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Amag: Calismanuzin amact, primer bag agrist olan ve
olmayan obez ¢ocuklarin fizik inceleme ve laboratuvar
bulgulart acisindan karsilastirimastydi.

Geregc ve Yontem: 2013-2018 yillart arasinda pediatrik
endokrinoloji ve pediatrik noroloji polikliniklerine bagvur-
mus, primer bag agrisi olan 8-18 yags arasi 161 obez ¢cocu-
gun (90 kiz, 71 erkek) dosyalart retrospektif olarak incelen-
di. Hastalar gerilim tipi bas agrisi ve migren bas agrist
olan ¢ocuklar olmak iizere iki gruba ayrildi. Primer bas
agrist olmayan obez cocuklar ise kontrol grubuna dahil
edildi. Gruplar arasinda laboratuvar ve oksolojik tiim veri-
ler karsilastirild.

Bulgular: Obez hastalarin 29’unda migren, 35’inde geri-
lim tipi bas agrisi mevcuttu. Gruplar arasinda cinsiyet
dagilimi, yas, viicut kitle indeksi, viicut kitle indeksi stan-
dart sapma skoru, bel cevresi ve kalca cevresi dlciimleri
acisindan da fark saptanmadi. Migreni olan obez ¢cocuklar-
da diigiik dansiteli lipoprotein ve total kolesterol degerleri
primer bas agrist olmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Diger biyokimyasal para-
metreler acisindan gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug: Obez cocuklarda kolesterol yiiksekligi ile migren
arasinda olast bir iliski bulunmaktadur. Bu nedenle migreni
olan obez cocuklarda kan yaglarimin dikkatle takip edilme-
sini oneriyoruz.

Anahtar kelimeler: gerilim bas agrisi, lipid, migren bag
agrisi, obez

ABSTRACT

Objective: The objective of our study was to investigate the
physical examination and laboratory findings in obese
children with or without primary headaches.

Material and Methods: A total of 161 obese children, aged
8-18 years, (90 female and 71 male) with primary head-
ache, admitted to pediatric endocrinology and pediatric
neurology department between 2013 and 2018 were evalu-
ated retrospectively. Participants were divided into sub-
groups as with tension headache and migraine headache.
Obese children without primary headache were included in
the control group. Laboratory and oxologic data were com-
pared between the groups.

Results: Twenty-nine obese children had migraine and 35
had tension type headache. There was no statistically sig-
nificant difference between the groups with respect to gen-
der, age, body mass index, body mass index standard
deviation score, waist circumference and hip circumfer-
ence. Low -density lipoprotein-cholesterol and total choles-
terol levels were significantly higher in obese children with
migraine headache compared to group without primary
headache. There was no difference between the groups in
terms of other biochemical parameters.

Conclusion: There is a probable relationship between choles-
terol elevation and migraine headache in obese children. For
that reason, we recommend that blood lipids should be fol-
lowed carefully in obese children with migraine headache.

Keywords: lipid, obese, migraine headache, tension head-
ache
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GIRIS

Cocukluk cagi obezitesi prevelansi her gegen giin
artan ve her sistemi etkileyen komplikasyonlarla ani-
lan onemli saglik sorunlarindan biridir “?. Primer
bas agrilart da ¢ocukluk doneminde ozellikle okul
cagindan itibaren baglayan ve yasla birlikte prevalan-
st artan sik bir bulgudur ®¥. Bu iki yaygin goriilen
saglik sorunun birlikteliginin de sik oldugu 6zellikle
yetigkinler de ortaya konmustur ©. Cocuklarda yapi-
lan ¢aligmalar da viicut kitle indeksi (VKI) ile bas
agrist arasinda bir korelasyon oldugunu, obezlerde
bag agrist sikligimin arttigini gostermektedir ©7.

Obezite ile bag agrisinin iligkisinin nedenlerine yone-
lik ¢ok sayida spekiilasyon olmakla birlikte, net bir
neden ortaya konamamistir. Calismamizda, primer
bas agrisi olan ve olmayan obez hastalarimizin fizik
muayene ve laboratuvar bulgularint kargilagtirarak,
obezite ve bas agrist arasinda iligkinin nedensel
boyutu arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz kapsaminda 2013-2018 yillar1 arasinda
Pediatrik Endokrinoloji veya Pediatrik Noroloji
polikliniklerimize bagvurmus, 8-18 yas arasi primer
bas agrist olan 64 ve kontrol grubu olarak bas agrisi
olmayan 97, toplam 161 obez ¢ocugun (90 kiz, 71
erkek) dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Dosyalari incelenen hastalarin tiimiine antropometrik
Ol¢timler ayni aragtirmaci tarafindan uygulanmisti ve
Olciimler ayakkabisiz, yalnizca i¢ ¢amasirt giyilmig
olarak yapildi. Viicut agirhigr 100 g’a kadar hassas
Olciim yapabilen dijital tart1 (SECA 841, Hamburg,
Germany) kullanilarak 6l¢iildii. Boy uzunlugu 6l¢ii-
miinde ise 0.1 cm’ye kadar hassas 6l¢iim yapabilen
duvara monte stadyometre kullamldi. VKI boy/agir-
lik? formiilityle hesaplandi ve kg/m? birimiyle belir-
tildi. Yas gruplar1 arasindaki degerlendirmeleri sagla-
yabilmek icin yasa ve cinsiyete gore hazirlanmig
egriler kullanilarak VKI standart sapma skoru (VKI-
SSS) hesapland1 ®. Viicut kitle indeksinin (VKI) 95
persentilin izerinde olmasi obezite olarak tanimlandi.

Caligmaya pubertesi baglayan obez hastalar dahil

edildi. Calisma dig1 birakilma kriterleri; norolojik,
endokrinolojik ve depresyon bagta olmak iizere psiki-
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yatrik hastaliklar1 olan, kronik ila¢ kullanimi 6ykiisii-
ve uyku apnesi bulgusu olmasi idi. Ayrica hipertansi-
yon, enfeksiyon, kitle gibi sekonder bas agris1 neden-
leri de diglanda.

Aclik plazma glukoz, {ire, kreatinin, tirik asit, alanin
transaminaz (ALT), aspartat transaminaz (AST),
serum trigliserit (TG), total kolesterol (TK) and
yiiksek-dansiteli lipoprotein kolesterol (YDL) diizey-
leri enzimatik olarak otoanalizor (Beckman AU5400,
Beckman Coulter Inc., A.B.D.) yardimiyla 6l¢iildii.
Diisiik-dansiteli lipoprotein kolesterol (DDL) diizeyi
ise Friedewald denklemi ile hesaplandi. A¢lik plazma
insulin diizeyi ise ELISA methodunu kullanan oto-
matize immunoassay analizor (E170; Roche
Diagnostics, USA) ile belirlendi. ID, homeostasis
model of assessment (HOMA): aglik glukoz (mg/dL)
x aclik insulin (IU/mL)/405 formiilii ile hesapland1 ©.

Bas agris1 olan hastalarin klinik 6zelliklerine gore bag
agrisi tipleri siniflandirildi. Siniflama i¢in uluslarara-
st bag agrist derneginin bagagrisi siniflama komitesi-
ne ait kriterler kullanildi @ (ek materyal olarak ICD
36 uluslararasi bag agris1 kriterlerine gore, migren ve
gerilim tipi bag agris1 kriterleri verilmeli). Gerilim
tipi bas agrist ve migren bag agrisi olan ¢ocuklar iki
ayr1 grup olarak ayrildi. Bag agrist olmayan obez
cocuklar ise kontrol grubuna dahil edildi.

istatistiksel ¢coziimleme

Tanimlayict istatistikte, kategorik veriler icin say1 ve
yiizdeler, devamli veriler igin ortalama + standart
sapma kullanildi. Obez gruplar ve kontrol grubu,
kategorik veriler i¢in ki-kare (%), devaml veriler i¢in
ise Student t testi ile karsilastirildi. Her bir grubun
ortalamalar1 ANOVA test ile karsilastirildi. Tukey’s
post hoc test aralarinda anlamli fark ¢ikan gruplarin
degerlendirilmesinde kullanildi. Degigkenler arasin-
daki korelasyon, Pearson analizi ile degerlendirildi.
Windows ile uyumlu Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) programinin 15.0 versiyonu
ile analizler gerceklestirildi. Anlamli fark degerlen-
dirmesi icin p degerinin <0.05 olmasi gerekli kabul
edildi.

Tim hasta ailelerinden onam formu alindi. Calismaya
Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirma Etik Kurulu tarafindan 13.12.2017 tarih ve
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2012-KAEK-15/1556 nolu etik onay verildi.
Calismada “Helsinki Anlagmasi’nda” belirlenen ilke-
lere uyulmustur.

BULGULAR

Obez hastalarm 29 (%45,3)’unda migren, 35
(%54,7)’inde gerilim tipi bag agrist mevcuttu. Primer
bas agris1 olan obez hastalar, kontrol grubu olarak bas
agrist olmayan 97 obez ¢ocuk ile karsilastirildi. Bag
agris1 olan ¢ocuklarin %56,2’si kizdi. Kontrol gru-
bunda bu oran %55,2 olarak saptandi. Cinsiyet aci-
sindan bas agris1 olan ve olmayan obez cocuklar
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Gruplar ara-
sinda yas, VKI, VKI SSS, bel cevresi ve kalca cevre-
si Olciimleri acisindan da fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Bas agris1 varhg ve tipine gore gruplanmis hastalarin
oksolojik ozellikleri.

Obez
Gerilim tipi Migren Kontrol
bas agrisi N=29 N=97
N=35
Yas (y1l) * 13.2+19 13.1£24 12914
Cinsiyet (K/E) * 20/15 16/13 54/43
VKI (kg/m?) * 29.7+3.8 30,5£2.9  30.6+3.1
VKI-SSS * 2.0+0.2 2.1+0.2 2.1+0.3
Bel cevresi (cm)* 84.3+3.5 84.2+3.1 84.5+5.7
Kalga cevresi (cm) * 97.8+7.9 98.6+8.1 99.5+9.2

* [statistiksel olarak anlamly fark yok.
VKI, viicut kitle indeksi; VKI-SSS, viicut kitle indeksi standart
sapma skoru.

Bas agris1 varligt ve tiplerine gore ayrilan gruplar
arasinda biyokimyasal degerler de karsilastirildi.
Aclik kan sekeri, YDL, TG, HOMA-IR, aclik plazma
insiilini, ALT, AST, iire, kreatinin, iirik asit acisindan
anlamli fark saptanmadi (Tablo 2’de kontrol grubun-
da trigliserit anlaml diisiik, gerilim tipi bas agrisinda
tirik asit anlamli yiiksek goriiniiyor.). Bunun yaninda
migreni olan obez cocuklarda DDL ve TK degerleri
bas agrist olmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek saptand: (sirastyla p=0,02,
p=0,04 post hoc analizde hangisinin bu anlamlilig:
gosterdigi belirtilmesi iyi olur, tabloda olmasa bile
sonuglarda). Gerilim tipi bag agrisi ve migreni olan
hastalar arasinda ise DDL ve TK acisindan fark sap-
tanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda, migreni olan obez ¢ocuklarda TK ve
DDL diizeylerinin bag agrist olmayan obez ¢cocuklara
gore yliksek oldugu belirlendi. Gerilim tipi bas agrisi
olan hastalarda ise migren ve kontrol gruplarindan
farkli olan bir bulgu saptanmadi. Bazi ¢aligmalarda
da obezitenin bag agris1 tiplerinden daha ¢ok migren
ile iligkili oldugu, gerilim tipi bag agris1 ile korelas-
yon gostermedigi ortaya konmugtur %!V, Migren ile
obezite arasindaki iligkiye de neden olarak ¢ok sayida
mekanizma One siiriilmiistiir. Hem istah yOnetimi
hem de migren patogenezinde yeri olmasi nedeniyle
hipotalamusun ortak etiyolojinin merkezinde olabile-
cedi spekiile edilmistir “». Diger bir ortak nedenin

Tablo 2. Bas agris1 varhg ve tipine gore gruplanmis hastalari biyokimyasal parametreleri.

Obez
Gerilim tipi Migren Kontrol p
bas agris N=29 N=97
N=35
Aclik Kan Sekeri (mg/dL) 91.7£7.9 92.3+8.3 90.8+9.0 0.18
Aclik Plazma Insulini (x1U/mL) 17.6£9.4 15.1+8.3 16.9+7.9 0.21
HOMA-IR 3.7+3.1 3.8+2.8 3.7+29 031
ALT (U/L) 25.6+8.3 27.1£94 26.9+7.9 021
AST (U/L) 27.7+7.1 28.8+8.8 29.7+8.1 031
TG (mg/dL) 124.9+42 122.0+45 .4 119.8+47.2 0.09
TK (mg/dL) 168.7+27.6 174.6+23.9 166.1+21.0 0.04 *
DDL (mg/dL) 104.9+26.8 109.1+24.0 102.1+24.3 0.02 *
YDL (mg/dL) 39,5+5.9 41.2+6.1 43.1+£5.8 0.08
Ure (mg/dL) 19,5+54 214+59 23.2+6.8 0.10
Kreatinin (mg/dL) 0.7+0.2 0.7+0.3 0.8+0.2 036
Urik Asit (mg/dL) 6.1+2.1 5.8+2.2 5.7+1.8 0.09

VKI, viicut kitle indeksi; VKI-SSS, viicut kitle indeksi standart sapma skoru; HOMA-IR, homeostasis model of assessment-insulin resistance; TG,
trigliserit; TK, total kolesterol; DDL, diisiik dansiteli lipoprotein; YDL, yiiksek dansiteli lipoprotein. Veriler mean + SD seklinde sunulmustur.
*: Migren ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamlt fark.
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diyet olabilecegi diislintilmiistiir. Obez ¢ocuklarin
sikca tiikettigi atistirmaliklar, ¢ikolata, dondurma
gibi gidalarin migreni tetikledigine vurgu yapilmistir
(3. Obezlerde sik goriilen bir davranig olan televiz-
yon baginda fazla kalmanin da migren tetikleyicisi
oldugu bildirilmigtir . Ancak bu ortak faktorler
migreni olusturmaktan cok atak sikligint arttiran
tetikleyici unsurlar olarak dikkat cekmektedir. Yapilan
bir ¢aligma ise ¢cocuklarda obezitenin migren sikligini

arttirdig1 ancak siddetini etkilemedigini gostermistir
(s

Baz1 yetigkin ¢alismalarinda, kan yaglarinin yiiksek
olmasi migren ile iligkili gosterilmistir ‘9. Yasi 50 ve
tizerinde olan hastalar ile yapilmisg bir calismada,
total kolesterol diizeyinin migren ile iligkili oldugu
ortaya konmugtur ‘. Geng yetiskinlerin dahil edildi-
8i bir ¢calismada ise migreni olan hastalarda DDL ve
TK kolesterol diizeyleri bizim ¢alismamizda oldugu
gibi kontrol grubuna gore yiiksek bulunmugtur ¢®.
Kan yaglari ile bas agrisi arasindaki iliskinin deger-
lendirildigi tek cocuk calismasinda ailesel lipoprotein
bozukluklar1, 6zellikle DDL yiiksekligi ve YDL
diistikliigii ile cocukluk ¢agi migreninin iligkisi gos-
terilmigtir 9.

Inflamasyon, vaskiiler disfonksiyon ve kortikal irrita-
bilite migren patogenezinden sorumlu tutulan baglica
mekanizmalar olarak 6ne siiriilmektedir ?*. Kan yag-
larinin bu patogeneze etkisini trombosit agregasyonu
ve inflamasyonu arttirarak gosteriyor olabilecegi
diigiiniilmektedir @Y. Platelet agregasyonu sonrasi
plateletlerden serotonin salindigi, artan serotonin
diizeyinin ise l6kotrien ve prostaglandin kaskadinin
baglatabilecegi spekiile edilmigtir. Artan prostaglan-
din ve lokotrienler ise vazodilatasyona neden olarak
migren agrilarinin temelini olugturabilecegi diistiniil-
mektedir !9, Kan yaglarindaki yiiksekliklerin perife-
rik damarlarda da dilatasyona neden olabilecegi bil-
dirilmistir .

Kan yaglarindan fakir diyetin bas agris1 goriilme
sikligint ve siddetini diislirdiigli gosterilmistir.
Basta linoleik asit olmak iizere prostaglandin pre-
kiirsorii olan yag asitlerinin azalmasinin 6nemli bir
etken olabilecegi diisiintilmiigtiir . Bunun yanin-
da hiperlipidemi tedavisinde kullanilan niasinin

migren tedavisinde yararli olabilecegi sdylenmistir
@4
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Calismamizin retrospektif kurgusu en 6nemli kisitla-
yic1 faktordiir. Bu kurgudan dolayi kan yaglan ile
migren arasindakini iligkiyi neden sonug iliskisi ice-
risinde sunmak olas1 olmamaktadir. Ayrica calismada
anlamli sonug¢ ¢ikan migren grubunda 6rneklemimiz
genis degildi. Buna ragmen anlamli bir fark ortaya
konabildi. Calismanin kontrol gruplu tasarimi ise
obez ¢ocuklarda bag agrisi ile iliskili faktorleri denet-
lememizde kolaylik sagladi.

Sonug¢ olarak, calisgmamiz kolesterol yiiksekliginin
obez ¢ocuklarda migren ile iligkili oldugunu gostere-
bilir. Bu nedenle migreni olan 6zellikle obez cocuk-
larda kan yaglarmin dikkatle takip edilmesini Oneri-
yoruz. Bunun yaninda, kan yaglarmi diisiirmeye
yonelik miidahelelerin migren tedavisine katki sagla-
ma olashigin1 degerlendirmek i¢in genis kapsamli ve
prospektif caligmalar yapilmasinin uygun olacagini
diisiiniiyoruz.
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