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Cocukluk cag1 bas agrilarinin prospektif degerlendirilmesi
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SUMMARY: Alehan E (Department of Pediatrics, Baskent University Faculty
of Medicine, Ankara, Turkey). Prospective evaluation of headache in children.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2003; 46: 38-42.

This prospective study was planned to investigate the etiology, clinical features
and utility of neuroimaging in children with headache. A total of 95 children,
55 female (58%) and 40 male (42%), with an age range of 3.5 to 16.5 years
were included in the study. Headaches were classified according to the criteria
of the “International Headache Society”. Computerized tomography or magnetic
resonance imaging was performed in 70 patients. The leading cause of headache
was migraine with 42 patients (44.2%), followed by tension-type headache in
30 patients (31.5%), sinusitis in nine and epilepsy in five patients. Precipitating
factors were present in 54%, and a positive family history in 78.5% of the
patients with migraine. Neuroimaging techniques were abnormal in 17 patients,
but only 10 of these abnormalities (sinus disease n=8, arachnoid cyst n=1,
cervical syrinx n=1) were directly related to headache. None of these
abnormalities necessitated surgical intervention. In conclusion, this study
showed that the majority of headaches in children are due to benign conditions
such as migraine or tension-type headache and that neuroimaging is warranted
only in selected cases.
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OZET: Cocuklardaki bas agrilarinin etiyolojisini, klinik &zelliklerini ve
goriintiileme yontemlerinin taniya olan katkisinmi arastirmak amaciyla bu
prospektif calisma planlandi. Calismaya yaslar1 3.5 ile 16.5 arasinda degisen
55’1 kiz 40’1 erkek toplam 95 vaka alindi. Bas agrilar1 “International Headache
Society” kriterleri g6zoniine alinarak siniflandirildi. Hastalarin 70’inde
bilgisayarl1 beyin tomografisi veya kranial manyetik rezonans goriintiileme
incelemesi yapildi. Bas agris1 nedenleri arasinda ilk sirada 42 hasta (%44.2)
ile migren gelmekte, bunu 30 hasta (%31.5) ile gerilim tipi bas agrisi, dokuz
hasta ile siniizit ve bes hasta ile epilepsi izlemekteydi. Migrenli hastalarin
%54’iinde presipitan faktorler ve %78.5’ unda aile oykiisii vardi. Norolojik
goriintiileme yontemlerinin 17’si anormal bulundu, ancak bunlardan yalnizca
10’unun (sekiz siniizit, bir araknoid Kkist, bir servikal sirinks) bas agrisi1 ile
direk iliskili oldugu diisiiniildii. Bu bulgularin hi¢birisi cerrahi girisim
gerektirmedi. Sonug¢ olarak, bu calismada ¢ocuklardaki basagrilarinin biiyiik
¢ogunlugunun migren ve gerilim tipi basagrilar1 gibi benign nedenlere bagl
oldugu ve goriintiileme yontemlerinin ancak se¢ilmis vakalarda yararl
olabilecegi goriildii.

Anahtar kelimeler: bas agrisi, etiyoloji, migren, ¢ocuk.

Bas agrisi erigkinlerde oldugu kadar ¢ocuklarda
da sik goriilen bir yakinmadir. Isve¢’te yapilan
genis bir epidemiyolojik ¢alismada ¢ocuklarin
yedi yasina kadar %40’inda, 15 yasina kadar ise
%75’inde bas agrisi yakinmasinin oldugu
bildirilmistir!. Bas agrisi, noroloji uzmanina
basvurma nedenleri arasinda da ilk siralarda yer
almaktadir. Cocuklardaki basagrilar1 cogunlukla
migren ve gerilim tipi gibi benign nedenlere

bagli olmasina karsin, santral sinir sistemi
enfeksiyonlar1 veya kafa ici basing artisi gibi
ciddi organik durumlarda da ortaya c¢ika-
bilmektedir. Bu nedenle bas agrisi ile getirilen
her hasta ayrintili bir sekilde degerlendirilerek
etiyoloji agiga kavusturulmalidir. Bas agrisinin
oldukg¢a sik goriilen bir semptom olmasina
karsin ¢ocuklarda bu konuda yapilmis prospektif
calisma oldukea azdir. Sundugumuz ¢alismada
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cocuklardaki basagrilarinin etiyolojik ve klinik
ozellikleri incelenmis ve goriintiileme
yontemlerinin taniya katkisi arastirilmistir.

Materyal ve Metot

Bu calismaya, Nisan 2000-Subat 2002 tarihleri
arasinda, Baskent Universitesi Pediatrik
Néroloji Unitesi’ne bas agris1 yakinmasiyla
getirilen tiim hastalar alindi. Bu hastalar ayni
pediatrik noroloji uzmani tarafindan standardize
bir sekilde degerlendirildi. Hastalardan veya
ailelerinden bas agrisina iligskin olarak baslangi¢
yasl, siiresi, sikligi, lokalizasyonu, karakteri ve
siddeti, fiziksel aktivitenin etkisi, yol acan
etkenler, eslik eden bulanti, kusma, fono/
fotofobi ve diger ndérolojik semptomlar
sorgulandi. Ayrica ailede migren, bas agrisi veya
baska norolojik hastalik dykiisii olup olmadig:
Ogrenildi. Biitlin hastalar, ayrintili fizik ve
norolojik muayeneden gegirildi, bazi hastalar ise
oftalmoloji béliimiince de degerlendirildi. Klinik
olarak gerekli goriilen hastalarda rutin testlerin
yaninda elektroensefalogram (EEG), bilgisayarli
beyin tomografisi (BBT), kranial manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) gibi incelemeler
yapildi. Bas agrilar1 klinik ve laboratuvar
verilerinin 1s1ginda “International Headache
Society” (IHS) kriterleri gozoniinde bulun-
durularak tiplendirildi (Tablo I)2, hastalara
iliskin veriler prospektif olarak veri tabanina
kaydedildi.

Bulgular

Calismaya 55’1 (%58) kiz, 40’1 (%42) erkek
toplam 95 hasta alindi. Hastalarin yaslar1 3.5
ile 16.5 yas arasinda (ortalama 11.2 = 3.4 yil)
degismekte olup, 57 hasta (%60) 10 yasindan
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biiyiiktii. Bas agrisi etiyolojilerine bakildiginda
42 hasta (%44.2) ile migrenin basta geldigi,
bunu 30 hasta (%31.5) ile gerilim-tipi bas agrisi
ve dokuz hasta ile siniizitin izledigi goriildii. Bas
agrisina yol acan diger nedenler Tablo II'de
verilmistir.

Hastalarin ¢ogunda (%63) bas agris1 bir yildan
uzun bir siiredir devam etmekteydi. Bas
agrilarinin siiresi, ataklarin siklig1 ve siiresi
Tablo III’de gosterilmistir.

Hastalarda fizik muayene bulgular1 incelen-
diginde tiim hastalarin kan basinglar1 normal
sinirlarda bulundu; dort hastada obesite, dort
hastada nazal konjesyon, iki hastada postnazal
drenaj, iki hastada farenjit ve iki hastada diffiiz
guatr saptandi. Guatr saptanan hastalarin biri
otiroid, digeri ise hipotiroidik idi. Norolojik
muayene bulgusu olarak sadece bir hastada
meningeal irritasyon bulgular1 vardi. Higbir
hastada papilédem veya fokal norolojik defisit
saptanmadi.

Migren tanis: alan hastalara biitiin olarak
bakildiginda, kizlarin ¢ogunlukta oldugu
belirlendi (%59.5). Yas gruplarina gore
incelendiginde ise migrenli hastalarin 31’inin
(%74)on yasin istiinde oldugu ve bunlarin
20’sinin kiz oldugu goriildii. On yas ve altindaki
hastalarin altis1 (%54.5), on yasindan
biiyiiklerin ise 11’1 (%35.5) erkekti (Sekil 1).
Hastalarin onunda gorsel, ikisinde ise parestezi
seklinde olmak {izere onikisinde aura vardi.
Migrene eslik eden semptomlar arasinda en sik
fonofobi, fotofobi ve bulanti/kusma saptandi
(Tablo IV). Basagrist 24 hastada unilateral, 18
hastada ise bilateral yerlesimli idi. Hastalarin
22’sinde (%54), stres, giines, giiriilti, yorgun-
luk gibi presipitan faktor oykiisii bulun-

Tablo I. Cocukluk c¢ag1 aurasiz migren ve gerilim tipi bas agrisi i¢in IHS kriterleri

Aurasiz migren

Gerilim tipi basagrist

A. B-D deki kriterleri saglayan an az 5 atak Oykiisi olmas1 A. B-D deki kriterleri saglayan an az 10 atak olmasi

B. Bas agrilarinin 2-48 saat siirmesi
C. Bas agris1 Ozelliklerinden asagidakilerden an az
ikisinin bulunmasi
—Tek tarafl1 yerlesim
— Pulsatil karakter
- Orta-agir siddette olmasi
- Fiziksel aktivite ile artmasi

D. Bas agrist sirasinda asagidakilerden en az birinin olmasi

- Bulant1 veya kusma
— Fotofobi ve fonofobi

B. Bas agrisi siiresinin 30 dakika-7 giin olmasi
C. Agn ozelliklerinden en az ikisinin asagidakilere uymasi

— Bilateral yerlesim

- Basing veya sikistirma seklinde olmasi

— Hafif-orta siddette olmasi

— Fiziksel aktivite ile agrinin artis gdstermemesi

D. Asagidakilerden ikisinin bulunmasi

—Bulant1 veya kusmanin olmamasi
— Fotofobi ve fonofobinin olmamasi

IHS ‘International Headache Society’.
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Tablo II. Hastalardaki bas agrisi nedenleri

Tani Hasta sayis1 Yiizdesi
Migren 42 44.2
Gerilim-tipi bas agrisi 30 31.5
Siniizit 9 9.5
Epilepsi 5 52
Ust solunum yolu

enfeksiyonu 2 2.1
Astigmatizm 2 2.1
Tiiberkiiloz menenjiti 1 1.1
Psodotiimor serebri 1 1.1
Post-travmatik bas agrisi 1 1.1
Siniflandirilamayan 2 2.1
Toplam 95 100

Tablo III. Basagrist ozellikleri
Hasta sayisi Yiizdesi

Bas agrist siiresi (ay)

<2 17 18

2-6 11 11.6

6-12 6 6.3

12-24 31 32.6

>24 30 31.5
Bas agris1 sikligi (atak/ay)

<1 6 6.3

1 12 12.6

1-4 36 37.8

>4 34 36

Her giin 7 7.3
Atagin stiresi (saat)

<1 13 13.7

1-3 42 44.2

3-6 22 23.2

6-12 11 11.6

>12 7 7.3

Hasta sayisi

Yas

Sekil 1. Migrenli hastalarin yasa ve cinse gore dagilimi.

maktaydi. Migrenli hastalarin 29’unda migren,
dordiinde ise rekiirren bas agris1 olmak tizere
toplam 33 vakada(%78.5) aile Oykiisii vardi.
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Tablo IV. Migrenli 42 hastada bas agrisina
eslik eden semptomlar

Semptom Hasta sayisi Yiizdesi
Fonofobi 29 69
Fotofobi 24 57
Bulanti-kusma 18 43
Gorsel aura 10 24
Parestezi 3 7
Solukluk 3 7
Bas donmesi 2 5
Dizartri 1 5

Gerilim-tipi bas agrisi tanisi alan hastalarin 20’si
(%66.6) kizdi. Her iki yas grubunda da kizlar
cogunluktayd: (Sekil 2). Bas agris1 12 hastada
frontal, sekiz hastada bilateral temporal, yedi
hastada oksipital, bir hastada verteks yerlesimli
ve iki hastada degisken lokalizasyonda idi. Bu
hastalarin 11’inde basta emosyonel stres ve
yorgunluk olmak iizere gesitli tetikleyici
faktorler tanimlanmaktaydi. Gerilim-tipi bas
agris1 tanist alan hastalarin %66’sinda ailede bas
agris1 Oykiisli alinmaktaydi.

Hastalarin 23’ oftalmoloji bélimiince deger-
lendirildi ve ikisine astigmatizm tanist konuldu.

Hastalarin ikisine lumbar ponksiyon (LP)
yapildi. Bunlardan biri bir haftadir olan siddetli
bas agrisi yakinmasiyla bagvuran ve muayene-
sinde ense sertligi saptanan bir hasta olup
lomber ponksiyon ile tiiberkiiloz menenjit tanist
aldi. Diger hasta ise kronik bas agris1 yakin-
masiyla basvuran ve obesitesi nedeniyle
psodotimér serebriyi ayirt etmek amaciyla
lomber ponksiyon yapilan ve beyin-omurilik
stvist basinci yiiksek bulunarak bu tani dogru-
lanan bir hastaydi.

Hasta sayisi
O =N WA L!\U‘ﬂ‘-JOJ'OO

Sekil 2. Gerilim tipi bas agrist olan hastalarin yasa ve
cinse gore dagilimi.
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Hastalarin 36’sinda EEG ¢ekildi, besinde
epileptiform anomali saptandi. Epileptiform
anomalilerin {i¢li temporal, ikisi ise oksipital
yerlesimliydi. Bu hastalarin ii¢li kiz, ikisi ise
erkekti, yaslar1 5.5 ile 15 yas arasinda degis-
mekteydi. Bagagrisinin 6zelliklerine bakildiginda
biri disinda hepsinde bas agrisinin siiresi 30
dakikadan kisaydi ve hepsinde bulanti/kusma,
dizartri, konfiizyon ve gorsel semptomlardan bir
veya birkagi bas agrisina eslik etmekteydi. Post-
travmatik bas agrisi tanis1 alan bir hastada ise
eski travmatik degisikliklere bagli oldugu
diisiiniilen fokal yavaslama saptandi.

Gorlintlileme yontemleri olarak 55 hastaya
MRG, 15 hastaya BBT yapildi. Oksipital bas
agrisi yani sira ense agrisindan yakinan bir
hastaya hem kranial hem de servikal MRG
yapildi. Radyolojik yodntemlerin %76’s1
normaldi. Saptanan anormal bulgular Tablo V’te
Ozetlenmistir. Bu bulgulardan sadece siniizit,
araknoid kist ve servikal sirinksin bas agrisi
patogeneziyle ilgisi olabilecegi diistiniildi.
Gorlintiilleme yontemlerinin bas agrisi
etiyolojisini aydinlatmadaki tanisal degeri %14
olarak hesaplandi.

Tartisma

Bas agrisi cocuklarda oldukea sik rastlanilan bir
yakinmadir. Olduke¢a genis bir epidemiyolojik
calisma ¢ocuklarinin %75’inin 15 yasina kadar
en az bir kez bas agrisindan yakindiklarini
gOstermistirl. Bas agrilarinin tanist ve tedavi
yaklasimi daha ¢ok ayrintili dykd ve fizik
muayeneye dayanir. Basagrilarinin ¢ogu migren
ve gerilim-tipi bas agris1 gibi benign fonksiyonel

Tablo V. Goriintlileme yontemlerinde saptanan
anormal bulgular

Yontem Hasta sayisi
BBT (15 hasta)*
Siniizit 3

MRG (55 hasta)*
Gliozis odaklar1 4
Siniizit 5
Pineal kist 1
Periventrikiiler 16komalazi** 1
Araknoid kist 1
Eski travmaya bagli gliotik degisiklikler 1

Servikal sirinks***

* Parantez i¢indeki rakamlar tetkikin yapildig1 toplam hasta sayisini
gostermektedir,
** Bu hastada prematiirite 6ykiisii bulunmaktadir,
*** Bu hastaya kranial ve servikal MRG yapilmigtir.
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bozukluklara baglidir ve ancak kiigiik bir kismi
ciddi, organik bir nedene dayanir. Degisik
serilerde, cocukluk ¢aginda bas agrisinin en sik
nedeni olarak migren bildirilmistir 3-7. Bu seride
de migren en sik bas agrisi tipi olarak ortaya
¢ikmuistir.

Genel olarak adolesan déneminden Once
migrenin daha ¢ok erkeklerde goriildiigi
bilinmektedir%®. Bu ¢alismada da on yasin
altindaki hastalarin ¢ogunlugu erkektir.
Migrenin ¢ocuklardaki ozellikleri eriskinler-
dekinden ¢ok farkli olmamakla birlikte, agr1 tek
tarafli olmayabilir veya bu yonde &ykii almak
zor olabilir. Bu ¢alismada, ayrintili sorgulama
sonucunda olgularin ¢ogunlugunda tek tarafli
bas agris1 dykiisii alinmistir. Migren ataginda,
fonofobi/fotofobi, bulanti/kusma siklikla
beklenen semptomlardir. Bu seride de bu
belirtiler siklikla gézlenmistir. Migren atagini
stres, kaygi, uykusuzluk, aglik, egzersiz, bazi
yiyecek ve madde alimlar1 tetikleyebilir.
Hastalarimizin %54’tinde benzer tetikleyici
faktorler tanimlanmistir.

Auralt migren, vaskiiler bas agrilarinin %15-
20’sini olusturur®. Aura daha ¢ok gorsel
semptomlar seklinde olabilecegi gibi cok degisik
tip fokal bulgulardan da olusabilir. Calis-
mamizda migrenli hastalarin %28’i aurali
migren tanist almistir.

Literatiirde migrenli hastalarin yaklasik %70’inde
aile oykiisii oldugu bildirilmistir®. Bizim
hastalarimizin %78’inde ailede migren veya
rekiirren bas agris1 Oykiisii alinmistir.

Gerilim-tipi basagrilari literatiire benzer sekilde
bu seride de bas agrisi etiyolojisinde ikinci sirayi
almigtir. Bu hastalarin yaklasik {icte birinde
tetikleyici faktor 6ykiisii tanimlanmaktaydi.
Gerilim-tipi basagrilarinda bir seride %59
oraninda ailede bas agris1 6ykiisii bildirilmistir®.
Calismamizda da benzer sekilde bu hastalarin
ticte ikisinde aile oykiisii pozitif bulunmustur.

Cesitli EEG anormalliklerinin bas agris1 yakin-
masiyla bagvuran hastalarda kontrol grubuna
gore daha sik goriildiigii bildirilmistir!®. EEG
ozellikle bas agrisi ile kendini gosteren epilep-
silerin tanisinda vazgecilmez bir yontemdir. Bu
calismada da bes hasta EEG yardimuyla epilepsi
tanisi almistir. Bu hastalarda bas agrisinin
genellikle kisa siireli olmasi ve hepsinde eslik
eden semptomlarin bulunmasi dikkat ¢ekiciydi.

Bu bulgular sonucunda, aurasi bulunan, bas
agrist unilateral yerlesimli ve pulsatil olan, iki
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saatten fazla siiren, fiziksel aktivite ile artis
gosteren ve bulanti/kusma, fotofobi/fonofobi
gibi eslik eden semptomlar: olan hastalarda
daha ¢ok migrenin; buna karsilik, bas agrisi
bilateral yerlesimli olan, basing veya sikistirma
seklinde hissedilen ve beraberinde bulanti/
kusma, fonofobi veya fotofobisi olmayan
hastalarda daha ¢ok gerilim-tipi bas agrisinin
diisiiniilmesi gerektigi kanisina varilmistir. Bas
agris1 kisa siiren ve beraberinde bulanti/kusma,
konfiizyon, veya fokal ndérolojik semptomu
(dizartri, géorme bozukluklari gibi) olan
hastalarda ise epilepsi arastirilmalidir.

Cocukluk ¢ag1 basagrilarinin ¢ogu benign
olmasina karsin, ozellikle goriintiileme merkez-
lerinin ¢ok arttig1 giintimiizde altta yatan ciddi
bir nedeni atlama korkusuyla ¢ok sik olarak
gorlintiileme yontemlerine bagvurulmaktadir.
Bir calismada nérolojik muayenesi normal olan
migrenli hastalarda gériintiileme yontemlerinin
%3.7’sinin, kronik bas agril1 hastalarda ise
%16.6’sinin patolojik oldugu, ancak bu
hastalarin hicbirinde cerrahi girisime gerek
duyulmadig bildirilmistir!!. Idiopatik rekiirren
bas agrisiyla basvuran baska bir grup hastada
yapilan MRG’lerin %17.7’sinde anormallik
saptanmis, fakat bu anormalliklerin ¢ogu bas
agris1 patogeneziyle iliskili bulunmamistir!2.
Literatiirde bu hastalarda saptanan anor-
mallikleri daha ¢ok, araknoid kist, pineal kistler,
hiperintens beyaz cevher lezyonlari, bazi
gelisimsel anormallikler, Chiari malformasyonu
ve vaskiiler anomaliler olusturmaktadir!l-14,
Vakalarin biiyiik bir cogunlugunda goriintiileme
yontemine basvurdugumuz bu c¢alismada
goriintiileme yontemlerinin patolojik bulunma
orani %24 idi. Ancak yukarida sozii edilen
calismalarla benzer sekilde bu anormalliklerin
biiyiik ¢ogunlugunun hastanin bas agrisi
semptomuyla dogrudan ilgisi olmadigi
diistiniilmis ve bu bulgular tedaviyi planlamada
belirleyici olmamistir. Bas agris1 olusmasiyla
iligkili bulunan anormallikler yapilan inceleme-
lerin %14’tint olusturmaktadir ve bunlar
cogunlukla siniizit, birer hastada ise sirinks ve
araknoid kisttir. Araknoid kist saptanan hasta
ilk degerlendirmede IHS kriterlerine gore
migren tanisi almig, fakat MRG’sinde sag
temporal lobda biiyiik¢e bir araknoid kist
saptanmistir. Hastada fokal noérolojik defisit
olmamasi nedeniyle cerrahi girisime gerek
duyulmayan hasta bir yildir stabil olarak
izlenmektedir. Benzer sekilde, gerilim-tipi bas
agrisi tanist alan bir hastada kiigiik bir servikal
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sirinks saptanmis, ancak baska bulgu olmamasi
nedeniyle hasta amitriptilin ile tedavi edilmis
ve tedavide basarili olunmustur.

Sonug¢ olarak, bu ¢alismada c¢ocuklardaki
basagrilarinin biiyiik ¢ogunlugunun benign
oldugu ve etiyolojide ilk iki siray1r migren ve
gerilim-tipi bas agrilarinin aldig1 goriilmiistiir.
Norolojik muayene bulgularinin genellikle
normal oldugu bu seride goriintlileme yontem-
lerinin taniya katkisi diisiik bulunmustur. Bu
nedenle, bas agrisi ile bagvuran her ¢ocugun
ayrintilt bir sekilde klinik olarak deger-
lendirilerek etiyolojinin aydinlatilabilecegi ve
gorlintiileme yontemlerinin ancak secilmis
vakalarda yararli olabilecegi kanisina varilmistir.
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