. . . . [
5 TURKIYE MILLI | 23°°
> PEDIATRI KONGRESI ( XX

mmmmmmmmmmmmmmm 3. ITALYAN TURK IRAN PEDIATRI KONGRESI (| X )

2015 ...4.2.8 Kesm

COCUKLUK CAGI
BAS AGRILARINA
YAKLASIM

Doc¢. Dr. Sebahattin VURUCU
GATF Cocuk Nérolojisi BD



Tanim e

Orbito-meatal ¢izginin Uzerinde hissedilen agrilar bag agrilari olarak

degerlendirilir




Epidemiyolojl 5

Cocuklarda bas agrisi prevalansi — %60

4-18 yas grubunda, son bir yil icerisindeki sik ve siddetli bas agrisi

insidansi — %20

Prevalans;

e Yasla?

e 12 vyasina kadar — Kiz = Erkek
o 12vyas T — Kiz T

12-14 yas grubunda kronik gunluk bas agrisi prevalansi — %1.5
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Patofizyolojl 5
o
e Agriya duyarli
e kafa ici ( beyin zarlari, damarlar, venoz sinusler ve periost ) ve
e kafa disi ( kafa derisi, damarlar, periost, kaslar ve fasiyalar )
yapilarin fiziksel, kimyasal veya iltihabi olarak etkilenmeleri
sonucunda ortaya cikar
e Supra tentorial agrilar — trigeminal,
o
infratentorial agrilar — ilk Uic servikal sinirle tasinir 9
( t =

Patofizyoloji bas agrilarinin tiplerine gore degismektedir

(Nbrojenik inflamasyon?)



Etiyoloji :

e Bas agrilari;

ya — primer bas agrisi sendromlari

ya da — altta yatan medikal bir durum ile iliskili (sekonder)



Primer Bas Agrilari

En sik primer bas agrilari;
1. Migren
2. Gerilim tipi bas agrisi
3. Kime bas agrisi

4. Kronik gunluk bas agrilari




Migren bas agrisi

Orta veya agir siddette, glnluk aktiviteleri bozan

2-72 saat kadar suren

Tek tarafli yerlesim
Zonklayici tarzda 3 - o
Bulanti veya kusma veya abdominal agri

Fotofobi veya fonofobi

Rutin fiziksel aktivite ile artma, uyku ile azalma



Gerilim tipi bas agrisi

Genellikle cift tarafl,

Halfif veya orta siddette,

Nadiren fotofobi ve/veya fonofobinin eslik ettigi,
30 dk ile birkac gun arasinda surebilen,

Sikistirici tarzda bas agrisi ataklari
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Kume basg agrisi L
Hemen hemen daima tek tarafli, ( o=
:

Cogunlukla frontal-periorbital bolgeye lokalize, \ -

A\

Genellikle ayni tarafta konjunktival hiperemi, g6z yasi artisi ve

burun akintisi gibi otonomik bulgularin eslik ettigi
3 saatten daha kisa sureli

Cok siddetli bag agrisi ataklari



Kronik gunluk bas agrisi

=3 aydir devam eden
Ayda = 15 kez tekrarlayan
Gunde en az 4 saat kadar suren

Organik bir nedenin saptanamadigi




Sekonder Bas Agrilari

En sik nedenleri;

Akut febril hastalik

Kafa travmasi

llaclar

Hipertansiyon

Menenjit

Beyin tumoru

Idiyopatik intrakranial hipertansiyon
Hidrosefali

Intrakranial hemoraji




Bas Agrili Cocuga Yaklasim-1
e Bas agrisinda oyku;

e Baslangic yasi

e Baslama tarzi

o Bas agrisinin paterni



Akut

Kronik

Akut Baslangich
Jeneralize

Akut Baslangiclh

Lokalize

Akut Tekrarlayici

ilerleyici
Olmayan

ilerleyici

*Sistemik enfeksiyon
*SSS enfeksiyonu
*Hipertansiyon
*Travma

«Intrakranial hempraiji
«Ilk migren atag
*Toksinler (CO vs)

*llaglar (amfetaminler,
oral kontraseptifler)

*Uyusturucu maddeler

*Efor sonrasi

*USYE iligkili (Sindzit,

Otit)
*Post-travmatik

*Oral kavite ile ilgili
(Dental apse, TME
disfonksiyonu)

*Beyin apsesi

«ilk migren atag

*Migren bas agrisi

*Kume bas agrisi

*Gerilim tipi bas
agrisi

*Psikiatrik
(Depresyon,
Anksiyete)

*Post-travmatik

*Asiriilag
kullanimi

-Kafa iginde yer
kaplayan
lezyonlar

*Benign
intrakranial
hipertansiyon

*Post-travmatik




Bas Agrili Cocuga Yaklasim-2

Bas agrisinda oyku;

e Baslangic yasi

o Baslama tarzi

o Bas agrisinin paterni
e Bas agrisinin sikhgi
e Ne kadar surdugu

e Aura olup olmadigi

e Ne zaman olustugu
o Agrinin ozelligi

e Agrinin yeri

e Bas agrisini artiran veya azaltan durumlar



Bas Agrili Cocuga Yaklasim-3

e Bas agrisinda oyku;

Eslik eden semptomlar

Ataklar arasinda semptomlar devam ediyor mu?

Bas agrisi yasam kalitesini veya gunluk aktiviteleri bozuyor mu?

Tibbi gecmisgi

llaclar ve vitaminler

Kilo ve gormedeki akut degisiklikler

Uyku, egzersiz ve diyet durumundaki degisiklikler

Okul ve ev ortamindaki degisiklikler

Aile de bas agrisi veya norolojik hastalik oykusu

Cocuk veya ebeveynlerin bas agrisi ile ilgili dustncesi/endisesi



Bas Agrili Cocuga Yaklasim-4

Fizik muayene;

o Genel gorunus

e Vital bulgular

o Boy, kilo, bas cevresi degisiklikleri
e Boyun, gozler ve basin ufurumler bakimindan oskultasyonu
o Bas ve boyun muayenesi

e GOrme alani

e Fundoskopi

o Otoskopi

e Orofarinks muayenesi

e Deri muayenesi

e Lumbosakral muayene

o Detayli norolojik muayene



Laboratuvar Testler 22

e Beyin goruntileme;
o Tekrarlayan bas agrilarinda 6yku ve fizik muayenede IK patolojiyi

dUisunduren anormal bir semptom veya bulgu yoksa beyin

goruntulemeye gerek yok



Laboratuvar Testler 22

e Beyin goruntileme;

o Oyku ve fizik muayenede IK patoloji diisindiiren semptom veya

bulgu varsa beyin goriintileme yapiimali



Oykiide IK patoloji semptomu

THT

e Uykudan uyandiran veya uyanirken olusan bas agrisi
e Ani siddetli bas agrisi

o Norolojik semptom veya bulgularin varligi

e Bas agrisinin kronik progresif vasifta olmasi

o Bas agrisinin siklik ve siddetinde ani artis olmasi

o Oksipital bas agrisi

o Tekrarlayan lokalize bas agrisi
o llaglara yanitsizlik

e Hastanin <3 yas olmasi

o Hastanin IK patoloji bakimindan risk

faktorlerine sahip olmasi


http://www.gizmag.com/tdcs-migraine-treatment/22359/pictures

FM’de IK patoloji bulgusu?

Anormal norolojik muayene bulgulari
Papil odemi veya retinal hemoraji
Vucut olgulerindeki ani degigikliklikler
Ense sertligi

Kafada travma bulgusu

Kranial ufUrum

Norokutan6z sendromlari dusunduren deri lezyoniari



Laboratuvar Testler

e Beyin goruntileme;

e Ailenin beyin tumoru endisesi giderilemedi ise vaka bazinda beyin

goruntuleme yapilabilir



Laboratuvar Testler

e Beyin gorintileme;

e BT mi? MR mi?




Laboratuvar Testleri oo

Tekrarlayici bag agrilarinda tam kan ve rutin biyokimyasal testler?
Sinus grafisi?

Lomber ponksiyon?

Sart olmamakla birlikte goz muayenesi

Rutin olarak EEG cekilmesi onerilmez ancak nobet suphesi varsa

istenmeli



Tani

Bas Agrilarinin Siniflandiriimasi (IHS 1l beta versiyonu 2013)
1. BOLUM: Primer bas agrilari
1. Migren
2. Gerilim tipi bas agrisi
3. Trigeminal otonomik sefaljiler
4. Diger primer bas agrisi bozukluklari
2. BOLUM: Sekonder bas agrilar
5. Bas ve boyun travmalarina bagl
6. Kranial veya servikal vaskuler bozukluklara bagli
7. Vaskuler durumlar digindaki intrakranial bozukluklara bagl
8. Madde alimi veya yoksunluguna bagl
9. Enfeksiyonlara bagl
10. Homoeostasis bozukluklarina bagli

11. Kranium, boyun, gozler, kulaklar, burun, sinUsler, digler, agiz veya diger kranial
yapilara bagl

12. Psikiatrik bozukluklara bagl

3. BOLUM: Agrili kranial néropatiler, diger fasial agrilar ve diger bas agrilari
13. Kranial nevraljiler ve santral nedenli yuz agrisi
14. Diger



Primer bas agrilari

Tipi
Siddeti

Gunluk aktiviteleri
bozma
Suresi

Yerlesimi

Tarzi

Eslik eden durumlar

Artiran/azaltan durumlar

Migren

Orta veya agir

+

2-72 saat

Genellikle tek tarafli

Zonklayicl

Bulanti, kusma,
Abdominal agri,
Fotofobi , fonofobi

Rutin fiziksel aktivite
ile artma, uyku ile
azalma

Gerilim

Hafif veya orta

30 dk -birkag gun

Genellikle cift
tarafli

Sikistirici

Nadiren fotofobi
veya fonofobi

Stres ile artma
uyku ile azalma

Kime

Agir

5 dk-3 saat

Tek tarafli
periorbital

?

Konjunktival
hiperemi, goz yasi
artisi, burun
akintisi

?



Tedavi

e Sekonder bas agrilarinda tedavi nedene yénelik
e Primer bas agrilarinda
e Akut atak tedavisi

e Profilaktik tedavi




Tedavi

e Akut atak tedavisi

Davranis tedavisi;

Sessiz ve karanlik bir odada dinlenme veya uyuma, alnina bezle

soguk uygulama

Farmakolojik tedavi;

= Analjezik ilaglar (ibuprofen, asetaminofen, naproksen) ancak

haftada 1-2 kereden fazla analjezik kullaniimamali

Migren spesifik ilaglar (triptanlar (imigran), dihidroergotamin

(migranal))

= Antiemetik ilaclar (klorpromazin, metoklopramid, ondansetron)



Tedavi o5

Profilaktik tedavi

« Ayda >4 kez tekrarlayan ve / veya yasam kalitesinin bozuldugu,
akut tedavilerin yetersiz kaldigi veya kontrendike oldugu, asiri
analjezik kullanma riski bulunan durumlarda profilaktik

tedavilere baslanmalidir
Davranis tedavisi;

« Cocuk ve ailenin egitimi, ginluk tutulmasi, tetikleyici
faktorlerden kacinmak, diyet duzenlemesi, bol sivi almasi,

duzenli uyku, gunluk egzersiz (20-30 dk)



Tedavl

e Profilaktik tedavi
Farmakolojik tedavi;

Migren; propranolol, flunarizin, amitriptilin, sodyum valproat,

topiramat, siproheptadin, riboflavin,
Gerilim tipi bas agrisi; amitriptilin, topiramat
Kume bas agrisi; verapamil, topiramat

Non-farmakolojik yaklagimlar; akupunktur, hipnoz, meditasyon,

masaj, psikoterapi



e 17 yasinda kiz hasta

Olgu 1

e Yakinmasi : Bas agrisi

e Oykiisii

Yaklasik 8 yildir, haftada 1-2 kez tekrarlayan, yaklasik 8-10 saat suren,
Sabahlari uykudan uyandiran, siddetli karakterde, basin yarisini tutan,

Aura semptomlarin olmadigi, cikolata-mayonez-ketgap-cips gibi

gidalarla tetiklenen, uyuyunca gecgen,
Bulanti ve kusmanin eslik ettigi, parlak i1sik ve gurultu ile siddeti artan
bas agrisi ataklari oluyormus

Agri nedeniyle ayda 3-4 kez okula gidemiyormus veya okuldan erken

ayrilmak zorunda kaliyormus.

Her atakta agri kesici almak zorunda kaliyormus.



Olgu 1 :

Oz gecmis . Ozellik yok

Soy gecmis . Teyzede migren oykusu mevcut
Annenin endisesi; Migren? Tumor?

Fizik muayene : Normal

On Tan1? Migren

Laboratuvar testleri? Gerek yok

Tedavi? Davranis tedavisi,

Topiramat profilaksisi



Olgu 2

e 14 yasinda kiz

e Yakinmasi: Bas agrisi

e Oykiisi:

Son 4 aydir, 2-3 gunde bir, orta siddette, en az 30 dakika kadar suren,
Kafanin arka tarafindan baglayip one dogru yayilan,

Daha ¢ok 6gleden sonra ortaya ¢ikan, sessiz odada dinlenmekle azalan,
GunlUk aktiviteleri etkilemeyen ve agri kesici kullanmayi gerektirmeyen

sikistirici tarzda bas agrisi ataklari oluyormus.



Olgu 2 :

Oz gecmisi: TEOG sinavi siireci yasamis, 2 ay kadar 6nce santral

fasiyal paraliziden suphelenilmis

Soy gecmisi: Anne babada fasiyal paralizi dyklisu mevcut
Anne-baba bas agrisini strese baglamis

Fizik muayene: Normal

On Tani? Gerilim tipi bas agrisi
Laboratuvar testleri? Gerek yok

Tedavi? Davranis tedavisi



Olgu 3

e 17 yasinda kiz

e Yakinmasi: Bas agrisi

e Oykiisi:
Bir yildir, yaklasik ayda bir kez ortaya c¢ikan, sag goz ve etrafina
lokalize, 5-10 dk kadar siren, beraberinde ayni taraf gdozde kizarma,
yasarma, miyozis, pitozis ve ayni taraf yuzde karincalanma gibi

semptomlarinda eslik ettigi, cok siddetli bas agrisi ataklari

oluyormus



Olgu 3

Oz gecmisi: 6zellik yok
Soy gecmis: 0zellik yok
Fizik muayene: Normal
On Tani?

Laboratuvar testleri?

Tedavi?

Kiime tipi bas agrisi
Gerek yok

Atak tedavisi

Davranis tedavisi




Olgu 4 :

e 15 yasinda kiz

e Yakinmasi: Bas agrisi, kusma

e Oykiisii:
e 4 gundur, siddeti giderek artan, agri kesici ile azalan ancak devamli,
o Ogzellikle geceleri ortaya ¢ikan ve uykudan uyandiran,
e Basin sag tarafini tutan,

o Zonklayici karakterde bas agrisi varmis.

e Son iki gundur de sabahlari birka¢ kez kusmasi olmus.



000
sot
Ol gu 4 ooo
o
Oz gecmisi: Sik kulak enfeksiyonu gegiriyormus
Soy gecmis: Teyzede migren varmis
Anne bas agrisini kulak enfeksiyonuna baglamis
Fizik muayene: Bilateral papil stazi
On Tani? KIBAS
Laboratuvar testleri?  pgyin Mr — N
LP: Protien, Seker, Mikroskopi — N
BOS basinct: 50 cm/H,0
Tani? Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon

Tedavi? Karbonik anhidraz inhibitori tedavisi



