Cocukluk Caginda izole Bas Agrisiyla Basvuran Hastalarin Beyin Mrg ile Degerlendirilmesi

Evaluation Of Childhood Headaches With Brain Mri

Ozet

Giris: Cocuklarda bas agrisi biiyiik oranda benign primer bas agrilar1 seklinde olsa da
¢esitli nedenlere bagli sekonder bas agrilar1 da olabilir. Bag agrisinda radyolojik
goriintiileme yontemlerinin kullaniminin temel nedeni yasami tehdit edebilecek ya da
yasam kalitesini etkileyebilecek ciddi ve tedavi edilebilir lezyonlarin saptanmasidir.
Ancak, c¢ocuklarda bas agrisina sebep olabilecek bu tarz lezyonlarin insidansi son
derece diisiiktiir. Biz, ¢calismamizda izole bas agris1 ile bagvuran pediatrik hastalarda
manyetik rezonans goriintilemede (MRG) saptanan patolojileri degerlendirmeyi
amagladik.

Gere¢ ve YoOntem: Calismamizda 2013-2014 yillar1 arasinda boliimimuze aura
disinda norolojik ya da sistemik semptomu olmaksizin izole bas agrisi sikayetiyle
bagvuran pediatrik hastalarin MRG’leri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 447 hastanin 271’1 kadin (%60,6), 176 tanesi ise
(%39,4) erkek olup, yaslar1 3-18 (ortalama 12.2+3.5) arasinda degismekteydi. 447
hastanin 132’sinde (%29,5) toplam 158 patoloji saptandi. Beyaz cevher lezyonlar1 10
yas {stiinde, siniizit 10 yas altindaki hastalarda anlamli olarak daha sik saptandi
(swrastyla p: 0,019 ve 0,029).

Sonug: MRG, izole bas agrisi ile bagvuran hastalarin yalnizea kiigiik bir boliimiinde
tedavi gerektirecek ya da tedavi planimi degistirecek bulgular vermektedir.
Calismamizin sonuglar1 ve literatiir bilgileri 1s1ginda norolojik muayenesi normal,
sistemik patolojisi olmayan, dykiisii pediatrik primer bas agrilarinin en sik nedenleri
olan migren ya da gerilim bas agrisina uyan c¢ocuklarda radyolojik goriintiilemenin
faydali olmadig: goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bas agrisi, pediatrik hasta, MRG
Abstract

Purpose: The majority of headaches in children are of benign primary causes;
however, headache secondary to various reasons is also possible. The rationale for
imaging in headache is to demonstrate serious and treatable lesions that can be fatal
or affect the quality of life. However, the incidence of such lesions is very low in
children. In this study, we aimed to evaluate pathologies detected by MRI in pediatric
patients applying with an isolated headache.

Materials and Methods: MRIs of pediatric patients referred to our department
between 2013-2014, with isolated headaches and no systemic or neurological
symptoms apart from aura were retrospectively evaluated. Out of 447 patients
included in the study, 271 (60,6%) were female and 176 (39,4%) were male. Their
age varied between 3-18 (average 12.2+3.5).

Results: 158 pathologies in 132 patients (29,5%) were detected. White matter lesions
were more common in children older than 10 years of age, whereas sinusitis was
more common in children younger than 10 (p= 0,019 and 0,029 respectively).

Conclusion: MRI demonstrates findings that require treatment or change treatment
plan in only a very small number of patients applying with an isolated headache. In
light of the results of our study and the published literature, we conclude that imaging
is not beneficial in children with normal neurological examination, no systemic
pathologies and with a typical history of migraine or tension-type headache.

Key words: Headache, pediatric patient, MRI
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Giris: irig

Bas agrist ¢ocuklarda sik goriilen ve genellikle
benign bir durumdur. Cocukluk ¢agi bas agrisi
prevalanst %25-93 arasinda bildirilmekte olup
yasa gore de degiskenlik gostermektedir (1, 2).
Bas agrisinin sebebi siklikla migren, gerilim tipi
bas agris1 gibi benign durumlar olmakla birlikte
aileler ve hekimler altta yatan beyin timoru gibi
ciddi hastaliklardan endise ederler. Pediatrik bas
agrilarimda  radyolojik  goriintiilemenin  rolii
oldukca az olup nérolojik olarak normal
cocuklarda tedaviyi degistirecek  radyolojik
goriintiileme bulgulart ancak %1-2 oraninda
gortilmektedir (1). Ancak, norolojik bulgu veya
semptomlar1  olan  cocuklarda  radyolojik
gorlintiileme faydali olabilir. Ataksi, nistagmus,
fokal nobetler, kranial sinir disfonksiyonlar1 ve
anormal  refleksler  radyolojik  goéruntuleme
endikasyonlaridir. Kafa i¢i basing artig1 bulgular
da ek endikasyonlardir. Bu ¢alismada, izole bas
agris1 ile linitemize basvuran pediatrik hastalarin
beyin manyetik rezonans goériintileme (MRG) ile
saptanan  patolojilerinin  retrospektif  olarak
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve YOntem

Calismaya 2013-2014 yillar1 arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalina
izole bas agris1 sikayetiyle bagvuran ve bu nedenle
beyin MRG cekilen pediatrik olgular dahil
edilmistir. Bas agrismma ek olarak aura diginda
norolojik ya da sistemik semptomu olan, bilinen
kronik hastaligi olan ve bas agrisi sikayetinin
oncesinde travma ya da kranial operasyon dykust
olan hastalar calisma disinda brrakilmistir.
Hastalarin ~ Goriintii  Arsivleme ve Iletisim
Sistemleri’nde (PACS) kayith beyin MRG ve
mevcutsa MR anjiografi gorintuleri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Calisma, Universitemiz
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 25.02.2015
tarih ve 85 sayili karar ile onaylanmustir.

Retrospektif degerlendirme sonucunda saptanan
lezyonlar beyaz cevher lezyonu, kortikal patoloji,
bazal ganglia lezyonu, beyin sapt lezyonu,
serebellum lezyonu, malformasyonlar, anevrizma,
vaskiiler malformasyon, diger vaskiiler patolojiler,
sintizit, mastoid inflamasyonu, araknoid Kkist,
pineal kist, noroepitelyal Kist, kitle, koroid pleksus
Kisti, koroideal fissur Kisti, iskemik lezyon,
varyasyonlar
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ve ventrikiiler patoloji seklinde smiflandirildi.
Siniislerde belirgin havalanma kaybi veya sivi

seviyeleri  olan  hastalar  sindzit  olarak
degerlendirildi.
2.1 ekim Teknigi

Tim hastalarin MRG c¢ekimleri boliimiimiizde
bulunan 15 T (Siemens Avanto, Erlangen
Germany) ve 3 T (Siemens Spectra Erlangen
Germany) cihazlarda elde edildi. Bas agrisi
yakinmasi ile gelen olgularimiza uyguladigimiz
rutin sekanslarimiz; sagittal T1 agirlikli, transvers
T1 agiurlikl, transvers T2 agirlikli ve transvers
fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) ve
difiizyon agirlikli goriintiilerdir. Rutin radyolojik
goriintiilleme esnasinda herhangi bir patolojiden
siiphelenilen olgulara ek olarak kontrast madde
(intravendz gadolinium preparatlari, 0,1 mmol/kg
dozda) sonrasi transvers ve koronal T1 sekanslar
alindi. Ek olarak olgularin 10’una MR anjiografi
cekilmistir. Bu olgularda beyne yonelik Time-of-
flight (TOF) goruntuler ve maximum intensity
projection (MIP) rekonstriiksiyon gorintileri
almmustir. Ayrica 5 olguda MR venografi tetkiki

mevcuttur. Bu olgularda beyne yonelik faz
kontrast  sekanslarda  MIP  rekonstriksiyon
goriintiileri  elde edilmistir. Degerlendirmeler

retrospektif olarak uygun klinik bilgiye sahip
olgularin PACS monitdrlerine ¢agrilmasi ve tiim
sekanslarin iki radyolog tarafindan es zamanh
incelenmesi ve bulgularin kaydedilmesi seklinde
yapildi.

2.2. statistiksel naliz

[statistiksel analizler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiyon 15.0.0 paket
programi kullanilarak yapildi. Frekanslar yiizde

olarak verildi. Surekli verilerin
karsilastirnlmasinda Student t testi, kategorik
verilerin  degerlendirilmesinde  ki-kare  testi

kullanildi. Tiim degerlendirmelerde istatistiksel
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 447 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
271’1 kadim (%60,6), 176’s1 erkektir (%39,4).
Hastalarin yaglar1 3-18 (ortalama 12.2+3.5)
arasinda  degismektedir. Tim  hastalarin



konvansiyonel beyin MRG’leri mevcut olup,
ayrica 10 hastanin (%2,2) MR anjiografi, 5
hastanin MR (%]1,1) venografi goriintiileri
mevcuttur.

132 hastada (%29,5) beyin MRG’de toplam 158
patoloji saptandi. Geri kalan 315 hastada (%70,5)
ise MRG gorantileri normal olarak
degerlendirildi. Saptanan patolojiler Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Patoloji izlenen hastalarin yas
ortalamas1  12,4+3,5;  patoloji  izlenmeyen
hastalarin yas ortalamasi ise 11,8+3,4 olarak
hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamalar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,082).
Patolojiler 0-10 yas ve 11-18 yaslara ayrilarak
gruplandiginda patoloji varligi agisindan yas
gruplar1 arasinda anlamli farklilk olmadigi
gorilda (p=0,679).

Beyaz cevher lezyonlan yaglara  gore
gruplandiginda 11-18 yas arasinda, 0-10 yas
arasina kiyasla anlamli olarak fazla izlendikleri
goruldi (p=0,019) (Sekil 1) (Tablo 2).

Siniiziti olan 53 hasta yaglara gore gruplandiginda
yas gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
goriildii (p=0,439) (Sekil 2) (Tablo 3).

Mastoid inflamasyonu olan 8, araknoid kisti olan
7, varyasyon izlenen 6 hasta yaslara gore
gruplandiginda yas gruplar1 arasinda anlamh
farklilik saptanmadi (sirasiyla, p=0,029, p=0,439,
p=0,439) (Sekil 3).

Kortikal ~ patolojilerin ~ (n=3), beyin  sapi
lezyonlarimin (n=2), diger vaskiiler patolojilerin
(n=2), pineal Kistlerin (n=5) ve iskemik

lezyonlarin (n=2) tiimii 10 yas ve iizeri ¢ocuklarda
izlendi. Bazal ganglia lezyonlarmin ise (n=3) 2
tanesi 10 yas ve tlizeri, 1 tanesi 0-9 yas cocuklarda
saptandi. Tiim hastalar i¢inde serebellum lezyonu,
malformasyon, ndroepitelyal kist, koroid pleksus
Kisti ve koroideal fissiir kisti birer adet izlenmis
olup bu olgularn yaslar sirasiyla 13, 14, 13, 10 ve
8’di. Vaskiiler malformasyonlarin (n=4) 1 tanesi
10 yasindan kiigiik, 3 tanesi ise 10 yas ve iizerinde
idi. Kitlesi olan 2 hasta 8 ve 13 yaslarindayd:
(Sekil 4). Ventrikuler patolojiler 2 hastada
izlenmis olup bu hastalarin biri 6 oteki 11
yasindaydi. Calismaya dahil edilen higbir hastada
anevrizma saptanmadai. Vaskiiler
malformasyonlarin (n=4) tiimii vendz anjiomdu.
Kadm ve erkek hastalar arasinda saptanan patoloji
oranlart agisindan anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,399) (Tablo 4).

13

Bas agris1 ¢ocuklarda sik goriilmekte olup, ¢esitli
yayinlarda bildirilen prevalans %25 ile %93
arasinda degigsmektedir (2). Cocuklarda bas agrisi
biiyiikk oranda benign primer bag agrilar
seklinde olsa da g¢esitli nedenlere bagh
sekonder bas agrilar1 da olabilir. Bizim
caligmamizda hastalarin 132’sinde (%29,5) beyin
MRG’de toplam 158 patoloji saptandi.

Literatiirde bas agristi nedeniyle radyolojik
gOruntileme istenen hastalarin  gorlntlleme
bulgular1 hakkinda g¢esitli ¢alismalar mevcuttur.
Anormal radyolojik goriintiileme bulgularinin
sikligr %9,3-28.1 gibi genis bir araliktadir (2-7).
Bu durumun nedeninin hasta popilasyonunun
seciminde ve anormal bulgularin tanimindaki
farkliliklara bagli olabilecegini diisiiniiyoruz.
Bazi ¢alismalarda nelerin anormal bulgu olarak
kabul edildigi net tanimlanmamis olup, Ornegin
cavum septum pellucidum gibi klinik énem arz
etmeyen ve varyasyon olarak kabul edilen bazi
bulgular anormal kabul edilmis  olabilir. Bizim
calismamizdaki  patoloji ~ orammin literatiir
verilerinden ¢ok az fazla olmasi bu durum ile ilgili
olabilir. Ayrica az sayida olguda lezyonun hem
yerlesimi hem de tirii 6nemli oldugundan bu
lezyonlar her iki kategoriye de dahil edildi.
Ornegin beyin sapindaki bir kitle lezyonu hem
beyin sap1 lezyonu hem de Kitle lezyonu olarak
degerlendirildi. Bu durum, az sayida olguda olsa
da lezyon saymmizi arttirarak patoloji saptama
oranimizi oldugundan daha yiiksek gostermis
olabilir.

En sik saptadigimiz  patoloji  beyaz cevher
lezyonlar1 idi (n=54, patolojiler i¢inde %39,1, tiim
hastalarda %12,1). Cocuklarda yapilan calismalar
sinirli olmakla birlikte bas agrisi olan ¢ocuklarda
beyaz cevher lezyonlar1 %2,9 — 10,6 oraninda
bulunmustur (2, 6, 8). Insidental saptanan
nonspesifik beyaz cevher lezyonu olan g¢ocuklarin
takip edildigi caligmalarda yapilan takiplerde
klinik, muayene bulgulari, laboratuar testleri ve
radyolojik goriintilleme acisindan  degisiklik
bildirilmemis olup, etyolojiye yonelik yapilan
caligmalarda da altta yatan baska bir patoloji
saptanmamuistir (2).

Calismamizda beyaz cevher lezyonlarinin 45
tanesi 10 yas ve lizeri gocuklarda izlenirken, 10
yas altinda sadece 9 hastada bu bulguya rastlandu.
Iki yas grubu arasinda beyaz cevher lezyonlarmin
goriilme sikligi  acisindan anlamli  farklilik



mevcuttu  (p=0,019). Literatiirde  bildigimiz
kadariyla beyaz cevher lezyonlarini dogrudan yas
ile iligkilendiren bir c¢alisma bulunmamaktadir.
Ancak beyaz cevher lezyonlarmin migren ile
iligkisini ortaya koyan c¢aligmalar mevcuttur.
Ayrica, bu beyaz cevher lezyonlarinin tekrarlayan
migren ataklarina bagli fokal hipoperfiizyon
nedeniyle olusabilecegini One siliren yazarlar
mevcuttur (6). Lezyon yerinde gliozis, interstisyel
o6dem, lakuner enfarkt ve demyelinizasyon
izlenmesi nedeniyle bu lezyonlarin ortaya ¢iktigini
diistinenler de mevcuttur, ancak bu hipotez de
heniiz kanitlanamamistir. Hastalik siklik  ve
stiresinin de bu durum ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir (6).

Beyaz cevher lezyonlari olan hastalarda atak
sikliginin daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu
gorlisler lezyonlarin migrenli hastalarda ataklarin
kiimiilatif ~ etkisi nedeniyle ortaya ¢ikiyor
olabilecegini ve dolayisiyla goriilme sikliginin yas
ile birlikte artig gosterebilecegini
diisiindiirmektedir. Cocuklarda ortalama migren
baglama yas1 kizlarda 10,9; erkeklerde 7,2 olarak
bildirilmis olup migren insidanst yas ile artig
gostermektedir (9, 10). Bu yiizden eger bu
lezyonlar migren ile iligkili ise ¢ocuklarda 7
yasindan once sik rastlanmamasi, kiimiilatif etkiye
bagli olarak ortaya ¢iktiklar1 kabul edilirse
ataklarin baslamasindan bir siire sonra ortaya
¢ikmalari beklenebilir. Bu disiinceyle,
calismamizda beyaz cevher lezyonlarinin biiyiik
boliimiiniin 10 yas tistiinde goriilmesini migren ile
iligkili olarak ataklarin kiimiilatif etkisi nedeniyle
olugsmalart  hipotezi ile agiklayabilecegimizi
diisiiniiyoruz.

Caligmamizda 53 hastada siniizit saptandi (tiim
hastalarda %211,9; patolojiler icinde %33,5).
Siniizitin bag agris1 ile birlikteligi literatiirde %1,3
ile  %13,7 arasinda  degismektedir  (8).
Caligmamizda izlenen siniizit sikligr literatiir
verileri ile uyumludur.

Hastalarimizda siniizit 10 yas altindaki ¢ocuklarda
anlamli  olarak daha fazla goriilmekteydi
(p=0,029). Bu durumun paranazal sindslerin
gelisimi  ile ilgili oldugunu diisliniiyoruz.
Dogumda maksiller ve ethmoid sinlslerde
pnomotizasyon izlenmekte olup sfenoid siniis 1-3
yag, frontal sinlis ise 5-6 yas civarinda
goruntllenebilir. Gelisimlerini, maksiller siniis 15
yaginda, ethmoidal siniisler pubertede, sfenoid
siniisler ise eriskin donemde tamamlarlar (11).
Heniiz gelisimini tamamlamamis siniislerde
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drenaji saglayan yollar daha kiigiik oldugundan,
Oornegin viral {ist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) benzeri bir nedenle, mukozal kalinlasma
gibi durumlarda sekonder drenajin bozulmasi ve
siniizit gelisimi kolaylasiyor olabilir. Nitekim von
Kalle ve ark.nin (12) ¢alismasinda da rastlantisal
sinlizit bulgularina 10 yas altindaki ¢ocuklarda
daha sik rastlanmistir.

Degerlendirilmesi gereken 6nemli bir nokta da
sinlis hastaliklarinin bag agrist ile iligkisidir. Her
ne kadar sindzit pediatrik bas agrilarinin onemli
bir sebebi olsa da radyolojik goriintileme ile
ortaya konan siniizit bulgularinin bag agris1 nedeni
olmas1 sart degildir. Nitekim siniis hastaliklari,
diger nedenlerle BT c¢ekilmis asemptomatik
hastalarda %27-42.5 sikhiginda goriilebilmektedir
(8). Bu nedenle Uluslararas1 Bas Agrist Dernegi
kriterlerine ~ gore  bas  agrisin1  siniizite
baglayabilmek i¢in agr1 baslangicinin rinosiniizit
baslangic1 ile birlikte olmasi ve rinosiniizitin
basariyla tedavi edilmesini takiben 7 giin i¢inde
gecmesi gerekmektedir. Ayrica yine bu kriterlere
gore kronik siniizit, bas agrilar1 i¢in bir etyoloji

olarak  tanimlanmamaktadir  (8).  Anormal
paranazal siniis bulgularinin klinikle
desteklenmedigi siirece raporlarda “siniizit”

ifadesinden kaginmak gerektigini savunan yazarlar
da mevcuttur (12). Calismamizda hastalarin
dosyalar1 ve klinik bulgular1 incelenmediginden
siniizitin hastalarimizdaki bas agrisinin sebebi
olup olmadig1 konusunda yorum yapamamaktayiz,
ancak siniizit olgularinin ¢oklugu g6z Oniine
alindiginda hastalarin en azindan bir kisminda basg
agrismin siniizit kokenli oldugu one siiriilebilir.
Caligmamizda higbir hastada siniizit
komplikasyonlarina ait bulgular izlenmemistir.

Bas agrisinda radyolojik goriintiileme, yasami
tehdit edebilecek ya da yasam kalitesini ciddi
bicimde  etkileyebilecek  tedavi  edilebilir
lezyonlarin saptanmast veya tedavi yaklagimini
degistirebilecek bir patolojiden siipheleniliyorsa
bu patolojiyi tespit etmek amaciyla kullanilmalidir
(3, 8). Fakat, pediatrik yas grubunda bag agrisina
yol acacak bu nitelikte lezyonlar son derece az
goriiliir (3). Ayrica, yer kaplayici lezyonlara bagh
izole bas agris1 goriilmesi son derece nadir olup
eslik eden norolojik bulgularin olmasi beklenir.
Schwedt ve ark.nin (8) calismasinda ndrolojik
muayenesi normal olan hastalarin yalnizca
%1,2’sinde radyolojik gorintileme ile tedavi
planini degistirecek patolojiler saptanmustir.



Bazi caligmalarda bas agrist nedeniyle istenen
radyolojik gorintileme tetkiklerinin %71,3-84
kadarmin uygun olmayan endikasyon ile yapildigi
gosterilmistir (13).

Bizim ¢alismamizda saptanan patolojilerin de
bliylik c¢ogunlugu tedavi gerektirmeyen ya da
tedavi planinda degisiklige yol agmayacak
lezyonlardi. Beyaz cevher lezyonlar1 ve siniizit,
saptanan patolojilerin yarisindan fazlasmi teskil
etmekteydi. Hastalarin  prospektif  takipleri
yapilmadigindan saptadigimiz bulgularin  kag
hastada tedavi gerektirdigini ya da tedavi planinda
degisiklige neden oldugunu bilmiyoruz. Ancak,
araknoid Kistler ve pineal kistler ek norolojik
bulgulara yol ag¢madigi siirece konservatif
yaklasim  tercih  edilmektedir (8). Venoz
anjiomlarda rezeksiyon sonrasi vendz enfarkt riski
ve lezyonlarin kanama riskinin nispeten diisiik
olmasi nedeniyle giiniimiizde cerrahi rezeksiyon
yerine konservatif takip Onerilmektedir (8).
Cavum septum pellisidum, cavum septum et
vergae gibi varyasyonlar da nadiren tedavi
gerektirirler (14-16). Radyolojik olarak saptanan
mastoid inflamasyonuna tedavi baslanmasi ig¢in
klinik korelasyon olmas1 gereklidir. Klinik
olmaksizin  radyolojik  bulgular  saptanan
cocuklarda tedavi gerekmez (8). Saptanan kortikal
lezyonlar sekel degisiklik, bazal ganglia lezyonlart
da lakiin ve sekel degisiklik oldugundan tedaviyi
degistirmesi beklenmez. Bu durumda saptadigimiz
geriye  kalan  tim  lezyonlarin  tedaviyi
degistirecegini varsaydigimizda bile yalnizca 13
olguda (%2.9) tedavi plam1 degismektedir.
Schwedt ve ark.nin calismasinda hastalarin
%1,2’sinde tedaviyi degistirecek patolojiler
saptanmistir. Bizim buldugumuz oranin daha
yliksek olmasi, muhtemelen hastalarin  klinik
takibi yapilmadigindan tedavi planlanmamis
lezyonlar1 da hesabimiza dahil etmemizden
kaynaklanmaktadir.

Calismamizin en Onemli eksigi radyolojik
bulgularin klinik korelasyonunun olmamastydi.
Hastalarin anamnez, klinik ve muayene bulgulari
ile  uygulanan tedaviler ve  sonuclarmi
bilmedigimizden c¢alismamiz saptanan bulgularin
bas agris1 ile arasindaki olast sebep-sonug
iligkisini ~ degerlendirememektedir. Bu durum
saptadigimiz beyaz cevher lezyonlarinin migren
nedeniyle mi olustugunu yoksa altta yatan bagka
patolojilere mi bagh oldugunu degerlendirmemizi
engellemektedir. Benzer bigimde bulgularimizin
ne  kadarinin  hastalarin  tedavi  planm
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degistirdigini bilmiyoruz. Ayrica, ¢alismaya dahil
edecegimiz hastalar1 secerken yalnizca
istemlerdeki ©6ykl ve muayene bilgilerini g6z
onune aldik. Buna bagli olarak ek muayene
bulgular1 oldugu ve kriterlerimize gore calisma
dis1 birakilmasit gerektigi halde bu bilgi isteminde
yer almadigt icin c¢alismaya dahil ettigimiz
hastalar olmus olabilir.

Sonug ve Oneriler

Bulgularimizin da gosterdigi gibi, izole bas agrist
ile bagvuran cocuklarda radyolojik goriintiileme
hastalarin ¢ok kiiclik bir boliimiinde klinik ag¢idan
anlamli  bulgu vermektedir. = Unutulmamasi
gereken bir diger nokta da bu hastalarda saptanan
rastlantisal bulgular ve anomalilerdir. Saptanan bu
rastlantisal bulgularin yonetimi, hastada semptoma
yol acmayan anomalilerin tedavi gerektirip
gerektirmedigi sorusunun yanitlanmasi da diger
potansiyel  sorunlardir.  Hastalarin  biiyiik
boliimiinde anlamli bulgu vermeyecek olan
gereksiz istemlerin maliyetinin yiliksek olacagi
ortadadir.  Ayrica, uygun klinik eleme
yapilamadig1 takdirde endikasyonsuz tetkiklere
bagli olarak gergcekten fayda gorebilecek
hastalarin ¢ekimlerinin gecikmesi s6z konusu
olabilecektir. Bu nedenlerle noérolojik muayenesi
normal, sistemik patolojisi olmayan, 6ykisu
pediatrik primer bas agrilarinin en sik nedenleri
olan migren ya da gerilim bas agrisina uyan
cocuklarda radyolojik goriintiilemenin faydali
olmadig goriisiindeyiz.
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Tablo 1. Hastalarin Beyin MRG’lerinde Saptanan Patolojiler.

MRG’de saptanan patoloji Olgu sayisi (%)
Beyaz cevher lezyonu 54 (34,2)
Kortikal patoloji 3(1,9)
Bazal ganglia lezyonu 3(1,9)
Beyin sap1 lezyonu 2(1,3)
Serebellum lezyonu 1(0,6)
Malformasyonlar 1(0,6)
Anevrizma 0(0)
Vaskiiler malformasyon 4(2,5)
Diger vaskiiler patolojiler 2(1,3)
Siniizit 53 (33,5)
Mastoid inflamasyonu 8(5,1)
Araknoid kist 7(4,4)
Pineal kist 5(3,2)
Noroepitelyal kist 1(0,6)
Kitle 2(1,3)
Koroid pleksus kisti 1(0,6)
Koroideal fissiir kisti 1(0,6)
Iskemik lezyon 2(1,3)
Varyasyonlar 6 (3,8)
Ventrikiiler patoloji 2(1,3)

Toplam 158 (100)
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Tablo 2. Beyaz Cevher Lezyonlarinin Yasa Gore Dagilimi.

0-10 yas (%)

11-18 yas (%)

Toplam (%)

Beyaz cevher lezyonu var 9 (6,6) 45 (14,5) 54 (12,1)
Beyaz cevher lezyonu yok 127 (93,4) 266 (85,5) 393 (87,9)
Toplam 136 (100) 311 (100) 447 (100)

Tablo 3. Siniizit Olgularinin Yasa Gore Dagilimu.

0-10 yas (%)

11-18 yas (%)

Toplam (%)

Siniizit var 23 (16,9) 30 (9,6) 53 (11,9)
Siniizit yok 113 (83,1) 281 (90,3) 394 (88,1)
Toplam 136 (100) 311 (99,9) 447 (100)

Tablo 4. Kadin ve Erkek Hastalarin MRG’de Saptanan Patoloji Oranlart Acisindan Karsilastirimasa.

Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%)
MRG’de patoloji yok 187 (69,0) 128 (72,7) 315 (70,5)
MRG’de patoloji var 84 (31,0) 48 (27,3) 132 (29,5)
Toplam 271 (100) 176 (100) 447 (100)
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Sekil 1: T2 agwrliklt transvers goriintiilerde sag Sekil 2: T2 agwrlikli transvers goriintiilerde maksiller
derin beyaz cevherde sekel olarak degerlendirilen siniislerde seviye veren sivi intensiteleri (siniizit)
intensite degisiklikleri.

Sekil 3: T2 agwrlikli transvers goriintiilerde sol frontal Sekil 4: T2 agrlikly transvers goriintiilerde
lobu indente eden araknoid kist. ponsta sag posterior
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