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ORJINAL CALISMA

COCUKLUK CAGI PRIMER VE SEKONDER BAS
AGRILARINDA TANI VE AYIRICI TANI OZELLIKLERININ
YAPILANDIRILMIS OYKU iLE DEGERLENDIRILMESI

The Evaluation of Diagnosis and Differential Diagnosis Features
in Primary and Secondary Childhood Headaches via Structured
History

Hiilya INCE

OZET

Amag: Gocuklarda sik gorilen bas agrisinda aile ve klinisyen agisindan énemli olan dncelikle primer ve se-
konder bas agrisi ayirnminin yapilmasidir. Bu ¢alismada, anket seklinde hazirlanan yapilandiriimis sorularla
primer bas agrisi 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda bas agrisi yakinmasiyla ¢ocuk néroloji po-
likliniginde degerlendirilen ve “Bas Agrisi Bozuklugunun Uluslararasi Siniflamasi (3. Baski-beta versiyonu)”
kriterleri temel alinarak migren ve gerilim tipi bas agrisi (GTBA) tanisi konulan hastalar ¢alismaya alindi ve
veriler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 1498 hastanin %94,8'i migren, %5,2'i GTBA tanisi aldi ve yaslari 37 ile 216 ay ara-
sindaydi. Grup 1'de 847 kiz (%59,6), 573 (%40,4) erkek hasta migren tanisiyla, Grup 2'de 37 kiz (%47,4), 41
(%52,6) erkek hasta GTBA tanisiyla degerlendirildi. Migren hastalarinda; agrinin farkli bolgelerde basladig
ve yayildigi, degisik ortamlarda goruldigl, zamanla siddet ve sikhginin arttigl, kizlarda ve buyuk yaslarda
goruldugu, agri kesici alma oraninin yiksek oldugu, agn tetikleyicilerin ¢ok oldugu, etkinlikle artbgi, bas
doénmesi ve ailede depresyon varliginin dnemli oldugu bulundu. GTBA hastalarinda ise; ilk i¢ ayda hastaneye
basvurduklari, tek tip bas agrisinin oldugu, yayilmadigi ve daha ¢ok evde tekrarladigi, zamanla siddet ve sik-
liginda degisiklik olmayan hafif bir agri oldugu ve erkeklerde kiigtik yaslarda daha fazla gérildtgu saptandi.
Atak sikligi, agrinin olus saati ve lokalizasyonu benzer bulundu.

Sonug: Ciddi hastalik endisesi olusturan bas agrisi, genis zaman diliminde ayrintili degerlendirmeyi gerek-
tirmektedir. Bu ¢alismada, fazla is yiki nedeniyle yeterli zaman ayirilamayan durumlarda, yapilandiriimis
sorular ile hastalarin optimal degerlendirilebilecegi, primer ve sekonder bas agrisi ayiriminin yapilabilecegi
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gerilim Tipi Bas Agrisi, Migren, Primer Bas Agrisi, Yapilandiriimis Oykii

ABSTRACT

Objective: The important thing for the family and the clinician in headache, which is common in childhood,
is to distinguish between primary and secondary. In this study, it was aimed to determine the primary hea-
dache characteristics with structured questions prepared as a questionnaire.

Material and Methods: Patients who were evaluated in the paediatric neurology outpatient clinic with
headache complaints between January 2015 and December 2020 and diagnosed with migraine and tension
headache (TTH) based on the criteria of "International Classification of Headache Disorder (3rd edition-beta
version)" were included in the study and the data. It was evaluated retrospectively.

Results: Of the 1498 patients included in the study, 94.8% were diagnosed with migraine, 5.2% TTH and
their ages were between 37 and 216 months. In Group 1, 847 female (59.6%), 573 (40.4%) male patients
were diagnosed with migraine, and in Group 2, 37 female (47.4%) and 41 (52.6%) male patients were eva-
luated with the diagnosis of TTH. In patients with migraine; It was found that the pain begins and spreads
in different regions, it is seen in different environments, its severity and frequency increases over time, it
is seen in girls and older ages, the rate of taking painkillers is high, pain triggers are high, it increases with
activity, dizziness and the presence of depression in the family are important. In TTH patients, it was found
that they applied to the hospital in the first three months, had a single type of headache, it did not spread
and recur mostly at home, it was a mild pain that did not change in severity and frequency over time, and it
was more common in men at young ages. Frequency of attacks, time of occurrence and localization of pain
were found to be similar.

Conclusion: Headache, which is a serious disease concern, requires detailed evaluation over a wide period
of time. In this study, it is aimed to emphasize that in cases where sufficient time cannot be allocated due to
excessive workload, patients can be evaluated optimally with structured questions and distinguish between
primary and secondary headaches.

Keywords: Tension Headache, Migraine, Primary Headache, Structured History

17



18

iINCE
Bag agrisinda tani koyduran inciler

GIRIS

Bas agrisi, erigkinlerde oldugu gibi cocuklarda da sik
gorilen ve hastane bagvurularinda énemli payi olan
somatik bir yakinmadir (1). Her ne kadar epizodik
ozelligi nedeniyle kismen goz ardi edilebilirse de ¢ok
yaygin gorilmesi, cocuklarin glnlik hayatlarini ve
okul basarilarini etkilemesi ve en 6nemlisi de ailede
ciddi hastalik stiphesi olusturmasi nedeniyle dnemini
korumaktadir.

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte glinliik hayatta olusan
degisiklikler cocuklarin da yasam tarzlarini etkilemis,
hatta bas agrisi gortilme sikligini arttirmistir (1). Yapilan
calismalarda bas agrisi sikhigi okul ¢ocuklarinda %58,4;
tiim ¢ocukluk ¢aginda ise %26,6 ile %93,3 oraninda
bildirilmektedir (2,3). Ulkemizden yapilan bir ¢calismada
bas agrisi sikhgi ilkokul ¢aginda %10,4, ortadgretim ve
lise diizeyinde %17,8 saptanmis, %1,3 oraninda ise
ruhsal, fiziksel ve okul basarilarini olumsuz etkileyecek
siddette oldugu vurgulanmistir (4).

Bas agrisinda oncelikli olan konu primer ve sekonder
bag agrisi ayiriminin yapilmasidir. Primer bas agrisi
%34,1 oraninda iken sekonder bas agrisi %4,4 siklikta
gorilmektedir (4). Cocuklardaki bas agrilarinin biyik
bir kismini migren ve gerilim tipi bas agrilari (GTBA)
olmak Uzere primer bas agrilari olusturmaktadir
(1). Cogu zaman ayrintili bir oyki ile bu ayirim
mimkiin olsa da bazen goériintiileme yontemleri ve
laboratuvar tetkikleri ile hastanin degerlendirilmesi
gerekebilmektedir. Ayrintih degerlendirme ve norolojik
muayene hem sekonder nedenlerin saptanmasinda
yardimci olur hem de ailelerin kaygilarini yatishrmada
onemli rol oynamaktadir (5).

Bu ¢alismanin amaci; bas agrisi olan gocuklarin anket
seklinde hazirlanmis ayrintili degerlendirme formu ile
degerlendirilmesi, alinin yanitlar dogrultusunda primer
bas agrilarinin 6zelliklerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Ozel Medikal Park Samsun Hastanesi,
Cocuk Norolojisi Bolimi'nde degerlendirilen hasta
kayitlarindan retrospektif olarak yapilmistir. Calisma
icin yerel bir Universite hastanesindeki etik kuruldan
onay alinmistir. (2020/174). Ocak 2015 ile Aralk
2020 tarihleri arasinda bas agrisi nedeniyle ayaktan
cocuk noroloji polikliniklerine basvuran ve “Bas Agrisi
Bozuklugunun Uluslararasi  Siniflamasi (3. Baski-
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beta versiyonu)” kriterleri temel alinarak migren ve
GTBA tanisi konulan hastalar calismaya alinmistir
(6). Migren ve GTBA tanisi konulan hastalarin verileri
karsilastirilarak incelenmistir.

Bas agrisi degerlendirme formu olusturulmus, her
hastanin ailesiyle birlikte anket seklinde doldurmasi
saglanmistir. Muayene sonrasinda da yiiz ylize gériisme
ile bu cevaplartest edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik ozellikleri, ndrolojik muayeneleri, bas agr
ozellikleri, semptomatik tedavi alip almadigi, yapilan
laboratuvar ve goriintileme testleri kaydedilmistir.

Bas agrisinin; tipi (tek tip, farkh tipler), baslama siresi,
goruldigu ortam, siddet ve siklik seyri, atak sikligi ve
seyri, atak sikligi ve olus saati, bas agrisinin siresi ve
lokalizasyonu, agrinin yerlesimi-yayilimi ve siddeti, eslik
eden bulgular (bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobi
gibi), aura varhgi ve gesitliligi, glinltik aktiviteyle artmasi
ve/ veya etkisi/ tetiklenmesi, tasit tutmasi ve/veya bas
doénmesiyle iliskisi, ailede bas agrisi, hipertansiyon ve
depresyon oykusi varhgr kaydedilmistir.

Eslik eden norolojik veya sistemik kronik bir hastaligi
olan, bas agrisina sebep olabilecek ilag kullanan, daha
onceden migren ve GTBA tanisi alip koruyucu tedavi
kullanmakta olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Bu c¢alisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
hazirlanmis, dahil edilen hastalardan ve
ebeveynlerinden aydinlatilmis yazili onam alinmigtir.
istatistiksel analiz SPSS v17.0 (SPSS Inc. Released 2008.
SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago:
SPSS Inc.) programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistiklerden faydalanilmistir. Degiskenler ortalama
+ standart sapma, sayl (n) ve ylzde (%) olarak
gosterilmistir. Kategorik olan veriler karsilastirilirken
ki-kare testi; sayisal veriler karsilastirilirken Mann-
Whitney U test ve Student’s t-test kullaniimistir. Tim
analizler icin p degerinin <0,05 olmasi anlamlilik diizeyi
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 1498 hasta galismaya alindi. Hastalarin 1420’si
(%94,8) migren, 78’i (%5,2) GTBA tanisi aldi. Migren
tanisi alan hastalardan olusan Grup 1'de 847 kiz
(%59,6), 573 (%40,4) erkek hasta varken, Gerilim tipi
bas agrisi tanisi alan hastalardan olusan Grup 2'de
37 kiz (%47,4), 41 (%52,6) erkek vardi. Her iki grup
arasinda cinsiyet dagilimi yoniinden istatistiksel olarak
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anlaml fark saptandi (p = 0,03).

Calismaya alinan hastalarin yaslari 37 ile 216 ay
arasindaydi. Yas ortalamasi Grup 1'de 139,7 * 43,2
ay, Grup 2'de 117,3 + 44,2 ay idi. Her iki grubun yas
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p<0,001). Tablo 1'de ayrintili olarak
sunulmustur.

Bag agrisinin atak sikhigiincelendiginde Grup 1'de %61,6
iken Grup 2'de %51,3 hastada haftada birden ¢ok bas
agrisi saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p=0,172). Benzer sekilde, bas agrisinin
glin icindeki olus saati de gruplar arasinda farkli degildi.
Agri baslangic ile saglik kurulusuna gelme sireleri
incelendiginde; hastalarin Grup 1'de %32,4'l ilk Ug ay
icinde, %67,6'sI lic aydan daha uzun siirede Grup 2'de
ise %47,5'uilk Gi¢ay icinde, %52,6's1 ic aydan daha uzun
sirede basvurduklari gérilmustdr. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,032).
Bas agrisinin siiresi Grup 1'de %21,1 hastada bir saatten
kisa, %64,9 hastada bir saatten uzun strmisti. Grup
2'de ise tim hastalarda bir saatten kisa sireli bas agrisi
vardi. Grup 1'de bir saatten kisa siiren bas agrisina
otonomik semptomlar eslik ettigi icin bu hastalar
migren grubuna dahil edilmislerdir.

Agri lokalizasyonu her iki grupta benzer ozelliklerde
frontotemporal bolgede cift tarafli olarak saptanmistir.
Grup 1'de %57,3 hastada, Grup 2'de %59,9 hastada agri
cift tarafli ve frontotemporal bolge yerlesimli saptandi.
Gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

Bas agrisi tipi Grup 1l'de %63 tek tipte, %37 farkh
tiplerde; Grup 2'de ise %78 tek tipte, %21 farkli tiplerde
bulundu. Her iki grup arasinda bag agrisi tipi yoninden
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,007).
Bas agrisinin basladigi ortamlar incelendiginde her
iki grupta da ev ve okul ortaminda bas agrisinin
stk gorildagl saptanmisti. Ancak Grup 1'de ev
ortaminda bas agrisi sikligl %26,7 iken Grup 2'de %46,2
bulunmustur (p<0,005). Ayni zamanda birden ¢ok
ortamda bas agrisi goriilme sikhigl Grup 1'de %46,9,
Grup 2'de %34,6 bulunmustur (p<0,005).

Bas agrisinin siddet seyri sorgulandiginda, GTBA
olanlarda %59 oraninda agrinin siddetinin degismedigi,
%17,9 oraninda giderek siddetlendigi bulundu. Migren
bagagrisiolanlardaise %41,5oranindaagrininsiddetinin
degismedigi,%48,5gidereksiddetlendigiifade edilmistir.
Her iki grup arasinda bas agrisi siddeti yoninden
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
Yine ayni sekilde, bas agrisinin siklik seyri
sorgulandiginda ise, GTBA olanlarda %60,3 oraninda
agr sikliginin degismedigi, %19,2 oraninda giderek
siklastigi bulundu. Migren bas agrisi olanlarda ise
%40,8 oraninda agri sikliginin degismedigi, %47,6
oraninda giderek siklastigi ifade edilmistir. Her iki grup
arasinda bag agrisinin siklik seyri ydniinden istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Bas agrisinin yerlesimi incelendiginde siirekli ayni
bolgede tekrarlayan agri orani migren hastalarinda
%65 iken GTBA hastalarinda %78,2 oranindaydi.
Farklh bolgelerde tekrarlayan agri orani ise migren
hastalarinda %35,4 iken GTBA hastalarinda %21,8
oranindaydi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,021).

Agrinin  yayihmi  degerlendirildiginde; Grup 1'de
%44 hastada, Grup 2'de %15,4 hastada agrinin
basladiktan sonra etrafa yayildigi saptanmistir. Diger
taraftan ise Grup 1'de %56 hastada, Grup 2'de %84,6
hastada agrinin bagladiktan sonra etrafa yayilmadig
gorulmuistur. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Agrinin siddeti degerlendirildiginde; Grup 1'de %15,1
hastanin, Grup 2'de %39,7 hastanin glnlik aktivitesine
devam ettigi; Grup 1'de %37,4 hastanin, Grup 2'de
%39,7 hastanin glinlik aktivitesine ara verdigi-kesintiye
ugradigl; Grup 1'de %33,6 hastanin, Grup 2'de %14,1
hastanin ise aglatacak kadar siddetli agrisi oldugu
gorulmustir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<0,001). Grup 1'de 477
hasta (%33,6) aurali migren tanisi alirken 943 hasta ise
(%6,.4) aurasiz migren tanisi almistir. Bazi hastalarda
birden ¢ok semptom saptanmistir. Tablo 2'de aura
semptomlari detaylandiriimistir.

Bas agrisini tetikleyen etkenler sorgulandiginda Grup
1'de %86,4, Grup 2'de %73,1 hastada agriyi tetikleyen
etken saptanmadi. Diger yandan Grup 1'de %13,6, Grup
2'de %26,9 hastada agri tetikleyen etken saptandi.
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p<0,016).

Calismada elde edilen verilere géore hem migren
hastalarinda hem de GTBA hastalarinda fonofobi ve
fotofobi sik gorilmekteydi. Ancak Grup 1'de fotofobi
%56 ve fonofobi %78,7 oraninda saptanirken Grup
2'de ise fotofobi %17,9, fonofobi ise %43,6 oraninda
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Tablo 1. Migren ve GTBA gruplarinin demografik verileri
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Toplam n = 1498 Migren n = 1420 GTBANn=78 p degeri

Yas (ay)? 37-219 139,7 + 43,2 117,3 + 44,2 <0,001

Cinsiyet, K/E 884/614 847/573 37/41 0,033
a: Ortalama(Standart sapma), GTBA: Gerilim tipi bas agrisi
Tablo 2. Grup 1'de saptanan semptomlarin dagilimi

Semptomlar n =477 (%33.6) n (%)

Gorsel aura 312 (65,4)

Istk gakmasi 83 (5,8)

GOrme alaninda kusur 91 (6,4)

Kara benekler 76 (5,4)

Parlak gizgiler-zikzaklar 62 (4,4)

Davranigsal aura 425 (89,0)

Sinirlilik 222 (15,6)

Depresyon 36 (2,5)

Kendini etkinlikten geri gekme 167 (11,8)

Sistemik semptomlar 299 (62,6)

Solukluk 8(6,0)

Bulanti 179 (12,6)

Kusma 65 (4,6)

Bayginlk 47 (3,3)

Norolojik semptomlar 463 (97,0)

Uyusma 62 (4,4)

Kuvvetsizlik 181 (12,7)

GOz kapaginda dustklik 114 (8,0)

Agiz etrafinda seyirme 8(0,6)

Konugma glgligu, konusamama 65 (4,6)

Diger 33(2,3)

saptanmistir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<0,001).

Migren grubunu olusturan hastalarda semptomatik
agn kesici kullanma sikligi %42 ile anlamli olarak farkh
saptandi. Semptomatik agri kesici kullanim oranlari
Tablo 3’te gosterilmistir.

Migren ve GTBA ozelliklerinin sorgulanmasiyla elde
edilen veriler ve bas agrisina eslik eden durumlar
Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Calismaya alinan hastalarin 871'ine (%58) Beyin MR
goruntileme yapilmistir. Her iki grupta bulunan 547
hastaya 5 yasindan kigik oldugu icin, 324 hastaya da
bas agrisi icin red flag kabul edilen sorulara evet dedigi
icin norolojik gorintileme yapilmistir. Beyin MR yapilan
hastalardan 601'nin (%69) sonucu normal gikmistir.
Anormallik saptanan veriler Tablo 5'te gosterilmistir.
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Tablo 3. Agri kesici kullanma 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 p degeri
n=1420 n=78
Kullanim o6zellikleri, n (%)
Her agrida ilag alirnm 442 (42,0) 9(16,7) <0,001
Her agrida ilag almam 608 (57,6) 44 (81,5) <0,001
Bazen ilag alirm 4(0,4) 1(1,9)

Tablo 4. Migren ve GTBA 6zelliklerinin sorgulanmasiyla elde edilen veriler ve bas agrisina eslik eden durumlar

Grup 1 Grup 2 p degeri
n=1420 n=78
Eslik eden durumlar, n (%)
Tasit tutmasi 607 (42,8) 25(32,1) 0,060
Etkinlikle artan agri 978 (69,0) 29 (37,2) <0,001
Bas donmesi 705 (49,7) 17 (21,8) <0,001
Ailede depresyon varligi 750 (53,0) 30 (38,5) <0,001
Ailede hipertansiyon varligi 519 (36,6) 25(32,1) 0,416
Ailede bas agrisi varligi 458 (44,7) 22 (43,1) 0,824
Tablo 5. Beyin MR sonuglari

Grup 1 Grup 2

n=1420 n=78
MR sonuglari, n (%)
Normal 587 (69,3) 14 (56,0)
Adenoid vejetasyon 56 (6,6) 5(20,0)
Gliozis- corpus callosumda incelme 30(3,5) 1(4,0)
Araknoid kist (kiigtik) 43 (5,0) 3(12,0)
Septum deviasyonu 46 (5,4) 0
Sindste retansiyon kisti 43 (5,0) 1(4,0)
Minimal hidrosefali 5(0,6) 0
Mega sisterna magna 36 (4,2) 1(4,0)
Toplam 846 (100,0) 25 (100,0)

TARTISMA Unalp ve ark. 14-18 yas grubunda migren prevalansini

Epidemiyolojik calismalarda gocuk ve ergenlerde primer
bas agrisi prevalansi degiskenlik gdstermektedir. Abu-
Arafeh ve ark.5-15 yas arasindaki 1754 ¢ocukta anket
ve yliz yluze gorisme ile yaptiklari calismada migren
prevalansini %10,6, GTBA'ni %0,9 oraninda tespit
etmislerdir (7). Ulkemizden yapilan bir calismada ise,

%9,6, GTBA'nI %2,3 oraninda bildirmislerdir (8). Bu
calisma da anket ve yiz ylize goriisme yontemleriyle
yapilmistir. Ancak epidemiyolojik c¢alisma olmayip
liclncl basamak saglk hizmeti veren bir yan dal
polikliniginde kesitsel olarak yapilmistir. Bu nedenle
literatirdeki epidemiyolojik calismalardan farkli sekilde
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hasta ylzdeleri daha ylksek bulunmus (%94,7'sinde
migren, %5,3'inde GTBA) olsa da Abu-Arafeh ve ark. ve
Unalp ve ark/nin ¢alismalarina benzer sekilde migren
bas agrisi sikhginin 6n planda oldugu saptanmistir.

Cocuklarda en sik gorilen bas agri tipleri migren
ve gerilim tipi bas agrilaridir. Mortimer ve ark.'nin
calismasina gére migrenin, yedi yas altinda erkeklerde
daha sik, 7-11 yas arasinda kiz ve erkeklerde esit
oranda, 11 yasindan sonra ise kizlarda daha fazla
goraldigu bildirilmektedir. Ayrica 11 yasina kadar
GTBA sikligi her iki cinste esit oranda artarken
11 vyasindan sonra sikligin sadece kizlarda arttgi
saptanmistir (9). Bir baska calismada ise prevalansin
3-5 yasinda erkeklerde daha fazla oldugu, 5 yasindan
sonra kizlarda giderek yikseldigi ve 9-11 yaslarinda her
iki cinste esit siklikta oldugu gosterilmistir (9). Yaslara
gbre bas agrisi prevalansinin arastirildigl bir ¢alisma
sonuglarina gore de l¢ yas doneminde %3-8 oraninda,
bes yasinda %19,5’e, yedi yasinda %37-51,5’e, 7-15 yas
arasinda ise %26-82 oranina ulagmaktadir (10, 11). Bir
baska calismada GTBA’ nin 7 yasindan sonra daha sik
gorildigi ve prevalansinin 7-19 yaslari arasinda %9,8-
24,7 arasinda oldugu bildirilmistir (12). Ulkemizde
yapilan bir calismada da GTBA 'nin yas ortalamasi
daha yiksek bulunmustur (13). Bu ¢calismada GTBA'nin
erkeklerde, migren bas agrisinin da kizlarda daha sik
goruldigiu, GTBA grubunda yas ortalamasinin daha
kiicik oldugu bulunmustur. Sonuglarimizin literatiirden
farkli olmasini; GTBA grubunun yas ortalamasinin
diistk olmasina bagli olabilecegi dislinilmektedir.

Migren ve GTBA ayriminda agri sikhginin 6nemi
vurgulanmaktadir. Migren bas agrisinin tipik olarak
haftada bir veya daha az siklikla gorildugi, kesinlikle
her giin gorilmedigi bilinmektedir. GTBA ise haftada
bircok kez hatta her glin gorilebilmektedir (14).
Ulkemizden vyapilan bir calismada aylik bas agrisi
atak sayisi GTBA hastalarinda belirgin olarak yiksek
saptanmistir (15). Bu galismada ise bas agrisinin atak
sikhgl her iki grup arasinda benzer bulundu. Ayrica,
GTBA olan hastalarin ilk Gi¢ ay icinde, migren bas agrisi
olanhastalarinise licaydandahauzunsiirede hastaneye
basvurduklari saptandi. Bu yonilyle bu calismalarin
verileri literatirden farkliik gostermektedir. Bu
farkliigin nedeninin, GTBA olan hastalarin yaslarinin
kiiciik olmasi ve aile Gzerinde yarattigi kaygi nedeniyle
saghk kurulusuna erken basvurmalari sonucunda
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kroniklesmenin 6nlenmis olabilecegi distintilmektedir.
Uluslararasi bas agrisi degerlendirme kilavuzunda yer
alan tanikriterlerine gére agri stiresi migrende 2-72 saat
arasinda, GTBAise 30 dk-7 glin arasinda stirebilmektedir
(16). Bu galismada her iki grup arasinda agri slresi ve
lokalizasyonu arasinda fark bulunmamistir. Ug aydan
daha uzun siren, ayda 15 giin veya daha fazla devam
eden klinik tabloya kronik migren denmektedir (17).
Agri kroniklestikge siddet ve sikligindaki artisa vurgu
yapilmaktadir. Bir ¢alismada kronik migren prevalansi
%0,9 ve tim migren tanili hasta grubunda ise kronik
migren sikhg %7,6 bulunmustur (18). Cocukluk yas
grubunda kronik migren sikligi ise %1,7 olup, ¢ocukluk
¢aginda adodlesan doneme dogru sikligi artmaktadir.
On iki yag sonrasi kronik migren sikhgi ise %1,5 olarak
bulunmustur. Cocukluk yas grubunda kronik migren
icin risk faktorleri, ilerleyen yas, kiz cinsiyet ve pozitif
aile oyklsunun varligidir. Migren bas agrilarinin
meydana gelmesinde genetik yatkinhgin  roli
bilinmektedir (19). Birinci derece yakinlarinda migren
olanlarda risk kontrollere goére 1,88 kat oraninda
artmaktadir. Babada ve kardeste Oyki olmasi daha
anlamli bulunmustur (20). Kronik migrende asiri ilag
kullanimi da goz 6niinde bulundurulmalidir. Oykiide
epizodik migren tanili hastalarla karsilastirilinca kronik
migren tanili hastalarda asiri ilag kullanimi daha fazla
oldugu bilinmektedir (21). Bu ¢alismada ailede migren
oykusd, literatiirden farkli olarak disiik saptanmistir.
Bu sonucun, aile 6yklsiinde bas agrisinin baba veya
annede varliginin  detaylandiriimamis  olmasina
bagli olabilecegi duslinlilmektedir. Diger yandan kiz
cinsiyet ve ilerleyen yaslarda kronik migren olmasi
literatlirle benzer bulunmustur. Yine, migren bas agrisi
sikhginin ve siddetinin zaman igerisinde artis gosterdigi
saptanmistir. GTBA grubunda ise agri siddeti ve sikhgi
degismemistir. Ayrica yine literatlire benzer sekilde
migren bas agrisi olan grupta semptomatik ilag alma
sikliginin yuksek oldugu gosterilmistir.

Kronik ve tekrarlayici 6zellikte olan migren, eriskinlerde
unilateral olsa da gocukluk gaginda siklikla bilateral
gorulmektedir (22). Migren, zonklayici karakterde, orta
ve agir siddette, fiziksel aktivite ile siddetlenip fiziksel
aktiviteden kaginmaya neden olan, bulanti/kusmanin
ve/veya fotofobi/fonofobinin eslik ettigi karakteristik
bas agnsidir (23, 24). Bu c¢alismada da migren bas
agrisinda glinlik aktivitenin engellendigi, hatta hastayi



iINCE
Bag agrisinda tani koyduran inciler

aglatacak siddette oldugu, etkinlikle artan bas agrisi
oldugu goruldi. Her iki grupta fotofobi ve fonofobi sik
gorilmustir, ancak migren hastalarinda fonofobinin
daha fazla oldugu saptanmistir. Cocuklarda en sik %60,9
oraninda frontal agn seklinde, ikinci siklkla %38,6
oraninda temporal bolgede agri gorilmektedir. Agr
daha siklikla tek tarafli, daha uzun sireli, daha siklkla
okuler bolgede ve karakter itibari ile daha pulsatil/
zonklayici vasifta olmaktadir. Cocukluk ¢aginda migren
bas agrisi daha ¢ok ezici vasiftadir (25). Bu g¢alismada
da literatiire benzer sekilde GTBA'nin genellikle ayni
bolgede tekrarladigi, migren bas agrisinin ise her
seferinde degisik bolgelerde olabildigi bulunmustur.
Ayrica GTBA'nin yayillim gostermedigi, migren bas
agrisinin ise bagladigi yerden farkli bolgelere yayildig
bulunmustur.

Migren bas agrisi aura varligina goére iki klinik
tabloya ayrilmaktadir (26). Aurasiz migren daha sik
goriilmektedir. Cocukluk ¢agi migreninde aura goriilme
sikhigl %15-30 oraninda bildirilmektedir (27). Bir diger
galisma verilerine gore, gegcici norolojik semptom
olarak tanimlanan aura, Ozellikle duyusal veya
gorsel semptomlar seklinde %10-15 hastada ortaya
cikmaktadir. Aurali migren tanil yaslari 5-17 arasinda
164 olgunun degerlendirildigi retrospektif bir kohortta,
atak sirasinda gorsel semptomlar olgularin 93’linde ve
duyusal semptomlar olgularin %5,5’inde saptanmistir
(28). Bu galismada, literatiirle uyumlu olarak aurali
migren %33, aurasiz migren %66 saptanmistir.
Aura semptomlarinin dagilimi ise literatiirden farkh
bulunmustur. Hastalarda %97 norolojik semptom,
%98 davranissal aura, %65 gorsel aura ve %62 de
sistemik semptomlar bulunmustur. Bu farkhhgin,
aura semptomlarinin kapsamli bir sekilde hastaya
sunulmasiyla iliskili olabilecegi diistinilmektedir.
Cocuklarda bas donmesi yani vertigonun en sik
nedenleri arasinda ¢ocukluk ¢agi benign paroksismal
vertigosu (CCBPV), migrenle iliskili vertigo ve otitis
media ile iliskili vertigo yer almaktadir (29). Migren bas
agrisinda patogenez net aydinlatilamamis olsa da beyin
sapindaki vestibller cekirdekler ve vestibiilospinal
yolaklarin  etkilenmesiyle bas donmesi siklikla
gorilmektedir. Abu-Arafeh ve Russell, iyi tanimlanmis
bir c¢ocuk toplulugunda, kontrollere goére, CCBPV
hastalarinda daha yiksek migren prevalansi (%10%a
karsi %24); migren hastalarinda da daha yliksek CCBPV
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prevalansi (%2,6'ya karsi %8,8) bulmuslardir (30).
Ayrica, migren hastalarinda sik¢a saptanan tasit tutma
oyklsinlin de beyin sapi ve vestibller merkezlerle
iliskisi vurgulanmaktadir. Bu c¢alismada da literatiire
benzer sekilde migren bas agrisi olan ¢ocuklarda bas
donmesi daha sik saptanmistir. Diger yandan hem
GTBA hem de migren hastalarimizda tasit tutmasi
birbirine benzer bulunmustur.

Kronik agrili cocuk ve ergenlerde bireysel faktorlere ek
olarak, aile bireylerinin incelenmesinin ve psikososyal
faktorlerin 6nemli olabilecegi 6ne sirlilmektedir (31).
Cerutti ve ark./nin ¢calismasinda, bas agrisi olan ergenler
ve anneleri degerlendirilmis, annelerde kontrol
grubuna gore ylksek depresyon ve anksiyete diizeyleri
saptanmistir (32). Migren bas agrisi olan ¢ocuklarda
ve aile bireylerinde anksiyete ve duygu durum
bozukluklarinin daha sik oldugu dustnilmektedir
(33). Ebeveyn oOzellikleri ve cocuklarda kronik
agrinin iliskisinin incelendigi bir calismada, annenin
depresyonunun kronik agrisi olan g¢ocukta olusacak
depresyon riski icin 6ngoriict oldugu belirtilmektedir.
Ayrica annenin basa ¢ikma becerilerini aktif kullanmasi,
cocuklarda dusik depresyon dizeyleri ile iliskili
bulunmustur (34). Ulkemizden yapilan bir ¢alismada
da bas agrisi olan cocuklarin annelerinde anksiyete
acisindan bir farklilik yok iken, depresyon dizeyleri
kontrol grubuna gore daha ytksek bulunmustur (35).
Bu c¢alismada migren bas agrisinda ailede depresyon
anlamli olarak yiiksek saptanmis ve literatir ile uyumlu
bulunmustur.

Kraniyal MRG c¢ocuklarda bas agrisi etiyolojisini
aydinlatmak amaciyla  sikhkla  kullanilmaktadir.
Radyasyon icermemesi ve beyin parankimini detayh
goruntiilemesi avantaji, ¢cekim siresinin uzun olmasi
ve kigik cocuklarda sedasyona ihtiyag duyulmasi
dezavantajidir. Ulkemizden yapilan bir calismada bas
agrist hastalarinin %72,2’sine kraniyal MRG tetkiki
yapilmis, sadece iki (%0,6) hastada anormallik bas
agnisi ile iliskilendirilmistir (36). Bir diger ¢alismada
ise hastalarin %79’una kraniyal MRG tetkiki yapiimis,
%7,6’'sinda anormal bulgular saptanmis, bunlarin
da 3’lndeki (%3,8) anormallikler bas agrisi ile iligkili
bulunmustur (16). Her ne kadar ndrogorintilemenin
tani degeri az olsa da doktorlar tarafindan aile/
hasta baskisi veya endisesi, altta yatan bir patolojiyi
atlama korkusu gibi nedenlerle endikasyon olmadigi
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halde goriintiileme yontemlerinin  uygulandigina
vurgu yapilmistir. Bu ¢alismada hastalarin %61,3'line
norogorintileme yapilmis, %30,9'unda anormallik
saptanmistir. Adenoid vejetasyon, septum deviasyonu,
sinliste retansiyon kisti, mega Sisterna magna, kiguk
araknoid kist minimal hidrosefali, gliosis-korpus
kallosumda incelme seklinde saptanan anormallikler
primer olarak bas agrisi ile iligkilendirilememis,
rastlantisal bulgular oldugu dustnilmustar.

SONUC

Sonug olarak; sik gorilen ve ciddi hastalik endisesi
olusturan bas agrisi, genis zaman diliminde ayrintih
degerlendirmeyi gerektirmektedir. Bu c¢alismada,
fazla is ylkl nedeniyle yeterli zaman ayirilamayan
durumlarda, yapilandiriimis sorular ile hastalarin
optimal degerlendirilebilecegi, primer ve sekonder bas
agrisi ayiriminin yapilabilecegi vurgulanmak istenmistir.
Ayrica, agriyi tetikleyen etkenlerden uzak kalinmasi,
agri glncesi tutularak uygun yasam aktivitelerinin
belirlenmesi ve medikal tedavinin yaninda psikososyal
desteklerin de saglanmasi 6nem arz etmektedir.
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