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COCUKLUK CAGI BASAGRILARI

Giines AKGONOL*

Basagrisi, cocukluk doneminde sik goriilen bir semptomdur.
Basagrilarina neden olan ¢ok ¢esitli durumlar vardir. intrakraniyal
tiimorler ve enfeksiyonlar, bakteriyel veya viral menenjitler, akut
sistemik enfeksiyonlar, bas travmalari, serabral hipoksi, yiiksek
tansiyon ve kulak, burun, bogaz ve goziin akut veya Kkronik
hastaliklari.

Basagris1t insanlarin en sik karsilastigi bir semptomdur.
Basagris1 sikayeti ile gelmeyen hasta yok gibidir. Doktora
miiracaat etmeyen ve kendi kendine bulduklari ¢esitli yollardan
basagrisin1 gecirmeye calisan veya geciren hastalarin toplami,
doktora miiracaat edenlerden bes misli fazladir. Istatistiklere
gore halkin % 85'inde basagrisi oldugu, geriye kalan % 15'inin
basagrisi ¢ekmediklerini sdylemelerine ragmen bu hissi bildikleri
fakat tizerinde durmadiklar1 bildirilmektedir. Yine bir arastirmaya
gore, Birlesik Amerika'da migrenlilerin sayisinin 10 milyon oldugu
bildirilmektedir (1).

Isvec'te 1959-1962 yillar1 arasinda 7-15 yas arasi 9000
okul ¢ocugunda yapilan bir arastirmaya gore, c¢ocuklarin %
41.4'de basagris1 yoktur. % 48'inde sik olmayan migren dis1
basagrilari oldugu, % 6.8'inde sik sik olan migren dis1 basagrilari
ve % 3.5'inde ise hakiki migren bulunmustur. Bu arastirmaya gore
arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin % 58.6'sinda basagrisi
oldugu saptanmistir (3).

Siklig1 toplumlara ve yas gruplarina gore degisiklik gosterir.
Vazodalitasyon, inflamasyon, ¢ekilme-gerilme ve kas kont raksiyonu
gibi mekanizmalar, basin agriya duyarli dokularina etki ederek
basagrisina neden olurlar. Bu dokular ana arterler, kafa derisi
ve dura arterleri, dura (kafa kaidesi), intrakraniyal vendz siniisler,
kafa derisi venleri ve siniislere .dokiilen venlerdir (6).
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Kronik, yineleyen basagrisi, organik ya da ruhsal nedenlere
bagli olabilir.

Cocuklarda goriilen basagrilar1 asagidaki bicimde boéliimlenebilir

Kas Kasilmasina Bagli Basagris1i (Gerilim Basagrisi) :
Cocuk yaslarinda en sik goriillen kronik yineleyen basagrisi
bi¢imidir. genellikle yaygin olmakla birlikte, bazi1 olgularda
agri, boyun, omuz ve oksipit kaslarindan baslar ve 6ne frontal
bolgeye ilerler. Agri degisik siddet ve siirelerde bulanti, kusma,
bas donmesi, sikint1 ile birlikte olabilir.

Damarsal Basagris1i (MIGREN) : Migren, ¢ocukluk caginda
stk goriilen damarsal bir basagrisidir. Patogenezi tam bilinme-
mektedir. Kafatasindaki damarlarin duvarlarindaki sinir lifleri-
nin, anormal damar genisleme ve pulsasyonu sonucu uyarilmasiyla
agri olusur (4).

Ergenlik (addlesans) caginda migren nobetleri goriilebilmekle
birlikte, kiiciik ¢ocuklarda basagrist bir yonli olmaktan g¢ok,
yaygindir. Genellikle hafiftir ve mide-barsak belirtileri daha
belirgindir. Is1ga duyarlik, bulanti, kusma, solukluk, terleme,
g0z kapaklarinda 6dem ve kisilik degisiklikleri baslica prodromal
belirtilerdir.

Klasik olarak migrende basagrisi bir yonli ve donemsel
olmakla birlikte agri herzaman ayni yerde degildir. G6z c¢ukuru
arkasinda, frontal ve temporal bdlgede olabilir. Migren tipi
basagrist genellikle cok kisa siireli ve yine eriskinden farkli
olarak agr1 periodisitesi sik araliklarla oldugu yapilan arastir-
malarda gosterilmistir. Siiresi genellikle 2-3 saat olabilirse de,
bazen 48 saat siirebilir. Baz1 olgularda nobetleri uyku izleyebilir.
Cocuklarin ¢ogunda migren ndébetleri seyrektir, bununla birlikte
haftada birka¢ kez olabilir. Tanida aile dykiisii énemlidir. E.U.
Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi iinitinde yapilan ¢aligsmada ise
agrinin saniyeler i¢cinde gelip gectigi saptanmistir (4,5,8).

Cocukluk cagi migreni konusunda ilk kez 1700'1i yillarda
ilgi dogmus ve 20. ylizyilin baslarindan 50'li yillara kadar
siren donemde bircok g¢aligma yapilmistir. Bu konuda ilk genis
kapsamli calisma 1949 yilinda Valhquist tarafindan gergeklesti-
rilmigtir. Daha sonra ¢esitli arastirmacilar ¢ocukluk ¢ag:
migreni ile eriskin migreni arasindaki farklari belirtmislerdir.
Cocukluk ¢agi migreni hakkinda ilk genis kapsamli ¢aligsma ise
Bille'in 1962'de 900 okul ¢ocugu arasinda yaptigir caligsmadir
(3,8).

Eriskin yaslarda % 30 oranina varan bir siklikla karsimiza
¢itkan migren, 1/5 oraninda ¢ocukluk ¢caglarinda baslar. Periodik
91



basagris1 ve buna eslik eden bulanti, kusma, karin agrisi semp-
tomlar1 ve pozitif aile ykiisii ile tanimlanan ¢gocukluk migreninin
kesin tanisi i¢cin bu yakinmalardan en az ikisinin birarada
bulunmasi1 yeterli sayilmaktadir (2,3,8).

Cocukluk ¢agi migreninin taninabilir hale gelmesi genellikle
10 yas civarinda olmakla birlikte bebeklik caglarindan itibaren
yakinmalarin oldugu bilinir (5). Cocukluk caglarinda baslayan
migrenin baslangi¢ yasi konusunda degisik yayinlar vardir.
Selby ve Large 1.5 yasinda baslayan migren olgusu bildirmislerdir.
Valhquist migrenin 1-4 yas arasinda oldugunu belirtir. Bille,
bebeklik c¢aglarinda gece korkulari, aglama, kusma nobetleri ve
bebegin basini yastiga siirtmesi gibi davranislarin migrenin erken
belirtisi oldugunu ileri sirmektedir. Ege {niversitesindeki
aragtirmada ise migrenin baslangi¢ yasi 4-6 yas olarak
saptanmistir (8).

Cocukluk migreninde okul ve sinav stresi provakan faktdrler
arasinda birinci sirayr isgal ederler. Bunlar1 sirasiyla televizyon,
sinema, suya ve kara vuran giines 1siklar1, uykusuzluk, yorgunluk,
aclik ve bazi gidalar, kilo artimi ve seyahat izler. Ege
Universitesindeki calismada ise yorgunluk, ozellikle okul sonu
yorgunlugu stress ve bizzat okul, agriyi baslatan baslica faktorlerdir
(8).

Migrenli olan hastalarin, yaridan fazlasinda ailenin diger
iyeleri de basagrisindan yakinmaktadir. Migrenin ortaya ¢ikisinda
heredite faktori iizerinde bir¢ok arastirmacit c¢aligsmistir.
Migren % 70 resesif bir geg¢is gosterir. Aile migren Oykiisi
olarak ailenin en az 1 bireyinde % 84 oraninda migren vardir (2,8).

Cocukluk migreni tedavi ve prognoz acisindan eriskin
migreninden farkliliklar gostermektedir. Cocukluk migreninde
prognoz yiiz gildiiriiciidiir. Bille % 88 oraninda iyilesmes bildir-
migtir. Agri= baslangi¢ yas1 prognozda etkin rol oynamaktadir
(3,6,8).

Cocukluk ¢agi migreninin 6zellikleri s6yle siralanabilir :

— Migren atagi= siiresi eriskine gore kisadir. Saniyeler,
dakikalar i¢ginde Ol¢lilebilir, en fazla 1 saat siirer.

— Migren ndbetlerinin siklig1 eriskinden daha sik araliklarladir.
Bazen giinde birden fazla goriilebilir.

— Prodromal bulgular eriskine gdore kisa ve azdir.
— Basagrisi= 6zellikleri eriskinden farkli olarak ¢ogunlukla

bilateraldir ve frontal lokalizasyonludur.
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— Migren nobetlerine genellikle bulanti, kusma, karin agrisi
gibi gastrointestinal bulgular eslik eder.

— Cocukluk c¢agi migreni, erigskinden farkli bir gelisim goste-
reml< adolesan g¢agda ara vererek yetiskinlik ¢aginda tekrar
nic: lana ¢ikar, ya da ¢ocukluktan yetiskinlige araliksiz devam
eder (8).

Travma Sonu Basagris1i : Travmalardan 6zellikle biling
kayb1 ile birlikte olanlardan sonra basagrisi aylar ya da yillarca
sirebilir. Hastalar bas donmesi, sinirlilik, giiriiltiiye karsi
duyarlilik ve uyku bozukluklarindan yakinabilirler. Ayrica tanida,
subdural hematom godz oniine alinmalidir.

Goz Bozukluklari : Diizeltilmemis kirma kusurlari, astigma-
tism, goz kaslarinin dengesizligi basagrisinin nedeni olabilir.

Sinusitte de basagrisi goriilebilir.

Yiiksek Kan Basinc1 : Cocuk yaslarinda seyrek olarak
basagrist yiiksek kan basincina bagli olabilir.

Histerik Basagris1 : Bazi1 olgularda basagrisinin biling¢ dis1
0zel ve simgesel bir anlam1 olabilir.

Traksiyon Basagrisi : Kafa i¢i timorlerin belirtisidir.
Basagrist beyinci tiimorlerinde siktir. Basagrist genellikle sabah,
uyandiktan sonra goriilmekte ve kisa bir siirede kaybolmaktadir.
Kafa i¢i basincindaki birdenbire yilikselmelerle artmaktadir.
Santral sinir sistemi enfeksiyonlarinda, beyin apsesinde ve
lomber ponksiyondan sonra basagrisi goriilebilir.

Nedeni Bilinmeyen Basagris1 : Bazi olgularda basagrisinin
nedeni belirlenememektedir (2,7).

SUMMARY
Headaches In Children

Headaches is a symptom that fruquently appears in the
childhood. There are many reasons that cause headaches.
Intracranial tumors and infections, bacterial or viral menengitis,
acute systemic infections, head injuries, cerebral hypoxia,
hiphertension and chronic or acute diseases of the eye, ear,
nose or throat.
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