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Gocukluk Cag1 Bag Agrilan
Headaches in Childhood

OZET Amag: Bu galismada, Bas Agris1 Bozukluklarinin Uluslararasi Siniflamasi 2. Basim (ICHD-
11, 2004) tan1 olgiitleri temel alinarak, cocukluk caginda goriilen bas agrilarinin siklig, etiyolo-
jisi, tedaviye yanit1 ve prognozunun arastirilmas: amaglandi. Gereg ve Yontemler: Calismaya
son alt1 y1l igerisinde ¢ocuk norolojisi poliklinigimize bagvuran toplam 5300 hastadan ICHD-II,
2004 tan1 Slgtitlerine gore bas agrisi tanist alan 133 hasta alindi. Bulgular: Cocuk nérolojisi has-
ta grubunun %2.9’unu bas agris1 olan ¢ocuklar olusturmaktaydi. Hastalarin yas ortalamas: 11.1
+ 3.2 yil (yas araligi: 3.3-17 yil) olarak belirlenirken; bu hastalarin 74’tiniin (%55.6) kiz, 59’unun
ise (%44.4) erkek oldugu goriildi. Hastalarin yarisindan fazlasini (n:77, %58) migrenli ¢ocuklar
olusturmaktaydi. Siniizit (n:22, %16.5), gerilim tipi bas agris1 (n:16, %12) ve epilepsinin (n:7,
905.3) migrenden sonra en sik bas agris1 nedenleri oldugu goériildii. Hastalarin yaklasik yarisin-
da (n:44, %47.8) bas agrisi ile birlikte ders basarisinda azalma saptandi. Hastalarin ¢ok 6nemli
bir boliimiiniin (n:111, %83.5) bas agrisina yonelik tedavilerinden herhangi biri veya birkagin-
dan fayda gordiigi belirlendi. Sonug: Bu sonuglar géstermektedir ki; (i) bas agris1 gocukluk ¢a-
ginda sik kargilagilan ve yasam kalitesi ile birlikte okul basarisini olumsuz etkileyen bir sorundur,
(i) iyi bir fizik ve norolojik baki ile norofizyolojik ve néro-gériintilleme yéntemlerine daha az
gereksinim duyulabilir ve (iii) gocukluk ¢ag1 bas agrilar1 yiiksek oranda tedavi edilebilir bir so-
rundur.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisy; etiyoloji; migren bozukluklari; gocuk

ABSTRACT Objective: This study aims to investigate the incidence, etiological factors, response to
treatment and the prognosis of the childhood headaches on the ground of the diagnostic criteria
of the International Classification of Headache Disorders, 2nd Edition (ICHD-II, 2004). Material and
Methods: One hundred thirty three cases diagnosed with headaches based on the diagnostic crite-
ria of ICHDII, 2004 were selected from a total of 5300 patients that applied to the pediatric neuro-
logy outpatient clinic during last six years. Results: The children that were diagnosed with headache
constituted the %?2.9 of pediatric neurology patients group. The average age of the patients were 11.1
+ 3.2 years (range: 3.3-17 years). There were 74 girls (%55.6) and 59 boys (%44.4). The children with
migraine constituted more than half of the patients (n:77, %58). After migraine, sinusitis (n:22,
%16,5), tension type headache (n:16, %12), and epilepsy (n:7, %5.3) were the most frequent cau-
ses of headaches, respectively. About half of the patients (n:44, %47.8) suffered from decrease in
school performance along with headaches. It was detected that a considerable number of the pati-
ents (n:111, %83.5) benefited from one of the treatment modalities. Conclusion: These results show
that (i) headaches are a common problem of childhood that affect negatively the life quality and the
school performance, (ii) the need for neurophysiological and neuroradiological methods can be re-
duced with a good physical and neurological examination, (iii) headaches in childhood are mostly
curable problems.

Key Words: Headache; etiology; migraine disorders; child
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as agris1, cocukluk yas grubunun sik kargila-
lelan yakinmalarindan birisi olup kafatasi

icinde veya disinda yer alan agriya duyarh
olusumlarin degisik nedenlerle etkilenmesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu yakinma esas olarak mer-
kezi sinir sisteminden kaynaklanabilecegi gibi, vii-
cudun diger boliimlerinin rahatsizliklarinin bir

belirtisi de olabilmektedir.!

Cocuklarda bas agrilari; migren, psikosomatik
veya strese bagli, kafa ici veya kafa dis1 enfeksi-
yonlara ikincil (menenjit, meningoensefalit, siniizit
gibi), kafa ici kitle lezyonlar: ve kafa veya boyun
yaralanmalar1 sonucu geligebilir. Goziin kirma ku-
surlari, sasilik ve dislerin malokliizyonuda ¢ocuk-
lardaki bas agrilarinin daha az siklikta rastlanan
diger 6nemli nedenleridir.** Cocukluk ¢aginda basg
agrisinin en sik nedeninin migren oldugu bilin-
mektedir.>” Migrenden sonra bas agrisinin en stk
nedenleri azalan siklik sirasina gore gerilim tipi bag
agrisi, siniizit ve epilepsidir.®

Cocuk acil polikliniklerine bagvuran hastalarin
%]1.3tinde,? ¢ocuk norolojisi poliklinigine bagvuran
hastalarin ise %8’inde bas agris1 yakinmasi bulun-
dugu bildirilmigtir.8 Okul ¢ag1 cocuklarinin %7’sinde,
adolesanlarin ise %15’inde bag agris1 yakinmas: bu-
lunmaktadir. Bes yasindaki cocuklarda bag agrisi pre-
valans: %19.5 olmasina kargin bu oran 13-15 yas
grubunda %67.5’e kadar yiikselmektedir.>1°

Bas agris1, okul ¢agi cocuklarinda okula devam
durumunu ve okul basarisin1 6nemli 6l¢iide etkile-
yen ciddi bir saglik sorunudur.>!! Bag agrisinin ¢o-
cugun okul basarisi, hafiza, kisilik, kisiler arasi
iligkiler ve okula devam durumu tizerine olan etki
diizeyi bas agrisinin etiyolojisi, siklig1 ve siddetine
baglidir.?

Bu caligmada, Bas Agris1 Bozukluklarinin
Uluslararas: Siniflamasi 2. Basim (ICHD-II, 2004)!2
tam olcttleri temel alinarak, cocukluk ¢aginda go-
riilen bas agrilarinin sikligy, etiyolojisi, tedaviye ya-
nit1 ve prognozunun arastirilmasi amaglandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmaya son alt1 yil igerisinde ¢ocuk nérolo-
jisi poliklinigimize herhangi bir nedenle bagvuran
toplam 5300 hastadan bas agris1 yakinmasi olan 154
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hastanin dosya incelemesi ve klinik izlemi ile bag-
landi. Caligmaya baglamadan o6nce etik kurulu
onay1 alindi. ICHD-II, 2004 tan 6l¢iitlerine gore'®
bas agrisi tanisi alan 133 hasta ¢aligma kapsamina
alindi; diger 21 hasta dosya ve kayit bilgilerinin
eksik olmasi nedeniyle ¢alisgmadan ¢ikarild.

Hastalarin 6ykii, fizik inceleme ve laboratuvar
sonuglarina ait verilerini kaydetmek i¢in bir form
olusturuldu. Hastalarin dosyalar geriye doniik ola-
rak incelendi ve gerekli bilgiler bu formlara kay-
dedildi. Ayrica, bu hastalarla yeniden iletisim
kurularak formlara kaydedilen bilgiler ve hastala-
rin mevcut durumlari yeniden gozden gegirildi.

Hastalar yags gruplarina gore 3-6 yas, 7-12 yas
ve 13-17 yas gruplar olmak iizere ii¢ grup altinda
degerlendirmeye alindi. Yas ve cinsiyetlerine ek
olarak oykiilerinde bag agrisinin ne zaman bagladigy,
siklig1, siiresi, toplam atak sayisi, sabah-aksam peri-
yodisitesi, siddeti, yerlesimi, yayilim1 ve karakteri
sorgulandi. Ayrica bag agrisini tetikleyen durumlar,
prodromal belirtilerin varligi, aura varlig ve siiresi,
bas agrisinin ilag¢ kullanimi veya uyku ile diizelip
diizelmedigi ve ayrica agriya eslik eden yakinmala-
rin (bulanti, kusma, bag donmesi, ¢ift gorme, suur
durumunda bozulma ve havale gecirme gibi) varligi
degerlendirildi. Hastalarin 6z ge¢mis ve soy ge¢m-
isleri sorgulandi. Fizik muayene (viicut 1sis1, nabiz,
tansiyon arteriyel) ve norolojik muayene bulgular:
(skotom, sasilik, fasiyal pleji veya parezi, bag don-
mesi ve goz dibi bulgular1 da dahil) ile laboratuvar
sonugclar1 (tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon
hizi, C-reaktif protein, biyokimyasal parametreler,
tiroid fonksiyon testleri) degerlendirildi. Ayrica
elektroensefalografi (EEG) ve goriintiileme calis-
malarinin [Waters grafisi, bilgisayarli beyin tomo-
grafisi (BBT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)] sonuglari da incelendi. Tani, uygulanan te-
davi ve klinik sonuglar kaydedildi.

[statistiksel analizler SPSS 12.0 paket programi
kullanilarak yapild. Istatistiksel test olarak Bagim-
siz Gruplarda Tki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi, Mann-Whitney U-Testi ve Ki-
kare Testi kullanildi. Ortalama degerler + standart
sapma (SD) olarak verildi. P< 0.05 olan degerler is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

1929



Aydin ve ark.

I BULGULAR

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Hastalarin yag ortalamasinin 11.1 + 3.2 y1l (n:133,
yas aralig1: 3.3-17 yil) oldugu belirlenirken; bunla-
rin 74’tniin (%55.6) kiz (yas ortalamasi: 11.5 + 3.2
yil; yas araligi: 3.3 -17 yil), 59’unun ise (%44.4)
erkek (yas ortalamasi: 10.7 + 3.2 yil; yas aralig:: 4-
17 yil) oldugu saptandi (Tablo 1). Bag agrisinin yasla
birlikte kiz ¢cocuklarinda daha yiiksek oranlarda go-
rildiigi belirlendi (Tablo 2).

KLINiK BULGULAR

Bas agris1 olan hastalarin 41’inin (%30.8) 6z geg-
miginde 6zellik yoktu. Oz gegmisinde 6zellik olan-
lardan 44’tinde (%47.8) ders basarisinda azalma,
35’inde (%38.1) tagit tutmasi, 12’sinde (%13.1)
travma Oykiisii ve birinde ise (%1) gecirilmis akut
romatizmal ateg 6ykiisii (major depresyonlu hasta)
vardi. Ders bagarisinda azalma 6ykiisii bulunan has-
talarin 6nemli bir bélumina (25/44, %56.8) mig-
renli hastalar olusturmaktayda.

Hastalardan 46’sinin (%34.6) soy ge¢misinde
ozellik yoktu. Soy ge¢misinde 6zellik olan 28 has-
tada (%32.2) ailede bas agris1 oykiisii, 23 hastada
(9%26.4) annede migren 6ykiisi, 24 hastada (%27.6)
akrabalarinda migren 6ykiisii, dort hastada (%4.6)
akrabalarinda epilepsi Oykiisii, sekiz hastada ise
(%9.2) anne-baba arasinda akrabalik bulunmak-
taydi. Bunlardan migren tanisi alanlarin 6nemli bir
bolimiiniin (n: 54, %70) yakin akrabalarinda mig-
ren veya bas agrisi 6ykiisti bulunmaktaydi.

Hastalarin ¢ok biiyiik bir boliimiinii migrenli
hastalar (77/133, %57.9) olustururken, bunu sinii-
zit (22/133, %16.5), gerilim tipi bag agris1 (GTBA),
(16/133, %12) ve epilepsi (7/133, %5.3) izlemekte
idi (Tablo 3). Migren tanis1 konulan 77 hastanin
66’s1na (%85.7) basit migren (38 kiz, 28 erkek),
10’una (%13) klasik migren (7 kiz, 3 erkek) ve bi-
rine ise (%1.3) abdominal migren tanilar1 konuldu.
Hastalarin aldiklar: tamilarin yag gruplar ve cinsi-
yete gore dagilimi Tablo 4’te gosterildi.

Bags agrisi olan hastalarin 120’sinde (%90.2)
norolojik bulgu yoktu. Dokuz hastada (%6.8) ciltte
pigmentasyon (basit migrenli bes hasta, epilepsili

1930

Noroloji
TABLO 1: Hastalarin yas ortalamalar.
Hasta sayisi Yas ortalamasi Yas araligi

Cinsiyet n % (Y1l £ SD) (Yi)

Kiz 74 55.6 11.5+£3.2* 3.3-17

Erkek 59 44.4 10.7 £3.2* 4-17

Toplam 133 100 11.1£3.2 3.3-17
SD: Standart sapma; *p> 0.05.

TABLO 2: Hastalarin yas gruplari ve
cinsiyete gbre dagilimi.
Hasta sayisi
Kiz Erkek

Yas gruplari n % n %

3-6 yas 3 375 5 62,5

7-12 yas 47 60.3 31 39.7

13-17 yas 24 511 23 48.9

Toplam* 74 55.6 59 44.4
*p> 0.05.

TABLO 3: Bas agrisi yakinmasi olan hastalarin aldiklari
tanilara gore dagilimlari.
Hastalarin aldiklari tanilar Hasta sayisi (n) Oran (%)
Migren 77 57.9
Sinizit 22 16.5
Gerilim tipi bas agris| 16 12
Epilepsi 7 5.3
Araknoid kist 2 1.5
*Diger 9 83
Toplam 133 100

*: Kiime bas agrisi, post-travmatik bas agrisi, konversif bozukluk, demir eksikligi ane-
misi, Dyke-Davidoff-Masson sendromu, eozinofilik grantilom, siklik kusma sendromu,
anksiyete bozuklugu ve major depresyon.

iki hasta, siniizitli bir hasta ve GTBA olan bir hasta)
vardi. Birer hastada ise (%0.75) skotom (basit mig-
renli hasta), ense sertligi (posterior fossa tiimori
olan hasta), senkop (konversif bozuklugu olan
hasta), optik atrofi ile birlikte hemipleji, pigmen-
tasyon artist ve makrosefali (Dyke-Davidoff-
Masson sendromlu hasta) bulgular1 saptanda.

Bas agris1 ortalama siiresi 178.2 + 279 dk (10-
1440 dk) bulunurken; bu siirenin kizlarda (226.4 +
349.9 dk) erkeklerden (117.6 + 128 dk) daha uzun
oldugu saptandz (p< 0.05), (Tablo 5). Bas agris: sik-
lig1 Tablo 6’da gosterildi. Migrenli hastalarda orta-
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TABLO 4: Hastalarin aldiklar tanilarin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi.
Hastalarin aldiklari tanilar
Migren Siniizit GTBAt Epilepsi Diger*
Yas gruplari n (E/K) % n (E/K) % n (E/K) % n(EK) % n (E/K) %
3-6yas 4(3/1) 52 201 91 0 0 1(01) 142 1(1/0) 9.1
7-12 yag 46 (18/28)  59.7 14(5/9) 636 6(42) 375 3(12) 429 9(3%6) 818
13-17 yas 27 (1017)  35.1 6{4/2) 273 10 (6/4) 625 3(21) 429 1(1/9) 9.1
Toplam 77 (31/46) 100 22 (10/12) 100 16 (10/6) 100 7(3/4) 100 11 (5/6) 100

E: erkek, K: kiz; T: GTBA: gerilim tipi bas agnsi; : kiime bas agrisi, araknoid kist, post-travmatik bas agnisi, konversif bozukluk, demir eksikligi anemisi, Dyke-Davidoff-Masson sendro-

mu, eozinofilik granilom, siklik kusma sendromu, anksiyete bozuklugu ve major depresyon.

lama atak sayisinin haftada 2.5 + 1.5 (1-7 atak) ol-
dugu ve hastalarin biiyiik cogunlugunun (n: 66,
%85.7) ayda dort veya daha fazla atak gecirdigi be-
lirlendi.

Bag agris1 18 hastada (%13.5) sabah, alt1 has-
tada (%4.5) 6glen, 32 hastada (%24.1) aksam saat-
lerinde goriiliiyorken, 77 hastada (%57.9) giiniin
degisik saatlerinde ortaya ¢ikmaktaydi. Kirk g
hastada (25 kiz, 18 erkek), (%32.3) yaygin bas agris1
bulunurken; 90 hastada (49 kiz, 41 erkek), (%67.7)
lokalize bag agris1 varda.

Hastalarin 64’1 (%48.1) zonklayic1 6zellikte
bag agris1 tanimlarken, bunlarin ¢ogunlugunu mig-
renli hastalar olusturmaktayd: (migren: 62, epilepsi:
1 ve araknoid kist: 1). Kiint 6zellikte bag agris1 51
hastada goriiliirken (%38.3), bunlarin da 6nemli bir
kismin sintizitli (n: 22), basit migrenli (n: 15) ve
epilepsili hastalar (n: 5) olusturmaktaydi. Ayrica si-
kistiric 6zellikte bas agrisi tanimlayan 16 hastanin
(%12) en 6nemli boliimiinii (n: 14) GTBA olan has-
talar olusturmaktaydi. Posterior fossa tiimorii ve
epilepsisi olan hastalar uykudan uyandiric1 6zel-
likte bag agris1 tanimlamaktaydilar.

Bas agris1 frontal bolgenin disinda (n: 57,
%42.9), baslica parietal (n: 38, %28.6), basin ta-
mami (n: 17, %12.8), periorbital (n: 14, %10.5), ok-
sipital (n: 6, %4.5) ve verteks bolgelerine (n: 1,
%0.7) yerlesim gostermekteydi. Hastalar bas agri-
sin1 hafif (n: 25, %18.8), orta (n: 81, %60.9) ve agir
siddette (n: 27, %20.3) hissettiklerini bildirmek-
teydiler. Gerilim tipi bas agris1 olan hastalarin
biiyiik kisminda bag agris1 hafif (n: 10, %62.5) veya
orta siddette (n: 6, %37.5) seyretmekteydi. Migrenli
hastalar arasinda ise bas agrisi baslica orta (n: 51,

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(6)

TABLO 5: Bag agrisi ortalama stireleri.
Hasta sayisi Bas agrisi siiresi
Cinsiyet n % (Dakika + SD)
Kiz 74 55.6 226.4 + 349.9*
Erkek 59 44.4 117.6 + 128"
Toplam 133 100 178.2 + 279

SD: Standart sapma; *p< 0.05.

TABLO 6: Bas agrisi sikligi.
Agri sikhigi Hasta sayisi (n) Oran (%)
Her glin 48 34.6
Haftada U¢ gtin 32 24.1
Haftada iki glin 24 18.0
Haftada bir giin 16 12.0
Ayda iki glin 9 6.8
Ayda bir giin 6 45
Toplam 133 100

2066.2) ve agir siddette (n: 22, %28.6) hissedilmek-
teydi. Bas agris1 siddeti hastalarin 23’iinde (%17.3)
zamanla artiyor, 52’sinde (%39.1) azaliyor, 58’inde
ise (%43.6) degismiyordu.

ELEKTROFiZYOLOJIK VE RADYOLOJiK BULGULAR

Waters grafisi ¢ekilen hastalardan 84’tinde (%71.2)
normal, 34’iinde (%28.8) siniizit ile uyumlu bulgu-
lar saptandz.

Genel olarak bas agris1 yakinmasi ile gelen top-
lam 116 hastaya (%87.2) elektroensefalografi (EEG)
calismasi yapildi. Hastalarin ¢ok 6nemli bir bolii-
miinde normal EEG bulgular: saptanirken (n: 84,
%72.5), digerlerinde 6zgiil olmayan degisiklikler
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(n: 18, %15.5), epileptiform aktivite (n: 7, %6) ve
parieto-oksipital yavas dalga paroksizmi (n: 7, %06)
belirlendi.

Bas agrisi olan 47 hastaya (%35.3) tomografik
goriintiileme ¢aligsmasi yapildi. Bunlarda normal
bulgularla (n: 35, %74.5) birlikte, siras1 ile siniizit
(n: 5, %10.6), araknoid kist (n: 3, %6.5), paranazal
siniis retansiyon kisti (n: 1, %2.1), bilateral slit ven-
trikil (n: 1, %2.1), serebral hemiatrofi ile birlikte
temporal araknoid kist (n: 1, %2.1) ve frontal asi-
metri (n: 1, %2.1) bulgular saptanda.

Manyetik rezonans goriintiilleme 39 (%29.3)
hastaya yapildi. Bunlardan 26 hastada (%66.7) nor-
mal, dort hastada (%10.3) siniizit, iki hastada
(%5.1) lakiiner infarkt (klasik ve basit migrenli
birer hasta) ve birer hastada ise (%2.6) iskemik en-
sefalopati sekeli (migrenli hasta), serebral hemiat-
rofi-temporal araknoid kist-sol optik norit
(Dyke-Davidoff-Masson Sendromlu hasta), korti-
kal displazi (basit migrenli hasta), araknoid kist
(basit migrenli hasta), hipofiz infindibulumunda
fokal kalinlagma (basit migrenli hasta), hipofiz mik-
roadenomu (basit migrenli hasta) ve posterior fossa
timorii (eozinofilik graniilomu olan hasta) bulgu-
lar saptand1. Sonug olarak MRG uygulanan hasta-
larin dokuzunda (%23.1) beyin dokusu ile ilgili
patolojik bulgular elde edildi.

TEDAVI

Profilaktik tedavi migrenli hastalarin tiimiine ve-
rildi ve profilaksinin tiim tedavi segenekleri i¢in et-
kili oldugu goriildii (flunarizin: 47/54, 87%;
propranolol: 19/21, 90.5%; topiramat: 10/10, 100%
ve sodyum valproat: 1/1, 100%). Epizodik GTBA
olan bir hasta sertraline cevap verdi. Kronik GTBA
olan 15 hastadan ikisi (%13.3) flunarizin tedavisi
aldilar, ancak tedavilere cevap alinamadig: icin
propranolol ve fluoksetin tedavilerine gegildi. Kro-
nik GTBA olan bes hastaya (%33.3) sertralin teda-
visi baglandi. Bunlardan dordi (%80) tedaviye
yanit verirken, bir hastada tedaviye yanit alinama-
dig1 i¢in fluoksetin tedavisine gecildi. Alt1 hastaya
(%40) fluoksetin tedavisi baglandi. Bunlardan besi
(9%83.3) tedaviye cevap verirken bir hastada teda-
viye yanit alinamadig: icin sertralin tedavisine ge-
¢ildi. Bir hasta (%6.7) sitolopram, bir hasta ise

1932

(%6.7) amitriptilin tedavisi aldi. Hastalarin tama-
minin antidepresan ilag tedavilerine olumlu yanit
verdikleri belirlendi. Kiime bas agris1 olan bir has-
tanin flunarizin tedavisine cevap verdigi gorilda.
Epilepsili alt1 hastaya karbamazepin, bir hastayada
okskarbazepin tedavisi baglandi ve bu hastalarin tii-
miiniin antiepileptik tedavilere yanit verdigi belir-
lendi. Sintizitli hastalardan 13’tintn (%59.1)
amoksisilin-klavulanat, dokuzunun ise (%40.9) kla-
ritromisin tedavileri diizeldigi gorildi.

I TARTISMA

Bas agris1 cocukluk ¢aginda sik karsilagilan bir ya-
kinma olup addlesan dénemle birlikte goriilme sik-
Iig1 artar. Epidemiyolojik caligmalar okul ¢ag:
¢ocuklarinin %15-20’sinde bas agris1 yakinmas: ol-
dugunu ve bunun da %3-5’ini migren tipi bas agri-
sinin olusturdugunu goéstermistir.'®!** Dokuz bin
okul ¢cocugu iizerinde yapilan bir ¢alismada, yedi
yasinda olan ¢ocuklarin en az tigte birinde ve 15 ya-
sinda olan ¢ocuklarin ise en az yarisinda bags agris
yakinmasi oldugu saptanmistir.’> Aynm ¢aligmada,
bas agris1 prevalansi yedi yas grubunda %37-51
iken, 15 yas grubunda %57-82 olarak bulunmustur.
Bir bagka calismada, ¢ocuk nérolojisi poliklinikle-
rine bagvuran hastalarin %8’inde bas agris1 yakin-
mast oldugu belirlenmistir.” Bes y1llik siirede toplam
6050 ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuk-
larin %4.3’tinde bas agris1 yakinmas1 bulundugu
saptanmistir.'® Bizim ¢alismamizda da ¢ocuk noro-
lojisi poliklinigimize bagvuran hastalarin %2.9’unda
bas agris1 yakinmasi oldugu belirlendi. Bu sonuglar
bas agrisinin ¢ocukluk ¢aginda sik kargilagilan bir
yakinma oldugunu gostermektedir.

Bas agris1 yakinmasi kiigiik yaslarda erkek ¢o-
cuklarinda daha sik goriilmesine karsin, ilerleyen
yaslarda kiz ¢ocuklarinda daha sik goriilmekte-
dir.’*'"* Migren 12 yas civarinda kiz ¢ocuklarinda
daha sik goriilmeye baglarken; puberte doneminde
bu oran erkek ¢ocuklarin iki katina kadar ¢ikmak-
tadir.>'”? Bunun nedeni de menstruasyonun mig-
reni tetiklemesi olabilir.?*? Lewis ve ark.nin
retrospektif olarak inceledikleri alt1 vaka serisinde,
migren prevalansi 3-7 yas grubunda %1.2-3.2
(erkek hastalarda daha fazla), 7-11 yas grubunda
%4-11 (erkek hastalar ve kiz hastalar esit) ve 11-15
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yas grubunda ise %8-23 (kiz hastalarda daha fazla)
olarak bulunmugtur.? Yapilan bagka bir ¢aligmada,
5-10 yag grubunda bas agrisinin erkek ¢ocuklarda
daha fazla goriilmesine karsin, 11-16 yas grubunda
kiz gocuklarda daha fazla gorildigi bildirilmigtir.'
Caligmamizda da birinci hasta grubunda bag agris1
erkek  hastalarda daha fazla goriiliirken
(E/K:1.67/1), 6zellikle ikinci hasta grubunda bas ag-
rist kiz hastalarda daha fazla goriilmekte idi
(E/K:1/1.52). Bu sonuglar yapilan diger ¢alismalarla
uyumlu olarak bas agris1 yakinmasinin ilerleyen
yasla birlikte kiz cocuklarinda daha sik gortildi-
gini ve bu durumun da pubertal gelisimle ilgili
olabilecegi bilgisini desteklemektedir.

Cocukluk ¢ag1 bas agrilarinin arastirildig top-
lam 815 hastay: kapsayan ve yedi yillik siirede ya-
pilan bir caligmada, olgularin yag ortalamas: 10.8 +
2.9 y1l (yas araligi: 1.25-18.75) ve bagvuru sirasinda
bas agrisi basglangi¢ siiresinin de ortalama 21.2 +
21.2 ay (1-144 ay) oldugu bildirilmistir.?” Caligma-
mizda da hastalarin yas ortalamas: bu ¢aligmanin
sonuglar1 ile uyumlu bulundu. Buna gore, bas ag-
r1s1 gocuklarda erken yaglarda baglamaktadir ve tam
ve tedavide ge¢ kalinmamalidir.

Bir¢ok ¢alismada da bildirildigi gibi migren,
cocukluk ¢ag bas agrilarinin en sik nedenidir.>6%13
Yapilan bir ¢alismada, ¢ocukluk ¢ag1 bag agrilari-
nin etiyolojisinde baglica migren (%28), siniizit
(%24) ve GTBA'nin (%13.5) rol oynadig: bildiril-
mistir.” Alehan’in ¢aligmasinda, en stk ¢ocukluk
¢ag1 bas agris1 nedenlerinin migren (%44.2), GTBA
(%31.5) ve siniizit (%9.5) oldugu belirlenmistir.?®
Yapilan bagka bir caligsmada ise, cocukluk ¢ag: bag
agrilarinin en sik nedeni olan migreni sirastyla si-
niizit, GTBA ve psikosomatik bas agrilarinin takip
ettigi bildirilmistir.? Bizim ¢aligmamizda da en sik
bas agris1 nedeninin migren oldugu; migrenden
sonra azalan sirayla sintizit, GTBA ve epilepsi ol-
dugu belirlendi. Aysun ve ark.nin ¢ocukluk ¢ag:
bag agrisinin etiyolojisini arastirdiklar1 bir ¢aligma-
sinda, ¢alismamiza benzer bas agrisi etiyolojik ne-
denleri bildirilmistir. Bu sonuglar ¢ocukluk ¢ag: bag
agrilarinin etiyolojisinde migrenin énemli bir yere
sahip oldugu bilgisini desteklemektedir.®

Hastane pratiginde ¢ocuk norolojisi klinikleri
veya uzmanlagmis kliniklere bas agris1 yakinmasi
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ile bagvuran ¢ocuklarin %5-7’sini kronik GTBA
olugturmaktadir.?3? Abu-Arafeh GTBA’nin mig-
renden sonra ikinci siklikta (%20.5) goriilen bag ag-
r1s1 nedeni oldugunu bildirmistir.*! Caligmamizda
migren ve siniizitten sonra {i¢iincii en sik bag agris1
nedeninin kronik ve/veya epizodik GTBA oldugu
belirlendi. Bu sonuglar ¢ocukluk ¢ag1 bas agrilari-
nin etiyolojisinde GTBA'nin da 6nemli bir yere
sahip oldugunu gostermektedir.

Eslik eden psikiyatrik sorunlar kronik bags ag-
risinin gelisiminde dnemli risk faktorleri olarak ta-
mmlanmigtir.3>* Anksiyete ve depresyon gibi eglik
eden psikiyatrik bozukluklarin sekiz yagindan
biiyiik hastalardaki kronik bas agrilari ile iligkili ol-
dugu saptanmigtir.** Migren ve GTBA olan hasta-
larda en sik kargilasilan psikiyatrik bozukluklarin
depresyon, anksiyete ve somatizasyon bozukluklar
oldugu belirlenmigtir.** Caligmamizda olgulari-
mizin yaklasik ticte ikisini 7-12 yas grubundaki
hastalar, yaklasik {ite birini ise 13-17 yas grubun-
daki hastalarin olusturmasi, bas agrisinin 6zellikle
puberte ile birlikte pubertal/adblesan dénemde
artig gosterdigine isaret etmektedir. Kisiligin sekil-
lendigi bu déonemde hormonal degisikliklerin mey-
dana gelmesi ve ayrica anksiyete, depresyon ve
stres gibi etmenlerin daha sik gériilmesi bu durumu
aciklayabilir. Gerilim tipi bas agris1 olan hastalari-
mizin timinin antidepresan tedavilerden fayda
gormiis olmalar1 da GTBA nin bazi psikiyatrik du-
rumlar ile olas1 iliskisini veya antidepresan tedavi-
nin bas agris1 pratiginde yararli olabilecegi
distincesini desteklemektedir.

Abu Arafeh’in ¢aligmasinda, kronik GTBA
olan hastalarin %73.9’unun bas agrisimi sikistirici
ozellikte tanimladig: bildirilmigtir.?! Caligmamizda
GTBA olan hastalarin tamamina yakininda bas ag-
risinin sikigtiricr 6zellikte oldugu belirlendi. Bu
ozellik GTBA icin 6zgiil olup, diger bas agris1 eti-
yolojilerinden ayirici tani yoniinden anlamli kabul
edilebilir. ICHD-II, 2004 tani 6l¢iitleri ile uyumlu
olarak,!? caligmamizda GTBA olan hastalarda bag
agrisi hafif/orta siddette seyretmekteydi. Bu hasta-
larin bir kisminda (2/5) bas agrist ile birlikte perik-
raniyal hassasiyet bulunmaktaydi ve bazilar (2/5)
bas agrisini stresin tetikledigini bildirmekteydiler.
Bas agrisinin hafif/orta siddette olmasi, perikraniyal
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hassasiyetin bulunmasi ve bag agrisina stresin eslik
etmesi GTBA acisindan anlamli kabul edilebilir.

Literatiirde migrenli hastalarin yaklasik
%70’inde pozitif aile oykiisii bulundugu bildiril-
mistir.’** Bugdayci1 ve ark.nin yaptig1 genis tabanl
bir ¢alismada, bag agris1 olan ¢ocuklarin %81.1’inin
akrabalarinda bas agris: 6ykiisii oldugu bildirilmis-
tir.!® Hernandez-Latorre ve Roig’in ¢aligmasinda
ise, migrenli hastalarin %77.5’inde pozitif aile 6y-
kiisii bildirilmigtir.*! Alehan’in ¢aligmasinda mig-
renli hastalarin %78’inin soy gecmisinde ailede
migren veya tekrarlayan bas agrisi 6ykiisii bulun-
dugu bildirilmistir.”® Bizim ¢aligmamizda da bas ag-
ris1 yakinmas: olan hastalarin yaridan fazlasinin,
migrenli hastalarin ise yaklasik ticte ikisinin birinci
derece akrabalarinda bas agrisi veya migren oykdisii
bulunmaktaydi. Ozellikle migrenli hastalar olmak
iizere, hastalarin aile dykiilerinde biiyiik oranda bag
agrisi veya migren Oykiisii bulunmasi etiyolojide
kalitsal etmenlerin biiyiik roliiniin oldugu ve taniya
ulasmada aile 6ykiisiiniin dnemli bir yere sahip ol-
dugu bilgisini desteklemektedir.

Migrenli hastalarin yarisindan ¢ogunda ayda 1-
4 atak, yaklagik %35’inde haftada i atak, %15’inden
az bir kisminda ise yilda 1-2 atak goriilir.*? Calig-
mamizda migrenli hastalarin yaklasik beste dor-
diinde ayda dort veya dortten daha fazla atak
belirlendi. Bu sonuglar migrene baglh bas agrisi atak-
larinin sik oldugunu ve yasam kalitesini olumsuz et-
kiledigini gostermektedir. Ayrica bir¢ok ¢alismada
da bildirildigi gibi bas agris1 nedeniyle okula devam
edilen giin sayisinda da belirgin azalma olmaktadir.
Bu durum okul ¢ag1 ¢ocuklarin ders basarilarinda
belirgin disiislere yol agmaktadir.? Caligmamizda
migrenli ¢cocuklarin {igte birinin okul performansi-
nin etkilenmis oldugu belirlendi. Bu nedenle erken
tan1 ve tedavi hastalarin yagam kalitesi ve ders baga-
rilarinda belirgin diizelme saglayacaktir.

Elektroensefalografi bas agrisinin klinik olarak
degerlendirilmesinde geleneksel olarak kullanilan
yardimcr bir aragtir.”'’® Elektroensefalografinin
rutin kullaniminin bag agrisi etiyolojisini aydinlat-
mada veya migreni diger bas agrisi nedenlerinden
ayirt etmede anlaml bir fayda saglamadig: birgok
caligmada gosterilmistir.*** Bunun nedeni ise, ¢o-
cuklardaki anormal EEG bulgularinin ¢ogunlukla
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patolojik olarak degerlendirilmemesidir.?® Gron-
seth ve Greenberg, bas agris1 yakinmasi olan has-
talarda EEG bulgularini inceleyen 40 makaleyi
gozden gecirdiler.** Bu caligmanin sonucunda,
EEG’nin bag agrisinin yapisal nedenlerini aydinlat-
maya yeterince katki saglamadig1 ve prognozu
farkli olan bas agris1 esitlerinin tanimlanmasina da
yeterince katk: saglamadig bildirilmigtir.** Litera-
tur verileri ile uyumlu olarak ¢aligma sonuglarimiz
da EEG’nin ¢ocukluk ¢ag1 bas agrilarinin etiyoloji-
sini tanimlamaya yonelik yeterince faydal: bilgiler
vermedigini gosterdi. Bununla birlikte, Amerikan
Noroloji Akademisinin yaptig1 calismada ¢ocukluk
cag1 bas agrilarinda nobet ile iligkili paroksismal
EEG degisikliklerinin de goriilebilecegi bildirilmis-
tir.?® Benzer sekilde ¢alismamizda da bas agris1 ya-
kinmasi ile gelen ve epilepsi tanis: alan hastalar
tamimlandi. Epilepsiye bag agrisi, ansiyete, depres-
yon, uyku sorunlari, dikkat ve 6grenme bozukluk-
lar eslik edebilir. Bas agris1 epileptik nobete eslik
eden bir durum veya ko-morbid bir durum olarak
goriilebilir.® Calismamizin retrospektif 6zelligin-
den dolay1 epilepsi hastalarimizda bag agrisinin
iktal/postiktal 6zelligi konusunda yorum yapila-
mamuistir. Etiyolojisi tanimlanamayan gocukluk
¢ag1 bas agrilarinin ayirici tanisinda epilepsi de dii-
stiniilmelidir. Bu nedenle, duyarhilig: fazla olma-
masina karsin, etiyolojisi belirlenemeyen secilmis
vakalarda etiyolojiyi aydinlatmaya yonelik olarak
EEG c¢aligmasi da yapilmalidir.

Tomografik ¢alisma veya MRG gibi noro-go-
riinttileme yontemleri, bas agrisina eslik eden anor-
mal belirti ve bulgularin varlig: veya kafa i¢i basing
artigt stiphesi bulundugu zaman yapilmalidir.?7946
Ortin ve ark., normal ndrolojik muayene bulgular
olsa bile, bir aydan 6nce baglamis olan bas agrila-
rinda daha yiiksek oranda kafa ici patolojilerin eslik
etme olasiliginin bulundugunu bildirmistir.* Ame-
rikan Noroloji Akademisi, bag agrisina anormal né-
rolojik muayene bulgular (fokal norolojik bulgular,
kafa i¢i basing artig1 bulgulari, biling diizeyinde de-
gisiklik) veya nobetin eslik etmesi, 6ykiisiinde yeni
baslayan siddetli bas agrisi, bas agrisi 6zelliginde de-
gisiklik veya norolojik fonksiyon bozuklugunu dii-
sindiiren Dbelirtilerin bulunmasi durumunda,

noro-goriintilleme yontemlerinden faydalanilma-
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sin1 6nermektedir.#?44° Caligmamizda, tomografik
caligma yapilan hastalarin ¢ogunda (35/47)) normal
bulgular goriildii. Benzer sekilde MRG ¢aligmast ya-
pilan hastalarin ¢ogunda da (26/39) normal bulgular
gortldi. Geri kalan hastalarda siniizit ve rastlantisal
olarak goriilebilen dogumsal beyin anomalileri sap-
tandi. Ancak bir hastada acil operasyonu gerektiren
posterior fossa tiimori saptandi. Literatiir verileri
ve ¢alismamizin sonuglar cocukluk ¢ag1 bas agrila-
rinda noro-goriintiileme yontemlerinin etiyolojiyi
aydinlatmaya yonelik fazla bilgi vermedigini ve bag
agris1 yakinmasi ile gelen hastalarda rutin kullani-
mina gerek olmadigini gostermektedir. Ancak bir
olgumuzda gorildiagi gibi, norolojik bulgularin
eslik ettigi, yakin zamanda baslayan siddetli bag ag-

r1s1 olan hastalarda néro-goriintiileme yontemleri

Fonksiyonel noéro-goriintilleme teknikleri
(fonksiyonel MRG ve pozitron emisyon tomografisi
gibi) sayesinde primer bag agris1 bozukluklarinin
altinda yatan beyin olaylar1 daha iyi anlagilabilir.
Bu nedenle modern goriintiileme teknikleri, bag
agrisinda beyindeki fonksiyonel ve yapisal degisik-
liklerin gosterilmesi, mekanizmalarin ve olasi yeni
tedavi segeneklerinin aydinlatilmas: amacryla kul-
lanilabilir.

Bu sonuglar gostermektedir ki; (i) bas agrisi ¢o-
cukluk ¢aginda sik karsilagilan ve yagam kalitesi ile
birlikte okul bagarisini olumsuz etkileyen bir so-
rundur, (ii) iyi bir fizik ve nérolojik baki ile néro-
fizyolojik ve noro-goriintiileme yontemlerine daha
az gereksinim duyulabilir ve (iii) gocukluk ¢ag1 bas
agrilar1 yiiksek oranda tedavi edilebilir bir sorun-
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