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0zZET

Amag: Bas agrisi ve migren eriskinlerde oldugu gibi cocuklarda da sik go-
riilen bir saglik sorunudur. Bu calismada, ¢ocuklarda migrenin pik yaptigi
yas grubu olan 11-15 yas grubunda migren prevalansi ve buna etki eden
sosyodemografik faktorler irdelenecektir.

Gereg ve yontem: Bu retrospektif calismada, ndroloji ve norosirurji klinik-
lerimize 2011-2012 yillan arasinda bas agrisi sikayeti ile basvuran 320 has-
tadaki migren prevalansi ve buna etki etmesi muhtemel sosyodemografik
faktdrler incelenmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 320 hasta dahil oldu. Bunlarin 250'si erkek,
70 tanesi ise kizdi. 12 (%3,75) hastaya migren teshisi kondu. Aile ge¢im
kaynag, aile dykiisii, okul ve aile ici problem ile migren prevalansi arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki saptandi.

Sonug: Aile gecim kaynag, okul ve aile ici problemler ve aile dykiisii ¢ocuk-
larda migren prevalansini etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: bag agrisi, migren, prevalans, ergenlik

sin artmasiyla birlikte artmakta ve ergenlik caginda

daha sik gorilir hale gelmektedir. Okul ¢adi ¢cocuk-
larinda yapilan bir calismada, 7 yasina kadar olan ¢ocuklarin
1/3'Giniin ve 15 yasina kadar olan ¢ocuklarinda yarisinin en
azindan bir kez bas agrisindan yakindig bildirilmistir (1).
Bas agrisi prevalansi ile ilgili Gilkemizden de ¢esitli calismalar
bildirilmistir (2-5). Bas agrisinin puberte éncesinde erkek-
lerde daha sik gorildiigu, puberte sonrasinda ise kizlarda
daha sik goraldigu bildirilmistir (1).

Ba§ agnisi cocuklarda sik goérilen bir yakinma olup ya-
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PREVALANCE OF MIGRAINE AND AFFECTING SOCIODEMOGRAPHICFACTORS
IN PUBERTAL CHILDREN

ABSTRACT

Aim: Headache and migraine are common health problems in children as
in adults. In this study, we aimed to evaluate the prevalence of migraine
and influencing sociodemographic factors in children aging 11-15 years old
which is that in this age group migraine reaches peaks in children.

Materials and methods: In this retrospective study, 320 children who were
admitted to neurology and neurosurgery clinics between 2011 and 2012
with the complaint of headache were examined for migraine prevalence
and influencing sociodemographic factors.

Results: The study included a total of 320 patients. 250 of them were male and
70 were female. 12 (3.75%) patients were diagnosed with migraine. Statistically
significant difference was detected between migraine prevalence and source of
livelihood for the family, family history, and school and family problems.

Conclusion: Source of livelihood for the family, family history, and school
and family problems related to the prevalence of migraine in children.

Key words: headache, migraine, prevalence, puberty.

Cocuklarda, bas agrisina benzer sekilde migrenin de yine
yasin artmasina bagl olarak prevalansinin arttigi bildiril-
mistir. Yasa paralel olarak cinsiyet baskinhginin da degisti-
gi gosterilmistir (1).

Bu calismada poliklinigimize bas agrisi yakinmasi ile bas-
vuran yaslari 11-15 arasinda degisen 320 olguda migren
prevalansi arastiriimis ve buna etki eden sosyodemografik
faktorlerin irdelenmesi amaclanmistir.
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Gereg ve yontem

Calismaya Mayis 2011 ile Mayis 2012 yillari arasinda, bas
agrisi sikayeti ile Bitlis Devlet Hastanesi néroloji ve no-
rosirurji polikliniklerine basvuran yaslari 11-15 arasinda
degisen 320 okul caginda cocuk hasta dahil edilmistir.
Yer kaplayan olusum, kafa ve boyun travmasi, intrakra-
niyal ve ekstrakraniyal enfeksiyon gibi sekonder bas ag-
risina sahip olan 120 hasta calisma disinda tutulmustur.
Migren tanisi “2004 Uluslararasi Bas agrisi Bozukluklar
Siniflama” (IHS 2004) kriterlerine gore konulmustur
(6). Norosirurji polikliniginde migren dustinilen ¢ocuk
hastalar noroloji uzmani tarafindan tekrar degerlendi-
rilip muayene edilmis ve migren teshisi teyit edilmistir.
Migren teshisi konulan hastalarin tam kan sayimi, kan
sedimantasyon diizeyi, c-reaktif protein dizeyi, karaci-
ger ve bobrek fonksiyon testleri, folik asit ve vitamin B12
diizeyi, tiroid fonksiyon testleri bakilmis ve beyin tomog-
rafisi ile radyolojik gériintiilemeleri yapiimistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, ebeveyn egitim diizeyi, ebeveyn
is durumu, aile dykusd, aile ici veya okul problemi gibi sos-
yodemografik faktorler ve bunlarin migren {izerine olasi
etkileri kontrol edildi.

istatiksel degerlendirme bilgisayar ortaminda SPSS 14
paket programi kullanilarak yapildi. Ki-kare testi ve non-
parametrik tek degiskenli test yapildi. P<0.05'den kiicik
degerler istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yaslar 11-15 arasinda degisen 320 hasta da-
hil edildi. Hastalarin medyan yasi 12.7+1.3 idi. Bu hasta-
larin 250'si (%78,1) erkek, 70 ise (%21,9) kizdi. Bas agrisi
ile bagvuran tim hastalar arasinda cinsiyet bakimindan
iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0.05). Toplam 320 hastanin 12'sine (%3,75) migren tes-
hisi konuldu Migren teshisi konulan hastalarin 7'si (%58,3)
kiz 5'i (%41,7) erkekti. Migren teshisi konulan hastalar ara-
sinda cinsiyet bakimindan istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05).

Migren teshisi konulan hastalarin 4 (%33,33) tanesinde
gorsel aura mevcuttu. Gorsel aurasi mevcut olan hastalar-
dan iki tanesine ek olarak vertijin6z aura da eslik etmek-
teydi. Aura goriilen hastalardan {icli (%75) kiz biri (%25)
ise erkek hastaydi.

Migren teshisi konulan hastalarin viziiel analog skor-
larni (VAS) 8-10 arasinda degismekteydi. Aurali migreni
olan ¢ocuklara lamotrigin (4 mg/kg), aurasi olmayanlara

topiramat (8 mg/kq) verildigi tespit edildi. Tedaviye cevap
vermeyen iki tane aurali hastada tedaviye valproat sod-
yum (10 mg/kg) eklendigi goraldu.

Migren teshisi konulan ¢ocuklarin baba egitim diizey-
lerine bakildiginda 3 (%25) tanesinin babasi hi¢ okula
gitmemis, 5 (%41,67) tanesinin babasi ilkokul mezunu, 4
(%33,33) tanesinin ise yiiksek okul mezunu oldugu tes-
pit edildi. Migren teshisi konulan ¢ocuklarda baba egitim
diizeyi ile migren teshisi arasinda istatiksel olarak anlam-
I bir farkhlik saptanmadi (p>0.05). Anne egitim diizeyle-
rine bakildiginda 4 (%33,33) tanesinin annesi hi¢ okula
gitmemis, 6 (%50) tanesinin annesi ilkokul mezunu idi.
iki (%16,67) tanesinin ki ise lise mezunu idi. Migren teshi-
si konulan ¢ocuklar arasinda anne egitim diizeyi ile mig-
ren teshisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05).

Migren teshisi konulan ¢ocuklarin Ui¢ (%25) tanesinde aile
Oykusu (1 tanesinin babasinda 2 tanesinin annesinde)
mevcuttu. Migren teshisi konulan cocuklar arasindaki is-
tatiksel oran degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0.05). 12 ¢cocuktan 4 (%33,33) tanesi
ailesi gecimini ciftcilikten saglamaktaydi. 8 tanesi ise du-
zenli geri kalan 8 (%67,33) tanesinin ise diizenli isi mev-
cuttu. Migren teshisi konulan ¢cocuklar arasindaki istatiksel
oran degerlendirildiginde iki grup arasinda istatiksel ola-
rak anlamli farkhlik saptandi (p<0.05).

Migren teshisi konulan cocuklardan iki tanesi (%16,67)
okul problemi yasamaktaydi. Bu iki cocuktan birinin aile ici
problemleri de mevcuttu. Buna ilaveten ek bir cocukta da
aile ici problem mevcuttu. Migren teshisi konulan ¢ocuk-
lar arasindaki istatiksel oran degerlendirildiginde migren
teshisi ile okul ve aile ici problem arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p< 0.05).

Tartisma

Bas agrisinin karin agrisi ve kas-iskelet sistemine ait agri-
lardan sonra en sik goériilen agri nedeni oldugu bildirilmis-
tir (7). Bas agrisi prevalansi ile ilgili yurt disinda yapilan ¢a-
lismalarda oran %24-%75 arasinda (8,9,10,11) llkemizde
yapilan calismalarda ise %30-%52,2 arasinda bildirilmistir.
(12,13). Bas agnisinin puberte dncesi donemde erkeklerde
daha sik gorildiigu puberteden sonra ise kizlarda daha sik
goruldiagu bildirilmistir (1). Bununla birlikte, calismamizda
bas agrisiile basvuran hastalarin %78.1 (250/320)'i erkekti.
Calismamizda literattire gore farkli bir oran bulunmasinin
calisma sahasi ile iliskili olabilecegi dustunuldi. Toplumsal
gelenek ve goreneklerin etkisi olabilecegi kanisindayiz.
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Cocuklarda primer bas agrisinin en sik sebebi-
nin migren oldugu cesitli calismalarla bildirilmistir
(5,8,11,14,15,16,17,18,19). Cocuklar yas araligina gore
Uce ayrildiginda 3 ila 7 yaslari arasinda migren preva-
lansinin %1,2 ila %3,2 (erkek baskinhigi mevcut), 7 ila 11
yaslari arasinda %4 ila %11 (kiz ve erkeklerde esit siklik-
ta), ve 11-15 yas arasinda ise %8 ila 23 arasinda (kiz bas-
kinhgi mevcut) degistigi bildirilmistir (1). Genel olarak
son bir iki dekattir yapilan calismalarda migren preva-
lansinin artma egiliminde olmasi bildirilmesine ragmen
bizim calismamizda bas agrisi ile basvuran hastalarin
sadece %3,75'inde (12/320 hasta) migren saptanmistir.
Bunun degisik nedenleri oldugunu disiinmekteyiz. Bu
nedenlerden birincisi calismamiza dahil olan hastalar tl-
kemizin kirsal kesiminde yasiyor olmasi nedeniyle mig-
reni presipite eden (hazirlayan) faktorlere (daha az uyku,
daha fazla televizyon, daha fazla bilgisayar) daha az ma-
ruz kalinmasi olarak diisiinmekteyiz. ikinci neden olarak
ise agir kis kosullari nedeniyle doktora ulasim imkaninin
kisith olmasini disiinmekteyiz. Calismamizda istatiksel
olarak anlamh farkhlik saptanmamasina ragmen litera-
tire benzer sekilde migren teshisi kizlarda daha yilksek
olarak bulundu (7’ye 5).

2012 yilinda yapilan bir calismada subklinik hipotiroidinin
migreni alevlendirici bir faktér oldugu bildirilmistir (20).
Bununla birlikte bizim calismamizda migren teshisi ko-
nulan cocuklarda serbest T3, serbest T4 ve TSH duzeyleri
bakilmis ve tim hastalarda bu degerler normal olarak ¢ik-
mistir. Migren ile troid disfonksiyonu arasinda bir baglanti
saptanamamistir. Bunun nedeni migren teshisi koydugu-
muz hasta sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabilir.
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