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Cocuklarda bas agrisi nedenleri
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OZET

Cocuklardaki bas agrisit nedenleri selim olabilecegi gibi ciddi
organik nedenlere de bagh gelisebilir. Bu ¢alismada ¢ocukluk
yag grubundaki olgularda bas agrist yakinmasinin etiyolojik
nedenlerinin arastirilmasi amag¢lanmgtir.

Calisma, bas agrisi yakinmasi ile basvuran ve yaslart 6-14
yas arasi degisen 40t kiz ve 22'si erkek olan 62 olguda retros-
pektif olarak yapildi. Olgularda bas agrisinin baslangi¢ yasi,
stiresi, siklig1, karakteri, yeri, siddeti, eslik eden bulgular, te-
tikleyen etmenler, aile dykiisii, fizik ve norolojik muayene bul-
gulari ile waters, EEG, BBT ve MRG gibi arastirma verileri
kaydedildi.

Bas agrist nedenleri olarak 14 olguda (% 22.6) gerilim tipi
bag agrisi, 11 olguda (% 17.7) siniizit, 9 olguda (% 14.5) mig-
ren, 6 olguda (% 9.7) epilepsi, 5 olguda (% 8.1) posttravmatik
bag agrisi, 4 olguda (% 6.4) goz bozukluguna bagl bas agrisi,
2 olguda (% 3.2) araknoid kist, bir olguda (% 1.6) intrakrani-
yal tiimor ve 10 olguda (% 16.2) siniflandirilamayan bas agri-
st saptandi.

Bu ¢alismada en sik bas agrisi nedenleri olarak gerilim tipi
bag agrisi, migren ve siniizit tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Bas agrist, cocukluk

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
inll (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 I 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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Cocuklarda sik goriilen yakinmalardan birisi olan bas
agris1 bir semptom olup, kafatas i¢inde veya disinda
yer alan agriya duyarli olusumlarin degisik nedenlerle
etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu yakinma,
birincil olarak santral sinir sistemindeki patolojilerden
kaynaklanabildigi gibi, viicudun diger boliimlerinin ra-
hatsizliklarinin bir belirtisi olarak da kargimiza cikabilir.

Cocuklarda bas agrist prevalans: yas ile birlikte artis
gosterir (D, Polonya'da yapilan retrospektif calismada,
bir yil igerisinde okul ¢agi cocuklarinin % 75'inin bas
agris1 gegirdigi tespit edilmigtir (D. Alt yillik periyodu

kapsayan bir calismada ise ¢ocuklarin % 80'inin bas ag-
ris1 yakinmasi ile karsilagtigi bildirilmektedir 2. Ayn
bir calismada, 7 yasina kadar olan ¢ocuklarin % 40'inda,
15 yagina kadar olanlarin ise % 75'inde bas agris1 rapor
edilmistir . Yapilan epidemiyolojik calismalar ergen-
lik 6ncesi donemde bas agrisi sikliginin % 20 ile % 54
arasinda degistigini gostermistir (23,

Cocuklardaki bas agris1 nedenleri selim olabilecegi gibi,
ciddi organik nedenlere de bagli olabilir. Bag agrist bir
semptom veya hastaligin kendisi olabilir. Cocuklardaki
bag agrilar1 da bu nedenle yetigkinlerdeki gibi onemsen-
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meli ve her olguda iyice arastirilarak agrinin nedeni bu-
lunmalidir. Biz de ¢ocukluk yas grubundaki olgularda
bas agris1 yakinmasinin etyolojik nedenlerini aragtirmak
amact ile bu calismay1 yaptik.

MATERYAL ve METOD

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigine, Ekim 2003-Aralik
2004 tarihleri arasinda bag agrisi yakinmasiyla basvuran, yas-
lar1 7 ile 14 yag arasinda degisen 62 olgu calismaya alindi.
Bag agrisin baglangic zamani, siklig1, yeri, 6zelligi, siiresi, sid-
deti, tetikleyen nedenler, eslik eden semptomlarin varlig: ve
aile Oykiisti aragtirildi. Calismaya alinan olgularin arter kan
basinci dlctimleri dahil, ayrintili fizik ve norolojik muayenele-
ri yapildi. Kulak-burun-bogaz ve gorme ile ilgili yakinmasi
olan olgular ilgili brang hekimi tarafindan degerlendirildi. Ge-
rekli goriilen olgularda ileri inceleme i¢in rutin kan tetkikleri-
ni, waters grafisi, elektroensefalogram (EEG), bilgisayarli be-
yin tomografisi (BBT), serebral manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) gibi incelemeler yapildi. Bas agris1 tipleri, uluslar
arast bag agris1 kurumunun kriterlerine gére belirlendi (9.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 40't (% 64.5) kiz, 22'si (%
35.5) erkek idi. Olgularin yaslar1 6 ile 14 arasinda (orta-
lama 9.5842.30 yil) degismekteydi. Bas agris1 nedenleri
incelendiginde 14 olguda (% 22.6) gerilim tipi bas agri-
s1, 11 olguda (% 17.7) siniizit, dokuz olguda (% 14.5)
migren, alt1 olguda (% 9.7) epilepsi, bes olguda (% 8.1)
posttravmatik bas agrisi, dort olguda (% 6.4) g6z bo-
zukluguna bagli bas agrisi, iki olguda (% 3.2) araknoid
kist, bir olguda (% 1.6) intrakraniyal tiimor ve 10 olgu-
da (% 16.2) smiflandirilamayan bas agris1 saptandi
(Tablo 1).

Calismaya alinan olgularin tamaminin kan basinglari
normal sinirlarda bulundu. Olgularm 23'tine EEG ¢ekil-
di, 6 olguda epileptiform bozukluk belirlendi. Serebral
goriintiileme yontemleri olarak 35 olguya BBT ve 14

Tablo 1. Bas agrisi nedenleri.

Bas agrisinin nedeni n %

Gerilim tipi bag agrist 22.6
Siniizit 17.7
Migren 14.5
Epilepsi 9.7

Posttravmatik bag agris

Goz hastaliklari

Araknoid kist

Intrakraniyal timor
Siniflandirilamayan bas agrisi
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olguya MRG uygulandi. Goriintiilemelerinde, iki olgu-
da araknoid kist, bir olguda intrakraniyal tiimor ve bir
olguda cavum septum pellusidum saptandi.

TARTISMA

Bag agrisi, bagvuru yakinmalar1 arasinda ¢ok siklikla
karsilagilan bir sorun olup, cocugun ve ailenin yasam
tarzini etkileyebilen bir semptomdur. Bas agrisinin tani-
sinda iyi bir anamnez ve fizik muayene 6nemli rol oy-
nar. Cocukluk yas grubunda bag agrilarinin ¢cogu migren
ve gerilim tipi bas agrist gibi selim tipte olabildigi gibi,
organik bir nedene bagli da olabilmektedir. Literatiirler-
de, genellikle cocukluk caginda bas agrisinin en sik ne-
deni olarak migren, ikinci siklikta ise gerilim tipi bas
agris1 bildirilmektedir ©-7). Ancak, siniizite bagli bas
agrisinin ikinci siklikta goriildiigiinii bildiren calismalar
da mevcuttur ®,

Migren, ¢ocukluk ¢agindaki bas agrilarinin en sik nede-
ni olup, literatiirde bunu destekleyen bir ¢cok caligsma bu-
lunmaktadir (1.3.5-7), Migren atagida, bulant1 ve kusma
veya fonofobi/fotofobi, siklikla gozlenen belirtilerdir.
Biz de ¢alismamizda bu belirtileri siklikla saptadik.
Migren atagim tetikleyen faktorler arasinda parlak 151k,
giiriiltl, TV izlemek, fiziksel ve emosyonel stres, egzer-
siz, depresyon, kafa travmasi, ¢ok uyumak veya a¢ kal-
mak, ortam degisikligi, peynir, cikolata, findik gibi yi-
yeceklerin tiiketilmesi bulunmaktadir. Olgularimizin %
45'inde benzer tetikleyici faktorler mevcuttu.

Literatiirde migrenli hastalarin yaklasik % 70-90'inda
aile dykiisii oldugu bildirilirken 9, biz ¢alismamizda
aile oykiistinii % 67 oraninda belirledik. Ayrica litera-
tiirlerde, cocukluk yas grubunda bas agrisinin en sik ne-
deni olarak migren ilk sirada bildirilmektedir (1.3:5), An-
cak, biz calismamizda migreni bag agrisinin nedeni ola-
rak iiciincii sirada saptadik.

Gerilim tipi bag agrisi, literatiirlerde genellikle bas agri-
s1 etiyolojisinde ikinci siklikta goriildiigti rapor edil-
mektedir O-7), Biz ¢aliymamizda gerilim tipi bas agri-
sini1 en sik goriilen neden olarak belirledik. Gerilim tipi
bas agrilarinda % 59 oraninda ailede bas agris1 oykiisii
bildirilirken (11, biz calismamizda bu oran1 % 43 olarak
belirledik.

Siniizite bagli gelisen bas agrilar1 ¢ocuklarin yaklasik %
15'inde goriilmektedir (11, Yapilan bir ¢alismada, co-
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cukluk yas grubunda bag agrisinin etiyolojik nedenleri
arasinda ikinci siklikta bildirilmistir ®). Caligmamizda
% 11.7 oraninda bag agrisinin nedenleri arasinda ikinci
siklikta saptadik.

Bas agrist ile kendini gosteren epilepsilerin tanisinda
EEG kullanilmaktadir. Hastalarda bas agris1 epileptik
nobetler baglamadan yillar 6ncesinde var olabilecegi gi-
bi, epilepsi tanisi aldiktan sonra da baglayabilmektedir.
Hasta epilepsi tanis1 aldiktan sonra goriilen agrilar nobet
sirasinda ya da postiktal donemde veya nobetten bagim-
siz olarak her hangi bir zamanda gerceklesmektedir (12),
Calismamizda 6 olgu, bas agrisinin nedeni olarak EEG
ile epilepsi tanis1 almastir.

Sonug olarak, ¢cocuklardaki bas agrilarinin biiyiik ¢o-
gunlugunun selim oldugu bilinmekte olup, biz de calis-
mamizda en sik bas agrisi nedenleri olarak selim 6zellik
gosteren gerilim tipi bas agrisi, migren ve siniizit sapta-
dik. Bu nedenle, bas agris1 ile bagvuran her cocugun ay-
rintilt bir sekilde degerlendirilerek bas agrisinin nedeni-
nin saptanabilecegini vurgulamak istedik.
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