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OZET

Giris ve Amac: Bas agrisi, hastalarin yasam kalitesini etkileyen ve pediyatri pratiginde sik karsilasilan has-
taliklardan biridir. Bu ¢caligmada gocukluk ve ergenlikte migren ve gerilim tipi bas agrisinda ayirici tani, pre-
dispozan faktorler, klinik izlem ve tedavinin 6nemini vurgulamak istedik.

Materyal ve Metod: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi Bilim Dalina Haziran 2007-Tem-
muz 2008 tarihleri arasinda bas agrist nedeniyle bagvuran hastalar i¢inde migren tanist konulan 50 hasta, ge-
rilim tipi bas agris1 tanisi konulan 50 hasta ¢alismaya alinmistir. Migren ve gerilim tipi bas agrisi tanist Ulus-
lararas1 Bas Agris1 Dernegi’nin “Bas Agris1 Bozukluklarinin Uluslararasi Siniflandirmasi” temel alinarak ko-
nulmustur. Caligmaya katilan tiim ¢ocuklarin demografik ve klinik verileri prospektif olarak toplanmisgtir.

Bulgular: Tiim hastalarin 60’1 kiz olup cinsiyet agisindan karsilastirildiginda migren ve gerilim tipi bas ag-
rist hastalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. Hastalarin yas ortalamasi 11.81+3.05 (5-16) yil olup, gerilim
tipi bag agris1 grubunda migren grubuna gore yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiik-
sekti (13.0042.37 y1l ve 10.62+3.21 y1l). Ailede bas agris1 dykiisii migren grubunda %52, gerilim tipi bas ag-
r1s1 grubunda %18 olarak bulundu. Otuz alt1 hasta (17 migren, 19 gerilim tipi bas agris1 hastas1) agriy1 tetik-
leyici faktor bildirdi. Otuz dort migren hastasina ve 13 gerilim tipi bas agris1 hastasina giinliik koruyucu te-
davi baglandi.

Sonug: Aile dykiisii migren grubunda yiiksek risk faktorii olarak bulunurken her iki grupta da tetikleyici fak-
tor oranlar1 benzer bulunmustu ve stres en sik bildirilen faktérdii. Koruyucu tedavi baslanan 47 hastanin agri
siklig1 ve siddeti azaldi. Bas agrisi; yasam kalitesini etkileyen kronik bir hastaliktir ve ayirici tanist, klinik iz-
lem ve tedavisi dnemlidir.
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ABSTRACT

Introduction: Headache is an ailment which has a major impact on the patients’ quality of life and is frequ-
ently encountered in the practice of pediatrics. We wanted to emphasize the importance of differential diag-
nosis, predisposing factors, clinical features and treatment of migraines and tension type headache in child-
ren and adolescents in this study.

Material and Method: The study involved 50 patients having migraine and 50 tension type headache pati-
ents consecutively diagnosed in our pediatric neurology clinic between June 2007 and June 2008. The diag-
nosis was formulated in a manner based on ’International Classification of Headache Disorders” criteria pub-
lished by International Headache Society. Demographic and clinical data were collected prospectively on all
children.

Results: There were 60 girls of all patients and no significant difference between migraine and tension type
headache patients in terms of gender. Mean age was 11.814+3.05 (5-16) years in all over; while mean age
was significantly higher in tension type headache group than migraine group, those given in respectively
(13.00+2.37 years v.s. 10.6243.21 years). A positive family history has 52% migraine group and 18% tensi-
on type headache group. Thirty-six patients (17 migraine, 19 tension type headache patiens) reported precipi-
tating factors. Thirty-four migraine patients and 13 tension type headache patients treated with daily proph-
ylaxis agents.

Conclusion: While family history is found to be a high risk factor for migraine group, the triggering factor ra-
tes have been found to be similar in both groups and stress is the most frequently indicated factor. The frequ-
ency and intensity of headaches in 47 patients, in the early stages of protective treatment, were lessened. He-
adache is a chronic illness that has an impact on patients’ quality of life and its differential diagnosis, clinical

features, and treatment are crucial.

GIRIS

Bas agris1 insanoglunu etkileyen kiiresel bir sorun
olarak kabul edilmekte olup ¢ocuklar da eriskinler kadar
etkilenmektedirler (1-3). Cocuk ndrolojisi pratiginde, bas
agris1 en sik doktora basvurma nedenidir. Goriilme sikli-
ginin yiiksek olmasi, ekonomik yiikiiniin 6nemli olmas1
nedeni ile bas agrisi tanisi, siniflandirilmasi, fizyopatolo-
Jisi ve tedavisi ile ilgili ¢calismalar tiim diinyada 6nemli
bir yer kaplamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bas
agris1 ylikiinii azaltmak i¢in kiiresel kampanya ad1 altin-
da bir ¢caligma baglatmistir. DSO verilerine gore bas ag-

ris1 iggiicli kaybina neden olan ilk 10 hastaligin igersin-
dedir (4).

Alman okul ¢ocuklarinda yapilan bir aragtirmada 749
cocuk ve ergenin %83’linde son 3 ay iginde tekrarla-
yan agr1 yakinmasimin oldugu saptanmistir. Agrilari ne-
deni ile uyku ve yemek sorunlarinin oldugunu, hobile-
ri ile ilgilenemediklerini ve okula gidemediklerini, agri-
larin glinliik aktivitelerini etkiledigini ifade etmislerdir.

Key Words: Children, primer headache, migrain, tension type headache

Tekrarlayan agri nedenleri arasinda bas agris1 %60.5 ile
en sik nedeni olusturmustur (5).

Bas agrisi siklig1 7 yasinda %37-51 iken yasla birlik-
te artarak 15 yasinda %57-81’e yilikselmektedir (6). Ge-
rilim tipi bag agrist (GTBA) ve migren ¢ocukluk ve ado-
lesan caginda en sik goriilen bas agrisi tipleridir (7-10).
Tiirkiye’de okul ¢ocuklarinda yapilan galismada preva-
lans, GTBA’da % 24.7, migrende % 10.4 olarak bulun-
mustur (11). Calismamizda, Uluslararasi Bas Agrisi Der-
negi (IHS) nin “Bas Agris1 Bozukluklarinin Uluslarara-
st Smiflandirmas1” (ICHD-IIR1) kriterlerine uygun ola-
rak tan1 konulan migren ve GTBA olan ¢ocuklarin kli-
nik 6zelliklerinin ve risk faktorlerinin arastirilmasi plan-
lanmistir (12).

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolo-
jisi Bilim Dalina Haziran 2007-Temmuz 2008 tarihle-
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ri arasinda bas agrisi nedeniyle bagvuran hastalar icin-
de THS (ICHD-IIR1) tani kriterleri temel alinarak mig-
ren tanist konulan 50 hasta, GTBA tanis1 konulan 50 has-
ta ¢alismaya alinmistir. Bu ¢alisma Ankara Universite-
si Tip Fakiiltesi etik komite tarafindan onaylanmis (onay
n0:0102052007) olup, ¢alisma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygunluk ilkesine gore yiiriitiilmiistiir. Ca-
lismaya katilan ¢ocuklarin ailelerinden bilgilendirilmis
onam formu alinmigtir. Caligmaya katilan tiim hastalar
agr1 giincesi tutturularak en az 3 ay siire ile izlenmistir.
Calismaya alinma kriterleri (i) IHS (ICHD-IIR1) tan1 kri-
terlerine gore migren veya gerilim tipi bas agris1 tanisi
konulmasi; (ii) hastalarin 5-16 yas arasinda olmasi. Ca-
lismadan dislanma kriterleri;

(1) EEG bozukluguna neden olabilecek epilepsi, gegi-
rilmis ensefalit, mental retardasyon gibi tanilarinin olma-
s1 ve/veya nobet gegirme Oykiisiiniin olmast;

(i1) Bas agrisina neden olabilecek kronik bir hastali-
gin/ilag kullaniminin olmast;

(iii) Norolojik muayenede patolojik bulgu saptanmasi;

(iv) Halen bas agrisi i¢in koruyucu amagh ilag kulla-
nilmasi, antidepresif ila¢ kullanilmasi.

YONTEM

Calismaya dahil edilen hastalar ayrintili olarak deger-
lendirilmistir.

* Demografik 6zellikler: Hastanin dogum tarihi/ yasi,
cinsiyeti, basvuru tarihi.

* Norolojik muayene (tlim hastalarin nérolojik muaye-
nesi normaldir).

* Bas agrisinin 6zellikleri:

- Ne kadar siiredir agr1 yakinmasinin oldugu
- Siklig1 (ayda kag kez bas agrisinin oldugu)
- Siddeti (hafif, orta, agir)
- Agn siiresi
- Aktiviteyi etkileme/aktivite ile artma
- Ozelligi (zonklayici, sikistirici, si1z1 tarzinda)
- Yerlesim yeri: Fronto-temporal, pariyeto-oksipital,
verteks, tek-iki tarafl
- Bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi
- Aura ve bas agrisina eslik eden sikayetler (bas don-
mesi, uyusukluk vb.)
- Ailede bas agris1 dykdisii
- Tetikleyen faktorler (soguk, aglik, giines, uykusuz-
Iuk vb.)
* Migren tanist konulan 50 hasta; aurasiz migren, au-
ralt migren, kronik migren olarak alt gruplara ayrildi.
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GTBA tanist konulan 50 hasta ise sik olmayan epizo-
dik GTBA, sik epizodik GTBA, kronik GTBA olarak
siiflandirildi.

+ Izlem ve tedaviye yanit durumu (tiim hastalar tan1 ko-
nulduktan sonra en az 3 ay siire ile agr1 giincesi ile ta-
kip edilmistir) degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Analizler SPSS (15.0 version) programi kullanilarak
yapildi. Gruplar aras1 yilizde karsilastirirken ki kare tes-
ti, gruplar arasi ortalama karsilastirirken dagilim normal-
se T testi, dagilim normal degilse Mann-Whitney U tes-
ti kullanild1. P degerinin <0,05 olmas: istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Cinsiyet agisindan migren ve GTBA hastalar1 kar-
silastirildiginda  aralarinda anlamli  fark bulunmadi
(p>0,05). Migren grubu ile karsilastirildiginda GTBA
grubunda yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha yiiksekti (p<0,05). Hastalarin demografik veri-
leri Tablo 1°de verilmistir. Hastalarin klinigimize basvur-
madan Onceki agr1 siireleri 1.6£1.5 yil (3 ay- 10 yil) ola-
rak bulundu. Hastalar tan1 konulduktan sonra klinigimiz-
de ortalama 7.4 £27 (3-12) ay takip edildi.

Migren ve GTBA hastalariin alt gruplari ICHD-
IIR1’e gore Ozgiil tanilart temel alinarak degerlendiril-
diginde; %70 aurasiz (sik) migren (35/50), %28 aura-
11 migren (14/50), %2 kronik migren (1/50), %4 sik ol-
mayan epizodik GTBA (2/50), % 56 sik epizodik GTBA
(28/50), % 40 kronik GTBA (20/50) hastast vardi (Sekil
1). Hastalarin bas agrilarinin temel 6zellikleri Tablo 2°de
Ozetlenmistir.

Toplam 100 hastadan 36’s1 (17 migren, 19 GTBA
hastas1) agr1 baglamadan 6nce agriy1 tetikleyici faktor
bildirirken geriye kalan 64 hasta tetikleyici herhangi bir
faktor belirtmemislerdir. Bazi hastalar birden fazla tetik-
leyici faktor bildirmislerdir. Migren ve GTBA’da ki agri-
y1 tetikleyen faktorler Tablo 3°de gosterilmistir.

Ailede bas agris1 Oykiisii migren grubunda %52,
GTBA grubunda %18 bulundu. Aile 6ykiisii olan 26 mig-
ren hastasinin 16’sinda annede migren, 3 hastada anne ta-
rafindan 2. derecede akrabalarda migren, 1 hastada ba-
bada migren, 4 hastada baba tarafindan 2. derecede ak-
rabalarda migren, 2 hastada ise ailede tan1 konulmamis
sik bas agris1 Oykiisii vardi. GTBA grubunda ise ailede
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Tablo 1. Migren ve GTBA gruplarinin demografik verileri

Yas (ort+ss) Cinsiyet (K/E)
Migren (n:50) 10.62+3.21 y1l 30/20
GTBA (n:50) 13.00+2.37 yil 30/20
Toplam (n:100) 11.81£3.05 y1l 60/40

Tablo 2. Hastalarin bas agrilarinin temel ozellikleri

5-7 yas 8-11 yas 12-16 yas Toplam
Yas dagihm migren %20 %34 %46 %100
GTBA %2 %24 %74 %100
hafif orta agir
Siddeti migren %2 %48 %50 %100
GTBA %8 %82 %10 %100
L AL verteks tiim kafa degisken
temporal oksipital £l
Ye;le":i‘m migren %64 %6 %8 %14 %8 %100
GTBA %48 %12 %14 %10 %16 %100
tek tarafli cift tarafll
Tel/gift migren %18 %82 %100
tarafli
GTBA %2 %098 %100
30 dk-
2-6 saat 6-24 saat 24-72saat 72 saat
2 saat
Siiresi migren %32 %42 %18 %6 %2 %100
GTBA %36 %38 %12 %38 %6 %100
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Tablo 3. Migren ve GTBA grubunda bas agrisin1 tetikleyici faktorler

Migren (n) GTBA (n) Toplam (n)
Stres, liziintii 7 11 18
Achk 3 0 3
TV, giines, bilgisayar 3 2 5
Uykusuzluk, yorgunluk 4 9 13
Baz1 gidalar 3 0 3
Sicak/soguk hava 3 3 6
Fiziksel aktivite 2 0 2

bas agrist 6ykiisii olan 9 hastanin 5’inde annede migren,
I’inde babada migren, 1 hastada halada migren, 2’sin-
de ise ailede tan1 konulmamus sik bas agris1 dykiisii var-
di (Tablo 4).

Calismaya katilan 100 hastanin 84’ diizenli olarak
poliklinik kontroliine geldi veya telefon ile ulasilarak bil-
gi alindi. On alt1 hastaya ise izlemde ilk ii¢ aydan sonra
ulasilamadi.

Diizenli izleme devam eden hastalarin 48’i migren,
36°s1t GTBA grubundaydi. Elli migren hastasinin 48’ine
diizenli olarak izlem yapilabildi. On dort hastanin baslan-
gigta veya agr1 giincesi ile takipte agr1 sikligi ve sidde-
ti az oldugu icin koruyucu tedavi baglanmadi. Otuz dort
hastaya koruyucu tedavi baslandi. Hastalar agr1 giince-

B bronk GTAA
LE ]

O swrais mgren
W5

Wik epirodk
GTEA %15 W aurakeigren
LIl

O sk clsayan
epbodk GTEA
L ¥

Sekil 1. Hastalarin THS tani kriterleri
(ICHD-IIR1)’ne gore siniflandirilmasi
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si ile takip edildiklerinde, agr siklig1 ve siddetinde en az
%350 azalma oldugunda koruyucu olarak verilen ilaca ce-
vap var olarak kabul edildi.

Koruyucu tedavi olarak propranolol baslanan 26 has-
tanin 20’sinin izlemde agr1 siklig1 ve siddetinde belirgin
azalma gozlendi. Propranolol tedavisine cevap vermeyen
4 hastadan 3 hastanin flunarizin 1 hastanin topiramat ile
agr1 siklig1 ve siddeti azaldi. Bir hastada propranolol ile
nefes darligi, bir hastada da halsizlik oldugu i¢in diger
iki hastaya sodyum (Na) valproat baslandi. Baslangicta
Na valproat baglanan 5 hastada koruyucu tedaviye cevap
alindi. Baslangigta flunarizin baglanan bir hasta tedavi-
den fayda gordii. Amitriptilin baglanan 2 hastadan biri te-
daviye cevap verirken diger hasta tedaviden fayda gor-
medi ve flunarizin ile cevap alindi.

Gerilim tipi bas agris1 grubunda ise 3 aydan sonra dii-
zenli izleme gelme orani migren grubuna goére daha di-
stik bulundu. Elli hastanin 36’s1 diizenli olarak takip edi-
lebildi. On hastaya tani sirasinda ve/veya takipte agri sik-
l1g1 ve siddeti giinliik hayatlarini etkilemedigi i¢in ve es-
lik eden psikiyatrik semptomu olmadigi i¢in Cocuk Ruh
Saglig1 danisimi yapilmadi ve profilaktik tedavi verilme-
di. Yirmi alt1 hasta Cocuk Ruh Saglig1 béliimiine danisil-
di. Bu hastalardan 13’ne Cocuk Ruh Saglig1 boliimii ile
isbirligi yapilarak koruyucu tedavi baglandi. Sekiz hasta-
ya segici serotonin geri alim inhibitdrii (SSRI), 5 hastaya
trisiklik antidepresan (TAD) baslandi. Hastalarin hepsin-
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Tablo 4. Ailede bas agris1 oyKkiisii olan hastalar

ikinci derecede ikinci derecede Tanisiz bas
Anne Baba R RIS
. . akrabalarda akrabalarda migren g Toplam
migren migren .
migren (anne) (baba) dykiisii
Migren (n) 16 1 3 4 2 26
% 61.5 3.8 11.5 15.3 7.6 100
GTBA (n) 5 1 0 1 2 9
% 55.5 11.1 0 11.1 22.2 100

Tablo 5. Koruyucu tedavide kullanilan ilaclar

Migren GTBA
34/48 13/36
Propranolol * Sertralin*® **
n=20 n=5
Na Valproat** Paroksetin***
n=7 n=2
Flunarizin***** Fluoksetin***
n=>5 n=1
Topiramat** Amitriptilin****
n=1 n=4
Amitriptilin**** Imipramin****
n=1 n=1

* Beta bloker, ** Antiepileptik, *** SSRI, **** TAD, ***** Kalsiyum kanal blokeri

de ila¢ baslandiktan sonra agri siklig1 ve siddetinde belir-
gin diizelme gozlendi. Migren ve GTBA hastalarinin iz-
lemde kullandiklar1 koruyucu ilag tedavileri Tablo 5’de
verilmistir.

TARTISMA

Bas agrisi, 6zellikle migren ¢ocuklarin fiziksel, duy-
gusal, sosyal durumlarina ve okul basarilarina, sonugta
yasam kalitesine etki eder. Bas agrisinin, erigkinlerde ol-
dugu kadar ¢ocukluk ¢aginda da yiiksek insidansi, pre-
valansi ve ekonomik yiikii olmasi nedeni ile son yillar-
da ¢ocukluk ¢agi bas agrilar ile ilgili calismalar artmis-
tir. En genis serilerden birisi 2004 yilinda Zwart JA ve
ark.nin yayinladiklar1 13-15 yas arast 8255 okul ¢ocu-
gu iizerinde yaptiklar1 epidemiyolojik c¢aligmadir (13).
Bu calismada 1 yillik prevalans migrende %7, GTBA’da

%18 olarak bulunmustur. Migrenin dmiir boyu siirebilen
bir hastalik oldugu, migrenli erigkinlerin gogunun migren
tipi bag agrilarinin gocukluk ¢aginda bagladigini ifade et-
tikleri goz oniine alindiginda gocukluk ¢agindaki galis-
malarin 6nemi daha iyi anlagilabilir.

Migrenin cinsiyet ile iliskisine bakildiginda, 3-5 ve
5-7 yas aras1 erkeklerde kizlardan daha fazla, 7-11 yas
arasinda kiz ve erkeklerde ayni oranda goriilmekte iken,
11 yasindan sonra kizlarda erkeklerden daha fazla goriil-
mektedir. On bir yagina kadar GTBA siklig1 kizlar ve er-
keklerde ayni oranda artarken 11 yasindan sonra sikli-
gin sadece kizlarda arttigi bildirilmistir (14). Caligma-
mizda migren ve GTBA hastalarinda cinsiyet farki sap-
tanmamustir. Bu sonug hastalarimizin ayrica yas grupla-
rina gore kiz/erkek olarak ayrilmamis olmasina baglana-
bilir. Literatiirde GTBA’'nin 7 yasindan sonra daha sik
gorildigii ve prevalansinin 7-19 yaslari arasinda %9.8-
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24.7 arasinda oldugu bildirilmistir (7, 13). Calismamiz-
da, migren grubunda yas ortalamasi 10.62+3.21 (5-16)
yil, GTBA grubunda yas ortalamasi 13.00+2.37 (7-16)
yil olarak bulundu. GTBA grubunda yas ortalamasi an-
lamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Gallai ve ark. 244 hastalik seride GTBA hastalarini
%352 sik epizodik GTBA, %16 kronik GTBA, %33 ise
her iki grubun da kriterlerini tam karsilamayan GTBA
olarak siniflandirmiglardir (15). GTBA grubundaki has-
talarimizin %56’°s1 sik epizodik GTBA, %40°1 kronik
GTBA, %4’ ise sik olmayan epizodik GTBA tanis1 ald1.
Bizim ¢alismamizda kronik GTBA oran1 %40 bulunmus-
ken, diger seride bu oran %16 olarak bildirilmistir. Bu
farkin nedeni de Gallai ve ark.’nin ¢aligmasinda %33 gibi
her iki gruba da tam uymayan hastalar olmasidir. Bu has-
talarin bir kismu1 kronik GTBA olabilir. Migren hastalari-
mizin %70°1 aurasiz migren, %28’1 aurali migren, %2’si
ise kronik migren tanisi aldi. Literatiirde migrende aura
siklig1 %15-30 oraninda bildirilmektedir (16-17).

Hem migren hem de GTBA’dan yakinan ¢ocuklarda
depresyon ve anksiyete orani kontrollerden yiiksek ola-
rak bildirilmistir (18). Calismamizda, hem migren, hem
de GTBA grubunda sinavlar, aile ve arkadas iligkile-
ri gibi stres, lizintli yaratan durumlar ve yorgunluk bas
agrisini tetikleyici faktorler olarak en sik bildirilenlerdir.
Hastalarimizda tetikleyici faktor olarak aglik, bazi gida-
lar ve fiziksel aktivite sadece migren grubunda belirtil-
migtir. Calismamizda migren ve GTBA’nin ayirici tani-
sinda, agrinin siddetli olmasi, giines 15181 ve bazi yiye-
ceklerin agriy1 tetiklemesi migren lehine 6nemli faktor-
ler olarak bulunmustur. Diyet ile alinan bazi gidalar se-
rotonin veya norepinefrin salinimina neden olur. Bu da
vazokonstriiksiyon veya vazodilatasyon yaparak veya di-
rekt olarak trigeminal gangliyonu uyararak migren agri-
sin1 baglatir. A¢lik ve diizensiz beslenme de migren agri-
sin1 baglatabilir (19).

Migrende genetik faktorlerin énemi uzun yillardan
beri bilinmektedir. Migren, daha ¢ok anneleri yolu ile kiz
cocuklarina ge¢mektedir. Birinci derecede akrabasinda
migren olanlarda kontrollere gére migren riski 1.88 kat
artmistir (20-21). Kronik giinliik bas agris1 olan ¢ocukla-
rin annelerinde migren orani %60 oraninda bulunmustur
(22). Bugdayc1 R ve ark.’nin (23) iilkemizden 5777 okul
¢ocugu iizerinde yaptiklari ¢aligmada bas agrisi olan ¢o-
cuklarin annelerinde bas agrist dykiisii %58.3 olarak bu-
lunmustur. Calismamizda ailede (birinci ve ikinci derece-
den akrabalar arasinda) migren ve tani almamig bas ag-
ris1 Oykiisii, migren grubunda %52, GTBA grubunda %
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18 oraninda bulunmustur. Migrende ailede daha fazla bas
agris1 oykiisii olmast literatiir ile uyumludur. Migren gru-
bunda annede %32 oraninda tani almis migren Oykiisii
vardi. Migren grubunda literatiir ile uyumlu olarak top-
lam aile oykiisiiniin %61.5’nu annedeki migren tipi bas
agris1 olusturmaktaydi. Migren ve GTBA ayirici tanisin-
da aile dykiisiiniin olmasi migren lehine 6nemli faktor-
lerden biridir.

Migrenli ¢ocuklarda giinliik koruyucu tedavi baslan-
mas1 agrinin siklig1, siddeti ve hastanin giinliik aktivite-
lerini etkilemesine gore karar verilmesi Onerilmektedir
(24). Migrenin koruyucu tedavisinde beta blokerler, bazi
antiepileptik ilaglar ve amitriptilin uzun yillardan beri
kullanilmaktadir (25-30). Migren koruyucu tedavisin-
de betablokerler (propranolol ve metoprolol) flunarizin,
Na valproat ve topiramat ilk tercih edilecek ilaglar olarak
bildirilmektedir (31). Migren tanisi ile izlenen otuz dort
hastaya agr1 siklig1 ve siddeti giinliik hayatlarini etkiledi-
gi i¢in koruyucu tedavi baslandi. Hastalarimizda koruyu-
cu tedavi olarak propranolol, flunarizin, Na valproat ve
topiramat kullanild1 Bu hastalardan 7’si ilk secilen ilaca
cevap vermedikleri i¢in ve/veya ilacin yan etkisi gozlen-
digi i¢in ilag degisikligi yapild1 ve baslanan ikinci ilag-
tan fayda gordiiklerini bildirdiler. Somatizasyon, anksi-
yete, depresyon gibi emosyonel faktorler, kronik bas ag-
risinda, Ozellikle de GTBA’da sik bildirilen faktorlerdir
(32-34). Bu nedenle 26 GTBA hastas1 Cocuk Ruh Sagli-
&1 bolimiine danigildt ve 13’ne koruyucu tedavi baslan-
di. Hastalarin hepsinde ilag baslandiktan sonra agr1 sikli-
g1 ve siddetinde belirgin diizelme gézlendi.

Sonug olarak; bu ¢aligmada; ayirici tanida ailede bag
agris1 olmas1 migren grubunda yiiksek bulunmus olup, ag-
iyt tetikleyici faktor oranlart her iki grupta da benzer oran-
da bulunmustur. Agn giincesi ile izlemde hastanin giinliik
aktivitelerini etkileme ve agrinin sikligina gére koruyucu
tedavi karar verilmis olup, migren grubunda 34 hasta gibi
yiiksek oranda koruyucu tedavi baslanmistir. GTBA gru-
bunda ise 13 hastada ek emosyonel faktorler saptanmis ve
korucu tedavi baglanmustir. I ve gii¢ kaybina yol agan, ¢o-
gunlugu ¢ocuklukta baglayan ve 6miir boyu siirebilen bir
hastalik olan migren ve GTBA’nin ayirici tanisi, klinik iz-
lem ve tedavisi dnemlidir.
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