JOPP Derg 3(2):74-78, 2011

Klinik Arastirma

Cocukluk Migren Hastalarimin Degerlendirilmesi

Banis EKICI *, Saygin ABALI **, Murat SUTCU **, Betiil BOZKURT ***, Burak TATLI *,

Nur AYDINLI *

* [.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi Bilim Dali , ** I. U. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgt ve Hastaliklart
Anabilim Dal, *** [. U. Istanbul Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

OZET

Amag: Migren tanist almis cocuk hastalarin klinik ozellik-
lerini ortaya koymak.

Yéntemler: Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Bilim Dalr Poliklinigi’'nden
Ocak 2008 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda migren tanist
konularak izlenen hastalar alindi. Hasta bilgilerine dosya-
larin retrospektif olarak incelenmesiyle ulasildi. Migren
tamist icin Uluslararast Basagrist Toplulugunun 2004 tan
kriterlerinden yararlanild.

Bulgular: Calismaya 55°i erkek, 53’ii kiz toplam 108 hasta
alindi. Erkek hastalarin yas ortalamast 103+ 2,5 yul, kiz-
larin ise 10£2,8 yildi. Bas agrist sikligt 9 hastada her giin,
40 hastada haftada 2-6 kez, 27 hastada haftada 1 kez, 32
hastada ayda 1-3 kez olarak bildirildi. Hastalarin %
38.9’unun ailesinde migren oykiisii vardi. Bas agrisim
tetikleyen faktorler 35 hastada stres, 14’iinde giiriiltii,
11’inde yogun 151k, 10’unda yorgunluk, 3’iinde aclik ve 3
hastada kalabalik ortam olarak saptandi. Bas agrist % 91.7
hastada cift tarafliyken % 8.3 hastada tek tarafliydi. Bas
agrist sirasinda fiziksel aktivitenin % 32 hastada agriy
arttirdigi, % 60.2 hastada agrrya bulanti-kusmanin eslik
ettigi, % 76 hastada agriya fonofobi-fotofobinin eslik ettigi
saptandi. Agrt etiyolojisine yonelik yapilan tetkikler ile
diger nedenler dislandiktan sonra aralikli analjezik uygu-
lanmast 63 hastada tercih edilirken, 45 hastaya koruyucu
tedavi baslanmisti. Koruyucu tedavi olarak 36 hastada
Sflunarizin tercih edilmisti ve 29/36 hastada agr siddetinde
ve sikliginda azalma oldugu bildirilmigsti.

Sonug¢: Cocuklarda migren tipi bas agrisiun eriskinlerin
aksine cogunlukla ¢ift tarafli olusu, agrinin daha kisa siirmesi
tamsal degerlendirmede dikkate alinmalidir. Bas agrisina
eslik eden bulanti-kusma ve fonofobi-fotofobi migren tipi bas
agrisim diigiindiirtmelidir. Cocukluk ¢agr migreninde koruyu-
cu tedavi seceneklerinden birisi de flunarizindir.

Anahtar kelimeler: bas agrisi, migren, flunarizin

SUMMARY
Evaluation of Pediatric Migraine Patients

Objective: To determine the clinical features of pediatric
patients diagnosed with migraine.

Methods: Patients followed with the diagnosis of migraine
at child neurology outpatient clinic of Istanbul Faculty of
Medicine between January 2008 and December 2009
were evaluated. Retrospective study design was used.
International Headache Society 2004 diagnostic criteria
were used for the diagnosis of migraine.

Results: 55 boys and 53 girls were included into study.
Mean age of boys was 10.3+2.5 years, while girls was
10£2.8 years. Headache frequency was everyday in 9
patients, 2-6 times/week in 40 patients, 1 times /week in
27 patients, 1-3 times/month in 32 patients. Family his-
tory was remarkable in 38.9 % of patients. Stress was
the trigger for headache in 35 patients, noise in 14,
intense light in 11, fatigue in 10, hunger in 3 and crow-
dedness in 3 patients. Headache was bilateral in 91.7 %
of patients and unilateral in 8.3 %. Physical activity
aggravates headache in 32 % of patients and headache
accompanied with nausea and vomiting in 60.2 % pati-
ents, headache accompanied with phonophobia-
photophobia in 76 % of patients. After ruling out other
causes of headache, analgesic drugs were used by 63
patients, while 45 of patients were evaluated for preven-
tive therapy. Flunarizine was chosen as a preventive
agent in 36 patients and 29/36 reported alleviation in
pain intensity and frequency.

Conclusion: Migraine in children is often bilateral and
has a shorter duration. When headache is accompanied
with nausea,vomiting and phonophobia-photophobia,
migraine must be considered in diagnosis. Flunarizine
is one of the appropriate preventive agents for migrai-
ne.
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GIRIS

Bas agrist insanlik tarihi boyunca basta gelen
saglik sorunlarindan biri olmustur. Cocukluk
caginda da bag agris1 yasam kalitesini etkileyen
yakinmalardan biridir. Bas agris1 siklig1 ¢cocuk-
luk cag1 boyunca yagla birlikte artmaktadir, 7-15
yas grubunda bag agrisi1 prevalanst % 26-82 ara-
sinda degismektedir ).

Uluslararasi Bag Agrisi Toplulugu “International
Headache Society” (IHS) son olarak 2004 yilin-
da bas agrilarimi birincil ve ikincil olarak iki
grupta gruplandirmistir . Bu gruplandirmada;
oykii, fizik ve norolojik muayene veya gerekti-
ginde ileri tetkikler ile agrinin nedeni olarak
yapisal bir degisiklik veya sistemik bir hastalik
veya gecirilmis kafa travmasi s6z konusu degil-
se agr1 “birincil bas agrisi” olarak kabul edil-
mektedir. Erigkinlerde bag agrilarmin yaklagik
% 90’11 birincil bag agrilar1 olusturmaktadir.

Birincil bag agrilar1 IHS tarafindan migren, geri-
lim tipi bas agrisi, kiime ve diger otonom bulgu-
larla seyreden bas agrilar1 ve diger seyrek gorii-
len tekrarlayici bas agrilart olarak dort alt grupta
toplanmistir. Migren cocukluk yas grubunda
birincil bas agrisi grubunun 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Okul caginda migren prevalan-
s1 % 3.2 ile % 14.5 arasinda degismektedir G-,

Calismamizda klinigimize bagvuran ve izleme
alman cocukluk ¢agi migren tanili hastalarin
klinik o6zelliklerinin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi amaglanmuisgtir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Cocuk Norolojisi Bilim Dali Poliklini-
gi’nden Ocak 2008 ile Aralik 2009 tarihleri ara-

sinda migren tanis1 konularak izlenen hastalar
alindi. Hastalarda migren tanisi; oykii, fizik ve
norolojik muayene ve gereginde goriintiileme ile
ikincil bag agris1 diglanmig olgularda, IHS 2004
tan1 kriterleri (Tablo 1) 1s18inda ¢ocukluk ¢agi
ozellikleri de dikkate alinarak klinik olarak
konulmustu. Migren tanili hastalarin yasg, cinsi-
yet, bag agrisinin baglangi¢ yasi dosya bilgilerin-
den kaydedildi. Hastalarin demografik bilgileri,
bas agrisinin ozellikleri ve tedaviler retrospektif
olarak degerlendirildi. Istatistiksel analiz SPSS
15.0 kullanilarak yapildi.

Tablo 1. Migren tam kriterleri (IHS, 2004).

A. Gegmiste B ve D kriterlerini dolduran en az 5 atak gecirmis
olmak
B. Bas agris1 ataklariin 4-72 saat siirmesi
C. Bas agrisinin agagidaki ozelliklerden en az ikisini icermesi
1. Tek taratl yerlesim
2. Zonklayici karakter
3. Orta veya siddetli agr
4. Rutin fizik aktivitelerle agrinin siddetlenmesi ve aktivite-
lerden kaginma
D. Agriya asagidaki semptomlardan bir ya da fazlasimm eslik
etmesi
1. Bulanti ve/veya kusma
2. Fotofobi ve/veya fonofobi
E. Altta yatan bagka bir durum veya hastaligin olmamasi

BULGULAR

Calismaya bagvuruda yaslar1 6.0-17.0 yil arasin-
da degisen (11.7£2.6) y1l 108 hasta (55 erkek, 53
kiz) alinmigtir. Yakinmalarin baglangic yast
10.2+2.6 yil (aralik: 4.0-15.5 yil) olarak bulun-
mus, kizlar (10.0+£2.8 yil) ve erkekler (10.3+2.5
yil) arasinda olup anlamli fark saptanmamistir
(p:0.514). Hastalarin 12’sinde bas agris1 Once-
sinde aura bildirilmistir. Gorsel aura 8 hastada,
duyusal tipte aura ise 4 hastada tariflenmistir.
Bas agris1 siklig1 9 hastada her giin, 40 hastada
haftada 2-6 kez, 27 hastada haftada 1 kez, 32
hastada ayda 1-3 kez olarak bildirilmigtir. Bag
agrist siklig1 ayda ortalama 8.5+8.0 giin (ortan-
ca: 4 giin, aralik: 1-30 giin/ay) bulunmustur.
Ataklarda agri siiresi 1.2+4.9 saat (ortanca 1.0;
aralik 0.5-5.0 saat) olarak saptanmig olup, hasta-
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larin % 27.0’sinde (n=29) agr1 siiresi 2 saat ve
izerinde ve dordiinde 4 saat ve iizeri bulunmus-
tur.

Hastalarin % 38.9’unda (n:42) ailede migren
oykiisii saptanirken, hastalarin % 79.6’sinda
agriy1 tetikleyici etken oldugu Ogrenilmistir.
Tetikleyici etkenler stres (n:35), giiriiltii (n:14),
yogun 1sik (n:11), eforlu egzersiz (n:10), yor-
gunluk (n:10), aclik (n:3) ve kalabalik ortam
(n:3) olarak belirtilmistir (Tablo 2). Bir hastada
bag agrisina tik yakinmasinin eslik ettigi belirtil-
mistir. Oykii ve norolojik degerlendirme sonucu
hastalarin % 63’iinde (n=68) kraniyal goriintiile-
me (17 hastaya bilgisayarli tomografi, 51 hasta-
ya manyetik rezonans goriintiileme) yapilmis
olup, tiimii normal saptanmistir. Hastalarda bag
agris1 ozellikleri ve sikliklar: Tablo 3’°te gosteril-
migtir.

Tablo 2. Olgularimizda migren tetikleyici etken varhgi.

n (%)
Stres 35(324)
Giirilti 14 (13.0)
Yogun 1g1k 11 (10.2)
Eforlu egzersiz 10 (9.3)
Yorgunluk 10 (9.3)
Aclik 3(2.8)
Kalabalik 3(2.8)
Toplam 86 (79.6)

Tablo 3. Olgularimizdaki bas agrisimin 6zellikleri.

Ozellikler n (%)

Aura varligi 12 (11.1)
Tetikleyici etken varlig1 86 (79.6)
Bilateral 99 (91.7)
Orta siddetli 90 (83.3)
Fonofobi - fotofobi 82 (76.0)
Bulant: - kusma 65 (60.2)

Migren tedavisinde tetikleyici etken varligi olan
tiim hastalarda bu etkenlerin eliminasyonu konu-
sunda Onerilerde bulunulmugtu. Hastalarin
% 58.3’tinde (n=63) yalnizca aralikli analjezik
uygulanmasi tercih edilirken, % 41.7 (n=45)
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hastaya Onleyici tedavi baglanmisti. Siddetli agr1
tarifleyen 15 hastanin tiimiine koruyucu tedavi
baglanmisti.

Onleyici tedavide tercih edilen ilaglar Tablo 4’te
gosterilmigtir.

Tablo 4. Onleyici tedavide kullamlan ilaclar.

ilag n (%)
Flunarizin 36 (80.0)
Siproheptadin 4 89
Sitalopram 2 (44
Topiramat 3 (6.7
Toplam 45 (100.0)

Flunarizin tedavisi geceleri 5 mg tek doz olarak
kullanilmistt ve bu tedaviyi alan 36 hastanin
29’u (% 80.1) agr1 siddetinde ve sikliginda azal-
ma oldugunu bildirmisti. Topiramat baglanan bir
hastada gelisen kognitif etkilenme nedeniyle
tedavi kesilmisti.

TARTISMA

Migren, ¢ocukluk caginda farkindaliklar arttik-
ca, daha sik tanist konan bir hastalik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. ki yillik bir siiregte kli-
nigimizde migren tanis1 almis hastalar degerlen-
dirilmistir.

International Headache Society (IHS) tarafindan
2004 yilinda belirlenen migren tani kriterlerinin
erigkin tipi ile ¢cocukluk ¢agi migreni arasindaki
en onemli farklardan birinin migren ataklarinin
stiresidir. Hershey ve ark. ® tarafindan klinik
migren tanist almis 18 yag alti 260 hastanin
degerlendirildigi calismalarinda, atak stiresini
4-72 saat kabul eden IHS 2004 kriterlerini has-
talarin % 62’sinin karsiladigi gosterilmistir. Ayni
calismada en az atak siiresi 2 saat olarak kabul
edildiginde bu oranin % 72’ye, atak siiresi kri-
terlerden ¢ikarildiginda ise % 81’e yiikseldigi
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gosterilmistir. Calismamizda da ataklarin siiresi-
nin oldukca kisa oldugu goriilmektedir (ortanca
deger 1 saat). Ayrica olgularin yaklasik yalnizca
Y4’linde agrinin iki saatten uzun siirdiigii goriil-
mektedir, IHS kriterlerinde yer alan 4 saatten
uzun siiren agr1 yalnizca dort hastamizda mevcut-
tur. Calismalarda da goriildiigii tizere ¢ocukluk
cag1 migren ataklari kisa siireli olabilmektedir.

Hershey ve ark. ® 125 migren tanili ¢ocuk has-
tada agrimin yaklasik % 83 oraninda bilateral
oldugunu bildirmistir. Caligmamizda olgularin
cogunda (% 92) agrinin bilateral olmasi da
cocukluk cagi migreninin erigkinden onemli bir
farkin1 daha ortaya koymaktadir.

Aydin ve ark. @ ¢alismamiz, benzer yas grubun-
daki migren hastalarinda aile dykiisiinii yaklagik
% 70 olarak bildirmislerdir. Calismamizda bu
oran yaklasik % 40 olarak saptanmistir. Bu yiik-
sek oranlar bag agrisi olan bir ¢ocukta aile Sykii-
stinlin Oonemini gostermektedir. Olgularimizin
%’tnde fonofobi ve/veya fotofobi, 3/5’inde
bulant1 ve/veya kusma mevcuttur. Eglik eden bu
bulgular ve aile oykiisii migren tanisinda 6nemli
rol oynamaktadir.

Olgularimizin % 63’iinde kraniyal goriintiileme
yapilmis, higbirinde patoloji saptanmamistir.
Birincil bas agrisi tanist bir diglama tanisidir.
Agri siddetinin ve sikligiin giderek arttig1 ya da
fizik muayenede ek norolojik bulgularin saptan-
dig1 durumlarda kraniyal goriintiileme gerekli-
dir. Biiyiik olciide klinik ve anamnezle tani
konulan migrende goriintiileme oranimiz ¢ok
yiiksek olup, bunlardan hi¢birinde pozitif bulgu
olmamasi bazi olgularda endikasyon dis1 goriin-
tilleme yontemlerine bagvuruldugunu diisiin-
diirtmektedir. Goriintiileme yontemlerini tercih
ederken daha secici davranilmasi, hastalarin
gereksiz manyetik alan ve radyoaktif 1$1n maru-
ziyetinin engellenmesinde 6nemlidir.

Migrende tedavi yaklagimi; Onleyici ve atak
tedavisi olarak yapilir. Onleyici tedavilerde ilk
sirada; yasam tarzi degisikligi ve tetikleyici
etkenlerin saptanip eliminasyonunun saglanmasi
gelmektedir. Hastalarimizin yaklasik %80 inin-
de agriy tetikleyici etken oldugu dgrenilmistir.
Tetikleyici etkenlerin saptanip miimkiin oldu-
gunca azaltilmasi 6nemlidir.

Onleyici farmakolojik tedavide birgok segenek
yer almaktadir. Kullanilan ilag¢ gruplart antihis-
taminikler (siproheptadin), antidepresanlar (sito-
lapram), beta bokerler (propranolol), antikon-
vulzanlar (valproat, topiramat) ve kalsiyum
kanal blokerleri (verapamil, flunarizin) olarak
sayilabilir ©, Riboflavin desteginin de onleyici
tedavide yeri oldugu ile ilgili kontrollii ¢calisma-
lar mevcuttur .

Calismamizda hastalarin % 42’sinde Onleyici
ila¢ kullanilmistir. Tercih edilen farkl tedavilere
yanit benzer diizeylerdedir. Bu nedenle tedavi
seciminde yan etki profili ve kullanim kolayligi
onem tagimaktadir.

Bir¢ok caligsmada farkli tedavilerin karsilagtiril-
dig1 goriilmektedir. Aydin ve ark, migren nede-
niyle degerlendirdikleri 76 hastada, ¢ocukluk
caginda flunarizin, propranolol, topiramat ile
yaptiklar1 6nleyici tedavilerin (sirasiyla bagari
oranlar1 %85 (46/54), %90 (19/21) ve %100
(10/10)) etkin oldugunu bildirmigtir ©.

Valproat ve propranololiin karsilastirildig1 bir
calismada iki ila¢ arasinda bir¢ok parametre
agisindan fark saptanmamugstir ?. Propranolol
kullanimi astimda kontrendikedir ve sporcularda
tercih edilmemelidir. Valproat kullanimi ise tran-
saminaz yiiksekligi, trombositopeni gibi yan
etkileri nedeniyle yakin kan sayimi ve biyokim-
ya izlemi gerektirir 4V,
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Pandina ve ark.’nin ¥ plasebo ve topiramatin
iki ayrt dozunun (50 mg vs 100 mg) karsilastiril-
dig1 calismalarinda 100 mg topiramat kullanilan
grupta plaseboya gore bazi biligsel alanlarda
anlamli diisiis gbzlenmisgtir. Arastirmacilar bilis-
sel yan etkiler de dahil diger yan etkilerin tolere
edilebilecegiyorumuyapmislardir.Calismamizda
tic hastada topiramat kullanilmig bunlardan
birinde tedavi kesmeyi gerektirecek biligsel etki-
lenme gozlenmistir. Bu yan etkisi nedeniyle ila-
cin daha az tercih edildigi diigiiniilmektedir.

Calismamizda flunarizin tedavisi alan 36 hasta-
nin 29°u (% 80.1) agn siddetinde ve sikliginda
azalma oldugunu bildirmistir. Bu etkinlik diizeyi
ve yan etki azli1 nedeniyle flunarizin ¢cocuklar-
da iyi bir tercih olabilir.
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