Cocukluk Cag Migreni ve Diger Episodik Basagrilar
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OZET

Cocukluk cagt migreni yaga iligkin ézellikler tagir. Ulnslararast Basagrisi Dernegi (International Headache
Saciety; IHS) her ne kadar 15 yagin altndaki gocuklar icin atak siiresinde modifikasyon yapnug olsa da yveterli
garviilmemekiediv. Bu galigmada, klinik olarak migren diigiingilen ve diger tip episodik bagagrist bulunan hastalar
IHS kriverlerine gére suuflandirilmaya ¢alisinugnr. Pediatri poliklinigince “primer bagagnst” én tamsi ile
Nérolafi klinigi “basagrist poliklinigine” vonlendirilen, 19 yagindan giin almamig, episodik tipte hasadrist bulu-
nan 41 hasta THS kriterlerine gore sunflandiriimaya caliginustir. Hastalarin yas ortalamast 13924328 olup;
mint. 7. max. A8 idi. THS kriterlerine gére 19 hasta “migren”, 15 hasta “migrencz bagagnist”, 1 hasta “episodik
gerilim bagagrist”, 6 hasta “simflandirilamayan basagrisi” olarak graplandirildr, Cocuklardaki migren senip-
tomtarr gelisimsel faktdrlerin bir fonksivomu oldugu igin, agikar migrenli ¢ocuklar bile migren kriterlerini
kargilamayabilivler. Cocuklnk ¢agr bagagrilarindaki en onemli sorun, spesifite ve sensitivite arasindaki hassas
dengenin saglanabilmesi gibi gériinmekredir,
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SUMMARY

Childhood migraine has peculiarities related to age. Although International Headache Society (IHS} has modi-
fied the antack duration criteria for children wnder 13 years old; this modification does not seew 1o be satisfac-
tory. In thiy study, patients who were clinically considered to have migraine and patients with other tvpes of
episodic headaches were classified according 1o THS criteria. Forty one patients, not younger tnan 19 years old.
with episodic 1ype headaches who were directed 1o headache outpatient clinic of Newrology deparnment, consid-
cred to have a “primary headache disorder” . put forward during the preliminary diagnosis by the Pediatrics ou-
paticnt clinic were classified according te IHS criteria. Mean age was 13.92+3.28; min. 7, max. 18. Patients were
classified according to IHS criteria; 19 had “migraine” headache, 15 had “mifgrainous headache”, ! had
“episadic tension-type headache” and 6 had “unclassified headaches”. As the migraine symptoms in childven
are a function of the developmenial factors, even children with overt migraine could not meet miigraine criteria.
In chitdhood headaches, the most important problem seems to be seiting a delicate balance benveen sensitivity
and specifity, :
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Tekrarlayan bagsagnlar: gocuklarda siklikla migren
veya gerilim baga@nsi sebebiyledin. Periyodik se-
kiide (ckrarlayan agrlann sebebi genellikie “mig-
ren”dir. Hockaday ‘e gire diier sebepler dislandikian
sonra, tckrarfayan ataklar arasi gocufun tamamen
normal saglikh haline dénmesi migreni diigiindiir-
melidir (V). Preadolesan ¢adda, basagrist sikayeti ile

bagvuran hastalarin norolojik muayeneleri normal
olduu taktirde, giriintilleme yéniemlerine hemen
highir zaman gerek duyaimaz (2,

Cocukluk ¢ag: migreni simflamasi, énemli oranda
erigkinler i¢in kullanidan kriterlerin etkisi alundadir
(). Prensky ve Vahlquist ‘in kriterleri cocukluk gadi
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Tablo 1. Ulustararass Basagrst Deene@i 1.2, 1.7, 2.1, 2,3 numaratarr ile kadlandirdan bagagridarmin tam kriterteri.

IS B0 tmigreny tam kriterleri;
AL BDve uvanen az 3 atak
B. (Tedavisiz veya basarisiz tedave ie) 4-72 saat siiven bagagnes staklan®
C. Bagudnsimda asagrdiki dzelliklerden en az ikisi buluner:
I, tiniluerad lokalizasyen
2. Zonklayree nitelik
3. Orta veya siddesli derecede a@n (giinlitk aktivitelert bozar veys ortadan kaldir
4, Merdiven gikma veyu benzeri piinlik akivitelerle agrlagma
D Adn sirsnda asafidakiferden en az birk
I. Buiann ve/veya kusma
2, Fotofobi ve fonofobi
E. Asa@wdakilerden en az biri;
I. Hikave, fizik ve nirolojik muayene 3-11 grabunda sonflanan bozukiukardon birini wlkin ctmez.
2. Mikaye ve fveya fizik ve/veyn nisrolojik musyene bu hastaliklsrdan birin telkin eder. fukat bu olusthk uygen incelemeleste
orfadan kaidinlir.
3. Bivie bir hastudik meveuttur, fakat migren ataklars, ilk olarak bo hastehkla yakm zamansal sigk? gOstererek ortieyu
ciknnghir,

#JHS-R: 13 yasidan kiigitk gocuklarda wakiar 2-48 soat siivebilin

1S 1.7 tminreniz hagafrdarn tou Kriterleri
anmme MigrenTin bir formu elda@ana foansian, fakat migren formlasindan higbisinin
suahkdare.
AL Bir v da birden gok migren formusua krilerlerine. bir kriter laig, uygunluk
13, Gerilim tipi basades kriterlerine vygun almama

“eecerh™ tans kriterlerine tm olarak uymayan bagagresi

THS 2,1 tepisadik gerilim-tipi bagaprisy) lam kriterlert
A, Agudsda siralanan B-D kriteslering uyan, daha dnee gegirilmis en uz 10 bagu@nsi episodu. Bu tielii bugagris) olas giinfaris sayist
vikda [807den (ayde [5%en) az olmahds
1. 30 dakikadun 7 giine kadar siiven bagadnst
C. Agudiduki Gzeliklerden en az ikisi;
I Bussnc/geritim seklinde {zonklayic: olmayan) nitelik
21af veys orta giddet (ukiiviteyi bozu fakat ortadan Xaldirmaz)
3. Bstareral lekalizasyon
A, Nerdiven grkma ya da benzer giialiik akiivite ile afwlagma oimamas:
DL Asidiidakiterden en uz Bisi
1. Balann vefvayn kusma almamasi
2, Fotofobi vr fonofobinin beraberce bulunmimas:
F Asagidakilerden en az bisic
1. Hikaye, fizik ve ndrolojik muayene 3-11 grubunda sinflanan bozokluklardan birini welkin aimez,
I Mikave ve fveya fizik ve/veya nibsolojik muayene bu hastahklardan birini tefkin eder. fukat b olusihk wygun incelemeierie
ortuchn kaldimin
3. Boyle biv hastslik meveuttor, fakat migres ataklars, itk olarak bu hasiabkia yaken zanansal iliski gistererck ortayu
cikmamgbr,

THS 2.3 tane Kedferleri:

T Gerilim basagnsmn biv formn olduuna inansdan, fakat gerilim tipi bugagns:

farmibarndin highirisin “gegerli™ wne kriterlering sam ofarak wyniiysn bas
ALBir vacda birden ¢ek gerilim tipi baga@rise formunun bin harig ki
i Aurusiz migrea kriteglerine uymama

icin daha sensitiv olup; bu kriterler, erigkinler icin Uluslararas: Basagns: Dernegi (International Hea-

kullanilan kardinal semptomlann kombinasyonu ye- dache Society: IHS) kriterlerine gére ssiflandinl-

rine, temelde ¢ocukluk, adolesan ve erigkin yaglarda- maya ¢ahisinugtie,

ki migren semptomlariun evriminl gelisimsel bir

mwdel cergevesinde dederlendirerek olusturuimustur GEREC VE YONTEM

Bununda beraber migren, baglangicinn erken yilla-

rinla klasik semptomlara sahip ofmayabilir 44, Koacaeli Universitesi Tip Fakiiltesi. Néroloji Anabi-
lim Dali. Bagagns: Poliklinigi'ne, Pediatri Klinigi‘n-

Bu cabismuda klinik olarak migren dilstiniilen ve di- ce 18 ay siiresince yinlendirilen, 19 yasindan giin

der tiplerde episodik baga@nlan bulunan hasialar almams, episodik lipte basagrist bulunan hastalar
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calsmaya shind, Tlim hastalar standart bir form da-
hilinde degeslendiritdi.

Bu ferm. basa@riurimm baslangic zaman:, siiresi, lo-
Kalizasyonu, niteligi. siddeti, lizik aktivilelerie ilis-
Kisi ve bulanti. kusma, {otofobi ve fonofobi gibi eslik
cden butgulan sorguluyordu. Siddet; animin giindiik
aktivitelere etkisi seklinde (giinliik aktiviteleri engel-
femeyen, engelleven vtp tamamen ortadan kaldiran)
derecelendiriliyordu. Ayrica, agrivn yayitlims, aBrivi
haskatan, anturan ve azalian fakidrler yaninda. ailede
basadns: hikayesi. kisinin kronik veya akut bir has-
b olup otmadidy hakkmda da bu form jle bilgi
toplamyordu.

Hastalar nitrolojik muayencye tabl winlduktan sonra,
ndroojik muayene bulgularmin sekonder bir basag-
rising iistindlirmes: halinde (IHS've gbre 5-11 gru-
bu). hastalara rutin biyokimya, kan, radyolojik gi-
rilntileme ve EEG tetkiklerl uygulond.

[astalar lushirarast Basagns: Demegt (Internatio-
nub Hewdache Society - IHS), Busagnilan Siniflama
Komilesimin "Basa@nian, kranial nevraljiler ve yiiz
agnlapne sinflanmas: ve tane kriterieri™ne  gire
samflandiildy G2,

BULGULAR

Calismaya L erkek. 30 kiz cocuk dahil ediidi. Hasta-
larin yag oralomasy 13922328 olup. grupta en kii-
ciik yay 7. on bliyik yag ise 18 idi, THS kriterlerine
giire 17 hasla “migren™ (IHS 1.1 17 hasta “migre-
nive bagadrse (JHS 1L7), 1 hasta “episodik geriiim
bugadrist” (IHS 2.1). 6 hasta geritim épi basagns
tany Rriterlerine vymayan {IHS 2.1 ve THS 2.2) an-
vak. gerilim tipi baga@nsmmnbir formu olduguna
inuatlan bagagns: (IS 2.3) olarak siiflandinids, |5
vag alindaki gecuklur icin asak siiresinin 2 saat’e in-
dirilmesi (IHS-R) #e 19 hasta “migren™, 13 hasta
Umitgrendy bagu@nist” tanssint aliyordu, Bu paragralia
bahsedilen tim am kriterleri Tablo 17de veriimistir.

Migren 1 hastafarn (Tablo 1), 41 erkek, 157 &z ¢-
ocukiu, Sudece kiz cocuklar incelendiginde (n=13), 9
hastanin bagadrist 10 yag ve sonrasinda; & hastamin
ise 10 yay dncesinde baghyordu, Hastalardan 2 *sinin
sikayeti 10 yas tncesinde, 2sinin ise 10 yag ve son-
rasmeda haslamust. Erkek 10 hastamin annesinde (2

Selehier, Babaaoiin, Komsnodin

Tablo 2. Migremli hastalirda bashngic yast ve aile hikayesi,

isim Cinsivet  Yas  Raglangic Aidle Hikuyesi
Bagharfi Yag

.. E 17 13 anne
8.0 E 10 0 braatis
S.S. K H 8 [ARVERY
H.A. K 17 13 A
AD, K Hh 6 anne
D.K. K 7 5 yok
D.G. K 13 9 anne, baba
.. K [ i6 ne
6.c. K 17 8 imne
M.C. K 16 4 anne, bl
Z.K, K 14 12 anne
H.P K 16 13 anne
T.i K 17 15 teyze
N.D. K Y 3 yok
M.S. K Hil 1} anne. baba
H.A. K 4 [ unne
FE. E 9 b buba
G.L K I 10 unne
B.B E 9 2 anng

erkek, § kiz cocuk), 3 hastammn hem anne hem baba-
sinda (3 kiz cacuk), 3 hastamin babasinda (2 erkek, |
kiz cocuk) bagaBrist sikayetl bulunuyordu. 2 hastada
aile hikayesi saptanmadi (2 kiz cocukd, | Kiz gocu-
Sun teyzesinde bugadns sikayel meventin, Migrenh
hastalarin boylece 9% 847iindin. 1. derece akrabalarin-
da basagrnis: sikayeti tespit ediliyosdu, Hem annesin-
de hem de babasinda basagns: bulunan hastatar dig-
tandikian sonra, 8 hastada (% 53) oraninda hastada,
anneden kiz ¢ocugia gegis saptandi. 4 erkek gocukian
ise 2'sinin babasinda “migren” bulunuvordu. Sadece
baba “da “migren™ hikayesi ise 1 kiz cocukla bujunu-
yordu {Tablo 2).

IHS L7 grubunda isc. anne veya baba “da bagsagns:
hikayesi 9 73; THS 2.1 ve 2.3 S 43 oramnds idi.
IHS 1.7 grubunda. anne-kiz cocek gegist % 40 iken,
IHMS 2.1 ve 2,3%1e by oran % 297du (Tablo 2).

IHS Kod [.1 kriterlerinin 13 yasin alunduki cocukiar-
da minimum a@r: siiresinin 2 saale indiribmesi ile,
IHS 1.7 olarak smsflanan 17 hastadan, 2 “sini daha
(N.D., MLS)Y migren olaruk simliamak mimmkiin olu-
yordu, 15 yag ait hastalardu asak siiresinin 1 saat’e
indirilmesi ke T LA U 30 dakikaya indiribmesi ile
de 3 hasta (O.C., MLT.. 5.C.) "migren” seklinde sl
fanabiliyor; I hasta da [HS 2.3 grabundan, [HS 1.7
grubuna (A.G.} geciyordu (Tablo 3). Biylece eriy-
kinler igin belirlenen 4 saatlik atak siirest ile THS 1.7
olarak ssmfianan hastalann % 33 *i, atak siiresinin 30
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Tablo 3 Atak siiresinin Kisaltilmas ile siifiamas) defisen hastalar,

Selekler, Babaogin, Komsuagi

fsim ¥as Atak Atak Kargilagilan Karsilagilan IHS Yeni IHS
Basharfy Sayise Siiresi SO Kriterler D Kriterleri Kod Numarasi Kod Nomarasi
N.D. Y 5 st 2s. C-1.34 D-1.2 1.7 L.

M.S. 0 3 3s. C-1.234 D-} L7 L3

AU 14 3 Is. C-2.3 D-t 1.7 1N

o.c, 7 3 a 304 C-34 D-t 1.7 L

MUT. 13 3 a0 C-1.34 D-2 1.7 il

S.G. 13 3 dis1i 0d C-1.23 D-2 1.7 11

AG. 7 3 distid nd C-3 D-1.2 23 L7

Tablo 4. Mizrenli hastalar ve klinik ozellikleri

Isise Cinsiyel Yasg Lokalizasyon  Zonklama  Siddet  Fivik aktivite  Bubintr  Kusma  Fotofobi  Fonoluhbi
Bushorit

0.C, E 17 fini- Var 23 aA yok yok var var
3.b. & 10 bi- Yok 23 viir var yok var
5.8. K i bi- Var 33 A var vitr var v
HLAL N 17 Hi-iini- Var 1.2 ? vy yok yok var
Al K I8 bi-lini- Var 2 A var yok vir vur
DKL K 7 bi» Viar 23 t vy vir v var
DG K 13 Di-{ini- Var 2 A yok vk var var
I8, K I8 bi- Var 3 A var vitr vy var
H.c. K 17 bi- Var 2 7 vir var yok var
NLC. K 16 iini- Var 1.2 etkisiz vir yok vir vir
7K. K 14 bi- Var il A var Vitr vay ?
H.P K 16 bi- Var 2 A yok yok var var
T K 17 bi- Var 3 A var var vir var
N.D. K 9 bi-lini- Yok 23 A vir vir var vilr
MLE, K 10 fini- Var 2.3 A var yok var yok
HLAL K 14 iini- Vay 3 A vile var yok visr
[ER DS E 9 bi-iini Var 12,3 A Vilg var war vir
Gk K il {ini- Var 123 A vt var vir var
113, K 4 {ini- Var 123 A var yok virr var

AL N anifnyor,

dakikaya indirilmesi e “migren” olarak smiflandir:-
labiliyordu.

Migrenli hastalarin % 42 ‘sinde agn bilateral iken, %
26%sindu gogualukia bilateral, nadiren Gnilateral; %
32%sinde ise sadece dinilateraldi. 16 hastada (% 89)
agn zonklayw nitelikte idi. Atak sirasinda 3 hasta
siddesti, 6 hasta orla veya siddetli, 3 hasta orta dere-
celt adn yagiyordu. 2 hasta hafif veya orta derecedi
agn yasurken, 3 hastanin agn giddeti hafiften siddet-
liye kadar degisiyordu. Fizik aktivite tle agnda artma
G 79 hastada goriiliiyordu. % 16 oraminda hastadan
{n=3) bu soruya net cevap alinamad: (Tablo 2). Hem
bulant hem kusma % 38, sadece bulantt % 26 orama-
da olup. % 16 oramindaki hastada ise bulant veya kus-
ma bulunmuyordu. Fotofebi ve fonofobi % 68, fotofo-
bi veya fonofobi 9 26 craminda iken, sadece | hasta-
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da fotofobi veya fonofobi bulunmuyordu (Tablo 4).

[HS 1.7 grubunda %33 orannda bilateral, % 20 ora-
ninda coguniukla bilateral/nadiren {inilaieral *di. Sa-
dece tnilateral agn yagayanlarin cram % 20 idi
Zonklama ise % 80 oramnda idi. Atlak srrasimda 3
hasta siddetli, 6 hasta orta dercecli, 2 hasia orta veya
siddetli adr: yagarken; 2 hasta hafiften siddetliye ka-
dar deBisen afnlar yastyordu. Hastalann % 471
“fizik aktivite-siddet” iligkisine net cevap vereme-
mis; % 33 oraninda hasta fizik aktivitenin bagagrisini
anttirdiging, % 20 oraminda hasta isc arttirmadigini
belirtmigti. THS 1.7 grubunda hastalann 1/3’linde {o-
tofobi ve fonofobi, 1/37tinde fotofobi veya fonofobi
gortitiiyor; 1/3 oramunda hastada ise fotofobi veya fo-
nofobi ‘ye rastiannnyordu. Bulantt ve kusma % 20
oramnda idi (Tablo 5).



Cenenkdiek Cage Migrem ve Diger Episadik Basagrilar:

Tuldo 5, Ulnstararas: Bagafnis: Dernegi tan kriterlerine gore 1.7 numaradary {migrendz hagag

Selelder, Babaoghe, Komsseodin

isim Yuy  Cinsiyet Atk Zenkinma  Siddet  Fizik  Bulantr Kusma  Fotofobi  Fonofobi  Afle Hik.  1HS No,
Bayharli Siiresi Akt

LY. 6 K 30-60 d. var 3 AR vitr var vir var eyne 1.7
K. 3 K -3 var 23 ! yok yok yok yok anne 1.7
QL6 16 K 1530 4. Vil 2 ? yok yok vl vir yok 1.7
y.0. 6 K 46 5, iy 2 ? yok yok yok vok budi 17
0.C. 7 E 30-403 &, yok 2 ) vir var vir Vil anae i.7
£ 17 K i-2s var 2 ctkisiz yok yok virr var buba H
Y. 1 E HELS var 3 A yok yok vy vir anne 1.7
E.Tn I8 K o var 3 A yok yok vy var anne 1.7
5.0 13 K 30 d. var 2 ? yok yok viIr vir ane 1.7
MLAL 13 £ 45, var 3 ? yok yok yok yok yok b7
AN 17 K 6-8 sual vir 13 ctkisiz yok yok yok yok anne 1.7
ML, I3 B 30 dak, Yok 23 A yok yok vr var anng 1.7
AL 14 E 1 sant vir 2 etkisiz var vilr yok yok yok L7
G.E 14 £ 12 saat yok 3 1 yok yok yok yok wanne 1.7
Z.0. i K | aiin var 1,23 A yok yok yok yok anne 1.7

DRI ariieiyor

Tablu 6. Ulustrrarase BagaZrst Derne@i tam kriterlerine gire 2.1 (episodik gerilim basagnisi} ve 2,3 (perilim bagarsinmn bir forma
olttuguna inamdan bagagrdary numaraiir dle kodkanan hastalarin klinik ézeliikieri,

fsim Yog Cinsiyet  Atak Lokalizasyon  Zonkloma  Siddet  Fivik Bulantr Kusma  Fotofobi Fonofobi Aile THS
Basharfi Siiresi AkL Hik.  No.
AG 7 i I s bi- yok 23 ? var var v vir anpe 2.3
3. E 6 K Sd Li- var 123 akisiz yok yok yok var anpe 2.3
S.G. 13 K 2.3 {ini- var 3 etkisiz. yok yok yok yok yok 2.3
NG 17 K 20 d. {ini- yok .2 1 yok yok Vi yok kardes 2.4
K.K. 14 K L, bi- var 1 ctkisiz  yok yok yok vok kardes 2.3
E.K. 15 K 1-2d. bi- yok 3 cikisiz - yok yak yok yok kardes 2.3
ALE. 14 E i d. tini- yok ! ? yok yok vok yok anne 2.3

IHS 2.1 ve 2.3 grubunda, hastalann % 43 iiniin bas-
agnst Gnilateral nitelikte idi ve ayns oranda hastanin
bagagrist zonklayicr nitelikie idi. 3 hasta hafif veya
orta derceeli agn yasarken, 3 hasta orta veya giddetd
derceede adn yasiyordu. 1 hastanin agr siddeti hafif-
ien siddetitye kadar degisiyordu. Bu grupta 4 hasta
fiziksel aktivitenin bagagnsin anurmadi@sm bildirir-
ken, 3 hasta bu soruyu cevaplandiramads. Bulanu ve
kusma sadece | hastada bulunurken, [otolobi ve fo-
nofobi beraberligi yine 1 hastada, bulanti ve kusma-
min bereberee bulundugu hastada meveuttu, Bu hasta
disinda sadece | hasia fonofobi bildiriyordu (Tablo 6).

TARTISMA

Cocukluk ¢cagr migreni coBunlukla 10 yasindan énce
baglar. Bu yaglarda erkek cocuklardaki insidensi ha-

fifce daha yiksek olmakla beraber, 10 yag ve sonra-
sinda kiz gocuklardaki insidensi artar 67, Me-
narg’tan sonra kiz:erkek oram 2:1 olarak verilmekte-
dir. Bu artistan hormonal faktérler suglanmakla bera-
ber, etkileri net olarak bilinmemekicdir ), Menarg
ile kiz cocuklardaki insidensi artar (7. Bille ise pu-
berte dncesi cinsiyetler arasinda herhangi bir farkhilik
olmadiZim bildirmektedir 81, Kiz cocukiar arasinda,
£} yas ve sonras: “migren” baslangeer daha {azla ol-
makia beraber (9 hasta), 10 yas dncesi sikayeti bag-
layanlar arasinda (6 hasta) belirgin bir sayisal fark
yoklu.

Migrenli ¢ocuklann kan bag: bulunan akrabalarnina
bakildiginda % 75"ten faziasinda migrendz tipte bag-
agns1 bulunur 7). Ailede paroksismal tipte basagnisi
bulunmas: gocukta “migren™ geligmesi riskini yiik-
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selir $9) Deubner’e giire anne veya baba *da migren
bulunmast. cocuun migren’li olma elasihfim % 50
artusir. Eger anne migren’li ise kiz ve erkek gocuda
geciy esit oranda olup. baba migren’li ise erkek go-
cufiun migren’ i olma olasihi daha fazladir 00, Bil-
le ise micren’in, daha ¢ok anneden kiz gocuga gegcti-
gini bildirmektedir 8, Migrenli hasta grubumuzda
anne ve/veya babada “bagagns:” hikayesi % 84 ora-
mnda idi. Grubumuzda anne-kiz cocuk gegist % 33
wlarak saptande. 4 migren’li erkek cocugun ise, 2°si-
nin babasinda migren bulunuyordu. Migrenii gruptan
IHS 2.8 ve THS 2.3°c dogru gidildikge, hem anne
veya babada bagagrisy hikayesi bulunmas: orani (IHS
1.7 %73 THS 2.1 ve 2.3 % 43); hem de anne-kiz ¢o-
cuk gecis orans azaliyordu (IHS 1.7: % 40; THS 2.1

ve 2.3:9 20),

Cedu olorite. cocuklardaki atak siiresinin crigkinlere
oranla doha kisa siirel oldugu kamsindadir {1, THS
migren kriterleri 15 yas alt i¢in atak siiresini 4 saat-
ten 2 saate indirmis olsa da, bu sitre Vahlquist ve Ad
Hoc komitest kriterleri ile kiyaslandiginda, halen tam
icin cok kau katmaktadie {112 Wober-Bingdl ve ark.
atak siivesinin kisatuldikea kriterlerin sensitivitesinin
arttiiim bildiemektedirter U2), Serimizde atak stiresi
kisaltildikea. daha fazla hastamin migren olarak sinif-
lundirlmas: veya simflandirdamayan basagnlannin
(IHS 13) “migreniz” (IHS 1.7) olarak simifiandinl-
mass miimkiin oldu. Ancak atak stiresinin | saatin al-
tina indirilmesinin kriterlerin spesifitesini azaltt:f
bildirilmektedir 13,

Cocuklarda pgnmn gnilateral gdriilebilmesine kar-
¢, afin gofunlukla tnilateral degildir (8.10.14.13),
Prensky ve Sommer ile Silberstein migrenli gocuk-
furn gogunda agrinm bilateral oldugune ve ilerleyen
yasla beraber agnimn dinilateral hale geldigini bildir-
mektedirter (1610 ASpmn tinilateral ve zonklayic
karakteri. eriskinlere oranla gocukiarda gok daha na-
dirdir 13, Zonkiayic: karakter’in yagla birlikie aritsgs
bildirilmektedir 017),

Buyagrsinn {iziksel aktivite ile siddetlenmesi adole-
sanlurda kiiglik yastaki cocuklara gore daha belir-
gindir U0, Cocukluk cad: bagagnlannda karsilagtlian
iinemli bir sorun, bu ¢agda semplomiann tariflenme-
sinde karssiagilan giicliikiiir (2-1017), Cocuklarda bag-
adirsinen lokalizasyonu ) ve niteligi hakkinda her
zaman bilgi edinmek miimkiin degildir (D, Agrinin
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nitelii ve siddetini cocukianm tarifieyebilmesi of-
dukga zordur (13,

Serimizdeki migrenli ¢ocuklarin % 427sinde a@n
bilateral, % 26'sinda isc cofuniukla bilateral, nadiren
finilateraldi. THS 1.7 grubunda lokalizasyon acisin-
dan “migren™ grubuna benzer degerier elde edilmis
olup, iinilateral agn en yiiksck oranda IHS 2.1 ve 2.3
grubunda tespit edilmisti. Zonklayict ézellik en fazla
“migren” grubunda butunup (% 89}, THS 1.7'den (%
80} THS 2.1 ve 2.3 ‘e dogru gidildikee (96 57) azal-
makta idi

Migrenli hastalart tiimii orta veya giddetli derecede
agr yasamakla beraber, 3 hastanin hafil aggnilan da
oluyordu. IHS 1.7 grubundaki hastaiann da timi
orla veya siddetii derceede. 2 hasta ise zaman zaman
halif agn yagpryordu, THS 2.1 ve 2.3 grubunda sadece
hafif derecede agn yasayan 2 hasta bulunuyordu.
“Migren” ve THS 1.7 gruplarinda isc sadece hafif de-
recede agn yasayan hig hasta bulunmuyordu.

Migrenii hastalarin aluda inden. IHS 17, 2.1 ve
2.3 grubundaki hastalann, beraber incclendiklerinde,
yaklastk yanisindan “fizik aktivite- giddet” ifigkisine
cevap alinamadr, THS 1.7 grubundan % 20 oraninda
hasta basagnlanim fizik aktivitenin arttirdi@in
bildirirken, IHS 2.1 ve 2.3 ‘ten higbir hasta bunu bil-
dirmemisti. Halbuki “migren” grubundaki hastalarin
% 79'u fizik aktivitenin aZrilanm arttirdidim belir-
tiyorlards.

Fotofobiffonofobi beraberligi isc “migren” grubun-
da, IHS 1.7 grubuna gore iki kat daha lazia olup; IHS
2.3 grubunda sadece | hastada rastlamyordu. Foto-
fobi veya fonafobi ‘nin tek tek goriilmesi ise ITHS 1.7
grubunda “migren” grubuna gore daha fazla olmakla
beraber; “migren” grubunda sadece 1 hastada. IHS
1.7 grubunda isc hastalann 1/3%dnde fotofobt veya
fonofobi’ye rastlanmayordu,

inceledigimiz seride, migrenli hastalarda bulants ve/
veya kusma goriilme oram 90 84 iken, bu oran IHS
1.7 (% 20) ve THS 2.1 ve 2.3 gruplannda (% 14) git-
tikge azaimakta idi. [HS 1.7 grubu incelendiginde,
“C” kriterinin kargtlanmas: halinde bile, 15 hastadan
highird “migren™ grubuna gegis ghstermiyordu. Clin-
kii bu hastalarin “migren” olarak suwflanamamas: 7
hastada “B” kriterinin (atak sfiresi). § hastada “D”
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kriterinin (bulanti ve/veya kusma; [otofobi/fonefo-
bi}, karsilanamamast sebebiyleydi.

Buraya kadar olan bulgularmmiz 8zetlenceck olursa,
bagudnist migren semptomlarn igeren hastalarda atak
stiresinin kisalulmast ile daha fazla eranda hastanin
“migren” veya “migrendz” olarak smiflandinimas
miimkiin oluyordu, “C” kriterinden ziyade “D” kri-
terinin karsilanamamas: hastalann “migren” olarak
stulfandimlmasim engeliivordu,

“C™ kriterinin sensitivitesi hakkmdaki bilgiler celis-
Kitidir. Bazy yazarlar “C” kriterinin tiimiiyle iyi bir
sensiliviteye sahip oldugunu belirtirken, baz) yazar-
far O kritert maddelerinden sadece “agn siddeti”
ve “liziksel aktivite tle agninm artisinm” iyl sensi-
tiviteye sahip oldugunu belirtmekiedirier (13, Bu kni-
terlerin sensitivitesi. bizim grubumuzdaki migrenlii-
cr igin de yitksek bulunmug olup {sirastyla % 100 ve
Y 79y O kritert maddelesinden “fiziksel aktivite
e a@nsmm arbigt™ migrenli hastalar icin hayli spesifik
oldugu tespit edildi. “C” kriteri maddelerinden ise,
“lateralite™ en az spesifiteye sahipti.

Fotofobi ve {onofobi'nin varlifi migren lamist igin
spesifitest yiiksek Iakat sensitivitesi disiik oldugu,
“bulanti"min varli@imn ise migren igin sensitif ve
spesifik oldugu iddia edilmektedir (918} Nitckim
migrenli hastalar arasinda, bulanty ve/veya kusma
%84 oranmnda bulunurken, fotofobi ve fonofobi %68
oramnda idi. THS 1.7 grubunda bu oraniar sirasiyla %
33 ve % 20 idi. THS 2.3 grubunda ise sadece 1 hasta-
da “bulanti ve/veya kusma” ile “fotofobi ve Tonofo-
bi™ bulunuyor; atak stiresinin kisalulmas: ile bu hasta
HHS 1.7 grubuna gegiyordu.

Gocuklardaki migren semptomban, gelisimsel fakiér-
ferin bir fonksiyonu oldugu icin, agikar migrenli ¢o-
cuklar bile THS kriterlerini karsilamayabilirler 4.
Migren varyant ve ckivalanian cocuklarda daha
siktir, belki de ¢ocuklar igin tipiktir U1, Bu kriterler
ilag culigmalart ve bazi biyolojik marker'lann ¢ok
faydali ve gesekl olsalar da, klinik sartiarda kullan-
labilmelert giiglitklere yol agabilmekiedir <),

Gladsicin ve ark, hastalarimn % 70'ine klinik olarak
migren tamst koymug, aym gruba IHS, Prensky,
Vahlquist kriterlerini uyguladifinda bu  oranm
650" ye digtiging bildirmistir. Aradaki % 20 ora-

Selekler. Babaogin, Kemsuogin

minda hastamn “gray zone”s girdigini; buna dayana-
rak kriter kuilammamn klinisyen tamss oranim dilgii-
receini, migrenin erken yillaninda klasik semptom-
lara sahip olmayabileceini iddia etmigtir 4,

Raieli 11 ile 4 yag arasindaki bagagrih hastalar 4 yil
sire ile gozlemis, 4 yil sonunda bagta THS 1.7 seklin-
de kodlanan hastalarin % 30'unun IHS 1.1 grubuna
dahil oldugunu, IHS 13 olarak kodlanan hastalarin
is¢c 90 357inin THS 1.1 veya IHS 1.7 ye gegis yapudi-
Nt tespit ctmistir 192,

Kriterler olugtunulurken, sensitivite ve spesifite asa-
smdaki hassas dengenin saglanabilmesi karsilagilan
en dnemlt sorun gibi goriinmektedir ve birl igin bir
digeri kurban edilmekiedin. Basagrlan suutlandin-
hirken, yaygin dlgidde kabul giren tam kriterlert kul-
lanilsa bile. saglam bir muhakeme ve sagduyu gerek-
lidir. Cocukluk ¢agr bagagnlan ise, gerek yasa spesi-
[ik klinik tzellikler gerckse alita yatan psiko-fizyolo-
itk vapi acisindan oidukea karmasiktiziar,
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