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Ozet

Amag: Cocuk noroloji pratiginde migren oldukga sik rastlaniimaktadir. Migren tanisi hasta hikayesi ve ayrintili
nérolojik muayane ile konulur. Bu galismada yeni kurulan bir gocuk néroloji polikliniinde migren tanisi konulan
olgularimizin klinik ve demografik 6zelliklerini retrospektif olarak sunmayi hedefledik.

Gereg ve yoéntem: Uciincii basamak bir hastanenin (Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi) gocuk néroloji
poliklinigine 01 Ekim 2017-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda bas agrisi sikayeti ile bagvuran ve pediatrik
hastalarda “Migren Tipi Bag Agrisi Tani Olgtleri (ICHD-3 beta)” kriterleri temel alinarak migren tanisi konulan
55 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 12,25+2,25 (8-17) yil idi. Hastalarin 29'u (%52,73) erkek ve 26’s1 (%47,27)
kiz idi. Kiz olgularin yas ortalamasi 13,15+2,67 (8-17) yil ve erkek olgularin yas ortalamasi 12,75+1,57 (9,16-16)
yil idi. Migren vakalarinin 11-14 yas grubunda erkek cinsiyette, 15-18 yas grubunda kiz cinsiyette daha fazla
oldugu saptandi. Ataklarda agn suresi 80,19+24,29 dk (30-120 dakika) olarak belirlenmigtir. Bas agrisina 46
(%83,64) hastada fotofobi ve fonofobi, 40 (%72,74) hastada bulanti ve kusma eslik ettigi saptandi. Olgularin
30’'unda (%54,54) agriyi tetikleyici etken oldugu izlendi. Eliminasyon konusunda bilgi verildikten sonra 19
(%34,54) hastanin bas agrisi sikligi ve slresinde azaldigi goruldi. Profilaktik tedavi 35 hastaya baglandi ve en
sik tercih edilen ilag fluranizindi. Onleyici tedavi baslanilan hastalarin hepsinde agri sikligi ve siiresinde azalma
saptandi.

Sonug: Migren tanisi konulan hastalara provakatif faktorler konusunda bilgilendirildi. Eliminasyon sonrasi,
hastalarin bas agrisi siklik ve sayisinin azaldigi goralda.

Anahtar kelimeler: Cocuk, birincil bas agrisi, migren, fluranizin.
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Abstract

Purpose: Migraine is common in pediatric neurology practice. The diagnosis of migraine is made based on a
thorough anamnesis to be taken from the patient and detailed neurological examination. The aim of this study
was to retrospectively present the clinical and demographic characteristics of patients diagnosed with migraine
in a newly established pediatric neurology outpatient clinic.

Materials and methods: This study retrospectively analyzed the data of a total of 55 pediatric patients, who
were admitted to Adiyaman University Faculty of Medicine pediatric neurology outpatient clinic between
1 October 2017 and 30 April 2019 with the complaint of headache and diagnosed with migraine based on
the Diagnostic Criteria for Migraine Type Headache in pediatric patients published in the third edition of the
International Classification of Headache Disorders (ICHD-3).

Results: The mean age of the patients was 12.25+2.25 (8-17) years. Twenty-six (47.27%) of the patients were
female and 29 (52.73%) were male. The mean age of the female and male patients was 13.15+£2.67 (8-17)
years and 12.75+1.57 (9.16-16) years, respectively. The prevalence of migraine was found to be higher in male
patients aged 11-14 years and in females aged 15-18 years. The duration of pain in attacks was determined
to be 80.19+24.29 minutes (30-120 minutes). Headache was found to be accompanied by photophobia and
phonophobia in 46 (83.64%) patients and by nausea and vomiting in 40 (72.74%) patients. The triggering factor
was found to be present in 30 of the cases (54.54%). After patients were informed about elimination, a decrease
in the frequency and duration of headache was observed in 19 (34.54%) patients. Prophylactic treatment was
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initiated in 35 patients and the most preferred drug was flunarizine. A decrease was observed in the frequency
and duration of pain in all patients for whom preventive treatment was initiated.

Conclusion: Patients diagnosed with migraines were informed about provocative factors. The frequency and
the number of headache was observed to decrease after elimination.

Key words: Child, primary headache, migraine, fluranizine.
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Girig

Migren pediatrik populasyonda oldukca
stk gorulmektedir. Migren prevelansi ergenlik
déneminde artmakta, 5 ila 10 yas arasi
¢ocuklarda %5, gencglerde %15 oraninda
gorulmektedir [1, 2]. Migren cocuk ve erken
ergenlik doneminde kiz ve erkeklerde esit
oranda gorulurken, gec¢ ergenlik déneminde
kizlarda daha fazla izlendigi ve bu oranin
erigkinlerle benzerlik gosterdigi belirtilmistir [1].
Pediatrik hastalarda migren tanisi Migren Tipi
Bas Agrisi Tani Olgutleri (ICHD-3 beta) sunlardir
[3%;

A. En az bes atak B ve D tani kriteri él¢Utlerini
karsilamall

B. Bas agrisi 2-72 saat strmeli

C. Bas agnisinin 6zellikleri asagidakilerden
en az ikisini kapsamali

» Tek tarafli bazen bilateral, frontotemporal
bdlgede gorilebilen

« Zonklayici vasifta
* Siddetli

* Fiziksel aktivite ile agrida artis gdézlenmesi
agri sirasinda aktiviteden kaginma

D. Bas agrisi ile es zamanli asagidakilerden
en az biri gézlenmeli

* Bulanti ve/veya kusma

» Fotofobi ve fonofobi
E. Altta yatan baska bir neden bulunmamali

Bu calismamizda yeni kurulan bir cocuk
ndroloji  polikliniginde migren tanisi konulan
olgularimizin klinik ve demografik &zelliklerini
retrospektif olarak sunmay1 hedefledik.
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Gereg ve yontem

Calisma, Uglinci basamak bir hastanenin
cocuk  noroloji  poliklinigine  01.10.2017-
30.04.2019 tarihleri arasinda bags agrisi sikayeti
ile basvuran ve pediatrik hastalarda “Migren
Tipi Bas Agrisi Tani Olgitleri (ICHD-3 beta)”
kriterleri temel alinarak migren tanisi konulan 55
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin
demografik dzellikleri (yas, cinsiyet), migren ile
iliskili klinik 6zellikleri ‘bas agrisinin 6zellikleri,
yakinma slresi, bas agrisi sikhgi (haftalik
atak sayisi), bas agrisi suresi, lokalizasyonu
(tek/cift tarafl), bulanti-kusma-fotofobi-
fonofobi gibi eslik eden bulgular, aura varhgi,
aktiviteyle tetiklenme/artma dykusl’, 6zgecmis
ve soygecmis Oykduleri, koruyucu tedavi alip
almadiklari incelenmistir.

Eslik eden epilepsi/ndbet, mental
retardasyon, serebral palsi gibi norolojik bir
hastaligi olan veya sistemik kronik bir hastaligi
olan, bas agrisina sebep olabilecek herhangi bir
kronik hastaligi veya patolojisi olan (intrakranial
timorler, inflamatuar hastaliklar, kranial
nevraljiler, yakin zamanda kafa travmasi), kronik
gunlik bas agrisi, kime bas agrisi, kronik/
epizodik migren saptanan veya ila¢ kullanan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

istatistiksel analiz SPSS (23.0, Chicago, IL,
USA) programi kullanilarak yapildi. Degiskenler
ortalamazstandart sapma, sayi (n) ve yuzde
(%) olarak gosterildi. Calisma icin, Adiyaman
Universitesi  Girisimsel  Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alind1.

Bulgular

Calismaya 55 migren hastasi dahil edildi.
Olgularin yas ortalamasi 12,25+2,25 (8-17)
yil idi. Hastalarin 26’si (%47,27) kiz ve 290
(%52,73) erkek idi. Kiz olgularin yas ortalamasi
13,15+£2,67 (8-17) yil ve erkek olgularin yas
ortalamasi 12,75+1,57 (9,16-16) yil idi. Migren
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baslama yasi ortalama 11,61£2,46 (5-17) yil
olarak tespit edildi. Erkeklerin migren baglama
yasi ortalama 11,95+2,97 (5-17) yil, kizlarin
migren baslama yasi ortalama 11,19+1,69 (5-
17) yil idi. 7-10 yas arasi migren tanisi konulan
9 (%16,36) olgu, 11-14 yas arasi 33 (%60) olgu,
15-18 yas arasi 13 (%23,64) olgu tespit edildi.
7-10 yas arasi 5 (%9,09) kiz olgu, 4 (%7,27)
erkek olgu, 11-14 yas arasi 21 (%38,18) erkek
olgu, 12 (%21,82) kiz olgu, 15-18 yas arasi
9 (%16,37) kiz olgu, 4 (%7,27) erkek olgu
saptandi. 11-14 yas arasinda erkek olgularin,
15-18 yas arasinda kiz olgularin daha fazla
oldugu saptandi. Tablo 1’de yas araliklarina
gore cinsiyet dagihmi gosterilmistir.

11 (%20) olguda gorsel, 3 (%5,45) olguda
duyusal aura olmak lzere toplam 14 (%25,45)
olguda bas agrisi 6ncesinde aura bildirilmigtir.
Bas agrisi sikhgi 5 (%9,09) hastada her guin, 37

(%67,27) hastada haftada 2-6 kez, 4 (%7,27)
hastada haftada 1 kez, 9 (%16,37) hastada ayda
1-3 kez olarak belirtildi. Ataklarda agri suresi
80,19+24,29 dk (30-120 dk) olarak belirlenmistir
ve agri suresi 90 dk olanlarin sayisi gogunlugu
olusturmaktaydi (n:37, %67,27). Bas agrisi
karakteri sorgulandiginda 26 (%47,27) hastanin
bilateral, 29 (%52,73) hastanin unilateral
tutulum, 19 (%34,54) hastanin frontal bélgede,
21 (%38,18) hastanin temporal bdlgede ve 15
(%27,28) hastada tim kafayi saran o6zellikte
oldugu belirlendi. Sekiz (%14,55) hastada
bulanti ve kusmanin eslik etmedigi, 40
(%72,73) hastada bulanti ve kusma eglik ettigi,
6 (%10,90) hastada sadece bulanti, 1 (%1,82)
hastada sadece kusma eglik ettigi gérilda. Kirk
alti (%83,64) hastada bas agrisina fotofobi ve
fonofobi eslik ettigi, 7 (%12,72) hastada fotofobi
ve fonofobinin eslik etmedigi, 2 (%3,64) hastada
sadece fotofobinin eslik ettigi saptandi.

Tablo 1. Olgularin yas araliklarina gore cinsiyet dagilimi

- )

LA -
7-10 yas
mKuw

Hastalarin 3%5’inde (%63,63) ailede migren
Oykisl saptandi. Olgularin 30’unda (%54,54)
agriyr tetikleyici etken oldugu belirlendi.
Tetikleyici etkenler arasinda en sik gurultli ve
ISk (n:26, %47,27), en az (n:1, %1,82) kalabalik
olusturmaktaydi. Bes (%9,09) olgu vicut
agirligina gore >97 persantil, 7 (%12,72) olgu
<3 persantil olarak tespit edildi.

11-14 yas

15-18 yas

mldkek

Hastalara oOnleyici tedbirler konusunda bilgi
verildikten sonra, 19 (%34,54) hastanin bas
agrisi sikhdr ve siresinde azaldigr gorulda.
20 (%36,36) olguya atak aninda analjezik, 35
(%63,64) olguya onleyici tedavi [30 (%54,54)
olguya fluranizin, 2 (%3,64) olguya propranolol,
3 (%5,46) olguya topiramat)] baslanildi.
Onleyici tedavi baslanilan hastalarin hepsinde
agn sikhgr ve silresinde azalma saptandi.
Olgularimizin klinik ve demografik 6zellikleri
Tablo 2’de sunuldu.
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Tablo 2. Olgularin klinik ve demografik 6zellikleri

Hasta Sayisi
Yas ortalamasi, yil; +SS

Cinsiyet (Erkek/Kiz)

Yas dagihmi
7-10 yas
11-14 yas

15-18 yas
Bas agrisi siiresi
Bas agrisi atak sayisi

Her giin
2-6 kez/hafta
1 kez/hafta

1-3 kez/ay
Aurali migren (%)

Aurasiz migren (%)
Tek tarafl (%)
Cift tarafh (%)
Bulanti-kusma (%)

Sadece bulanti (%)
Sadece kusma (%)

Bulanti-kusma yok (%)
Fotofobi — Fonofobi (%)

Fonofobi (%)
Fotofobi (%)

Fotofobi-fonofobi yok (%)
Ailede migren oykiisii (%)
Agniy! tetikleyici etmenden etkilenen olgu sayisi (%)

Eliminasyon sonrasi bas agrisi sikligi ve sayisi azalan
olgu

* Ataklar aninda analjezik
« Onleyici tedavi

» Fluranizin

» Propranolol

» Topiramat

55
12,25+2,25 (8-17)

Erkek n:29 (%52,73)

Kiz n:26 (%47,27)

n:9 (%16,36)
n:33 (%60)

n:13 (%23,64)

80,19+24,29 dk (30-120 dakika)

n:5 (%9,09)
n:37 (%67,27)
n:4 (%7,27)
n:9 (%16,37)
n:14 (%25,45)

n:41 (%74,55)
n:29 (%52,73)
n:26 (%47,27)
n:40 (%72,74)

n:6 (%10,90)
n:1(%1,82)
n:8 (%14,54)
n:46 (%83,64)
n:0 (%0)

n:2 (%3,64)
n:7 (%12,72)
n: 35 (%63,63)
n:30 (%54,54)
n:19 (%34,54)
n:20 (%36,36)
n:35 (%63,64)
n:30 (%54,54)
n:2 (%3,64)

n:3 (%5,46)
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Tartisma

Migren ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik %10’unu
etkilemektedir. Migren ¢ocuk ve erken ergenlik
déneminde, kiz ve erkeklerde esit oranda
gorulmektedir. Geg¢ ergenlik déneminde ise
kizlarda daha fazla izlendigi ve bu dénemde
migren gorulme sikhdinin erigkinlerle ayni
oldugu belirtilmigtir [1]. Literaturde Akyol ve
ark.’nin [4] yaptigi calismada 9-15 yas arasi
¢ocuklarda kiz/erkek orani: 1,5, Abu Arafeh
ve Russel [5] calismasinda 5-15 yas arasinda
migreni olan olgularda kiz/erkek orani 1,4
olarak saptamislardir. Bizim c¢alismamizda
literatirden farkli olarak erkek cinsiyet
¢ogunlugu olusturmaydi. 15-18 yas grubunda
migren kiz cinsiyette daha fazla izlenirken, yine
literatirden farkl olarak 11-14 yas grubunda
migrenin erkek cinsiyette daha fazla gorildugu
saptandi. Bu durumun, 11-14 yas grubunda
hem hasta sayisinin hem de erkek cinsiyetin
en fazla gorildigu yas grubu olmasi nedeni ile
anlasilamadi.

Uluslararasi Bas  Agrisi Siniflandirma
Komitesine gore migren; cocuklarda siklikla
bilateral izlenirken, ge¢ ergenlik ve erken
yetiskin ddbnemde migrene bagli bas agrisi tek
tarafli olma egilimindedir [3]. Migrenli hastalar
genellikle ses ve 1s1da hassastirlar. Bulanti,
fiziksel aktivite ile agrinin provake olmasi
beklenmektedir. Bizim c¢alismamizda bas
agrisi karakteri sorgulandiginda; bas agrisi
¢ogunlukla unilateral ve temporal bolgede, bas
agrisina fotofobi-fotofobi ve bulanti-kusma eslik
ettigi goruldu. Hershey ve ark. [6] 125 migren
tanih gocuk hastada agrinin yaklasik %83
oraninda bilateral oldugunu, Akyol ve ark.’nin
[4] yaptig1 ¢calismada ise migren bas agrisinin
%76,5 oraninda unilateral oldugu bildirilmistir.
Akyol ve ark. [4] migrenli hastalarda fotofobi
ve fonofobi %75,8, bulanti ve/veya kusma
%69,8 saptamisglardir. Bizim c¢alismamizda
bas agrisina 40 (%72,73) hastada bulanti
ve kusma, 46 (%83,64) hastada fotofobi ve
fonofobi eslik ettigi gorliimustur. Bas agrisina
eslik eden semptomlar literatur bilgileri ile
uyumlu olarak saptandi. Migren tanisi konulan
olgularda bas agrisi oldugu ddénemlerde rutin
etkinliklerden kaginma ve okul devamsizhgi

goruldugu raporlanmistir [7]. Hastalarimizi okul
devamsizligi acisindan degerlendiremedigimiz
icin bu konuda veri saglayamadik.

Migren ile ilgili aurali ve aurasiz olmak Uzere iki
klinik sendrom belirtilmistir [8]. Aurasiz migren,
aurall migrenden daha sik gorulmektedir. Aura;
gegcici norolojik semptomlar olarak tanimlanir,
Ozellikle duyusal veya goérsel semptomlar
seklinde migrenli hastalarin %10-15’inde ortaya
ctkmaktadir [9]. Aurali migren tanil, yaslari
5-17 arasinda, 164 olgunun degerlendirildigi
retrospektif bir kohortta, atak sirasinda gorsel
semptomlar olgularin %93’inde ve duyusal
semptomlar olgularin %5,5’'inde saptanmistir
[10]. Aurali migren goérilme sikligini Abu
Arafeh ve Russel [5] %26,4, Mavromichalis
ve ark. [11] %45,2 oraninda bildirmiglerdir.
Bizim calismamizda %5,45 olguda duyusal
semptomlar saptanirken, %20 olguda gorsel
semptomlar izlenmigtir. Aurali migren gérilme
sikhgi literatur ile uyumlu bulunurken, gorsel
semptomlarin az rastlaniimasi ¢alismaya alinan
hasta sayisinin az olmasi ile iligkilendirildi.

Cocukluk c¢agdi migren tedavisi; 6nleyici ve
atak tedavisi seklindedir. Onleyici tedavide ilk
basamak; yasam tarzi degisikligi ve tetikleyici
etmenlerin saptanip eliminasyonunun
saglanmasidir. Onleyici tedavide diizenli fiziksel
aktivite, gevseme teknikleri, uyku hijyeni,
stress yontemi ve kafein aliminin azaltimi
gibi bazi yaklasim yontemleri mevcuttur
[12]. Hastalarimizin 30’'unda (%54,54) agriyi
tetikleyici etmenler saptanmis ve eliminasyon
sonrasi 19 (%34,54) olgunun bas agrisi sikhgi
ve sayisinin azaldigi gorildi. Haftada iki veya
daha fazla atak geciren hastalarda koruyucu
tedavilerin gerekli oldugu vurgulanmaktadir
[13]. Pediatrik migren hastalarinda koruyucu
tedavinin secgilmesinde standartize edilmis bir
rehber bulunmamaktadir. Koruyucu tedaviler
arasinda; antidepresanlar (amitriptilin),
triptanlar, antiepileptik ilaglar (topiramat, valproik
asit, levetirasetam), kalsiyum kanal blokeri,
nutrisyonel destek Urunleri (B2, Mg, koenzim Q)
kullanilan ilaglardir. Fluranizin 6nleyici migren
tedavisinde sik kullanilan ilaglardan biridir [14].
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Bizim olgularimizda da fluranizin baslanilan
hasta sayisi 30 (%54,54) idi. Fluranizin tedavisi
baglanan hastalarin tamaminda bas agrisi
siklik ve sayisinda azalma oldugu belirlendi.
Fluranizin ~ Onleyici  migren  tedavisinde
kullaniimasi gerektigi sonucuna varildi.

Bu arastirmanin retrospektif karakterde
olmasi, okula devamsizlik konusunda
sorgulamanin yeterli yapilamamasi ve hasta
sayisinin azolmasi c¢alismamizdaki kisithliklar
olarak degerlendiriyoruz.

Sonug olarak, migren tanisi konulan
hastalara gereksiz laboratuvar tetkiklerinden
kaginilarak bas agrisina sebep olabilecek
provakatif ve kotllestiren faktoérler konusunda
uyarildi. Eliminasyon sonrasi hastalarin bas
agrisi siklik ve sayisinin azaldigr goéruldu.
Profilaktik tedavi gerektiren olgularda en sik
kullandigimiz ila¢ fluranizin olup; ilagla ilgili
herhangi bir yan etkiye rastlaniimadi. Daha
fazla sayida migren tanili olgularin klinik ve
demografik 6zelliklerin paylasildigi prospektif
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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Migren tanili hastalarin retrospektif incelenmesi

Yazarlarin makaleye olan katkilari

H.A. calismanin ana fikrini ve hipotezini
kurgulamigtir. H.A. ve i.H.B teoriyi geligtirmig
ve materyel metod bolimuni dizenlemislerdir.
Sonuglar kismindaki verilerin degerlendirmesini
H.A. yapmistir. Makalenin tartisma bdlima
H.A. ve I.H.B tarafindan yazilmis, i.H.B.
g6zden gegcirip gerekli dizeltmeleri yapmis ve
onaylamistir. Ayrica tim yazarlar galismanin
tamamini tartismis ve son halini onaylamistir.
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