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OZET

Bas agrist ¢ocukluk doneminde yaygin bir semptom olarak
goriilmektedir. Bircok tibbi nedenle ortaya gikabilecegi gibi
psikolojik nedenlerden de kaynaklanabilmektedir. Dahast has-
tanin siirekli bas agrisi yakinmasini getirmesi klinisyenin olast
diger belirti ve tanilari atlamasina neden olacaktir. Bas agrist ile
ruhsal tam birlikteliginin degerlendirilmesi tedavinin yoniinii
belirlemek agisindan 6nem kazanmaktadi. Biz bu yazi ile bas
agnist ile maskelenmis obsesif kompulsif bozukluk olgusunu
tartistik. 15 yasindaki kiz hasta bas agrisi yakinmasi ile bagvur-
du. Fizik incelemesi, laboratuar ve radyolojik incelemeleri nor-
mal sinirlar igerisinde olmasi iizerine psikometrik degerlendirme
yapildi. Psikometrik degerlendirilmesi obsesif kompulsif bozukluk
olarak degerlendirildi. Biz olgunun 15181 altinda psikolojik bozuk-
luklarin ¢ocukluk caginda bas agrisina katkida bulunabilecegini
belirtmek istedik.

Anahtar Sézciikler: Bas agrisi, obsesif kompulsif bozukluk,
cocukluk cag.
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SUMMARY

Obsessive Compulsive Disorder Masked
By a Headache: A Case Report

Headache is a common disorder in childhood, which is a part of
different disease as well as psychological problems. It misleads
the clinicians because of duration so it causes a wrong diagnosis.
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While determining treatment strategy for headache comorbidity
must be carefully evaluated. So that we want present a 15- year-
old girl who was admitted to the emergency room with the com-
plaint of headache. Her physical examination, laboratory and
radiologic evaluation were all normal. Her psychometric evalua-
tion revealed that she has got obsessive compulsive disorder. In
the light of this case; we discussed the effect an psychological
disorder on the symptom of headache in childhood.

Key Words: Headache, obsessive compulsive disorder, childhood.

GIRIS

Bas agrisl, giiniimiizde tiim diinyada en yaygin yakin-
malarin baginda gelmektedir. Epidemiyolojik calis-
malar bas agrsinin c¢ocukluk doéneminde oldukca
yaygin oldugunu ve yas ilerledik¢e agr bildirim orani-
nin arttiginl gostermektedir (Egger ve ark. 1988).
Cocuk yas grubu incelendiginde 5-15 yaslan arasinda
goriilen bas agrilarinin %10’unu migren olustururken,
%1'i ise kronik gerilim tipi bas agnilarndir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, ergenlerin her ay en az bir giin
bas agrisi nedeniyle okula gidemedikleri ve bu co-
cuklarin oraninin %12 oldugu bulunmustur. Ortalama
olarak erkek cocuklarin %13’ii, kiz cocuklarin ise
%20’si herhangi bir donemde bag agris1 yakinmasi ile
cocuk saghg ve hastaliklan polikliniklerine basvur-
maktadirlar. Bu durum bize bas agrisinin aslinda ne
kadar yaygin bir rahatsizlik oldugunu gostermektedir
(Rothner 1999, Dafessio 1994, Forsyth ve Farrell
1999).
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Bas agnsi ile kisilik ozellikleri ve psikiyatrik semp-
tomlarin birlikteliginin arastirildigl calismalarda
heniiz yeterli psikopatoloji dlgiitlerine ulasilamamistir
(Egger ve ark. 1988). Psikodinamik yaklagimi benim-
semis terapistler bas agrisinin agurlikl olarak Kisilik
ozelliklerine bagl olarak ortaya ¢iktigini ileri siirmek-
tedirler. Migren tiirii bas agrilarinin; yarismaci,
miikemmeliyetgi, diizenli, hirsly, siirekli basarili olmak
isteyen, atilgan olmayan, giivensiz, otorite karsisinda
kendini ortaya koyamayan Kisilerde ortaya ¢iktigini
belirtmislerdir (Arena ve ark. 1986). Blanchard ve
arkadaglan (1984) Kkisilik ozellikleri ve kronik bag
agrist adli inceleme yazilarinda migren tiirii bas
agrilarinda siklikla obsesif-kompulsif Ogelere rast-
landigini belirtmislerdir. Bununla birlikte, o6zellikle
depresif ¢ocuklarin bas agrisindan siklikla yakindik-
lann1 goriilmektedir. Depresyon geciren veya kaygi
bozuklugu olan Kkisilerin klinik ozelliklerinin bir
parcasi olarak siklikla bas agrisi sikayetiyle doktora
basvurduklan ileri siiriilmektedir. Merikangas ve
arkadaslar (1993) DSM-1II'de yer alan psikiyatrik tani
ile bas agnis1 dlciitlerinin daha netlestirilmesi gerek-
tigini; ozellikle depresyon ve genel kaygi bozuklugu-
nun migren ile maskelenebilecegini bildirmiglerdir.
Arastirmacilar, kaygt bozukluklarinin migrenle,
depresyonun ise kronik bas agrisi ile kendisini
gosterebilecegini belirtmislerdir.

Bu ozellikleri dikkate alindiginda bas agris1 tanisinda
iyi bir oykii, dikkatli bir fizik ve norolojik inceleme
onem tagimaktadir. Ayni zamanda bas agrisi yakin-
mas1 ile basvuran hastalarda yapilacak olan
psikometrik inceleme; psikolojik kokenli bas
agrilarinin  ayirt edilmesinde ya da bu etkenlerin
soruna ne derece katkida bulundugunu belirleme
agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu yazida, bas agrsi ile maskelenmis obsesif kompul-
sif bozukluk (OKB) tanisi alan bir hastanin sunulmasi
ve ayiricl tanida psikometrik incelemenin dneminin
vurgulanmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

15 yasindaki kiz hasta siddetli bas agris1 yakinmasi
ile cocuk acil servisine bagvurdu. ilk tedavisi yapildik-
tan sonra ¢ocuk ndrolojisi béliimiine damisildi. Bas
agrisi, elde ve ayakta uyusma yakinmasi olan has-
tanin dykiisiinden frontal bolgede zonklayici 6zellikte,
hareketle artan, bulant1 ve cift gérmenin eslik ettigi
bas agnis1 oldugu, bu yakinmalarinin 48 saat kadar
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Fizik muayene, nérolojik ve sistem incelemelerinde
belirgin bir patolojiye rastlanmadi. Laboratuar
incelemeleri, siniis grafileri, bilgisayarli beyin tomog-
rafisi ve EEG incelemeleri sonucu normal sinirlar
icindeydi. Migren On tanisi ile tedavisi planlanan
hasta, pediatri boliimii psikometrik degerlendirme
iinitesinde degerlendirmeye alind.

Psikometrik degerlendirme oOncesinde yapilan
goriismede; hastanin acil servise bagvurmadan 6nce
matematik sinavindan basarisiz oldugu, aglama
krizine eslik eden siddetli bir bag agrisinin basladig
ogrenildi. Hastanin derslerinde basarty1 yakalayama-
masina ¢ok iiziildiigii, istedigi notlart alamadiginda
ancak aglayarak rahatladig belirlendi. Basan giidiisii
¢ok yiiksek olan hastanin aile i¢cinde oynanan kagit
oyunlarinda bile yenilmeye dayanamadig, kiigiik-
liiglinden beri kaybedecegini anladigl oyunlart boz-
dugu belirlendi. Basarisiz oldugunda, istekleri yerine
gelmediginde hastada bas agrisi, siirekli etrafi kontrol
etme, el ve kolda uyusma oldugu saptandi. Tiim bun-
lara ek olarak; hastanin kusku obsesyonlarinin ve
kontrol etme denetleme kompulsiyonlarnin oldugu,
son bir aydir da simetri ve diizen obsesyonlarinin
basladig1 6grenildi. Hastanin siirekli bir felaket ola-
cagl endisesi igerisinde oldugu goriildii. Hastanin
musluklart ve kapilan kapattiktan sonra en az 6 kez
kontrol ettigi, kontrol etmezse biiyiikk bir zorlanti
yasadigl ve kaygisinin Kkatlanilamaz bir boyuta
ulastig1 gozlendi. Cok zaman kaybettigi icin ailesin-
den gelen uyarlarn azaltmak ve islevselligini korumak
amaciyla, kontrol davraniglarini sayarak sinir-
landirdig1 ve ugurlu sayis1 6’y1 esas aldig belirlendi.
Son bir aydir baslayan simetri obsesyonlarinin ise
ozellikle giyinme ve sa¢ tarama sirasinda ortaya ¢ik-
t1g1; giyinip evden ¢ikmasinin ortalama 3 saat
siirdiigii ogrenildi.

Aile incelendiginde; hastamiz, gecimlerini ticaretle
saglayan ortaokul mezunu 37 yasindaki anne ile lise
mezunu 45 yasindaki babanin ikinci cocugudur. Anne
asint titiz, patlamalar halinde konusan, oldukca
kaygili bir goriintii sergiliyordu. Sekiz yil 6nce
depresyon tedavisi goren annenin, zaman zaman
depresif belirtilerden yakindigini belirtti. Babanin
¢ocuklarla ilgilenmedigini, tiim sorumlulugun ken-
disinde oldugunu ve bu durumdan ¢ok bunaldigini
sOyledi. Anne ¢ocuklarini siirekli kontrol altinda tut-
maya calistigini, kizinin bu hastaliginin onlart daha
fazla yakinlastirmasina hem sevindigini hem de "kétii
bir sey olacak" diye endiselendigini ifade etti.
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BAS AGRISI ILE MASKELENMIS OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUK: BIR OLGU SUNUMU

Goriismede baba sessiz, sakin ve duygu ifade etmek-
ten kacinan bir goriintiideydi. Cift; mutlu bir evlilik-
lerinin olmadigini, ¢ocuklar icin birlikteliklerini
stirdiirdiiklerini ifade etti. Annede de kontrol obses-
yonlarnt oldugu, agabeyin de babanin deyimiyle
"temizlik hastas1" oldugu, her seyin kirli oldugunu
diisiindiigii bu nedenle ayda bir kez "igine toz girdi"
tilar nedeniyle hem aile icinde hem de cevre ile
iletisimlerinin giderek azaldigl, akraba ve komsu gibi
sosyal iliski kurduklan kisilerin sayisinin da azaldig
belirlendi.

Psikometrik degerlendirmede; Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi, Sosyal Destek ve Problem
Cozme Envanteri verildi. Hasta Maudsley OKB soru
listesinden en yiiksek puam kontrol etme alt 6lcegin-
den almistir. Yeterli sosyal destek aldigini diisiindiigii,
problem ¢6zme becerilerinin ise zayif oldugu goriildii.

Yapilan tiim degerlendirmeler 1s1ginda; hastanin OKB
tanistyla ¢ocuk psikiyatrisi boliimiine danigilmasi
kararlastirildi. Hastaya fluvoksamin tedavisi bas-
land1. Hasta halen poliklinigimizden takip ve tedavi
edilmektedir.

TARTISMA

Cocukluk yas grubunda bas agrisi nedenleri arasinda
migren sik karsilasilan bir hastaliktit. 7 yas altinda
prevalansi %2.5, 7 yas ile puberte arasinda %5, post-
pubertal donemde kizlarda %20, erkeklerde ise %10
oraninda goriilmektedir. Vaskiiler bir hastalik olmakla
birlikte biyopsikososyal etmenlerden oldukca fazla
etkilenen bir tablo sergilemektedir. Organik etiyolojiler
ile i¢ ice ge¢mis bir yapr sergileyebilecegi gibi stres
dénemlerinde de alevlenebilmektedir. Migrenli hasta-
larin kisilik 6zellikleri incelendiginde; siiperegolarinin
cok kat1 oldugu, asirt duyarli ve alingan Kisilik 6zel-
likleri gosterdikleri, narsisistik yaralanmalar tolere
etmede zorlandiklar goriilmektedir. Hastalar bu nar-
sisistik yaralanmalardan kendilerini korumak icin
bazi obsesif Kisilik ozellikleri sergileyebilirler. Bu
amacla her seyi tam, eksiksiz ve en iyi yapma bigi-
minde karsimiza cikarlar (Arena ve ark. 1986, Cevik
1996, Cevik 1998). Hastamizda da benzer kisilik dzel-
liklerinin oldugu goriildii. Ozellikle basan giidiisiiniin
yiiksek olmasinin, iistlendigi gorevleri eksiksiz ve tam
yapma isteginin baskin Kisilik ozellikleri oldugu
goriildii.

Hastanin bagvuru yakinmasi ile OKB arasinda bir ilis-
ki oldugu diisiiniilmektedir. On y1l éncesine kadar
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OKB'nin yetigkinlere 6zgii bir bozukluk oldugu
diisiiniilmekteydi. Ancak son yillarda yapilan calis-
malar OKB'nin ¢ocukluk caginda da goriildiigiinii
ortaya koymaktadir (Flament ve ark. 1988, Swedo ve
ark. 1992). Yetiskin hastalarda geriye doniik olarak
yapilan calismalarda, OKB ile ilgili belirtilerin {icte
ikisinin ¢ocukluk ve ergenlik déneminde basladig
belirlenmistir. Riddle ve arkadaslart (1990), OKBli
yetiskinlerin %80’inde belirtilerin 18 yasindan once
bagladigimi saptamustir. Ayrica yapilan epidemiyolojik
calismalara gore cocuk ve ergen Ornekleminde
OKB'nin %10’a varan bir oranda goriildiigi
bildirilmektedir (Asbahr ve ark. 1998). Ancak ¢ocuk ve
genclerin kisisel ozelliklerini rahatlikla ortaya koya-
madiklari, sorunlarini yetigkinlerle tartismaktan
hoslanmadiklari, belirtileri arkadas ve &gretmen-
lerinden gizlediklerinin ortaya cikmasi konunun ele
alinip tartisilmasini giiclestirmektedir (Berg ve ark.
1988).

OKB olan hastalarin; titiz, kati, asirt kuralcl ve asiri
disiplinci egitim veren, miikemmelliyetci ailelerde
yetistikleri goriilmektedir (Papulu ve Erol 1999).
Migrenli hastalarin aileleri incelendiginde ise; 6zellik-
le anneleriyle 6zel bir iligkileri oldugu goriilmektedir.
Bu hastalarin annelerinde cocugu caresiz ve kendine
bagimli tutmaya yonelik biling dis1 gereksinimleri
vardir. Anneler ¢ocuklarinin hastaliklarinda gosterdik-
leri asir ilgi ve yakinlikla ¢ocuklarin bedensel yakin-
malanmni tegvik ederler (Cevik 1998). Tiim bu bilgiler
1s1ginda olgu degerlendirildiginde; asin titiz ve kural-
c1 bir ailede yetismesinin ve annesinin tutumlarinin
migren ve OKB gelisiminde etkili oldugu diigtiniilmek-
tedir.

Ayrica obsesyonlar ve kompulsiyonlar, model alinarak
da ogrenilebilir. Bu diisiince ve davraniglar bir sorunu
¢ozmeye yonelik olarak bulunmus ve yavas yavas
kosullandirilmis davranis kaliplanidir. Obsesyon ve
kompulsiyonlarin ailenin diger iiyelerinde de bulun-
mas1 bozuklugun ortaya c¢ikisinda égrenmenin etkili
olabilecegini gostermektedir (Towbin ve Riddlr 1991,
Oztiirk 1990). OKB olan ¢ocuk ve ergenlerin aileleri
incelendiginde cesitli psikopatolojilerin sik bulundugu
goriilmiistiir. Swedo ve arkadaglar (1989) hastalarin
%25’inin birinci derece akrabalarinda OKB saptamis-
lardir. Hastamizin annesinin depresyon gegirmis ol-
masl, agabeyinin de OKB tani dlciitlerini karsilar dav-
ranis Oriintiilerinin bulunmasi bu acidan énemlidir.

Sunulan olguda oldugu gibi pek cok patoloji es
zamanli olarak da goriilmektedir. Migrene, duygudu-
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rum bozukluklarinin ve OKB gibi kaygi bozukluk-
larinin eslik ettigi goriilmektedir (Arena ve ark. 1986).
Bu nedenle ergenlik doneminde, benlik saygisini
olumsuz yonde etkileyecek basarisizliklar, aile icinde-
ki iletisim sikintilarina bagll olarak ortaya cikan
duygudurum degisikliklerinin ciddiyetle ele alinmasi
gerekmektedir. Ayrica, ergenlik doneminde sorunlarin
tam olarak ifade edilemedigi, gencin kendisini ve

yakinmalarini somatizasyon yoluyla aciga vurdugu
siklikla goriilmektedir.

Bu nedenlerle; olgumuzda oldugu gibi bas agrisi
yakinmasit ile poliklinige basvuran hastalarda organik
bozukluklarin yani sira psikolojik etkenlerin de olaya
katkida bulunabilecegi ve es zamanli olarak
psikometrik degerlendirmenin yapilmasinin tani ve
tedavi ag¢isindan 6nem tagidigl hatirlanmalidir.
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