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GIiRiS ve AMAG: Migren ve obezite cocukluk caginda sik
gorilen iki hastahktir. Calismalarda, obez ¢ocuklarda migren
sikhginin daha yuksek oldugu gosterilmistir. Multifaktoriyel
etyolojiye sahip olan bu iki hastaligin yollarinin, hipotalamik
disregiilasyon ya da adipoz dokuya etkisi olan hormonal
tetikleyicilerin etkisi ile kesistigi diustnilmektedir. Biz bu
calismamizda, obez olan ve olmayan c¢ocuklarda migren
ozelliklerini  ve PedMIDAS skorlarini  karsilagtirmayi
amagladik.

YONTEM ve GEREGLER: Bas agrisi nedeniyle cocuk néroloji
poliklinigine basvurmus ve IHD-3 beta versiyonuna gore
migren tanisi almis hastalar, viicut kitle indekslerinin
persentil degerlerine gore obez ve obez olmayan olarak iki
gruba ayrildi. Bu iki grubun demografik 6zellikleri ve son 3
ayda tuttuklari bas agrisi glnlikleri ile degerlendirilen
migren atak sikhgi, atak siresi, atak siddeti ve PedMIDAS
skorlarini iceren migren ozellikleri istatistiksel yontemler ile
karsilagtirildi.

BULGULAR: Calismaya 35 obez ve 35 obez olmayan toplam
70 migren tanisi olan hasta alindi. Yas ortalamasi 14,04+2,4
idi. Obez olan hastalarda aylik atak sikhgi 9,94+8,37 giin iken
obez olmayan hastalarda 7,0215,28 idi. PedMIDAS skorlari
da obez hastalarda 26,74+ 20,32 iken obez olmayanlarda
23,11+ 18,39 idi.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda obez olan ve olmayan,
migren tanisi ile izlenen, benzer demografik 6zelliklere sahip
hastalar arasinda migren atak sikhgi, slresi, siddeti ve
PedMIDAS skorlari arasinda anlamh bir fark bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Migren, obezite, cocuk, PedMIDAS

Abstract

INTRODUCTION: Migraine and obesity are two very
common diseases in childhood. Studies show that the
frequency of migraineis higher in obese children. It is
thought that the pathways of two diseases with this
multifactorial etiology intersect with the effect of hormonal
triggers that have an effect on hypothalamic dysregulation
or adipose tissue. In this study, we aimed to compare
migraine features and PedMIDAS scores between obese
and non-obese patients.

METHODS: Patients who applied to the pediatric neurology
outpatient clinic due to headache and were diagnosed with
migraine according to the IHD-3 beta version were divided
into obese and non-obese groups according to percentile
values of their body mass index. The demographic
characteristics of these two groups and migraine
characteristics including the frequency of migraine attacks,
duration of attacks, attack severity and PedMIDAS scores
evaluated by the headache diaries they kept in the last 3
months were compared with statistical methods.

RESULTS: A total of 70 children consisting of35 obese and
35 non-obese patients were included in the study. The
mean age is 14.04 + 2.4. Migraine frequency was 9.94 + 8.37
days/months in obese patients, it was 7.02 + 5.28
days/months in non-obese patients. PedMIDAS scores were
26.74 + 20.32 in obese patients and 23.11 + 18.39 in non-
obese patients.

DISCUSSION and CONCLUSION: In our study, no significant
difference was found between migraine frequency,
duration, severity, and PedMIDAS scores among patients
with the demographic characteristics that were monitored
with the diagnosis of obese and non-obese migraine.

Keywords: Migraine, obesity, child, PedMIDAS

GIRIS

Obezite ve migren, genetik ve ¢evresel faktorlere
bagl birbiri ile
iliskilendirilen ve cocukluk caginda sik gorilen iki

olusan, son zamanlarda
hastaliktir. Ancak, obezitenin primer bas agrisi

tipleri ile iliskisi halen gosterilememistir (1,2).

Obezite ile inflamatuar

mediatorler, ndrotransmitterler ve sitokinlere ek

migren iliskisinde
olarak hormonal tetikleyicilerin de etken oldugu
diuslintlmus ve bu konuda c¢alismalar yapilmistir
(3-6). iliskili peptid (CGRP),
serebral ve dural damarlar lGzerinde potent bir

Kalsitonin geni

vazodilatatordiir ve norolojik inflamasyon ile
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trigeminovaskiler agriya neden olmaktadir (3).
Oreksin A ise CGRP salgilanmasini azaltan bir
hipotalamik peptidtir ve dlsik oreksin A
seviyeleri, trigeminal sinir araciligiyla migren
ataklarina neden olabilir. Obezlerde normal
popllasyona gore gozlenen disik oreksin A
degerlerinin migrene sebep oldugu
disundlmektedir (4,7). Daha o6nce vyapilan
¢alismalarda, adiponektin seviyeleri migren
siddeti ile iliskilendirilmistir, yine leptin
dislkliglh obeziteye neden olurken diger
taraftan leptinin vaskiler endotel hiicre hasariile
epizodik migrene neden oldugu savunulmustur
(5,6,8).

Obezitenin, migren gelismesinde risk faktori
oldugu ya da atak sikhgi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (9—12). Bigal ve ark.” larinin yaptig
genis capli ¢alismada, 30.215 bas agrili hasta
degerlendirilmis; migren tanisi alan obezlerde,
normal kilolu hastalara gére atak sikliginin 7.7 kat
daha fazla oldugu bulunmustur (12). Yine genis
caph baska bir calismada, viicut kitle indeksi (VKi)
yuzdesinin migreni olan ¢ocuklarda atak sikligi ile
iliskili oldugu gosterilmistir (13). Cocukluk
¢aginda obez hastalar ile normal kilolu hastalarin
migren atak sikligi daha 6nce yapilan ¢alismalarda
karsilastirilmistir ancak migrenin diger bilesenleri
olan atak ciddiyetinin, siiresinin ve eslik eden
kusma, aura gibi semptom  varliginin
karsilastirildigl ¢alisma sayisi ¢ok azdir. Hayat
kalitesini etkileyen ve is glicli kaybina neden olan
migren bilesenlerinin atak sayisindan ziyade, atak
suresine, ciddiyetine, eslik eden semptomlara
bagh oldugunu disliinmekteyiz. Bu bilesenleri
saptamaya yonelik gelistiriimis  PedMIDAS
(Pediatric Migraine Disability Assessment Score)
gibi skorlama sistemlerinin  karsilastirilmah
calismalarda kullanilmasi, migrenin  ginlik
yasama etkisini daha iyi yansitacaktir (14).
GUnUmuizde migrenin etkilerinin belirlenmesi,
profilaksi  kararinin  verilmesi, kroniklesme
surecinin takibi PedMIDAS skorlama sistemi ile
yapilmaktadir. Biz bu skorlari ve 6zellikleri iki grup
arasinda karsilastirip, ginlik hayata etkilerini
ortaya koymayi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Tek merkezli, kesitsel ve klinik temelli olan bu
¢alisma, Aralik 2019 ile Mart 2020 arasinda
migren tanisi ile cocuk noroloji poliklinige
basvuran ve daha 06nce verilen bas agrisi
glnliklerini eksiksiz olarak tamamlamis, 35 obez
olan ve 35 obez olmayan gocuk hasta ile yapildi.
Hastalar hastaneye basvuru sirasina gore
randomize olarak secildi. Calismaya katilan
hastalardan ve ebeveynlerden yazili onam alindi.
Calisma protokoli icin Tibbi Etik Kurul onayi
alindi  ve c¢alisma Helsinki Deklarasyonu
kapsaminda yapildi.

Cocuk noroloji bolimiine bas agrisi nedeniyle
basvuran hastalar arasinda IHD-3 beta
versiyonuna gore migren tanisi alan tim
hastalarin demografik 6zellikleri ve son 3 ayda
tuttuklar bas agrisi giinltkleri ile degerlendirilen
migren oOzellikleri kaydedildi. Hastalar, herhangi
baska bir secime tabi tutulmadan, hastaneye
basvuru sirasiyla ¢alismaya dahil edildi. Bu
hastalarin antropometrik o6lctimleri, sabah ag
karnina ve 6l¢ciimi yapilan cocugun ayakkabilari
ve Ust giysileri c¢ikarilmis haldeyken yapildi.
Hastalarin boylari 0,1 cm 6lgme hassasiyetine
sahip Harpenden stadiometresi (Holtain Limited,
Crymych, Dyfed, U.K) ile, vicut agirhiklari (VA) 0,1
kg hassasiyetle olcen SECA (isim olup, acilimi
yoktur) (GMBH & CO KG Hamburg, Germany)
tartisi ile degerlendirildi. VKi; VA(kg) / Boy(m)2
formilu ile hesaplandi. VA standart deviasyon
skoru (SDS), boy SDS ve VKi SDS degerleri Olcay
Neyzi verileri kullanilarak hesaplandi. Tirk
cocuklari icin olusturulmus oélceklere gére VKi
persantili %95 ve Ustl olan olgular obez olarak
kabul edildi (15). Pubertal evreleme, inspeksiyon
ve palpasyon ile Marshall ve Tanner yontemine
gore yapildi. Migren tanisi alan hastalar arasinda
obez ve obez olmayan hasta sayisi 35 hastayi
bulduktan sonra 6rneklem tamamlandi.

Daha 6nce migren tanisi konulan ve son 3 ay
boyunca bas agrisi glinliglini eksiksiz olarak
tutan hastalar calismaya dahil edildi. Bas agrisi
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glnlGginde; bas agrisinin oldugu ginler, agri
suresi, agri siddeti (10 Gzerinden), agri esnasinda
eslik eden bulanti-kusma ve/veya fono-fotofobi
varligl, agrinin; agrn kesici ilag alimi, okula
gidememe, okuldan eve donmek zorunda kalma,
evde ders calisamama ya da sosyal bir etkinlige
katilamamaya neden olup olmadig vyer
almaktaydi. Bu glinliikler hastalar tarafindan
ebeveyn kontroll ile tutulmustur. Gunlikler
yardimiyla her hastanin PedMIDAS skorlari
hesaplandi (14) (Tablo 1).

Hastalardan bazilarina, tuttuklarni  ginlik,
PedMIDAS skorlari ve yasam kalitelerindeki
aksakliklar g6z 6niine alinarak migren profilaksisi
baslandi. Obez olan ve olmayan hastalarin
Ozellikleri istatistiksel yontemler ile karsilastirildi.

istatistik

istatistiksel analizlerden ortalama, ortanca, siklik,
standart deviasyon (SD) gibi 6l¢timler Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) Software for
Windows, version 23.0 programi ile yapiimis,
sonuclar ortalamat SD olarak verilmistir.
Verilerin homojen dagilimi Kolmogorov—Smirnov
testi kullanilarak degerlendirildi. Gruplarin
karsilastiriimasinda normal dagilanlarda Student
Gg

t testi, normal dagilmayanlarda Mann-Whitney U
testi ve grup oranlarinin karsilastiriimasinda
Pearson ki-kare testi uygulandi. p < 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 35 obez ve 35 obez olmayan, toplam
70 migren tanisi alan hasta dahil edildi. Hastalarin
38'i kiz, 32'si erkek idi. Yas ortalamasi
14,04+2,4’'di ve tum hastalarin pibertesi
baslamisti. Her iki grubun demografik ve
antropometrik oOzellikleri, tablo 2’de ayrintili
olarak verilmistir. Tim hastalarin ortalama bas
agrisi sliresi 32,08+18,67 ay, migren tanisi ile
izlenme sireleri ise 12,2845,83 aydi. Obez
hastalarda aylik atak sikligi 9,94+8,37 giin iken
obez olmayan hastalarda 7,0245,28 idi. Atak
siresi obez olmayanlarda 18,6+£18,95 saat iken,
obezlerde 20,41%£22,12 saat idi. Hastaligin atak
siddeti (10 Uzerinden) obez olmayanlarda 7,4+
0,97, obezlerde 7,91+1,01 idi. PedMIDAS skorlari
da obez hastalarda 26,74+20,32 iken obez
olmayanlarda 23,11+18,39'du. Her iki grubun
migren ile ilgili  Ozellikleri tablo 3’te
karsilastiriimistir.

Tablo 1. PEDMIDAS* Skorlamasina goére tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme (lg¢ aylik izlem silresinde)

Okula devamsizlik giin sayis1

Okul performansinda %50 azalma olan giin sayis1

Ev 6devi yapmadig giin sayist

Ev isi performansinda %50 azalma olan giin sayisi

Ailevi, sosyal ve bos zaman aktivitelerinde kagirdig1 giin sayisi

Bag agris1 olan giin sayisi

Bag agrisiin siddeti (10 iizerinden)

*PedMIDAS, Pediatric Migraine Disability Assessment Score.

Abant Med J 2020,9(3):81-87

83




Tekin GH. ve Ark.

Tablo 2. Obez olan ve olmayan migren hastalarinin demografik ve antropometrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Obez olanlar Obez olmayanlar p
Cinsiyet (K/E) 18/17 20/15 0.067*
Yas (desimal y1l) 13,4842,67 14,60+2,14 0.382*
Boy (cm) 161,1+9,6 159+11,3 0.403*
Boy Persentili 59,6+26,1 47,3+33 0.090*
Boy SDS 0,30+0,89 0,02+1,15 0.257*
Agirhik (kg) 81,6£16,3 50,6£10 <0.001
Agirlik Persentili 97,54+3,6 39,9+28,6 <0.001
Agirhk SDS 2,74+1,19 -0,41+1,02 <0.001
VKIi 3143,9 19,742,1 <0.001
VKI-P 98,5+1,3 40,8+23,3 <0.001
VKIi-SDS 2,13+0,22 -0,34:+0,82 <0.001
Pearson ki-kare* ve Student t test ile degerlendirilmistir. p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir. Gruplar arasi cinsiyet, yas, boy
ve boy ile ilgili hesaplamalar dagilimi Pearson ki-kare ile degerlendirilmis ve fark bulunamamistir.( p<0.05)
Kisaltmalar: K, kiz; E, erkek; SDS, standart deviasyon skoru; VKi, viicut kiitle indeksi.

Tablo 3. Obez olan ve obez olmayan hastalarin migren 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Obez olmayanlar Obez olanlar p

Bas agris1 baglangicindan bu yana gecen 33,20+15,48 30,97+21,58 0.867**
siire(ay)

Migren tanisi siiresi (ay) 13,14+6,21 11,42+5,32 0.625
Migren sikhig (giin/ay) 7,02+5,28 9,94+8,37 0.592
Migren atak siiresi (saat) 18,60+18,95 20,41+22,12 0.940
Agrn ciddiyeti (10 iizerinden) 7,40+0,97 7,91+1,01 0.216
PedMIDAS* 23,11+18,39 26,74+20,32 0.467

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

iki grup arasindaki ortalamalarin karsilastiriimasi icin Mann-Whitney U testi** ve Student’s t test kullanildi. p < 0.05 degeri

*PedMIDAS, Pediatric Migraine Disability Assessment Score.

TARTISMA

Ulkemizde vyapilan calismalarda cocukluk yas
grubunda obezite sikliginin yaklasik %7-%14,6
arasinda degismekte oldugu gosterilmistir (16—
19). Bu sikhktaki artisin son 12 yilda 3 kat, son 20
yilda ise 11 kat oldugunun gosterilmesi obezite ve
iliskili olabilecek hastaliklarin  saptanmasini
onemli kilmistir (17,19). Eriskinlerde obezite ve
migren iliskisini arastiran genis ¢apli arastirmalar
mevcuttur (9,12). Obez ¢ocuk ve adolesanlarda

ise bas agrisi sikhginin arttigina dair baz
calismalar mevcut olsa da buna karsit olan
c¢alismalar da mevcuttur (20-22). Hancl ve
arkadaslarinin  yaptigi ¢alismada 281 ¢ocuk
arasindan BMI 25 ve Ustii olanlarda primer bas
agrisinin sikiginin arttigr gérilmustir. Ozellikle
de BMI degerleri 30 ve Ustl olanlarda bu oranin
en yuksek oldugu yine kiz ¢ocuklarinda erkeklere
gore daha sik rastlanildigi goézlenmistir (22).
Pinhas-Hamiel ve ark.’nin yaptigi ve bu iliskiyi ilk
inceleyen c¢alismada, 273 c¢ocuk ve ergende
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migren prevelansi ve  obesite iliskisi
degerlendirlmistir. Migren sikligi normal kilolu
cocuklarda %4,4 ve fazla kilolularda ise %7,3
olarak bulunmustur (20). 5847 cocuk hastada
yapilan baska bir calismada, obez hastalarda
migren sikhgr %60 gibi ¢ok ylksek bir oranda
bulunmus ve sadece yasam tarzi degisiklikleri ile
olumlu bir fayda saglanabilecegi belirtilmistir
(23). Ravid ve ark.nin yaptigi ¢alismada ise,
migrenin toplum sikligina gore fazla kilolularda
2,5 kat, obezlerde ise 3,5 kat daha fazla gozlendigi
gosterilmistir (24). Yapilan prevalans
¢alismalarinda migren sikliginin obez bireylerde
daha sik oldugu bircok calismada gosterilmis
olmasina ragmen literatirde cocukluk vyas
grubunda obez olanlar ile olmayanlar arasinda
migren Ozelliklerinin karsilastirildigi cok az sayida
¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismada, randomize
olarak obez ve obez olmayan 35’er migren hastasi
ele alinip migren oOzellikleri degerlendirildi ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamad:.

Calismamizda obez olan grubun, normal kilolu
gruba gore PedMIDAS skorlarinin daha yiksek
oldugu ancak bu farkin anlamli olmadig goralda.
Obez olanlarda atak sikhgi, sliresi ve siddeti obez
olmayanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip
olsa da yine bu fark anlamli degildi. Ulkemizde
yapilmis baska bir calismada, migren sikliginin
obezlerde anlamli bir sekilde artmis oldugu ve
buna ek olarak bizim ¢alismamizla benzer
nitelikte, migren atak siiresinin ve siddetinin obez
olan ve olmayan hastalarda farkli olmadig
gosterilmistir (11). Aslinda migren ozelliklerinden
migrenin  sikhginin  ve siddetinin de bu
skorlamanin bir bileseni oldugu dusinilirse
PedMIDAS skorunun iki grup arasinda farkhlik

beklenirdi.  Ancak  PedMIDAS
sistemindeki gunlik

gostermesi
skorlama yasamin
etkilenmesine dair sorular da mevcuttur. Bizim
hasta gruplarimizda PEDMIDAS skorlarinin farkli
olmamasi iki sebebe baglanabilir. Birincisi her ne
kadar sikhk ve siddet fazla olsa bile glinlik yasami
etkileyebilecek kadar bir fark yaratmamis olabilir.

ikincisi ise obez hastalarin egzersiz ve yasam tarzi

yonetimi gibi kilo verme tedavilerinin ayni
zamanda migren icin fayda goOsterdigi ve
calismamizda obez olan hastalarin yasam tarzi
degisiklikleri, egzersiz ve kilo verdirici diet
tedavileri ile izleniyor olmasi olabilir. Sonug
olarak calismamizda glinlik aktivitenin obez
migrenlerde normal kilolara gore daha fazla
etkilenmedigini gostermektedir (25).

Gerek eriskin gerekse cocuk popilasyonu ile
yapilan calismalarda kiz hastalarda migren
sikhginin ve migren tanisi olanlarda atak sikliginin
daha fazla oldugu gosterilmistir (26,27). Bizim
randomize gruplarimizda cinsiyet dagiliminin
benzer olamasi nedeniyle, atak sikligi ve
PedMIDAS sonuglarina bu yonde bir etki
gozlenmemigstir. Bu alanda yapilan galismalarda
cinsiyet dagilminin 6nemi bu sebeple 6nemlidir
ve ¢ogu zaman gozden kagmakta ve gruplar arasi
karsilastirmalarin yanlis sonuglanmasina sebep
olmaktadir.

Her ne kadar yapilan bircok calismada obez
hastalarda migren sikliginin artmis oldugu
gosterilse de, 2012 yilinda, 925 cocuk hastada
yapilmis  bir calismada, migren sikliginin
obezlerde normal popilasyona gore farkh
olmadigl bulunmustur (21). Literatlirdeki birgcok
calismadan farkh olan bu sonug, her iki kronik
hastaligin coklu etiyolojiye sahip olmasi ve
siddetlerinin ¢ok yonli etkilenim ile iliskili
olmasina bagli olarak, degisik hasta gruplarinda
degisik sonuclarin cikabilecegini gostermektedir.
Bunun i¢in migren sikhgi calismalarindan ziyade,
bizim c¢alismamamizda vyaptigimiz gibi hem
migren sikligl, siddeti, siliresi gibi kantitatif
bilesenleri degerlendiren hem de migrenin okul
devamsizligina sebep olma, sosyal hayati
erteleme gibi kalitatif sireglere de etkisini
arastiran skorlama sistemlerini iceren, obezite ve
migren iliskisini

arastiran ¢alismalarin

yapilmasina ihtiyag vardir.

Bizim ¢alismamizdan farkli olarak eriskin
kadinlarda yapilmis bazi calismalarda migren atak
sikhginin obezite ile arttigi bulunmustur (28,29).
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Belki de olgu sayilarinin arttirilmasi ve kizlarla
erkeklerin ayri gruplarda degerlendirilmesi
halinde cocukluk cagindaki kizlarda da farkl
sonuglar elde edilebilir. Bu agidan vyeni
¢alismalara ihtiya¢ vardir. Zhou ve ark’ nin (30)
migren tanih eriskin kadinlarda yaptigi ¢alismada
metabolik sendromu olan kadinlarda,
olmayanlara gore agn kesici kullaniminin daha
fazla oldugu bulunmus ve kullanilan agn
kesicilerin  metabolik sendromun  olusunu
tetikledigi yorumu yapilmistir. Son zamanlara ait
cocukluk c¢agi gruplari ile yapilan Hanci ve
arkadaslarinin ~ calismasi,  migrenin  obez
hastalardaki kiz erkek ayrimini ortaya koymasi
acisindan  onemlidir ve bu c¢alismada kiz
hastalarda belirgin yiliksek bir oran saptamistir.
Bizim calismamizda obez c¢ocuklarin metabolik
sendrom ya da insllin direnci varligl agisindan
degerlendirilmemesi bir  kisithlik  olarak
dislnulebilir, belki de bu ag¢idan gruplama
yapilacak olursa migren ozellikleri arasinda
farkhliklar bulunabilirdi. Bu,

planlanacak yeni bir ¢alisma konusu olabilir.

gelecekte

Ayrica c¢ocuklarda agri  kesici kullaniminin
degerlendirilmesi icin daha uzun izlem sireli
¢alismalarin planlanmasi gerekmektedir. Yine
obez olan migren hastalarinin kilo verdikten
sonra migren ozelliklerinin tekrar
degerlendirildigi bir c¢alisma ile, obezitenin
migren Gzerine etkisininin daha iyi
anlasilabilecegini diisiiniyoruz. Daha ¢ok hasta
sayisi ile yapilacak gilincel ¢alismalar, cocuklarda

migren ve obezite iliskisini aydinlatacaktir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan vyazili
onam alinmistir. Saglk Bilimleri Universitesi izmir
Tepecik Saglk Uygulama Arastirma Merkezi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 2019/18-5
no ile 26/12/2019 tarihinde onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.

KAYNAKLAR

1. Hoxie Bigal ME, Lipton RB. Obesity is a risk factor for
transformed migraine but not chronic tension-type
headache. Neurology. 2006; 67:252-7.

2. Bigal ME, Lipton RB. Obesity and chronic daily
headache. Curr Pain Headache Rep. 2008; 12:56-61.

3. Jansen-Olesen |, Mortensen A, Edvinsson L. Calcitonin
gene-related peptide is released from capsaicin-
sensitive nerve fibres and induces vasodilatation of
human cerebral arteries concomitant with activation of
adenylyl cyclase. Cephalalgia. 1996; 16:310-6.

4. Holland PR, Akerman S, Goadsby PJ. Orexin 1 receptor
activation attenuates neurogenic dural vasodilation in
an animal model of trigeminovascular nociception. J
Pharmacol Exp Ther. 2005; 315:1380-5.

5. Peterlin BL, Alexander G, Tabby D, Reichenberger E.
Oligomerization  state-dependent elevations of
adiponectin in chronic daily headache. Neurology.
2008; 70:1905-11.

6. Guldiken B, Guldiken S, Demir M, Turgut N, Tugrul A.
Low leptin levels in migraine: a case control study.
Headache. 2008; 48:1103—7.

7. Baranowska B, Wolinska-Witort E, Martynska L,
Chmielowska M, Baranowska-Bik A. Plasma orexin A,
orexin B, leptin, neuropeptide Y (NPY) and insulin in
obese women. Neuro Endocrinol Lett. 2005; 26:293-6.

8. Ahima RS, Flier JS. Adipose tissue as an endocrine
organ. Trends Endocrinol Metab. 2000; 11:327-32.

9. Vo M, Ainalem A, Qiu C, Peterlin BL, Aurora SK,
Williams MA. Body mass index and adult weight gain
among reproductive age women with migraine.
Headache. 2011; 51:559-69.

10. Ray S, Singh SB, Halford JCG, Harrold JA, Kumar R. A
Pilot Study of Obesogenic Eating Behaviors in Children
with Migraine. J Child Neurol. 2016; 31:895-8.

11. Kinik ST, Alehan F, Erol I, Kanra AR. Obesity and
paediatric migraine. Cephalalgia. 2010; 30:105-9.

12. Bigal ME, Liberman JN, Lipton RB. Obesity and
migraine: a population study. Neurology. 2006;
66:545-50.

13. Hershey AD, Powers SW, Nelson TD, Kabbouche MA,
Winner P, Yonker M, et al. Obesity in the pediatric
headache population: a multicenter study. Headache.
2009; 49:170-7.

14. Hershey AD, Powers SW, Vockell ALB, LeCates SL,
Segers A, Kabbouche MA. Development of a patient-
based grading scale for PedMIDAS. Cephalalgia. 2004;
24:844-9.

15. Neyzi O, Bundak R, Gokcay G, Gunoz H, Furman A,
Darendeliler F, et al. Reference Values for Weight,
Height, Head Circumference, and Body Mass Index in
Turkish Children. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2015;
7:280-93.

16. Yardim MS, Ozcebe LH, Araz OM, Uner S, Li S, Unlu HK,

Abant Med J 2020,9(3):81-87

86



Tekin GH. ve Ark.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

et al. Prevalence of childhood obesity and related
parental factors across socioeconomic strata in Ankara,
Turkey. East Mediterr Health J. 2019; 25:374-84.
Celmeli G, Curek Y, Arslan Gulten Z, Yardimsever M,
Koyun M, Akcurin S, et al. Remarkable Increase in the
Prevalence of Overweight and Obesity Among School
Age Children in Antalya, Turkey, Between 2003 and
2015. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2019; 11:76-81.
Santas F, Santas G. Prevalence of pre-school children
for overweight/obesity in Turkey. World J Pediatr.
2018; 14:77-83.

Alper Z, Ercan I, Uncu Y. A Meta-Analysis and an
Evaluation of Trends in Obesity Prevalence among
Children and Adolescents in Turkey: 1990 through
2015. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2018; 10:59-67.
Pinhas-Hamiel O, Frumin K, Gabis L, Mazor-Aronovich
K, Modan-Moses D, Reichman B, et al. Headaches in
overweight children and adolescents referred to a
tertiary-care center in Israel. Obesity (Silver Spring).
2008; 16:659-63.

Pakalnis A, Kring D. Chronic daily headache, medication
overuse, and obesity in children and adolescents. J
Child Neurol. 2012; 27:577-80.

Hanci F, Kabakus N, Tiiray S, Bala KA, Dilek M. The role
of obesity and vitamin D deficiency in primary
headaches in childhood. Acta Neurol Belg. 2020;
120:1123-31.

Robberstad L, Dyb G, Hagen K, Stovner LJ, Holmen TL,
Zwart J-A. An unfavorable lifestyle and recurrent
headaches among adolescents: the HUNT study.
Neurology. 2010; 75:712-7.

Ravid S, Shahar E, Schiff A, Gordon S. Obesity in
children with headaches: association with headache
type, frequency, and disability. Headache. 2013;
53:954-61.

Verrotti A, Agostinelli S, D’Egidio C, Di Fonzo A,
Carotenuto M, Parisi P, et al. Impact of a weight loss
program on migraine in obese adolescents. Eur J
Neurol. 2013; 20:394-7.

Farello G, Ferrara P, Antenucci A, Basti C, Verrotti A.
The link between obesity and migraine in childhood: a
systematic review. Ital J Pediatr. 2017; 43:27.

Pavlovic JM, Vieira JR, Lipton RB, Bond DS. Association
Between Obesity and Migraine in Women. Curr Pain
Headache Rep. 2017; 21:41.

Rossoni de Oliveira V, Camboim Rockett F, Castro K, da
Silveira Perla A, Chaves ML, Schweigert Perry ID. Body
mass index, abdominal obesity, body fat and migraine
features in women. Nutr Hosp. 2013; 28:1115-20.
Fava A, Pirritano D, Consoli D, Plastino M, Casalinuovo
F, Cristofaro S, Colica C, Ermio C, De Bartolo M, Opipari
C, Lanzo R, Consoli A, Bosco D. Chronic migraine in
women is associated with insulin resistance: a cross-
sectional study. Eur J Neurol. 2014; 21:267-72.

He Z, Dong L, Zhang Y, Kong Q, Tan G, Zhou J. Metabolic

syndrome in female migraine patients is associated
with medication overuse headache: a clinic-based
study in China. Eur J Neurol. 2015; 22:1228-34.

Abant Med J 2020,9(3):81-87

87



