
Çocuklarda s›k görülen yak›nmalardan birisi olan bafl
a¤r›s› bir semptom olup, kafatas› içinde veya d›fl›nda
yer alan a¤r›ya duyarl› oluflumlar›n de¤iflik nedenlerle
etkilenmesi sonucu ortaya ç›kmaktad›r. Bu yak›nma,
birincil olarak santral sinir sistemindeki patolojilerden
kaynaklanabildi¤i gibi, vücudun di¤er bölümlerinin ra-
hats›zl›klar›n›n bir belirtisi olarak da karfl›m›za ç›kabilir. 

Çocuklarda bafl a¤r›s› prevalans› yafl ile birlikte art›fl
gösterir (1). Polonya'da yap›lan retrospektif çal›flmada,
bir y›l içerisinde okul ça¤› çocuklar›n›n % 75'inin bafl
a¤r›s› geçirdi¤i tespit edilmifltir (1). Alt› y›ll›k periyodu

kapsayan bir çal›flmada ise çocuklar›n % 80'inin bafl a¤-
r›s› yak›nmas› ile karfl›laflt›¤› bildirilmektedir (2). Ayr›
bir çal›flmada, 7 yafl›na kadar olan çocuklar›n % 40'›nda,
15 yafl›na kadar olanlar›n ise % 75'inde bafl a¤r›s› rapor
edilmifltir (3). Yap›lan epidemiyolojik çal›flmalar ergen-
lik öncesi dönemde bafl a¤r›s› s›kl›¤›n›n % 20 ile % 54
aras›nda de¤iflti¤ini göstermifltir (2,3).

Çocuklardaki bafl a¤r›s› nedenleri selim olabilece¤i gibi,
ciddi organik nedenlere de ba¤l› olabilir. Bafl a¤r›s› bir
semptom veya hastal›¤›n kendisi olabilir. Çocuklardaki
bafl a¤r›lar› da bu nedenle yetiflkinlerdeki gibi önemsen-
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ÖZET

Çocuklardaki bafl a¤r›s› nedenleri selim olabilece¤i gibi ciddi
organik nedenlere de ba¤l› geliflebilir. Bu çal›flmada çocukluk
yafl grubundaki olgularda bafl a¤r›s› yak›nmas›n›n etiyolojik
nedenlerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Çal›flma, bafl a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran ve yafllar› 6-14
yafl aras› de¤iflen 40'› k›z ve 22'si erkek olan 62 olguda retros-
pektif olarak yap›ld›. Olgularda bafl a¤r›s›n›n bafllang›ç yafl›,
süresi, s›kl›¤›, karakteri, yeri, fliddeti, efllik eden bulgular, te-
tikleyen etmenler, aile öyküsü, fizik ve nörolojik muayene bul-
gular› ile waters, EEG, BBT ve MRG gibi araflt›rma verileri
kaydedildi.

Bafl a¤r›s› nedenleri olarak 14 olguda (% 22.6) gerilim tipi
bafl a¤r›s›, 11 olguda (% 17.7) sinüzit, 9 olguda (% 14.5) mig-
ren, 6 olguda (% 9.7) epilepsi, 5 olguda (% 8.1) posttravmatik
bafl a¤r›s›, 4 olguda (% 6.4) göz bozuklu¤una ba¤l› bafl a¤r›s›,
2 olguda (% 3.2) araknoid kist, bir olguda (% 1.6) intrakrani-
yal tümör ve 10 olguda (% 16.2) s›n›fland›r›lamayan bafl a¤r›-
s› saptand›. 

Bu çal›flmada en s›k bafl a¤r›s› nedenleri olarak gerilim tipi
bafl a¤r›s›, migren ve sinüzit tespit edildi. 

Anahtar kelimeler: Bafl a¤r›s›, çocukluk

SUMMARY

Causes of headache in childhood

Headaches in childhood can be the result of serious organic
events as well as the benign causes. In this paper, it is aimed
to investigate the etiology of the headache complaint in child-
hood. 

This research is made retrospectively in 62 cases; 40 females
and 22 males, who are 6-14 years old and admitted with the
complaint of headache. The age of the beginning of the
headache, duration, frequency, character, localization, inten-
sity, accompanying factors, triggering factors, family history,
physical and neurological examination, waters graphy, EEG,
BBT and MRG datas are recorded.  

There were tension  headache in 14 cases (22.6 %), sinusitis
in 11 (17.7 %), migraine in 9 ( 14.5 %), epilepsy in 6 (9.7 %),
posttraumatic headache in 5 (8.1 %), headache related with
eye disorders in 2 cases (6.4 %), arachnoid cyst in 2 cases
(3.2 %), intracranial tumor in 1 case (3.2 %) and unclassified
headache in 10 cases (16.2 %). 

In this study, the mostly seen causes of headaches in child-
hood are determined as tension headaches, migraine and
sinusitis. 
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meli ve her olguda iyice araflt›r›larak a¤r›n›n nedeni bu-
lunmal›d›r. Biz de çocukluk yafl grubundaki olgularda
bafl a¤r›s› yak›nmas›n›n etyolojik nedenlerini araflt›rmak
amac› ile bu çal›flmay› yapt›k. 

MATERYAL ve METOD

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal› Poliklini¤ine, Ekim 2003-Aral›k
2004 tarihleri aras›nda bafl a¤r›s› yak›nmas›yla baflvuran, yafl-
lar› 7 ile 14 yafl aras›nda de¤iflen 62 olgu çal›flmaya al›nd›.
Bafl a¤r›s›n bafllang›ç zaman›, s›kl›¤›, yeri, özelli¤i, süresi, flid-
deti, tetikleyen nedenler, efllik eden semptomlar›n varl›¤› ve
aile öyküsü araflt›r›ld›. Çal›flmaya al›nan olgular›n arter kan
bas›nc› ölçümleri dahil, ayr›nt›l› fizik ve nörolojik muayenele-
ri yap›ld›. Kulak-burun-bo¤az ve görme ile ilgili yak›nmas›
olan olgular ilgili branfl hekimi taraf›ndan de¤erlendirildi. Ge-
rekli görülen olgularda ileri inceleme için rutin kan tetkikleri-
ni, waters grafisi, elektroensefalogram (EEG), bilgisayarl› be-
yin tomografisi (BBT), serebral manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) gibi incelemeler yap›ld›. Bafl a¤r›s› tipleri, uluslar
aras› bafl a¤r›s› kurumunun kriterlerine göre belirlendi (4).

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan hastalar›n 40'› (% 64.5) k›z, 22'si (%
35.5) erkek idi. Olgular›n yafllar› 6 ile 14 aras›nda (orta-
lama 9.58±2.30 y›l) de¤iflmekteydi. Bafl a¤r›s› nedenleri
incelendi¤inde 14 olguda (% 22.6) gerilim tipi bafl a¤r›-
s›, 11 olguda (% 17.7) sinüzit, dokuz olguda (% 14.5)
migren, alt› olguda (% 9.7) epilepsi, befl olguda (% 8.1)
posttravmatik bafl a¤r›s›, dört olguda (% 6.4) göz bo-
zuklu¤una ba¤l› bafl a¤r›s›, iki olguda (% 3.2) araknoid
kist, bir olguda (% 1.6) intrakraniyal tümör ve 10 olgu-
da (% 16.2) s›n›fland›r›lamayan bafl a¤r›s› saptand›
(Tablo 1). 

Çal›flmaya al›nan olgular›n tamam›n›n kan bas›nçlar›
normal s›n›rlarda bulundu. Olgular›n 23'üne EEG çekil-
di, 6 olguda epileptiform bozukluk belirlendi. Serebral
görüntüleme yöntemleri olarak 35 olguya BBT ve 14

olguya MRG uyguland›. Görüntülemelerinde, iki olgu-
da araknoid kist, bir olguda intrakraniyal tümör ve bir
olguda cavum septum pellusidum saptand›. 

TARTIfiMA

Bafl a¤r›s›, baflvuru yak›nmalar› aras›nda çok s›kl›kla
karfl›lafl›lan bir sorun olup, çocu¤un ve ailenin yaflam
tarz›n› etkileyebilen bir semptomdur. Bafl a¤r›s›n›n tan›-
s›nda iyi bir anamnez ve fizik muayene önemli rol oy-
nar. Çocukluk yafl grubunda bafl a¤r›lar›n›n ço¤u migren
ve gerilim tipi bafl a¤r›s› gibi selim tipte olabildi¤i gibi,
organik bir nedene ba¤l› da olabilmektedir. Literatürler-
de, genellikle çocukluk ça¤›nda bafl a¤r›s›n›n en s›k ne-
deni olarak migren, ikinci s›kl›kta ise gerilim tipi bafl
a¤r›s› bildirilmektedir (5-7). Ancak, sinüzite ba¤l› bafl
a¤r›s›n›n ikinci s›kl›kta görüldü¤ünü bildiren çal›flmalar
da mevcuttur (8).

Migren, çocukluk ça¤›ndaki bafl a¤r›lar›n›n en s›k nede-
ni olup, literatürde bunu destekleyen bir çok çal›flma bu-
lunmaktad›r (1,3,5-7). Migren ata¤›nda, bulant› ve kusma
veya fonofobi/fotofobi, s›kl›kla gözlenen belirtilerdir.
Biz de çal›flmam›zda bu belirtileri s›kl›kla saptad›k.
Migren ata¤›n› tetikleyen faktörler aras›nda parlak ›fl›k,
gürültü, TV izlemek, fiziksel ve emosyonel stres, egzer-
siz, depresyon, kafa travmas›, çok uyumak veya aç kal-
mak, ortam de¤iflikli¤i, peynir, çikolata, f›nd›k gibi yi-
yeceklerin tüketilmesi bulunmaktad›r. Olgular›m›z›n %
45'inde benzer tetikleyici faktörler mevcuttu. 

Literatürde migrenli hastalar›n yaklafl›k % 70-90'›nda
aile öyküsü oldu¤u bildirilirken (9), biz çal›flmam›zda
aile öyküsünü % 67 oran›nda belirledik. Ayr›ca litera-
türlerde, çocukluk yafl grubunda bafl a¤r›s›n›n en s›k ne-
deni olarak migren ilk s›rada bildirilmektedir (1,3,5). An-
cak, biz çal›flmam›zda migreni bafl a¤r›s›n›n nedeni ola-
rak üçüncü s›rada saptad›k. 

Gerilim tipi bafl a¤r›s›, literatürlerde genellikle bafl a¤r›-
s› etiyolojisinde ikinci s›kl›kta görüldü¤ü rapor edil-
mektedir (5-7). Biz çal›flmam›zda gerilim tipi bafl a¤r›-
s›n› en s›k görülen neden olarak belirledik. Gerilim tipi
bafl a¤r›lar›nda % 59 oran›nda ailede bafl a¤r›s› öyküsü
bildirilirken (11), biz çal›flmam›zda bu oran› % 43 olarak
belirledik.

Sinüzite ba¤l› geliflen bafl a¤r›lar› çocuklar›n yaklafl›k %
15'inde görülmektedir (11). Yap›lan bir çal›flmada, ço-

Bafl a¤r›s›n›n nedeni

Gerilim tipi bafl a¤r›s›
Sinüzit
Migren
Epilepsi
Posttravmatik bafl a¤r›s›
Göz hastal›klar›
Araknoid kist
‹ntrakraniyal tümör
S›n›fland›r›lamayan bafl a¤r›s›

%

22.6
17.7
14.5
9.7
8.1
6.4
3.2
1.6
16.2

Tablo 1. Bafl a¤r›s› nedenleri.

n

14
11
9
6
5
4
2
1
10
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cukluk yafl grubunda bafl a¤r›s›n›n etiyolojik nedenleri
aras›nda ikinci s›kl›kta bildirilmifltir (8). Çal›flmam›zda
% 11.7 oran›nda bafl a¤r›s›n›n nedenleri aras›nda ikinci
s›kl›kta saptad›k. 

Bafl a¤r›s› ile kendini gösteren epilepsilerin tan›s›nda
EEG kullan›lmaktad›r. Hastalarda bafl a¤r›s› epileptik
nöbetler bafllamadan y›llar öncesinde var olabilece¤i gi-
bi, epilepsi tan›s› ald›ktan sonra da bafllayabilmektedir.
Hasta epilepsi tan›s› ald›ktan sonra görülen a¤r›lar nöbet
s›ras›nda ya da postiktal dönemde veya nöbetten ba¤›m-
s›z olarak her hangi bir zamanda gerçekleflmektedir (12).
Çal›flmam›zda 6 olgu, bafl a¤r›s›n›n nedeni olarak EEG
ile epilepsi tan›s› alm›flt›r. 

Sonuç olarak, çocuklardaki bafl a¤r›lar›n›n büyük ço-
¤unlu¤unun selim oldu¤u bilinmekte olup, biz de çal›fl-
mam›zda en s›k bafl a¤r›s› nedenleri olarak selim özellik
gösteren gerilim tipi bafl a¤r›s›, migren ve sinüzit sapta-
d›k. Bu nedenle, bafl a¤r›s› ile baflvuran her çocu¤un ay-
r›nt›l› bir flekilde de¤erlendirilerek bafl a¤r›s›n›n nedeni-
nin saptanabilece¤ini vurgulamak istedik. 
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