OZET

Bu calismada subat 1995 ile subat 2000 tarihleri arasinda klinigimizde izlenen 143
migrenli olgu klinik 6zellikler, tedavi ve prognoz bakimindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Yaslar1 2 ila 13 yil arasinda degisen olgularin 61’i(42.7%) kiz, 82’si
(57.3) erkek idi. Tum olgularin tanisi hikaye ve klinik bulgulara gére kondu.

Bas agrilarinin gogunlukla yaygin veya tek tarafli oldugu, birka¢ saat surdtgu, aile
hikayesinin %46.8 oraninda bulundugu dikkati ¢ekmistir. Prodrom belirtiler %9.8,
tetik ceken faktorler %15.4 oraninda izlenmistir. Migrenin tanisi klinik verilere
dayandigindan  hikayenin  énemi  Uzerinde  durulmustur. Calismamizda
siproheptadin’in yararl oldugu gértlmustar.

Anahtar kelimeler: Kronik bag agrisi, Migren

SUMMARY

Migraine in Childhood

In this retrospective study, 143 cases with migraine from February 1995 to
February 2000 were evaluated in respect to their clinical features, therapy, and
prognosis. The age of the patients ranged from 2 to 13 years; 61 (42.7%) were
female and 82(57.3%) were male. All cases were diagnosed clinically. The
headache was diffuse or unilateral in most of the patients and usually lasted less
than six hours. A family history was positive in 46,8% of the cases. Prodromal
symptoms, and triggering factors were present in 9,8%, and 15,4% of the cases,
respectively. The importance of the history for the diagnosis is emphasized.
Cyproheptadine seems to be an effective agent for prophylaxis.
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GIRIS

Migraine, bas agrisi ataklarinin agrisiz intervallerle birbirinden ayrilmasi ile karakterize,
periyodik olarak gelen, bir hastaliktir. Hastalik otozomal dominant kalitilir (1). Hastaligin
patofizyolojisi henuz tam agiklanamamigtir.  Migren  baslangicindan  Once
vazokonstriksiyon ile birlikte bdlgesel serebral kan akiminda azalma daha sonra bunu
vazodilatasyon ve kan akiminda ¢ogalmanin izledigi bildirilmigtir. Buradaki epizodik
vazokonstriksiyon ve vazodilatasyonda norotransmitterlerin kritik 6neme sahip oldugu
bilinmektedir(1,2).

Migren her ne kadar yetigkinlerin bir hastaligi olarak bilinse de, ¢ocukluk déneminde de
oldukga sik gorulmektedir(3). Cocukluk ¢aginda migren Klinik olarak, klasik migren
(Aurall), common migren (sik gorulen aurasiz) komplike migren ve migren varyantlari
(benign paroksismal vertigo, paroksismal tortikollis, periyodik kusma) seklinde
siniflandirlabilir.

Bu calisma migren tanisi ile izlem ve tedaviye alinan olgularin tanida yararh olabilen

Ozelliklerini vurgulamak amaciyla sunuldu.

MATERYAL VE METOD:

Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali ve Cocuk
Norolojisi Bilim Dali polikliniklerinde Subat 1995-Ocak 2000 tarihleri arasinda
tekrarlayici bag agrisi yakinmalari nedeniyle bagvuran, Oyku, fizik ve norolojik
muayeneleri ve yapilan tetkikler sonucu migren tanisi alan 2-13 yaslari arasindaki
cocuklar degerlendiriimeye alindilar. Cocukluk ¢agi migren tanisi; agrisiz intervallerle
ayrilan periyodik bas agrisi yakinmalarina karin agrisi, bulanti veya kusmanin eglik
etmesi, yarim / bifrontal / bitemporal bas agrisi, bas agrisinin zonklayici-yumruklayici
tarzda olmasi, kisa bir istirahat periyodundan sonra tamamen iyilesme, bas agrisina
viziel, motor veya duysal auranin eglik etmesi, ailede migren 6éykusunun varligi
seklinde siralanan alti destekleyici kriterden en az Ug¢ tanesinin olmasi ve yapilan
tetkikler sonucu bas agrisina yol agabilecek organik lezyonlarin diglanmasi ile kondu(4).
(Tablo I).

Agrinin baslangi¢ yasi, sikligi, suresi, siddeti, yeri, agriya yol agan nedenlerin olup

olmadigi, varsa agri oncesi belirtiler ve agriya eslik eden semptomlar kaydedildi.

BULGULAR VE SONUCLAR
Bes vyillik sire icerisinde 82 (%57.3) si erkek, 61(%42.7) i kiz olmak Uzere

toplam 143 olgu migren tanisi ile izleme alindi.  Olgularin 86(%60.1)sI



common migren (aurasiz), 24(%16.8) U klasik migren (aurali), 14(%9.8)i komplike
migren, 19(%13.3) u ise migren varyantlari olarak degerlendirildi. Semptomlarin
baslangic yasi 7.6+2.8(2-11.5) yildi.(ortalama + standart sapma) Gruplara gore
semptomlarin ortalama baglangi¢ yasina bakildiginda; bu common migren igin 8.4+2.2
(5-13) yil, Kklasik migren i¢in 9.4+2.1 (5-13) yil, komplike migren i¢in 6.8+2.3(3-9) vil,
migren varyantlari igin ise 2.3+0.6(1.5-3.5) yil olarak bulundu. Olgularimizin 67(%46.8)
sinin birinci derecede yakinlarinda migren dykusu pozitif olarak saptandi (Tablo Il). Bas
agrisinin lokalizasyonuna baktigimizda; 74(%51.7) olguda yaygin, 19(%13.3) olguda
frontal bolgede, 22(%15.4) olguda tek tarafli, 9(%6.3) olguda bitemporal bdlgeye
lokalize idi. On dokuz(%13.3) olgu ise migren varyantlari olarak degerlendirildiginden
belirgin bas agrisi yakinmasi yoktu. Agri atadi suresine bakildiginda, bu hastalarin
43(%34.7 )unde % ile 2 saat arasinda degisirken, 81(%65.3 )inde 2-6 saat arasinda
degismekteydi. Atak sikhgr 35(24.5) hastada ayda 1 veya daha seyrek, 88(%61.5)
hastada ayda 2-5 arasinda degisirken, 20(%14.0) hastada ise ayda 5 in Uzerinde idi.
Agrilarin gunun saatleriyle iligkisi 94 olguda tespit edilebildi. Bunlarin 58(%61.7) inde
agrilar gunudn ilerleyen saatlerinde ortaya c¢ikarken kalan 36(%38.3) olguda gundn
degisken saatlerinde ortaya c¢ikiyordu(Tablo IllI). Hastalarin 14(%9.8)inde prodromal
belirtiler mevcut olup, bunlar siklik sirasina gore karinda huzursuzluk, bulanti-kusma,
bas dénmesi, renkli cisimler gorme seklinde siralaniyordu. Etyolojideki tetikleyici
faktorlere bakildiginda 18 olguda emosyonel stresin, 1 olguda kolali iceceklerin, 3
olguda ise ¢ikolatali yiyeceklerin agriy1 uyardiklari sonucuna varildi.

Toplam 41 olguda kranial goruntileme uygulandi. Komplike migren tanisi alan 14 ve
supheli buldugumuz 7 olgu olmak Uzere 21 olguya tarafimizdan, bunlarin disindaki 20
olgu ise disaridan MRI cektirmis olarak bize basvurdu. Tum MRI sonuglari normal
olarak bulunmustu. Elektroansefalografi 107 olguya ¢ekildi. Bunlarin hi¢birinde epileptik
aktivite saptanmadi, ancak 23 tanesi disritmik olarak yorumlandi.

Tetikleyici faktorlerden uzak durma, atak sirasinda sessiz sakin bir odada uyuma ve
gerekirse agri kesiciler kullanmasi seklinde yapilan 6nerilere karsin yasami etkileyecek
kadar sik gelen ve siddetli agri ile seyreden ndbetlerde iki yil sure ile proflaktik tedavi
uygulandi. Proflaksi verilen 43(%30.0) olgunun, ilk secenek olarak 36 sina
sproheptadin hidroklorlr, 7 sine ise propanalol bagslanildi.

Sproheptadin hidroklorir proflaksisinin etkin olmadigi 5 ve yan etkilerin géraldugu 5
olmak Uzere toplam 10 olguda propanalole gecilirken, ilk tedavi olarak propanalol alan 7

olgunun 1 inde bas donmeleri seklindeki yan etkilerden dolayr sproheptadin



hidroklértre gecildi. Degisik tercih sirasina gore iki ilagtan da yeterli yanit alinamayan 2
olguda karbamezepin kullanildi. Toplam 6 olgu disinda yan etki saptanmadi. Yan
etkiler dort olguda asir istah artasi ve kilo alimi seklinde karsimiza gikarken, olgularin
birinde asiri dalginlik, birinde de bas donmeleri seklinde idi.

TARTISMA

Yetiskin donemin bir hastaligi olarak bilinen migrene ¢ocukluk ¢aginda da oldukg¢a sik
rastlanilir(1,2). Yapilan ¢alismalarda bas agrisi yakinmalari ile acil servislere bagvuran
cocuklarin %6-%15.1 inde migren saptanmistir(1,2,3). Gergekten de ¢ocukluk donemi
tekrarlayici bas agrisinin blyuk bir gogunlugu migrendir(2,3,4). Hastalik kiigUk yaslarda
erkek c¢ocuklarinda sik gorulurken ilerleyen yasla birlikte kiz ¢ocuklarinda goérulme
sikligi artmakta, puberte doneminde bu oran erkek c¢ocuklarin iki katina
cikmaktadir(4,5,6). Olgularimizda erkek/kiz orani 1.35/1 olarak bulunmasi calisma
grubumuzu olusturan gocuklarin nispeten kugulk yasta olmalarindan kaynaklanmaktadir.
Otozomal dominant kalitilan migrende aile hikayesi %70-90 lere kadar pozitif
bulunabilmektedir (4,7). Bu noktada kendi oranimiz %46.8 olup, oranimizdaki dusukluk
hastanin sadece birinci dereceden yakinlarini degerlendirmeye almamizdan
kaynaklanmaktadir.

Hastalik, ¢cocukluk doneminde genellikle klasik migren belirtileri ile degil, aurasiz ve
yaygin veya bilateral agri ile gelir(8). Kendi olgularimiza bakildiginda literatur bilgileriyle
uyumlu olarak sadece 22(%16.8) olgunun tek tarafli basagrisi (klasik migren)
yakinmasi ile bagvurmustu.

Migrenli gocuklarda cikolata, kolali icecekler, baharatli yiyecekler, ciger gibi besinler,
uykusuzluk stres gibi bazi ¢evresel nedenlerin ve yiyeceklerin atagi bagslatmada
tetikleyici faktorler olarak rol oynadiklari bilinir (1,4,5,7). Kendi olgularimiza bu yonden
yaklastigimizda 18(%12.6) olguda emosyonel stresin, 4(%2.8) olguda ise besinlerin
agriyr uyardiklari sonucuna varildi. Olgularimizda bu tur tetikleyici faktorlerin dusuk
oranda tanimlanmasi muhtemelen ailelerin bunlarla bag agrisi atagi arasindaki iligkiyi
yeterince bilmeyip o yonde dikkatsiz davranmalarindan, gocuklarda bu gozlemin
zorlugundan ve hastalikla yasanan surenin kisa olmasindan kaynaklanabilir.

Cesitli arastirmacilar migrenli hastalarda degisik oranlarda EEG bozukluklarinin
olabilecegini bildirmislerdir(4,6,7,9,10,11). Kendi olgularimizin %21.5 inde disritmik
olarak yorumlanan EEG bozukluklari mevcuttu. Migrenin epilepsi ile ayirrminda EEG
onemli olup bu nedenle kronik bag agrisi yakinmasi ile gelen ¢ocuklarda klinik bulgulara
dikkat ederek ve EEG ¢ekerek bu ayirimin yapiimasi gerekmektedir.

Toplam 41 olguda kranial goruntuleme uygulandi. Tum MRI sonuglari normal



olarak bulundu. Komplike migren tanisi alan 14 olgu ve sipheli buldugumuz 7 olgu
olmak Uzere 21 olguya tarafimizdan, bunlarin disindaki 20 olgu ise MRI ¢ektirmis
olarak bize bagvurdu. Komplike migren tanisi igin merkezi sinir sisteminin organik
patolojisinin olmadigi goruntileme yontemleri ile ortaya konmalidir(1). Ayirici tanida
organik ve psikojenik kokenli bas agrilarinin mutlaka dastntlmesi gerekmektedir.
Tedavide en onemli nokta hasta ve hasta yakinina hastaligi acgiklayarak bununla
yasayacagini soOylemektir. Tetikleyici faktorleri agiklayarak hastanin  bunlardan
sakinmasi, atak sirasinda sessiz sakin bir odada uyumasi ve gerekirse agri kesiciler
kullanmasi Onerilmektedir. Cocuklarda akut ataklarin tedavisinde aspirin veya
asetaminofen gibi analjezikler yeterli olurlar. Proflaktik tedavi ¢ocugun yasamini
etkileyecek kadar sik gelen ve siddetli agn ile seyreden ndbetlerde endike olup, bu
tedavinin atagin siklik ve suresini azaltacagi, ancak verilen ilacin agri kesici olmadigi
ailelere belirtiimelidir. Proflakside seretonin antagonistleri, beta blokerler, kalsiyum kanal
blokerleri, antikonvulzanlar ve antihistaminikler gibi c¢esitli ajanlar kullanilabilir.
Olgularimizin 43(%) une proflaktik tedavi uygulanmis olup ilk sec¢enek olarak 36(% )
olguya siproheptadin, 7(% ) olguya propanalol uygulandi. Toplam 6 olgu disinda yan
etki saptanmadi. Yan etkiler dort olguda asiri istah artasi ve kilo alimi seklinde
kargsimiza g¢ikarken olgularin birinde asiri dalginlik, birinde de bas donmeleri seklinde
idi.

Sonug¢ olarak migren yetigkinlerde oldugu gibi gocuklarda da kronik bas agrilarinin
blayUk bir oranini olusturur. Bu durum karsisinda Cocuk ve ailesine hastalik ve bunu
tetikleyici faktorler hakkinda bilgi verilerek bunlardan uzak durmasi,dizenli bir yagsam
surmesi Onerilir.  Akut atak sirasinda ise sesiz sakin bir yerde istirahat etmesi ve
gerektiginde agri kesici almasi bildirilir. Yagsami olumsuz yonde etkileyecek siddet ve
sikliktaki ataklarin varhidinda proflaksi uygulanmasi  gerekmektedir. Proflakside
uygulanan ilaglarin agri kesici olmadigi; atak siklik, sure ve siddetini azaltmada
yardimci ajanlar olduklari belirtiimelidir. Burada siproheptadin ve propanolol etkin

ajanlar olarak gorulmektedir.
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TABLO I: MIGRENDE TANI KRITERLERI

A. PAROKSISMAL BAS AGRISI

B. DESTEKLEYICI BULGULAR (En az iigiiniin varlig1)

1. KARIN AGRISI, BULANTI VEYA KUSMANIN ESLIK ETMESI

2. UNILATERAL VEYA BIFRONTAL/BITEMPORAL BASAGRISI

3.ZONKLAYICI-YUMRUKLAYICI TARZDA BASAGRISI

4. KISA BIR ISTIRAHAT PERIODUNDAN SONRA DUZELME

5. VIZUEL, MOTOR VEYA DUYSAL AURANIN ESLIK ETMESI

6. AILEDE MIGREN OYKUSUNUN VARLIGI

C. BASAGRISINA YOL ACABILECEK ORGANIK LEZYONUN BULUNMAMASI

TABLOIl: MIGREN TANISI ILE iZLEDIGIMiZ OLGULARIN OZELLIKLERI

SAYI (n) ORAN(%) SEMPTOMLARIN
BASLANGICI (yil £)*
OLGU 143 7.6:2.8
KIZ/ERKEK 61/82 427 | 57.3 6.92.9/7.642.7
SINIFLANDIRMA
COMMON MIGREN 86 60.1 8.42.2(5-13)
KLASIK MIGREN 24 16.8 9.42.1(5-13)
KOMPLIKE MIGREN 14 9.8 6.82.2(3-9)
MIGREN VARYANTLARI | 19 13.3 2.320.6(1.5-3.5)
POZITIF AILE OYKOSU | 67 46.8

* standart sapma olarak verilmistir.

TABLOIIl: MIGRENLIi OLGULARDA BASAGRISININ OZELLIKLERI

AGRININ LOKALIZASYONU

YAYGIN 74(% 51.7)
FRONTAL BOLGEDE 19(% 13.3)
TEK TARAFLI 22(% 15.4)
BITEMPORAL BOLGEDE 9 (% 6.3)
AGRI ATAGINI SURESI (saat)
Vo -2 43(%34.7)
2-6 81(%65.3)
ATAK SIKLIGI (ayhk)
<1VEYA 1 35(24.5)
2-5 arasinda 88(%61.5)
5’ in Uzerinde 20(%14.0)

AGRININ GELIS ZAMANI (94 olgu igin)

GUNUN ILERLEYEN SAATLERINDE

58(%61.7)

GUNUN DEGISKEN SAATLERINDE

36(%38.3)




MIGREN TANISI iLE iZLEDIGiMiz

OLGULARIMIZ
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