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OZET

Amac: Bas agrisi erigkinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da sik gérilen bir yakinmadir. Cocukluk ¢agindaki bas agrilar
aileler icin korkutucu olmakla birlikte cogu zaman etiyolojide benign nedenler saptanmaktadir. Calisma, ¢ocukluklardaki
bas agrisinin tipini, etiyolojisini, tetikleyici faktorleri, eslik eden semptomlar ve gérinttleme yéntemlerinin gerekliligini
saptamak amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Kegcitren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Norolojisi Poliklinigine Kasim 2014-
Ocak 2015 tarihleri arasinda bas agrisi nedeniyle bagvuran tim hastalar dahil ediimistir. Bas agdrilan Uluslararasi Bas
Agrisi Dernegi (IHS) kriterlerine gbre siniflandinimistir.

Bulgular: Yaglar 3 ile 17 arasinda degisen 59'u kiz, 41’i erkek toplam 100 hasta alindi. Hastalarin klinige basvuru si-
rasindaki ortalama yasl 12.8+3.2 yildi. Hastalarin %31’inde bas agrisi 2 yildan daha uzun slredir devam ediyordu. Bas
agns! nedenlerine bakildiginda ilk sirada birincil bas agrilarindan migren (% 58), ikinci sirada ise gerilim tipi bas agrisi
(%26) yer aldi. En sik tespit edilen tetikleyici faktor okul stresiydi (%19.4). Birincil bas agrisi olan hastalarin 37’sinde (%44)
ailede bas agrisi dykusu vardi. Alti hastanin kranyal manyetik rezonans gérunttleme incelemesi anormal bulundu.

Sonug: Gocukluk ¢agi bas agrilarinin nedenini saptamak icin cogu zaman lyi bir Oykd, fizik ve nérolojik muayene yeterli
olmaktadir. Bas agrisi olan hastalarda nérogdrintlleme yontemleri rutin muayenenin bir parcasi olmamalidr.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, Cocuk

ABSTRACT

Objective: Headache is a common complaint in both adults and children. Although the majority of headaches in
children are benign, they are still frightening for the parents. The aim of this study was to determine headache types,
etiology, triggering factors, associated symptoms, and the necessity of brain imaging techniques in this patient group.

Material and Methods: This study was conducted on children with headaches who presented to the pediatric
neurology clinic of Kegidren Training Hospital from November 2014 to January 2015. The criteria defined by the
International Headache Society were used to classify the headache types.

Results: One hundred patients consisting of 59 girls and 41 boys, with an age range of 3-17 years, were enrolled in
this prospective study. The mean age on admission was 12.8+3.2 years. The duration of headache was more than 2
years in 31% of the patients. The leading cause of headache was migraine in 58 patients (58%), followed by tension
type headache in 26 patients (26%). A relevant family history was present in 37 patients (44%) with primary headache.
Six patients had cerebral magnetic resonance abnormalities.

Conclusion: The evaluation of headache should include not only a detailed history of the child but also detailed general
and neurological examinations. Neuroimaging should not be part of a routine initial examiation of children with headache.
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GIiRIS

Bas agrisi sadece erigkinlerde degil gocuklarda ve ergenlerde
de oldukca sik gérulen bir norolojik yakinmadir (1). Bas agrisi
prevalansi okul gocuklarinda %5.9 ile %82 arasinda bildirilmistir
(2). Cocukluk ¢cagindaki bag agrilar aileler icin korkutucu olmakla
birlikte cogu zaman etiyolojide benign nedenler saptanmaktadir.
Bu calisma, cocukluklardaki bas agrisinin etiyolojisini, tetikleyici
faktorleri, klinik bulgular, eslik eden semptomlari ve tetkiklerin
gerekliligini saptamak amaciyla planlanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismaya, Kegidren Egitim ve Arastrma Hastanesi Co-
cuk Norolojisi Poliklinigine Kasim 2014- Ocak 2015 tarihleri
arasinda bas agrisi yakinmasiyla basvuran tUm hastalar dahil
edildi. Hastalardan veya ailelerinden bas agrisi ile iligkili bilgiler
(sure, siklik, atak suresi, tipi, yerlesim yeri, eslik eden faktorler,
tetikleyici faktorler, aile dykUsU) alindi. BUtln hastalarnn fizik
ve norolojik muayenesi ayni gocuk néroloji uzmani tarafindan
yapildi. Son 6 ay iginde oftalmolojik muayenesi yapiimayan has-
talar oftalmoloji boélimtnce degerlendirildi. Hastalara gereklilik
durumunda beyin magnetik rezonans gérintileme (MRG) ve
elektroensefalogram (EEG) incelemeleri yapildi. Hastalarin bas
agrisi siniflamasi, International Headache Society (IHS) kriterle-
rine gore yapildi (3). Calismada, veriler IBM SPSS 20 programi
kullanilarak analiz edildi. Sayisal degiskenler acisindan bagimsiz
iki grubun karsllastinimasinda normal dagilim gosteren veriler
icin Student t testi, normal dagiim gdstermeyen veriler igin
Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim géstermeyen
degiskenler icin ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmasi Krus-
kal Wallis tek yénli varyans analizi ile incelendi. Mann Whitney U
testi ile goklu karsilastirmalar yapildi. Bagimsiz iki grubun nitelik
degisken agisindan kargilagtirmasinda Pearson ki-kare testi
kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk N&-
rolojisi Poliklinigine basvuran yaslar 3 ile 17 arasinda degisen
59'u kiz, 41’i erkek toplam 100 hasta dahil edildi. Kiz /erkek
orani 1.44 idi. Hastalarin klinige bagvuru sirasindaki ortalama
yasl 12.8+3.2 yildi. Kiz ve erkek gocuklarin yas ortalamalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.212). Hastalarin
%17’si 10 yasindan kuguktu.

Hastalarin %44°Unde bas agrisi 1 yildan daha uzun suredir de-
vam ederken, %19’unda bu stire< 1 ay idi. Hastalarin %18’ her
gun baginin agndigini sdylerken, %14’0 bas agrisinin 12 saatten
uzun sUrddguna belirtti.

Bas agrsi nedenlerine bakildiginda ik sirada birincil bas agr-
lanndan migren (% 58), ikinci sirada ise gerilim tipi bas agrisi

Tablo I: Hastalardaki bas agrisi etiyolojisi.

Tani Hasta sayisi
Migren 58
Gerilim tipi bas agrisi 26
Sinizit 6
Astigmatizma 5)
Hipertansiyon 2
Ps6dotimor serebri 1

Glial timor 1
Siniflandirilamayan 1
Tablo II: Tetikleyici faktorler.

Tetikleyici faktor(ler) Hasta sayisi
Okul stresi 19
Fotofobi 12
Fonofobi 8
Soguk 6
Achk 5
Fotofobi ve fonofobi S

(%26) yer aldi. Migren tanisi alan hastalarin 9’unda aura vardi.
Auralanin 5’i gérsel iken, 4 hasta uyusma tarifledi. Hastalardaki
bas agrisi nedenleri Tablo I'de gosterilmistir.

Migren ve gerilim tipi bas agrisi tanisi alan 84 hastanin 29'u
(%34.5) bas agnsi icin tetikleyici bir faktor olmadigini sdylerken
en sik tespit edilen tetikleyici faktdr okul stresiydi. Tablo II'de
tetikleyici faktorler gérdlmektedir.

Migren hastalarinin 33’Unde bilateral, 25’inde unilateral yerle-
sim vardi. Bu hastalarin 27’sinde bulanti, 9’'unda bag dénmesi,
13’Unde kusma ve birinde de bayginlik sikayetinin bas agrisina
eslik ettigi 6grenildi.

Hastalarin fizik muayenesinde iki hastada kan basincinda yuk-
seklik (140/100 mm hg ve 145/90 mm hg), 4 hastada postnazal
akinti ve 1 hastada papil ddem saptandi. Papil 6dem saptanan
hastaya lumbar ponksiyon yapildi. Beyin-omurilik sivisi basinci
yuksek olan hastaya psddotimor serebri tanisi konuldu. Hiper-
tansiyonu saptanan iki hasta ise, Cocuk Nefroloji B6lUmUne
yonlendirildi.

Son alti ay icinde oftalmolojik muayenesi yapllmayan 73 hasta
oftalmoloji bélimuince degerlendirildi ve bes hasta astigmatiz-
ma tanisi aldi.

Migren tanisi alan hastalarin 36’si (% 62) kiz, gerilim tipi bas
agnisi olanlarin ise 17’si (% 65) kizdi. Primer bas agrilar kizlarda
istatistiksel anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.038). Migren veya
gerilim tipi bas agrsi tanisi alan hastalarin 37’sinde (%44) ailede
bas agrisi dykusu vardi.

Kranyal MRG incelemesi yapillan 79 hastanin 6’sinda (%7.6)
anormal bulgular saptandi. Bir hastada araknoid kist, bir has-
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tada glial tumor, iki hastada sintzit, iki hastada gliozis odaklari
saptandi.

Yirmi hastaya EEG ¢ekildi. Epileptiform anormallik saptanmadi.

TARTISMA

Bas agrisi hemen herkesin hayati boyunca bir¢ok kez karsilas-
tig1 sik gortlen norolojik bir durumdur. Yas arttikga bas agrisi
yakinmasi da daha sik gézlenmektedir. Cocukluk cagdi bas ag-
rlarinda etiyolojide en sik migren ikinci sirada gerilim tipi bas
agrilan yer almaktadir (4). Bizim galismamizda da en sik migren
tipi bas agrisi gérdlmustar.

Bas agrisi, addlesan doneme kadar kiz ve erkeklerde esit oranda
gorlllirken bu yastan sonra kizlarda sikigi artmaktadir (4,5). Bu
calismada da, 10 yas altindaki hastalarin 10’u erkek, 9’u kizd.
On yas Ustiindeki hastalarin ise 48’ kiz, 33’0 erkekti ancak bu
fark anlamli degildi. Bu ¢alismada, birincil bas agrisi saptanan
hastalarin %62’si kizdi. Arruda ve ark. (6) 1994 hastada yaptigi
calismada kizlarda migren erkek gocuklardan yaklasik 2.5 kat
daha sik bildirilmistir. Almanya’da yapilan diger bir calismada da
rekdrren bag agrilarinin kizlarda daha sik goruldagu bildirilmis
ve bunun menars baslangici ile pubertal gelisimin bir sonucu
oldugu yorumu yapilmistir (7).

Hastalarin % 44’Unde bas agrisinin 1 yildan uzun stredir devam
ettigi 6grenildi. Bu hastalarin % 45’inin daha dnce bas agrisi ne-
deni ile hi¢ doktora bagvurmadigl, blyUk bir kisminin (%34) ise
sinlzit tanisi aldigr 6grenildi. Mishra ve ark. (8) yaptigi calismada
da rekUrren bas agrisi olan ¢ocuklarin %74.4’0ndn doktora ik
kez 1-3 yil stren agn sonrasi bagvurdugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda doktora geg basvuru nedeni olarak hayat kalite-
sini belirgin azaltan agrinin olmamasi, uzak mesafede oturmak,
zaman bulamamak gibi nedenler belirtilmigtir.

Birincil bas agrisi olan hastalarin % 65.5’ inde presipitan faktor
tespit edildi. Okul stresi ve fotofobi en sik tetikleyici faktorlerdi.
Chakravarty ve ark. (9) 200 migren hastasinda yaptiklari retros-
pektif calismada hastalarin %94’Unde, prospektif calismada ise
%100’Unde tetikleyici faktor saptamiglardir. Bu galismada, en
sik olarak guines 15191, sicak nemli hava, sigara dumanina ma-
ruziyet, gurdlttl ve stres (6zellikle okul stresi) bildirilmistir. Baska
bir calismada ise en sik iki tetikleyici faktor bizim galismamizdaki
gibi stres ve fotofobi olarak belirtilmistir (10). Bizim galismamiz-
da, Ozellikle belirli tetikleyici faktdrler sorulmamis ve hastanin
‘Sence bas agrni artiran bir neden var mi?’ sorusuna verdigi
cevap dikkate alinmigtir. Tetikleyici faktor tespit orani bu nedenle
daha duslUk ¢ikmig olabili. GUnUmUzde ¢ocuklarin en dnemli
yasam alanlarindan biri okuldur. Okul basarisi gerek ¢ocuklar
gerekse ebeveynler igin son derece 6nemli hale gelmigstir. Co-
cuklar sabah erken kalkmakta, evlerine uzak olan ama kendileri
icin en iyi oldugu dusunulen okullarina servislerle gitmekte, asin
ev Odevinden bunalmakta ve surekli sinavlara girmektedirler.
Aileler ve 6gretmenlerin gocugun kaygisinin farkinda olmasi,
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stresi azaltici yontemler (iyi bir ¢calisma ortami, zamanin akilci
kullanimi v.b.) gelistiriimesi cocugun okul stresi ile basa ¢ikma-
sini saglayabilir.

Migren veya gerilim tipi bag agrisi tanisi alan hastalarin 37’sinde
(%44) ailede bag agrisi 6ykusu vardi (25 migren, 12 gerilim tipi).
Anne veya babasi migren tanisi alan hasta sayisi 10’du. 14
ebeveynin sinuzit tansi aldigl, 13 ebeveynin ise bas agnsi icin
hi¢ doktora bagvurmadigi dgrenildi. Alehan’in (11) 95 hastada
yaptigl bir galismada aile 6ykust migrenli hastalarda %78, ge-
rilim tipi bas agrilarinda ise yaklagik %65 pozitif bulunmustur.
Kore’den yapllan baska bir calismada ise migren hastalarinin
%25’inde ailede migren dykUsU bildirilmistir (12). Bizim ¢alisma-
mizda ise migren ve gerilim tipi bas agrisinda sirasiyla % 43 ve
% 46 aile 6ykusU saptandi.

Calismamizda, en sik saptanan ikincil neden sindzit idi. Sinu-
zit tanisi eglik eden ates veya postnazal akinti varliginda sints
grafisi veya kranyal MRG cekildikten sonra kulak burun bogaz
uzmani ile birlikte de@erlendirilerek kondu. Literatirde migren
veya gerilim tipi bas agrisi tanisi alan hastalarin daha 6nce
yanlslikla sindzit tanisi alarak gereksiz yere antibiyotik tedavisi
aldigi gdsteriimistir (13). Bas agrnsi ve migren konusunda yeterli
deneyimi olmayan hekimlerin siphede kaldigi durumlarda has-
talan Gocuk Noéroloji Uzmanlarina yonlendirmesi olasi gereksiz
tedavileri engelleyehbilir.

Bu calismada, 5 hastaya astigmatizma tanisi kondu. Literatirde
¢ocuklarda bas agrisinin kirma kusuru ile iliskisi olmadigr bildiril-
mektedir (8,14). Ancak bizim hastalarmizin 4’Gnde gozlik tak-
tiktan sonra bag agrisi yakinmasi ortadan kalkmistir. Bas agrisi
olan gocuklarda oftalmolojik muayene sart olmamakla birlikte,
Ozellikle daha 6nce gbz doktoru tarafindan muayene edilmemis
hastalarda olasi oftalmolojik hastaliklar saptamak agisindan
yararl olabilir.

Kranyal MRG bas agrisi ile basvuran hastalarda etiyolojiyi sap-
tamak icin siklikla tercih edilen bir tetkiktir. Calismamizda has-
talarnn % 79’una kranyal MRG ¢ekildi. Bu hastalarin %7.6’sinda
anormal bulgular saptandi. Bu hastalardan 3’Undeki (% 3.8)
anormallikler bas agnsi ile iligkili bulundu (glial timdr:1, sinlzit:
2 hasta). Yiimaz ve ark. (15) galismasinda bas agrisi hastalarinin
%72.2’sine kranyal MRG tetkiki yapilmis, sadece iki (% 0.6) has-
tada anormallik bas agrisi ile iliskilendirilmistir. Kranyal géruntu-
lemenin tanisal degeri az olmakla birlikte doktorlar tarafindan
aile/hasta baskisi veya endisesi, altta yatan bir patolojiyi atlama
korkusu gibi nedenlerle endikasyon olmadigi halde gérintile-
me ydntemleri uygulanmaktadir. Ancak glial timér saptanan
hastamizin noérolojik muayenesinin normal oldugu, zonklayici
tarzda sakaklarda birincil bas agrisina benzer agn tarif ettigi de
unutulmamalidir.

Bas agrisinda EEG anormallikleri bildirilmis, Ulkemizden yapilan
bir calismada da %14 oraninda epileptiform anormallik saptan-
mistir (11). Bizim ¢alismamizda ise, EEG ¢ekilen 20 hastanin hi¢
birinde epileptiform anormallik saptanmadi.
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Sonug olarak, cocukluk cagi bas agrilarinin nedenini saptamak
icin ¢cogu zaman iyi bir Oykuy, fizik ve norolojik muayene yeterli
olmaktadir. Mutlaka yapimasi gereken bir tetkik yoktur. Oyk
ve muayenesinde anormal bulgusu olan hastalarda gerekli
degerlendirmeler yapllarak tetkikler planlanmalidir. Tetikleyici
faktorlerin ortadan kaldirimasi gogu zaman zor olmakla birlikte
son derece etkili bir ¢ozUmdur. Cocukluk ¢agi bas agrilarinin
¢ogunun birincil bas agrnisi olmasina ragmen hayat kalitesini
azaltan dnemli ve sik bir saglik problemi oldugu akilda tutul-
malidir.
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