Uludag Univ Tip Fak Derg Vol 27 (1-2-3): 43-46, 2001

Migren Tamisi ile izledigimiz Olgularimiz

Mehmet Sait Okan*

OZET. Bu ¢alismada subat 1995 ile subat 2000 tarihleri arasinda klinigimizde izlenen 143 migrenli olgu klinik ozel-
likler, tedavi ve prognoz bakimindan retrospektif olarak degeriendirildi. Yaslar: 2 ila 13 yil arasinda degisen olgula-
rin 61°i (42.7%) kiz, 82'si (57.3) erkek idi. Tim olgularin tanisi hikaye ve klinik bulgulara gore kondu.

Bag agrilarimin ¢ogunlukla yaygin veya tek tarafli oldugu, birka¢ saat siirdiigii, aile hikayesinin %46.8 oranmnda
bulundugu dikkati gekmistir. Prodrom belirtiler %9.8, tetik ceken faktorler %15.4 oraminda izlenmistir. Migrenin
tamist klinik verilere dayandigindan hikayenin énemi iizerinde durulmustur. Calismamizda siproheptadin’in yararh
oldugu goriilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler .Kronik bas agris1 .Migren.

Migraine in Childhood

SUMMARY. In this retrospective study, 143 cases with migraine from February 1995 to February 2000 were
evaluated in respect to their clinical features, therapy, and prognosis. The age of the patients ranged from 2 to 13
vears; 61 (42.7%) were female and 82 (57.3%) were male. All cases were diagnosed clinically. The headache was
diffuse or unilateral in most of the patients and usually lasted less than six hours. A family history was positive in
46,8% of the cases. Prodromal symptoms, and triggering factors were present in 9,8%, and 15,4% of the cases,
respectively. The importance of the history for the diagnosis is emphasized. Cyproheptadine seems to be an effective

agent for prophylaxis.
Key Words .Chronic headache .Migraine.

Migren, bas agnisi ataklarinin agrisiz intervallerle
birbirinden ayriimasi ile karakterize, periyodik ola-
rak gelen, bir hastaliktir. Hastalik otozomal domi-
nant kaltiir'. Hastahigin patofizyolojisi heniiz tam
aciklanamamistir. Migren baglangicindan once
vazokonstriksiyon ile birlikte bolgesel serebral kan
akiminda azalma daha sonra bunu vazodilatasyon
ve kan akiminda cogalmanin izledigi bildirilmistir.
Buradaki epizodik vazokonstriksiyon ve vazodila-
tasyonda naérotransmitterlerin kritik éneme sahip
oldugu bilinmektedir'?.

Migren her ne kadar yetigkinlerin bir hastaligi ola-
rak bilinse de, cocukluk déneminde de oldukga sik
goriilmektedir’. Cocukluk caginda migren klinik
olarak, klasik migren (Auralt), common migren (sik
gorilen aurasiz) komplike migren ve migren var-
yantlari (benign paroksismal vertigo, paroksismal
tortikollis, periyodik kusma) seklinde siniflandinla-
bilir.

Bu calisma migren tanisi ile izlem ve tedaviye a_ll-.
nan olgularin tanida yararl olabilen o&zelliklerini
vurgulamak amaciyla sunuldu.

Materyal ve Metod

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali ve Cocuk Norolojisi
Bilim Dali polikliniklerinde Subat 1995-Ocak 2000
tarinleri arasinda tekrarlayici bas agrisi yakinmala-
ri nedeniyle basvuran, 6ykd, fizik ve nérolojik mua-
yeneleri ve yapilan tetkikler sonucu migren tanisi
alan 2-13 yaslarn arasindaki cocuklar degerlendi-
rilmeye alindilar. Cocukluk ¢cag migren tanisi; ag-
risiz intervallerle ayrilan periyodik bas agrisi ya-
kinmalarina karin agrisi, bulanti veya kusmanin
eslik etmesi, yarim / bifrontal / bitemporal bas agri-
si, bas agnsinin zonklayici-yumruklayici tarzda
olmasi, kisa bir istirahat periyodundan sonra ta-
mamen iyilesme, bas agrisina viziel, motor veya
duysal auranin eslik etmesi, ailede migren éykusu-
nin varhg seklinde siralanan alti destekleyici kri-
terden en az (g tanesinin olmasi ve yapilan tetkik-
ler sonucu bas agrisina yol acabilecek organik
lezyonlanin diglanmasi ile kondu® (Tablo I).

* Dog. Dok., Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, Gocuk Nérolojisi Bilim Dali, Bursa.
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Tablo I- Migrende Tani Kriterleri

A. Paroksismal bag agris!

B. Destekleyici bulgular (en az G¢lndn varhigr)

1. Karin agnisi, bulanti veya kusmanin eglik etmesi

2. Unilateral veya bifrontal/bitemporal bagagrisi

3. Zonklayici-yumruklayicl tarzda bag agrist

4. Kisa bir istirahat periodundan sonra diizelme

5. Vizilel, motor veya duysal auranin eslik etmesi

6. Ailede migren éykisinin varligi

C. Bas adrisina yol acabilecek organik lezyonun bulunmamasi

Agrinin baslangi¢ yasi, sikhidi, siresi, siddeti, yeri,
agriya yol acan nedenlerin olup olmadigdi, varsa
agr oncesi belirtiler ve agriya eslik eden semp-
tomlar kaydedildi.

Bulgular ve Sonuclar

Bes yillik siire icerisinde 82 (%57.3)'si erkek, 61
(%42.7)"1 kiz olmak (zere toplam 143 olgu migren
tanisi ile izleme alindi. Olgularin 86 (%60.1)sI
common migren (aurasiz), 24 (%16.8)"0 klasik
migren (aural), 14 (%9.8)'0 komplike migren, 19
(%13.3)'u ise migren varyantlar olarak degerlendi-
rildi. Semptomlarin baslangig yasi 7.6+2.8 (2-11.5)
yildi. (ortalama + standart sapma) Gruplara gére
semptomlarin ortalama baslangi¢ yasina bakildi-
ginda; bu common migren icin 8.4+2.2 (5-13) yil,
klasik migren icin 9.4+2."*" yil, komplike migren
icin  6.8+2.3*° yiIl, migren varyantlan icin ise
2.310.6 (1.5-3.5) yil olarak bulundu. Olgularimizin
67 (%46.8)'sinin birinci derecede yakinlarinda mig-
ren Sykist pozitif olarak saptandi (Tablo Il). Bas
agnsinin  lokalizasyonuna  baktigimizda; 74
(%51.7) olguda yaygin, 19 (%13.3) olguda frontal
bolgede, 22 (%15.4) olguda tek tarafli, 9 (%6.3)
olguda bitemporal bdlgeye lokalize idi. On dokuz
(%13.3) olgu ise migren varyantlan olarak deger-
lendirildiginden belirgin bas agnisi yakinmasi yoktu.
Agn atag! siresine bakildiginda, bu hastalarin 43
(%34.7)'inde %2 ile 2 saat arasinda degisirken, 81
(%65.3)inde 2-6 saat arasinda degismekteydi. Atak
siklig1 35 (24.5) hastada ayda 1 veya daha seyrek,
88 (%61.5) hastada ayda 2-5 arasinda degisirken,
20 (%14.0) hastada ise ayda 5 in (zerinde idi.
Agrilarin gundn saatleriyle iligkisi 94 olguda tespit
edilebildi. Bunlarin 58 (%61.7)'inde agrilar guniin
ilerleyen saatlerinde ortaya cikarken kalan 36
(7%38.3) olguda giinin degisken saatlerinde ortaya
cikiyordu (Tablo Ill). Hastalarin 14 (%9.8)'tinde
prodromal belirtiler mevcut olup, bunlar siklik sira-
sina gore karinda huzursuzluk, bulanti-kusma, bas
dénmesi, renkli cisimler gérme seklinde siralani-
yordu. Etyolojideki tetikleyici faktérlere bakildiginda
18 olguda emosyonel stresin, 1 olguda kolali ige-
ceklerin, 3 olguda ise gikolatali yiyeceklerin agriyi
uyardiklari sonucuna varildi.
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Tablo II- Migren Tamsi ile izledigimiz Olgularin 0-

zellikleri
Sayi(n) | Oran (%) Semptomlarin :
baglangici (yil 1)

Olgu 143 76128
Kiz/erkek 61/82 | 427/57.3| 6.9+2.9/7.6+27
Siniflandirma
Common migren 86 60.1 8.4+2.2 (5-13)
Klasik migren 24 16.8 9.4+2.1 (5-13)
Komplike migren 14 9.8 6.8+2.2 (3-9)
Migren varyantlari 19 13.3 2.3+0.6 (1.5-3.5)
Pozitif aile dykusi 67 46.8

* standart sapma olarak verilmistir.

Tablo ITI- Migrenli Olgularda Bas agrismin Ozellikleri

Agrinin lokalizasyonu

Yaygin 74 (% 51.7)
Frontal bolgede 19 (% 13.3)
Tek tarafli 22 (% 15.4)
Bitemporal bélgede 9(%6.3)
Agn atagini siiresi (saat)

V-2 43 (%34.7)
2-6 81 (%65.3)
Atak siklig (aylik)

<1veya1 35 (24.5)
2-5 arasinda 88 (%61.5)
5'in Uzerinde 20 (%14.0)
Agnnin gelis zamani (94 olgu icin)

Ginin ilerleyen saatlerinde 58 (%61.7)
Giniin degisken saatlerinde 36 (%38.3)

Toplam 41 olguda kranial gériintileme uyguland..
Komplike migren tanisi alan 14 ve stpheli buldu-
gumuz 7 olgu olmak iizere 21 olguya tarafimizdan,
bunlarnin disindaki 20 olgu ise disaridan MRI gek-
tirmis olarak bize basvurdu. Tam MRI sonuglar
normal olarak bulunmustu. Elektroansefalografi
107 olguya cekildi. Bunlarin higbirinde epileptik

aktivite saptanmadi, ancak 23 tanesi disritmik ola-
rak yorumland;.

Tetik.leyici faktérlerden uzak durma, atak sirasinda
Sessiz sakin bir odada uyuma ve gerekirse agn
kesiciler kullanmas; seklinde vyapilan &nerilere
kar$_.m yagami etkileyecek kadar sik gelen ve sid-
detli agr ile seyreden nébetlerde iki yil sire ile
poroflaktlk tedavi uygulandi. Proflaksi verilen 43
(%30.0) olgunun, ilk secenek olarak 36 sina

sprohepiadin hidroklérir, 7 sine i alol
baslanildi. » { sine ise propan

?Dfoheptadin hidroklérir proflaksisinin etkin olma-
9 5 ve yan etkilerin goraldigiu 5 olmak dzere
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Migren Tamisi ile Izledigimiz Olgularimiz

toplam 10 olguda propanalole gegilirken, ilk tedavi
olarak propanalol alan 7 olgunun 1 inde bas dén-
meleri seklindeki yan etkilerden dolayl sprohe-
ptadin hidroklérire gegildi. Degisik tercih sirasina
gore iki ilagtan da yeterli yanit alinamayan 2 olgu-
da karbamezepin kullanildi. Toplam 6 olgu disinda
yan etki saptanmadi. Yan etkiler dort olguda asin
istah artasi ve kilo alimi seklinde karsimiza ¢ikar-
ken, olgularin birinde asir dalginlik, birinde de basg
dénmeleri seklinde idi.

Tartisma

Yetiskin donemin bir hastaligi olarak bilinen migre-
ne cocukluk caginda da oldukga sik rastlamilir'?.
Yapilan ¢alismalarda bas a@risi yakinmalari ile acil
servislere bagvuran c¢ocuklarin  %6-%15.1'inde
migren saptanm|§t|r1'3. Gercekten de c¢ocukluk
donemi tekrarlayici bas agrisinin bayik bir gogun-
lugu migrendir“. Hastalik kiliglik yaslarda erkek
cocuklarinda sik gérilurken ilerleyen yasla birlikte
kiz gocuklarinda gorilme sikhgr artmakta, puberte
doneminde bu oran erkek cocuklarin iki katina
cikmaktadir*®.  Olgularimizda erkek/kiz  orani
1.35/1 olarak bulunmasi ¢aligma grubumuzu olug-
turan gocuklarin nispeten kigluk yasta olmalarin-
dan kaynaklanmaktadir. Otozomal dominant
kalitilan migrende aile hikayesi %70-90’lere kadar
pozitif bulunabilmektedir®’. Bu noktada kendi ora-
nimiz %46.8 olup, oranimizdaki disiklik hastanin
sadece birinci dereceden yakinlarini degerlendir-
meye almamizdan kaynaklanmaktadir.

Hastallk, cocukluk déneminde genellikle klasik
migren belirtileri ile dedil, aurasiz ve yaygin veya
bilateral agn ile gelira. Kendi olgularimiza bakildi-
dinda literatur bilgileriyle uyumlu olarak sadece 22
(%16.8) olgu tek tarafli bag agnsi (klasik migren)
yakinmasi ile bagvurmustu.

Migrenli gocuklarda gikolata, kolali igecekler, baha-
ratli yiyecekler, ciger gibi besinler, uykusuzluk stres
gibi bazi cevresel nedenlerin ve yiyeceklerin atagi
baslatmada tetikleyici faktérler olarak rol oynadikla-
n bilinir"*>7. Kendi olgularimiza bu yénden yaklas-
tigimizda 18 {%12.6) olguda emosyonel stresin, 4
(%2.8) olguda ise besinlerin agry! uyardiklar so-
nucuna varildi. Olgularimizda bu tir tetikleyici fak-
torlerin diisik oranda tamimlanmasi muhtemelen
ailelerin bunlarla bas agnisi atagr arasindaki iligkiyi
yeterince bilmeyip o yonde dikkatsiz davranmala-
nndan, gocuklarda bu gdzlemin zorlugundan ve
hastalikla yasanan sirenin kisa olmasindan kay-
naklanabilir.

Cesitli arastirmacilar migrenli hastalarda degis_lk
oranlarda EEG bozukluklarinin olabilecegini bildir-
mislerdir*®7*'". Kendi olgularimizin %21.5'inde
disritmik olarak yorumlanan EEG bozukluklari
mevcuttu. Migrenin epilepsi ile ayimminda EEG
énemli olup bu nedenle kronik bas agrisi yakinma-
st ile gelen cocuklarda klinik bulgulara dikkat ede-
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rek ve EEG gekerek bu ayinmin yapilmasi gerek-
mektedir.

Toplam 41 olguda kranial goriintiileme uygulandi.
Tam MRI sonuglari normal olarak bulundu. Komp-
like migren tanisi alan 14 olgu ve stpheli buldu-
dumuz 7 olgu olmak Gzere 21 olguya tarafimizdan,
bunlann digindaki 20 olgu ise MRI ¢ektirmis olarak
bize bagvurdu. Komplike migren tanisi icin merkezi
sinir sisteminin organik patolojisinin olmadigi go-
rintiileme yéntemleri ile ortaya konmalidir'. Ayirici
tamida organik ve psikojenik kékenli bas agrilarinin
mutlaka disunilmesi gerekmektedir. Tedavide en
o6nemli nokta hasta ve hasta yakinina hastalidi
aciklayarak bununla yasayacagini soylemektir.
Tetikleyici faktorleri agiklayarak hastanin bunlardan
sakinmasi, atak sirasinda sessiz sakin bir odada
uyumas! ve gerekirse agr kesiciler kullanmasi
onerilmektedir. Cocuklarda akut ataklarin tedavi-
sinde aspirin veya asetaminofen gibi analjezikler
yeterli olurlar. Proflaktik tedavi gocugun yasamini
etkileyecek kadar sik gelen ve siddetli agn ile sey-
reden ndbetlerde endike olup, bu tedavinin atagin
sikhk ve siresini azaltacadi, ancak verilen ilacin
agn kesici olmadidi ailelere  belirtiimelidir.
Proflakside seretonin antagonistleri, beta blokerler,
kalsiyum kanal blokerleri, antikonvilzanlar ve
antihistaminikler gibi ¢esitli ajanlar kullanilabilir.
Olgularimizin 43 (%)’lne proflaktik tedavi uygu-
lanmis olup ilk secenek olarak 36 (%) olguya
siproheptadin, 7 (%) olguya propanalol uygulandi.
Toplam 6 olgu diginda yan etki saptanmadi. Yan
etkiler dort olguda asin istah artasi ve kilo alimi
seklinde karsimiza ¢ikarken olgularin birinde asir
dalginlik, birinde de bas dénmeleri seklinde idi.

Sonug olarak migren yetiskinlerde oldugu gibi ¢o-
cuklarda da kronik bas agrilarinin bayik bir oranini
olusturur. Bu durum Kkarsisinda Cocuk ve ailedine
hastalik ve bunu tetikleyici faktérler hakkinda bilgi
verilerek bunlardan uzak durmasi,diizenli bir ya-
sam sUrmesi dnerilir. Akut atak sirasinda ise sesiz
sakin bir yerde istirahat etmesi ve gerektiginde agn
kesici almasi bildirilir. Yagami olumsuz yénde etki-
leyecek siddet ve sikliktaki ataklarin varlidinda
proflaksi uygulanmasi gerekmektedir. Proflakside
uygulanan ilaglarin agr kesici olmadid; atak siklik,
siire ve siddetini azaltmada yardimci ajanlar ol-
duklan belittiimelidir. Burada siproheptadin ve
propanolol etkin ajanlar olarak gériilmektedir.

Dog. Dr. M. Okan

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi

GCocuk Saghg: ve Hastaliklan Anabilim Dali
Cocuk Néroloji Bilim Dah
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