COCUKLUK CAGI BASAGRILARI

Cocuklarda karin ve kas-iskelet sistemine ait agrilardan sonra en sik goriilen agr1 bas agrisidir.
Bas agris1 ates, enfeksiyonlar, kafa icinde yer kaplayici hastaliklar (tiimor, abse), kansizlik
gibi diger hastaliklara eslik eden bir bulgu olmakla birlikte baska bir nedene bagl olmaksizin
tek basina bir hastalik olarak da goriilebilir.

Baska bir hastaligin belirtisi olmaksizin tekrarlayan bag agrilar1 ¢ocuklarda siklikla migren ve
gerilim tipi bas agrisi olarak gézlenmektedir. Cocukluk ¢aginda bu iki agr1 tipinin aslinda ayni
hastaligin farkli iki gostergesi oldugu goriisii hakimdir.

Migren bas agris1 1-72 saat siireli, tek yada iki tarafli, zonklayici, bulanti-kusma, 11k ve ses
uyarani ve hareket etmek ile agrida artis 6zellikleri bulunan tekrarlayici bas agrisidir. Ailevi
ozellik gosterebilir. Bilgisayar kullanimi, giiriiltii, ders calismak, uyku diizensizlikleri, ruhsal
sikintilar agriy1 tetikleyebilir. Kiiclik ¢ocuklarda kiz ve erkeklerde esit siklikta goriiliirken
ergenlik doneminden itibaren kizlarda daha sik gériilmektedir.

Gerilim bas agris1 30 dakika 7 giin arasinda goriilen sikisma, basing hissi seklinde, iki tarafli,
bulanti-kusmanin eslik etmedigi, 151k veya ses ile agrida artma 6zellikleri igerir. Cocukluk
cag gerilim bas agrilart cevre faktorleri ile ilgilidir. Ruhsal gerginlikler, psikiyatrik
hastaliklar, kas gerginligi, agiz-¢ene yapisi bozukluklar1 neden olabilir. Anne-babasi1 ayrilmis
cocuklar ve mutsuz aile ortamindaki ¢ocuklarda siklikla gdzlenmektedir. Fiziksel ya da ruhsal
stres en Oonemli etkendir. Kiz ve erkeklerde 11-12 yasina kadar esit oranda goriiliirken bu
yastan sonra kizlarda daha siklikla goriilmektedir.

Alt1 yasindan Once bas agrisi hakkinda yeterli bilgi almak giictiir. Bu yas grubunda izlenen
beslenme guclikleri, uyku bozukluklari, yatak islatma, tasit tutmasi, davranis bozukluklarinin
daha ileri yaslarda goriilen bas agrilari ile ilgili oldugu saptanmustir.

Bas agris1 yakinmasi ile gelen g¢ocuklarin sistemik ve ndrolojik hastaliklar agisindan
degerlendirilmeleri ve dogru tani almalari, dogru tedavi agisindan 6nemlidir. Tekrarlayic
kronik bas agrilarn i¢in tetikleyici faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve gereken durumlarda
psikiyatrik degerlendirme ile uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesi 6nemlidir.
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