksiyonlar ve hematolojik sorunlardan 
(10,25) kaynaklanır. Bir nolu vakada KB’nın normal 
olması nedeniyle serebellar kanamanın kronik İTP’ye 

bağlı spontan kanama olduğu düşünüldü. Spontan 
serebellar kanamalar çocuklarda enderdir fakat sık-
lıkla ölümcül seyreder (10,26). Hastamızda cerrahi teda-
vi ile sekelsiz iyileşme sağlandı. Bu vakada, nörolo-
jik muayene ve göz dibi bulguları normal olmasına 
rağmen, hastanın riskli grupta olduğu göz önüne alı-
narak kranial görüntüleme yapılması ve iyi izlenmesi 
sonucu erken tanı konmuş ve cerrahi tedavisi süratle 
planlanmıştır. İyi bir izlem ve erken tanı-tedavi ile 
prognozun ne denli olumlu etkilediğini vurgulamak 
açısından bu vaka önemlidir.
 
İkinci sunulan vakada, uzun süreli baş ağrısı yakın-
masına ve KB ölçümüne önem verilmemesi, altta 
yatan hastalığın araştırılmasında gecikmeye neden 
olmuş ve hastanın hipertansiyona sekonder göz, böb-
rek, kalp ve hematolojik komplikasyonları yerleşmiş-
tir. Bu vakada arteryel KB ölçümünüde içeren düz-
gün bir fizik muayenenin ne denli önemli olduğunun 
ve baş ağrısının önemsenmesi gereken bir semptom 
olduğunun vurgulanması açısından örnek bir vaka-
dır. 

Sonuç olarak, sık karşılaşılan, fakat önemsenmeyen 
ve ayrıntılı değerlendirilmeyen bir yakınma olan baş 
ağrısı, çok ciddi patolojilere eşlik edebilir. Bu neden-
le akut-kronik ve primer sekonder baş ağrısı tanımı 
mutlaka yapılmalıdır. Baş ağrısı yakınması ile başvu-
ran hastada ayrıntılı öykü alınmalı, nörolojik muaye-
neyi ve KB ölçümünü içeren dikkatli fizik muayene 
yapılmalıdır. Şüpheli öykü ve muayene bulgusu olan, 
riskli grupta bulunan ve baş ağrısı yakınmasında 
progresyon gösteren hastalardan erken tanı için labo-
ratuvar tetkikleri ve kraniyal görüntülemeden kaçı-
nılmamalı, erken tanı ve tedavi şansı kaçırılmamalı-
dır.
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