GIRIS

Bas agrisi, ¢ocukluk ¢aginda oldukga yaygin
goriilen bir semptomdur. Nadiren ciddi bir
hastaliga bagli olmasina ragmen aileler bas
agrisindan olduk¢a endise duymaktadirlar.
Bu sebeple ¢ocuk néroloji poliklinik bagvuru-
larmin biiytik kismini bag agrilar1 olusturur.
Degerlendirmenin ilk adimlary; sistemik fizik
muayene ve norolojik muayenenin yani sira
ayrintili bir bag agr1 6ykiisti almak ve hastanin
tibbi 6zge¢misini sorgulamaktir. Boylece pri-
mer bas agrilarinin tanist konabilir ya da altta
yatan hastalik hakkinda fikir edinilebilir. Ola-
s1 santral sinir sistemi lezyonunu diisiindiiren
anormal norolojik fizik muayene veya “kirmizi
bayrak” olarak atfedilen durumlarda olgular
ileri tetkik edilmelidir. Ozellikle bir aydan kisa
sliren progresif bas agrisi, nébet veya ailede ne-
gatif migren Oykiisti varliginda néro goriintii-
leme yapilmalidir.! Diger “kirmizi bayrak” ola-
rak atfedilen durumlar; yasamin en kotii bag
agrist olarak nitelendirilen, ani siddetli baglan-
gic1 olan (Gok giiriiltisi seklindeki bag agrilar
maksimum siddetine 1 dk i¢inde ulasan ve 5
dk kadar siiren ciddi ve akut bas agrilaridir),
oksipital konumda, hipertansiyon veya atesin
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eslik ettigi, uykudan uyandiran bas agrilari
sayilabilir."? Dodick ve arkadaglar1 nimonik
olarak bu kirmizi bayrak isaretlerini ¢ocukluk
¢ag1 bas agrilar1 icin “SNOOPPPPY” kisaltma-
s1 baglig1 altinda toplamistir (Tablo 1).

Yeni gelisen bas agrilari; altta yatan bir has-
talikla iligkilendirildiginde, agrinin karakteri
primer sefaljilere benzese bile, bu tip bas ag-
rilar1 sekonder bag agrilar1 olarak adlandirilir.
Genelde bu tip agrilar hastalikla es zaman-
I1 ortaya ¢ikar ve altta yatan hastaligin tedavi
edilmesiyle ortadan kalkar. Bazen iliskili hasta-
liklar 6nceden var olan primer bas agrisini kro-
niklestirebilir ya da agrinin siddetini, sikligin
artirabilir. Boyle durumlarda hastaligin etkisi
kanitlandiysa bu bas agris1t hem primer hem
sekonder bas agris1 olarak tanimlanir. Sekon-
der bas agrilarinin ICHD (international Clas-
sification of Headache Disorders- Uluslararasi
Bas agris1 Dernegi) III’ e gore tani kriterleri
Tablo 2'de verilmistir.*

Sekonder bas agrilarinin gocukluk ve ado-
lesan ¢aginda sik goriilen sebepleri posttrav-
matik, vaskiiler ve vaskiiler olmayan hastalik-
lar, ilaglar ve enfeksiyonlardir (Tablo 3).’
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Siklikla viral ajanlara bagh akut iist solu-
num yolu enfeksiyonlarinda bag agris1 goriiliir.
Ancak ates ve bas agrisina; ense sertligi gibi
meningeal irritasyon bulgulari, paradoksal ir-
ritabilite, biling degisikligi, ensefalopati ve no-
bet eslik ettiginde akla meningoensefalit akla
gelmelidir. Acil norogoriintilleme akabininde
LP yapilip uygun antibiyoterapi baslanmali-
dir. Atesli bir ¢ocukta lokalize bas agrisi, fokal
norolojik defisit ve yakin zamanda otitis med-
ya, mastoidit, endokardit ve immunsupresyon
oOykiisii varsa beyin absesi tanist diisiiniilmeli-
dir.”?

TRIGEMINAL NEVRALIJILER

Trigeminal sinirin dagilim bolgesi ile sinirh
olan ve zararsiz uyaranlar ile tetiklenen, ani
baslayan ve sonlanirken tekrarlayan, tek tarafls,
kisa, elektrik soku benzeri agrilar ile karakteri-
ze bir hastaliktir. Siiresi yaklagik 2 dakikadan
azdir. Agrinin karakteri elektrik carpmasi veya
bigak saplanir tarzda, ya da sizlama seklinde,
keskin bir agridir. Agrinin siddeti zamanla ar-
tabilir. Agr1 ¢ok siddetli oldugunda, genellikle
etkilenen taraftaki ytiz kaslarinin kasilmasina
neden olur, buna tik dolore denir. Gozyas1 ve
ipsilateral gézde kizariklik gibi hafif otonomik
semptomlar mevcut olabilir. Nadiren bilateral-
dir.

Belirgin bir neden olmaksizin gelisen tri-
geminal nevralji (TN) idiyopatik tip olarak;
MR goériintillerinde norovaskiiler kompres-
yon disinda 6zellik yoksa klasik tip TN olarak
adlandirilir. Eger altta yatan serebellopontin
kose tiimorii, arteriyovenéz malformasyon ve
multipl skleroz (MS) gibi nedenler saptanirsa
sekonder trigeminal nevralji denir. Eriskin tri-
geminal nevralji vakalarinin sadece %2-4’tiinde
MS saptanir.** MS plaklarinin pons veya trige-
minal sinir kokii giris bolgesinde yerlesmesi bu
agriya sebep olabilir. MSe bagli TN’ler bilateral
olabilir.

Tan1 genellikle klinik olarak konur. Nadir
de olsa altta yatan nedenleri aragtirmak icin
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beyin goriintiilmesi gerekir. Beyin MRda tri-
geminal sinir koklerinde atrofi gibi morfolojik
degisiklikler ve altta yatan lezyonlar gosterebi-
lir. Tedavide ilk basamak karbamazepin veya
okskarbazepin gibi sodyum kanal blokerlerle-
ridir. Multipl skleroza bagl trigeminal nevral-
jili hastalarin, farmakolojik ve cerrahi miida-
halelerden klasik trigeminal nevraljili hastalara
gore daha az fayda gordiigii soylenmektedir.*
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