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SUMMARY: Aksoy M, Ozer M, Simsek M (Department of Ophthalmology,
Ulucanlar Eye Education and Research Hospital, Ankara, Turkey). Refractive
errors in the etiology of headache in children and adolescents. Cocuk Saghgi
ve Hastaliklar1 Dergisi 2022; 65: 19-25.

In this study, it was aimed to investigate refractive errors in patients who
applied to the outpatient clinic with the complaint of headache, in whom no
pathology was found in routine examinations and tests that can explain the
headache. This study was carried out by retrospective analysis of the cases
who applied to the outpatient clinic between 01.10.2019 and 30.06.2020.
Cases in whom no pathology was detected in the routine examination of
headache in the pediatric outpatient clinic were included in the study. Among
these cases, those who were found to have eye diseases such as strabismus,
glaucoma and optic neuritis, which may cause headache, were excluded
from the study. Autorefractometry values were obtained in all cases after
cyclopentolate drop application and visual acuity was determined with the
Snellen chart. Complaints of patients with refractive error after appropriate
treatment were questioned. Data were analyzed with SPSS 22.0, frequency,
mean, Chi-square, One-Way ANOVA and paired samples t test were used. A
total number of 68 cases (39M, 29F) with a mean age of 13.01 (7.00-17.00)
were included in the study. 41 (60.3%) cases had any eye complaints. No
refractive error was detected in 21 (30.9%) cases. Hyperopia, myopia and
astigmatism were detected respectively in 20 (29.4%), 16 (23.5%) and 11
(16.2%) cases. While refractive error was detected in 47 of 68 cases in this
study, it was determined that the headache complaint of 72.3% of these
patients disappeared after appropriate treatment of the refractive error. Among
the groups with and without eye complaints; a significant difference was
detected in terms of refractive error (P<0.001) and presence of headache after
treatment (P<0.001). This study shows us the importance of referral to an
ophthalmologist in pediatric and adolescent patients who apply to the hospital
with headache complaint, even if they do not have any eye complaints. Thus,
both referral to higher-level centers for further research can be prevented
and refractive errors that may lead to amblyopia and cause permanent vision
loss for life can be detected at an early stage and be treated.

Key words: headache, refractive errors, children, adolescents.

OZET: Bu caligmada, bas agris1 sikayetiyle poliklinige getirilen muayene ve
incelemelerinde bas agrisini a¢iklayacak patolojik bulgu saptanmayan olgularda
refraksiyon kusurlarinin arastirilmasi: amaglandi. Arastirma 01.10.2019 ile
30.06.2020 tarihleri arasinda hastaneye getirilen olgularin dosyalarinin
geriye doniik incelenmesi ile gerceklestirildi. Cocuk saglig1 ve hastaliklar:
polikliniginde bas agrisina yonelik rutin degerlendirilmesinde herhangi bir
patoloji saptanmayan olgular ¢alismaya alindi. Bu olgulardan goz hastaliklar:
polikliniginde yapilan muayenesinde bas agris1 nedeni olabilecek sasilik, glokom
ve optik norit gibi goz hastaliklar tespit edilenler ¢alisma dis1 birakildi. Biitiin
olgularin siklopentolat damlali otorefraktometre degerleri alind1 ve Snellen
eseliyle gorme keskinligi belirlendi. Refraksiyon kusuru saptanan hastalarin
uygun tedavi sonrasi sikayet durumlari sorgulandi. Veriler SPSS 22.0 ile analiz
edildi, frekans, ortalama, Ki-kare, One-Way ANOVA ve paired samples t test
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kullanildi. Calismaya ortalama yaslar1 13.01 (7.00-17.00) olan 39’u erkek,
toplam 68 olgu alindi. 41 (%60.3) olguda herhangi bir géz yakinmasi vardi.
21 (%30.9) olguda herhangi bir refraksiyon kusuru saptanmadi; 20 (%29.4)
olguda hipermetropi, 16 (%23.5) olguda myopi; 11 (%16.2) olguda astigmat
saptandi. Bu calismada 68 olgunun 47’sinde refraksiyon kusuru saptanirken
uygun tedavi sonrasi bu hastalarin %72.3’tinun bas agris1 sikayetinin kayboldugu
belirlendi. G6z sikayeti olan ve olmayan grupta refraksiyon kusuru (p<0.001)
ve tedavi sonrasi bas agris1 bulunmasi (p<0.001) acisindan fark saptandi.
Bu calisma bize bas agris1 sikayetiyle hastaneye basvuran ¢ocuk ve adolesan
hastalarin herhangi bir géz yakinmasi1 olmasa bile géz hastaliklar1 uzmanina
yonlendirilmesinin 6nemini gostermektedir; boylece ileri arastirma igin iist
basamak merkezlere sevkin onlenebilecegi gibi ambliyopiye yol acarak yasam
boyu kalic1 gorme azligina neden olabilecek refraksiyon kusurlar1 da erken

donemde saptanarak tedavisi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: bas agrisi, refraksiyon kusurlari, ¢ocuk, adolesan.

Bas agris1 kafatasi, yiiz, yiizdeki yapilar ve
farenksten kaynaklanan agri ya da rahatsizlik
hissi olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢aginda
en sik goriilen norolojik bozukluk olup, ¢ocuk
ve adolesanlarin %88'inde goriilebilmektedir.!
Bas agris1 ¢ocuk ve adolesanin giinlik
yasantisina etki ederek, okul devamsizli§ina
yol agmakta ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Etiyolojisinde viral kaynakl: st
solunum yolu enfeksiyonundan, mortalite ve
morbiditeye neden olabilecek menenjit ve beyin
timorleri gibi bir¢cok neden bulunmaktadir.?
Bas agris1 etiyolojisi icerisinde malignite basta
olmak iizere agir sekellere neden olabilecek
bir¢cok hastaligin bulunmasi anne-babalari
endiseye siiriiklemekte ve saglik kuruluslarina
tekrarlayan bagvurulara neden olmaktadir; bu
baglamda bas agrisi acil servis ve polikliniklere
sik bagvuru nedenleri arasinda yer almaktadir.?

Bas agris1 sikayetiyle hastaneye getirilen ¢ocuk ve
adolesan olgularin ayrintili 6ykiisiiniin alinarak
ayrintili muayene edilmesi gerekmektedir.! Bas
agrisinin etiyolojisinde primer ve sekonder
nedenler bulunmaktadir. Primer nedenler
icerisinde migren, gerilim tipi bas agrisi ve
trigeminal otonomik sefaljiler yer alirken;
sekonder bas agrisi nedenleri icerisinde
hemostaz bozukluklari, vaskiiler nedenler,
enfeksiyoz etkenler, psikiyatrik bozukluklar,
madde yoksunlugu gibi ¢ok sayida faktor
yer almaktadir. G6z kaynakli bas agrilari,
Uluslararasi Bas agrist Toplulugu (International
Headache Society; IHS) siniflandirmasinda
kendine “go6zlerdeki bozukluk iliskili bas
agris1” baglig: altinda yer bulmustur.# Glokom,
optik norit, iveit gibi hastaliklarin bas agrisi

yaptig1 bilinmesine karsin® refraksiyon kusurlari
ile bas agris1 arasindaki iliski acik degildir.
Literatlirde ¢ocukluk caginda bas agrisi ve
refraksiyon kusurlarinin iliskisine yonelik az
sayida calisma vardir; bazi ¢aligmalardab”?
cocuklarda bas agrisi ile refraksiyon kusurlari
arasinda iliski gosterilmis iken bazi calismalarda®
herhangi bir iliski bulunmamistir. Refraksiyon
kusurlarinin tespiti ve tedavisi goz hastaliklari
uzmanlar1 tarafindan yapilmaktadir. Eger bas
agrisinin nedeni refraksiyon kusuruna bagl
ise gozliik veya lens ile tedavi etkin sekilde
saglanabilmektedir.

Bu calismada amacimiz, bas agrisi sikayeti
ile hastaneye basvuran; rutin muayene ve
tetkiklerde herhangi bir patolojik bulgu
saptanmayan c¢ocuk ve adolesan olgularda
refraksiyon kusurlarinin sikligini, tipini ve bas
agrisi ile olan iliskisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot

Helsinki Deklarasyonu protokolii ¢ercevesinde,
retrospektif yapilan ¢alisma 01.10.2019 ile
30.06.2020 tarihleri arasinda hastaneye basvuran
ve calismaya alinma kriterlerini karsilayan
7-18 yas arasindaki 68 olgunun dosyalarinin
incelenmesi ile gerceklestirildi. Calisma 6ncesi
Yiiksek Ihtisas Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Danisma Kurulu’ndan Etik Kurul onay1
alindi (Karar No: 2021/12/03).

Hastalarin bas agrisi ve gorme ile ilgili
sikayetlerini tam ve dogru olarak ifade
edebilmesi i¢in alt yas sinir1 yedi; iist yas
sinir1 ise ¢alismanin ¢ocuk ve adolesanlar ile
kisitli olmasindan dolay1r 17 olarak belirlendi.
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Tablo I. IHS “Refraksiyon kusuru iliskili bas agris1” tani kriterleri

A. C kriterinden herhangi biri karsilanmali

B. Bir veya iki gozde diizeltilmemis veya yanlis diizeltilmis kirma kusur(lar)u bulunmali

C. Asagidakilerden en az ikisi ile gosterilen nedensellik kaniti

1. Bas agris1, kirma kusurunun/kusurlarinin baglamasina veya kotiilesmesine bagl olarak gelismeli

ve/veya 6nemli Olgiide siddetlenmeli

2. Kirma kusurlarinin diizeltilmesinden sonra bas agris1 6nemli Slgiide iyilesmeli

3. Bas agris1, goriisiin bozuldugu bir agida veya mesafede uzun siireli gorsel islevlerde siddetlenmeli

4. Gorsel islev kesildiginde bas agris1 6nemli Slgiide iyilesmeli

D. Bas agrist baska bir ICHD-3 tanisi ile daha iyi agiklanamamali

Bas agris1 sikayeti ile cocuk sagligi ve hastaliklar1
poliklinigine basvuran rutin muayene,
laboratuvar ve/veya goriintiileme incelemeleri
ile bas agrisina yonelik herhangi bir patolojik
bulgu saptanmayan, Oykiisi ile de tipik
olarak migren, gerilim tipi bas agris1 veya
kiime bas agris1 gibi bas agris1 sendromlarini
diisiindiirmeyen olgular ¢alismaya alindi.

Cocuk hastaliklar1 polikliniginde muayenesi
sirasinda bas agris1 nedeni olabilecek herhangi
bir klinik, laboratuvar ve/veya goriintiilemede
patolojik bulgu saptanan ve 6ykii ile bas agrisi
sendromlarindan birini diisiindiiren olgular;
daha 6ncesinde veya halen refraksiyon kusuru
icin herhangi bir tedavi kullanan hastalar;
ailesel gdérme bozukluguna neden olabilecek
hastalig1 bulunan olgular; refraksiyon kusuru
disinda bir goz hastalig1 (optik norit, glokom,
sasilik) saptanan olgular ve refraksiyon kusuru
saptanmas! sonrast Onerilen gozliik veya lens
gibi tedavileri uygun ve yeterli siire kullanmayan
olgular calisma dis1 birakildi.

Bas agrisinin ciddi oldugunu diisiindiiren klinik
isaretlerin varlig1 durumunda (fizik ve norolojik
muayenede patolojik bulgu saptanmasi, biling
degisikligi, papilodem, anormal gz hareketleri,
ates, meningeal irritasyon bulgusu ve eslik
eden kilo kaybi bulunmasi; bas agrisinin
siklik ve siddetinin giderek artmasi; ilk ve ¢ok
siddetli bas agris1 olmasi; malignite, metabolik,
romatolojik ve genetik bir hastalik bulunmasi)
hastalar calismadan ¢ikartildi.

Calismaya alinan olgularin yas, cinsiyet gibi
demografik verileri ile bas agrisi tipi, siiresi
ve baslangi¢ zamani gibi klinik o6zellikleri
kaydedildi. Hastalarin tamamina tam goérme
muayenesi yapildi. Siklopentolat damlali
otorefraktometre degerleri alindi ve Snellen
eseli ile gorme keskinlikleri belirlendi. Yapilan

degerlendirme sonucunda siklopentolat damlali
otorefraktometre Olciimleri; sferik es deger
refraksiyon =-0,50 D olan olgular miyop, sferik
es deger refraksiyon =+2,0 D olan olgular
hipermetrop, silindirik refraksiyon degeri =1,00
D olan olgular ise astigmat olarak kabul edildi.
Refraksiyon kusuru saptanan olgularin ii¢ ay
sonraki kontrol muayenesinde tedavi sonrasi
bas agrist durumu sorgulandr ve kaydedildi.
Eger kontrol muayenesine gelmemis ise telefon
goriismesi ile klinik bilgisi alind1.

Refraksiyon kusuru iliskili bas agris1 tanisi i¢in
hastalarda THS’nin “Refraksiyon Kusuru Tligkili
Bas agris1” tani kriterlerinin varligi arandi.
IHS’nin “Refraksiyon Kusuru Iliskili Bas agris1”
tani kriterleri Tablo I'de belirtilmigtir.#

Veriler IBM SPSS 22 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi kullanilarak
degerlendirildi. Demografik degiskenler (yas,
cinsiyet gibi) i¢in tanimlayici istatistikler
kullanildi. Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde
(%), oran, ortanca, ¢eyrekler arasi aralik,
ortalama ve standart sapma olarak belirtildi.
Veriler degerlendirilirken parametrelerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilks
testi ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki
farkin anlamlilig1 Ki-kare ve One-Way
ANOVA testi ile ol¢iildii. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Bir
degiskenin, iki farkli durumda goézlemlenen
degerlerinin ortalamalarini karsilagtirmak igin
paired samples t test kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kullanildi.

Bulgular

Calismaya ortalama yaslar1 13.01 (7.00-17.00)
olan 39’u erkek toplam 68 olgu alindi. Olgularin
tamaminda bas agris1 sikayeti varken 41 (%60.3)
olgu herhangi bir goz sikayetine sahipti.
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Tablo II. Calismadaki hastalarin géz muayene bulgulari.

Herhangi bir goz patolojisi yok
Hipermetropi

Miyopi

Astigmatizma

Toplam

Say1 (n) %
21 30.9
20 29.4
16 23.5
11 16.2
68 100

GOz muayenesi sonrasinda 21 (%30.9) olguda
refraksiyon kusuru saptanmazken, 20 (%29.4)
olguda hipermetropi; 16 (%23.5) olguda miyopi;
11 (%16.2) olguda ise astigmatizma saptandi.
Hastalarin g6z muayene bulgular1 Tablo II'de
belirtildi.

Refraksiyon kusuru saptanan 47 olgu buna
yonelik yapilan tedavi sonrasi bas agris1 sikayet
durumu agisindan incelendi. 47 olgunun
34’tintin (%72.3) bas agrist sikayetinin
kayboldugu gorildii. Tedavi 6ncesi goz sikayeti
bulunan ve tedavi sonrasi goz sikayeti bulunan
hasta gruplarina bakildiginda ise aralarinda
refraksiyon kusuru varligi agisindan istatiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). Goz
sikayet durumuna gore hastalarin 6zellikleri
Tablo III’de verildi.

Herhangi bir goz sikayeti olmayan 27 olgunun
13 (%48.1)’tinde refraksiyon kusuru saptandi.
Uygun refraktif diizeltme sonrast 13 kisiden
7 (%53.8) tanesinin bas agris1 sikayetinin
kayboldugu goriildii.

Goz sikayeti olan ve olmayan grupta refraksiyon
kusuru bulunmasi agisindan istatiksel olarak
anlamli fark saptanirken (p<0.001), goz sikayeti
olan grupta refraksiyon kusurunun daha yiiksek
oranda bulundugu goriildi.. Goz sikayeti olan
ve olmayan grupta tedavi sonrasi bas agrisi
bulunmasi agisindan fark saptandr (p<0.001),
gbz sikayeti olmayan grupta tedavi sonrasi
bas agrisi sikayetinin daha yiiksek oranda
bulundugu goérildi.

Yapilan géz muayenelerinde 1 olguda optik
norit, 1 olguda glokom, 3 olguda sasilik
saptandi; ancak ¢alismanin metodolojisine
uygun olarak bu olgular calisma dis1 birakild.

Tartisma

Bu calismanin sonuglarina gore refraksiyon
kusurlar1 ¢ocuk ve adolesanlarda bas agrisi
nedeni olabilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin gérme
ile ilgili yakinmasi olmasa da bas agrisinin
nedeni olarak etiyolojide refraksiyon kusurlari
yer alabilmektedir.

Bas agrisi ¢ocuklarda oldukg¢a sik goriilen
bir sikayettir. Niifusun yaklasik %88'sinde
cocukluk ve adolesan dénemde herhangi bir
yasta ortaya c¢iktigr tahmin edilmektedir.!
IHS’nin uluslararasi bas agris1 bozukluklari
siniflandirmasinin (ICHD-3) ti¢lincii baskisinda
refraksiyon kusuruna atfedilen bas agris1 (okdler
kirma kusurunun/hatalarinin neden oldugu
bas agris1) “genellikle uzun siireli gérme
islevlerinden sonra semptomatik olan okiiler
kirma kusuru/hatalar1 kaynakli bas agrilar1”
seklinde tanimlanmistir.*

Diinya genelinde 36 milyon kor, 216.6 milyon
orta ila siddetli gérme bozuklugu ve 188.5
milyon insanin da hafif géorme bozukluguna
sahip oldugu ve hafif gérme bozuklugunun
da en sik nedeninin refraktif kusurlar
oldugu diisiiniilmektedir.9,10 Ulkemizde
gerceklestirilen okul 6ncesi ve okul donemi
yas grubu ¢ocuklarini kapsayan arastirmalarda

Tablo III. Goz sikayet durumuna gore hastalarin 6zellikleri.

Toplam say1

% (%60.2)

Refraksiyon kusuru (n)

% (%72.3)

Tedavi sonrasi devam eden bas agrist (n)

GOz sikayeti var GOz sikayeti yok  Toplam p
27 68
(%39.8)
13 47 <0.001
(%27.7)
6 13 <0.001
(%46.1)

% (%20.5)
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kirma kusuru oraninin %10 civarinda oldugu
bildirilmistir.11.12 Cocukluk déneminde gbz
anatomisinde olan degisimler neticesinde
refraksiyonda da degisiklikler olusabilmektedir.
Tani ve tedavide ge¢ kalinmis bir refraksiyon
kusuru ambliyopiye yol agarak yasam boyu
kalict gorme azligina neden olabilir.13

G0z kaynakli bas agrisi nedenleri akut glokom,
okiiler enflamatuar bozukluklar, heterotropi
veya heterofori sayilabilir.” ICH-3’de refraksiyon
kusuruna baglanan bir bas agris1 tanimlamasi
bulunmasina karsin literatiirde bu konu ile
bilgiler oldukca celiskili olup bas agris1 ile
refraktif kusur arasindaki iliski tam olarak
gOsterilememistir. Akinci ve arkadaslarinin®
Ankara’da gerceklestirdigi bas agrisi
bulunan ¢ocuklar1 kapsayan arastirmasinda
kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda
astigmatizma, anizometropi ve yanlis
diizeltilmis refraksiyon kusuru bulundugu
goriilmiistiir. Hendricks ve arkadaslarinin
calismasinda ise 11-13 yas arasindaki ¢ocuklarda
alisilmis refraktif kusurlarin bas agrisi nedeni
oldugu gosterilmistir.!* Refraksiyon kusuru
ile bas agris1 arasinda iliski bulundugunu
iddia eden bu calismalara ragmen herhangi
bir iliski bulunmadigini da gosteren bir¢ok
arastirma vardir. Mishra ve arkadaslarinin!®
3-18 yas aras1 ¢ocuklarda yaptig1 arastirmasiyla
Roth ve arkadaglarinin® 13 yastan kiigiik
cocuklar1 kapsayan arastirmasinda bas agrisi
ile refraksiyon kusurlar1 arasinda herhangi bir
iligski gosterilememistir. Arastirmamizda ise
bas agrisi sikayeti ile es zamanli refraksiyon
kusuru saptanan 47 olgunun yapilan tedavi
sonras1 (gozliik veya lens) 34’tinlin (%72.3)
bas agrisi sikayetinin kayboldugu goriildii.
Tedavi oncesi bas agrisi bulunan ve tedavi
sonrasl bas agrisi sikayeti bulunan hasta
gruplarina bakildiginda ise aralarinda istatiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). Buna
gore hasta popiilasyonunda uygun refraksiyon
kusuru diizeltmesi sonras1 bag agris1 sikayetinin
geriledigi gorildd.

Arastirmamizin bir diger dikkat ¢ekici noktasi
ise bas agris1 bulunmasina ragmen herhangi
bir gbz sikayeti olmayan 27 olgunun 13
(%48.1)’tinde refraksiyon kusuru saptanmasidir.
Bu durumun 6zellikle ¢ocuk yastaki olgularin
sikayetlerini tam olarak ifade edememesi ve/
veya diislik dereceli refraksiyon kusurlarinin
belirgin derecede semptomatik olmamasi
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kaynakli olabilecegi diisiiniildii. Cocuk yastaki
olgularin gorme ile ilgili sikayetlerini tam
olarak ifade etmeleri her zaman i¢cin miimkiin
olmadigindan; anne-babalarin ve okuldaki
O0gretmenlerinin bu konudaki gézlemleri ve
yonlendirmeleri olduk¢a 6nemlidir.!?

Arastirmamizda yapilan géz muayeneleri
sonrasinda 21 (%30.9) olguda herhangi bir
refraksiyon kusuru saptanmazken, 20 (%29.4)
olguda hipermetropi; 16 (%23.5) olguda miyopi;
11 (%16.2) olguda ise astigmatizma saptandi.
En yiiksek oranda saptanan refraksiyon kusuru
hipermetropi oldu. Kaldirim ve arkadaslarinin!®
tilkemizde gerceklestirdigi ¢alismada da bas
agrist bulunan ¢ocuklarda en sik saptanan
refraksiyon kusuru c¢alismamiz ile ortiisiir
sekilde hipermetropi olmustur. Goz sikayeti
olan grupta, refraksiyon kusuru, sikayeti
olmayan gruba daha yiiksek oranda saptandi
(p<0.001). Goz sikayeti olmayan grupta tedavi
sonrasi bas agrisi sikayeti, gz sikayeti olan
gruba gore daha yiiksek oranda saptandi
(p<0.001). Bu sonuglar bas agrisi ile refraksiyon
kusurlarinin iliskili olabilecegini gostermektedir.

Silva-Neto’nun!” yaptiklari arastirmada ilk
degerlendirme sonrasi géz kaynakli oldugu
diisiiniilen bas agrilarinin tani siirecinden sonra
%80’inin nérolojik, %16’sin1in ise okiler nedenli
oldugu; bu nedenle bas agrisi sikayeti ile es
zamanli gérme sikayeti bulunan hastalarin,
g6z hastaliklar1 hekiminden 6nce néroloji
hekimlerince degerlendirilmesinin uygun
olacagini belirtmektedirler. Calismamiz da
metodoloji olarak bu literatiir bilgisine uyulmus
ve g6z hekiminden 6nce cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzman hekimlerince degerlendirme
yapilmistir.

Linet ve arkadaslarinin!8 arastirmasinda 12-
29 yas arasindaki popiilasyonun bas agrisi
nedeniyle en sik basvurduklari hekimin aile
hekimi, sonra ¢ocuk hastaliklari/i¢ hastaliklar:
uzman hekimi ve {i¢iincii sirada goz hastaliklari
uzman hekimi oldugu gosterilmistir. Ancak bu
oranlarda iilkelerin saglik sistemi dinamiklerinin
de etkili oldugu bilinmelidir. Calismamizdaki
hastalarin tamami 6ncelikle cocuk hastaliklari
uzman hekimince degerlendirilmistir.
Ulkemizde ise bu konuda literatiirde net bir
veri bulunmamakla beraber ¢ocuk yas grubunda
bas agrisi sikayeti ile ilk basvurulan yerlerin
genellikle ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani
oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk
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sagligr ve hastaliklar1 uzman hekimlerinin bu
hastalar1 géz yakinmasi olmasa bile fizik ve
norolojik muayenesi normalse goz hekimine
yonlendirmesi muhtemel bir refraksiyon
kusurunun erken tanisini saglayabilir.

Optik norit, glokom ve sasilik saptanan 5 olgu
¢alismaya alinmamakla beraber refraksiyon
kusuru disindaki goz hastaliklarinin da bas
agris1 nedeni olabilecegi bilinmelidir.1?

Calismamizin bir takim kisitliliklart vardir.
Oncelikle calismamiz retrospektiftir. Kontrol
grubumuzun olmamasi, elde ettigimiz
bulgularin bas agrisi bulunmayan olgularla
karsilastirilamamasi ve vaka sayimizin az olmast
diger kisitliliklarimizdir. Calismamizin giicli
oldugu nokta ise hastalarin oncelikle ¢ocuk
sagligl ve hastaliklar1 uzman hekimlerince
degerlendirilmesi ve muayene, laboratuvar
tetkikleri ve/veya goriintiileme tetkikleri ile
bas agrisini agiklayacak herhangi bir neden
saptanmamasi halinde c¢alismaya alinmasidir.
Ayrica bas agrisi yapabilecek refraksiyon
kusurlar1 disindaki g6z hastaliklarinin ve dykiide
migren/kiime tipi ve gerilim bas agris1 gibi bas
agris1 sendromu diisiindiiren olgularin ¢alisma
dis1 birakilmasi ¢alismamizi gii¢lii yapan diger
yanlaridir.

Sonug olarak bas agrisi sikayetiyle hastaneye
basvuran ¢ocuk ve adolesan olgularin, rutin
muayene ve tetkikleri normal olsa bile,
g6z yakinmasi bulunup bulunmamasina
bakilmaksizin, géz hekimine yonlendirilmesi
refraksiyon kusurlarinin erken tanisini
saglayabilir. Boylece bas agrisi etiyolojisine
yonelik ileri arastirma igin iist basamak
merkezlere sevkin Onlenebilecegi gibi
ambliyopiye yol acarak yasam boyu kalici
gorme azligina neden olabilecek refraksiyon
kusurlarinin da erken tani ve tedavisi saglanabilir.
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