Adolesan ve Cocuklarda Bas Agrilari
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Poliklinik ve acil servislere getirilen cocuk
ve adolesanlarda sik rastlanilan sorunlardan
birisi de bas agnisidir. Bas agrisi; kafada,
kafatasi, yliz, ylizdeki yapilar ve farenksten
kaynaklanan agr ya da rahatsizlik olarak
tanimlanabilir. Bu durum adolesan déneminde
daha sik olmak tizere tiim cocukluk caginda
sikca gorllr. Bille ve ark., yedi yasindaki
cocuklarin %40'Inda, 15 yasinda olanlarin ise
% 75'inde bag agrisi oldugunu bildirmislerdir.
Beyinde agri reseptérii olmadigindan; bas
agrisi basin diger bollimlerinden ve boyundan
kaynaklanan agrilarin yansimasi sonucu ortaya
cikar.

Bas agrisi olan cocuk ve adolesanin tibbi
degerlendirmesi; ayrintili 6ykd, fizik ve
noérolojik inceleme gerektirir. Adolesanlarla
yalniz gorlismede daha cok bilgi alinabilir. Bag
agrnisi olan ¢ocuk ve adolesana 6ykide
sorulacak sorular Tablo 1'de gésterilmistir.
Agrinin ozellikleri taniya gétirmede yardima
olabilir. Yeni ortaya cikan ve sik yineleyen agrn,
tek tarafli ve uzun siireli agri, daha 6nceki agn
paterninin kotlilesmesi, gece agri ile uyanma,
uyandiginda agr olmasi ya da fokal nérolojik
belirtiler, beyinde yer kaplayan lezyon
agisindan acilen incelenmelidir. Bliyiime
geriligi, kronik hastalik ve timoér gostergesi
olabilir. Travma ve nérokutan6z hastaliklar
agisindan deri dikkatle incelenmelidir. Sintis
duyarhligl, tiromegali, ense sertligi aranmalidir.

Tablo 1. Uluslararasi bas agrisi komitesinin bag agrisi éykisi alma
onerisi

Ne kadar siiredir bas agrisi var?

Bas agrisi tek bir karakterde mi, yoksa birden fazla karakterde mi?
Agn neye benziyor? Agn nerede oluyor?

Bas agrisi hangi siklikla oluyor? Ne kadar sirlyor?

Agnyi neler azaltiyor ya da artinyor?

Bas agrisi basladiginda yaptig isi birakiyor mu?

Mide bulantisi, kusma, uyusma, bas dénmesi gibi bagka yakinmalari
var mi?

Agn genelde giiniin hangi saatinde oluyor ?

Agrinin baslayacagini isaret eden belirtiler var mi?

Agrnilar icin hic ilag aldi mi?

Agny etkileyebilecek baska tibbi sorunlar var mi?

Gece agri ile uyaniyor mu?

Ailede baska bags agrisi olan var mi?

Bas agrisi sirasinda hi¢ kan basinci él¢iildi ma?
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Norolojik inceleme ayrintili yapiimalidir. Beyin
timort olan ¢ocuklarin % 98'inde biling
degisiklikleri, gbzlerde anormal hareket, optik
diskte 6dem, motor ya da duyu kusuru,
koordinasyon bozuklugu ve anormal derin
tendon refleksleri gibi nérolojik bulgulara
rastlanmistir. Ayrica kan basinci élglimi
kesinlikle yapiimalidir.

Cocuklarda Bas Agrisinin Siniflamasi

A. Akut bas agrisi; ani baglayan, siddeti
artan tek atakla kendini gosterir. Lokalize ise
sinlizit, otit, travma, dis, g6z ve
temporamandibuler eklem islev bozuklugu, ilk
migren atagi olabilir. Yaygin ise sistemik
enfeksiyon, ates, travma, hipertansiyon,
hipoglisemi, vaskdlit, MSS enfeksiyonu,
kanama, lomber ponksiyon sonrasi, elektrolit
bozuklugu ve ilk migren atagi olabilir.

B. Akut yineleyici bas agnsi; aralarda
belirti olmadan, yineleyici niteliktedir.

1. Migren

Cocuklarda akut yineleyen bag agrisinin en
sik nedenidir. Son 20 yilda cocuklardaki
migren prevalansinda belirgin artis olmustur.
Yedi yasindan kiiclik cocuklarda migren
prevalansi % 1-3, 15 yasinda ise bu oran % 5-
10'dur. ilk (i yastaki cocuklarda da migren tipi
bas agrilar gordlebilir ama belirtilerin
taninmasi zordur.

Migren, ilk yedi yasta erkek cocuklarinda
sikken, 7-11 yaglan arasinda kiz/erkek orani
esitlenir; 11 yasindan sonra ise kizlarda (¢ kat
daha fazla goralir.

Migrende bas agrilan ataklarla seyreder ve
huzursuzluk, keyifsizlik, basini sallama, bagsini
tutma, 15182 ve sese duyarlilik bas agrisinin
gostergeleri olabilir. Agr retroorbital, frontal,
temporal bolgede, siklikla cift tarafli ve
zonklayicidir. Bulanti, kusma, fotofobi,
fonofobi agriya eslik edebilir. Agriyi stres,
yorgunluk, kafa travmasi, aclik, gtirtltd,
egzersiz, hastalik, soguk hava baslatabilir.

a. Aurali migren: Klasik migrende, lokalize
ya da yaygin agriyla birlikte duyusal, motor ve
gorsel belirtiler aura olarak tanimlanir. Aura
genellikle bas agrisindan 30-60 dakika 6nce
gortliir. Cocuklarda gorilen en yaygin aura
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tipleri solukluk, keyifsizlik, huzursuzluk,
anoreksi ya da gérme bozuklugudur.

b. Aurasiz migren (basit migren):
Cocuklarda goriilen migren ataklarinin
% 85'ini olusturur. Prodrom devresinde &fori,
depresyon, huzursuzluk, letarji, agin susama,
solukluk olabilir. Agr sirasinda gozlerin altinda
koyu halkalar gelisir. Bircok ¢ocukta agri
sirasinda karinda rahatsizlik duygusu, kusma
olur. Bas agrisi 1-72 saat surebilir. Daha uzun
slirerse "status migrainosis" olarak adlandirilir.
Hasta, ciddi agridan sonra 8-10 saat
uyuyabilir. Migren éncesinde, sirasinda,
sonrasinda norolojik inceleme normaldir.
Uluslararasi bas agrisi komitesinin aurali ve
aurasiz migren tanimlar Tablo 2'de
gosterilmistir.

2. Gerilim Tipi Bas Agrisi:

Kas kontraksiyonlari nedeni ile gelisir. Bazi
ataklar 30 dakika gibi kisa siireli olsa da bir
hafta siiren agn olabilir. iki yanl basing yapan
ve sikistiran Ozellikte, hafif-orta siddette,
fiziksel aktivite ile artmayan &zellikte en az 10
atak olmalidir. Agni ile birlikte bulanti, kusma,
fotofobi, fonofobi goriilmez.

3. Kiime Tipi Bas Agrisi:

Cocuklarda ve adolesanlarda gok seyrek
gorilir. ilk belirti tek tarafli ve géz arkasinda
ortaya ¢ikan agridir. Bu hastalar nébetler
sirasinda dolasip durur ve ender olarak bulanti
ve kusma goérdlar. Bununla birlikte, gozlerde
kizarma, yasarma, burun akintisi, Horner
sendromu gibi hemikranyal otonom isglev
bozukluklarn gelisir.

4. Temporamandibuler Eklem Agrisi:

Siklikla kulagin 6n ve alt kisminda tek
tarafli cene agrisi biciminde gorilir. Agn
yemekle, sakiz cignemekle, dis gicirdatmakla

ya da esnemekle artar. Hastalar cenede bir
tiklama ya da kilitlenme tanimlayabilir.

5. Paroksismal Hemikranya:

Yogun periorbital agr ataklari 5-30 dakika
slirer ve glinde yaklasik 12 kez olusur. Kiime
tipi bas agrilarina benzemesine karsin,
lakrimasyonun olmasi, rinorenin olmamasi
tipiktir. Hastay! uykudan uyandirabilir ve ani
kafa hareketleri atagi uyandirabilir.
Paroksismal hemikranya, indometazine duyarl
bas agrisi olarak da adlandirilir.

6. Oksipital Nevralji:

Ozelligi boyunda ve oksipital bélgede
bicak saplanir tarzda agridir. Boyun fleksiyonu
ve basin rotasyonu siklikla agriyr artinr. Travma
sonrasi olusabilir. Kranioservikal bolge
incelemesinde; noktasal duyarlilik, C-2'nin
dagiiminda his kusurlar ve hareket kisithhig
vardir. Kranioservikal MRG dogumsal ya da
patolojik anomalilerin ayinmi igin gereklidir.

C. Kronik ilerleyici bas agnisi; sikhig ve
siddeti giderek artan niteliktedir. Tlim bas
agrilan icinde en kotl prognozu olan bu tiptir
ve psddotiimér serebri, kitle lezyonlari, timér,
abse, subdural hematom, hidrosefali, bas
agrisinin nedeni olabilir.

D. Kronik ilerleyici olmayan bas agrisi;
stirekli ve siddeti sabittir. Kas kasilmasi, sarsinti
sonrasi sendromu, konversiyon, depresyon,
stres, tembellik, okul fobisi bas agrisinin
nedeni olabilir.

E. Karma tip bas agnisi; Kronik ilerleyici
olmayan bas agrisi Gzerine binmis akut
yineleyen bas agrisi olarak tanimlanabilir.
Migren bu grup igin tipik bir 6rnektir.

Cocuklarda Bas Agrisi Yonetimi

Eger 6yki ve fizik inceleme akut siniizit
distindiirtyorsa siniis grafisi, organik bir

Tablo 2. Uluslararasi bas agrisi komitesinin aurali ve aurasiz migren tanimi

Aurasiz migren tanimi Aurali migren tanimi

- En az iki atak
- Asagidakilerden en az li¢linlin olmasi;
* Bir ya da daha fazla fokal kortikal ve/ya da beyin
disfonksiyonu gosteren reversibl aura belirtileri
* En az 4 dakikadan uzun siren bir aura ya da
ardarda olusan ikiden fazla semptom
* Auranin 60 dakikadan kisa stirmesi
* Bag agnisinin 60 dakikadan kisa stirmesi

- En az beg bas agrisi atag
- Ataklarin 1-48 saat arasinda stirmesi
- Agrinin asagidaki 6zelliklerden en az ikisini icermesi;
* bilateral ya da unilateral agrn (frontal ya da
temporal)
* zonklayici
* orta ya da siddetli agn
* glnllk fiziksel aktivitelerle siddetinde artis olmasi

- Asagidaki semptomlardan en az birinin eslik etmesi;
* mide bulantisi ve /ya da kusma
* fotofobi ve /ya da fonofobi
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Tablo 3. Bas agrnisi olan ¢ocuklarda kraniyal gériintlileme
endikasyonlari

Papil 6dem

Hemiparezi

Akut bas agrnisi
Hayatindaki en kotl agr
Guraltalt bas agrisi
Kronik ilerleyici bag agris
Fokal nérolojik bulgu

Anormal g6z hareketleri

Ataksi

Anormal derin tendon refleksleri
Ventrikiilo peritoneal sant varlig
Norokutanéz sendrom varligi

3 yasindan kugtikler

Bas agrisi ve uyanirken kusma
Degisken lokalizasyonlu bas agrisi
Meningeal bulgular
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neden diistindldiigiinde kraniyal gorlintiileme
yapilmaldir. Kranyal gériintlleme
endikasyonlari Tablo 3'te verilmistir.

Cocuklarda bas agnsinin
degerlendirilmesinde EEG'nin kullanimi
sinirhdir. Eger bas agnsi biling degisikligi ya da
istemsiz hareketler ile birlikte ise kompleks
parsiyel nébetlerden ayinm icin EEG gereklidir.
Bas agrisinin yaninda ates ve ense sertligi
varsa menenjiti ayirt etmek icin lomber
ponksiyon yapmak gerekir.

Tedavide ilk yapilmasi gereken; hastanin
glivenini kazanmak ve ciddi nérolojik hastalik
olup olmadigini saptamaktir. Hasta ve ailenin
egitimi bas agnsini kontrol etmede 6nemli
anahtarlardir. Aile ile birlikte bas agnsi takvimi
olusturulmali ve bu takvimin, agrinin olusma
sikligi hakkinda bilgi verebilecegi ve bas agrisi
tetikleyicilerini bulmada yararl olacagi
anlatilmahdir. Bu tetikleyicilerin ekarte edilmesi
migreni 6nlemede en 6nemli stratejidir.
Cikolata, kafein, monosodyum glutamat,
hormonlar, menstriiasyon, ovulasyon, hava
degisimleri, uykusuzluk, yemek takvimi
degisimleri, asiri 151k, stres migreni
tetikleyebilir. Tetikleyicilerden sakinilmasi tim
migren ataklarini yok etmeyebilir ama siklig
azaltabilir. Adolesanlar eger sigara ve alkol
kullaniyorsa bunlar kesilmelidir.

Cocuklarda akut, nontravmatik bas
agnlarnnin cogu birinci basamakta kolaylikla
tedavi edilebilen (ist solunum yolu
enfeksiyonu, siniizit ya da migren gibi
hastaliklarin sonucudur. Tedavide ilk yapilmasi
gereken, cocugu dinlenebilecegi sessiz,
karanlik bir odaya alip, alnina islak bir bez
yerlestirmektir. Uyku cogunlukla en etkili
tedavidir. Farmakolojik tedavide
semptomatik ya da proflaktik yaklagim vardir.
Analjezik, antienflamatuvar, antiemetik
ilaclarin kullanimi semptomatik tedavide
onerilir. Asateminofen (10-15 mg/kg/doz, 4-6
doz) ve ibuprofen (7.5-10 mg/kg/doz, 2-3

doz) siklikla ilk kullanilan ilaclardir. Bu ilaclarin
alternatifi, naproksen sodyum (2,5-5
mg/kg/glin), isometepten ve butalbital iceren
ilagc kombinasyonlaridir.

Migren tedavisinde kullanilan triptanlarin
hicbiri heniliz cocuklarda kullanim onayi
almamistir. Ancak adolesanlarda yogun
denemeler tamamlanmis ve 12-18 yas arasi
hastalarda mikemmel gtivenlik profilleri
gozlenmistir. Adolesanlarda sumatriptan (0.6
mg/kg/doz), rizatriptan (5-10 mg/doz) ve
zolmitriptan (2.5 mg/doz) siddetli migren
ataklarini kontrol amagl kullanilabilir. Yetmis
iki saati asan migren ataklarinda triptanlar
basarisiz kalirsa IV dihidroergotamin
uygulanabilir.

Migrenli cocuklarin % 90'Inda mide
bulantisi ve kusma olusur ve bircok cocuk
kusmayi migrenin en kot 6zelligi olarak
tanimlar. Ayrica kusma ve gastrik staz oral
analjeziklerin etkisini azaltir. Bu durumlarda
antiemetik ilaglann kullanimi belirgin
rahatlama saglar ve bas agrisi da icinde, tim
belirtileri gidermekte etkilidir. Kullanilan
antiemetik ilaglar promethazin,
trimethobenzamide, proklorperazin,
metoklopramid ve hidroksizindir.

Migren ataklarn ayda 3-4 kez oldugunda
ve/ya da okul ya da diger aktiviteleri
etkilemeye basladiginda, bas agnisi sikligini ve
siddetini azaltmak amaciyla profilaktik ilag
kullanilmaldir. Bu tedavi glinliik olarak bas
agnisindan bagimsiz olarak verilir ve degisik
ilaclar arka arkaya denenebilir. Siproheptadin
0,25-1,5 mg/kg/giin, amitriptilin 0,25-1
mg/kg, yatmadan 6nce, propranolol 1-2
mg/kg/glin, metoprolol 2-6mg/kg/gln,
valproat 10-20 mg/kg/giin, karbamazepin 10
mg/kg/glin, topiramat 5-10 mg/kg/glin,
naproksen sodyum 2 x250-500 mg.
profilakside kullanilabilir. Ucten fazla
profilaktik ilag denenmis ve yarar gérmemisse,
etiyolojide depresyon distinllmelidir. Bu
hastalarda ilag tedavisi yaninda, psikolojik
destek gereklidir.

Kiime tipi bas agrisinda, hasta 5-10 dakika
boyunca % 100 oksijen soluyarak bazi
ataklarin éniine gecebilir. Bu agn tipinde
ataklarda verapamil ve sumatriptan,
proflakside lityum kullanilabilir.

Oksipital nevralji tedavisi, yumusak
boyunluk kullanimi, nonsteroidal
antienflamatuvar ilaclar, kas gevseticiler, lokal
enjeksiyonlar ve fizik tedavi icerir.
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