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GİRİŞ

Baş ağrısı küçük çocuklarda aileler için 
endişe verici ancak sık görülmeyen bir 
semptomdur

Çocukluk ve ergenlik döneminde görülen 
baş ağrılarının çoğunluğunu hayatı tehdit 
etmeyen sekonder baş ağrıları ve primer 
baş ağrıları oluşturmaktadır.

Baş ağrısının doğru tanısı, ciddi hastalıkların 
erken saptanması açısından önemlidir



GİRİŞ Bu yaş grubunda birincil baş ağrıları ikincil 
nedenlere göre daha az görülse de, 
görüldüğünde en sık rastlanlan tip gerilim 
tipi başağrısıdır.

7 yaş altı çocuklarda baş ağrısı prevalansı 
%10–20 

Küçük çocuklarda tanı zordur ve genellikle 
KIRMIZI BAYRAK bulgusu olarak nitelendirilir 
ve ikincil yaşamı tehdit edici durumları 
dışlamak için ileri araştırma gerektirdiği 
düşünülür.



Kırmızı Bayrak 
Bulgular



AMAÇ

6 yaşın altında olmak birçok yayında baş 
ağrısı için alarm bulgusu olarak 
bildirilmektedir. 

Birincil baş ağrılarının çocuklarda tanınırlığının 
artması, ileri tetkiklere baş vurmayı azaltmak, 
aileyi rahatlatmak ve doğru yaklaşımlarla 
çocuğun şikayetlerinin azaltmak için önemlidir.

Çocuk Nörolojisi polikliniklerine baş vuran 6 
yaşını tamamlamamış olan hastaların 
retrospektif olarak tanımlayıcı bir çalışma ile 
incelenmesi planlandı.



YÖNTEM
11 Çocuk Nörolojisi Kliniğinde 1 Ocak 2022 ve 31 
Aralık 2024 yılları arasında 

Baş ağrısı ile başvuran altı yaşını tamamlamamış 
hastanın tanıları, laboratuvar bulguları, radyolojik 
görüntüleme, demografik ve klinik özelliklerini 
retrospektif olarak değerlendirildi. 

Çok merkezli retrospektif kesitsel arşiv taraması 



Yaş 

Cinsiyet 

Baş ağrısı ne kadar önce başlamış 

Baş ağrısının yeri 

Karakteri (zonklayıcı, batıcı, sıkıştırıcı vb) 

Gece uykudan uyandırıyor mu? 

Baş ağrısı sıklığı 

Baş ağrısı şiddeti (oyuna devam ediyor/ yatmak istiyor) 

Baş ağrısı ortalama ne kadar sürüyor (SAAT) 

Baş ağrısı şikayeti başlamadan önce 
ateş/enfeksiyon/travma öyküsü var mı? 

Baş ağrısı sırasında aile ne yapıyor? 

Bilinen ek kronik hastalık (görme bozuklukları dahil) 

Kronik hastalık varsa sürekli kullanılan ilaç 

Doğum öyküsünde anormallik 
prematürite/hie/hiperbiluribinemi/YYBÜ de kalış) 

Özgeçmişte özellik 

Ailede baş ağrısı 

Nörolojik muayene (anormallik varsa belirtiniz) 

Kranial MRI 

Kranial BT 

EEG 

Göz muayenesi 

Baş ağrısına yönelik ek laboratuvar tetkiki var mı? 

Baş ağrısı tanısı primer?/ sekonder?  



SONUÇLAR
Toplam 214 hastanın ortalama yaşı 58,7 ±13,51 (17-83 ay) aydır. 

Hastaların %50,9’u erkek

Birincil ve ikincil baş ağrısı ayrımı yapılabilen 171 hastanın %40’ü birincil baş 
ağrısı tanısı almış (takipte veya ilk muayenede)

İkincil baş ağrısı olan hastaların %51’i (49) lokal enfeksiyonlar, 8 göz
bozuklukları 4 hipertansiyon, 3 epilepsi, 1 intrakranial hipertansiyon, SSS
anomalileri (Arrest hidrosefali, araknoid kist, Arnold Chiari, pineal kist vb)



214 hasta

171 birincil ve ikincil baş ağrısı 
yapılmış

103 ikincil baş ağrısı 68 birincil baş ağrısı

43 hasta ilk baş 
vurudan sonra hiç 

gelmemiş

49 lokal enfeksiyon

8 göz bozukluğu, 4 
sistemik hipertansiyon, 1 
intrakranial hipertansiyon

41 hasta migren veya 
olası migren



SONUÇLAR

200 hasta baş ağrısının yerini tarif edebilmiş ve bunların %49’u frontal 
bölge ağrısı tarif etmiştir. 

Hastalar en sık zonklayıcı (%35,4) ağrı yaşadıklarını belirtmişlerdir

Ağrı karakterini tarif edemeyen hastalar sekonder baş ağrısı grubunda 
anlamlı olarak daha fazladır (p=0.005)

Sekonder baş ağrısı tanısı alan hastalar yaş olarak daha küçüktür (55,4 ay 
p=0.000)

Tek taraflı baş ağrısı primer ve sekonder baş ağrısı ayırımında anlamlı 
farklılık ifade etmedi.



SONUÇLAR
Hastaların %42,5’ine EEG çekilmiş 5 hastada EEG bozukluğu saptanmış ve 
3’ü epilepsi tanısı almıştır. 

Toplam 160 (%74.7) hastaya beyin MRI çekilmiş %31,3’ünde anormallik 
saptanmış ve bunların %46’sı enfeksiyöz nedenlerle uyumlu bulundu. Hayatı
tehdit edici acil müdahale gerektiren bir MRI bulgusuna rastlanmadı

Nörolojik muayenesinde anormallik olan iki hasta vardı (bilinen hemiparezi
ve papil ödem).

214 hastanın 78’inin takibe geldiği görüldü.



TARTIŞMA

Literatür ile benzer şekilde sekonder 

baş ağrıları daha yüksek oranda 

bulunmuştur. 

İkincil hayatı tehdit eden baş ağrısı 

saptanmaması bu hastaların 

genellikle acil serviste ve çocuk 

hekimlerince tanınmasından kaynaklı 

olduğu düşünülmüştür.





Primer baş ağrısı tanısı alan hastaların yaş olarak daha büyük olmasında 
ki önemli bir faktör ağrı özelliklerini daha iyi tarif edebilmeleri ve yaş ile 
birlikte artan birincil baş ağrısı sıklığı olduğu düşünülmüştür. 

Nörolojik muayene anormalliği, öykü ve fizik muayenede özellik 
olmaksızın yapılan kranial görüntülemelerin baş ağrısı etyolojisi için 
katkısının kısıtlı olduğu bilinmektedir. 

Baş ağrısı kılavuzlarında yer almamasına rağmen yüksek oranda EEG 
çekimi olduğu görülmüştür. 



Baş ağrısı şikayeti ile baş vuran hastaların ilk poliklinik
ziyaretlerinden sonra %80i tekrar değer değerlendirme için
gelmiştir.

Hastaların sadece %36’sının çocuk nörolojisi polikliniğinde
takiplerine devam etmiştir.

Ailelere baş ağrısı konusunda bilgi verilmesi ve poliklinik
kontrollerine gelmesi baş ağrılarının tanı ve takibinde önemli rol
oynar



Küçük çocuklarda baş ağrısı aileler için alışılmadık ve endişe
verici bir durumdur.

6 yaş altında olmak baş ağrısı için kırmızı bayrak olarak
görülmektedir. Ancak çalışmamızda da gösterildiği gibi bu yaş
grubundaki baş ağrılarının çoğunluğunu hayatı tehdit etmeyen
sekonder baş ağrıları ve primer baş ağrıları oluşturmaktadır.

Bu konuda farkındalığın arttırılması ile gereksiz tetkik ve
tedaviye ulaşmadaki zaman kaybının önüne geçilebilir.



TEŞEKKÜRLER
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