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ÖZ

Amaç: Çalışmamızın amacı, primer baş ağrısı olan ve 
olmayan obez çocukların fizik inceleme ve laboratuvar 
bulguları açısından karşılaştırılmasıydı. 

Gereç ve Yöntem: 2013-2018 yılları arasında pediatrik 
endokrinoloji ve pediatrik nöroloji polikliniklerine başvur-
muş, primer baş ağrısı olan 8-18 yaş arası 161 obez çocu-
ğun (90 kız, 71 erkek) dosyaları retrospektif olarak incelen-
di. Hastalar gerilim tipi baş ağrısı ve migren baş ağrısı 
olan çocuklar olmak üzere iki gruba ayrıldı. Primer baş 
ağrısı olmayan obez çocuklar ise kontrol grubuna dâhil 
edildi. Gruplar arasında laboratuvar ve oksolojik tüm veri-
ler karşılaştırıldı.

Bulgular: Obez hastaların 29’unda migren, 35’inde geri-
lim tipi baş ağrısı mevcuttu. Gruplar arasında cinsiyet 
dağılımı, yaş, vücut kitle indeksi, vücut kitle indeksi stan-
dart sapma skoru, bel çevresi ve kalça çevresi ölçümleri 
açısından da fark saptanmadı. Migreni olan obez çocuklar-
da düşük dansiteli lipoprotein ve total kolesterol değerleri 
primer baş ağrısı olmayan gruba göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek bulundu. Diğer biyokimyasal para-
metreler açısından gruplar arasında fark yoktu.

Sonuç: Obez çocuklarda kolesterol yüksekliği ile migren 
arasında olası bir ilişki bulunmaktadır. Bu nedenle migreni 
olan obez çocuklarda kan yağlarının dikkatle takip edilme-
sini öneriyoruz.

Anahtar kelimeler: gerilim baş ağrısı, lipid, migren baş 
ağrısı, 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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GİRİŞ

Çocukluk çağı obezitesi prevelansı her geçen gün 
artan ve her sistemi etkileyen komplikasyonlarla anı-
lan önemli sağlık sorunlarından biridir (1,2). Primer 
baş ağrıları da çocukluk döneminde özellikle okul 
çağından itibaren başlayan ve yaşla birlikte prevalan-
sı artan sık bir bulgudur (3,4). Bu iki yaygın görülen 
sağlık sorunun birlikteliğinin de sık olduğu özellikle 
yetişkinler de ortaya konmuştur (5). Çocuklarda yapı-
lan çalışmalar da vücut kitle indeksi (VKİ) ile baş 
ağrısı arasında bir korelasyon olduğunu, obezlerde 
baş ağrısı sıklığının arttığını göstermektedir (6,7).

Obezite ile baş ağrısının ilişkisinin nedenlerine yöne-
lik çok sayıda spekülasyon olmakla birlikte, net bir 
neden ortaya konamamıştır. Çalışmamızda, primer 
baş ağrısı olan ve olmayan obez hastalarımızın fizik 
muayene ve laboratuvar bulgularını karşılaştırarak, 
obezite ve baş ağrısı arasında ilişkinin nedensel 
boyutu araştırmayı amaçladık. 

GeReÇ ve YönTeM

Çalışmamız kapsamında 2013-2018 yılları arasında 
Pediatrik Endokrinoloji veya Pediatrik Nöroloji 
polikliniklerimize başvurmuş, 8-18 yaş arası primer 
baş ağrısı olan 64 ve kontrol grubu olarak baş ağrısı 
olmayan 97, toplam 161 obez çocuğun (90 kız, 71 
erkek) dosyaları retrospektif olarak incelendi.

Dosyaları incelenen hastaların tümüne antropometrik 
ölçümler aynı araştırmacı tarafından uygulanmıştı ve 
ölçümler ayakkabısız, yalnızca iç çamaşırı giyilmiş 
olarak yapıldı. Vücut ağırlığı 100 g’a kadar hassas 
ölçüm yapabilen dijital tartı (SECA 841, Hamburg, 
Germany) kullanılarak ölçüldü. Boy uzunluğu ölçü-
münde ise 0.1 cm’ye kadar hassas ölçüm yapabilen 
duvara monte stadyometre kullanıldı. VKİ boy/ağır-
lık2 formülüyle hesaplandı ve kg/m2 birimiyle belir-
tildi. Yaş grupları arasındaki değerlendirmeleri sağla-
yabilmek için yaşa ve cinsiyete göre hazırlanmış 
eğriler kullanılarak VKİ standart sapma skoru (VKİ-
SSS) hesaplandı (8). Vücut kitle indeksinin (VKİ) 95 
persentilin üzerinde olması obezite olarak tanımlandı. 

Çalışmaya pubertesi başlayan obez hastalar dâhil 
edildi. Çalışma dışı bırakılma kriterleri; nörolojik, 
endokrinolojik ve depresyon başta olmak üzere psiki-

yatrik hastalıkları olan, kronik ilaç kullanımı öyküsü-
ve uyku apnesi bulgusu olması idi. Ayrıca hipertansi-
yon, enfeksiyon, kitle gibi sekonder baş ağrısı neden-
leri de dışlandı. 

Açlık plazma glukoz, üre, kreatinin, ürik asit, alanin 
transaminaz (ALT), aspartat transaminaz (AST), 
serum trigliserit (TG), total kolesterol (TK) and 
yüksek-dansiteli lipoprotein kolesterol (YDL) düzey-
leri enzimatik olarak otoanalizör (Beckman AU5400, 
Beckman Coulter Inc., A.B.D.) yardımıyla ölçüldü. 
Düşük-dansiteli lipoprotein kolesterol (DDL) düzeyi 
ise Friedewald denklemi ile hesaplandı. Açlık plazma 
insulin düzeyi ise ELISA methodunu kullanan oto-
matize immunoassay analizör (E170; Roche 
Diagnostics, USA) ile belirlendi. ID, homeostasis 
model of assessment (HOMA): açlık glukoz (mg/dL) 
× açlık insulin (IU/mL)/405 formülü ile hesaplandı (9). 

Baş ağrısı olan hastaların klinik özelliklerine göre baş 
ağrısı tipleri sınıflandırıldı. Sınıflama için uluslarara-
sı baş ağrısı derneğinin başağrısı sınıflama komitesi-
ne ait kriterler kullanıldı (7) (ek materyal olarak ICD 
3ß uluslararası baş ağrısı kriterlerine göre, migren ve 
gerilim tipi baş ağrısı kriterleri verilmeli). Gerilim 
tipi baş ağrısı ve migren baş ağrısı olan çocuklar iki 
ayrı grup olarak ayrıldı. Baş ağrısı olmayan obez 
çocuklar ise kontrol grubuna dâhil edildi.

İstatistiksel çözümleme

Tanımlayıcı istatistikte, kategorik veriler için sayı ve 
yüzdeler, devamlı veriler için ortalama ± standart 
sapma kullanıldı. Obez gruplar ve kontrol grubu, 
kategorik veriler için ki-kare (χ2), devamlı veriler için 
ise Student t testi ile karşılaştırıldı. Her bir grubun 
ortalamaları ANOVA test ile karşılaştırıldı. Tukey’s 
post hoc test aralarında anlamlı fark çıkan grupların 
değerlendirilmesinde kullanıldı. Değişkenler arasın-
daki korelasyon, Pearson analizi ile değerlendirildi. 
Windows ile uyumlu Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) programının 15.0 versiyonu 
ile analizler gerçekleştirildi. Anlamlı fark değerlen-
dirmesi için p değerinin <0.05 olması gerekli kabul 
edildi.

Tüm hasta ailelerinden onam formu alındı. Çalışmaya 
Keçiören Eğitim Araştırma Hastanesi Klinik 
Araştırma Etik Kurulu tarafından 13.12.2017 tarih ve 
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2012-KAEK-15/1556 nolu etik onay verildi. 
Çalışmada “Helsinki Anlaşması’nda” belirlenen ilke-
lere uyulmuştur.

BUlGUlAR

Obez hastaların 29 (%45,3)’unda migren, 35 
(%54,7)’inde gerilim tipi baş ağrısı mevcuttu. Primer 
baş ağrısı olan obez hastalar, kontrol grubu olarak baş 
ağrısı olmayan 97 obez çocuk ile karşılaştırıldı. Baş 
ağrısı olan çocukların %56,2’si kızdı. Kontrol gru-
bunda bu oran %55,2 olarak saptandı. Cinsiyet açı-
sından baş ağrısı olan ve olmayan obez çocuklar 
arasında istatistiksel olarak fark yoktu. Gruplar ara-
sında yaş, VKİ, VKİ SSS, bel çevresi ve kalça çevre-
si ölçümleri açısından da fark saptanmadı (Tablo 1).

Tablo 1. Baş ağrısı varlığı ve tipine göre gruplanmış hastaların 
oksolojik özellikleri.

Yaş (yıl) *
Cinsiyet (K/E) *
VKİ (kg/m2) *
VKİ-SSS *
Bel çevresi (cm)*
Kalça çevresi (cm) *

Gerilim tipi
baş ağrısı

n=35

13.2±1.9
20/15

29.7±3.8
2.0±0.2
84.3±3,5
97.8±7.9

Migren
n=29

13.1±2.4
16/13

30,5±2.9
2.1±0.2
84.2±3.1
98.6±8.1

Kontrol
n=97

12.9 ± 1.4
54/43

30.6±3.1
2.1±0.3
84.5±5.7
99.5±9.2

* İstatistiksel olarak anlamlı fark yok.
VKİ, vücut kitle indeksi; VKİ-SSS, vücut kitle indeksi standart 
sapma skoru.

 Obez

Tablo 2. Baş ağrısı varlığı ve tipine göre gruplanmış hastaların biyokimyasal parametreleri.

Açlık Kan Şekeri (mg/dL)
Açlık Plazma İnsulini (µIU/mL)
HOMA-IR
ALT (U/L)
AST (U/L)
TG (mg/dL)
TK (mg/dL)
DDL (mg/dL)
YDL (mg/dL)
Üre (mg/dL)
Kreatinin (mg/dL)
Ürik Asit (mg/dL)

VKİ, vücut kitle indeksi; VKİ-SSS, vücut kitle indeksi standart sapma skoru; HOMA-IR, homeostasis model of assessment-insulin resistance; TG, 
trigliserit; TK, total kolesterol; DDL, düşük dansiteli lipoprotein; YDL, yüksek dansiteli lipoprotein. Veriler mean ± SD şeklinde sunulmuştur.
*: Migren ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark.

Gerilim tipi
baş ağrısı

n=35

91.7±7.9
17.6±9.4
3.7±3.1
25.6±8.3
27.7±7.1
124.9±42

168.7±27.6
 104.9±26.8

39,5±5.9
19,5±5.4
0.7±0.2
6.1±2.1

Migren
n=29

92.3±8.3
15.1±8.3
3.8±2.8
27.1±9.4
28.8±8.8

122.0±45.4
174.6±23.9
109.1±24.0
41.2±6.1
21.4±5.9
0.7±0.3
5.8±2.2

Kontrol 
n=97

90.8±9.0
16.9±7.9
3.7±2.9
26.9±7.9
29.7±8.1

119.8±47.2
166.1±21.0
102.1±24.3
43.1±5.8
23.2±6.8
0.8±0.2
5.7±1.8

p

0.18
0.21
0.31
0.21
0.31
0.09

0.04 *
 0.02 *

0.08
0.10
0.36
0.09

 Obez

Baş ağrısı varlığı ve tiplerine göre ayrılan gruplar 
arasında biyokimyasal değerler de karşılaştırıldı. 
Açlık kan şekeri, YDL, TG, HOMA-IR, açlık plazma 
insülini, ALT, AST, üre, kreatinin, ürik asit açısından 
anlamlı fark saptanmadı (Tablo 2’de kontrol grubun-
da trigliserit anlamlı düşük, gerilim tipi baş ağrısında 
ürik asit anlamlı yüksek görünüyor.). Bunun yanında 
migreni olan obez çocuklarda DDL ve TK değerleri 
baş ağrısı olmayan gruba göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek saptandı (sırasıyla p=0,02, 
p=0,04 post hoc analizde hangisinin bu anlamlılığı 
gösterdiği belirtilmesi iyi olur, tabloda olmasa bile 
sonuçlarda). Gerilim tipi baş ağrısı ve migreni olan 
hastalar arasında ise DDL ve TK açısından fark sap-
tanmadı (Tablo 2).
 
TARTIŞMA

Çalışmamızda, migreni olan obez çocuklarda TK ve 
DDL düzeylerinin baş ağrısı olmayan obez çocuklara 
göre yüksek olduğu belirlendi. Gerilim tipi baş ağrısı 
olan hastalarda ise migren ve kontrol gruplarından 
farklı olan bir bulgu saptanmadı. Bazı çalışmalarda 
da obezitenin baş ağrısı tiplerinden daha çok migren 
ile ilişkili olduğu, gerilim tipi baş ağrısı ile korelas-
yon göstermediği ortaya konmuştur (10,11). Migren ile 
obezite arasındaki ilişkiye de neden olarak çok sayıda 
mekanizma öne sürülmüştür. Hem iştah yönetimi 
hem de migren patogenezinde yeri olması nedeniyle 
hipotalamusun ortak etiyolojinin merkezinde olabile-
ceği speküle edilmiştir (12). Diğer bir ortak nedenin 
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diyet olabileceği düşünülmüştür. Obez çocukların 
sıkça tükettiği atıştırmalıklar, çikolata, dondurma 
gibi gıdaların migreni tetiklediğine vurgu yapılmıştır 
(13). Obezlerde sık görülen bir davranış olan televiz-
yon başında fazla kalmanın da migren tetikleyicisi 
olduğu bildirilmiştir (14). Ancak bu ortak faktörler 
migreni oluşturmaktan çok atak sıklığını arttıran 
tetikleyici unsurlar olarak dikkat çekmektedir. Yapılan 
bir çalışma ise çocuklarda obezitenin migren sıklığını 
arttırdığı ancak şiddetini etkilemediğini göstermiştir 
(15).

Bazı yetişkin çalışmalarında, kan yağlarının yüksek 
olması migren ile ilişkili gösterilmiştir (16). Yaşı 50 ve 
üzerinde olan hastalar ile yapılmış bir çalışmada, 
total kolesterol düzeyinin migren ile ilişkili olduğu 
ortaya konmuştur (17). Genç yetişkinlerin dâhil edildi-
ği bir çalışmada ise migreni olan hastalarda DDL ve 
TK kolesterol düzeyleri bizim çalışmamızda olduğu 
gibi kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur (18). 
Kan yağları ile baş ağrısı arasındaki ilişkinin değer-
lendirildiği tek çocuk çalışmasında ailesel lipoprotein 
bozuklukları, özellikle DDL yüksekliği ve YDL 
düşüklüğü ile çocukluk çağı migreninin ilişkisi gös-
terilmiştir (19). 

İnflamasyon, vasküler disfonksiyon ve kortikal irrita-
bilite migren patogenezinden sorumlu tutulan başlıca 
mekanizmalar olarak öne sürülmektedir (20). Kan yağ-
larının bu patogeneze etkisini trombosit agregasyonu 
ve inflamasyonu arttırarak gösteriyor olabileceği 
düşünülmektedir (21). Platelet agregasyonu sonrası 
plateletlerden serotonin salındığı, artan serotonin 
düzeyinin ise lökotrien ve prostaglandin kaskadının 
başlatabileceği speküle edilmiştir. Artan prostaglan-
din ve lökotrienler ise vazodilatasyona neden olarak 
migren ağrılarının temelini oluşturabileceği düşünül-
mektedir (16). Kan yağlarındaki yüksekliklerin perife-
rik damarlarda da dilatasyona neden olabileceği bil-
dirilmiştir (22).
 
Kan yağlarından fakir diyetin baş ağrısı görülme 
sıklığını ve şiddetini düşürdüğü gösterilmiştir. 
Başta linoleik asit olmak üzere prostaglandin pre-
kürsörü olan yağ asitlerinin azalmasının önemli bir 
etken olabileceği düşünülmüştür (23). Bunun yanın-
da hiperlipidemi tedavisinde kullanılan niasinin 
migren tedavisinde yararlı olabileceği söylenmiştir 
(24).

Çalışmamızın retrospektif kurgusu en önemli kısıtla-
yıcı faktördür. Bu kurgudan dolayı kan yağları ile 
migren arasındakini ilişkiyi neden sonuç ilişkisi içe-
risinde sunmak olası olmamaktadır. Ayrıca çalışmada 
anlamlı sonuç çıkan migren grubunda örneklemimiz 
geniş değildi. Buna rağmen anlamlı bir fark ortaya 
konabildi. Çalışmanın kontrol gruplu tasarımı ise 
obez çocuklarda baş ağrısı ile ilişkili faktörleri denet-
lememizde kolaylık sağladı.

Sonuç olarak, çalışmamız kolesterol yüksekliğinin 
obez çocuklarda migren ile ilişkili olduğunu göstere-
bilir. Bu nedenle migreni olan özellikle obez çocuk-
larda kan yağlarının dikkatle takip edilmesini öneri-
yoruz. Bunun yanında, kan yağlarını düşürmeye 
yönelik müdahelelerin migren tedavisine katkı sağla-
ma olaslığını değerlendirmek için geniş kapsamlı ve 
prospektif çalışmalar yapılmasının uygun olacağını 
düşünüyoruz.
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