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Çocukluk çaðý baþ aðrýlarýnýn prospektif deðerlendirilmesi

Füsun Alehan
Baþkent Üniversitesi Týp Fakültesi Pediatri Yardýmcý Doçenti

Baþ aðrýsý eriþkinlerde olduðu kadar çocuklarda
da sýk görülen bir yakýnmadýr. Ýsveç’te yapýlan
geniþ bir epidemiyolojik çalýþmada çocuklarýn
yedi yaþýna kadar %40’ýnda, 15 yaþýna kadar ise
%75’inde baþ aðrýsý yakýnmasýnýn olduðu
bildirilmiþtir1. Baþ aðrýsý, nöroloji uzmanýna
baþvurma nedenleri arasýnda da ilk sýralarda yer
almaktadýr. Çocuklardaki baþaðrýlarý çoðunlukla
migren ve gerilim tipi gibi benign nedenlere

baðlý olmasýna karþýn, santral sinir sistemi
enfeksiyonlarý veya kafa içi basýnç artýþý gibi
ciddi organik durumlarda da ortaya çýka-
bilmektedir. Bu nedenle baþ aðrýsý ile getirilen
her hasta ayrýntýlý bir þekilde deðerlendirilerek
etiyoloji açýða kavuþturulmalýdýr. Baþ aðrýsýnýn
oldukça sýk görülen bir semptom olmasýna
karþýn çocuklarda bu konuda yapýlmýþ prospektif
çalýþma oldukça azdýr. Sunduðumuz çalýþmada

SUMMARY: Alehan F. (Department of Pediatrics, Baþkent University Faculty
of Medicine, Ankara, Turkey). Prospective evaluation of headache in children.
Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Dergisi 2003; 46: 38-42.

This prospective study was planned to investigate the etiology, clinical features
and utility of neuroimaging in children with headache. A total of 95 children,
55 female (58%) and 40 male (42%), with an age range of 3.5 to 16.5 years
were included in the study. Headaches were classified according to the criteria
of the “International Headache Society”. Computerized tomography or magnetic
resonance imaging was performed in 70 patients. The leading cause of headache
was migraine with 42 patients (44.2%), followed by tension-type headache in
30 patients (31.5%), sinusitis in nine and epilepsy in five patients. Precipitating
factors were present in 54%, and a positive family history in 78.5% of the
patients with migraine. Neuroimaging techniques were abnormal in 17 patients,
but only 10 of these abnormalities (sinus disease n=8, arachnoid cyst n=1,
cervical syrinx n=1) were directly related to headache. None of these
abnormalities necessitated surgical intervention. In conclusion, this study
showed that the majority of headaches in children are due to benign conditions
such as migraine or tension-type headache and that neuroimaging is warranted
only in selected cases.
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ÖZET: Çocuklardaki baþ aðrýlarýnýn etiyolojisini, klinik özelliklerini ve
görüntüleme yöntemlerinin tanýya olan katkýsýný araþtýrmak amacýyla bu
prospektif çalýþma planlandý. Çalýþmaya yaþlarý 3.5 ile 16.5 arasýnda deðiþen
55’i kýz 40’ý erkek toplam 95 vaka alýndý. Baþ aðrýlarý “International Headache
Society” kriterleri gözönüne alýnarak sýnýflandýrýldý. Hastalarýn 70’inde
bilgisayarlý beyin tomografisi veya kranial manyetik rezonans görüntüleme
incelemesi yapýldý. Baþ aðrýsý nedenleri arasýnda ilk sýrada 42 hasta (%44.2)
ile migren gelmekte, bunu 30 hasta (%31.5) ile gerilim tipi baþ aðrýsý, dokuz
hasta ile sinüzit ve beþ hasta ile epilepsi izlemekteydi. Migrenli hastalarýn
%54’ünde presipitan faktörler ve %78.5’ unda aile öyküsü vardý. Nörolojik
görüntüleme yöntemlerinin 17’si anormal bulundu, ancak bunlardan yalnýzca
10’unun (sekiz sinüzit, bir araknoid kist, bir servikal sirinks) baþ aðrýsý ile
direk iliþkili olduðu düþünüldü. Bu bulgularýn hiçbirisi cerrahi giriþim
gerektirmedi. Sonuç olarak, bu çalýþmada çocuklardaki baþaðrýlarýnýn büyük
çoðunluðunun migren ve gerilim tipi baþaðrýlarý gibi benign nedenlere baðlý
olduðu ve görüntüleme yöntemlerinin ancak seçilmiþ vakalarda yararlý
olabileceði görüldü.

Anahtar kelimeler: baþ aðrýsý, etiyoloji, migren, çocuk.



çocuklardaki baþaðrýlarýnýn etiyolojik ve klinik
özellikleri incelenmiþ ve görüntüleme
yöntemlerinin tanýya katkýsý araþtýrýlmýþtýr.

Materyal ve Metot

Bu çalýþmaya, Nisan 2000-Þubat 2002 tarihleri
arasýnda, Baþkent Üniversitesi Pediatrik
Nöroloji Ünitesi’ne baþ aðrýsý yakýnmasýyla
getirilen tüm hastalar alýndý. Bu hastalar ayný
pediatrik nöroloji uzmaný tarafýndan standardize
bir þekilde deðerlendirildi. Hastalardan veya
ailelerinden baþ aðrýsýna iliþkin olarak baþlangýç
yaþý, süresi, sýklýðý, lokalizasyonu, karakteri ve
þiddeti, fiziksel aktivitenin etkisi, yol açan
etkenler, eþlik eden bulantý, kusma, fono/
fotofobi ve diðer nörolojik semptomlar
sorgulandý. Ayrýca ailede migren, baþ aðrýsý veya
baþka nörolojik hastalýk öyküsü olup olmadýðý
öðrenildi. Bütün hastalar, ayrýntýlý fizik ve
nörolojik muayeneden geçirildi, bazý hastalar ise
oftalmoloji bölümünce de deðerlendirildi. Klinik
olarak gerekli görülen hastalarda rutin testlerin
yanýnda elektroensefalogram (EEG), bilgisayarlý
beyin tomografisi (BBT), kranial manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) gibi incelemeler
yapýldý. Baþ aðrýlarý klinik ve laboratuvar
verilerinin ýþýðýnda “International Headache
Society” (IHS) kriterleri gözönünde bulun-
durularak tiplendirildi (Tablo I)2, hastalara
iliþkin veriler prospektif olarak veri tabanýna
kaydedildi.

Bulgular

Çalýþmaya 55’i (%58) kýz, 40’ý (%42) erkek
toplam 95 hasta alýndý. Hastalarýn yaþlarý 3.5
ile 16.5 yaþ arasýnda (ortalama 11.2 ± 3.4 yýl)
deðiþmekte olup, 57 hasta (%60) 10 yaþýndan

büyüktü. Baþ aðrýsý etiyolojilerine bakýldýðýnda
42 hasta (%44.2) ile migrenin baþta geldiði,
bunu 30 hasta (%31.5) ile gerilim-tipi baþ aðrýsý
ve dokuz hasta ile sinüzitin izlediði görüldü. Baþ
aðrýsýna yol açan diðer nedenler Tablo II’de
verilmiþtir.

Hastalarýn çoðunda (%63) baþ aðrýsý bir yýldan
uzun bir süredir devam etmekteydi. Baþ
aðrýlarýnýn süresi, ataklarýn sýklýðý ve süresi
Tablo III’de gösterilmiþtir.

Hastalarda fizik muayene bulgularý incelen-
diðinde tüm hastalarýn kan basýnçlarý normal
sýnýrlarda bulundu; dört hastada obesite, dört
hastada nazal konjesyon, iki hastada postnazal
drenaj, iki hastada farenjit ve iki hastada diffüz
guatr saptandý. Guatr saptanan hastalarýn biri
ötiroid, diðeri ise hipotiroidik idi. Nörolojik
muayene bulgusu olarak sadece bir hastada
meningeal irritasyon bulgularý vardý. Hiçbir
hastada papilödem veya fokal nörolojik defisit
saptanmadý.

Migren tanýsý alan hastalara bütün olarak
bakýldýðýnda, kýzlarýn çoðunlukta olduðu
belirlendi (%59.5). Yaþ gruplarýna göre
incelendiðinde ise migrenli hastalarýn 31’inin
(%74)on yaþýn üstünde olduðu ve bunlarýn
20’sinin kýz olduðu görüldü. On yaþ ve altýndaki
hastalarýn altýsý (%54.5), on yaþýndan
büyüklerin ise 11’i (%35.5) erkekti (Þekil 1).
Hastalarýn onunda görsel, ikisinde ise parestezi
þeklinde olmak üzere onikisinde aura vardý.
Migrene eþlik eden semptomlar arasýnda en sýk
fonofobi, fotofobi ve bulantý/kusma saptandý
(Tablo IV). Baþaðrýsý 24 hastada unilateral, 18
hastada ise bilateral yerleþimli idi. Hastalarýn
22’sinde (%54), stres, güneþ, gürültü, yorgun-
luk gibi presipitan faktör öyküsü bulun-

Tablo I. Çocukluk çaðý aurasýz migren ve gerilim tipi baþ aðrýsý için IHS kriterleri

Aurasýz migren Gerilim tipi baþaðrýsý

A. B-D deki kriterleri saðlayan an az 5 atak öyküsü olmasý A. B-D deki kriterleri saðlayan an az 10 atak olmasý
B. Baþ aðrýlarýnýn 2-48 saat sürmesi B. Baþ aðrýsý süresinin 30 dakika-7 gün olmasý
C. Baþ aðrýsý özelliklerinden aþaðýdakilerden an az C. Aðrý özelliklerinden en az ikisinin aþaðýdakilere uymasý
C. ikisinin bulunmasý C. – Bilateral yerleþim
C. – Tek taraflý yerleþim C. – Basýnç veya sýkýþtýrma þeklinde olmasý
C. – Pulsatil karakter C. – Hafif-orta þiddette olmasý
C. – Orta-aðýr þiddette olmasý C. – Fiziksel aktivite ile aðrýnýn artýþ göstermemesi
C. – Fiziksel aktivite ile artmasý D. Aþaðýdakilerden ikisinin bulunmasý
D. Baþ aðrýsý sýrasýnda aþaðýdakilerden en az birinin olmasý C. – Bulantý veya kusmanýn olmamasý
C. – Bulantý veya kusma C. – Fotofobi ve fonofobinin olmamasý
C. – Fotofobi ve fonofobi

IHS ‘International Headache Society’.
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maktaydý. Migrenli hastalarýn 29’unda migren,
dördünde ise rekürren baþ aðrýsý olmak üzere
toplam 33 vakada(%78.5) aile öyküsü vardý.

Gerilim-tipi baþ aðrýsý tanýsý alan hastalarýn 20’si
(%66.6) kýzdý. Her iki yaþ grubunda da kýzlar
çoðunluktaydý (Þekil 2). Baþ aðrýsý 12 hastada
frontal, sekiz hastada bilateral temporal, yedi
hastada oksipital, bir hastada verteks yerleþimli
ve iki hastada deðiþken lokalizasyonda idi. Bu
hastalarýn 11’inde baþta emosyonel stres ve
yorgunluk olmak üzere çeþitli tetikleyici
faktörler tanýmlanmaktaydý. Gerilim-tipi baþ
aðrýsý tanýsý alan hastalarýn %66’sýnda ailede baþ
aðrýsý öyküsü alýnmaktaydý.

Hastalarýn 23’ü oftalmoloji bölümünce deðer-
lendirildi ve ikisine astigmatizm tanýsý konuldu.

Hastalarýn ikisine lumbar ponksiyon (LP)
yapýldý. Bunlardan biri bir haftadýr olan þiddetli
baþ aðrýsý yakýnmasýyla baþvuran ve muayene-
sinde ense sertliði saptanan bir hasta olup
lomber ponksiyon ile tüberküloz menenjit tanýsý
aldý. Diðer hasta ise kronik baþ aðrýsý yakýn-
masýyla baþvuran ve obesitesi nedeniyle
psödotümör serebriyi ayýrt etmek amacýyla
lomber ponksiyon yapýlan ve beyin-omurilik
sývýsý basýncý yüksek bulunarak bu taný doðru-
lanan bir hastaydý.

Tablo II. Hastalardaki baþ aðrýsý nedenleri

Taný Hasta sayýsý Yüzdesi

Migren 42 44.2
Gerilim-tipi baþ aðrýsý 30 31.5
Sinüzit 9 9.5
Epilepsi 5 5.2
Üst solunum yolu

enfeksiyonu 2 2.1
Astigmatizm 2 2.1
Tüberküloz menenjiti 1 1.1
Psödotümör serebri 1 1.1
Post-travmatik baþ aðrýsý 1 1.1
Sýnýflandýrýlamayan 2 2.1
Toplam 95 100

Tablo III. Baþaðrýsý özellikleri

Hasta sayýsý Yüzdesi

Baþ aðrýsý süresi (ay)
<2 17 18
2-6 11 11.6
6-12 6 6.3
12-24 31 32.6
>24 30 31.5

Baþ aðrýsý sýklýðý (atak/ay)
<1 6 6.3
1 12 12.6
1-4 36 37.8
>4 34 36
Her gün 7 7.3

Ataðýn süresi (saat)
<1 13 13.7
1-3 42 44.2
3-6 22 23.2
6-12 11 11.6
>12 7 7.3

Þekil 1. Migrenli hastalarýn yaþa ve cinse göre daðýlýmý.

Tablo IV. Migrenli 42 hastada baþ aðrýsýna
eþlik eden semptomlar

Semptom Hasta sayýsý Yüzdesi

Fonofobi 29 69
Fotofobi 24 57
Bulantý-kusma 18 43
Görsel aura 10 24
Parestezi 3 7
Solukluk 3 7
Baþ dönmesi 2 5
Dizartri 1 5

Þekil 2. Gerilim tipi baþ aðrýsý olan hastalarýn yaþa ve
cinse göre daðýlýmý.
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Hastalarýn 36’sýnda EEG çekildi, beþinde
epileptiform anomali saptandý. Epileptiform
anomalilerin üçü temporal, ikisi ise oksipital
yerleþimliydi. Bu hastalarýn üçü kýz, ikisi ise
erkekti, yaþlarý 5.5 ile 15 yaþ arasýnda deðiþ-
mekteydi. Baþaðrýsýnýn özelliklerine bakýldýðýnda
biri dýþýnda hepsinde baþ aðrýsýnýn süresi 30
dakikadan kýsaydý ve hepsinde bulantý/kusma,
dizartri, konfüzyon ve görsel semptomlardan bir
veya birkaçý baþ aðrýsýna eþlik etmekteydi. Post-
travmatik baþ aðrýsý tanýsý alan bir hastada ise
eski travmatik deðiþikliklere baðlý olduðu
düþünülen fokal yavaþlama saptandý.

Görüntüleme yöntemleri olarak 55 hastaya
MRG, 15 hastaya BBT yapýldý. Oksipital baþ
aðrýsý yaný sýra ense aðrýsýndan yakýnan bir
hastaya hem kranial hem de servikal MRG
yapýldý. Radyolojik yöntemlerin %76’sý
normaldi. Saptanan anormal bulgular Tablo V’te
özetlenmiþtir. Bu bulgulardan sadece sinüzit,
araknoid kist ve servikal sirinksin baþ aðrýsý
patogeneziyle ilgisi olabileceði düþünüldü.
Görüntüleme yöntemlerinin baþ aðrýsý
etiyolojisini aydýnlatmadaki tanýsal deðeri %14
olarak hesaplandý.

Tartýþma

Baþ aðrýsý çocuklarda oldukça sýk rastlanýlan bir
yakýnmadýr. Oldukça geniþ bir epidemiyolojik
çalýþma çocuklarýnýn %75’inin 15 yaþýna kadar
en az bir kez baþ aðrýsýndan yakýndýklarýný
göstermiþtir1. Baþ aðrýlarýnýn tanýsý ve tedavi
yaklaþýmý daha çok ayrýntýlý öykü ve fizik
muayeneye dayanýr. Baþaðrýlarýnýn çoðu migren
ve gerilim-tipi baþ aðrýsý gibi benign fonksiyonel

bozukluklara baðlýdýr ve ancak küçük bir kýsmý
ciddi, organik bir nedene dayanýr. Deðiþik
serilerde, çocukluk çaðýnda baþ aðrýsýnýn en sýk
nedeni olarak migren bildirilmiþtir 3-7. Bu seride
de migren en sýk baþ aðrýsý tipi olarak ortaya
çýkmýþtýr.
Genel olarak adolesan döneminden önce
migrenin daha çok erkeklerde görüldüðü
bilinmektedir4,6. Bu çalýþmada da on yaþýn
altýndaki hastalarýn çoðunluðu erkektir.
Migrenin çocuklardaki özellikleri eriþkinler-
dekinden çok farklý olmamakla birlikte, aðrý tek
taraflý olmayabilir veya bu yönde öykü almak
zor olabilir. Bu çalýþmada, ayrýntýlý sorgulama
sonucunda olgularýn çoðunluðunda tek taraflý
baþ aðrýsý öyküsü alýnmýþtýr. Migren ataðýnda,
fonofobi/fotofobi, bulantý/kusma sýklýkla
beklenen semptomlardýr. Bu seride de bu
belirtiler sýklýkla gözlenmiþtir. Migren ataðýný
stres, kaygý, uykusuzluk, açlýk, egzersiz, bazý
yiyecek ve madde alýmlarý tetikleyebilir.
Hastalarýmýzýn %54’ünde benzer tetikleyici
faktörler tanýmlanmýþtýr.
Auralý migren, vasküler baþ aðrýlarýnýn %15-
20’sini oluþturur8. Aura daha çok görsel
semptomlar þeklinde olabileceði gibi çok deðiþik
tip fokal bulgulardan da oluþabilir. Çalýþ-
mamýzda migrenli hastalarýn %28’i auralý
migren tanýsý almýþtýr.
Literatürde migrenli hastalarýn yaklaþýk %70’inde
aile öyküsü olduðu bildirilmiþtir8. Bizim
hastalarýmýzýn %78’inde ailede migren veya
rekürren baþ aðrýsý öyküsü alýnmýþtýr.
Gerilim-tipi baþaðrýlarý literatüre benzer þekilde
bu seride de baþ aðrýsý etiyolojisinde ikinci sýrayý
almýþtýr. Bu hastalarýn yaklaþýk üçte birinde
tetikleyici faktör öyküsü tanýmlanmaktaydý.
Gerilim-tipi baþaðrýlarýnda bir seride %59
oranýnda ailede baþ aðrýsý öyküsü bildirilmiþtir9.
Çalýþmamýzda da benzer þekilde bu hastalarýn
üçte ikisinde aile öyküsü pozitif bulunmuþtur.
Çeþitli EEG anormalliklerinin baþ aðrýsý yakýn-
masýyla baþvuran hastalarda kontrol grubuna
göre daha sýk görüldüðü bildirilmiþtir10. EEG
özellikle baþ aðrýsý ile kendini gösteren epilep-
silerin tanýsýnda vazgeçilmez bir yöntemdir. Bu
çalýþmada da beþ hasta EEG yardýmýyla epilepsi
tanýsý almýþtýr. Bu hastalarda baþ aðrýsýnýn
genellikle kýsa süreli olmasý ve hepsinde eþlik
eden semptomlarýn bulunmasý dikkat çekiciydi.
Bu bulgular sonucunda, aurasý bulunan, baþ
aðrýsý unilateral yerleþimli ve pulsatil olan, iki

Tablo V. Görüntüleme yöntemlerinde saptanan
anormal bulgular

Yöntem Hasta sayýsý

BBT (15 hasta)*
Sinüzit 3

MRG (55 hasta)*
Gliozis odaklarý 4
Sinüzit 5
Pineal kist 1
Periventriküler lökomalazi** 1
Araknoid kist 1
Eski travmaya baðlý gliotik deðiþiklikler 1
Servikal sirinks***

*** Parantez içindeki rakamlar tetkikin yapýldýðý toplam hasta sayýsýný
göstermektedir,

*** Bu hastada prematürite öyküsü bulunmaktadýr,
*** Bu hastaya kranial ve servikal MRG yapýlmýþtýr.

Cilt 46 • Sayý 1 Çocukluk Çaðý Baþ Aðrýlarýnýn Prospektif Deðerlendirilmesi 41



saatten fazla süren, fiziksel aktivite ile artýþ
gösteren ve bulantý/kusma, fotofobi/fonofobi
gibi eþlik eden semptomlarý olan hastalarda
daha çok migrenin; buna karþýlýk, baþ aðrýsý
bilateral yerleþimli olan, basýnç veya sýkýþtýrma
þeklinde hissedilen ve beraberinde bulantý/
kusma, fonofobi veya fotofobisi olmayan
hastalarda daha çok gerilim-tipi baþ aðrýsýnýn
düþünülmesi gerektiði kanýsýna varýlmýþtýr. Baþ
aðrýsý kýsa süren ve beraberinde bulantý/kusma,
konfüzyon, veya fokal nörolojik semptomu
(dizartri, görme bozukluklarý gibi) olan
hastalarda ise epilepsi araþtýrýlmalýdýr.

Çocukluk çaðý baþaðrýlarýnýn çoðu benign
olmasýna karþýn, özellikle görüntüleme merkez-
lerinin çok arttýðý günümüzde altta yatan ciddi
bir nedeni atlama korkusuyla çok sýk olarak
görüntüleme yöntemlerine baþvurulmaktadýr.
Bir çalýþmada nörolojik muayenesi normal olan
migrenli hastalarda görüntüleme yöntemlerinin
%3.7’sinin, kronik baþ aðrýlý hastalarda ise
%16.6’sýnýn patolojik olduðu, ancak bu
hastalarýn hiçbirinde cerrahi giriþime gerek
duyulmadýðý bildirilmiþtir11. Ýdiopatik rekürren
baþ aðrýsýyla baþvuran baþka bir grup hastada
yapýlan MRG’lerin %17.7’sinde anormallik
saptanmýþ, fakat bu anormalliklerin çoðu baþ
aðrýsý patogeneziyle iliþkili bulunmamýþtýr12.
Literatürde bu hastalarda saptanan anor-
mallikleri daha çok, araknoid kist, pineal kistler,
hiperintens beyaz cevher lezyonlarý, bazý
geliþimsel anormallikler, Chiari malformasyonu
ve vasküler anomaliler oluþturmaktadýr11-14.
Vakalarýn büyük bir çoðunluðunda görüntüleme
yöntemine baþvurduðumuz bu çalýþmada
görüntüleme yöntemlerinin patolojik bulunma
oraný %24 idi. Ancak yukarýda sözü edilen
çalýþmalarla benzer þekilde bu anormalliklerin
büyük çoðunluðunun hastanýn baþ aðrýsý
semptomuyla doðrudan ilgisi olmadýðý
düþünülmüþ ve bu bulgular tedaviyi planlamada
belirleyici olmamýþtýr. Baþ aðrýsý oluþmasýyla
iliþkili bulunan anormallikler yapýlan inceleme-
lerin %14’ünü oluþturmaktadýr ve bunlar
çoðunlukla sinüzit, birer hastada ise sirinks ve
araknoid kisttir. Araknoid kist saptanan hasta
ilk deðerlendirmede IHS kriterlerine göre
migren tanýsý almýþ, fakat MRG’sinde sað
temporal lobda büyükçe bir araknoid kist
saptanmýþtýr. Hastada fokal nörolojik defisit
olmamasý nedeniyle cerrahi giriþime gerek
duyulmayan hasta bir yýldýr stabil olarak
izlenmektedir. Benzer þekilde, gerilim-tipi baþ
aðrýsý tanýsý alan bir hastada küçük bir servikal

sirinks saptanmýþ, ancak baþka bulgu olmamasý
nedeniyle hasta amitriptilin ile tedavi edilmiþ
ve tedavide baþarýlý olunmuþtur.

Sonuç olarak, bu çalýþmada çocuklardaki
baþaðrýlarýnýn büyük çoðunluðunun benign
olduðu ve etiyolojide ilk iki sýrayý migren ve
gerilim-tipi baþ aðrýlarýnýn aldýðý görülmüþtür.
Nörolojik muayene bulgularýnýn genellikle
normal olduðu bu seride görüntüleme yöntem-
lerinin tanýya katkýsý düþük bulunmuþtur. Bu
nedenle, baþ aðrýsý ile baþvuran her çocuðun
ayrýntýlý bir þekilde klinik olarak deðer-
lendirilerek etiyolojinin aydýnlatýlabileceði ve
görüntüleme yöntemlerinin ancak seçilmiþ
vakalarda yararlý olabileceði kanýsýna varýlmýþtýr.
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