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Olgu

12 yas kizhasta
Yaklasik 16 aydir basininon kisminda
daha fazla olmak Uzere zonklayici tarzda

bas agrilari nedeniyle genel pediatri
poliklinigimize geldi.



Olgu

Hikayesinde yaklasik 1 senedir ,ayda birkag
kez 1-2 saat kadar surebilen zonklayici
tarzda bas agrilari oluyormus. Bas agrisi
ataklarina bulanti, kusma, i1sikve sese

karsi duyarlilik eglik ediyormus. Gurultd,
yorgunluk ve stres ile sikayetleri

artiyormus.

Basi agridigi zamanlar sessiz, karanlik bir
odada uyumak ile sikayetleri geciyormus.



Ozgecmis

Dogum oncesi:Annenin 1.gebeligi
Dogum: 38 GH, 3300gr NSVY ile
dogmus.

Dogum sonrasi: Ozellik yok
Asllari: tam

Alerji: yok.

Gecirdigi operasyon Yyok.

Bilinen hastaligi yok.



Soygecmis

Anne : 28 yas, sag-saglikli
Baba : 38 yas, sag-saglikli

Anne baba arasinda akrabalik yok.
Annede migren oykusu mevcutmus.

1. gcocuk : hastamiz



Fizik Baki

*Boy: 149 cm (25-50p)
*Agirlik: 39 kg (10-25p)

KTA: 84/dk
TA: 100/65 mmHg (50-75p)
DSS: 16/dk



* Genel durum: iyi, bilinci agik

« Cilt:Turgor, tonus dogal. Odem, ikter petesi,
purpura, siyanoz yok. hipopigmente leke yok.

» Bas-Boyun: Saclh deri normal. Boyunda kitle,
lap yok.Tiroid ele gelmiyor.

» Gozler: Iskrefleksi her iki gozde aliniyor.
Pupiller izokorik. Konjonktivalar ve skleralar dogal.
GOz kurelerinin her yone hareketi dogal.

« KBB: Ozellik yok.

« Solunum Sistemi: Her iki hemitoraks solunuma
est katiliyor. Dinlemekle ral, ronkus duyulmadi.



« Norolojik Sistem: Bilin¢ acik. Koopere, oryante,
cevreyle ilgili. Babinski, klonus negatif. Kranial sinir
muayeneleri dogal. DTR ler 4 ekstremitede normoaktif.
Kas gucu 5/5. Serebellar muayenesi normal.

* Dolasim Sistemi: S1, S2 dogal. S3 yok. KTA

5. interkostal aralikta.

* GIS: Defans, Rebound yok.

« Genitouriner Sistem:Haricen kiz. Anomali yok.
Suprapubik hassasiyet yok.

« Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal.

Deformite yok.



ON TANI?



BAS AGRISI

e Basagrisi cocuk ve ergen yasgrubunda sik
gorulen, hastayive aileyi oldukca tedirgin eden
bir belirtidir.

e 8-15vyaslariarasinda %57-82 oraninda
gorulebilmektedir.



Calismalar genellikle prevalansin yagla
birlikte ozellikle ergenlikten sonra
arttigini, kizlarda daha sik goruldugunu,
belirli bir bolgesel dagilim olmadigini
gostermektedir.



 Ulkemizde son yillarda yapilan bir calismada 9-18
yasarasinda tekrarlayan basagrisi sikligi %39,4
olarak bulunmustur, ki %10 prevalans ile
cogunlugunu migren olusturur.

(Bektas O ve arkadaslan Cephalalgia 2015)



PATOGENEZ

Primer bas agrisi patogenezinde:

Basin anatomik yapisi,

Trigeminal sinirin oftalmik dalinin uyariimasi,
Trigeminal nukleusun oOzellikleri,

Talamus,beyin sapi, korteks baglantilari sonucu

agrinin algilanmasi onemlidir.






* Trigeminal sinirin uyarimiyla agri duyusu
trigeminal gangliona ve oradan beyin
sapinda bulunan trigeminal nukleus

kaudalise (TNK ) iletilir

 TNK’e arka fossadan kaynaklanan agrilari
tasiyan birinci ve ikinci servikal sinirler de
katilir ve agri sinyallerinin yayilmasinda
onemli rol oynayan “trigeminoservikal
kompleks” olusur.



Migren atagini baglatan, damarlar ¢cevresinde
bulunan trigeminal sinir uglarinin
uyariimasidir.

Kan akiminda artis ve proteinlerin damar
disina sizmasiyla bir norojenik enflamasyon
olusur.



* Bu sirada aciga ¢ikan en onemli
norotransmitter “calcitonin gene-related
peptide’dir.

* Trigeminal sinir uglari agri sinyallerini
TNK’ya ulastirrr.



Lokus seruleus ve periakuaduktal gri cevher ile
TNK arasinda baglantilar vardir. Tum bu
baglantilardan ¢ikan agri sinyalleri talamusa ve
daha sonra da kortekse ulagarak agr algilanir.
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Basagrili hastaya nesoralim?

Basagrisi tek tip mi yoksa farkli tiplerde mi?

Nasil bagladi ? Ne zaman bagladi?

Aralikl mu,ilerleyici mi,ayni mi kaliyor?

Ne siklikta oluyor? Ne kadar devam ediyor?

Nerede oluyor? Siddeti ne?

Nasil bir tipte? (zonklayici,sikistirici,igne batar tarzda...)
Eslik eden bulgular var mi? (bulanti — kusma, 1sik-ses rahatsizligi, uyusma)
Belirli bir zamanda mi ya da belirli sartlar altinda mi olusuyor?
Belirli yiyecekler,ilaglar,aktiviteler gartlarla ilgili mi?

Ortaya ¢ikmadan once haber veren bulgular var mi?

Ek sikayetler var mi? Bagka bir tibbi sorun var mi?

Kullanilan bir ilag var mi?

Nasil geciyor?

Kotulesmesine neden olan herhangi bir seyvar mi?

Ailede basagrisi var mi?

Gunluk hayati,okulu,etkinlikleri nasil etkiliyor?



Fizik muayenede ates,kan basinci,cilt bulgulari, bag
cevresi dikkate alinmalidir.

Norolojik muayenede:

Biling ve mental durum,

kafa sinirleri,

goz dibi,

motor ve duyusal muayene
meningeal irritasyon bulgulari,
serebellar muayene,

yuruyus muayenesi ozellikle onemlidir.

Oyki ve fizik muayene sonucunda “alarm bulgularr”
olarak adlandirilan dikkat edilmesi gereken durumlar
vardir.



Bas Agrili Cocukta Alarm Bulgulari

*Ani baslayan siddetli bas agrisi

*Yakin zamanda (1-2 aydan daha 6nce) baslayan siddetli bas agrisi
*Siregen ilerleyici basagrisi

*Anormal norolojik muayene (bilinc degisikligi, tarafveren
bulgular, papilddem, meningealirritasyon bulgulari, yurtyas
anormallikleri, deribulgularivb.)

*KiBAS diisiindiiren bas agrisi

*No6rolojik bozukluk (tipik aura bulgusu olarak
degerlendirilemeyen)(bilissel islevlerde gerileme, kisilik
degisikligi gibi)

*Sabah uyandiginda olan veya gece uykudan uyandiran agri
*Sabah veya gece kusmalari

*NObet gecirme

*Bas agrisinin valsalva manevrasiile artmasi (vendz tromboz)



Goreceli alarm bulgulart:

Yasin kuguk olmasi (genellikle 3 yas alti)
Eslik eden hastaliklar (malignansi, pihtilasma
bozukluklari gibi)

Agrinin yerini tam belirtememe veya
oksipital bas agrisi

Agrinin karakterini tam olarak belirtememe
Gecirilmis kafa travmasi

Birincil bag agrisi tanisi almig hastada agrinin
karakterinin degismesi



Bas Agrisinin Baslangi¢ Sekli ve
Seyrine Gore Ipuclari

Ani (akut) baglangicl:
_(")nceden yakinma olmaksizin ilk defa olan bagagrisi.
lkincll basagrilari diglanmal..

Cocuklarda en sik neden USYE‘ye bagli ikincil bag
agrilaridir.

Ani baslangicl —Tekrarlayici(Akut-Rekurren):

Agrisiz gecen donemler vardir.

Migren, gerilim tipi gibi birincil bagsagrilari bu gruptadir.
Nadir olarak epilepsi ile iligkili, tekrarlayicitravmaya bagli,
madde bagimliligina bagli olabilir.



Suregen artici (kronik progresif):

Basagrisinin siklik ve siddeti giderek artar.

Kafa ici basing artisina neden olan durumlar; beyin
tumoru,hidrosefali,kafa ici ve meninks enfeksiyonlari,subdural sivi
toplanmasi gibi ikincil bagagrilari arastiriimalidir.

Suregen artmayan(kronik nonprogresif) veya slregen

gunluk basagrisi):

4 ay veya daha uzun zamandir, ayda 15ten fazla 4 saat ve Uzerinde
suren bagagrilaridir.

Norolojik muayene normaldir.

Psikolojik faktorlerle birlikte olabilir ve altta yatan ikincil bir neden
olabilecegine dair aile ve cocukta buyuk bir endise vardir.

Karisik: Ani baglangi¢cl ve tekrarlayici basagdrilarinin (genellikle
migren) Uzerine suregen gunluk basagrisi gibi degerlendirilebilir.



Bas agrisi Bozukluklarinin
Uluslararasi Siniflamasi-3

A. Primer bag agrilar

* 1. Migren

2. Gerilim-tipi basagrsi

3. Kime basagrsi ve diger trigeminal otonomik basagnlar
* 4. Diger primer basagrilari

B. Sekonder bag agrilar

5. Bagve/veya boyun travmasina baglanan basagrilar

6. Kraniyal ya da servikal damarsal bozukluklara baglanan basagrisi
7. Vaskuler olmayan kafaici bozukluklarina baglanan bagsagnsi

8. Madde (kullanmi) ya da kesilmesine baglanan basagrsi

9. Enfeksiyona baglanan bagagdrsi (sinir sistemi veya sistemik)

10. Homeostazis bozukluguna baglanan basagrsi

11. Kraniyum, boyun, gozler, kulaklar, burun, sinusler, digler, agiz ya da diger yuz
veya kraniyal yapilara baglanan basagrsi ya da yluz agrisi

» 12. Psikiyatrik bozukluklara baglanan basagnsi

* 13. Kraniyal nevraljiler ve santral yliz agrisinin nedenleri

* 14. Diger basagrisi, kraniyal nevralji, merkezi veya primer yuz agrisi



MIGREN

* En sik gorulen birincil bagagrisidir.

« Aralikli olarak ortaya cikar ataklar arasinda hastanin
yakinmasi yoktur.

« Ataklardan once oncul belirtiler olabilir. Bunlardan en

fazla goruleni davranig degisikligi, yorgunluk, aktiviteden
kagcmadir. Bu evre saatler veya gunler surebilir.

« Agri temporal veya frontal bolgede, zonklayici, vurucu
ozellikte tarif edilir.

« Buyuk gocuklar veya erigkinlerde genellikle tek, ancak
cocuklarin gcogunda iki tarafli ve frontaldir. Bagladiktan sonra karsi
tarafa yer degistirebilir, servikal bolgeye dogru yayilabilir.

« Etkinlik ve hareket agriyi arttirir.



« Kuguk gocuklarda oyunu birakma, sessiz kalma, soluklasma,
kusma, davranig degisikligi, uyumayi isteme gibi davraniglar
gorulebilir.

« Bulanti, kusma, karin agrisi, basdonmesi, ekstremitelerde
sogukluk, yuzde kizarma veya solukluk, burunda tikaniklik,
akinti, gozde yasarma gibi bulgular eglk edebilir.

« Genellikle agrilarinin gegmesi igin karanlik sessiz bir

odada dinlenmek, gozlerinin kapatmak hatta uyumak

isterler.

« Kusma ile rahatlayabilirler.

« Basagrisi saatler, gunlersurebilir.



%60 genetik faktorler %40 genetik disifaktorler etkilidir.
Genetik disitetikleyicietmenler:

Yas

Cinsiyet (Kizlarda fazla)

Eslik eden durumlar(depresyon,epilepsi,inme, kafa travmasi)
Stres

Stresten kurtulma

Uykusuzluk-yorgunluk

Egzersiz

Yolculuk

Enfeksiyonlar

Kokular

Nitrit,feniletamin,monosodyum glutamat iceren yiyecekler
Kafein



Migrenli gocuklarin %80'inde ailede migren
oykusu vardir.
Cocuk ve ergenlerde butun migren
ataklarinin %60-85'i aurasiz migrendir.



GERILIM TiPi BAS AGRISI

* Genellikle c¢ift tarafli, kunt, basin¢ yapici veya
sikistirici ozelliktedir. Kafa arkasina ve boyna
yayilabillir.

« Hafif veya orta siddetlidir.

» Fiziksel etmenle artmaz ve i1si0a ,ses duyarlilik
nadirdir.

« Tetikleyici faktorler migrene gore daha az
gorulur. Uykusuzluk ve stres en onemli
tetikleyicilerdir.



TEDAVI

 Birincil basagrisi dusunulmekle birlikte tam bir
tan1 koyulamiyorsa acil durumlar diglandiktan ve
acil tedavi verildikten sonra tani ve tedavi icin
gunce izlemi ile karar verileceqi aileye belirtilir.

« Tedavide amacin agriyl tamamen ortadan
kaldirmak olmadigl cocugun derslerini rahat
yapabilmesini, okula gidebilmesini, sosyal
etkinliklere katilabilmesini saglamak oldugu
anlatilir.



Cocukluk ¢cagi bagagrilari erigkinden farkli olarak
kisa sureli ve dogal gidis olarak kendiliginden
gecme egilimindedir.

Orta veya siddetli, tekrarlayan, ilerleyici agrilarda
sosyal hayata ve okula etki eden agrilarda ilag
tedavisi gereklidir.

Birincil basagrilarinda tedauvi:

1.Davranis tedavisi,

2.Akut tedavi ve

3.Koruyucu tedaviolarak 3 grupta toplanr.



Davranis Tedavisi

Duzenli beslenmek, yemek ogunlerini atlamamak
lyi bir uyku dizeni

Odev zamanini ayarlamak

Bas agrisini tetikledigi bilinen gidalardan
kacinmak

Basagrisini tetikleyen ortamlardan kaginmak
(uzun sureli bilgisayar, gurulta, tv)

Ac¢lk havada duzenli egzersiz

Havasiz ortamlardan uzak durmak (okul zamani ac¢ik havaya
teneffuse ¢cikmak)

Bol su icmek (dehidratasyon agriyi arttirir)
Gevseme egzersizleri

Stres yonetimi

Kilo takibi (6zellikle ergenlerde)



Akut Tedavi

Non steroid antiinflamatuar ilaglar:
lbuprofen 10 mg/kg/doz,
Asetaminofen 10-15 mg/kg/doz

Triptanlarin gocuk bas agrisinda kullanimi igin
henuz yeterli bilgi yoktur. Avrupa’da 12 yas
uzeri nazal sumatriptan kullanimi
onaylanmigtir. Amerikan Noroloji Akademisi
tarafindan akut migren ataginda etkili oldugu
belirtilmistir.



Antiemetiklerin cocuklarda kullanimi
konusunda yapilmig kontrollt calisma yoktur.
Bulanti ve kusmanin ¢ok rahatsiz ettigi
durumlarda metoklopramid, proklorperazin
oral, rektal veya parenteral olarak ve yan etki
konusunda uyarilarak verilebilir.

Siddetli agri ile basvuran migrenli hastalarda
IV sivi tedavisi, parenteral antiemetik ilaglar
gerekKir.



Koruyucu Tedavi

Hastanin ataklari uzun suruyorsa,
okulu,dersini, sosyal etkinlikleri engelliyorsa,
akut tedaviye ragmen agrilar tekrarliyorsa,

es hastalik varsa, hasta bir sure
izlendikten sonra koruyucu tedaviye baslanmalidir.

Genel olarak ayda 3-4 defa iglevsel bozukluga yol acan migren
agrisi oluyorsa onerilir.

Tedavinin etkinligini degerlendirmek igin 4-6 ay, enaz 6
hafta beklenir.

Koruyucu tedavi suresi kuguk ¢ocuklarda kisa sure (6-8
hafta) olabilir buyUk cocuklarda 6 aya kadar,
uzatilabilir veya okul durumuna gore ayarlanabilir.



* Cocukluk cagi basagrisi koruyucu tedavisiicin
kontrolli calismalaryetersiz oldugundan
Oneriler bazi kontrolstz ¢alismalara ve eriskin
deneyimlere dayanmaktadir.

Sadece flunarizin muhtemelen etkili
olarak belirtiimistir.



Migren koruyucu tedavisinde sik kullanilan
laclar:

 Siproheptadin 0,25-1,5 mg/kg/gun

* Amitriptilin 5-25 mg/gun

« Topiramat 15 mg/gun baslanarak 8 haftada
artirllarak hedef doz 2-3 mg/kg/gin
(genellikle en fazla 100 mg/gun)

 Valproik asit 20-40 mg/kg/gun

* Propranolol 2-4 mg/kg/gun



“Childhood and adolescent migraine
prevention study” calismasinda migren
koruyucu tedavisinde kullanilacak ilaglar
amitriptilin ve topiramat olarak
belirlenmistir.

Amitriptilin icin hedef doz 1 mg/kg/gun(8
haftada yavas artirilarak en fazla 100mgq)
Topiramat icin hedef doz 2 mg/kg/gin (en
fazla 200 mg/gun)

Amac 28 gunlik donemde agrida %50
azalma olarak belirtiimigtir.



Gerilim Tipi Bas Agrisi Tedavi

Baslangic¢ tedavi

NSAII

Koruyucu tedavi

Duzenli egzersiz ve uyku
Psikiyatrik sorunlar yonunden
degerlendiriimeli

Gevseme egzersizleri



Kronik Gunluk Basagrisi Tedavisi

* ilk amac giinliik agri dénglistint kirmaktir.
Koruyucu tedavide:

* Trisiklik antidepresanlar,
* Antiepileptik ilaclar(topiramat, sodyum
valproat, gabapentin),

* Propranolol,
e Kalsiyum kanal blokorleri kullantlir



Prognoz

Kisa sureli (10 yildan az) takibe dayanan
calismalarda cocukluk ¢agi bag agrilarinin buyuk
cogunlugunun duzeldigine dair sonuclar elde
edilmesine karsinuzun sureli takiplerde sonuglar
bu denli iyimser degildir.

Cocukluk ¢cagr migreni olan hastalarin
%70'inin migrenlerinin 30 yil sonra devam
ettigi gorulmustur.

Takip sirasinda gerilim bagagrisi ve migren agrisi
arasinda gecigler olabilir.



e TESEKKURLER...



