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OZET

Amag: Bag agris1 pediyatrik néroloji polikliniklerinden en sik konsiiltasyon istenme
nedenlerinin baginda gelmektedir. Bu ¢ahsmada bas agrisi yakinmasi ile gelen bir
grup hasta degerlendirilerek ¢ocukluk yas grubunda bas agrilarinin etiyolojik neden-
lerinin arastirilmasi ve Uluslararasi Bag Agrisi Hastabhklarinin Simiflandirilmasi, 2.
Baski (ICHD-II, 2004) tam olgiitlerine gore simiflandirilmas: amac¢lanmistir.
Yontemler: Bag agris1 olan 80 hastamin klinik ve laboratuvar bulgular: retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 36’s1 (%45) erkek, 44’ (%55) kiz olup, yas
ortalamalar1 10.38+£2.57 (5-15) yasg idi. Seksen hastadan 28’inde (%35) migren,
21’inde (%26.2) gerilim tipi bas agrisi, 19’unda (%23.8) siniizit, 3’iinde (%3.7) pri-
mer saplanici bag agris1 saptandi. Migren ve gerilim tipi bas agris1 kizlarda daha sik
goriilmekte idi. Yaklagik olgularin yarisinda (n:36; %45) psikiyatrik bir patoloji tes-
pit edildi. En sik eglik eden psikiyatrik bulgu anksiyete (%30) idi.

Sonue: Sonug olarak, kronik bas agrisi olan ¢ocuklarda iyi bir anamnez ve fiziksel-
norolojik muayenenin ardindan gerekli olgularda nérofizyolojik ve néroradyolojik
yontemlere bagvurulmas: gerekir. Bu bulgularin esliginde kronik bas agrilar: primer
ve sekonder olarak simflandirilmali, pimer bas agrisi olan ¢ocuklara eslik edebilecek
komorbid hastaliklar agisindan psikiyatrik degerlendirme énerilmelidir.

Anahtar kelimeler: Yineleyen ¢ocukluk bas agrisi, bag agris: etiyolojisi
ABSTRACT

Objective: Headache is a common reason for consultation in pediatric neurology
polyclinics. In this study, we aim to determine the etiological factors related to types
of headaches in pediatric age groups and the classification on the ground of the diag-
nostic criteria of the International Classification of Headache Disorders, 2" Edition
(ICHD-II, 2004) in a pediatric population with complaints of headache.

Methods: The clinical and laboratory findings of 80 patients with headache were eva-
luated retrospectively.

Results: There were 36 (45%) males and 44 (55%) females in the study. The mean age
of the patients was 10.38+2.57 years (range 5-15). Of the eighty patients 28 had mig-
raine (n=28; 35%), 19 had sinusitis (23.8%), 21 had tension-type (26.2%) and 3 had
primary stabbing headaches (3.7%). Migraine and tension-type headaches were more
frequently seen in girls. In about half of the patients (n=36; 45%) a psychiatric patho-
logy was detected. The most frequent accompanying psyhiatric finding was anxiety
(30%).

Conclusion: We conclude that following a sound anamnesis, physical and neurological
examination of the children with recurrent headaches, neurophysiological and neuro-
radiological methods should be resorted. On the ground of the these findings headac-
hes should be classified as primary or secondary headaches. Psychiatric evaluation
regarding comorbid diseases should be recommended for the children with primary
headaches.
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GIRIS ve AMAC

Cocukluk ¢aginda bag agrisi acil servis ve polikli-
niklere 6nemli bir bagvuru nedenidir. Tanim olarak
bas agrisi; kafatasi, yiiz, ylizdeki yapilar ve farinksten
kaynaklanan agrilar1 kapsar. Epidemiyolojik caligsma-
larda 7 yasina kadar olan ¢ocuklarda bas agrisi preva-
lanst %37-51, 7-15 yas arasinda ise %57-82 olarak
bildirilmistir 2. Cinsiyet dagilimi 3-5 yag arasinda
erkekler lehineyken, 9-11 yas arasinda kiz/erkek
orani esitlenir. Bu yastan sonra kizlarin orani giderek
artar ve 14 yasta erkeklerin iki katina ulagir ©.

Bas agrilarmin etiyolojisi migrende oldugu gibi
primer olabilecegi gibi sistemik ya da merkezi sinir
sistemi’ni (MSS) ilgilendiren bir hastaliga sekonder de
olabilir. Primer bag agrilart migren, gerilim tipi bag
agrisi, kiime tipi bas agrisi, saplanma bas agris1 gibi alt
bagliklar altinda toplanir. Sekonder bas agrilart ise
agrinin kaynaklandigi patolojik mekanizmalara gore;
kafa ve boyun travmasi ile iligkili agr1, kranial ya da
servikal vaskiiler hastaliklarla iligkili bas agrisi, non-
vaskiiler intrakranial hastaliklarla iligkili bas agrist,
madde bagimlilig1 ve yoksunlugu ile iligkili bas agrisi,
infeksiyonlara bagli bag agrisi, hemostaz bozukluklari-
na bagli bas agrisi, psikiyatrik bozukluklara bagli bag
agrisi, kranium, boyun, goz, kulak, siniisler, disler,
agiz veya diger fasiyal-kraniyal yapilara bagl bas agri-
lar1 olarak siniflandirilirlar. Kranial nevraljiler ise ayri
bir grup olarak ele alimirlar @.

Bas agrilarinin uygun ve yeterli tedavisi ancak altta
yatan hastaligin dogru taninmasiyla yapilabilir. Cocuk
ve gerekirse ailesinden alinan dikkatli bir anamnezle
agrinin etiyolojisine yonelik pek cok bilgi almabilir.
Ancak, cocuklardan 6ykii almak erigkinlere gore daha
zor oldugu i¢in tan1 koymakta da daha fazla giicliikle
kargilagilmaktadir. Caligmamizda amag;

* Kronik-yineleyen bas agrisi yakinmasiyla getiri-
len bir grup ¢ocuk hastanin etiyolojik degerlendir-
mesinin yapilmasi ve ‘“Uluslararasi bas agrisi
hastaliklarinin siniflandirilmas: 2004” (ICHD II)
oOlciitlerine gore siiflandirilmasidir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma retrospektif tipte analitik bir ¢aligma
olarak diizenlenmistir. Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi polikliniklerine Ocak- Haziran 2008 tarih-
leri arasinda kronik yineleyen bas agrisi yakinmasi
ile getirilen 3-18 yas arasindaki 80 cocuk ve addlesan
calismaya alinmistir. Hastalar yaglarina gore 2 gruba
ayrildi: 34 olgu 10 yasindan kiiciik (grup 1), 46 olgu
10 yasindan biiyiik (grup 2) idi.

“Yineleyen bag agris” tanimi agrisiz intervallerle
ayrilan periyodik bas agrilar1 i¢in kullanildi @. Ug
aydan uzun siiren bas agrilar1 “kronik bag agris1”
olarak tanimlandi ®. Calismaya kronik yineleyen bag
agrilart alindi.

Agrinin siiresi, siddeti, siklig1, lokalizasyonu, bir-
likte olan belirtiler, iyilestiren ve kotiilestiren faktor-
ler ve ailede bas agris1 Oykiisii kayit edildi. Sistemik
fizik ve norolojik muayene yapildiktan sonra tiim
hastalar g6z, kulak burun bogaz, dis ve psikiyatri
uzman hekimlerince degerlendirildi. Altta yatabile-
cek hastaliklarin tespiti icin tiim hastalardan tam kan
sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi, CRP, acglik kan
sekeri, BUN, kreatinin, transaminazlar, serum iyonla-
r1, tam idrar tahlili ¢aligildi. Infeksiyon tespit edilen
hastalar ilgili tedavi bitiminden sonra yine degerlen-
dirildi. infeksiyon tedavisi sonrasi tetkik sonuglari ve
muayenesi normale donmiis olmasina ragmen bag
agrist yakinmasi devam ediyorsa agri infeksiyonla
iligkisiz olarak kabul edildi.

Bir kismi1 pediatrik noroloji poliklinigine bagvuru
oncesi, bir kism1 bagvuru sonrasi olmak iizere tiim
hastalardan néroradyolojik tetkik beyin MRI (man-
yetik rezonans inceleme) olarak istendi. Diskopati ile
iligkili olabilecek anamnez ve fizik muayene bulgusu
olan 2 hastaya boyun MRI ¢ekildi. Bas agrisina eslik
eden biling degisikligi ve/veya anormal hareketler
varliginda EEG istendi. Elde edilen sonuclar 1s1ginda
hastalar ICHD-II tan1 kriterleri kullanilarak siniflan-
dirildi.

Istatistiksel analizler *’SPSS for Windows 15.0”
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paket programi kullanilarak yapilmistir. Gruplar arast
karsilagtirmalar ki-kare ve Fisher’s Exact Test ile
yapilmigtir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya kronik-yineleyen bag agrist yakinmasi
olan 44 (%55) kiz, 36 (%45) erkek toplam 80 ¢ocuk
alindi. Olgularin pediatrik noroloji poliklinigine orta-
lama bagvuru yas1 10,38+2.57 (5-15 yas arasinda)
olarak bulundu. Bagvuru anindaki yaslar1 degerlendi-
rildiginde; hastalarin % 58’inin (n:46) 10 yasindan
biiyiik, %42’sinin (n:34) 10 yasindan kiiciik oldugu
saptandi. On yasin altindaki kiz ve erkek hasta sayisi
esit olarak saptandi. On yagindan biiylik hastalarin
27’inin (% 59) kiz oldugu gozlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi.

<10 Yas =10 Yas
N  Yiizde (%) N  Yiizde (%)
Kiz 17 50 27 59
Erkek 17 50 19 41
Toplam 34 100 46 100

* p:0.499

Hastalar yakinmalar: bagladiktan ortalama 12 ay
(3-84 ay) sonra pediatrik noroloji poliklinigine bas-
vurmustu. Hastalar bag agris1 etiyolojisi bakiminda
ICHD-II kriterlerine gore siniflandirildiklarinda
calismaya alman 80 hastanin 52’°sinin (%64) primer
bas agrilari, 22’sinin (%28) sekonder bag agrilari,
%8’inin kraniayal nevraljiler baglig1 altinda toplandi-
&1 goriildii. Primer bag agrilar1 i¢inde en sik migren
(28 olgu: %54), sekonder bag agrilart i¢inde en sik
siniizit (19 olgu: %86.4) saptandi.

Tim olgular ele alindifinda en sik karsilagilan
taninin migren (28 olgu: %35) oldugu ortaya ¢cikmak-
tadir. Bunu 21 hasta (%26.2) ile gerilim tipi bas agri-
st izliyordu. Diger bas agrisi nedenleri olarak siniizit
(%23.8), psikiyatrik hastaliklar (%3.7), primer sap-

lanma bas agrist (%3.7), servikojenik bas agrisi
(%1.25) ve digerleri saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin klinik tanilara gore dagilimi.

Tani N  Yiizde (%)
Migren 28 35
Gerilim Tipi Bag Agrist 21 26,2
Siniizit 19 238
Smiflandirilamayan Bag Agrilar 4 5
Primer Saplanma Bags Agrist 3 3,75
Psikiyatrik Hastaliklarla flgili Bas Agrisi 3 3,75
Boyun-Dil Sendromu 1 1,25
Servikojenik Bag agris1 1 1,25
Toplam 80 100

Migren tanist alan hastalarin % 71’1 10 yasindan
biiyiik, % 29°u 10 yasindan kiiciiktii. Migrenlilerin
ort. bagvuru yas1 10,96+2,57 olarak saptandi. Yirmi
sekiz migren olgusunun 12’si (%43) erkek, 16°s1
(%57) kizdi. Her iki yas grubunda da kizlarin orani
daha yiiksek bulundu. Erkeklerin ort. yas1 11,33+
2,67, kizlarin ort. yas1 10,69+2.45 olarak saptandi.
Bagvuru yaglar1 ve cinsiyet arasindaki iligki istatistik-
sel olarak anlamsizdi (p:0.46).

GTBA tanisi alan hastalarin %52’sinin (n:11) 10
yasin lizerinde, %48’inin (n:10) 10 yasin altinda
oldugu bulundu. GTBA agisindan bagvurularda yagla
birlikte artis saptanmadi. Yirmi bir GTBA olgusunun
9’u (%43) kiz, 12’si (%57) erkekti. Kizlarin ort.
bagvuru yasi 10,33+2,82 bulunurken, erkeklerin orta-
lama bagvuru yas1 9,08+2,1 bulundu. Bagvuru yaslari
ve cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak anlam-
sizd1 (p:0.81).

Hastalarin bag agrisi yakinmasimin %23’tinde 6
aydan kisa, %22’sinde 6 ay-1 yil arasinda, %55’inde
bir yildan uzun bir siiredir devam ettigi saptandi.

Migrenli hastalarin %54 iinde ailede migren 0ykii-
sti, %22’sinde migren dig1 bas agris1 oykiisii vardi.
Gerilim tipi bag agris1 tanist alan hastalarin %33’linde
ailede migren Oykiisii, %19’unda ailede migren dis1
bag agrisi tespit edildi. Migren ve GTBA grubunda
ailede bag agris1 ve/veya migren Oykiisii bakimindan
istatistiksel fark bulunmadi (p:0.26).
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Hastalardan birinde astim bronsgiale, birinde hid-
ronefroz, ikisinde afebril nobet gecirme Oykiisii oldu-
gu Ogrenildi. Nobet gecirme Oykiisii olan hastalardan
birisi migren tanisi aldi. Rutin sistemik muayenede
en sik rastlanilan bulgu %32 ile postnazal akinti oldu.
Hicbir hastada yiiksek olarak degerlendirilen kan
basinci saptanmadi. Yapilan norolojik muayenelerde,
bir hastada posttravmatik intrakraniyal hemorajiye
bagli olarak yaklagsik 1,5 yil 6nce gelismis olan hemi-
parazi saptandi. Diger hastalarin norolojik muayene-
lerinde patoloji saptanmadi.

G0z hastaliklar: uzman hekimi tarafindan yapilan
g6z muayenelerinde 2 olguda (%2.5) kirma kusuru
saptandi. Kirma kusuru giderildikten sonra bag agrisi
gerileyen hasta olmadi. KBB muayenesinde 19 olgu-
da (%?23.8) siniizit saptandi. Hastalarin %17.5’inde
dis hekimi tarafindan dis ciirtigli saptandi. Hicbir
hastada dis apsesi ya da bas agrisimt klinik olarak
aciklayacak dis bulgusu saptanmadi. Dis ciiriikleri
tedavi edildikten sonra da hastalarin tamaminda bag
agrisinin devam ettigi kontrollerde izlendi.

Psikiyatri muayenesi sonucu 80 hastanin 36’sinda
(%45) psikiyatrik bir patoloji tespit edildi. Kronik-
yineleyen bas agrisina en sik eslik eden psikiyatrik
bulgunun %30 oraniyla anksiyete oldugu goriildii.
Bunu %8.8 ile depresyon izliyordu. Psikiyatrik pato-
lojilerin migren ve gerilim tipi bag agrilarinda diger
bas agrilarinda oldugundan belirgin olarak daha sik
oldugu izlendi. Migrenli hastalarin %7, gerilim tipi
bas agrili hastalarin %14’iinde depresyon saptandi.
Depresyonun migrene kiyasla gerilim tipi bag agrila-
rinda daha sik ortaya ¢iktig1 goriildii. Migrenli hasta-
larda en sik psikiyatrik bulgu anksiyete olarak sap-
tandi. Migren ve GTBA gruplari arasinda eglik eden
psikiyatrik patolojilerin dagilimi yoniinden istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 3)
(p.0,19).

Yapilan EEG’lerde 8 olguda (%28.6) patoloji, 9
olguda (%32) non-spesifik bulgu saptanirken, 11
olgu (%39.4) normal olarak degerlendirildi. Migrenli
hastalardan iki hastaya pediatrik noroloji uzmaninin
oOnerisi ile profilaktik tedavi olarak antiepileptik teda-
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vi (sodyum valproat) baslandu. Intrakraniyal hemora-
jisi olan bir hastada gliotik sekelin oldugu alana isaret
eden patolojik EEG dalgalar1 saptandi.

Cekilen beyin ve boyun MRI’lerinin %66.3’i
(n=54) normal olarak yorumlandi. Posttravmatik int-
rakraniyal hemorajiye bagli hemiparazi nedeniyle
noroloji poliklinigimizce izlenen bir hastada sapta-
nan sekel degisiklikler diginda norolojik muayenesi
normal olan hastalarda bag agrisi ile iligkili olabile-
cek cerrahi tedavi gerektiren bir intrakranial patoloji-
ye rastlanmadi. Bir hastanin boyun MRI” inde disko-
pati ile uyumlu bulgu saptanirken, Boyun-Dil
Sendromu tanist alan bir hastada atlanto-oksipital
eklemde subluksasyon acisindan izlem gerektiren
bulgu saptandi (Tablo 4).

Tablo 3. Migren ve GTB’a eslik eden psikiyatrik bulgular.

MIGREN GTBA
N Yiizde (%) N Yiizde (%)
Anksiyete 13 46,5 6 28,5
Depresyon 2 7 3 14
DEHAB 1 35 2 9,5
Affektif bozukluk 0 0 0 0
Normal 12 43 10 48
Toplam 28 100 21 100

*p. 0,197, DEHAB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Tablo 4. Beyin MRI ¢ekilen 80 hastadan elde edilen sonuclar.

Sonuc¢ N Yiizde (%)
Siniizit 16 20
Adenoid vejetasyon 3 3,7
Temporal bolgede araknoid kist 3 3,7
Servikal MRI patolojisi 2 2.5
Ensefalomalazi-gliozis 2 2.5
Iliml1 hidrosefali 1 13
Normal 53 66,3
TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii cocukluk caginda bas agrist
sikliginin giderek arttigini bildirmistir ©©. Cocuklarin
% 75’inin 15 yasina kadar en az bir kez bag agrisi
atag yasadiklari gosterilmistir. Cocuklarda bas agrisi
yakinmasi 4 yasindan once ender goriilmekte, 4
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yasindan sonra siklig1 yasla birlikte giderek artmak-
tadir. Bas agris1 prevalansi ilkokul ¢cagindaki ¢ocuk-
larda %37-51, lise ¢agindaki ¢ocuklarda %54-82’dir
(12 Yineleyen bag agrisi veya sik bag agrisi ataklari 7
yasina kadar olan ¢ocuklarda %2.5, 15 yasina kadar
olan ¢ocuklarda %15 oraninda bildirilmigtir . Okul
cag1 cocuklarinin %90’1ndan fazlas1 akut bag agrisin-
dan, %10-25’1 de kronik bag agrisindan yakinmakta-
dir ®. Cocuklarda kronik bag agrisi etiyolojisi ile
ilgili caligmalarda migren %?28-48.3, gerilim tipi bag
agrist %13.6-27.9, siniizit %13-30.4, ve psikosoma-
tik bag agris1 %5.6 olarak saptanmigtir ©'V. Caligmalar
arasinda bu derece farkli oranlarin saptanmasi calig-
ma popiilasyonu, metodlar ve sosyodemografik
degiskenlerden kaynaklanabilir. Calismamizda daha
once yapilan etiyolojik calismalarda elde edilen
sonuglarla uyumlu olarak yineleyen basagrilarinin
%65’inin primer bag agrilar1 grubunda yer aldigi
goriildii. Olgular tanilara gore siniflandirildiginda en
sik karsilasilan tanimin migren (%35) oldugu goriildii.
Bunu gerilim tipi bas agrisi (%26.2) ve siniizite bagl
bas agris1 (%23.8) izledi.

Puberte 6ncesi erkek cocuklarda bag agrisi yakin-
masi daha sik goriiliirken puberte sonrasinda kizlarda
daha sik goriilir 1». Adolesan kizlarda yineleyen
basarist sikliginin artmig olmasi biyolojik ve psikolo-
jik farkliliklardan kaynaklanmaktadir 9. Caligma-
mizda hastalarimizin %58’inin 10 yas ve {lizerinde
oldugu goriilmiistiir. On yas altinda kiz erkek orant
esitken 10 yagin iizerinde bu oranin kizlarin lehine
arttig1 goriilmiistiir. Bu bulgu yineleyen bas agrilari-
nin Ozellikle puberteden sonra kizlarda daha sik
goriildiiglinti bildiren literatiir bulgulari ile uyumlu
olarak degerlendi ©.

1988 yilinda IHS tarafindan yayinlanan siniflama
2004 yilinda yeniden gbzden gecirilmistir. Bu yeni
kriterler spesiviteyi korumak kaydiyla cocuklarda
uygulanabilirli§i ve sensitiviteyi arttirmay1 amacla-
yan bir dizi degisiklik getirmistir . Bu yeni kriterler
migren agrisinin cocuklarda daha kisa siirebilecegini,
bifrontal yerlesimli olabilecegini ve fotofobi ve fono-
fobinin ¢ocugun davraniglarindan da ¢ikarilabilecegi-

ni kabul etmistir. Karanlik, sessiz bir odaya cekilmek,
uyurken basint 6rtmek agr1 sirasinda foto-fonofobiyi
diisiindiiren davraniglar olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Calismamizda olgularin % 65’inin primer bag agrila-
1 grubunda yer aldig1 goriilmiigtiir. Daha 6nce yapi-
lan etyolojik calismalarda elde edilen sonuclarla
uyumlu olarak en sik karsilagilan taninin hem primer
bas agrilart hem de tiim bag agrilar1 i¢inde migren
(%35) oldugu goriilmiistiir ©'V. Migrenin ¢ocukluk
cag1 kronik bag agrilar icindeki 6nemi bizim calig-
mamizda da ortaya ¢ikmistir. Migrenin sikligi cocuk-
luklarda yagla birlikte artmaktadir. Migrenin ortalama
baslangic yas1 erkeklerde 7.2, kizlarda 10.9 yas ola-
rak bildirilmistir ®. Calismamizda da migren sikligi-
nin yagla arttig1 saptandi. Hem prepubertal hem de
postpubertal dénemde kizlarda migrenin daha sik
bulundugu ¢alismamiz literatiir bilgilerimiz ile uyum
saglamakta idi.

Primer bas agrilar1 arasinda ikinci siklikla goriile-
ni GTBA’dir. GTBA siklig1 11 yagina kadar hem kiz,
hem de erkeklerde yasa paralel olarak artmaktadir,
ancak 11 yagindan sonra kizlar lehine artmaktadir 4.
Prevalansi %10-23 olarak bildirilmektedir . Bizim
calismamizda da GTBA orani literatiirle uyumlu ola-
rak %26.2 olarak bulunmustur. Bu hastalarin 10 yag
altinda erkek agirlikli oldugu, 10 yasindan sonra kiz-
larin oraniin arttigi gozlenmistir.

Bas agris1 olan ¢ocuklarda aile dykiisii daha 6nce
bircok caligmada arastirilmustir 9. Ulkemizde yapi-
lan bir calismada bas agrisi olan cocuklarin % 81’inin
ailelerinde, %58’inin 1. derece akrabalinda bas agris1
yakinmasi oldugu bildirildi “”. Calismamiza aldigi-
miz hastalarin % 34’iiniin 1. veya 2. derece akrabala-
rinda bas agrist ya da migren oykiisii vardi. Migrenli
hastalarimizin %68’inin ailesinde migren veya non-
migrendz bag agrisi saptanmigtir. Bu hastalarin ailele-
rinde migren siklig1 %54 olarak saptanmistir. Gerilim
tipi bas agrisinda ise %59 oraninda ailede bas agrisi
Oykiisii tespit edilmistir 1®. Caligmamizda da
GTBA’inda aile oOykiisii %52 olarak saptandi.
Ozellikle migrenlilerin ailelerinde migren goriilme
siklig1 diger gruplardan yiiksek bulunsa da GTBA
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grubunda da bu oranin yiiksek olmasi nedeniyle ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Son zamanlarda yapilan bir ¢calismada kronik bas
agrist olan ¢ocuklarin %34.9’unda yasam boyunca en
az bir kez psikatrik tanm aldiklar1 gosterilmigtir 9.
Calismamizda %45 ile daha yiiksek oran saptanmast
olgularin hepsinin psikiatrik olarak degerlendirilmig
olmasina baglanabilir. Bag agrili cocuklarda eglik
eden psikopatolojiler ele alindigindan migrenli hasta-
larin diger bas agrili hastalara gére major depresyon
acisindan i¢, anksiyete ve obsesif bozukluklar i¢in
bes kez daha fazla risk altinda olduklar tespit edil-
mistir . Calismamizda da migrenli hastalarda en sik
anksiyete bozuklugu, GTBA’larinda ise depresyon
saptandi.

Primer bag agris1 bozukluklarinin tanis1 aslinda
klinik kriterlere dayanmaktadir. Rutin laboratuvar
testlerinin, BOS incelemesinin, EEG’nin, goriintiile-
me yontemlerinin kullanimina iligkin bir uzlagma
yoktur. Rutin degerlendirmede Amerikan Noroloji
Akademisi (AAN) EEG cekimini yararsiz bulmus ve
Oonermemistir . Buna ragmen pratik uygulamada
EEG cekimi hi¢ de seyrek degildir. EEG anormallik-
lari epilepsi tanist icin yeterli degildir, fakat bas agri-
larinin epilepsinin aurasi olabilecegi ve klinik olarak
goriilemeyen nobetlerin postiktal semptomu olabile-
cegi unutulmamalidir. Altmis dordiine EEG c¢ekilmis
olan 84 migrenli hastanin degerlendirildigi bir retros-
pektif calismada sonuglarin %27 oraninda normal,
%38 oraninda diffiiz yavaslama, %?27 oraninda parok-
sismal aktivite, %13 oraninda fokal anormallik ola-
rak yorumlandig1 goriilmiigtiir. Paroksismal aktivite
bulgusu olan hastalarin 7’sinde nébet gecirme dykii-
sti varken 10’unda klinik nobet saptanmamigtir V.
Bu veriler 1s181nda bas agrili cocuklarin EEG’si anor-
mal olanlarda bas agrisinin nébete bagli oldugunu ya
da EEG ile klinik tani arasinda bir iliski oldugunu
gosteren hicbir veri yoktur. Bu hastalarin daha sonra
nobet gegirme riskinin artmig olduguna dair de bir
veri saptanmamigtir. Bununla birlikte EEG’sinde
paroksismal aktivite gOsteren hastalarin ge¢miste
nobet gecirme Oykiisiiniin diger hastalara gére daha
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sik oldugu soylenebilir. Bu konuda daha uzun siireli
klinik izlem ile patolojik EEG-nobet-migren iligkisi-
nin degerlendirilmesine gereksinim vardir. Literatiirde
yayinlanan calismalarda ele alinan migrenli ve non-
migrenoz bas agrili cocuklar arasinda EEG bulgulart
acisindan anlamli fark saptanmamugtir **¥, Caligma-
mizda migrenli hastalarin %28’inde patolojik EEG
bulgulari, %32 sinde ise nonspesifik bulgular saptan-
migstir. Hastalarda, eski intrakraniyal kanamasi olan
bir hasta diginda yalnizca bir hastada nobet gecirme
oykiisi vardi.

Literatiirde bulunan ve yineleyen bas agrili top-
lam 1275 hastay1 kapsayan caligmalarda 605 hastaya
MSS goriintiilemesi yapildig1 goriilmiistiir ¢+27. 116
hastaya kraniyal BT, 483 hastaya kraniyal MRI, 75
hastaya ikisi birden uygulanmistir. Goriintiileme
yaptlmamis hastalarmm 2 yillik klinik izlemlerinde
uzun siireli sorun ile karsilagilmamistir. Radyolojik
anormallikler %16 oraninda goriilmiis fakat bunlarin
cogunda (%13 hasta) bulgular rastlantisal, cerrahi
girisim ya da spesifik medikal tedavi gerektirmeyen
bulgular olarak tanimlanmigstir. Hastalarin %3’linde
cerrahi ya da medikal olarak diizeltilebilir lezyonlar
saptanmistir. Hastalarin %1.7’sinde tiimor ile karsila-
stlmistir. Bu hastalarin tamaminin norolojik muaye-
nesinde papilla 6demi, anormal g6z hareketleri,
motor ya da yiirlime disfonksiyonu gibi bulgular sap-
tanmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bir ¢alismada cerrahi
ozellik gosteren hastalarin bir norolog tarafindan
muayene edilmis ve yer kaplayan lezyonlarin diger
lezyonlardan ayiriminda kullanilabilecek 5 prediktif
degisken saptanmaya calisilmistir. Bu 5 degisken; 1
aydan kisa siiredir olan (akut baglangi¢li) bag agrisi,
migren i¢in anlamli aile dykiisii olmamasi, anormal
norolojik muayene, yiirliylis anormallikleri, nobet
varlig1 olarak ortaya cikmaktadir.

Baska bir ¢alismada intrakranial kitle i¢in yiiksek
risk grubundaki hastalar; 6 aydan kisa siiredir bag
agrisi olan ve yer kaplayan lezyon diisiindiiren en az
bir bulgusu olan (uyku ile iligkili bag agris1, kusma,
konfiizyon, ailede migren Gykiisiinii olmamasi, gor-
sel auranin olmasi, anormal ndérolojik muayene)
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cocuklar olarak tanimlanmigtir ®®. Siddetli bas agrisi,
bag agrisi tipinde ani ve dramatik degisiklik varlig,
sabah kalkar kalkmaz olan bag agrilari durumlarinda
radyolojik tetkik yapilmasini oneren yayinlar da var-
dir @7, Calismamizda hastalarin tamamina kraniyal
MRI cekildi. Hastalarin %66,3’tinde kraniyal MRI
normal olarak degerlendirildi. Bir hastada cerrahi
tedavi gerektirmeyen ve klinik bulgu vermeyen bila-
teral ventrikiiler sistemde genisleme bulgusu saptan-
di. Hastanin norolojik muayenesi normaldi.
Calismamiz kapsaminda ¢ekilen kraniyal MRI’lerde
intrakraniyal tlimoral olusum saptanmadi. En sik kar-
silasilan patolojik bulgu siniizit olarak ortaya g¢ikti.
Yiiksek risk grubuna uymayan hastalarda rutin krani-
yal goriintiileme yapilmasinin faydasi saptanmadi.

Sonug¢ olarak, cocuklarda kronik yineleyen bas
agrilariin en sik nedeni migren olup, yasla birlikte
artan bir kiz dominansi gostermektedir. Gereksiz tet-
kiklerden kaginmak i¢in kronik yineleyen bas agrili
cocuga yaklagimda ilk yapilmasi gereken detayli bir
anamnez almak olmalidir. Bunu metodolojik bir fizik
muayene izlemelidir. Vital bulgular degerlendirilerek
not edilmeli, tam bir nérolojik muayene ve optik fun-
dus bakist yapiimalidir. Sekonder bag agrilarinin ekarte
edilmesi icin anamnez ve fizik muayene bulgulart 1s1-
ginda gerekli laboratuvar testleri almabilir.
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