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ONSOZ

Bas agrisi neredeyse herkesin belirli donemlerde yasadigi en yaygin norolojik belirti
olup cocukluk yas grubunda yasla birlikte gortlme sikhigi artmaktadir.

Bas agrisi ve migrene ait bulgular insanlk tarihi kadar eskidir. Milattan 6nce 7000
yilina ait kafataslarinda trepanasyon denen tedavi amach kafayi delme izlerine rastlan-
maktadir. Yine milattan énce 3000 yilina ait SUmer epik siirinde migrene uyabilecek
bir anlatim mevcuttur. Hipokrat, milattan énce 400 yillarinda migren aurasindan séz
ederken, ilk defa migren tanimlamasini milattan once 200 yilinda Aretaeus yapmistir.
Tarih boyunca migren icin ¢ok fazla tanimlama yapilmis olsa da yarim bas agrisi anla-
mina gelen hemikraniya en ¢ok kabul géren olmustur. En son da bugtn kullandigimiz
migrene déntsmustir. Ortacag déneminde Ibni Sina ile birlikte girisim anlaminda ¢ok
onemli gelismeler saglanmistir. Onbesinci ylzyilda bas agrilarinda koterizasyon yapil-
digi gortlmastur. Tibbin ilerlemesi ile birlikte 6zellikle migren Uzerine yapilan ¢alisma-
lar artmis ve 17. ylzyilda patofizyolojisini aciklamak icin humoral ve sempatik adi ve-
rilen iki temel teori dne strdlmastar. Edward Liveing “Migren Uzerine, Hasta Bas Agrisi
ve Bazi Yandas Bozukluklar”adui ile ilk inceleme yazisini 1865 yilinda yazmis ve ilk defa
migreni otonom sinir sistemi bozuklugu olarak tanimlamistir. Yine ayni dénemde Peter
Wallwork Latham migrenle ilgili vasomotor teoriyi gelistirmistir. Ginimuzde halen bas
agrisinin patofizyolojisi ile ilgili calismalar devam etmektedir.

Bu kitapta cocukluk caginda bas agrisi konusu tarihce, epidemiyoloji, etiyoloji, pa-
togenez, siniflama, klinik bulgular, eslik eden komorbid durumlar, tanisal yaklasim ve
glncel gelismeler, farmakolojik tedavi disinda davranissal girisimler, gelecekteki teda-
viler cocuk noroloji alaninda yetkin ¢ok degerli bilim insanlari tarafindan ele alinmistir.

Alaninda temel eser niteligi tasiyan bu kitabin, pediatrik hasta tani ve tedavisini
gerceklestiren cok degerli asistan ve uzman hekimlerimize, egitim strecleri boyunca
ve gunlik pratik uygulamalarinda yararli olmasini dileriz. Bu vesile ile “Pediatrik Bas
Agrilan” kitabinin baskisinda yer alarak katki saglayan ¢ok degerli hekimlerimize, Aka-
demisyen Kitabevinin cok degerli yonetici ve ¢alisanlarina tesekkdrlerimizi sunuyor,
23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayramini kutluyoruz.
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Biliim 1-
BAS AGRISININ TANIM VE TARIHCES]

Adalet GOGMEN'
Mustafa GALIK?

Bas agrisi; orbitomeatal gizginin tstiinde kalan, ytize, boyuna bazen sirtin {ist kisim-
larina yayilan agr1 tiirtdiir. Neredeyse tiim insanlar hayatlarinin bir déneminde farkli ne-
denlere bagl olarak bas agrisindan yakinirlar. Her yasta goriilebilmekle birlikte klinigi ve
etiyolojisi yas gruplarina gore degisebilmektedir. Bas agrisi, cocukluk ve ergenlik done-
minde de en sik goriilen sikayetlerden biridir ve kiiresel hastalik yiikiine 6nemli katkis:
olan norolojik bozukluklardan biridir.! Diinya genelinde 3-18 yaslar arasindaki ¢ocuklar-
da bas agrisinin yaygmlig: yaklasik %60’tir.? Yayginlig1 yasla birlikte artmaktadir.® Tim
bas agr tipleri temel olarak iki ana baglik altinda toplanmustir bunlar primer (birincil) ve
sekonder (ikincil) bag agrilaridir. Primer bas agrilarinda hastaligin kendisi bas agrisidir ve
olumciil sonuglar1 yoktur. Sekonder bas agrilarinda ise bas agris1 bir semptomdur altinda
bagka bir hastalik vardir, 6limciil sonuglari olabilir ve bunun taninmast igin ileri tetkik
yontemleri kullanilmalidir. Klinisyenin ilk gérevi sekonder bas agrilarini primer bas ag-
rilarindan ayirmaktir. Cocukluk ¢agindaki primer bag agrilarinin klinik goriintimleri ye-
tiskinlerden farklidir. Bazen bas agrisinin tek belirtisi gocugun yemek yeme, uyuma veya
oyun oynama gibi giinliik aktivitelerini degismesi olabilir.* Ozellikle kiigiik ocuklar agriyr
biiyiik gocuklardan ve ergenlerden farkli sekilde ifade edebilirler ve genellikle oyun yoluy-
la agriy1 hafifletebilir veya gérmezden gelebilirler, aglama, sallanma, saklanma veya degi-
sen aktivite seviyesi gibi spesifik olmayan belirtilerle agriya tepki verebilirler. Bu nedenle
hekimin tani koymas: giiglesebilmektedir. Daha biiyiik ¢ocuklar agriy1 algilama, lokalize
etme ve hatirlama konusunda daha iyidir. Bag agris1 olan ¢ocuklar aileleri tarafindan ge-
nellikle okul veya sosyal aktiviteleri ka¢irdiklar1 veya beyin tiimorii gibi ciddi hastaliklara
bagli olabilecegi endigesi ile saglik kurumlarina getirilir. Dogru tani, yasa uygun iletisim
ve siirece yardimct olan giinliikler ve gézlem formlar: gibi araglarla ayrintili 6ykii alma ve
fizik muayenelere dayanir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., dradaletyavuzgocmen@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-9199-1780
Prof. Dr., Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD., m.calik80@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-6383-3355

DOI: 10.37609/akya.4101.c7327
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Hatice Gamze POYRAZOGLU'

@ GiRig

Bas agrisi, cocukluk caginda yaygin goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
semptomdur. Bu durum, okul performansini ve diger giinliik aktiviteleri olumsuz yénde
etkileyerek is giicii kaybina sebep olur. Bu nedenle tiim diinyada 6nemli saglik problem-
leri arasinda ilk sirada yer almaktadir."** Cocuklarda bas agrisi olmasi ebeveynlerde stres
ve baski olusturarak psikososyal problemlere yol acabilmektedir. Pediatrik bas agrilari-
nin sosyal ve bireysel maliyetleri, gorillme sikliginin fazla olmasi ve yasam boyu yaygin-
ligina baghdir.* Avrupa iilkelerinde bag agris1 bozukluklari, yillik 100 milyar Euronun
¢ok tizerinde maliyete neden olmaktadir.” Her bas agris1 sikayeti olan ¢ocugun doktora
basvurmamasi, bag agris1 degerlendirme yontemleri (yiiz yiize goriisme, telefonla goriis-
me, anket doldurma, klinik degerlendirme) ve kullanilan tani kriterlerindeki farkliliklar
(Uluslararas bag agrist siniflama kriterleri (ICHS)-II, 3 beta siniflamasi gibi ) nedeniyle
bas agrisinin gercek insidansi tam olarak belirlenememis ve bir standardizasyon saglana-
mamistir.>”** Bu nedenle, tiim diinyada bas agrisi prevalansini ve bas agrisiyla iligkili du-
rumlar1 detayli degerlendirmek amaciyla okul 6ncesi ve okul ¢aginda farkl yas gruplarim

iceren, giincel bag agrisi tani kriterlerinin kullanildig kesitsel ¢caligmalara yer verilmistir."

@ BAS AGRISI RiSK FAKTORLERI

Bag agris1 gelisiminde rol alan faktorler yasa gore degismekle birlikte, genel olarak genetik,
gevresel, psikolojik etmenler ve hormonal degisiklikler etkili olmaktadir. Genetik yatkin-
lik, migren gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Ailede migren &ykiisii bulunan ¢ocuklarda
bas agris1 sikliginin daha fazla oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir.*'"'* Uyku diize-
nindeki bozukluklar, kotii beslenme, asir1 kilo alimi, uzun ekran siiresi, okul stresi, yeterli

1

Prof. Dr., Istanbul Aydin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji BD., hgpoyrazoglu@yahoo.com,
ORCID iD: 0000-0002-6733-4836

DOI: 10.37609/akya.4101.c7328



I PEDIATRIK BAS AGRILARI

Ani baslangich ve dakikalar iginde maximum siddete ulasan bas agrilary; servikal arter di-
seksiyonu, vendz siniis trombozu, geri dontistimlii serebral vazokonstriiksiyon sendromu,
hipertansif kriz, posterior reversibl ensefalopati sendromu gibi acil miidahale gerektiren
etiyolojilerle iliskilendirilmektedir. Bu baslik altinda servikal arter diseksiyon goriilme

siklig1 % 25, vendz siniis trombozu ise %75’in tizerinde raporlanmugtir.’’ 40

Cocukluk ¢aginda beyin tiimorleri nadir gorilmekle birlikte, insidansi 100000 de 5
olarak bildirilmistir. Acil servise bag agris1 yakinmast ile bagvuran pediatrik olgular ara-

sinda beyin tiimoér prevalanst % 0,4- 3 olarak raporlanmustir."

Acil servisde beyin timorii tanist konulan 393 pediatrik olgunun degerlendirildigi
bir ¢aligmada; lezyonlarin % 48.3’ti posterior fossada, %21,8’inde supratentorial bolgede,
%16.1’i beyin sapinda, %13,8’i ise santral yerlesimli olarak saptanmustir. Bu hastalarda
en stk bildirilen klinik semptom ve bulgular bas agris1 % 66,7, hidrosefali % 58,6, bulan-
ti-kusma % 49,4, yiirtime bozuklugu % 42,5, gorme problemleri % 20,7, nébet %17,2,
davranis ve akademik performansda degisiklikler % 17,2, kraniyal sinir tutulumu % 6,9,
biling degisiklikleri % 16,1, papil 6dem %12,6, sirt- boyun agrist % 16,1, duyu kayb1 % 8,
anizokori % 1,1, makrosefali % 4,6 ve pitozis % 5,7 olarak siralanmistir. Calismada bas ag-
rist ile bulanti kusmanin beyin tiimorii olgularinda en erken ve en sik goriilen semptomlar

oldugu vurgulanmustir.*!

@ SONUC

Bas agris1 cocukluk ¢aginda en sik kargilagilan semptomlardan biri olup, yalnizca fizik-
sel degil, ayn1 zamanda psikososyal agidan da 6nemli etkiler yaratmaktadir. Etiyolojide;
gevresel, genetik, psikolojik ve hormonal bir¢ok faktér rol oynamaktadir. Sekonder bas
agrilari icerisinde en yaygin neden viral enfeksiyonlardir. Primer, tekrarlayan bas agrilar:
icinde ise en sik karsilagilan klinik tablo migrendir. Bununla birlikte, nadir de olsa bas
agrisinin altta yatan yasamu tehdit edici ciddi patolojilerin bir belirtisi olabilecegi unutul-

mamalidir.
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Burgin GONULLU POLAT !
Mustafa KOMUR 2

@ GiRis

Bas agrisi, ¢ocuk ve ergen norolojisi pratiginde en sik karsilagilan yakinmalardan biri
olup, prevalansi yasla birlikte belirgin bi¢imde artan 6nemli bir klinik yiik olusturmak-
tadir. Olgularin biyiik cogunlugunda altta yatan siire¢ primer bas agrilar: ile uyumlu
olmakla birlikte, klinik degerlendirmedeki temel zorluk; gorece diisiik siklikta goriilen
ancak potansiyel olarak agir sonuglara yol agabilen sekonder nedenlerin zamaninda ta-
ninabilmesidir. Bu nedenle pediatrik bas agrisina yaklagim, yalnizca agrinin siddeti ya
da lokalizasyonunun tanimlanmasiyla sinirli olmayip; agrinin zamansal seyri, eslik eden
norolojik veya sistemik belirtiler ile fizik ve nérolojik muayene bulgularinin bitiinciil ola-
rak degerlendirilmesini gerektirir. Bu boliimde, bas agris1 yakinmasiyla bagvuran cocugun
etiyolojiye yonelik sistematik bi¢cimde degerlendirilmesine yardimci olacak bir yaklagim
sunulmas1 amaglanmigtir.

@ TANIM, SINIFLAMA VE KLiNiK DEGERLENDIRME

Cocukluk ¢aginda bas agrisi, ogu zaman tek basina bir tanidan ziyade, kafa—yiiz bolgesi
ve iligkili yapilarda algilanan agri ya da rahatsizlik yakinmasini ifade eder. Bu nedenle
“bas agris1 var” ifadesi tek bagina sinirl agiklayicilifa sahiptir; klinik anlam, yakinmanin
baslangi¢ bicimi, ataklar halinde mi yoksa siiregen mi seyrettigi, eslik eden belirtiler, te-
tikleyici faktorler ve fizik ile norolojik muayene bulgularinin birlikte degerlendirilmesiyle
ortaya konur."? Ayni ¢ocukta farkli donemlerde farkli bas agrisi tiplerinin ortaya ¢ikabil-
mesi ve ataklarin karma ozellikler gosterebilmesi, klinik yaklasimin semptomdan ziyade
biitiinciil klinik gergeveye dayandirilmasini gerekli kilar.
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Lomber ponksiyon ve diger incelemeler: mekanizmaya gore secici
yaklasim

Lomber ponksiyon, enfeksiyon stiphesi veya BOS basing regiilasyon bozuklugunu diistindii-
ren klinik tabloda tanisal degere sahiptir; ancak her bag agrisinda uygulanmasi gereken bir
yontem degildir. LP endikasyonu, klinik tablo (ates, meningeal bulgular, papilodem, basing
bozuklugu paterni) ve norogoriintiileme bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir.>*

Benzer sekilde laboratuvar testleri ve EEG, genel tarama amaciyla degil; homeostaz
bozuklugu, sistemik enfeksiyon, endokrin/metabolik nedenler veya nébet siiphesi varli-
ginda segici olarak planlanmalidir. Normal nérolojik muayenesi olan ve kirmizi bayrak
bulgusu tasimayan ¢ocuklarda rutin EEG 6nerilmez.

@ SONUC

Bas agris1 cocukluk ¢aginda sik goriilen bir yakinma olmakla birlikte, etiyolojik degerlen-
dirme yalnizca en olasi taniy1 hizla koyup stireci sonlandirmak anlamina gelmez. Klinik
yaklasim, primer bas agrilarinin yiiksek olasiligini dikkate alirken, sekonder ve klinik ag1-
dan kritik nedenlerin dislanmasina yonelik giivenlik yaklasimini es zamanli olarak siir-
diirmelidir.

Sekonder bas agrilarinda tanisal degeri en yiiksek bilesenlerden biri nérolojik mua-
yenedir. Oykiide uyarici ipuglarinin varligi veya muayenede anormallik saptanmasi du-
rumunda, goriintiileme ve diger ileri incelemeler endikasyona dayali ve hedefli bi¢imde
planlanmalidir. Buna karsilik kirmizi bayrak bulgusu olmayan ve nérolojik muayenesi
normal ¢ocuklarda gereksiz tetkik ytikii, klinik fayda saglamadig: gibi yanlis pozitif so-
nuglar ve artmis kaygt ile sonuglanabilir.

Sonug olarak pediatrik bas agrisina yaklasgimda temel ilke, tetkik merkezli degil kli-
nik degerlendirme merkezli bir karar siireci yiiriitmek; dogru hastada, dogru zamanda ve
dogru aragla ilerlemektir.
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Agri, Uluslararasi1 Agr1 Aragtirmalar: Dernegi (IASP) tarafindan viicutta belirli bir bol-
geden kaynaklanan, gercek veya potansiyel doku hasari ile ilgili, kisinin daha 6nceki de-
neyimleri ile 6zdesletirilen, duygusal ve hos olmayan bir duyu olarak tanimlanir. Agrinin
kompleks duyusal, ayirt edici, kognitif ve davranigsal modiilasyonlara sahip olmasi 6znel
karakterine olanak saglar. Organizmanin istenmeyen uyaranlardan kaginmasini amagla-
sa da kroniklesmesi veya herhangi bir uyar1 olmaksizin da hissedilir olmas1 durumunda
amacin yitirir ve kisithilik olusturan bir rahatsizlik haline doniisiir. Agr1 duyusunun olu-
sumu ile agrinin hissedilmesi (nosisepsiyon) farkli kavramlardir. Nosisepsiyon, agr1 du-
yusunun merkezi sinir sistemine iletilmesi ve yorumlanmasi siirecini ifade eder. Bu siire¢

dort ana asamadan olugur.!

1. Transdiiksiyon — Nosiseptorler, nosiseptif uyarilar: elektrik sinyallerine gevirir.

2. lletim (Transmisyon) — Olusan sinyaller, periferik sinirler araciligiyla omurilige ve
beyne taginir.

3. Modilasyon - Omurilik ve beyinde, anti-nosisepsif veya pronosisepsif etkilerle dii-
zenlenir.

4. Alg (Persepsiyon) — Diizenlenen sinyaller, beyinde agr1 olarak yorumlanir ve uygun
bir yanit olusturulur.

Nosisepsiyon, agriy1 bilingli olarak hissetmemizden ve agr1 siddetinden bagimsiz bir
fizyolojik siirectir. Ornegin, anestezi altindaki bir kiside nosisepsiyon devam edebilir, an-
cak kisi agriy1 bilingli olarak algilamaz. Agr1 nosisepsiyon i¢inde bir algilama olayidur.

! Uzm. Dr,, SBU ITE Dr.Behget Uz Cocuk Nérolojisi Klinigi, drececinar@gmail.com,
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VE YENI SINIFLAMA GALISMALARI (ICHD-4)

Dilara Ece TOPRAK DOGAN '
Seda KANMAZ 2

@ GiRiS

Bag agrisi, diilnya genelinde tim yas gruplarini etkileyen, yasam kalitesi ve tiretkenligi
ciddi sekilde distirebilen ve saglik hizmeti bagvurularinin énemli bir kismini olugturan
yaygin bir norolojik yakinmadir. Bas agrilarinin genis klinik spektrumu, benzer semp-
tomlarla seyreden farkl: alt tiplerin varlig1 ve bireyler arast degiskenlik gostermesi dogru
tani ve etkili tedavi stirecini zorlagtirmaktadir. Tani ve tedavide standart bir yaklagim be-
nimsenebilmesi ve bag agrisi ile ilgili bilimsel ¢caligmalarda terminolojik birlik saglanarak
bilgi birikiminin artirilabilmesi i¢in, uluslararasi kabul gérmiis bir siniflama sistemine ve
acik sekilde tanimlanmis tani kriterlerine ihtiya¢ duyulmustur.

@ BAS AGRILARI SINIFLAMALARININ TARIHSEL SURECI

Yaklagik kirk yil 6ncesine kadar, 6zellikle primer bas agrilariyla ilgili gecerli bir siniflama
sistemi ve tani 6l¢titlerinin bulunmayisi, hekimlik pratiginde tanisal zorluklara yol agmig
ve ayni hastaya farkli hekimler tarafindan farkli tanilarin konulmasina neden olmustur.

Bas agrilarinin siniflandirilmasina yonelik ilk resmi girisimler, 1962 yilinda Amerika
Birlegik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiitiisii - Ozel Amagli Komitesi (Ad Hoc Committee
of the National Institute of Health) ve 1969 yilinda Diinya Noroloji Federasyonu - Bas
Agris1 Aragtirma Grubu (World Federation of Neurology Research Group on Headache)
tarafindan baglatilmistir.»? Ancak bu siiflama ¢aligmalari, igerdikleri kisith ifadeler ve
aragtirmacilarin kisisel degerlendirmelerine birakilmis stibjektif tani kriterleri nedeniyle
standartlasma konusunda yetersiz kalmiglardir.

! Uzm. Dr., Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Nérolojisi Klinigi,

dilaraecetoprak@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-3833-1230
Dog. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., drsedakanmaz@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-8738-1242

DOI: 10.37609/akya.4101.c7331
49



Bas Agrilarinin Siniflamasi, Giincel Gelismeler Ve Yeni Siniflama Calismalari (ICHD-4)

@ KAYNAKLAR

1.

10.

11.

The Ad Hoc Committee on Classification of Headache. Classification of headache. Arch Neurol. 1962;6:173-
176.

Research Group on Migraine and Headache of the World Federation of Neurology. Classification of heada-
che. ] Neurol Sci. 1969;9:213-214.

Headache Classification Committee of the International Headache Society. Classification and diagnostic
criteria for headache disorders, cranial neuralgias and facial pain. Cephalalgia. 1988;8 Suppl 7:1-96.
Olesen J. The International Classification of Headache Disorders: history and future perspectives. Cepha-
lalgia. 2024;44:1-8.

Headache Classification Subcommittee of the International Headache Society. The International Classifica-
tion of Headache Disorders: 2nd edition. Cephalalgia. 2004;24 Suppl 1:9-160.

Olesen J, Bes A, Kunkel R, et al. The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta
version). Cephalalgia. 2013;33:629-808.

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). The International Classi-
fication of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 2018;38:1-211.

Lebedeva ER, Gurary NM, Gilev DV, Olesen J. Prospective testing of ICHD-3 beta diagnostic criteria for
migraine with aura and migraine with typical aura in patients with transient ischemic attacks. Cephalalgia.
2018;38:561-567.

Forderreuther S, Ruscheweyh R. From ophthalmoplegic migraine to cranial neuropathy. Curr Pain Heada-
che Rep. 2015;19:21.

Chalmer MA, Hansen TF, Lebedeva ER, et al. Proposed new diagnostic criteria for chronic migraine. Cep-
halalgia. 2020;40:399-406.

Ishii R, Schwedt TJ, Dumkrieger G, et al. Chronic versus episodic migraine: the 15-day threshold does
not adequately reflect substantial differences in disability across the full spectrum of headache frequency.
Headache. 2021;61:992-1003.

65



Biliim 6-
MIGREN
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@ GiRIS

Migren, ¢ocukluk ¢aginda goriilen en yaygin bas agrist bozukluklarindan biridir ve epi-
zodik, tekrarlayici, yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyen ataklarla karakterizedir."?
Zonklayici nitelikte bag agrisina siklikta fonofobi, fotofobi, bulant: ve kusma gibi belirti-
ler eslik eder.”’® Atak siiresi birkag saatten birka¢ giine kadar degisebilir ve ¢cocugun okul

performansini, giinliik aktivitelerini, sosyal iglevselligini ve aile yasamini 6nemli dlctide
bozabilir.*

Pediatrik migrenin tanisi eriskinlere kiyasla genellikle daha zordur. Kiigiik gocuklar
bas agrisinin ozelliklerini ifade etmekte zorlanabilir; ayrica migrenin ¢ocuklukta eriskin-
lerden farkli klinik formlarla seyredebilmesi (6rnegin kisa siireli ataklar, iki tarafli agr1
gibi) nedeniyle tanisal giigliige neden olabilir.>* Bu nedenle ¢ocuklarda migren, siklikla
okul reddi, davranis degisikligi, tekrarlayan karin agris1 ya da yorgunluk gibi nonspesifik
yakinmalarla kendini gosterir ve ayirici tanida daha genis bir degerlendirme gerektirir.”

Migrenin erken donemde dogru sekilde taninmas: ve uygun tedavinin zamaninda
baslatilmasi, yalnizca akut semptomlarin kontrol altina alinmasini degil, ayn1 zamanda
ilerleyen yillarda kronik migren gelisme riskinin azaltilmasini da mimkiin kilar.® Migren
yalnizca biyolojik bir siireg degil, ayni zamanda biyopsikososyal bir hastalik olarak deger-
lendirilmelidir. Cevresel tetikleyiciler, hormonal degisiklikler, stres ve uyku diizenindeki
bozukluklar, 6zellikle pediatrik yas grubunda migrenin ortaya ¢ikisi ve alevlenmesinde
belirgin rol oynamaktadir.’
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Biiliim 7-
MIGRENLE ILISKILI EPIZODIK SENDROMLAR

Hasan GOZEN
Ayse Aysima OZGELIK 2

@ GiRIS

Migren, yasamin hem pediatrik hem de eriskin donemlerinde gozlenebilen, ataklar hélin-
de seyreden ve yasam kalitesini belirgin ol¢iide etkileyen bir primer bas agris1 bozuklu-
gudur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ¢ocukluk ¢aginin en fazla dziirliiliige yol
acan Gigtincil hastalig1 olarak tanimlanan migren, ¢ocuk ve ergenlerde bas agris1 nedeniyle
bagvuran olgularin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.! Bu yas grubunda migren ta-
nisin1 koymak erigkinlerden daha zordur; ¢iinkii ¢ocuklar semptomlarini dogru sekilde
ifade edemeyebilir ve klasik migren 6zellikleri erken yasta belirgin olmayabilir.”

Migrenle iliskili epizodik sendromlar ya da bir diger ifadeyle migren esdegerleri, tek-
rarlayici, tamamen iyilesme donemlerinin izlendigi, bas agris1 olmadan ortaya ¢ikan kli-
nik tablolar: tanimlar. Bu sendromlar genellikle ¢ocukluk déneminde goriiliir ve daha
sonraki yasamda migren gelisimi agisindan belirteg olarak kabul edilir.** Benign paroksis-
mal vertigo, benign paroksismal tortikollis, abdominal migren ve siklik kusma sendromu
gibi tablolar bu gruba dahildir. Bu sendromlar, bazen migrenin bir alt fenotipi, bazen de
onctilii olarak degerlendirilmektedir.®

Uluslararas: Bagagrisi Bozukluklar: Smiflamasrnin {i¢iincii baskisinda (ICHD-3), bu
tablolar “migrenle iliskili epizodik sendromlar” baglig1 altinda tanimlanmigtir. Onceki si-
niflamada “¢ocukluk ¢ag1 periyodik sendromlar1” olarak adlandirilan bu durumlar, yeni
siniflamada hem ¢ocukluk hem de erigkin yaslarda goriilebilecegi bilgisiyle daha genis bir
gercevede ele alinmigtir.® Ayrica benign paroksismal tortikollis siniflamanin esas boliimii-
ne alinmis, infantil kolik ise ek béliimde yeni bir tani olarak yer bulmustur. Abdominal
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Migrenle iliskili Epizodik Sendromlar . INEEE

dogaya sahiptir.>® Ancak semptomlarin siddeti, siiresi ve eslik eden bulgular, ¢ocuk ve
ailesi tizerinde 6nemli bir endise kaynagina doniisebilir.®

ICHD-3 tanu kriterleri, bu sendromlarin tanimlanmasinda klinik pratikte degerli bir
rehber sunar.® Abdominal migren, siklik kusma sendromu, benign paroksismal vertigo,
benign paroksismal tortikolis ve infantil kolik, bu baslik altinda sistematik olarak ele alin-
malidir.*® Ancak tagit tutmasi, ekstremite agrilari, uyku bozukluklar: gibi ICHD-3 disinda
kalan bazi tablolar da migrenle iliskili olabilecegi yoniinde kuvvetli klinik veriler sunmak-
tadir."”

Taninin zamaninda konulmasi, gereksiz ve invaziv tetkiklerin 6niine gecilmesini sag-
lar*® Bu hastalarin dogru taninmasy; uygun takip, gerekirse farmakolojik tedavi ve aile
egitimi agisindan da kritik 6nemdedir.® Migren profilaksisine ihtiya¢ duyan hastalarda
ilag secimi bireysellestirilmelidir.*® Nonfarmakolojik desteklerin ve yasam tarzi diizenle-
melerinin 6nemi goz ard1 edilmemelidir.>”

Sonug olarak, migrenle iliskili epizodik sendromlarin tani ve yonetiminde en etkili
yaklasim; hasta ve ailesinin dogru bilgilendirilmesi, klinik gozlemin sirekliligi ve mul-
tidisipliner is birligine dayali bir izlem planidir.*” Bu sendromlarin daha iyi anlagilmast,
ilerleyen siniflamalarda yeni alt tan1 gruplarinin olusturulmasina zemin hazirlayabilir.>*
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GERILIM TIPI BAS AGRISI

Ozlem YILMAZ'
Nihal OLGAG DUNDAR 2

Gerilim tipi bag agris1 (GTBA), sik goriilen bir bas agrisidir ancak, agrinin migren bas
agrisina gore daha hafif siddette olmas: nedeniyle hastaneye basvuru agisindan migren-
den sonra gelir."? Ciinkii bu hastalarin, tibbi yardim ihtiyaci daha azdir.* Cocuklarda ve
adelosan dénemde bas agrisi, okul devamsizliginin en sik hastalikla ilgili nedenlerinden
biridir ve yasam kalitesini etkiler. Ayrica, etkilenen olgularin, eriskin dénemde fiziksel
sorun, anksiy6z ve depresif sorunlar gelistirme riskinin daha yiiksek olabilecegi belirtil-
mistir.>” Ayrica ¢ocukluk ¢aginda semptomlarin belirsiz olmasi ve diger birincil ve ikincil

bas agrilariyla ayiric1 tanisinda zorluklar olmas: nedeniyle, yanls teshis edilebilmekte-
dir.>%*

Agr1 genellikle bilateraldir, sikistirici karakterdedir, giinliik aktivitelerle siddetlenmez,
bulant ve/veya kusma goriilmez, hafif ya da orta siddette kiint bir agridir. Fotofobi ya da
fonofobi agriya eslik edebilir. Hastalarin nérolojik muayeneleri normaldir, boyun ve sirt
kaslarinda hassasiyet goriilebilir. Yorgunluk ve stres en onemli tetikleyici faktorlerdir.*’

Kronik GTBAda bas agrisi saatler siirebilir ve hatta siirekli olabilir. Cocuklarda epi-
zodik GTBA daha sik goriilir. Ancak ¢ocuklarda, sik goriilen gerilim tipi bas agrilarin,
migrenden ayirmak her zaman miimkiin olmayabilir. migren ataklar1 gerilim tipi bas ag-
risina benzer bulgular ile gelebilirken, gerilim tipi bas agrilar1 da migren benzeri bulgular
ile gelebilir. Migren ile arasinda her zaman kesin farkliliklar olmayabilir. Bas agrist ge-
lisiminde, ergenlik doneminde hormonal degisimler, genetik ve epigenetik faktorler gibi
degiskenler rol alir>® Gerilim tipi bas agrisinin tanisinin, kusma, zonklayici bas agris
yoklugu gibi negatif belirtilerle konulmasi, ikincil bag agrisi olan hastalarin atlanmasina
neden olabilir. Bu nedenle yakin zamanda baslayan bas agrisinda, GTBA tani kriterlerini
eksiksiz karsilasa dahi kranial goriintiileme yapilmali ve yakin takip yapilmalidir.
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Ayda 15 giinden fazla devam eden bas agrilar1 Kronik Giinlitk Bag Agris1 (KGB) olarak
tanimlanir."? Eski yillardaki yayimnlarda giinliik, neredeyse giinliik bas agrisi, transforme
migren, transforme gerilim tipi bas agris1 gibi tanimlamalar da kullanilmis, hem migren
hem gerilim tipi bas agrisina ait ozellikler icermesine ragmen KGBnin ayr1 bir hastalik
olarak tanimlanilmasi 6nerilmistir."* 2018 yilinda yayimlanan ICHD-3 kriterlerinde KGB
tst bagligi altinda bir siniflama yine yer almamistir. Birincil bag agrilar1 altinda siniflan-
mustir ve kronik migren, kronik gerilim tipi bas agrisi, yeni giinliik israrli bas agris1 ve
hemikrani kontinua olarak degerlendirilir.* Son yillarda yeni giinliik 1srarli bas agrisinin
fenotiplerine ve baglatan faktorlere dikkat ¢ekilmis, yeni baslangicli devamli bas agrisi gibi
tanimlar giindeme gelmistir. Bu boliimde primer bas agrilar1 icinde yer alan otonomik k-
kenli bas agrisi olan hemikrani kontinuadan kronik formu gocukluk ¢aginda ¢ok nadir ol-
dugundan bahsedilmeyecektir. Kronik bas agrilar1 hakkinda giincel bilgiler sunulacaktr.

B SIKLIK

Epidemiyolojik ¢aligmalarda ¢ogunlugunu eriskinlerin olusturdugu populasyonda KG-
B'nin global prevelans: %4?, ¢ocuk ve ergenlerdeki prevelans ise %1-4,5 arasinda bildiril-
mistir.’ On ti¢-on dort yas araliginda yapilan okul tarama ¢alismasinda yillik insidans 100
kiside 1,13 olarak bulunmustur.® KGB alt tiplerine gére degerlendirildiginde yeni giinlik
devaml bas agris: erigskinlerde %1,7-10,8 arasinda degisirken ¢ocuk ve ergenlerde %0,9-
35 arasinda goriilebilir.”'° Kadin cinsiyette goriilme orani yiiksektir, eriskin ¢aligmalarin-
da 2,5/1 iken ¢ocuk ergen yas grubunda 1,8/1 civarindadir."

! Prof. Dr.,, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji Boliimii, nsenbil@yahoo.com.tr,
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@ GiRis
Trigeminal otonomik sefaljiler (TOS), trigeminal sinirin bir veya birkag dalinin bulun-
dugu bolgede tekrarlayan ve siddetli paroksismal agri ile karakterize, birincil bas agrisi
bozukluklaridir. 100.000 kiside 4-13 vaka olarak tahmin edilen insidanst ile en fazla fonk-
siyon kaybina yol acan yiiz agris1 durumlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Genellik-
le zararsiz uyaranlarla tetiklenir ve siddetli, kisa stireli, elektrik carpmas hissi ile tekrarla-
yan, genellikle tek tarafli agr1 ataklarindan olugsmaktadir.! Deneysel ve insan fonksiyonel
goriintillemeleri, bu sendromlarin normal bir insan trigeminal-parasempatik refleksini
aktive ettigini ve kraniyal sempatik disfonksiyonun ikincil oldugu gosterilmistir.
Trigeminal otonomik sefalaljiler, aynmi klinik 6zellikleri paylasan ancak tetikleyici
faktorler, agr1 siiresi ve sikligy, tedavi agisindan farklilik gosteren dort primer bag agrist
bozuklugu grubundan olugmaktadir. TOS’ler 2018 Uluslararas: Bag Agris1 Bozukluklar:
Siniflandirmasi, 3. bask: (ICHD-3)'e gore siniflandirilmistir (Tablo 1).2

Tablo 1. TOS'lerin ICHD-3'e gore siniflandirmasi?

3. Trigeminal otonomik sefalalji
3.1 Kiime bas agrisi

3.1.1 Epizodik kiime bas agrisi
3.1.2 Kronik kime bas agrisi

3.2 Paroksismal hemikrani

Uzm. Dr., SBU, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Néroloji Egitim Klinigi, drpinarsaka@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-3871-6675
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Trigeminal Otonomik Bas Agrilari

@ OLASI TRIGEMINAL OTONOMIK SEFALALJI

Olas1 Trigeminal Otonomik Sefalaljiler, TOS’larin bir alt tirii olup, bag agrist ataklarinin

diger TOS alt tiirlerinin kriterlerini yerine getirmek igin 6zelliklerden birini tasgimayana

veya bagka bir bas agris1 bozuklugunun tiim kriterlerini yerine getirmeyen hastalar: ta-

nimlar.

Olas1 Trigeminal Otonomik Sefalalji igin ICHD-3 Tani Kriterleri Tablo 9'da verilmistir.

Tablo 9. Olasi Trigeminal Otonomik Sefalalji'nin ICHD-3 Tani Kriterleri 2

Olasi Trigeminal Otonomik Sefalalji

A. Kiime bas agrist icin A-D kriterlerinin, Paroksismal hemikrania icin A-E kriterlerinin,
B. Kisa sureli tek tarafli nevraljik bas agrisi ataklari icin A-D kriterlerinin, Hemicrania
continua i¢in A-D kriterlerinin bir tanesi hari¢ timunu karsilayan bas agrisi ataklari

C. Diger bas agrisi bozukluklari icin ICHD-3 kriterlerini karsilamayan

D. Baska bir ICHD-3 tanisi ile daha iyi agiklanamayan.
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Bolim 11 [
DIGER PRIMER BAS AGRILARI

Merve OZTURK
Leman TEKIN ORGUN2

@ GiRiS

Bas agrisi bozukluklari etiyolojiye gore primer/birincil (altta yatan bagka bir neden ol-
mayan) ve sekonder/ikincil (bas agris1 bagka bir hastaligin belirtisi olarak ortaya gikan)
olarak siiflandirilir. Bas agrilarinin uluslararas: siniflandirmasi olan ICHD-3 (The Inter-
national Classification of Headache Disorders, 3rd edition)e gore primer bas agris1 bo-
zukluklar1 migren, gerilim tipi bas agrisi, trigeminal otonomik sefaljiler ve diger primer bas
agrilari olarak dort grupta incelenmektedir. En sik goriilen primer bag agrisi bozukluklar:
migren ve gerilim tipi bas agrisi olup ¢ocuk ve ergenlerde bu primer bas agrilar ile ilgili
detayl: bilgiler mevcuttur. Ancak primer bas agrilarinin hem erigkin hem de gocuk yas
grubunda oldukea nadir goriilen tiirlerini iceren “diger primer bas agrilar1” daha az bile-
nen bas agris1 tiirleridir. Diger primer bas agrilar1 nadir gortilmeleri yani sira heterojen
bir grup hastalik olmasi sebebiyle klinisyenler bu bas agrisi olan hastalarda tani ve hastalik
yonetiminde zorluklar yagayabilmektedirler. Bu boliimde primer bas agrilari baghiginin
dordiinci alt baghg: olan ve ¢ocuklarda olduk¢a nadir goriilen diger primer bas agrila-
rinin klinik 6zellikleri, tan1 ve tedavisi ile ilgili detayl: bilgiler anlatilmaya calisilacaktir.

@ TANIMLAMA VE SINIFLAMA

Diger primer bag agrilarinin tanisi klinik 6zelliklerine ve uluslararasi kriterlere dayanir.
Dogru tani konulmasi en uygun tedavinin secilebilmesi ve prognozun tahmin edilmesi
igin gok 6nemlidir. Diger primer bas agrilar1 ICDH-3% gére dort ana gruba ayrilmustir';
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Biliim 12-

BAS VE/VEYA BOYUNDAKI TRAVMA VEYA
YARALANMAYA ATFEDILEN BAS AGRIS|

.. Beril DILBER !
Burcu PARILTANKUGUKALIOGLU 2

Travma sonrasi bas agrisi, bas ve/veya boyun yaralanmasina bagl olarak ortaya ¢ikan
ikincil bir bas agris1 bozuklugudur. Travma sonrasi bag agrisi, tiim ikincil bas agris1 bo-
zukluklarinin yaklagik %4’{ini olusturur ve hafif travmatik bas yaralanmasinin en yaygin

sonuglarindan biridir."?

Bag ve/veya boyun travmasina bagli bas agrisi, cocuklarda da bildirilmekle birlikte ye-
tiskinlere gore daha az siklikla goriilmektedir. Cocuklardaki tani kriterleri de yetiskinlerle
aynidir.®

Bas ve/veya boyun travmasina bagl bas agrisinin patogenezi genellikle net olmamak-
la birlikte patogenezinde etkili oldugu diistiniilen bir¢ok faktér vardir. Bunlar arasinda
aksonal yaralanma, beyin metabolizmasindaki degisiklikler, néroinflamasyon, serebral
hemodinamiksel degisiklikler, genetik yatkinlik, psikopatoloji ve bas yaralanmasi sonrasi
bas agrisi gelisme beklentisi yer alir.?

Bas ve/veya boyun travmasina bagli bas agrisinin gelisimi i¢in baz risk faktérleri var-
dir. Bunlar arasinda daha 6nceden var olan bas agris1 6ykiisti, daha hafif siddetli yara-
lanma, kadin cinsiyet ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varlig: yer alabilir.* Bunla-
rin yani sira travma sonrasi uyku bozukluklari, psikoduygusal bozukluklar ve diger stres
faktorleri, bas agrisinin gelisimini ve devamliligin: etkileyebilir. Bag agrisinin tedavisinde

kullanilan ilaglarin agir1 kullanimi da bag agrisinin devam etmesine katkida bulunabilir.

Bas ve/veya boyun travmasina bagli bas agris1 genellikle migren ve gerilim tipi bas
agrisina benzer ozellikler gosterir.*” Bag agrisi, travma veya yaralanma sonrasinda tek ba-

sina bir semptom olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi, genellikle bag donmesi, yorgunluk, kon-

' Dog. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD., Cocuk Néroloji Béliimii,
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Botoksun, periinsizyonel bolgelere ya da dogrudan temporalis kasina enjekte edil-
mesinin bag agrilarini uzun siireli olarak dramatik gekilde azalttigini, tedavi sonrasinda
birkag ay hatta yillarca remisyon sagladigini géstermistir.”>”®

Ketaminin kalic1 kraniyotomi sonrasi bas agrisi1 tedavisindeki kullanimi hentiz belge-
lenmemistir, ancak ketaminin anestezik dozunun altinda birkag giin boyunca inftizyonla-
11, tedaviye direngli kalic1 bag agris1 bozukluklarinin akut yonetiminde biiyiik bir etkinlik
gostermistir.””

Kannabis tiirevleri, kraniyotomi sonrasi bas agrisi tedavisi i¢in gézden kagirilmig bir
secenek olabilir. Bir¢ok vaka raporu, kannabisin migren, gerilim tipi bas agrilari, pseu-
dotiimor serebri ve multipl skleroza bagl trigeminal nevralji gibi cesitli kalict bag agris1
tiirlerini tedavi etmek i¢in profilaktik veya tedavi edici ajan olarak kullanilabilecegini be-
lirtmektedir.”®
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KRANIAL VEYA SERVIKAL VASKULER BOZUKLUGA
ATFEDILEN BAS AGRISI

Yasemin SANCAK '
Serhat GULER 2

@ GiRis

Bas agrisi, ¢ocukluk caginda sik karsilagilan bir semptomdur ve hem primer hem de
sekonder nedenlere bagli olarak ortaya gikabilir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin yaklasik %6071
hayatlarinin bir doneminde bag agrisi yasamaktadir; ergenlik déonemine gelindiginde bu
oran %75%¢ kadar ¢itkmaktadir.! Bas agrisi, ¢ocuk néroloji polikliniklerine bagvurularin
6nemli bir kismini olusturmakta ve ¢ocuklarda yasam kalitesini anlamli derecede etkile-
yebilmektedir.”

Primer bag agrilari, altta yatan yapisal bir neden olmaksizin gelisen ve genellikle tek-
rarlayict 6zellikte olan migren, gerilim tipi bas agrisi ve trigeminal otonomik sefalajiler
gibi tablolari igerir. Cocukluk ¢aginda en sik goriilen primer bag agris: tipi migrendir ve
genellikle bilateral, zonklayic1 karakterdedir; ataklarla seyreden bulanti, fotofobi veya fo-
nofobi eslik edebilir.?

Buna karsin, sekonder bas agrilari, altta yatan bir sistemik ya da norolojik patolojinin
bulgusu olarak ortaya ¢ikar. Sekonder bas agrilarinin ayirici tanusi, 6zellikle ciddi ve ha-
yati risk tagiyan nedenlerin diglanmasi agisindan biiyiik 6nem tagir. Bu nedenler arasinda
enfeksiyonlar (menenjit, ensefalit), intrakraniyal tiimorler, kafa travmasi ve kranial veya
servikal vaskiiler bozukluklar yer almaktadir. Sekonder bag agrisi1 saptandiginda, nedene
yonelik hizl tani ve tedavi hayati 6neme sahiptir.

Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 AD., Cocuk
Norolojisi BD., yasemin.sancak@iuc.edu.tr, ORCID iD: 0009-0009-4764-9433
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Multidisipliner izlem Gerektiren Durumlar

o Pediatrik noroloji: Tani ve uzun dénem takip

o Romatoloji: Vaskiilitlerde tedavi planlamasi

o Norosiriirji ve girisimsel néroradyoloji: AVM, anevrizma, SAK
 Oftalmoloji: Papilodem ve gérme alani izleminde

« Fizyoterapi ve psikososyal destek: Inme sonrasi donem, kronik bas agrilart

@ SONUC

Kranial veya servikal vaskiiler bozukluklara bagli bas agrilari, ¢ocukluk ¢aginda nadir
goriilmelerine ragmen tani konulmadiginda ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilen
klinik tablolar arasinda yer alir. Bu bas agrilari, ¢ogunlukla ani baglangicly, atipik 6zellik-
li ve norolojik bulgularla birlikte seyreden bas agrilaridir. Tani siirecinde dikkatli klinik
degerlendirme, uygun zamanlamayla yapilan goriintiileme ve ayirici taninin sistematik

sekilde ele alinmasi biiyiik 6nem tasr.

ICHD-3 siniflamasi, bu tiir bag agrilarinin yapilandirilmis ve standardize sekilde ta-
nimlanmasina olanak tanirken, gocukluk ¢agindaki sunumlarin erigkinlerden farkl: olabi-
lecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Cocuklarda bas agrisini ifade etme yetisinin kisith
olmasi ve semptomlarin nonspesifik seyretmesi, tanida gecikmeye neden olabilir. Bu ne-
denle ¢ocuk nérologlarinin klinik alarm semptomlarini ¢ok iyi tanimasi ve gerektiginde

diisiik esikli goriintilleme karar1 vermesi kritik 6neme sahiptir.

Vaskiiler kaynakl1 bas agrilarinda semptomatik tedavi, etiyolojik miidahaleyle birlikte
planlanmalidir. Gerekli durumlarda cerrahi ve endovaskiiler girisimler, immiinstipresif
tedavi, antikoagiilasyon ya da BOS basincini diisiirticti yaklagimlar uygulanmalidir. Bu

hastalarin izleminde multidisipliner bir yaklagim ve uzun donem planlama gereklidir.

Sonug olarak, cocukluk ¢caginda goriilen vaskiiler bag agrilarinda erken tani ve dogru
siniflama, yalnizca bas agrisini kontrol altina almakla kalmaz; ayni zamanda potansiyel
olarak hayat: tehdit eden komplikasyonlarin 6nlenmesini saglar. Bu nedenle ¢ocuk néro-
lojisi pratiginde, her yeni veya karakter degistiren bas agris1 vakasinda vaskiiler nedenler
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Biliim 14-

VASKULER OLMAYAN INTRAKRANIYAL BOZUKLUGA
ATFEDILEN BAS AGRISI

Tiilay KAMASAK!

Vaskiiler olmayan intrakraniyal bozukluga atfedilen bas agrisi terimi kafa i¢i basincin-
da degisikliklere yol acan ve vaskiiler olmayan nedenleri igeren genis bir gruptur. Bir bas
agrisini bu gruba dahil etmek i¢in éncelikle vaskiiler olmayan intrakraniyal bozuklugun
ortaya ¢ikmast ile bag agrisinin baslangici arasinda, nedenselligi destekleyecek zamansal
bir yakin iligki olmalidir ya da bas agrisinin ortaya ¢ikmasi ile yapilan etiyolojik arastir-
mada vaskiiler olmayan intrakraniyal bozukluk ortaya ¢ikarilmis olmalidir. Bu agrilarda
altta yatan nedenlerin gesitliligi kadar primer bas agrilarini taklit edebiliyor olmalar: da
tanidaki giigliik ve gecikmelerin nedenidir. Ozellikle primer bas agrist tanis alan ve takip
edilen hastalarda yeni ortaya ¢ikan, siddetlenen, karakter degistiren bas agrilar1 yeniden
ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Vaskiiler olmayan intrakraniyal bozukluga at-
fedilen bas agrilarinin altinda yatan nedenleri bilmek, kugkusuz bu agrilardan siiphelen-
menin ve hastay1 bu tanilar agisindan da gézden gegirmenin ilk sartidur.

Uluslararas: Bas Agris1 Dernegi tarafindan, Bas Agris1 Bozukluklarinin Uluslararas:
Smiflandirmasr’nin ti¢lincii baskisinda (ICHD-3), vaskiiler olmayan intrakraniyal bozuk-
luga atfedilen bas agrilar1 su sekilde siniflandirilmistur ; *

Beyin omurilik sivisi (BOS) basincinin artmasina bagh bas agrisi

Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyona (i1H) atfedilen bas agrist

Metabolik, toksik veya hormonal nedene bagli intrakraniyal hipertansiyon bas agrist
Kromozomal bozukluga bagl intrakraniyal hipertansiyon bas agrisi

Hidrosefaliye bagli intrakraniyal hipertansiyona bagl bas agris1

Duasiik beyin omurilik sivisi basincina baglh bas agrisi

Dura delinmesinden sonra olusan bas agris

1

Dog. Dr., Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.,
tkamasak@hotmail.com, ORCID iD: 0000-00025212-0149

DOI: 10.37609/akya.4101.c7340
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dir. Primer okstiriik bas agrilar: saniyeler ile 30 dakika arasinda sonlanir ve indometazine
iyi yanit verir.”

Tani i¢in agrinin, oksiiriikten veya diger valsalva benzeri manevradan sonra ortaya
¢ikmasi, oksipital veya suboksipital yerlesim gostermesi ve bes dakikadan kisa stirme-
si ozelliklerinden en az birini tagimasi gereklidir. Chari malformasyonu 1 ile bas agrisi
arasinda zamansal iliskinin olmasi ya da bas agrisinini CM1 tanist koydurmus olmasi ve
tedavi edilmesinden sonraki {i¢ ay igerisinde bas agrisinin ortadan kalkmas: gereklidir.
Ayrica bag agrisina beyin sapi, serebellar, alt kraniyal sinir ve/veya servikal omurilik dis-
fonksiyonunun diger semptomlari ve/veya klinik bulgularinin eslik etmesi beklenir."

@ DIGER VASKULER OLMAYAN iINTRAKRANIYAL BOZUKLUGA
ATFEDILEN BAS AGRISI

Uluslararas: Bag Agris1 Toplulugu ayrica bahsedilen hastaliklar diginda vaskiiler olmayan
intrakraniyal bozukluklar ile iligkili bag agrilarini tanimlamistir." Bu tanima giren hasta-
liklarda taninin konulabilmesi igin; vaskiiler olmayan intrakraniyal patolojinin tanisinin
konmus olmasi, bu durumun zamansal iligskiyi destekleyecek sekilde bas agrisina neden
olmasi ya da bas agrisinin bu taninin konmasini saglamasi, klinikteki kotiilesme ile bas
agrisinin artig gostermesi ve tedavisinden sonraki ti¢ ay icerisinde bas agrisinin kaybol-

mas1 beklenir.
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BIR MADDEYE VE ONUN YOKSUNLUGUNA
ATFEDILEN BAS AGRISI

Ece GULTEKIN 1
Elif ACAR ARSLAN 2

@ GiRiS
[HS-ICHD 3% gore bir maddeye veya onun yoksunluguna bagh bag agrilar1 ayr1 bir béliim
altinda siniflandirilmistir. Bu béliimde bir maddeye kars1 bas agrisi, bir maddenin fazlaca

kullanimina bagli bas agrist ve bir maddenin yoksunluguna bagl bas agrisi seklinde tig
baslik altinda incelenecektir:

1. Bir maddeye maruziyetin sonucunda olan bas agrilar1: Cesitli ilaglar, kimyasal mad-
deler, gidalar ve gevresel maruziyetler, 6zellikle yatkin bireylerde bag agrisini tetikleye-
bilir veya siirdiirebilir. Cocuk ve ergenlerde bu maruziyetler klinik agidan énemlidir;
nedeni ortadan kaldirmak tedavinin temelidir.

2. Agri kesicilerin fazlaca kullanimina bagh bas agrisi: ICHD-3 gore ilag agir1 kul-
lanim bag agrisi, 6nceden primer bag agrisi olan hastalarda akut bas agrisi ilaglarinin
en az ii¢ ay boyunca agirt kullanimi sonucu ayda 215 giin goriilen kronik bas agrisi-
dir. Patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte santral duyarlilasma,
dopaminerjik genetik yatkinliklar ve inflamatuvar mekanizmalar rol oynamaktadir.
Tedavinin temelini agir1 kullanilan ilacin kesilmesi olusturur; koruyucu tedaviler ve
davranigsal yaklagimlar tedavi basarisini artirir. Cocuk ve ergenlerde, en sik paraseta-
mol ve NSAIT’lere baglidir. Cogu olguda, ayaktan ilag kesimi giivenli ve etkilidir.

3. Bir maddenin yoksunluguna bagh bas agrisi: Kafein, 6strojen ve bazi ilaglarin kulla-
nimi ya da ani kesilmesi, yoksunluga bagli bas agrisi ve migren ataklarini tetikleyebilir.
Kafein hem tetikleyici hem de akut tedavide destekleyici olabilir; ancak agir1 tiiketimi
veya ani kesilmesi migreni kotiilestirir ve giinliik alimin 200 mg’1 asmamasi onerilir.
Migrenin kroniklesmesinde ilaglarin yanlis, ge¢ veya yetersiz kullanimi 6nemli rol oy-
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ilacin ¢ok ge¢ alinmasi (baslangictan >60 dk sonra ya da santral sensitizasyon/allodini
gelistikten sonra), etkisizlik veya tolere edilemeyen yan etkiler nedeniyle ilacin birakilma-
s1 gelir. Akut tedavinin yetersizligi, periferik agr1 aktivasyonunun santral sensitizasyona
doniismesini zamaninda durduramamasindan kaynaklanir. Koruyucu tedavilerde yetersiz
etki ve yan etkilerin sonucu olarak uyumun bozulmasi ve tedavinin birakilmasi, sonug
olarak migren progresyonuna yol agar. Altta yatan mekanizmalar, afferent agr1 liflerinin
tekrarlayici uyarimi, beyin sapina ¢ikan agri yollarinin aktivasyonu, efferent inhibitér agri
sisteminin bozulmas: gosterilebilir. Anti-CGRP tedaviler, bu sorunlarin bir kismini azal-
tir; ancak her hasta yanit vermez. Sonugta, “ila¢ yetersiz kullanimi” kavrami yeterince
taninmamaktadir ancak klinik acidan ¢ok 6nemlidir. Akut ve koruyucu migren ilaglarinin
dogru, zamaninda ve yeterli kullanimi, migrenin kroniklesmesini dnleyebilir ve atak teda-
visini iyilestirebilir.'* Adolesan kizlarda, migren, yasam boyu hormonal dalgalanmalardan
gliclii bicimde etkilenir ve 6zellikle 6strojen ¢ekilmesi, bu grupta menstriiel iligkili mig-
renin temel tetikleyicisidir.”” Tedavide, kortikostreoidler, trisiklik antidepresanlar, selektif

serotonin geri alim inhibitorleri ve nonsteroid, anti inflamatuar ilaglar kullanilabilir.®®
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Biliim 16-
ENFEKSIYONA BAGLI BAS AGRISI

Fatma Pinar TABANLI'
Serap TEBER 2

Bas agrilarinin ikincil nedenlerinin farkinda olmak onemlidir.! Menenjit, ensefalit,
beyin absesi, subdural ampiyem gibi intrakranyal enfeksiyonlar, bas agrisinin daha az sik-
likta goriilen sebepleridir. Tanida gecikme ciddi sonuglara yol agabilecegi icin? ates, biling
degisikligi, ense sertligi, bulanti, kusma veya diger nérolojik semptomlar eslik ediyorsa
enfeksiyona bagli bas agrisi akla gelmelidir.* Bu boliimde, sistemik ve intrakranyal enfek-
siy6z nedenlere bagli bas agrilarina genel bir bakis sunulmaktadr.

@ BAS AGRISI OYKUSU

Pediatrik hastalarda siklikla birden fazla bas agrisi tiirii vardir ve her bas agrisi tipinin
kendine 6zgii bir dykiisii bulunur.® Intrakranyal ve sistemik enfeksiyonlar sirasinda akut,
kronik veya persistan bas agrilar1 ortaya ¢ikabilir.*

@ TANIMLAR

o« Akut bag agrisi: Enfeksiyona bagli bas agris1 genellikle “aktif enfeksiyon” sirasinda or-
taya ¢ikar. Enfeksiyonun ortadan kaldirilmasindan sonraki ¢ ay igerisinde diizelir.”

o Kronik bag agrisi: Bazi vakalarda enfeksiyon etkili bir sekilde tedavi edilemez ve aktif
kalirsa (patojenik etkene bagli olarak) bas agrisi devam eder ve ti¢ ay sonra ‘kronik bas
agrist’ olarak adlandirilir.*

o Persistan bas agrisi: Tedavi edilmis bir menenjit atagindan sonra ii¢ aydan uzun siire
gecmesine ragmen devam eden bas agrilar1 ‘persistan bas agrisr’ olarak tanimlanir.
Menenyjitten bir y1l sonra bile kalic1 bas agrilar1 gériilebilmektedir ve yasam kalitesinde
bozulma ile iliskilidir.®
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Enfeksiyona Bagl Bas Agrisi

2. Sistemik enfeksiyona bagli bas agrisi

2.1 Sistemik bakteriyel enfeksiyona badli bas adrisi

2.1.1 Sistemik bakteriyel enfeksiyona bagli akut bas agrisi

2.1.2 Sistemik bakteriyel enfeksiyona bagli kronik bas agrisi

2.2 Sistemik viral enfeksiyona bagli bas agrisi

2.2.1 Sistemik viral enfeksiyona bagli akut bas agrisi

2.2.2 Sistemik viral enfeksiyona bagli kronik bas agrisi

2.3 Diger sistemik enfeksiyonlara bagh bas agrisi

2.3.1 Diger sistemik enfeksiyonlara bagli akut bas agrisi

2.3.2 Diger sistemik enfeksiyonlara bagli kronik bas agrisi
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Giil YUCEL

Uluslararast Bag Agris1 Bozukluklar: Siiflandirmasrnin (ICHD-3 beta) kriterlerine
gore, bir bas agris1 ilk kez homeostaz bozukluguyla yakin zamansal iliski i¢inde ortaya
¢ikarsa, bu bas agrisi, primer bas agrisi 6zelliklerini tasisa bile, altta yatan homeostaz bo-
zukluguna atfedilen sekonder bas agrisi olarak siniflandirilir.’ Homeostaz bozukluguna
atfedilen bas agrilary; hipoksi ve/veya hiperkapni (yiiksek irtifa, ugak yolculugu, dalss,
uyku apnesi), diyaliz, arteriyel hipertansiyon (feokromositoma, hipertansif kriz (hipertan-
sif ensefalopati olmadan), hipertansif ensefalopati, preeklampsi veya eklampsi, otonomik
disrefleksi), hipotiroidizm, orug tutma, kardiyak sefalji ve diger homeostaz bozukluklarini
icermektedir (Tablo 1).!

Homeostaz bozukluguna atfedilen bu farkli bag agrisi alt tiplerinin nedenselliginin ar-
dinda gesitli mekanizmalar bulunsa da, gogu vakada gecerli genel tan kriterleri mevcuttur
(Tablo 2)."! Bu bas agrisi olan hastalarin degerlendirilmesinde ve tanisinda ayrintili 6ykii ve
muayene ¢ok 6nemlidir. Taniy1 kesinlestirmek i¢in laboratuvar ve goriintiileme yontemleri
her zaman gereklidir. Bu bas agris1 nedenlerinin dogru ve dikkatli bir sekilde belirlenmesi,
hastalarin uygun tedavi ve yonetiminin saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.?

Bas agris1 sikdyetiyle bagvuran hastalar1 degerlendiren klinisyenler, homeostaz bozuk-
luklariyla iligkili gesitli ve gok sayida sekonder bas agris1 nedeninin bulundugunu ve bu
bas agrilarinin, migren, gerilim tipi bas agris1 ve primer efor bas agrisi gibi yaygin primer
bas agrilarinin fenotipini taklit edebilecegini akilda tutmalidir.>* Homeostaz bozukluguna
bagli sekonder bir bas agrisi nedeninin gozden kagirilmasi, yanlislikla primer bas agrisi
tanis1 konulmasina ve dolayisiyla uygunsuz tedaviye yol agarak 6nemli morbidite ve hatta
mortaliteye yol agabilir. Gergekte kardiyak sefaljisi olan bir hastaya migren tanist konu-
lup triptan tedavisine basglanmasi bu duruma 6rnek olarak verilebilir.>* Ayrica altta yatan
ve tedavi edilmeyen bir tibbi durumun (6rnegin hipotiroidizm, hipertansiyon veya uyku
apnesi gibi) sebep oldugu sekonder bas agrisinin gézden kagirilmas: da 6nemli saglik so-
runlarina yol agabilir.>’
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KAFATASI, BOYUN, GOZLER, KULAKLAR, BURUN,
SINUSLER, DISLER, AGIZ VEYA DIGER YUZ VEYA BOYUN
YAPILARININ BOZUKLUGUNA BAGLANAN BAS AGRIS|
VEYA YUZ AGRIS|

Ziya SENCAN'
Nesrin SENBIL?

@ GiRig

ICHD-3 siniflamasinda ikincil bag agrilari altinda 11 kod numarasi ile kafatasi, boyun, goz-
ler, kulaklar, burun, siniisler, disler, ag1z veya diger yiiz veya boyun yapilarinin bozukluguna
baglanan bas agris1 veya yiiz agrist yer alir. Bu durumlarin alt baglhiklar: 1-9 arasinda nu-
maralanarak tani kriterleri verilmistir. 11.1 Kafa kemigi bozukluguna baglanan bas agrist
11.2 Boyun bozukluguna baglanan bas agris1 11.3 G6z bozukluguna baglanan bas agrisi
11.4 Kulak bozukluguna baglanan bas agris1 11.5 Burun veya paranazal siniis bozukluguna
baglanan bas agrisi 11.6 Dig bozukluguna baglanan bas agris1 11.7 Temporomandibiiler bo-
zukluga baglanan bag agris1 11.8 Stilohiyoid ligament enflamasyonuna baglanan bas agris
veya yliz agrisi 11.9 Bu gruptaki diger bozukluklara baglanan bas agrisi ya da yiiz agrisidur.
ICHD-3de kafa veya boyun travmasinin neden oldugu bas agrilar1 ve yiiz, boyun ve/veya
bag agrisiyla ortaya ¢ikan nevraljiform bas agrilar: farkli kodlarda siniflanmistir.!

ICHD-3 tani kriterlerinin hem birincil hem ikincil bas agrilar1 igin yorum, giris ve not-
lar boliimii de énemlidir. ICHD-3 siniflamasinda 11 kodu ile yer alan bolimiin yorumu
-genel olarak ikincil bas agrilarinda oldugu gibi- 6zet olarak sunlari igerir : Birincil veya
ikincil bag agris1 mi1 yoksa her ikisi birden mi ? Kafatasi, boyun, yliz, goz, kulak, siniis,
dis veya ag1z rahatsizZigina yakin zamansal iliskide ilk kez yeni bir bas agris1 ortaya ¢ik-
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Tablo 10. ICHD-3 11.9 Kafatasi, Boyun, Gozler, Kulaklar, Burun, SinUsler, Disler, Agiz
veya Diger Yiz veya Servikal Yapilarin Diger Bozukluklarina Baglanan Bas Agrisi
veya YUz agrisi Tani Kriterleri

A.

B.

—

2.

C kriterini karsilayan herhangi bir bas agrisi ve/veya yiz agrisi

Yukarida tanimlanmayan ancak bas agrisina neden olabilecedi bilinen kafatasi,
boyun, gozler, kulaklar, burun, sintsler, disler, agiz veya diger yiiz veya boyun
yapilarinda bir bozukluk veya lezyon teshis edilmis olmasi

Asagidakilerden en az ikisinin gosterilmesiyle nedenselligin kaniti

Bas agrisinin ve/veya yiz agrisi, bozuklugun baslangicina veya lezyonun ortaya
cikisina gore zamansal olarak gelismesi

Asagidakilerden biri veya her ikisi

a) Bas agrisinin ve/veya yiz agrisi, bozuklugun veya lezyonun ilerlemesiyle paralel

olarak 6nemli 6lctide kotilesmesi

b) Bas agrisinin ve/veya yiz agrisi, bozukluk veya lezyonun iyilesmesi veya ¢ozllmesiyle

3.
4,
D

®

10.

11.
12.

13.

14.

paralel olarak 6nemli dlctde iyilesmesi veya ortadan kalmis olmasi

Bas agrisinin ve/veya yiz agrisinin, lezyona uygulanan basingla siddetlenmesi
Bas agrisinin ve/veya ylz agrisinin lezyonun yerine gore lokalize olmasi

Baska bir ICHD-3 tanisiyla daha iyi agiklanamaz.
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Bilim 19 [
PSIKIYATRIK BOZUKLUGA ATFEDILEN BAS AGRISI

Safa Mete DAGDAS!
Pinar GENGPINAR?

@ GiRis
Uluslararast Bag Agris1 Toplumunun olusturdugu Uluslararas: Bag Agrist Siniflamasi’nin
3.basiminda(ICHD-3) bag agrilar1 temel olarak 3 kategoriye ayrilmigtir®:

1. Primer Bag Agrilar
2. Sekonder Bas Agrilar
3. Agrili kraniyal noropatiler, yiiz agrilar1 ve diger bas agrilar:

Sekonder bas agrilary, sistemik veya santral sinir sistemi patolojilerine sekonder olarak
ortaya ¢ikan bas agrilarini tanimlar. Sekonder Bag Agrilari grubunun alt gruplari icinde
Psikiyatrik Bozukluga Atfedilen Bas Agrilar1 12 koduyla tanimlanmistir. Kendi igerisinde
Somatizasyon bozukluguna atfedilen bas agris1 ve Psikotik Bozukluga atfedilen bas agrisi
olmak iizere 2 kategoriye ayrilmaktadir.®

Bag agris1 ve psikiyatrik bozukluklar sik gériilen 2 hastalik grubudur. Bu hastalik grup-
larinin birbirinden bagimsiz olarak bir arada goriilebilme ihtimali olabilecegi gibi arala-
rinda nedensellik iliskisi de bulunabilir. Yeni bir bag agrisinin ortaya ¢ikmasi veya mevcut
bir bag agrisinin anlamli 6l¢iide kotiilesmesi psikiyatrik bozukluktan kaynaklanabilir.®

Yeni bir bas agris1 bir psikiyatrik bozuklukla zamansal iligki icerisinde ilk kez ortaya
ciktiginda psikiyatrik bozukluga baglanan sekonder basg agrisi olarak tanimlanir. Onceden
var olan ve primer bag agrilarindan herhangi birinin 6zelliklerini karsilayan bir bag agris,
bir psikiyatrik bozuklukla yakin zamansal iliski icerisinde kayda deger 6l¢tide kotiilesirse
(¢ogunlukla siklik ve/veya siddet agisindan iki kat veya daha yiiksek bir artig gosterir-
se),hem ilk bag agrisinin tanis1 hem de Psikiyatrik bozukluga baglanan bas agrisi tanisi
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norokimyasal dengesizlikleri hedef alirken; psikososyal ve gevresel etmenleri ele almak
i¢in farmakoloji dis1 yontemlere ihtiya¢ duyulur. Psikososyal girisimlerin ila¢ tedavisiyle
dikkatli bir sekilde butiinlestirilmesi, tedavi etkinligini artirir. Sizofreni gibi psikotik bo-
zukluklarda, yalnizca farmakoterapiye kiyasla antipsikotik ilaglarla birlikte yiiritilen psi-
kososyal miidahaleler hastalara daha fazla yarar saglamaktadir. Farmakolojik tedavilere ek
olarak, bilissel davranise1 terapi (BDT), bireysel psikoterapi, diyalektik davranis terapisi
(DBT), ugras terapisi, sanat terapisi, sosyal beceri egitimi, aile odakli terapiler ve diger
psikososyal miidahaleler psikotik hastalarda hem temel bozuklugun hem de bas agrisinin
yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir. Bu yaklagimlar, hastanin islevselligini artirmakta
ve niiks riskini azaltmaktadur.!'®
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Biliim 20-

AGRILI KRANIYAL NOROPATILER VE
DIGER YUZ AGRILARI

Mehmet GOL'
Sedat ISIKAY?

Kraniyal sinir agrilar1 arasindaki belirti ve bulgular agisindan farklar, agrinin dogru
teshisinde ¢ok 6nemlidir. Kraniyal sinirlerin dogru teshis ve siniflamasi etkin tedavinin
de yegane kosuludur. Uluslararas: Bag Agris1 Toplulugu ve Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar:
Derneginin tizerinde mutabik kaldig1 bir siniflandirma sistemi mevcuttur. Bu siniflan-
dirma, yaklasimin da temelini olusturmaktadir.! Bu béliimde bu siiflandirma ve tanilar
arasindaki klinik bulgu ve belirtilerin 6zellikleri tartigilacaktir.

@ TRIGEMINAL SiNiR LEZYONUNA VEYA HASTALIGINA
BAGLANAN AGRILAR

Trigeminal Nevralji

Tekrarlayan, tek tarafli, kisa elektrik sokuna benzer agrilarla tanimlanan, ani baslayan ve
sonlanan, sadece trigeminal sinirin bir veya daha fazla kolunun dagilim alani ile sinirli ve
zararsiz uyaranlarla ortaya ¢ikan bir agr1 bozuklugudur. Belirgin bir neden olmadan da
gelisebilecegi gibi, baska bir teshisin sonucu da olabilir. Bunlara ek olarak; etkilenen sinir
dagilim alaninda orta siddette ve siirekli agr1 goriilebilir.’

Tetikleyici bolgeler kiitandz veya miikoz trigeminal bolgelerdedir ve ¢cigneme, dokun-
ma, dis fircalama veya yikama gibi etkilerle ani bir nébet tetiklenebilir. Spontan ataklarin
gercekten spontan mi yoksa aslinda subklinik uyaranlarla tetiklenen ataklar m1 oldugu ise
hala tartigtlmaktadir (Tablo 1).?
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Multipl Skleroza (MS) Baglanan Santral Néropatik Agri

MSli bir kiside trigeminal sinirin ¢ikan baglantilarinin demiyelinizan lezyonuna atfedi-

len, duyusal degisikliklerle veya degisiklikler olmadan degisken sunumlu tek veya iki ta-

rafli, genellikle remisyon ve relapslarin gérildigi kraniyoservikal agridir.

inme Sonrasi Santral Agri (ISMA)

Inme gegirdikten sonraki alt1 ay iginde ortaya ¢ikan, kraniyoservikal bélgenin bir kismini

veya tamamini iceren degisken sunumlarla karakterize ve duyusal bozuklukla iliskili, pe-

riferik trigeminal veya diger kraniyal veya servikal sinirlerin lezyonuyla a¢iklanamayan,

genellikle tek tarafl1 yiiz ve/veya bas agrisidir.
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@ TOLOSA-HUNT SENDROMU

Girig

Tolosa-Hunt sendromu, agrili ve kisitli goz hareketleriyle iligkili siddetli ve tek tarafli peri-
orbital bas agris1 ile karakterize bir durumdur.'” Kaverndz siniis, {ist orbital fissiir veya or-
bitada graniilomat6z inflamasyon ile seyreder ve bu durum III., IV. ve V1. kraniyal sinirler
tarafindan innerve edilen ekstraokiiler kaslarin felci nedeniyle agrili oftalmoplejiye neden
olur. Orbital veya periorbital agr1 tek taraflidir ve inflamasyon ile aym taraftadir. Tolo-
sa-Hunt sendromunun sinonimleri arasinda agrili oftalmopleji, tekrarlayan oftalmopleji,
oftalmopleji sendromu yer alir.'*

Epidemiyoloji

Tolosa-Hunt sendromu olduk¢a nadir goriilen bir durumdur ve kesin prevalans ve insi-
dans oranlari bilinmemektedir.>* Mevcut veriler Tolosa-Hunt sendromunun agrili oftal-
mopleji olgularinin kii¢iik bir oranini olusturdugunu gostermektedir. Yillik insidansinin
yilda bir milyonda bir olgu oldugu tahmin edilmektedir. Genellikle 30 ila 60 yas arasin-
daki her iki cinsiyetten erigkinleri etkiler. Ancak bazi ¢aligmalarda erkeklerde biraz daha
yiiksek bir prevalans bildirilmistir. Cocukluk dénemine ait oldukea az sayida olgu bildi-
rimi mevcuttur.*¢

! Uzm. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi BD., drmertcanaltintas@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-2253-4778
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@ GiRiS

Bas agrisi, gocukluk ve ergenlik déneminde en sik karsilagilan norolojik yakinmalardan
biridir. Okul ¢ag1 cocuklarinin yaklagik %407, ergenlerin %75’1 yasamlarinin bir done-
minde bag agris1 atag1 gecirir.»* Cocuklarda bas agrilarinin ¢ogu primer etiyolojiye sahip
olsa da, bir kismi1 sekonder nedenlere bagl olabilir.** Tanisal amag, benign agri sendrom-

lartyla sekonder nedenleri ayirmak, ciddi patolojileri erken saptamak ve gereksiz incele-
meleri onlemektir.

@ BAS AGRILARININ SINIFLANDIRILMASI

ICHD-3 kriterlerine gore bas agrilar1 primer, sekonder, kraniyal nevraljiler ve diger bas-

liklar altinda incelenir.>~'?

1. Primer bas agrilar: Migren, gerilim tipi bag agris1 ve trigeminal otonomik sefalaljiler

2. Sekonder bas agrilari: Travma, enfeksiyon, timor, vaskiiler anomali veya metabolik
hastalik gibi tanimlanabilir nedenlere baglidir.

3. Kraniyal nevraljiler: Trigeminal, glossofaringeal

4. Diger: Yuz agrilar1.>®"?

Primer Bas Agrilan

o Migren: 2 - 72 saat siiren, zonklayici, orta—siddetli agr1 ataklari ile karakterizedir.

« Gerilim Tipi Bas Agrist: Basi veya sikistirma tarzinda, psikososyal stresle tetiklenir

Ars. Gér. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari,
emine.ural@cbu.edu.tr, ORCID iD: 0009-0005-7336-3413

Prof. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi, Hafsa Sultan Hastanesi, Cocuk Néroloji AD.,
polatmuzaffer@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1291-6417
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@ GiRis

Bas agris1 cocukluk ¢aginda en sik goriilen rahatsizliklardan biridir ve hastane bagvuru-
larmin %40 ile %54’tni olusturur.’? Cocuklarda ve ergenlerde, bas agrisinin prevalansi
%17 ile %91 arasinda bildirilmektedir.** 5-15 yas araligindaki ¢ocuklarin %10,6’1n1n tek-
rarlayan bas agris1 yasadigi, 15-19 yas araliginda ise bu oranin %28e kadar ¢ikabilecegi
bildirilmistir.”

Uluslararast Bag Agrisi Bozukluklar: Siniflandirmasina (ICHD-3) gére; birincil bas
agrilar1 ve ikincil bas agrilar1 olarak ikiye ayrilir.® Birincil bag agris1 bozukluklari, altta
yatan bagka bir hastalik veya olayla iligkisi olmayan durumlar: ifade etmektedir. Birincil
bas agrilary; migren, gerilim tipi bas agris1 ve trigeminal sefaljileri igerir.” Ikincil bag ag-
rilari, tanimlanabilir veya varsayilan bir etiyoloji tarafindan ortaya ¢ikan veya tetiklenen
bas agrilaridir.®®

Bag agrilari ayrica akut, akut tekrarlayan (epizodik), kronik ilerleyici olmayan, kronik
ilerleyici veya yeni kalici olarak simiflandirilabilir. Akut tekrarlayan ve kronik ilerleyici
olmayan bas agrilari, bas agrisinin iyi huylu nedenlerini (birincil bag agris1 bozukluklari-
ni1) temsil etmektedir. Akut kalic1 ve kronik ilerleyici bag agrilar1 ise 6nemli intrakraniyal
patolojileri diisiindiiriir ve bu nedenle, norogoriintiileme gerekebilir.”'" Akut baslayan bas
agrilarinin nedenleri, viral iist solunum yolu enfeksiyonlarindan, menenjitten, vaskiiler
bir malformasyondan kaynaklanan yasami tehdit eden kanamaya kadar degisen genis bir
yelpazeye sahip oldugundan, bu bas agrilar1 dikkatlice degerlendirilmelidir.”

I Uzm. Dr.,Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji Bolimd,
serenaydin5228@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9092-4383
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yerlesiminin kirmizi bayrak olarak kabul edilip edilmemesi konusunda tartismalar devam
etmektedir. Oksipital bas agrist olan hastalarin %96’sinda nérogériintilleme bulgularinin
normal oldugu, %4’tinde tesadiifi anormallikler bulundugu ve bu hastalarin higbirine cer-
rahi miidahale gerektirmedigi tespit edilmistir.* Endise verici bir 6ykiisti veya norolojik
muayenede anormal bulgular1 olmayan oksipital agris: olan hastalarda nérogoriintiileme-
nin goz ard edilebilecegi diistintilmektedi."

Cocuklarda bag agris1 yaygin bir semptomdur ve beyin tiimérleri, intrakraniyal kana-
ma ve intrakraniyal hipertansiyon gibi olasi altta yatan ciddi patolojilerin siklig1 nedeniyle
klinisyenler i¢in genellikle endise vericidir. BT'de iyonize radyasyon veya MRG i¢in sedas-
yon ihtiyacinin olmasi nedeni ile klinik pratikte nérogoriintillemenin uygun ve rasyonel
kullanimi 6nemlidir.'>*®

@ SONUC

Bas agrisi, hem birincil hem de ikincil etiyolojiler nedeniyle ¢ocuklarda yaygin goriilen
norolojik bir bozukluktur. Kapsaml: bir bas agris1 degerlendirmesi, ayrintili bir 6yki ve
fizik muayeneyi igerir. Ikincil bozukluklari gésteren kirmizi bayraklari tarayip, daha ileri
tanisal degerlendirmeye karar verilmelidir. Cocuk hastalarda, nérogoriintilleme gerekli
oldugunda, kontrastsiz beyin MRG genellikle ilk tercih edilen ve en degerli ¢alismadur.
Norogoriintiilemenin risklerini belirleyip, tan1 ve tedaviye yardimci olma potansiyeline
gore degerlendirmek kritik 6nem tagimaktadir.

@ KAYNAKLAR

1. Hershey AD. What is the impact, prevalence, disability, and quality of life of pediatric headache? Curr Pain
Headache Rep. 2005;9:341-344.

2. Wober-Bingol C. Epidemiology of migraine and headache in children and adolescents. Curr Pain Headac-
he Rep. 2013;17:341

3. Lateef TM, Merikangas KR, He J, et al. Headache in a national sample of American children: prevalence
and comorbidity. ] Child Neurol. 2009;24:536-43.

4. Abu-Arafeh I, Razak S, Sivaraman B, et al. Prevalence of headache and migraine in children and adoles-
cents: a systematic review of population based studies. Dev Med child Neurol. 2010;52:1088-97

5. Hershey AD. Pediatric headache. Pediatr Ann. 2005;34:426-9.

6.  Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) The International Classi-
fication of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 2018;38:1-211.

7. Onderwater GLJ, Van Dongen RM, Zielman R, Terwindt GM, Ferrari MD. Primary headaches. Handb Clin
Neurol. 2017;146: 267-284

8. Kelly M, Strelzik ], Langdon R, DiSabella M. Pediatric headache: overview. Curr Opin Pediatr. 2018;30:748-
754.

9. Sarma A, Poussaint TY. Indications and Imaging Modality of Choice in Pediatric Headache. Neuroimaging
Clin N Am. 2019;29:271-289.

10. Hayes LL, Palasis S, Bartel TT, et al. ACR Appropriateness Criteria Headache-Child. ] Am Coll Radiol.
2018;15:78-90.

11. Lewis DW, Ashwal S, Dahl G, et al. Practice parameter: evaluation of children and adolescents with recur-
rent headaches. Report of the Quality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology



12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

Bas Agrisi Basvuran Cocuklarda Noérogorintileme I

and the Practice Committee of the Child Neurology Society. Neurology. 2002;59:490-498.

Lewis D, Ashwal S, Hershey A, et al. Practice parameter: pharmacological treatment of migraine headache
in children and adolescents: report of the American Academy of Neurology Quality Standards Subcommit-
tee and the Practice Committee of the Child Neurology Society. Neurology. 2004;63: 2215-2224.

Hershey AD. Pediatric Headache. Continuum (Minneap Minn). 2015;21:1132-45.

Young NP, Elrashidi MY, McKie PM, Ebbert JO. Neuroimaging utilization and findings in headache outpa-
tients: Significance of red and yellow flags. Cephalalgia. 2018;38:1841-1848.

Trofimova A, Vey BL, Mullins ME, Wolf DS, Kadom N. Imaging of Children With Nontraumatic Headac-
hes. AJR Am ] Roentgenol. 2018;210:8-17.

Dodick D. Headache as a symptom of ominous disease. What are the warning signals? Postgrad Med.
1997;101:46-50, 55-56, 62-64.

Dodick DW. Diagnosing headache: clinical clues and clinical rules. Adv Stud Med 2003;3:87-92.
Gofshteyn JS, Stephenson DJ. Diagnosis and management of childhood headache. Curr Probl Pediatr Ado-
lesc Health Care. 2016;46:36-51.

Scheinfeld MH, Moon JY, Fagan MJ, et al. MRI usage in a pediatric emergency department: an analysis of
usage and usage trends over 5 years. Pediatr Radiol. 2017;47:327-32.

Alexiou GA, Argyropoulou MI. (2013) Neuroimaging in childhood headache: a systematic review. Pediatr
Radiol. 2013;43:777-784.

Frush DP, Donnelly LE, Rosen NS. Computed tomography and radiation risks: what pediatric health care
providers should know. Pediatrics. 2003;112:951-957.

U.S. Food and Drug Administration (FDA). What are the radiation risks from CT? FDA website. www.
fda.gov/radiation-emittingproducts/ radiation emitting products and procedures/medicalimaging/medi-
calx-rays/ucm115329.htm. Updated February 27, 2017. Accessed July 6, 2017.

Pearce MS, Salotti JA, Little MP, et al. Radiation exposure from CT scans in childhood and subsequent risk
of leukaemia and brain tumours: a retrospective cohort study. Lancet. 2012;380:499-505.

Streibert PE, Piroth W, Mansour M, et al. Magnetic resonance imaging of the brain in children with heada-
che: the clinical relevance with modern acquisition techniques. Clin Pediatr. 2011;50:1134-1139.

The epidemiology of headache among children with brain tumor. Headache in children with brain tumors.
The Childhood Brain Tumor Consortium. ] Neurooncol. 1991;10:31-46.

Friedman DI, Liu GT, Digre KB. Revised diagnostic criteria for the pseudotumor cerebri syndrome in
adults and children. Neurology. 2013;81:1159-65.

Degnan AJ, Levy LM. Pseudotumor cerebri: brief review of clinical syndrome and imaging findings. AJNR
Am ] Neuroradiol. 2011;32:1986-93.

Victorio MC, Khoury CK. Headache and Chiari I malformation in children and adolescents. Semin Pediatr
Neurol. 2016;23:35-9.

Ahad R, Kossoff EH. Secondary intracranial causes for headaches in children. Curr Pain Headache Rep.
2008;12:373-8.

Fine A, Wirrell EC. Seizures in Children. Pediatr Rev. 2020;41:321-347.

Mortimer AM, Bradley MD, Stoodley NG, Renowden SA. Thunderclap headache: diagnostic considerati-
ons and neuroimaging features. Clin Radiol. 2013;68:101-13.

Bederson JB, Connolly ES, Batjer HH, et al. Guidelines for the management of aneurysmal subarachnoid
hemorrhage: a statement for healthcare professionals from a special writing group of the Stroke Council,
American Heart Association. Stroke. 2009;40:994-1025.

Morgenstern LB, Hemphill JC, Anderson C, et al. Guidelines for the management of spontaneous intrace-
rebral hemorrhage: a guideline for healthcare professionals from the American Heart Association/Ameri-
can Stroke Association. Stroke. 2010;41: 2108-29.

American College of Radiology. ACR Appropriateness Criteria®: Sinusitis — Child. Available at: https://
acsearch.acr.org/docs/69442/Narrative/. Accessed December 4, 2017.

American College of Radiology. ACR Appropriateness Criteria®: Cerebrovascular Disease. Available at:
https://acsearch.acr.org/docs/69478/Narrative/. Accessed December 4, 2017.

Orr SL. Headache in Children and Adolescents. Continuum (Minneap Minn). 2024;30:438-472.

Bayram E, Topcu Y, Karaoglu P, Yis U, Cakmakci Guleryuz H, Kurul SH. Incidental white matter lesions in
children presenting with headache. Headache. 2013;53:970-976.

Pektezel MY, Konuskan B, Sonmez FM, Oguz KK, Anlar B. Pediatric headache and neuroimaging: expe-
rience of two tertiary centers. Childs Nerv Syst. 2020;36:173-177.

335



I PEDIATRIK BAS AGRILARI

336

39.

40.

41.

42.

43.

Yilmaz U, Celegen M, Yilmaz TS, Gurcinar M, Unalp A. Childhood headaches and brain magnetic reso-
nance imaging findings. Eur ] Paediatr Neurol. 2014;18:163-170.

Yayic1 Kken O, Danis A, Yiiksel D, Aksoy A, Oztoprak U, Aksoy E. 1. Pediatric headache: Are the red
flags misleading or prognostic? Brain Dev. 2021;43:372-379.

RhoYT, Chung HJ, SuhES, et al. The role of neuroimaging in children and adolescents with recurrent hea-
daches—multicenter study. Headache. 2011;51:403-408.

Ahmed M, Grossman S, Rafique B, Momoh Ojewuyi A. Site locked headaches in paediatric patients do not
require routine brain imaging and rarely have a serious aetiology. Acta Paediatr. 2017;106:791-795.

Bear JJ, Gelfand AA, Goadsby PJ, Bass N. Occipital headaches and neuroimaging in children. Neurology.
2017; 89:469-474.



Billiim 24-

BAS AGRISI iLF BASVURAN COCUKLARDA
FEG VE FEG BULGULARI

Fatma HANCI'

@ GiRIS

Primer bas agrilar1 Kiiresel Hastalik Yiikii Calismalarina gére, tigiincti en yaygin semp-
tom ve tigiincil en ¢ok morbiditeye neden olan hastalik olarak derecelendirilmistir. Giin-
lik yagam kalitesini etkileyerek okul ve is devamsizligy, tiretkenlikte azalmaya yol agarak
ekonomik kayiplara da neden olabilmektedir. Uluslararasi Bas Agris1 Bozukluklar1 Smnuf-
landirmasi-3 (ICHD-beta3) kriterine gore tan1 konulmaktadir. Caligmalar, bu kriterlerin
dogrulugunu, verimliligini ve pratikte kullanimini arttirmak icin daha fazla degisiklige
ihtiyag duyulabilecegini gostermektedir. Tani igin kullanilan diger yontemler arasinda
manyetik rezonans goriintiileme (MRI), transkraniyal Doppler ve elektroensefalografi
(EEG), manyetoensefalografi (MEG) vb. yer almaktadir. EEG tizerine yapilan ¢alismalar
yeni ancak gesitli sonuglar1 gostermektedir. Elektroensefalografinin bag agrisinin klinik
degerlendirmesinde yararl bir yardimei tan1 yontemi olarak kabul edilebilecegini bildiren
yayinlar olmakla birlikte kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir.'

Literatiirde migren ile ilgili yapilan elektrofizyolojik ¢alismalar bulunmaktadir ve bu
boliimde literatiir esliginde migrenin EEG bulgularindan, EEG zemin ritmi degisiklikle-
rinden ve EEG’nin tanidaki yerinden bahsedecegiz.

@ EEG DALGALARININ BILESENLERI

EEG genellikle frekans bantlarina gore siniflandirilir. Bazi temel dalga formlar: arasinda,
frontosentral bolgede derin uyku sirasinda goriilen delta (0,5- 4 Hz); uykunun erken ev-
relerinde ve uyuklama sirasinda frontosentral bolgede goriilen teta (4 -7 Hz); ve oksipital

' Dog. Dr., Trabzon Universitesi tip fakiiltesi, Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dahili Tip Bilimleri
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@ HV KAYNAKLI ANORMALLIKLER

Hiper Ventilasyon (HV) sirasinda bazi anormalliklerin meydana geldigi bildirilmistir.
Vaka kontrollii bir ¢aliymada, migren ve saglikli kontrol grubu karsilagtirildiginda iki grup
arasindaki tek anlamli fark olarak, migren grubunda hiperventilasyon sirasinda Anterior
Teta Aktivitesi ve Frontal Intermittan Ritmik Delta Aktivitesi (FIRDA) gosterilmigtir.*!

@ SONUC

Bas agris1 ile bagvuran hastalarda ayiric tanida yer alan epilepsi ve diger paroksismal bo-
zukluklardan ayirt etmek icin EEG ¢ekilebilir. EEG™nin bas agrisi tani ve takip stirecinde
tanisal degeri heniiz bulunamamigtir. Amerikan Noroloji Akademisi (AAN) 2014 kila-
vuzunda, bas agris1 olan hastalarda rutin tetkik olarak EEG’nin istenmesinin uygunsuz
oldugu goriisti dogrulanmistir. Gintimiizde EEG, diger norofizyolojik ¢alismalara ek ola-
rak, migrenin heniiz tam olarak bilinmeyen patofizyolojisinin arastirilmasinda kullanil-
maktadir. Ancak, klinisyenlerin migrende goriilen EEG anormalliklerini bilmeleri yanlig
yorumlamamak icin 6nemlidir. Siklikla rapor edilen bas agrisi ile iliskili interiktal EEG
bulgulari arasinda; normal bulgulardan fokal/jeneralize yavaslama, alfa amplitiidii ve fre-
kanst ile ilgili degisikliklere ve alfa reaktivitesinin daha belirgin olmasi ve “hipersenkroni-
ze burstlere” kadar degisen sonuglar bildirilmistir.’**
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BAS AGRISI: BASVURAN COCUKLARDA LOMBER
PONKSIYON VE BEYIN OMURILIK SIVISININ ANALIZI

Yasemin BARANOGLU KILING'
Aysegiil DANIS?

@ GiRiS

Bag agrisi ¢ocuklarda sik goriilen bir semptom olup, ¢ocuklar ve aileleri i¢cin 6nemli bir so-
run olusturabilir. Ara sira goriilen bas agrilar: gogunlukla ciddi bir klinik tablo diistindir-
mese de tekrarlayan veya siddetli bag agrilari ileri tetkik ve degerlendirme gerektiren ciddi
hastaliklarin isareti olabilir. Cocuklarda bas agrisinin etiyolojisi ¢ok ¢esitlidir; migren ve
gerilim tipi bas agrilar1 gibi primer nedenlerin yani sira enfeksiyonlar, travma veya diger
sistemik durumlardan kaynaklanan sekonder nedenler de bas agrisiyla iliskili olabilir.

Bas agris1 goriilme siklig1 yas ve cinsiyete gore farklilik gosterebilmekle birlikte, ergen-
lik déonemine kadar ¢ocuklarin yaklasik %60’ 1n1n bas agris1 yasadigi tahmin edilmektedir.!
Uluslararas: Bag Agrisi Bozukluklar: Siniflandirmasi (ICHD-3) bas agrilarini primer ve
sekonder tipler olarak smiflandirmaktadir.* Primer bas agrilar1 migren, gerilim tipi bas
agrilar1 ve kiime bag agrilarini igerir. Sekonder bas agrilar1 ise enfeksiyon, travma veya
vaskiiler bozukluklar gibi altta yatan bir nedene bagli olarak ortaya ¢ikar.

Pediatrik bas agrisinin degerlendirilmesi her teshis i¢in oldugu gibi detayl bir anam-
nez alinmasini ve ayrintili fizik muayeneyi icerir. Bag agris1 giinliigii tutularak agrinin
tetikleyicileri, agr1 stklig1 ve agriyla iligkili semptomlarin varliginin takibi kolaylastirilabi-
lir. N6rolojik muayene intrakraniyal patolojiyi ekarte etmek i¢in ¢ok énemlidir. Kirmizi
bayraklar mevcut oldugunda veya bas agrist paterni atipik oldugunda ya da fizik muaye-
nede anlamli bir muayene bulgusu saptandiginda manyetik rezonans gortintiileme veya
bilgisayarli tomografi taramalar1 da dahil olmak tizere yapilan goriintilleme ¢aligmalar:
onem arz etmektedir.” Metabolik veya enfeksiy6z nedenlerden siiphelenilen durumlarda

1

Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Saglk ve Uygulama Merkezi, Cocuk Saglig1 ve
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BAS AGRISI BASVURAN COCUKLARDA DIGER
YARDIMCI TANI YONTEMLERI

irem GOKBULAK'
Aysegiil DANIS?

@ GiRis

Bas agris1, cocukluk ve ad6lesan dénemdeki en yaygin norolojik yakinmalardan biridir.!
Bas agrisi, yalnizca norolojik bir semptom degil, ayn1 zamanda okul devamsizligina, sos-
yal iliskilerde bozulmaya ve yasam kalitesinde ciddi azalmaya yol agabilen 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur.? Cocuklarda bas agrilarinin biiyiik bir kismi primer tiptedir; migren ve
gerilim tipi bag agrilar1 bunlarin en sik goriilen formlaridir.’ Bununla birlikte sekonder
bas agrilar1 da goz 6niinde bulundurulmali, 6zellikle enfeksiyon, travma, intrakraniyal
tiimorler, vaskiiler hastaliklar ve metabolik nedenler dikkatle ayirt edilmelidir.!

Tanusal siirecte en degerli bilgiler ayrintili 6ykii ve norolojik muayene ile elde edilir.
Anamnezde bas agrisinin baslangicy, siiresi, sikligi, eslik eden semptomlar (bulanti, kus-
ma, fotofobi, fonofobi, aura vb.), tetikleyiciler ve aile dykiisii sorgulanmalidir. Adolesan
dénemde daha sik kullanilmakla birlikte tim gocuklarda bas agrist glinliigii taniyr des-
teklemek icin kullanilabilir. Agr1 giinliigiiyle agrinin siddeti, lokalizasyonu, sikligs, stiresi,
tetikleyici faktorler, eslik eden belirti ve bulgular takip edilebilir. Norolojik muayenede
fokal bulgularin varlig1 veya papilodem gibi kritik isaretler, ileri inceleme gerekliligini be-
lirleyen temel faktorlerdir."” Bu nedenle tanida ilk basamak, 6ykii ve muayene ile sekon-
der nedenlerin dislanmasidur.

Bununla birlikte, bazi1 olgularda yalnizca 6ykii ve muayene yeterli olmaz. Klinik tablo-
ya gore yardimci tani yontemleri devreye girer. Bu yontemler baslica {i¢ grupta incelenir:
(i) norogoriintiileme, elektroensefalografi (EEG) ve lomber ponksiyon gibi klasik nérolo-
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tanisinda genetik testler onemlidir. FHM, CACNA1A, ATP1A2 ve SCN1A genlerindeki
mutasyonlarla iligkilidir. Ozellikle erken yasta baglayan ve klasik migren &zellikleri digin-
da norolojik bulgularla seyreden olgularda genetik inceleme taniy: kesinlestirebilir.?

Mitokondriyal sendromlar: MELAS (mitokondriyal ensefalomiyelopati, laktik asidoz,
inme benzeri epizodlar) ve MERRF (ragged red fiberin eslik ettigi miyoklonik epilepsi)
sendromlari bag agrist ile iligkili olabilir. Bu tablolar genetik testlerle taninir. Ozellikle tek-
rarlayan bas agrilarina ensefalopati, epileptik nébetler veya inme-benzeri epizodlar eslik
ediyorsa mitokondriyal bozukluklar akla gelmelidir.’

Toksikolojik incelemeler

llag asir1 kullanimina bagl bas agrisi : Bag agrist nedeniyle sik analjezik kullanan ¢ocuk ve
adolesanlarda, zamanla bas agris1 siklig1 artabilir ve kronik giinliik bas agrisina déniise-
bilir. Bu durum “ilag agir1 kullanimina bagl bag agris1” olarak tanimlanir. Ozellikle nons-
teroid antiinflamatuvar ilaglarin veya triptanlarin haftada birka¢ kezden sik kullanildig:
olgularda bu tablo diistiniilmelidir.°

Toksin ve madde kullanimi: Nikotin, alkol ve bazi uyaricilar ¢ocuk ve ergenlerde bag
agrisini tetikleyebilir. Ayrica karbonmonoksit maruziyeti, solventler ve bazi agir metaller
de akut bas agris1 nedenleri arasinda yer alir. Bu durumlarda toksikolojik incelemeler ta-
niya katki saglayabilir.’

Sonug olarak bas agrisi ile bagvuran ¢ocuklarda laboratuvar, oftalmolojik ve psikomet-
rik degerlendirmelerin yani sira, kardiyovaskiiler incelemeler, genetik testler ve toksikolo-
jik incelemeler de se¢ilmis olgularda taniya katk: saglayabilir. Bu yontemler rutin tarama
amach degil, endikasyon bazli kullanilmalidir. Gereksiz tetkiklerden ka¢inmak, ¢ocuklar
hem zaman hem de maliyet yiikiinden korur. Anamnez ve ndrolojik muayene her zaman
tanusal siirecin merkezinde yer almali; yardimer yontemler yalnizca klinik stiphe dogrul-
tusunda yonlendirilmelidir. Ayrica ¢ocukluk ¢ag: bas agrisinda biyomedikal incelemeler
kadar psikososyal ve yasam kalitesi degerlendirmeleri de g6z ard1 edilmemeli, multidisip-
liner bir yaklagim benimsenmelidir.
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Biiliim 27-
COCUKLUK GAGI BAS AGRILARINDA AKUT TEDAVI

Sedef TERZIOGLU OZTURK'
Cengiz DILBER 2

Bag agrisi, ogunlukla ¢ocukluk ¢caginda baslayan ve toplumda yaygin goriilen bir sag-
lik sorunudur. Kafatasi iginde ya da disinda yer alan agriya duyarli yapilarin farkli neden-
lerle etkilenmesi sonucu olusur. Bag agris1 merkezi sinir sisteminden kaynaklanabilecegi
gibi diger organlardaki bozukluklarin da belirtisi olarak goriilebilir."

Bag agrilari, Uluslararas: Bag Agrisi Siniflamasr’na (ICHD-III) gore primer ve sekon-
der olmak tizere iki ana gruba ayrilmaktadir. Bunun disinda bazi 6zel bas agris: tirleri
de tanimlanmustir. Primer bas agrilary; fiziksel ve nérolojik muayene, laboratuvar testleri
ve goriintilleme sonuglari normal olan, tekrarlayan bas agrilari ile seyreden agrilardir.?
Sekonder bas agrilari ise altta yatan bir hastalikla (siniizit, timor, hidrosefali, VP sant dis-
fonksiyonu) iliskili olarak ortaya ¢ikar.! Eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da primer bas
agrilarinin bitytik bir kismini migren ve gerilim tipi bas agris1 (GTBA) olusturur.?

Migren dahil olmak {izere birincil bas agrilari, cocukluk ve ergenlik déneminde tan:
ve tedavide zorluk yasanan, yaygin norolojik bozukluklardir. Bu yas grubunda birincil bas
agrilarinin yayginligi ve insidansina yonelik ¢alismalar yetersiz oldugundan, tani kriterleri
oldukea heterojendir. Yetiskinlerle karsilastirildiginda ¢ocuk ve ergenlerde bas agris1 ve
migrenin tahmini yayginlig1 sirasiyla %58 ve %7,7’ye kadar ¢ikmaktadir.* 2016 Kiiresel
Hastalik Yiikii (GBD) ¢alismasinda migren, 15-49 yas araliginda hasar birakma orani en
yiiksek olarak tanimlanmustir.> Cocuklar ve ergenlerde bas agrilar1 yasam kalitesini; giin-
liikk aktiviteler, sosyal ve bilissel islevler, okula devam orani ve aile igi iliskiler gibi bircok
yonden olumsuz etkileyerek 6nemli bir saglik problemi olugturmaktadir. Ayrica migre-
nin; alerjiler, uyku bozukluklari, duygusal ve davranissal sorunlar, depresyon ve anksiye-
te bozukluklari ile iligkili oldugu gosterilmistir.’ Bas agrisi sikayetiyle bagvuran ¢ocuk ve
adolesanlar dikkatli bir 6yki, ayrintili fizik muayene ve norolojik degerlendirme ile ele
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@ SONUC

Cocuk ve ergenlerde bas agrisinin etkin yonetimi, ayrintili ayirici tani yapilarak dogru
tanrya ulagilmasina baghdir. Akut bas agrisi ile bagvuran hastalarda 6ncelikle alarm semp-
tomlarinin varlig1 degerlendirilmelidir. Alarm bulgularinin saptanmast durumunda, kafa
ici basing artig1 (KIBAS) etiyolojisi agisindan nérogériintiileme gerekliliginin belirlenmesi
tanusal yaklagimin ilk ve en 6nemli basamaklarindan biridir.

Ayakta tedavi ortaminda uygulanan akut tedaviye ragmen bas agrisi devam eder ve
bas agrisinin sakatlayici veya kronik hale gelmesini 6nlemek i¢in daha agresif bir yaklagim
gerekebilir. Migren atagi, 72 saat veya daha uzun siiren akut bir migren atagidir. Bu tiir
bas agrisini, akut tedaviye yanit vermeyen, dayanilmaz bir bas agrisi haline gelmeden 6nce
kirmak ¢ok 6nemlidir. Hasta dncelikle tedavi i¢in bir infiizyon merkezine veya acil servise
sevk edilmelidir. Acil servis tedavisine yanit vermeyen migren atagi durumunda veya kro-
nik siddetli bas agrisinin alevlenmesi durumunda hastaneye yatirilarak diger abortif teda-
vilere yanit vermeyen ve ¢ocuk i¢in engelleyici olan bir bas agrisini kontrol altina almaktir.

Cocuklarda akut direngli bas agrisinin tedavisine yonelik kilavuzlarin eksikligi nede-
niyle tedavi yaklasimlari gesitlilik gostermektedir. Acil servis ortaminda migren atagi igin
mevcut tedaviler arasinda intravenoz hidrasyon, proklorperazin ve metoklopramid gibi
antidopaminerjik ilaglar, ketorolak, dihidroergotamin (DHE) gibi NSAID'ler, sodyum
valproat gibi antiepileptik ilaglar ve triptan bilesikleri yer almaktadur.
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COCUKLUK CAGI BAS AGRILARINDA
KORUYUCU TEDAVI

Mine Gigdem SENOGLU"
Biilent UNAY2

@ GiRis

Bag agrisi, ¢ocuk ve ¢ocuk noroloji polikliniklerine yapilan bagvurular arasinda en sik
kargilagilan semptomlardan biridir.! Cocukluk ¢aginda bas agrilarinin yaygin olarak go-
riilmesi, bu durumun ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik sagligini, yasam kalitesini ve akade-
mik performansini olumsuz etkilemesi nedeniyle klinik agidan biiyiik 6nem tagimaktadr.
Ayrica, bas agrisi sikayeti olan ¢ocuklarin ailelerinde ciddi bir hastalik endisesi olusmasi
da bu durumun 6nemini artirmaktadir.

Cocukluk ¢caginda goriilen bag agrilarinin bitytik bir kismini primer bas agrilari olus-
turmaktadir. Primer bag agrilar1 %34,1 oraninda goriiliirken, sekonder bas agrilar1 %4,4
siklikta gortilmektedir.? Uluslararas: Bag Agris1 Dernegi (IHS) tarafindan yayimlanan si-
niflamaya gore primer bas agrilari arasinda migren, gerilim tipi bas agrisi, trigeminal oto-
nomik bas agrilar1 ve diger primer bas agris: tipleri yer almaktadir.?

Bas agrisinin tedavi planlamasina baglamadan 6nce, primer ve sekonder bags agrilari-
nin ayiricl tanisinin yapilmasi bityiik 6nem tagir. Tedavi stratejisi belirlenirken, farmako-
lojik ve nonfarmakolojik tedavi secenekleri birlikte degerlendirilmelidir. Koruyucu tedavi
yaklagimlari, yasam tarzi degisiklikleri, davranigsal miidahaleler ve diisiik yan etki profili-
ne sahip giinliik koruyucu ilaglarin kullanimini icermektedir.*
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Biliim 29-

COCUKLUK CAGI BASAGRILARINDA
GUNCEL VE GELECEK TEDAVILER

Biilent KARA'

@ GiRiS
Bu boliimde birincil basagrilarindan en sik gériilen migren ve gerilim tipi basagrisinda

gtincel tedavilere deginilecektir. Akut atak tedavileri ve koruyucu tedaviler ayr1 bagliklar
altinda sunulacaktir. Gelecek (alternatif) tedaviler ise migren 6zelinde tartisilacaktir.

@ MIGREN

Migren Akut Atak Tedavisi

Akut migren ataginin tedavisinde ¢ocugun karanlik ve sessiz bir ortamda tutulmasi ve
miimkiinse alin bolgesine soguk uygulama yapilmasi temel yaklasimlardir. Medikal te-
davide basamakli tedavi yaklasimi (‘step care’) veya tabakali tedavi yaklasimi (‘stratified
care’) uygulanir.! Basamakli tedavi yaklagiminda ilk asama ilag¢ tedavileriyle baglanip
tedaviye yanit durumuna gore gerekirse daha iist asama ilaglara gecilir. Tabakali tedavi
yaklagimindaysa atagin siddetine gore ila¢ secimi yapilir. Orta-agir siddette bir migren
ataginda triptanlar gibi ikinci agama ilaglarin ilk asamada kullanilmasi buna 6rnektir. Ta-
bakali tedavi yaklagiminin akut migren atag: tedavisinde daha etkili ve daha maliyet etkin
oldugu gosterilmistir.” Buna karsin, orta-agir siddette migren ataginda birinci agamada
uygulanan ilaglara yanit alinabilecegi unutulmamalidir. Migren akut atak tedavi Tablo 1de
Ozetlenmistir.

Migren Atak Tedavisinde Ila¢ Uygulama Zamanlamast: Aurasiz migren olgulari
basagrisi siddeti heniiz hafifken, basagrisi fazinin en erken doneminde, aurali migren
olgular1 da bagagrisi fazi baslar baglamaz onerilen ilac1 almalidir. Tedaviye erken baglan-
mast ataklar siksa asir1 ila¢ kullanimina neden olabilir. Bu risk gepantlar ve lasmiditan
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STATUS MIGRENOZUS: TANI VE TEDAVIS|

Mesut GUNGOR!

Migren, ¢ocukluk ¢aginda sik rastlanan noérolojik bir hastalik olup, kroniklestiginde
yagam kalitesini ciddi 6l¢tide diistirebilir. Genellikle 4-72 saat siiren bas agrisi ataklart ile
karakterize edilen migren, nadiren 72 saatin {izerine ¢ikarak status migrenozus formuna
doniisebilir. Bu uzun siireli ataklar, standart tedavilere yanit vermeyebilir ve hastanede ya-
tis1 gerektirebilir. Cocuk popiilasyonunda status migrenozus insidans: diistik (%0,1-0,2)
olmakla birlikte, tedavi zorluklar1 ve komplikasyon riski nedeniyle pediatrik nérolojide
Ozel bir 6neme sahiptir."?

Bu makalede, status migrenozus'un tani ve tedavi siiregleri detaylandirilacak, farma-
kolojik ve non-farmakolojik yaklagimlar ile multidisipliner yonetim stratejileri tartigila-
caktir. Ayrica, gelecekteki arastirma alanlar1 ve klinik uygulamalardaki bosluklar deger-
lendirilecektir.

@ TANIM VE SINIFLANDIRMA

Diinya Saglik Orgiiti'niin Uluslararasi Bag Agrisi Siniflandirmasi (ICHD-3)’ne gore status
migrenozus, migren ataginin 72 saatten uzun siirmesi ve uygun tedavilere yanit alinama-
mast durumudur. Tani kriterleri su sekilde 6zetlenebilir:

1. Oncesinde ICHD-3 kriterlerine uygun migren tanis.

2. Basg agrisinin kesintisiz olarak 72 saatten uzun stirmesi.

3. Standart analjezik ve migren ilaglarina yetersiz yanit.

4. Bagka bir primer veya sekonder bas agrisi nedeninin ekarte edilmesi.

Status migrenozus, aura varligina gore aurali (sensoriyel, motor veya konusma bo-
zukluklari ile birlikte) ve aurasiz formda siniflandirilir. Cocuklarda aurasiz form daha sik
goriiliirken, ergenlik ddneminde aurali ataklarin orani biraz yiikselmektedir.
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BAS AGRISI, MIGREN VE EPILEPSI ILISKISI

Furkan DONBALOGLU '
Sait AGIK 2
Senay HASPOLAT 3

@ GiRiS

Bas agris1 ve epilepsi diinya genelinde yaygin paroksismal bozukluklar olup, iki hastalik
arasindaki iliski yillardir néroloji alaninda ilgi ¢eken bir konu olmustur.! Diinya ¢apinda
50 milyondan fazla kisinin aktif epilepsi hastas: oldugu, ii¢ milyardan fazla Kisinin ise bas
agrist yasadigl tahmin edilmekte olup, bu durum her iki hastaligin da 6nemli bir kiiresel

saglik sorunu oldugunu gostermektedir.?

Bas agris1 epilepsi hastalarinda farkli zaman dilimlerinde ortaya ¢ikabilir. Nobetle
dogrudan iligkili olarak nobet oncesinde, sirasinda veya sonrasinda goriilebilir ya da
nobetlerden bagimsiz sekilde aralikli olarak meydana gelebilir. Her iki durumda da bas
agrisinin varligy, epilepsi hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve hastaligin
getirdigi toplam klinik yiikii artirabilir. Bas agrisi, migren ve epilepsi arasindaki iligkiyi
anlamak, tan1 ve tedavi siireglerini daha etkili hale getirmek agisindan biiyitk 6nem tagi-
maktadir.’

Bag agris1 ve epilepsi arasinda yiizyili agkin bir siiredir tizerinde ¢aligilan karmagik
bir iliski mevcuttur. 20. yiizyilin baglarinda Sir William Gowers migren ve epilepsinin
ortak bir kesisim noktas1 bulundugunu vurgulayarak bu iki durumun birbiriyle iliskili
olabilecegini ve birinin digerinin ortaya c¢ikisini tetikleyebilecegini one stirmiistiir.* Daha
sonra yapilan ¢aligmalar ise migralepsi teriminin ortaya atilmasina neden olmustur. 1960
yilinda Lennox ve Lennox-Buchthal, Epilepsi ve iliskili Bozukluklar adli kitapta migren

aurasini takiben epileptik nobet gegiren bir vakay1 tanimladilar.* Bunun izerine o do-
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@ YENIi TEDAVI STRATEJILERI VE GELECEKTEKI OLASI KLINIK
UYGULAMALAR

Gelecekteki klinik uygulamalarda, epilepsi ve bas agrisi birlikteligi olan ¢ocuklarda daha
hedefe yonelik ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi beklenmektedir.
Ortak noropatofizyolojik mekanizmalar temel alinarak, genetik ve biyobelirte¢ bazli kigi-
sellestirilmis tedavi stratejileri epilepsi ve migren yonetiminde 6nemli bir yer tutabilir.*®
Yeni nesil antiepileptik ilaclarin (6rnegin, selektif iyon kanal modiilatorleri) migren te-
davisinde de etkili olabilecegine dair ¢alismalar artmaktadir.® Ayrica, néromodiilasyon
yontemleri (6rnegin transkraniyal manyetik stimiilasyon ve vagus sinir stimiilasyonu)
hem epilepsi hem de bas agrisinin yonetiminde umut vadeden alternatif yaklagimlar ola-
rak degerlendirilmektedir.”” Mikrobiyom arastirmalar1 ve noroinflamasyon mekanizma-
larinin aydinlatilmasi, bu hastaliklarin tedavisinde yeni hedeflerin belirlenmesine olanak
saglayabilir. Bilissel-davranis¢i terapi (BDT) ve stres yonetimi programlar: gibi psiko-
sosyal miidahalelerin, bag agrisi ve epilepsi birlikteligi olan ¢ocuklarda yagam kalitesini
artirabilecegi gosterilmistir.*® Gelecekte, norolojik, psikiyatrik ve genetik verileri entegre
eden multidisipliner yaklagimlar hem hastalik yiikiinii azaltmada hem de tedaviye yanit1
optimize etmede kritik bir rol oynayacaktr.
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MIGREN VE VERTIGO

Ela COMERT "
Nesrin SENBIL?

@ GIRIS

Migren ve vestibiiler semptomlar arasindaki iligki eski yillardan beri bilinmektedir. Once-
den migrenoéz vertigo, migren-iligkili vertigo, migren-iliski vestibulopati gibi terminoloji-
ler kullanilmistir.! {1k defa 2012 yilinda Barany Toplulugu ve Uluslarasi Bag Agrist Dernegi
tarafindan vestibiiler migren tanimi kullanilarak tani kriterleri énerilmistir.> iki bin on
sekiz yilinda Uluslarast Bag Agris1 Dernegi tarafindan yaymlanan ICHD-3 kriterlerinin
ek kisminda A1.6.6. kodu ile Vestibiiler Migren (VM) tanimlanmistir.® Iki bin yirmi bir
yilinda Barany Toplulugu ve Uluslarasi Bag Agris1 Dernegi cocukluk ¢agi VM ve olast VM
tani kriterlerini yayinlamistir.* Klinik olarak fenotipleme hastalarin simiflandirilmas: ve
altta yatan mekanizmalarin arastirilmasini kolaylagtirmistir. Ancak klinik uygulamada bu
terminoloji 6zellikle bag agris1 olmayan ve bas dénmesi nedeniyle bagvurarak vestibiiler
testlerin ¢ogunlukla normal oldugu hastalarda ideal olmayabilir.’ Bu béliimde VM tanust,
klinik bulgular, migren ile iliskili vestibiiler semptomlar patofizyoloji ve tanidaki zorluklar
hakkinda giincel bilgiler sunulacaktir.

B SIKLIK

VM hem eriskin hem de ¢ocuklarda spontan vertigonun en 6nemli nedenidir. Noroloji
ve norootoloji kliniklerinde %7-16 arasinda goriiliir.*"° VM sikligi, ABDde popiilasyon
temelli bir calismada erigkinlerde %2,7 oraninda bulunmustur.!' VM tan1 kriterlerine rag-
men halen tan1 almada sikintilar oldugu igin bu sayilar degisebilir. Ozellesmis odyoloji
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BAS AGRISI VE VITAMIN D

Fatma Miijgan SONMEZ !
Dilek CAVUSOGLU?
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Bag agris1 eriskin ve ¢ocukluk ¢aginda sik, toplum bazli ¢alismalarda %50 siklikta goriilen
norolojik bir rahatsizliktir.! Primer (birincil, altta bir yatan bir nedeni olmayan) ve belirli
bir etyoloji sonucu olusan ikincil bagagrilar: olarak siniflandirilabilir. Primer bag agrilari
siklikla 20-40 yaslar1 arasinda goriiliir.? En sik goriilen primer bas agrilar: migren, gerilim
tipi bas agrisi(GTB) ve kiime bas agrilaridir.’* Tkincil bag agrilar1 nadirdir, bu gruptaki bas
agrilar1 viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, siniizit, travmalar, intrakraniyel kitlelere bagh
olusur.*

Migren patogenezi tam belli olmamakla birlikte en sik ileri siiriilen mekanizmalar,
vaskiiler disfonksiyon, trigeminovaskiiler yol aktivasyonu, inflamasyondur.>® Artmis kal-
sitonin ile iligkili peptid (CGRP), glutamat, hipofiz adenilat siklaz aktive edici polipedtit
(PACAP) gibi vazoaktif néropeptidlerde artma, sitokin diizeylerinde artis, Nitrik oksit ve
serotonin salinimi artisi ile birlikte vazodilatasyon ve mast hiicre degraniilasyonu indiik-

lenerek trigeminovaskiiler sistemde inflamatuar yanit artisina neden olabilir.>*!

Bas agrisi, 6zellikle migren tedavisinde proflaksik ilaglar (trisiklik antidepresanlar, se-
rotonin, norepinefrin geri alim inhibitérleri, ) beta blokérler, kalsiyum kanal blokerleri
ve antiepileptik ilaglar ) yaninda akut ataklar sirasinda triptanlar, ergot tiirevleri ve nons-
teroid antiinflamatuar ilaclar kullanilmaktadir.!*"* Farmakolojik tedaviler yaninda, diyet
tedavileri, eslik eden uyku bozukluklarinin tedavisi yaninda gesitli nutrisyonel takviyele-
rin (magnezyum, koenzim Q10, B grubu vitaminler (B2, B3, B6, B9 ve B12), melatonin
ve omega 3) migren tedavisinde etkili oldugu ileri stiriilmistiir.''® Bas agris1 ve migren

tedavisinde ileri siiriilen nutrisyonel 6nerilerden biri D vitaminidir.'”*

' Prof. Dr., Yuksek Thtisas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 AD.,
mjgsonmez@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-6304-98002

2 Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji BD,
dilekcavusoglu83@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4924-5300
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455



I PEDIATRIK BAS AGRILARI

460

. Ny
Periosteal 6rtiiniin duyusal
reseptorlerinin siirekli
uyarllm'asl ki J Serotonin MMPs ve
Merkezi J Dopamin .
duyarillasma nedeniyle P aktivasyonu sonucu
T 6P Reaktif oksijen endotel disfonksiyonu
sulari;
4 COX-2,iNOS,
Néronal gelisimin |:;Ialm?tua; NO yapimi p
inhibisyonu, e mediatérlerin
nérotransmitterlerin ve Oksijen stres °"€“€” ™ yapiminda artma
nérotrofik ajanlarin modiilasyonunda artis, aktivasyonu MAPK ve 1 CRP, ) PGE2
biyosentezi mitokondrial aktivasyonu g
etkilenme \ /
\ inflamasyon
-

Resim 1. Vitamin D eksikligi ve Bas agrisi ile ilgili mekanizmalar.

CGRP: Calsitonin gen iliskili protein, NO: Nitrik oksit, NOS : Nitrik oksit sentaz, MAPK: Mitojen ile aktive
edilmis protein kinazlar, MMPs: Matriks metaloproteinleri. PGE2: Prostaglandin E2, TN: Trigeminal sinir,
(Nowaczewka M ve ark.3'nin makalesinden alinarak modifiye edilmistir)
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UYKU BOZUKLUKLARI VE BAS AGRISI

Giilnur ESENULKU !
Fatma Miijgan SONMEZ 2

@ GiRisS

Uyku ve Bas Agrisi Arasindaki iliskiye Genel Bakig

Uyku, insan yasaminin {icte birini kapsayan biyolojik bir durumdur. Uyku sagligi; uyku-
nun siiresi, devamliligi, zamanlamasi ve yeterliligi ile ilgilidir. Uyku bozukluklar1 hem
¢ocukluk déneminin hem de erigkin ¢agin 6nemli bir klinik sorunudur."?

Bag agrisi, primer veya sekonder olarak siniflandirilir. Sekonder bag agrisinda altta
yatan bagka bir neden bulunmaktadir. Gerilim tipi bas agris1 (GTBA) ve migren, gocuklar
ve ergenler arasinda sik goriilmektedir. Diger primer bas agris tiirleri gocukluk ¢aginda
nadiren gozlemlenmektedir.’ Diinya niifusunun yaklasik %50’si uyku bozukluklarindan,
9%50-75’i de bag agrisindan yakinmaktadir.*

Uyku bozukluklar: ve bag agrilar1 arasindaki iligki karmasik ve iki yonliidiir. Her ikisi
birlikte gorildiigiinde, neden-sonug iliskisini belirlemek genellikle kolay degildir.! Bazi
bas agrisi tipleri (migren, gerilim tipi bas agrisi, kiime bas agris1 ve kronik giinlitk bas
agrisi gibi), altta yatan bir uyku bozuklugu oldugunu diisiindiirebilir. Ozellikle sabah olan
veya uykudan uyanirken yasanan bas agrilari, uyku ile ilgili bir sorun olabilecegini akla
getirebilir. Uykusuzluk ve diizensiz uyku da bag agrisini tetikleyebilir. Kronik giinliik bas
agrilari, uyku bozukluklarindan kaynaklanabilir veya siddeti bu bozukluklarin varliginda
artabilir. Uyku bozukluklarmin diizeltilmesi, bas agrilarinin iyilesmesine katkida buluna-
bilir.* Standart anketlerde epizodik migreni olan yetiskinlerin ve ¢ocuklarin uyku kalitesi-
nin, migreni olmayanlara kiyasla daha kétti oldugu bildirilmektedir. Bu anketlerin en sik
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COCUKLARDA ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA BAS
AGRIS

Hiiseyin TASTANOGLU *
Aysenur PAG KISAARSLAN 2

Bas agris1 cocuk ve ergenlerde en yaygin sikayetlerden birisidir.! Pediatrik romatolojik
hastaliklarda goriilen bas agrilarinin gogu izole bas agrisi olsa da bu semptomdan yola
¢ikarak altta yatan hastaliga tani konulabilir, tedavi kararlar1 degistirilebilir, hastaligin
ilerlemesi, yeni bir tehlike veya komplikasyon 6nceden farkedilebilir. Bag agrilar1 bircok
pediatrik romatizmal hastalikta goriilse de patogenez her hastalikta farklilik gosterir. Bu
boliimde, pediatrik romatizmal hastaliklarla ilgili bas agrilarini patogenik mekanizmalara
gore inceleyecegiz.

@ OTOIMMUN HASTALIKLARDA BAS AGRISI

Vaskiilitler

Vaskiilitler; primer olarak veya enfeksiyonlar, neoplaziler ve bag dokusu hastaliklarina
sekonder ortaya ¢ikabilir. Vaskiilitlerin klinik belirtileri, etkilenen damarin boyutuna, ko-
numuna ve siddetine bagl olarak farklilik gosterir.

immiinoglobulin A Vaskiiliti (Henoch-Schénlein Purpurasi)

Immiinoglobulin A vaskiiliti (IgAV) 100.000de 3 ila 27 sikliginda goriilen ¢ocuklarda en
yaygin sistemik vaskiilittir.? Diger bir¢ok sistemik vaskiilit tiiriiniin aksine, IgAV genellikle
kendiliginden iyilesebilir. Karin agrisy, artrit veya artralji, bobrek tutulumu veya histopa-
tolojik incelemede IgA birikimi ile beraber lokositoklastik vaskiilit bulgularindan en az
birisinin 6zellikle alt ekstremitede goriilen petesi ve purpuraya eslik etmesiyle tani konur.?
Trombositopeni ve trombosit fonksiyon bozuklugunun olmadig: bilinmelidir.

IgA vaskiilitinde merkezi sinir sistemi (SSS) tutulumu %1den azdir. Bas agrisi, SSS
tutulumu olmaksizin goriilen en yaygin norolojik semptom olarak tanimlanmustir.*
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Sonug olarak bas agrisi birgok romatolojik hastalikta semptom olarak karsimiza ¢ika-
bilir. Hem otoimmiin hem otoinflamatuar romatolojik hastaliklarda bas agrisina neden
olabilen santral sinir sistemi tutulumu gelisebilir. Ayrica hastalar belirli bir tan ile takip
edilirken enfeksiyonlar, maligniteler ve diger komorbit durumlar nedeniyle sekonder bas
agris1 sikayetine sahip olabilirler. Romatolojik hastalarin her semptomu yeni organ tutu-
lumu agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.
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Bilim 30 L
HIPERTANSIYON VE BASAGRISI

Sibel YEL'

@ GiRiS
Arteryel hipertansiyon (HT) iliskili basagrilary; uluslararas: basagrilari siniflama komite-
si tarafindan sekonder bagagrilari igerisinde homeostaz bozukluklarina bagli basagrilari

olarak siniflandirilmistir.! Bir hipertansif krizde bagagrisina yol acan mekanizma hiper-
tansiyon nedeninden bagimsiz olarak genellikle aynidir.?

#® COCUKLUK CAGI HIPERTANSIYONU

Cocuklarda hipertansiyon tani, degerlendirme ve tedaviyi konu alan dérdiincii rapor 2004
yilinda yayinlandi. Sonrasinda giderek ¢ocukluk ¢ag1 hipertansiyonu tizerine olan ilgi ve
yazilar artig gostermistir. Hipertansiyon tanimlamast gesitli rehberler tarafindan diizen-
lenmistir (Tablo 1).?

Tablo 1. Cocukluk ¢agi hipertansiyon tani rehberleri 3
Yil metod HT sinirlan

NHBPEP* 2004  Yas, cins, boy normogramlari =B pelenitl (<1Seg)/

>140/90 (=18 yas)
Avrupa® _ >95 persentil (<16 yas) /
(ESH) 2016  Yas, cins, boy normogramlari >140/90 (216 yas)
Amerika® 2017 Yas, cins, boy normogramlari >95 persentil (<13 yas) /
(AAP) Sadece normal agirliktakiler >130/80 (=13 yas)
Canada’ Yas, cins, boy normogramlari .
(HCGQO) 2020 Sadece normal agirliktakiler =2k e el

ESH: European Society of Hypertension, AAP: American Academy of Paediatrics, HCGC: Hyperten-
sion Canada Guideline Committee, NHBPEP: National High Blood Pressure Education Programme
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2. Diger bagagrist nedenlerine uymayan ve asagidakilerden en az ikisini saglayan
a. Bagagrisinin hipertansif kriz ile ortaya ¢ikis:
b. Hipertansiyonun artisi ile basagrisinin artmasi ve/veya hipertansif krizin rahatla-
mast ile belirtilerin azalmasi
c. Bilateral, pulsatil ve aktivite ile artan (en az biri)

Klinikte ani kan basinci yiiksekligi ve hipertansif kriz (ensefalopati ile beraber ya da
olmadan) akut/kronik bobrek yetmezlikleri ve postenfeksiyoz glomerulonefrit durumla-
rinda goraliir.

@ BASAGRISI VE HIPERTANSIYON KOMORBIDITESI

Migren hastalarinda arteriyel hipertansiyon riskinin artip artmadig1 pek ¢ok ¢alismaya
konu olmugtur. Bazi ¢alismalar iliskili sonuglar gosterirken bazilari ise aksi yénde sonug-
lanmigtir. Her iki durumda da endotelyal disfonksiyon olmasi major bir ortak yol olarak
goriilmektedir. Ayrica migren hastalarinda hipertansiyondan bagimsiz olarak anjiotensin
donistiriicti enzim ve reseptor blokerlerine yanit alinmasi renin-aldosteron sisteminin
de ortak bir yolak olabilecegini diisiindiirmektedir.?

Diger taraftan hipertansiyon varliginin gesitli basagrilar tipleri riski tizerine etkisi de
aragtirilmistir. Artmis kan basincinin migren ve gerilim tipi bagagrisi prevelansini azaltti-
&1 yoniinde giiclii bir gekilde ters iligki tespit edilmistir.’

@ KAYNAKLAR

1. Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) The international classifi-
cation of headache disorders, 3rd edition Cephalalgia : an international journal of headache 2018;38(1):1-
211.

2. ArcaKN, Halker Singh RB. The Hypertensive Headache: a Review. Curr Pain Headache Rep. 2019;23(5):30.
Published 2019 Mar 14. de Simone G, Mancusi C, Hanssen H, et al. Hypertension in children and adoles-
cents. Eur Heart J. 2022;43(35):3290-3301.

3. de Simone G, Mancusi C, Hanssen H, et al. Hypertension in children and adolescents. Eur Heart J.
2022;43(35):3290-3301.

4. National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children
and Adolescents. The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in
children and adolescents. Pediatrics 2004; 114:555-576. Lurbe E, Agabiti-Rosei E, Cruickshank JK, et al.
2016 European Society of Hypertension guidelines for the management of high blood pressure in children
and adolescents. ] Hypertens. 2016;34(10):1887-1920.

5. Lurbe E, Agabiti-Rosei E, Cruickshank JK, et al. 2016 European Society of Hypertension guidelines for the
management of high blood pressure in children and adolescents. ] Hypertens. 2016;34(10):1887-1920.

6.  Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management
of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. 2017;140(3):e20171904.

7. Rabi DM, McBrien KA, Sapir-Pichhadze R, et al. Hypertension Canada’s 2020 Comprehensive Guidelines
for the Prevention, Diagnosis, Risk Assessment, and Treatment of Hypertension in Adults and Children.
Can ] Cardiol. 2020;36(5):596-624.

8. Finocchi C, Sassos D. Headache and arterial hypertension. Neurol Sci. 2017;38(Suppl 1):67-72.

9.  Fagernaesa CF, Heuchb I Zwartb, Winsvoldb BS, Lindea M, Hagena K. Blood pressure as a risk factor for
headache and migraine: a prospective population-based study. Eur ] Neurol 2015;22:156-162

493



Biliim 37-

BAS AGRISINDA YASAM KALITES
PEDMIDAS VE OLCEKLER

Mutluay ARSLAN !

@ GiRIS

Bas agrisy, tiim popiilasyona kiyasla cocuk ve ergenlerde en sik bildirilen belitrilerden bi-
ridir. Baz1 epidemiyolojik ¢aligmalarda, tanimlanmamisg bas agrilarinin goriilme sikliginin
%60’a kadar ¢iktig1 gosterilmistir. Gerilim tipi bag agrisi, en yaygin bildirilen tiirdiir, ¢o-
cukluk ¢aginda goriilme siklig1 %20-25 arasinda degismektedir.! Epidemiyolojik verilere
gore bunu %8 siklikla migren takip etmektedir. Primer bas agr 1s1 siklikla ergenlik ve ¢o-
cukluk doneminde bildirilmekte ve cocugun yas arttik¢a goriilme sikligi da artmaktadur.

Bas agrisi, ¢ocuklarin yasamlarinin her alaninda 6nemli bir etkiye sahip olabilmek-
tedir, duygusal sorunlarin yanisira sosyal islevlerin bozulmasina sebep verebilmektedir.
Ayrica, bas agrilar1 ¢ocuklarin ve ergenlerin giinlitk yasamlarini aksatip okul devamsiz-
ligin1 artirabilir ve dolayli olarak akademik basgarilarinin diigmesine neden olabilmekte-
dir.2 Farkl: tiirdeki agrilar, mide bulantisi, kusma, sese ve 1518a asir1 duyarlilik veya gérme
bozukluklar1 gibi bagska semptomlarla birlikte goriilebilir. Bu veriler, tekrarlayan primer
bas agrilarinin ¢ocuklar ve ergenlerin yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip
oldugunu diigiindiirmektedir.

Tekrarlayan primer bags agrisi olan ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesinin incelenme-
sinde, biitiinciil bir hasta yaklagimi uygulanmalidir. Rahatsizligin tiirii ve siddeti belirlen-
meli, ayn1 zamanda yagamin bir¢ok alanindaki islevselligi ne dl¢iide olumsuz etkiledigi
tespit edilmelidir. Bunun amaci, hastalarin iyilik hali tizerinde 6zellikle olumsuz etkisi
olan faktorleri belirlemek ve bu faktorlerin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmast i¢in yon-
temler gelistirmektir.’ Boylelikle primer bas agrisi olan ¢ocuklarin ve ergenlerin yagam
kalitesinin iyilesmesine katk: saglanabilir. Bu hedefe, uygun araglar kullanilarak ulagilabi-
lir. Bu araglar, hastalarin rahatsizlik tiirii ve niteligi ile saglik durumu ve genel iyilik halleri
hakkinda bilgi toplamak icin hem &6zel hem de biitiincil bir sekilde kullanilabilir. Ayrica,
hastalarin yasam kalitesini ayrintili bir sekilde analiz etmek i¢in de kullanilabilirler.*

1

Dr. Opr. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD.,
mutluayarslan@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-6520-1810
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yolojik ¢alismalarda ve uygulanan tedavinin beklenen sonuglarini degerlendirmek igin bir

arag olarak da kullanilmigtir.?

@ SONUC

Primer bas agrilari, gocukluk yas grubunda yasam kalitesi tizerinde oldukga etkilidir. Bu

etkilerin saptanmasi, tedavi edilmesi ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde hedef

poptilasyon, kullanilabilirklik ve diger faktorler degerlendirilerek uygun anket metodu

segilebilir. En sik kullanilan araglarin sinirlamalari goz 6niinde bulunduruldugunda, gele-

cekte primer bas agrist olan ¢ocuk ve ergenlerin yagsam kalitesini 6l¢mek icin modernize

edilmis bir ara¢ olusturulmasina odaklanilmas: gerekmektedir.
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Cocukluk cagi bas agrilarinda éncellikle genel kurallara dikkat edilmeli ve
genel tavsiyeler dikkate alinmalidir:'-®

o Yeterli stvi alimina dikkat edilmesi

o lIyi uyku hijyenini ve saglikli bir egzersiz diizeninin tegvik edilmesi

o llag agir1 kullanimina bagli bas agrisin1 énlemek igin basit agr1 kesicilerin kullanimini
ayda 15 giinden az, triptanlarin kullanimin: ise ayda 10 giinden az olacak sekilde si-
nirlanmasi.

o Varsa tetikleyicilerden kaginilmasi

o Bagagrisini tetikleyebilecek duygusal stres faktorlerinin tespiti

o Yasam tarzi degisikliklerine ve tedaviye verilen yanit1 izlemek icin bir bag agris: giinlii-
g1l veya uygulamasi kullaniminin tesvik edilmesi
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Basit analjezikler secilmelidir.

o Parasetamol 10-15mg/kg (maksimum 1g)°’
« Ibuprofen 10mg/kg (maksimum 400mg)”*
o Opioidler gerilim tipi bas agrisinin akut tedavisinde 6nerilmemelidir
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Mevcut klinik kilavuzlar, enjeksiyon bolgesi bagina yaklasik 5-10 tinite bir dozla bas-
lanmasini ve toplam dozun 12 haftada bir uygulanan 30-100 tniteyi gegmemesini

Onermektedir.

o Enjeksiyonlar, terapotik faydalar: en tist diizeye ¢ikarmak igin genellikle alin, sakaklar
ve basin arkasina uygulanir.

Yan Etkiler:3"%

Myastenia graviste kétiillesmeye yol acabilir.

Tedavi edilen bolgelerde lokalize kas giigsiizliigti veya agirlik hissi,
Grip benzeri semptomlar,

Bas agris1 (paradoksal bir tepki olarak ortaya ¢ikabilir).

Nadiren, uygulama sonrasinda asteni veya genel yorgunluk goriilebilir.
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