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ÖZET

Amaç: Baş ağrısı pediyatrik nöroloji polikliniklerinden en sık konsültasyon istenme 
nedenlerinin başında gelmektedir. Bu çalışmada baş ağrısı yakınması ile gelen bir 
grup hasta değerlendirilerek çocukluk yaş grubunda baş ağrılarının etiyolojik neden-
lerinin araştırılması ve Uluslararası Baş Ağrısı Hastalıklarının Sınıflandırılması, 2. 
Baskı (ICHD-II, 2004) tanı ölçütlerine göre sınıflandırılması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Baş ağrısı olan 80 hastanın klinik ve laboratuvar bulguları retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 36’sı (%45) erkek, 44’ü (%55) kız olup, yaş 
ortalamaları 10.38±2.57 (5-15) yaş idi. Seksen hastadan 28’inde (%35) migren, 
21’inde (%26.2) gerilim tipi baş ağrısı, 19’unda (%23.8) sinüzit, 3’ünde (%3.7) pri-
mer saplanıcı baş ağrısı saptandı. Migren ve gerilim tipi baş ağrısı kızlarda daha sık 
görülmekte idi. Yaklaşık olguların yarısında (n:36; %45) psikiyatrik bir patoloji tes-
pit edildi. En sık eşlik eden psikiyatrik bulgu anksiyete (%30) idi.
Sonuç: Sonuç olarak, kronik baş ağrısı olan çocuklarda iyi bir anamnez ve fiziksel- 
nörolojik muayenenin ardından gerekli olgularda nörofizyolojik ve nöroradyolojik 
yöntemlere başvurulması gerekir. Bu bulguların eşliğinde kronik baş ağrıları primer 
ve sekonder olarak sınıflandırılmalı, pimer baş ağrısı olan çocuklara eşlik edebilecek 
komorbid hastalıklar açısından psikiyatrik değerlendirme önerilmelidir.

Anahtar kelimeler: Yineleyen çocukluk baş ağrısı, baş ağrısı etiyolojisi

ABSTRACT

Objective: Headache is a common reason for consultation in pediatric neurology 
polyclinics. In this study, we aim to determine the etiological factors related to types 
of headaches in pediatric age groups and the classification on the ground of the diag-
nostic criteria of the International Classification of Headache Disorders, 2nd Edition 
(ICHD-II, 2004) in a pediatric population with complaints of headache. 
Methods: The clinical and laboratory findings of 80 patients with headache were eva-
luated retrospectively. 
Results: There were 36 (45%) males and 44 (55%) females in the study. The mean age 
of the patients was 10.38±2.57 years (range 5-15). Of the eighty patients 28 had mig-
raine (n=28; 35%), 19 had sinusitis (23.8%), 21 had tension-type (26.2%) and 3 had 
primary stabbing headaches (3.7%). Migraine and tension-type headaches were more 
frequently seen in girls. In about half of the patients (n=36; 45%) a psychiatric patho-
logy was detected. The most frequent accompanying psyhiatric finding was anxiety 
(30%).
Conclusion: We conclude that following a sound anamnesis, physical and neurological 
examination of the children with recurrent headaches, neurophysiological and neuro-
radiological methods should be resorted. On the ground of the these findings headac-
hes should be classified as primary or secondary headaches. Psychiatric evaluation 
regarding comorbid diseases should be recommended for the children with primary 
headaches.
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 GİRİŞ ve AMAÇ

 Çocukluk çağında baş ağrısı acil servis ve polikli-
niklere önemli bir başvuru nedenidir. Tanım olarak 
baş ağrısı; kafatası, yüz, yüzdeki yapılar ve farinksten 
kaynaklanan ağrıları kapsar. Epidemiyolojik çalışma-
larda 7 yaşına kadar olan çocuklarda baş ağrısı preva-
lansı %37-51, 7-15 yaş arasında ise %57-82 olarak 
bildirilmiştir (1-2). Cinsiyet dağılımı 3-5 yaş arasında 
erkekler lehineyken, 9-11 yaş arasında kız/erkek 
oranı eşitlenir. Bu yaştan sonra kızların oranı giderek 
artar ve 14 yaşta erkeklerin iki katına ulaşır (3).
 Baş ağrılarının etiyolojisi migrende olduğu gibi 
primer olabileceği gibi sistemik ya da merkezi sinir 
sistemi’ni (MSS) ilgilendiren bir hastalığa sekonder de 
olabilir. Primer baş ağrıları migren, gerilim tipi baş 
ağrısı, küme tipi baş ağrısı, saplanma baş ağrısı gibi alt 
başlıklar altında toplanır. Sekonder baş ağrıları ise 
ağrının kaynaklandığı patolojik mekanizmalara göre; 
kafa ve boyun travması ile ilişkili ağrı, kranial ya da 
servikal vasküler hastalıklarla ilişkili baş ağrısı, non-
vasküler intrakranial hastalıklarla ilişkili baş ağrısı, 
madde bağımlılığı ve yoksunluğu ile ilişkili baş ağrısı, 
infeksiyonlara bağlı baş ağrısı, hemostaz bozuklukları-
na bağlı baş ağrısı, psikiyatrik bozukluklara bağlı baş 
ağrısı, kranium, boyun, göz, kulak, sinüsler, dişler, 
ağız veya diğer fasiyal-kraniyal yapılara bağlı baş ağrı-
ları olarak sınıflandırılırlar. Kranial nevraljiler ise ayrı 
bir grup olarak ele alınırlar (4).
 Baş ağrılarının uygun ve yeterli tedavisi ancak altta 
yatan hastalığın doğru tanınmasıyla yapılabilir. Çocuk 
ve gerekirse ailesinden alınan dikkatli bir anamnezle 
ağrının etiyolojisine yönelik pek çok bilgi alınabilir. 
Ancak, çocuklardan öykü almak erişkinlere göre daha 
zor olduğu için tanı koymakta da daha fazla güçlükle 
karşılaşılmaktadır. Çalışmamızda amaç; 
• Kronik-yineleyen baş ağrısı yakınmasıyla getiri-

len bir grup çocuk hastanın etiyolojik değerlendir-
mesinin yapılması ve “Uluslararası baş ağrısı 
hastalıklarının sınıflandırılması 2004” (ICHD II) 
ölçütlerine göre sınıflandırılmasıdır.

 GEREÇ ve YÖNTEM

 Bu çalışma retrospektif tipte analitik bir çalışma 
olarak düzenlenmiştir. Dr. Behçet Uz Çocuk 
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi polikliniklerine Ocak- Haziran 2008 tarih-
leri arasında kronik yineleyen baş ağrısı yakınması 
ile getirilen 3-18 yaş arasındaki 80 çocuk ve adölesan 
çalışmaya alınmıştır. Hastalar yaşlarına göre 2 gruba 
ayrıldı: 34 olgu 10 yaşından küçük (grup 1), 46 olgu 
10 yaşından büyük (grup 2) idi. 
 “Yineleyen baş ağrısı” tanımı ağrısız intervallerle 
ayrılan periyodik baş ağrıları için kullanıldı (3). Üç 
aydan uzun süren baş ağrıları “kronik baş ağrısı” 
olarak tanımlandı (4). Çalışmaya kronik yineleyen baş 
ağrıları alındı.
 Ağrının süresi, şiddeti, sıklığı, lokalizasyonu, bir-
likte olan belirtiler, iyileştiren ve kötüleştiren faktör-
ler ve ailede baş ağrısı öyküsü kayıt edildi. Sistemik 
fizik ve nörolojik muayene yapıldıktan sonra tüm 
hastalar göz, kulak burun boğaz, diş ve psikiyatri 
uzman hekimlerince değerlendirildi. Altta yatabile-
cek hastalıkların tespiti için tüm hastalardan tam kan 
sayımı, eritrosit sedimantasyon hızı, CRP, açlık kan 
şekeri, BUN, kreatinin, transaminazlar, serum iyonla-
rı, tam idrar tahlili çalışıldı. İnfeksiyon tespit edilen 
hastalar ilgili tedavi bitiminden sonra yine değerlen-
dirildi. İnfeksiyon tedavisi sonrası tetkik sonuçları ve 
muayenesi normale dönmüş olmasına rağmen baş 
ağrısı yakınması devam ediyorsa ağrı infeksiyonla 
ilişkisiz olarak kabul edildi.
 Bir kısmı pediatrik nöroloji polikliniğine başvuru 
öncesi, bir kısmı başvuru sonrası olmak üzere tüm 
hastalardan nöroradyolojik tetkik beyin MRI (man-
yetik rezonans inceleme) olarak istendi. Diskopati ile 
ilişkili olabilecek anamnez ve fizik muayene bulgusu 
olan 2 hastaya boyun MRI çekildi. Baş ağrısına eşlik 
eden bilinç değişikliği ve/veya anormal hareketler 
varlığında EEG istendi. Elde edilen sonuçlar ışığında 
hastalar ICHD-II tanı kriterleri kullanılarak sınıflan-
dırıldı. 
 İstatistiksel analizler ‘’SPSS for Windows 15.0’’ 
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paket programı kullanılarak yapılmıştır. Gruplar arası 
karşılaştırmalar ki-kare ve Fisher’s Exact Test ile 
yapılmıştır. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.

 BULGULAR

 Çalışmaya kronik-yineleyen baş ağrısı yakınması 
olan 44 (%55) kız, 36 (%45) erkek toplam 80 çocuk 
alındı. Olguların pediatrik nöroloji polikliniğine orta-
lama başvuru yaşı 10,38±2.57 (5-15 yaş arasında) 
olarak bulundu. Başvuru anındaki yaşları değerlendi-
rildiğinde; hastaların % 58’inin (n:46) 10 yaşından 
büyük, %42’sinin (n:34) 10 yaşından küçük olduğu 
saptandı. On yaşın altındaki kız ve erkek hasta sayısı 
eşit olarak saptandı. On yaşından büyük hastaların 
27’inin (% 59) kız olduğu gözlendi (Tablo 1). 

 
  
  
  

 Hastalar yakınmaları başladıktan ortalama 12 ay 
(3-84 ay) sonra pediatrik nöroloji polikliniğine baş-
vurmuştu. Hastalar baş ağrısı etiyolojisi bakımında 
ICHD-II kriterlerine göre sınıflandırıldıklarında 
çalışmaya alınan 80 hastanın 52’sinin (%64) primer 
baş ağrıları, 22’sinin (%28) sekonder baş ağrıları, 
%8’inin kraniayal nevraljiler başlığı altında toplandı-
ğı görüldü. Primer baş ağrıları içinde en sık migren 
(28 olgu: %54), sekonder baş ağrıları içinde en sık 
sinüzit (19 olgu: %86.4) saptandı.
 Tüm olgular ele alındığında en sık karşılaşılan 
tanının migren (28 olgu: %35) olduğu ortaya çıkmak-
tadır. Bunu 21 hasta (%26.2) ile gerilim tipi baş ağrı-
sı izliyordu. Diğer baş ağrısı nedenleri olarak sinüzit 
(%23.8), psikiyatrik hastalıklar (%3.7), primer sap-

lanma baş ağrısı (%3.7), servikojenik baş ağrısı 
(%1.25) ve diğerleri saptandı (Tablo 2). 

        
 Migren tanısı alan hastaların % 71’i 10 yaşından 
büyük, % 29’u 10 yaşından küçüktü. Migrenlilerin 
ort. başvuru yaşı 10,96±2,57 olarak saptandı. Yirmi 
sekiz migren olgusunun 12’si (%43) erkek, 16’sı 
(%57) kızdı. Her iki yaş grubunda da kızların oranı 
daha yüksek bulundu. Erkeklerin ort. yaşı 11,33± 
2,67, kızların ort. yaşı 10,69±2,45 olarak saptandı. 
Başvuru yaşları ve cinsiyet arasındaki ilişki istatistik-
sel olarak anlamsızdı (p:0.46).
 GTBA tanısı alan hastaların %52’sinin (n:11) 10 
yaşın üzerinde, %48’inin (n:10) 10 yaşın altında 
olduğu bulundu. GTBA açısından başvurularda yaşla 
birlikte artış saptanmadı. Yirmi bir GTBA olgusunun 
9’u (%43) kız, 12’si (%57) erkekti. Kızların ort. 
başvuru yaşı 10,33±2,82 bulunurken, erkeklerin orta-
lama başvuru yaşı 9,08±2,1 bulundu. Başvuru yaşları 
ve cinsiyet arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlam-
sızdı (p:0.81).
 Hastaların baş ağrısı yakınmasının %23’ünde 6 
aydan kısa, %22’sinde 6 ay-1 yıl arasında, %55’inde 
bir yıldan uzun bir süredir devam ettiği saptandı. 
 Migrenli hastaların %54’ünde ailede migren öykü-
sü, %22’sinde migren dışı baş ağrısı öyküsü vardı. 
Gerilim tipi baş ağrısı tanısı alan hastaların %33’ünde 
ailede migren öyküsü, %19’unda ailede migren dışı 
baş ağrısı tespit edildi. Migren ve GTBA grubunda 
ailede baş ağrısı ve/veya migren öyküsü bakımından 
istatistiksel fark bulunmadı (p:0.26). 

Tablo 1. Olguların yaş ve cinsiyet dağılımı.

Kız 
Erkek
Toplam

* p:0.499

n

17
17
34

Yüzde (%)

50
50
100

n

27
19
46

Yüzde (%)

59
41
100

< 10 Yaş ≥10 Yaş

Tablo 2. Olguların klinik tanılara göre dağılımı.

Tanı

Migren 
Gerilim Tipi Baş Ağrısı
Sinüzit
Sınıflandırılamayan Baş Ağrıları
Primer Saplanma Baş Ağrısı
Psikiyatrik Hastalıklarla İlgili Baş Ağrısı
Boyun-Dil Sendromu
Servikojenik Baş ağrısı
Toplam

n

28
21
19
4
3
3
1
1
80

Yüzde (%)

35
26,2
23,8

5
3,75
3,75
1,25
1,25
100
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 Hastalardan birinde astım bronşiale, birinde hid-
ronefroz, ikisinde afebril nöbet geçirme öyküsü oldu-
ğu öğrenildi. Nöbet geçirme öyküsü olan hastalardan 
birisi migren tanısı aldı. Rutin sistemik muayenede 
en sık rastlanılan bulgu %32 ile postnazal akıntı oldu. 
Hiçbir hastada yüksek olarak değerlendirilen kan 
basıncı saptanmadı. Yapılan nörolojik muayenelerde, 
bir hastada posttravmatik intrakraniyal hemorajiye 
bağlı olarak yaklaşık 1,5 yıl önce gelişmiş olan hemi-
parazi saptandı. Diğer hastaların nörolojik muayene-
lerinde patoloji saptanmadı. 
 Göz hastalıkları uzman hekimi tarafından yapılan 
göz muayenelerinde 2 olguda (%2.5) kırma kusuru 
saptandı. Kırma kusuru giderildikten sonra baş ağrısı 
gerileyen hasta olmadı. KBB muayenesinde 19 olgu-
da (%23.8) sinüzit saptandı. Hastaların %17.5’inde 
diş hekimi tarafından diş çürüğü saptandı. Hiçbir 
hastada diş apsesi ya da baş ağrısını klinik olarak 
açıklayacak diş bulgusu saptanmadı. Diş çürükleri 
tedavi edildikten sonra da hastaların tamamında baş 
ağrısının devam ettiği kontrollerde izlendi.
 Psikiyatri muayenesi sonucu 80 hastanın 36’sında 
(%45) psikiyatrik bir patoloji tespit edildi. Kronik-
yineleyen baş ağrısına en sık eşlik eden psikiyatrik 
bulgunun %30 oranıyla anksiyete olduğu görüldü. 
Bunu %8.8 ile depresyon izliyordu. Psikiyatrik pato-
lojilerin migren ve gerilim tipi baş ağrılarında diğer 
baş ağrılarında olduğundan belirgin olarak daha sık 
olduğu izlendi. Migrenli hastaların %7, gerilim tipi 
baş ağrılı hastaların %14’ünde depresyon saptandı. 
Depresyonun migrene kıyasla gerilim tipi baş ağrıla-
rında daha sık ortaya çıktığı görüldü. Migrenli hasta-
larda en sık psikiyatrik bulgu anksiyete olarak sap-
tandı. Migren ve GTBA grupları arasında eşlik eden 
psikiyatrik patolojilerin dağılımı yönünden istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3) 
(p.0,19).
 Yapılan EEG’lerde 8 olguda (%28.6) patoloji, 9 
olguda (%32) non-spesifik bulgu saptanırken, 11 
olgu (%39.4) normal olarak değerlendirildi. Migrenli 
hastalardan iki hastaya pediatrik nöroloji uzmanının 
önerisi ile profilaktik tedavi olarak antiepileptik teda-

vi (sodyum valproat) başlandı. İntrakraniyal hemora-
jisi olan bir hastada gliotik sekelin olduğu alana işaret 
eden patolojik EEG dalgaları saptandı. 
 Çekilen beyin ve boyun MRI’lerinin %66.3’ü 
(n=54) normal olarak yorumlandı. Posttravmatik int-
rakraniyal hemorajiye bağlı hemiparazi nedeniyle 
nöroloji polikliniğimizce izlenen bir hastada sapta-
nan sekel değişiklikler dışında nörolojik muayenesi 
normal olan hastalarda baş ağrısı ile ilişkili olabile-
cek cerrahi tedavi gerektiren bir intrakranial patoloji-
ye rastlanmadı. Bir hastanın boyun MRI’ inde disko-
pati ile uyumlu bulgu saptanırken, Boyun-Dil 
Sendromu tanısı alan bir hastada atlanto-oksipital 
eklemde subluksasyon açısından izlem gerektiren 
bulgu saptandı (Tablo 4). 

  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 

TARTIŞMA

 Dünya Sağlık Örgütü çocukluk çağında baş ağrısı 
sıklığının giderek arttığını bildirmiştir (5,6). Çocukların 
% 75’inin 15 yaşına kadar en az bir kez baş ağrısı 
atağı yaşadıkları gösterilmiştir. Çocuklarda baş ağrısı 
yakınması 4 yaşından önce ender görülmekte, 4 

Tablo 3. Migren ve GTB’a eşlik eden psikiyatrik bulgular.

Anksiyete 
Depresyon
DEHAB
Affektif bozukluk
Normal
Toplam

• p. 0,197, • DEHAB: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu

n

13
2
1
0
12
28

Yüzde (%)

46,5
7

3,5
0
43
100

n

6
3
2
0
10
21

Yüzde (%)

28,5
14
9,5
0
48
100

MİGREN GTBA

Tablo 4. Beyin MRI çekilen 80 hastadan elde edilen sonuçlar.

Sonuç

Sinüzit 
Adenoid vejetasyon 
Temporal bölgede araknoid kist
Servikal MRI patolojisi
Ensefalomalazi-gliozis
Ilımlı hidrosefali 
Normal

n

16
3
3
2
2
1
53

Yüzde (%)

20
3,7
3,7
2,5
2,5
1,3
66,3
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yaşından sonra sıklığı yaşla birlikte giderek artmak-
tadır. Baş ağrısı prevalansı ilkokul çağındaki çocuk-
larda %37-51, lise çağındaki çocuklarda %54-82’dir 
(1,2). Yineleyen baş ağrısı veya sık baş ağrısı atakları 7 
yaşına kadar olan çocuklarda %2.5, 15 yaşına kadar 
olan çocuklarda %15 oranında bildirilmiştir (7). Okul 
çağı çocuklarının %90’ından fazlası akut baş ağrısın-
dan, %10-25’i de kronik baş ağrısından yakınmakta-
dır (8). Çocuklarda kronik baş ağrısı etiyolojisi ile 
ilgili çalışmalarda migren %28-48.3, gerilim tipi baş 
ağrısı %13.6-27.9, sinüzit %13-30.4, ve psikosoma-
tik baş ağrısı %5.6 olarak saptanmıştır (9-11). Çalışmalar 
arasında bu derece farklı oranların saptanması çalış-
ma popülasyonu, metodlar ve sosyodemografik 
değişkenlerden kaynaklanabilir. Çalışmamızda daha 
önce yapılan etiyolojik çalışmalarda elde edilen 
sonuçlarla uyumlu olarak yineleyen başağrılarının 
%65’inin primer baş ağrıları grubunda yer aldığı 
görüldü. Olgular tanılara göre sınıflandırıldığında en 
sık karşılaşılan tanının migren (%35) olduğu görüldü. 
Bunu gerilim tipi baş ağrısı (%26.2) ve sinüzite bağlı 
baş ağrısı (%23.8) izledi. 
 Puberte öncesi erkek çocuklarda baş ağrısı yakın-
ması daha sık görülürken puberte sonrasında kızlarda 
daha sık görülür (12). Adölesan kızlarda yineleyen 
başarısı sıklığının artmış olması biyolojik ve psikolo-
jik farklılıklardan kaynaklanmaktadır (13). Çalışma-
mızda hastalarımızın %58’inin 10 yaş ve üzerinde 
olduğu görülmüştür. On yaş altında kız erkek oranı 
eşitken 10 yaşın üzerinde bu oranın kızların lehine 
arttığı görülmüştür. Bu bulgu yineleyen baş ağrıları-
nın özellikle puberteden sonra kızlarda daha sık 
görüldüğünü bildiren literatür bulguları ile uyumlu 
olarak değerlendi (3). 
 1988 yılında IHS tarafından yayınlanan sınıflama 
2004 yılında yeniden gözden geçirilmiştir. Bu yeni 
kriterler spesiviteyi korumak kaydıyla çocuklarda 
uygulanabilirliği ve sensitiviteyi arttırmayı amaçla-
yan bir dizi değişiklik getirmiştir (4). Bu yeni kriterler 
migren ağrısının çocuklarda daha kısa sürebileceğini, 
bifrontal yerleşimli olabileceğini ve fotofobi ve fono-
fobinin çocuğun davranışlarından da çıkarılabileceği-

ni kabul etmiştir. Karanlık, sessiz bir odaya çekilmek, 
uyurken başını örtmek ağrı sırasında foto-fonofobiyi 
düşündüren davranışlar olarak ortaya çıkmaktadır. 
Çalışmamızda olguların % 65’inin primer baş ağrıla-
rı grubunda yer aldığı görülmüştür. Daha önce yapı-
lan etyolojik çalışmalarda elde edilen sonuçlarla 
uyumlu olarak en sık karşılaşılan tanının hem primer 
baş ağrıları hem de tüm baş ağrıları içinde migren 
(%35) olduğu görülmüştür (9-11). Migrenin çocukluk 
çağı kronik baş ağrıları içindeki önemi bizim çalış-
mamızda da ortaya çıkmıştır. Migrenin sıklığı çocuk-
luklarda yaşla birlikte artmaktadır. Migrenin ortalama 
başlangıç yaşı erkeklerde 7.2, kızlarda 10.9 yaş ola-
rak bildirilmiştir (3). Çalışmamızda da migren sıklığı-
nın yaşla arttığı saptandı. Hem prepubertal hem de 
postpubertal dönemde kızlarda migrenin daha sık 
bulunduğu çalışmamız literatür bilgilerimiz ile uyum 
sağlamakta idi. 
 Primer baş ağrıları arasında ikinci sıklıkla görüle-
ni GTBA’dır. GTBA sıklığı 11 yaşına kadar hem kız, 
hem de erkeklerde yaşa paralel olarak artmaktadır, 
ancak 11 yaşından sonra kızlar lehine artmaktadır (14). 
Prevalansı %10-23 olarak bildirilmektedir (15). Bizim 
çalışmamızda da GTBA oranı literatürle uyumlu ola-
rak %26.2 olarak bulunmuştur. Bu hastaların 10 yaş 
altında erkek ağırlıklı olduğu, 10 yaşından sonra kız-
ların oranının arttığı gözlenmiştir. 
 Baş ağrısı olan çocuklarda aile öyküsü daha önce 
birçok çalışmada araştırılmıştır (16). Ülkemizde yapı-
lan bir çalışmada baş ağrısı olan çocukların % 81’inin 
ailelerinde, %58’inin 1. derece akrabalında baş ağrısı 
yakınması olduğu bildirildi (17). Çalışmamıza aldığı-
mız hastaların % 34’ünün 1. veya 2. derece akrabala-
rında baş ağrısı ya da migren öyküsü vardı. Migrenli 
hastalarımızın %68’inin ailesinde migren veya non-
migrenöz baş ağrısı saptanmıştır. Bu hastaların ailele-
rinde migren sıklığı %54 olarak saptanmıştır. Gerilim 
tipi baş ağrısında ise %59 oranında ailede baş ağrısı 
öyküsü tespit edilmiştir (18). Çalışmamızda da 
GTBA’ında aile öyküsü %52 olarak saptandı. 
Özellikle migrenlilerin ailelerinde migren görülme 
sıklığı diğer gruplardan yüksek bulunsa da GTBA 
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grubunda da bu oranın yüksek olması nedeniyle ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 
 Son zamanlarda yapılan bir çalışmada kronik baş 
ağrısı olan çocukların %34.9’unda yaşam boyunca en 
az bir kez psikatrik tanı aldıkları gösterilmiştir (19). 
Çalışmamızda %45 ile daha yüksek oran saptanması 
olguların hepsinin psikiatrik olarak değerlendirilmiş 
olmasına bağlanabilir. Baş ağrılı çocuklarda eşlik 
eden psikopatolojiler ele alındığından migrenli hasta-
ların diğer baş ağrılı hastalara göre majör depresyon 
açısından üç, anksiyete ve obsesif bozukluklar için 
beş kez daha fazla risk altında oldukları tespit edil-
miştir (20). Çalışmamızda da migrenli hastalarda en sık 
anksiyete bozukluğu, GTBA’larında ise depresyon 
saptandı. 
 Primer baş ağrısı bozukluklarının tanısı aslında 
klinik kriterlere dayanmaktadır. Rutin laboratuvar 
testlerinin, BOS incelemesinin, EEG’nin, görüntüle-
me yöntemlerinin kullanımına ilişkin bir uzlaşma 
yoktur. Rutin değerlendirmede Amerikan Nöroloji 
Akademisi (AAN) EEG çekimini yararsız bulmuş ve 
önermemiştir (3). Buna rağmen pratik uygulamada 
EEG çekimi hiç de seyrek değildir. EEG anormallik-
lari epilepsi tanısı için yeterli değildir, fakat baş ağrı-
larının epilepsinin aurası olabileceği ve klinik olarak 
görülemeyen nöbetlerin postiktal semptomu olabile-
ceği unutulmamalıdır. Altmış dördüne EEG çekilmiş 
olan 84 migrenli hastanın değerlendirildiği bir retros-
pektif çalışmada sonuçların %27 oranında normal, 
%38 oranında diffüz yavaşlama, %27 oranında parok-
sismal aktivite, %13 oranında fokal anormallik ola-
rak yorumlandığı görülmüştür. Paroksismal aktivite 
bulgusu olan hastaların 7’sinde nöbet geçirme öykü-
sü varken 10’unda klinik nöbet saptanmamıştır (21). 
Bu veriler ışığında baş ağrılı çocukların EEG’si anor-
mal olanlarda baş ağrısının nöbete bağlı olduğunu ya 
da EEG ile klinik tanı arasında bir ilişki olduğunu 
gösteren hiçbir veri yoktur. Bu hastaların daha sonra 
nöbet geçirme riskinin artmış olduğuna dair de bir 
veri saptanmamıştır. Bununla birlikte EEG’sinde 
paroksismal aktivite gösteren hastaların geçmişte 
nöbet geçirme öyküsünün diğer hastalara göre daha 

sık olduğu söylenebilir. Bu konuda daha uzun süreli 
klinik izlem ile patolojik EEG-nöbet-migren ilişkisi-
nin değerlendirilmesine gereksinim vardır. Literatürde 
yayınlanan çalışmalarda ele alınan migrenli ve non-
migrenöz baş ağrılı çocuklar arasında EEG bulguları 
açısından anlamlı fark saptanmamıştır (22-23). Çalışma-
mızda migrenli hastaların %28’inde patolojik EEG 
bulguları, %32 sinde ise nonspesifik bulgular saptan-
mıştır. Hastalarda, eski intrakraniyal kanaması olan 
bir hasta dışında yalnızca bir hastada nöbet geçirme 
öyküsü vardı. 
 Literatürde bulunan ve yineleyen baş ağrılı top-
lam 1275 hastayı kapsayan çalışmalarda 605 hastaya 
MSS görüntülemesi yapıldığı görülmüştür (24-27). 116 
hastaya kraniyal BT, 483 hastaya kraniyal MRI, 75 
hastaya ikisi birden uygulanmıştır. Görüntüleme 
yapılmamış hastaların 2 yıllık klinik izlemlerinde 
uzun süreli sorun ile karşılaşılmamıştır. Radyolojik 
anormallikler %16 oranında görülmüş fakat bunların 
çoğunda (%13 hasta) bulgular rastlantısal, cerrahi 
girişim ya da spesifik medikal tedavi gerektirmeyen 
bulgular olarak tanımlanmıştır. Hastaların %3’ünde 
cerrahi ya da medikal olarak düzeltilebilir lezyonlar 
saptanmıştır. Hastaların %1.7’sinde tümör ile karşıla-
şılmıştır. Bu hastaların tamamının nörolojik muaye-
nesinde papilla ödemi, anormal göz hareketleri, 
motor ya da yürüme disfonksiyonu gibi bulgular sap-
tanmış olması dikkat çekicidir. Bir çalışmada cerrahi 
özellik gösteren hastaların bir nörolog tarafından 
muayene edilmiş ve yer kaplayan lezyonların diğer 
lezyonlardan ayırımında kullanılabilecek 5 prediktif 
değişken saptanmaya çalışılmıştır. Bu 5 değişken; 1 
aydan kısa süredir olan (akut başlangıçlı) baş ağrısı, 
migren için anlamlı aile öyküsü olmaması, anormal 
nörolojik muayene, yürüyüş anormallikleri, nöbet 
varlığı olarak ortaya çıkmaktadır. 
 Başka bir çalışmada intrakranial kitle için yüksek 
risk grubundaki hastalar; 6 aydan kısa süredir baş 
ağrısı olan ve yer kaplayan lezyon düşündüren en az 
bir bulgusu olan (uyku ile ilişkili baş ağrısı, kusma, 
konfüzyon, ailede migren öyküsünü olmaması, gör-
sel auranın olması, anormal nörolojik muayene) 
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çocuklar olarak tanımlanmıştır (28). Şiddetli baş ağrısı, 
baş ağrısı tipinde ani ve dramatik değişiklik varlığı, 
sabah kalkar kalkmaz olan baş ağrıları durumlarında 
radyolojik tetkik yapılmasını öneren yayınlar da var-
dır (27,28). Çalışmamızda hastaların tamamına kraniyal 
MRI çekildi. Hastaların %66,3’ünde kraniyal MRI 
normal olarak değerlendirildi. Bir hastada cerrahi 
tedavi gerektirmeyen ve klinik bulgu vermeyen bila-
teral ventriküler sistemde genişleme bulgusu saptan-
dı. Hastanın nörolojik muayenesi normaldi. 
Çalışmamız kapsamında çekilen kraniyal MRI’lerde 
intrakraniyal tümöral oluşum saptanmadı. En sık kar-
şılaşılan patolojik bulgu sinüzit olarak ortaya çıktı. 
Yüksek risk grubuna uymayan hastalarda rutin krani-
yal görüntüleme yapılmasının faydası saptanmadı. 
 Sonuç olarak, çocuklarda kronik yineleyen baş 
ağrılarının en sık nedeni migren olup, yaşla birlikte 
artan bir kız dominansı göstermektedir. Gereksiz tet-
kiklerden kaçınmak için kronik yineleyen baş ağrılı 
çocuğa yaklaşımda ilk yapılması gereken detaylı bir 
anamnez almak olmalıdır. Bunu metodolojik bir fizik 
muayene izlemelidir. Vital bulgular değerlendirilerek 
not edilmeli, tam bir nörolojik muayene ve optik fun-
dus bakısı yapılmalıdır. Sekonder baş ağrılarının ekarte 
edilmesi için anamnez ve fizik muayene bulguları ışı-
ğında gerekli laboratuvar testleri alınabilir.
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