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UYKU BOZUKLUKLARI VE BAS AGRISI

GIRIS

Bas agris1 ve uyku bozukluklari, 6nemli birey-
sel ve sosyoekonomik etkileri olan yaygin ola-
rak bildirilen sorunlardir. Karsilikli iliskileri
uzun yilardir bilinmekle birlikte altta yatan
mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Bas
agrist uyku bozukluguna neden olabilecegi
gibi, uyku bozukluklarinin bir komplikasyonu
olarak da bas agrisina neden olabilecegi bilin-
mektedir. Ayrica hem uyku bozuklugu hem de
bas agrisi altta yatan baska bir hastaligin sonu-
cu olabilir.!

Uyku bozuklugu (fazla uyku, az uyku, uy-
gun zamanlama veya uygun uyku davranis bo-
zuklugu) bas agrisi icin bir tetikleyici olabilir,
ancak uyku ayni zamanda atag1 sonlandirmak
i¢in de kullanilir. Bu durumun aksine, bas agri-
s1, uyku bozuklugunun bir semptomu ve uyku
veya uyanikligi diizenlemek i¢in kullanilan
tedavilerin yan etkisi olabilir. Ayrica, her iki
durumda da birbirleri i¢cin riski 6nemli dlgiide
artirmaktadir.>

Bas agris1 sikayeti ile gelen hastalarin deger-
lendirmesi mutlaka uyku éykiisiide igermeli ve
uyku bozukluklarindan siiphe edilen hastala-
rinda bag agris1 degerlendirmesi yapilmalidir.
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Salih AKBAS!
Ebru ARHAN?

Uyku oykiisii 6zellikle uyku baslangig semp-
tomlarini (uykuya dalmakta gecikme, ekstre-
mite rahatsizig1 veya huzursuzluk, anksiyete);
gece semptomlar1 (horlama, noktiiri, ritya gor-
me, anormal davranislar), sabah semptomlar:
(ag1z kurulugu, bas agrisi, viicut agrisi, yor-
gunluk) ve diurnal semptomlar1 (uyku hali,
performansta azalma, yorgunluk, depresyon,
agr1) icermelidir. Bas agris1 oykiisiinde bas ag-
ris1 tiird, yeri, sikligi, ortaya ¢itkma zamani, cid-
diyeti, tetikleyicileri, iliskili ve uyaric1 semp-
tomlari, hafifletici ve agirlastiric1 faktorleri ve
ailede bas agris1 oykiisii goz oniinde bulundu-
rulmalidir.’?

Bas agris1 sikayeti olan ¢ocuklarda en sik
goriilen uyku ile ilgili sorunlar; yetersiz uyku,
anne-babayla uyumak, uykuya dalmada zor-
luk, uyku ile ilgili kayg ve huzursuzluk, gecele-
ri s1ik uyanma, kabus gérme, giin boyu yorgun-
luk ve parasomnilerdir.**

Bu béliimde uyku ve bas agris1 prevalansy;
klinik bulgulari; bas agrisi ile seyreden uyku
bozukluklari; uyku bozukluklarina neden ola-
bilece bas agrilar1 ve kronik bas agrisi olan has-
tada uyku bozuklugundan ne zaman siiphe-
lenilmesi gerektigi klinik yonlerinin iizerinde
durulacaktir.

Uzm. Dr., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., salihakbas89@gmail.com

2 Prof. Dr., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., petekarhan@yahoo.com.tr

1839



14V 1149V Svd

Temel Pediatrik Noroloji: Tani ve Tedavi

larda sabah veya giindiiz bas agris1 sikayetleri
3-5 kat daha sik bulunmustur.® Cocuk hasta-
larda yapilan tek ¢alismada migren hastala-
rinda HBS siklig1 anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur.®

BRUKSIzM

Bruksizm, dis hekimliginde parafonksiyon
olarak da siniflandirilan uyku ile iligkili bir
hareket bozuklugudur. Uyku Bozukluklari-
nin Uluslararasi Siniflandirmasina gore, uyku
bruksizmi, uyku sirasinda dislerin gicirdatil-
mast ve stkilmasi ile karakterize bir oral aktivi-
tedir ve genellikle uykudan uyanmayla (arou-
sal) sonuclanir.

Genel popiilasyonda bruksizm prevalansi
%6-20 arasinda degismektedir. Uyku bruksiz-
mi her yasta baslayabilir ve cinsiyet farki yok-
tur. En sik cocukluk déneminde ortaya ¢ikar ve
yasla birlikte azalir.%®

Bruksizm etiyolojisi kesin olarak bilin-
memekle birlikte, fizyopatoloji kismen uyku
sirasinda (arousal donemde) meydana gelen
serebral ve otonom sinir sistemlerinin reakti-
vasyonu ile agiklanmaktadir.®” Genetik faktor-
ler etkili olabilir. Bruksizmi olan kisilerin, %20
-50’sinde ailede dis gicirdatma oykiisii vardir
ve buda genetik bir faktor olabilecegini dogru-
lamaktadir.®”

Tani, diglerde anormal aginma ve/veya sa-
bah ¢ene kasi agrisi, ¢ene kilitlenmesi, ¢ene
kas1 yorgunlugu ve/veya temporal bas agrisi ile
iligkili uyku sirasinda diizenli isitilebilir dis g1-
cirdatmast ile konulur.”

Uyku sirasinda ¢igneme kaslarinin tekrar-
layan ritmik veya siirekli kasilmasinda sabah
bas agrisina neden olabilir. Ayrica migren ve
gerilim tipi bas agrisinda bruksizm ile iliskisi-
ni gosteren ¢alismalar vardir. Uyku bruksizmi
olan kisilerde %66-84 arasinda degisen oran-
larda orofasiyal agr1 prevalansi bildirilmistir
. Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda uyku bruksizmi
sik tekrarlayan bas agrilari ile iliskilendirilmis-
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tir. Ozellikle uyku bruksizmi olan ¢ocuklar,
uyku iliskisiz bruksizm hastalarina gore yakla-
sik {ig kat daha fazla bas agris1 bildirmektedir.”

Cocuklarda yapilan anket c¢aligmalarinda,
migren bas agrilari ile uyku bruksizmi arasin-
da bir iliski oldugunu gosterilmistir.** Migren-
li gocuklarda uyku bruksizmi de dahil olmak
tizere yitksek oranda uyku bozuklugu oldugu
dogrulanmistir (% 29 yayginlk).”” Gerilim
tipi bag agris1 sikligini da arttirmaktadir. Uyku
bruksizmi gerilim tipi bas agris1 olan ¢ocukla-
rin %50%sinde, gerilim tipi dis1 bas agrisi olan
gocuklarda %2,4’tinde oldugu gosterilmistir.”

SONUC

Bas agrisi, cocuk noéroloji kliniklerine bagvu-
runun en sik nedenleri arasindadir. Bas agrisi
sikayeti ile gelen her hastada oykiide mutlaka
sabah bas agris1 olup olmadig1 ve uyku bozuk-
luklar1 dikkatle sorgulanmalidir. Migren ve ge-
rilim tipi bas agrisininda uyku bozukluklarina
eslik edebilir. Atak sayis1 ve siiresini arttirabi-
lirecegi i¢in bu tanilar ile izlenen her hastada
da uyku bozukluklar1 ayrintili olarak dikkatlice
sorgulanmali ve takibe alinmalidir. Uyku bo-
zukluklarina ikincil olarak goriilen bas agrila-
rinin tedavisinde altta yatan hastalig diizelt-
mek bas agrisi sikayetini ortadan kaldiracaktir.
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