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OZET

Cocuk ve adolesanlarda en sik gériilen primer basagrilarindan olan migren, genis klinik spektrumu olan
tekrarlayan basagrisidir. Cocuk ve adolesanlarda okul kaybi ve yasam kalitesinde bozulmaya yol acabilecek
bir hastalik oldugundan dogru tanisinin konulmasi ve uygun tedavisinin yapilmast ¢cok énemlidir. Hem
agrisiz intervaller nedeniyle olgularin doktora gec basvurmasi, hem de cocukluk yas grubunda én tanida
diisiiniilmedigi icin olgularin cogu uzun villar tanisiz ve tedavisiz kalmaktadir.

Basagrilarinin siniflandirilmasindaki gelismeler, migren tani ve tedavisinin daha hizli ve dogru olmasini
sagladigi gibi, arasticilar arasindaki iletisimi de giiclendirmistir. Ayrica, kliniklerde bu hastaliklarin daha iyi
tanimlanmasina ve nozolojik arastirmalarin yapilmasina imkan vermistir.

Bu makalenin amaci, Uluslarast Basagrist Dernegi (UBD)'nin 2004 yilinda gelistirdigi siniflandirma kriterleri
esliginde cocuk ve adolesanlarda migren basagrilarinin tanisindaki yeniliklerin gbzden gecirilmesidir.
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SUMMARY

Migraine, which has a broad clinical spectrum of recurrent headaches, is one of the mast frequently seen
primary headaches in children and adolescents. Definite diagnosis and proper treatment of migraine, which
may cause low life quality and school absenteeism are very important. Most of the patients remain without
diagnosis and treatment, as well, since the patients are not referred to a physician on time due to long
painless intervals. Also the diagnosis of migraine seems to be omitted by physicians because of the young
age of the patients.

Improvements of the classification of headache disorders enable the authors to communicate better along
with establishing better diagnostic methods and treatment modalities. This in turn contributes not only to a
better recognition of the disorder in the clinics, but also to nosological researches that have improved the
characterization of many headache disorders.

Here, we wanted to review the novelties in the diagnosis of childhood and adolescent migraine headaches
with the guidance of the classification criteria developed by International Headache Society in 2004.
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1. MIGREN

Migren, semptomsuz araliklarla yineleyen parok-
sismal bir hastahktir. Cocuklardaki goérilme
sikh@ 7 vas altinda %2.5, 7-15 vas arasinda
%5-8, puberte sonrast %28'lere kadar cikabil-
mektedir (1,2). Cocukluk caginda gorillen mig-
ren ataklarmin %62’si 13-19 yastan sonra
ortadan kalkabilir.

Yapilan epidemiyolojik calismalarda cocuk ve
adeldsanlarda migrenin 6n tam olarak ‘vaslari-
nin migren icin ¢ok kiictik oldugu’ gerekce-
siyle diistiniilmedigini ortaya koymustur (3).

Migren {izerinde yapilan epidemiyolojik calisma-
larin sayisi arttikca, calismalar arasinda stan-
dardizasyonun saglanmasmin 6nemi gorilmiis
ve yaygin olarak kabul gdren tani kriterleri ve
siiflandirmalar yapilmaya cahsiimustir. {lk ola-
rak 1960’da ‘World Federation of Neurology’
ve ‘US National Institutes of Health’ tarafindan
siniflandirma yapilmistir. 1988’de Uluslararas:
Basagrisi Dernegi (UBD) ilk Klasifikasyonlarini
vayinlamglardir (4). Bu simflamada migren atak
stiresi eriskinlerde 4-72 saat iken, 15 vas alt1
cocuklar icin bu siire 2-48 olarak belirlenmis-
tir. Winner ve ark. (5) 1997 yilinda yaptiklan
calismalar sonucunda pediatrik UBD kriterle-
rinde agr siiresini 1-48 saat, agr lokalizasyo-
nunu unilateral veya frontal veya bilateral tem-
poral olarak degistirmeyi 6nermiglerdir. Bugiin
icin gegerliligini koruyan 2004 yilinda 2. kez
diizenlenerek yayinlanan UBD- 2004 kriterle-
ridir (6).

ULUSLARARASI BASAGRISI DERNEGI
SINIFLAMASI-2004

1. Migren: 1988 kriterleriyle karsilastirlinca
2004 kriterlerinde aurali migren revize edil-
mistir. Oftalmoplejik migren kriterleri 13. boliim
olan (kranial noraljiler ve fasial agrimin santral
nedenleri) boliimiine yer degistirmistir.

1.1. Aurasiz Migren: Migrenin en sik gori-
len subtipidir. Atak sayisi en fazla olan ve aural
migrenden daha fazla isgiici kaybma neden
olan migren tipidir. Aurasiz migren 1988 kri-
terlerine gore 2004 kriterlerinde minimal ola-
rak modifiye edilmistir (Tablo 1). '

Tablo 1. Aurasiz migren tani kriterleri.

Tani kriterleri

A- B-D'viiceren an az 5 atak!

B- 4-72 saat siiren bagagrisi ataklari (tedavi edilmemis
veya basansiz tedavi yapilmig)24

C- Asagidakilerin en az ikisinin eslik ettigi basagrisi
1. Unilateral lokalizasyon®:©

2. Pulsatil karakter’

3. Giinliik aktiviteyi olumsuz etkileyen orta veya
vitksek siddet

4. Yiriime gibi fiziksel aktivitelerle agreve olma

D- Asagidaki semptomlardan en az birinin bas agnsina
eslik etmesi
5. Fonofobi veya fotofobi®
6. Bulanti ve/veya kusma

E- Baska bir hastahgn disiiniilmemesi’

Notlar:

1) Aurasiz migren ile epizodik gerilim tipi basagnsmin sik olmadid:
tipleri ayirt etmek zor olabilir. Aurasiz migren kriterlerini karsilayan
ancak 5 ataktan daha azmna sahip olan Kisiler olas1 aurasiz migren
olarak adlandirihr.

2) Hasta migren sirasinda uykuya dalarsa ve iyilesmis olarak kalkarsa
uyanmncaya kadar gegen siire atak siiresi olarak sayilir.

3) Cocuklarda atak siiresi 1-72 saat siirebilir (2 saatin altnda devam
siiresi olan tedavi edilmemis gocuklara giinliik verilerek tani dogru-
Jlanmaldur).

4) Ug aydan daha uzun bir zamandan beri ayda 15 giinden fazla
ataklart olan aurasiz migren kronik migren olarak kabul edilir.

5) Kiigiik gocuklarda migren genellikle bilateraldir, adiilt patemi olan
unilateral agr patemi genellikle ge¢ adolesan ve erken adiilt yasamda
basglar.

6) Migren basagns: genelde frontotemporaldedir. Cocuklarda tek veya
Gift tarafli oksipital basagnlari nadirdir ve altta yatabilecek yapisal
lezyonlar agisindan ayirict taru yapiimalidir.

7) Pulsatil basagrist zonklayicidan yiirek vurusuna kadar degisik sekil-
lerde tanimlanabilir.

8) Kiigik ¢ocuklarda fotofobi ve fonofobi davranislarindan anlagilabilir.

9) Oykii ve fizik muayenenin bagka bir hastahd diisiindiirmemesi,
sykil ve fizik muayene bu hastaliklardan birini diistindiirdiigtinde
gerekli arashrmalarla ekarte edilmesi gereklidir.

1.2. Aurah migren (Klasik migren) Once-
den kullanilan terimler: Oftalmik, hemipares-
tetik, hemiplejik, afazik migren veya komplike
migren. Aura migren basagrisindan hemen
once veya baslangicinda ortaya ¢ikan nérolojik
semptomlar kompleksidir. Bazi hastalarda aurah
ataklarla birlikte aurasiz ataklar da bulunur. Ba-
zen basagrist aurasiz migren kriterlerini karsi-
lamaz ve bazen de basagnsi olmadan da migren
aurasi olabilir. Bu iki subform yeni tarimlan-
mustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Aurah migren tam kriterleri.

Tani Kriterleri

A- Asagidaki kriterlerden B ve D'yi kasilayan en az 2 atak
olmasi

B- Aurada asagidakilerden en az biri olmali (motor gicsiiz-
likk olmadan)

1- Tam reversibl viziiel semptomlar: pozitif bulgular
(titrek 151k, spot veya gizgiler) ve /veya negatif bul-
gular (g&rmenin kayb gibi)

2- Tam revesibl sensoriyel semptomlar; pozitif bulgu-
lar (ignelenme, karincalanma) ve/veya negatif bul-
gular (hissizlik)

3- Tam reversibl disfazik konusma bozuklugu

‘C- En az asagidakilerden 2’sinin varhg:
1- Homonim viziiel bozukluk ve/veya unilateral duyu
semptomlar
2- En az 1 auranin 5 dk veya daha uzun siireli olarak
bulunmasi veya iki veya daha fazla semptomun
(auranin) 5 dakikadan fazla siireli olarak bulunmasi
3- Her semptomun 5 dakikadan uzun fakat 60 dk’dan
daha uzun siirmemesi
D- Aurasiz migren kriterlerlerinin aura sirasinda veya
aurayi izleyen 60 dakika iginde baslamasi

E- Baska bir hastahgin dissiiniilmemesi

1.2.1. Migren6z basagns: ile birlikte tipik
aura Tipik aura viziiel ve/veya duyusal ve /veya
konusma semptomlarindan olusabilir. Siirenin
1 saatin {izerinde olmamasi, pozitif ve negatif
bulgularin birlikteligi ve tam iyilesmenin olmas:
auranin karakteristikleridir.

1.2.2. Non-migren basagns: ile birlikte
tipik aura Basagrisi aurasiz migren kriterlerini
tam kargilamaz (orta-siddetli gerilim tipi basag-
nsina benzer). Transient iskemik ataktan ayirt
edilmesi gerekir. Bu ayirim icin de arastirma
gereklidir. Ozellikle, negatif bulgular (hemianopi
gibi) dominantsa veya aura uzamis veya cok
kisa ise diger nedenler ekarte edilmelidir.

1.2.3. Basagns: olmadan tipik aurammn
olmas1 Aura srasinda veya auray: izleyerek
60 dakika icerisinde basagrsi ortaya cikmaz.
Viziiel ve/veya sensoriyel semptomlardan olu-
san aura konusma bozuklugu ile birlikte veya
valniz olabilir. Asama asama gelisiminin 1 saat-
ten uzun siirmemesi, pozitif ve negatif bulgu-
larm birlikte olabilmesi ve tam iyilesebilmesi,
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basagrisiyla birlikte olmayan auranin karakte-
ristigidir.

1.2.4. Familial hemiplejik migren (FHM)
Bas agnsi ile birlikte rekiirrent hemiparezi gé-
riilmektedir. Hemiparezi basagrisindan énce,
bagagrisi sirasinda veya sonrasinda gdriilebilir.
Bas agnsi genellikle hemiparezinin karsit tara-
finda goriiliir. Orta karotis arterindeki vazokons-
triksiyonun yaratti§i iskemi hemipareziyle so-
nuclanir. Atak hep ayni tarafta ise altta yatan
vaskiiler bir anormallik distinilmelidir. Yeni
genetik veriler bu hastaligin daha iyi anlasima-
sina yol acmustir. Spesifik genetik subtipleri ayrt
edilmigti: FHM 1'de kromozom 19p13’un
CACNAILA geninde ve FHM2'de kromozom
1'in ATP1A2 geninde mutasyon saptanmistir
(7,8). FHM1 genellikle basiler tip semptomlara
sahiptir. Bazi ailelerde FHM ve klasik migren
birarada bulunabilir ve bazt kisilerde migren
tipleri alternan olarak gériilebilir (9).

1.2.5. Sporadik Hemiplejik migren Aurah
migrenle birlikte motor giicsiizliik vardir fakat 1
veya 2. derece akrabalarda motor giicsiizliikle
beraber aurall migren &ykiisii yoktur. 2004
smiflamast icinde gecen veni bir hastaliktir.
Epidemiyolojik calismalar sporadik vakalarin
familial olanlarla ayni sikhkta bulundugunu
gbstermistir. Ataklarn klinik karakteristigi de
aynudir. Sporadik vakalar nérogériintileme ve
diger testlerle diger nedenlerden ayirt edilmeli-
dir.

1.2.6. Baziler tip migren Yeni bir terimdir;
basiler migren terimi yerine gelistirilmistir. De-
gistirilen yeni isim posterior fossa tutulumunu
vansitan bir semptom profilidir. Aurali migren
semptomlar: vardir, fakat motor giisiizliik yok-
tur. EGer motor giigsiizlik varsa hemiplejik mig-
ren olarak adlandinhr. Adélesan kizlarda daha
sik goriilmektedir.

Baziler Migren Tam Kriterleri

A-B-D Kriterlerini karsilayan en az 2 atak.

B- Asagidakilerden en az 2’sini karsilayan re-
versibl aura semptomlary; Dizartri, vertigo, tinni-
tus, hipoakuzi, diplopi, her iki g&ziin hem
temporal hem de nazal bélgelerinden simulta-
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ndz vizilel semptomlar, ataksi, biling durumu-
nun azalmast, simultane bilateral paresteziler.

C- En azindan asagidakilerden birisinin varhg:
Bir-bes dakikadan uzun siiren en az bir aura
semptomu ve/veya degisik aura semptomlari-
nin 5 dakikadan uzun siireli olarak meydana
gelmesi.

D- Auray: izleyerek veya 60 dakika icinde B-
D kriterlerini karsilayan aurasiz migrenin bagla-
mast.

E- Baska bir hastahigin distintilmemesi diigiin-
diirmemesi gerekir.

1.3. Cocuklarin periyodik sendromlar: Mig-
ren oldugu bilinen ya da sonradan migrene do-
niisebilen epizodik rekiirrent nérolojik disfonk-
siyonlardir. Bas agrsi olmayabilir veya varsa
da belirgin degildir. Hastalarda genellikle ailede
migren 6ykiisii vardir.

1.3.1. Siklik Kusma Genellikle izah edileme-
yen bulanti ve kusma ile birlikte stereofipik,
rekiirren epizodik ataklar vardir. Ataklar soluk-
luk ve letarji ile birliktedir. Siklik kusma kendi
kendini smirlayan bir hastahktr. Ataklar ara-
sinda tam iyilesme vardir (10). Bas agrist olma-
yabilir. Gastrointestinal volvulus, malrotasyon,
metabolik hastalik ve posterior fossa tlimorii
ile ayirict tani yapilmalidir.

Siklik Kusma Tam Kriterleri
A- Kriter B ve C’ vi karsilayan en az 5 atak.

B- 1 saat-5 giin siirebilen yogun bulant1 ve kus-
manin oldugu epizodik ataklar.

C- Ataklar sirasmnda en az 1 saat boyunca saat-
te 4 kez kusma olur.

D- Ataklar arasinda semptom olmamas.

E- Baska bir hastaligin dissiiniilmemesi: Ovkii
ve fizik muayenenin gastrointestinal bir hasta-
har diistindiirmemesi gerekir.

1.3.2. Abdominal Migren Genellikle cocuk-
larda goriilen idiopatik rekiirren bir hastaliktir.
1-72 saat siiren orta hatta abdominal agn atak-
lar1 olur. Epizodlar arasinda normaldirler. Agn
orta siddettedir.

Abdominal Migren Tam Kriterleri
A- Kriter B-D’ yi karsilayan en az 5 atak.

B- Abdominél agn ataklariin 1-72 saatte son-
lanmast.

C- Abdominal agrinin asagidaki karakterlerin
timind tasimasi.

1- Orta hatta lokalizasyon: Periumblikal veya
iyi lokalize edilememesi,

2- Durgun ve kizgin olmasi,
3- Orta veya siddetli yogunlukta olmast.

D- Abdominal agr sirasinda en az asagidakiler-
den 2'sinin olmast:
Anoreksi, bulanti, kusma, solukluk.

E- Baska bir hastah@n diistinilmemesi gerekir.

1.3.3. Benign Paroksismal Vertigo Bu hete-
rojendz hastalik tekrarlayan kisa epizodik verti-
go ataklan ile karakterize, 6nceden saglikh go-
cuklarda uyaricis: olmadan gelen bir hastalikir.
Genellikle 2-6 yas arasinda gorilir. Vertigo ani
baglar, biling kaybi olmaz. Tam igin uyaricist
olmadan ve dakikalar, saatler iginde spontan
olarak rezolve olan, multipl siddetli vertigo atak-
laninin en az 5 kez olmasi, nérolojik muayene,
odyometrik, vestibiiler fonksiyonlarin ve EEG'nin
normal olmasi gereklidir. Posterior fossa timor-
leri ile ayirt edilmelidir. Bu hastalarda ilerde
aurasiz migren gelisebilir. Kendi kendini sir-
layan bir hastalikiir ve prognoz iyidir (11). Ge-
nellikle nistagmus ve kusma eslik eder. Baz
ataklarda tek tarafli zonklayici basagrist olabilir.

1.4. Retinal migren Retinal arter embolisi,
ileri incelemelerle dislandiktan sonra, atak sira-
sinda muayene ile izlenebilen veya hasta tara-
findan cizilebilen, 60 dakikadan kisa stirede
tamamen geri doénislii mono-okiler skotom
veya korliik, bu semptomu 60 dakikadan kisa
siire icinde izleyen bas agnsi ile karakterizedir.
Atak disinda oftalmolojik muayene normaldir (12).

1.5. Migren Komplikasyonlan Migren atag
sirastnda gecici norolojik bulgularin oldugu mig-
ren tipidir. Norolojik bulgular intrakranial vazo-
konstritksiyon sonucu olusan iskemi ve 6dem
nedeniyle olusmaktadir. Komplike migrende
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hastalarn nérolojik bulgulari genellikle gecici-
dir. Nadiren serebral infarkt sonucu kalici néro-
lojik sekeller kalabilir. Komplike migren tanis:
koymak igin hastanin EEG, MRI ve MRA tet-
kiklerinin yapilmas: gerekebilir. Anijografi nadi-
ren gerekir,

1.5.1. Kronik Migren Uc aydan daha uzun
bir siiredir ayda 15 giin veya daha fazla siire
migren basagrilarmm olmasidir. flag asir1 kulla-
nim 8ykiisti olmamahdir. Cogu kronik migren
vakalar! aurasiz migren seklinde baslar. Bundan
dolayr kronisite epizodik migrenin komplikas-
yonu olarak sayilabilir. Kronisite gelisirse, bas-
agnsinin ataklar halinde gelmesi (epizodik) &zel-
ligi kaybolur.

1.5.2. Status Migrenosus Status migrenozus,
tedaviye karsin basagrismin aralksiz 72 saat-
ten uzun slirmesi veya agnsiz intevallerin 4
saatten az siirmesi olarak tanimlanir. Ataklar is
glic kaybina neden olur. Uyku sirasinda kesin-
tive ugramas: ihmal edilebilir. Medikasyona bagl
olarak kisa siireli azalma da ihmal edilebilir.

llag asirt kullamim: da statusa neden olabilir.

1.5.3. infarkt Olmaksizin Persistan Aura
Aura semptomlannin radyografik infarkt bulgu-
lar1 olmadan 2 haftadan daha fazla bir siiredir
devam etmesidir. Persistan aura semptomlan
nadir, fakat iyi bilinen bir durumdur. Genellikle
bilateral ve aylar hatta yillarca kalabilir. Diffiiz-
von MR ile migrenéz infarkt ve posterior 16ko-
ensefalopatiden ayirimi yapilmalidir. UBD kriter-
lerine ilk defa ilave edilen nadir rastlanan mig-
ren formudur.

1.5.4. Migrenéz infarkt Migrendz infarkt ise
tipik migren atad (bir veya birkac aura ile
birlikte) sirasinda norolojik defisit gelismesi,
bunun 7 giinden uzun siirmesi ve goriintileme
yontemleri ile tutulan alanmin gdsterilmesi ile
tani1 konan nadir bir durumdur.

1.5.5. Migrenin tetigi cektigi nébetler Migren
ve epilepsi paroksismal beyin hastaliklarinin
prototipik drnekleridir. Postiktal dénemde mig-
rene benzer basagnlart daha sik meydana gel-
mekle birlikte, bazen epilepsi migren ataginin
tetigi cekmesiyle meydana gelebilir (migralepsy).
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Tanu kriterleri:
A- Aurall migren kriterlerini tam karsilamas:

B- Migren aurast sirasinda veya 1 saat icinde
epileptik atagin meydana gelmesi.

1.1.6. Olas1 Migren Onceden migrendz has-
taliklar olarak adlandirlirdi. Migren kriterlerinin
biri hari¢ dierlerini karsilamas: gerekir. Baska
bir hastalifa bagli migrene benzer basagrilari
(semptomatik migren) bu ad altinda toplana-
bilir.

Sonug olarak, migren cocuk ve adolesanlarda
en sik gorillen primer basagrilarindandir. Net
ve ayrintil bir 6ykii alinarak, sistemik, nérolojik
muayene ve gerekli tetkikler sonucu organik
hastalik bulgusu yoksa, migren tanisi konabil-
mekte ve UBD kriterlerine gore siniflandirila-
bilmektedir. Eriskinlerde oldugu gibi cocuk ve
adolesanlarda da okul kaybi ve ilac asir1 kulla-
mmina yol agabileceginden migren basagrila-
rnn tamst ve siiflandinlmasindaki yenilikler
gozden gecirilmistir.
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