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Cocuklarda Bas Agrisina Dikkat: Hipertansiyon ve
Serebellar Kanama Tanih Iki Vaka Sunumu

Fatma OGUZ *, Fatih AYGUN **, Aysegiil UNUVAR *** Nurver AKINCI *#¥% Ayse KILIC i,
Burak TATLI *** Emin UNUVAR *####% Miijgan SIDAL ###ik

Cocuklarda Bas Agrisina Dikkat: Hipertansiyon ve
Serebellar Kanama Tanili Iki Vaka Sunumu

Bas agrist ¢ocukluk caginda en sik goriilen agrilardan
biridir. Yedi yasindan kiiciik cocuklarda bas agrist preve-
lanst % 50’lere varan oranlardadir ve 15 yasindaki
cocuklarin % 75-80’i en az bir kez bag agrist ile tanigmig-
tir. Bag agrist migren gibi primer nedenlere bagl olabildi-
gi gibi, intrakranial tiimor veya kanama gibi daha ciddi
sekonder nedenlerlede ortaya cikabilir. Ayrica, ¢ocuklar-
daki kronik ve yineleyen bag agrilart cogunlukla migren ve
gerilim tipi gibi selim nedenlere bagli olmakla beraber,
santral sinir sistemi infeksiyonlari, sistemik hastaliklar
veya kafaici basing artigt gibi ciddi organik durumlarda da
ortaya ¢ikabilir. Bas agrisi ile bagvuran iki vaka sunula-
rak, konuya dikkat cekmek amaglanmistir. Bu makalede 7
yasindan beri yineleyen kronik bas agrilart olan ve ancak
15 yasinda hipertansif oldugu anlagilan erkek hasta ile 3
haftadr bag agrisi yakinmast ile bagvuran ve serebellar
hematom tanist alnug 10 yasindaki kronik immun trombo-
sitopenik purpurali kiz hasta sunuldu. Bas agrist ile polik-
linige basvuran ¢ocuklarda akut, kronik ve primer, sekon-
der bas agrist ayirimu yapilarak hastalara yaklasilmali;
oykii ve ayrintili sistemik muayeneye onem verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bas agrisi, hipertansiyon, intrakranial
kanama, kronik immun trombositopenik purpura
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Attention to Headache in Children: Two Case with
Hypertension and Cerebellar Hemorrhage

Headache is one of the most commonly seen pain in child-
hood. Headache prevalence is approximately 50 % in the
first seven years and almost 75-80 % of children experien-
ce once until 15 years old. Headache can be primary such
as migrane or it can be secondary to a serious disease such
as intracranial bleeding or intracranial tumors. The cause
of chronic and repeating one is mostly due to benign dise-
ases, it can be migrane or tension type headache; but also
it can occur secondary to systemic diseases, intracranial
infections or intracranial bleeding. Two patients admitted
with headache will be presented, intended to draw attenti-
on to issues. A boy who was diagnosed to have hypertensi-
on at age of 15 with chronical headaches repeating since
his age of 7 and 10-year-old girl with chronical immune
thrombocytopenic purpura who suffered headaches for 3
weeks and was diagnosed cerebellar hematome have been
represented in this study. Headache in children who were
admitted to the clinic with acute, chronic and primary,
secondary headache patients approached the distinction
should be made, stories and detailed examination of syste-
mic importance should be given.

Key words: Headache, hypertension, intracranial hemorr-
hage, chronic immun thrombocytopenic purpura
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agrist en sik goriilen agrilardan biridir. Ancak, bag
agrisia bagli morbidite ¢cogunlukla tan1 almamakta
ve tedavi edilmemektedir ®.

Yedi yastan kiiciik ¢cocuklarda bas agris1 prevelansi
% 50’lere varan oranlardadir ve 15 yasindaki ¢ocuk-
larin % 75-80’i en az bir kez bag agrisi ile tanigir 9,
Bas agris1 patofizyolojisine gore vaskiiler, adale spas-
mi, inflamasyon, gerilim ve diger nedenlere (post-
travmatik, psikojenik, gozle ilgili) bagl olabilir.
Klinik gidis ve altta yatan nedenlere gore ise primer
olabilecegi gibi (migren), sekonder de olabilir ve
kanama veya tiimor agrilari gibi ¢ok ciddi durumlara
bagli olabilir . Bu nedenle, bag agrilarinda dogru ve
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etkili ayirict tant cok 6nemlidir. Ayirici tan1 yaparken
nedensel olarak primer, sekonder ve siiregsel olarak
akut, subakut, kronik ayriminin yapilmasi 6nem tasir
8 Cocuklardaki kronik ve yineleyen bag agrilari
cogunlukla migren ve gerilim tipi gibi selim nedenle-
re bagli olmasina karsin, santral sinir sistemi infeksi-
yonlari, sistemik hastaliklar veya kafa i¢i basing
artig1 gibi ciddi organik durumlarda da ortaya cikabil-
mektedir @. Bu nedenle bag agrisi ile bagvuran hasta-
larin detayl 6ykiisii dikkatle alinmali, kan basinct ve
norolojik muayeneyi de kapsayan ayrintili fizik mua-
yeneleri yapilmalidir @. Bu makalede 3 haftadir bag
agrist yakinmasi ile bagvuran intrakranial kanamali
kronik immun trombositopenik purpura (ITP) hastasi
ile 7 yasindan beri yineleyen kronik bas agrilart olan
ancak 15 yasinda hipertansiyon tanisi alan hasta
sunulmustur.

VAKA SUNUMLARI
Vaka 1

Cocuk hematoloji polikliniginden kronik ITP tanis
ile bes yildan beri takipli 10 yasinda kiz hasta 3 haf-
tadan beri stiregelen bas agris1 nedeniyle hematoloji
poliklinigine bagvurdu. Son ii¢ ay icinde yapilan kan
sayimlarinda trombosit degerleri 50,000/m*’iin altina
diismeyen ve hematolojik bir sorunu olmadig: diigii-
niilen hasta arastirilmak tizere genel pediatri polikli-
nigine yonlendirildi. Hasta, 10-15 dk. siiren ve kendi-
liginden gegen, ancak bir siire sonra yine ortaya ¢ikan
bir bag agrist tarifliyordu. Bag agrisina kusma, biling
bulaniklig1 eslik etmiyordu, gece uykudan uyandiran
veya daha ¢ok sabahlar1 olan bir bag agrisi tariflemi-
yordu. Agrinin belirli bir lokalizasyonu yoktu. Kafa
travmasi, oncesinde yineleyen bir bag agris1 ve ailede
migren Oykiisii yoktu. One egilme veya valsalva
manevrast ile artis tarif edilmiyordu.

Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi, biling
acik, etrafla ilgiydi. Norolojik muayeneyide kapsa-
yan sistem muayenesi normaldi. Arteriyel kan basinci
(KB): 100/60 mmHg, kalp tepe atim1 (KTA): 90/dk.
idi. Kan sayiminda trombositleri 96,000/m? saptandi.
Kanama ile ilgili diger hematolojik gostergeleri de
normal smirlarda bulundu. Hastaya asetaminofen
basland1 ve paranazal siniis grafisi, gorme ve g6zdibi
muayenesi istendi.

3 giin sonra kontrole gelen hastanin agr1 kesiciden
yararlanmadigt ve bas agrisi ataklarmin siklik ve
siddetinin arttig1 belirlendi. Hasta Wonk Baker agri
skalasina gore 4. derece siddetli agris1 olan mutsuz
ifadeli bir cocuktu. Paranazal sintis grafisi, gozdibi ve
norolojik muayenesi normal olmasina kargin, agrinin
progresyonu nedeniyle hastadan olasi intrakranial
patoloji diglanmast i¢in kranial magnetik rezonans
inceleme (MRI) istendi.

Kranial MRI’de serebellum icinde 4.ventrikiile basi
yapan kronik hematom ile uyumlu kanamasi saptandi
(Resim 1). Hasta ¢ocuk néroloji servisine yatirildi,
norosirurji anabilim dali ile konsiilte edildi ve kana-
masina yonelik operasyon yapildi. Iki giinliik posto-
peratif izlem sonrasi sifa ile nérolojik sekelsiz eve
taburcu edildi. Hasta halen izlenmektedir.
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Resim 1. Vaka 1, kranial MRI’de serebellar hematom.
Vaka 2

On bes yasinda erkek hasta bag agrist ve burun kana-
mast yakinmast ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
7 yasindan beri aralikli olarak bu yakinmalari nede-
niyle cocuk ve kulak burun bogaz hekimlerine bas-
vurdugu, ancak net bir tami almadigi belirtildi.
Oykiisiin-den adenoidektomi-tonsillektomi operas-
yonu (7 yas) ve stinnet sonrasinda (9 yas) uzun siiren
kanamasi oldugu 6grenildi. Hasta 11 yagindan itiba-
ren aralikli bacak agrilar1 tanimliyordu. Bize gelme-
den bir giin 6nce burun kanamasi nedeniyle devlet
hastanesi kulak burun bogaz klinigine bagvuran has-
tanin tetkiklerinde trombosit 41,000/m?, kan kreati-
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nin 1.1 mg/dL saptanmasi iizerine Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Klinigi’ne sevk edilmisti. Oykiide
hastanin hicbir muayenesinde KB’nin 6l¢iilmedigi
ogrenildi.

Fizik muayenesinde 45 kg (10p,) 172 cm (75p), KB:
200/125 mmHg (97 p7T), KTA 112/dk/ritmikti.
Ekstremiteler uzun ve marfanoid gortintimdeydi;
egriligi sola bakan skolyozu, torakolomber kifozu,
pectus ekskavatumu, pelvis asimetrisi vardi. G6zdibi
muayenesinde kronik hipertansiyona bagli grade 4
damar degisiklikleri saptandi. Digetinden sizint1 tar-
zinda kanamasi olup, organomegali ve lenfadenopa-
tisi yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde bisitopeni (Hb 9.8 gr/dl,
trombositleri; 41.000/mm?®) saptandi. Periferik yay-
mada atipik hiicre goriilmedi, trombositler normal
buiyiikliikte olup, az sayida 2’li kiime ve genelde tek
tek kiime yapiyordu, sistosit ve akantositler goriildii.
Serum tire (66 mg/dL) ve kreatinin (1.13 mg/dL)
degerlerinde hafif yiikselme, tam idrar tahlilinde pro-
teinliri (24) ve eritrositiiri saptandi. Eritrositler dis-
morfikti. Romatolojik tetkiklerinde 6zellik saptan-
madi. Metabolik tetkiklerinde homosistein ytiksek ve
folik asit diistikltigii saptandi. Folik asit ve kobalamin
takviyesi ile bu degerleri normale dondii.

Batin ultrasonografisinde karaciger parankimi mini-
mal heterojen, bilateral bobrek parankim ekojenitesi
grade-II artmis bulundu. Kranial tomografi ve MRI’de

SOMATOM PLUS & "@37§

ANTERIOR

Resim 2. Vaka 2, kranial tomografide yaygin kalsifikasyonlar.
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bilateral dentat nukleus-talamus-bazal ganglion-
serebral hemisferde subkortikal ak maddede kalsifi-
kasyon mevcuttu (Resim 2). Sag superior frontal
girus inferiorda 2x2.5 cm arteriyo-vendz malformas-
yon saptandi (Resim 3). Ekokardiyografik inceleme-
de minimal aort yetersizligi ve 2 (+) mitral yetersizlik
goriildi. Bu bulgularin malign hipertansiyona ikincil
olarak gelistigi diistintildii. Yiiksek kan basinci anti-
hipertansif tedavi (beta bloker) ile kontrol altina
alindi. Hastanin tetkik ve izlemi devam etmektedir.
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Resim 3. Vaka 2, kranial MRI’de frontal bolgede A-V malfor-
masyon.

TARTISMA

Bas agrist ¢cocuklarda en sik goriilen agrilardan biri-
dir. Acil bagvurularin yalnizca % 0.7-1.3’ilinde ana
yakinma bag agris1 olarak belirtilirken ¢ocuk nérolo-
jisi poliklinik bagvurularinda bu oran % 8’e kadar
cikmaktadir @.

Primer ile sekonder bas agrist ayrimini yapmak son
derece 6nemlidir ¢!V, Primer bag agrilari arasinda
migren, gerilim ve kiime tipi bag agrilar1 6n planda-
dir. Sekonder bag agrisi santral sinir sistemi infeksi-
yonlart, sistemik hastaliklar veya kafai¢i basing artisi
ve bunlar gibi ciddi bircok organik durumda ortaya
cikabilmektedir.

Erken tani1 prognoz agisindan son derece onemlidir.
Bas agrilarmin tanist cogunlukla ayrintili 6ykii ve
norolojik muayeneyi de kapsayan fizik muayeneyle
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konur. Oykiide yas, cinsiyet, agriya eslik eden bulgu-
lar ve agrinin ozellikleri onemlidir. Yas ne kadar
kiiciikse ciddi bir neden olma olasilig1 o kadar ytik-
sektir 1“2, Ani baglangicli ve c¢ok siddetli agr
arterio-vendz malformasyon, subaraknoid hemoraji
gibi vaskiiler bir olay1 diistindiiriir 1*'*!%, Vital bul-
gularin degerlendirilmesi, cilt ve nérolojik muayene-
yide iceren ayrintili bir genel muayene Onemlidir.
Arteryel kan basinci kesinlikle Sl¢iilmeli ve hipertan-
siyon diglanmalidir. Sik gériilen ve 6ncelikle diglan-
masi1 gereken selim nedenler arasinda siniizit unutul-
mamalidir. G6z muayenesi de 6nemlidir ve yalnizca
kirma kusuru agisindan degil g6z dibi acisindan da
degerlendirme yapilmalidir 7319, Gz dibi papil
o0demini (kafai¢i basing artisinda) ve hipertansif
ensefalopati ile subaraknoid kanamadaki retinal
hemorajiyi gosterebilir V. Riskli gruplarda (kanama
diatezi gibi) bag agrist olan hastaya cok daha dikkatle
yaklasilmali, radyolojik ve diger ileri tetkikler daha
oncelikli olarak istenmelidir. Ender gortilen bir olasi-
lik olmasina karsin beyin tiimori ve diger intrakrani-
yal olaylar gerek hekimin, gerekse hasta ve ailesinin
¢cok onemli bir endigesidir ©. Doktorun primer
sorumlulugu da “kotii” bag agrisini selim olanlardan
ayirt etmektir ®.

En sik kanama diyatezi immun trombositopenik pur-
puradir. Siklikla 10 yag altinda tani konulur. Ender
olan fakat en ciddi ve korkulan komplikasyonu int-
rakranial kanamadir 7%, Bir nolu vakamizda da
kronik ITP tanisi olmasi ve yakinmalarmin takipte
diizelmemesi nedeniyle yapilan kranial MRI’de
cocukluk caginda ender olarak karsilasilan serebellar
hematom saptandi.

Serebellar hematomlar en sik alt1 ile sekizinci dekad-
lar arasinda ve erkeklerde daha sik goriliir. Yetigkin
kaynakli ¢caligmalarda tiim intrakraniyal hematomla-
rin % 10’unu olusturur. Giliniimtizde bilgisayarl
tomografinin kullanimina girmesine ve hizli tan1 sag-
lanmasina ragmen, mortalitesi % 40-50 gibi ytiksek-
tir. Hipertansiyon en 6nemli risk faktoridir (27,
Juvela ve ark. hipertansiyonun tek basma bir risk
faktorii oldugunu ve ITP’ye bagli spontan kanamanin
oldukca ender gelistigini bildirmistir @”. Cocuklarda
kanama genellikle arteriyo-vendz malformasyonlar,
travma, infeksiyonlar ve hematolojik sorunlardan
(1029 kaynaklanir. Bir nolu vakada KB’nin normal
olmasi nedeniyle serebellar kanamanin kronik ITP’ye

bagli spontan kanama oldugu diistiniildi. Spontan
serebellar kanamalar ¢ocuklarda enderdir fakat sik-
likla Sliimctil seyreder 2%, Hastamizda cerrahi teda-
vi ile sekelsiz iyilesme saglandi. Bu vakada, norolo-
jik muayene ve goz dibi bulgular1 normal olmasina
ragmen, hastanin riskli grupta oldugu goz oniine ali-
narak kranial goriintiileme yapilmasi ve iyi izlenmesi
sonucu erken tan1 konmusg ve cerrahi tedavisi stiratle
planlanmustir. Iyi bir izlem ve erken tani-tedavi ile
prognozun ne denli olumlu etkiledigini vurgulamak
acisindan bu vaka 6nemlidir.

Ikinci sunulan vakada, uzun siireli bas agris1 yakin-
masina ve KB Ol¢iimiine 6nem verilmemesi, altta
yatan hastaligin arastirilmasinda gecikmeye neden
olmug ve hastanin hipertansiyona sekonder goz, bob-
rek, kalp ve hematolojik komplikasyonlar1 yerlesmis-
tir. Bu vakada arteryel KB 6l¢iimiintide igeren diiz-
glin bir fizik muayenenin ne denli 6nemli oldugunun
ve bag agrisinin 6nemsenmesi gereken bir semptom
oldugunun vurgulanmas: acisindan ornek bir vaka-
dir.

Sonug olarak, sik karsilagilan, fakat Gnemsenmeyen
ve ayrintili degerlendirilmeyen bir yakinma olan bag
agrist, ¢cok ciddi patolojilere eslik edebilir. Bu neden-
le akut-kronik ve primer sekonder bas agrisi tanimi
mutlaka yapilmalidir. Bag agris1 yakinmasi ile bagvu-
ran hastada ayrintili 6ykii alinmali, n6rolojik muaye-
neyi ve KB ol¢timiinii iceren dikkatli fizik muayene
yapilmalidir. Stipheli 6ykii ve muayene bulgusu olan,
riskli grupta bulunan ve bas agrist yakinmasinda
progresyon gosteren hastalardan erken tani icin labo-
ratuvar tetkikleri ve kraniyal goriintiilemeden kaci-
nilmamali, erken tan1 ve tedavi sans1 kagirilmamali-
dir.

KAYNAKLAR

1. Merskey H. Classification of chronic pain. Descriptions of
chronic pain syndrome and definitions of pain terms. Pain
1986: Suppl 3

2. Gallelli L, Iannacchero R, De Caro E, Peltrone F, Colosimo
M, De Sarro G. A questionnaire-based study on prevalence
and treatment of headache in young children. J Headache Pain
2005; 6:277-80.

3. Guidelines for the evaluation and management of headache in
children. Last version. July 2009 http://www.ich.ucl.ac-UK/
clinical-information/clinical-guideline/index.html 27.7.2009.

4. Kan L, Nagelberg J, Maytal J. Headches in a Pediatric
Emergency Department: etiology, imaging and treatment.
Headache 2000; 40:25-9.

5. Anlar O, Tombul T, Caksen H. Van ilinde ilkokul ¢agi
cocuklarda bas agrisi. Cocuk Dergisi 2003; 3:136-8.

6. Mazzotta G, Gallai B, Mattioni A, Floridi F, Foti F,
Allegretti M, D’Angelo R. Cost assessment of headache in

193



10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.

childhood and adolescence: preliminary data. ] Headache Pain
2005; 6(4):281-3.

Gardinali M, Bernareggi M, Magni S. Headache in the
emergency department. Neurol Sci 2004; 25:5192-5.
Querzani P, Grimaldi D, Cevoli S, Begliardi C, Rasi F,
Cortelli P. Headache: clinical governance in health care
management in the Emergengy Department. Neurol Sci 2006;
27:203-5.

Abu-Arafeh 1, Macleod S. Serious neurological disorders in
children with chronic headache. Arch Dis Child 2005; 90:937-
40.

Davenport R. Acute headache in the Emergency Department.
J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2002; 72:33-7.

Gaini SM, Fiori L, Cesana C, Vergani F. The headache in
the Emergency Department. Neurol Sci 2004; 25:S196-201.
Raieli V, Eliseo M, Pandolfi E, La Vecchia M, La Franca
G, Puma D, Ragusa D. Recurrent and chronic headaches in
children below 6 years of age. J Headache Pain 2005, 6:135-
42.

Evans RW. Diagnostic testing for the evaluation of headac-
hes. Neurol Clin 1996; 14(1):1-26.

Edlow JA, Caplan LR. Avoiding pitfalls in the diagnosis of
subarachnoid hemorrage. N Engl J Med 2000; 342(1):29-36.
Bloomington MN. Diagnosis and treatment of headache.
Institute for Clinical Systems Improvement. 1998 Aug (revi-
sed 2007 Jan) 72 pages. (NGC update pending) NGC
=005845. http://www.guideline.gov/browse/Display Organisa-
tion.aspx?org-id=722.

Aysun S, Yetuk M. Clinical experience on headache in
children:analysis of 92 cases. J Child Neurol 1998; 13(5):202-
10.

Woerner SJ, Abildgaard CF, French BN. Intracranial
hemorrhage in children with idiopathic thrombocytopenic

194

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Cocuk Dergisi 9(4):190-194, 2009

purpura. Pediatrics 1981; 67(4):453-60.

Seckin H, Kazana A, Yigitkanh K, Simsek S, Kars HZ.
Chronic subdural hematoma in patients with idiopathic throm-
bocytopenic purpura: A case report and review of the literatu-
re, Surg Neurol 2006; 66(4):411-4; discussion 414. Epub 2006
Jul 21. Review.

Auer LM, Auer T, Sayama I. Indications for surgical treat-
ment of cerebellar haemorrhage and infarction. Acta Neurochir
(Wien) 1986; 79:74-9.

Heros RC. Cerebellar hemorrhage and infarction. Stroke
1982; 13(1):106-9 Review.

Mezzardi JJ, Otero JM, Ottino CA. Management of 50
spontaneous cerebellar haemorrhages. Importance of obstruc-
tive hydrocephalus. Acta Neurochir (Wien) 1993; 122(1-2):
39-44.

Mohadjer M, Eggert R, May J, Mayfrank L. CT- guided
stereotactic fibrinolysis of spontaneous and hypertensive cere-
bellar hemorrhage: longterm results. J Neurosurg 1990;
73(2):217-22.

Van der Hoop RG, Vermeulen M, van Gijn J. Cerebellar
hemorrhage: Diagnosis and treatment. Surg Neurol 1988
29(1):6-10,

Gezen F, Is M, Yildiz KH, Désoglu M, Tuncer C. Opere
edilmeyen dev serebellar hematom: Olgu sunumu. Erciyes Tip
Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2005; 27(1) 36-9.

Fewel ME, Thompson BG Jr, Hoff JT. Spontaneous intrace-
rebral hemorrhage: a review. Neurosurg Focus 2003; 15(4):
El,

Chadduck WM, Duong DH, Kast JM, Kast JM, Donahue
DJ. Pediatric cerebellar hemorrhages. Childs Nerv Syst 1995;
11(10):579-83.

Juvela S, Hillbom M, Palomaki H. Risk factors for sponta-
neus intracerebellar hemorrhage. Stroke 1995; 26:1558-64.



