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 “Ağrı insanlık için zalim bir hükümdar, hatta 
ölümden  daha korkunçtur.”  

“Ağrı dindirmek Tanrı sanatıdır” 

 “Ağrı Tanrı’nın insanlara vermiş olduğu en 
önemli nimettir.” 

Hipokrat 

MO 400 



Genetik predispozisyon 
Organik nedenler 

Kafa travması 
Emosyonel etkenler 

Yaşam biçimi (uyku düzeni, bilgisayar, beslenme ..), çevresel 
etkenler 

 

Sıklık: Çocukların yedi yaşına kadar %40’ında, 
15 yaşına kadar ise %75’inde en az bir kez 

başağrısı mevcut.  



BAŞ AĞRISI 
Baş ağrısı kafadaki mekanik yada kimyasal reseptörlerin 

uyarılması ile oluşan semptomlardır. 

•  Ağrı reseptörleri arter ve venlerde, meninkslerde, 
ekstrakranial damarlarda, kaviteyi saran kaslarda, 
boyun ve yüzde, gözde ve dişlerde bulunur. 

•  Beyin parenkim dokusu ağrı reseptörlerinden 
yoksundurlar. 

•  Sinir uyarıları 5. ve 9. kranial sinirler ile servikal 
duyu kökleri ile taşınırlar. 



Vasküler 
Kas kontraksiyonu 
Traksiyon 
İnflamasyon 

Başağrısı 



 

 Primer      Sekonder 
    Migren      Sistemik hast 

 Sıkıştırıcı-gerilim tipi    MSS hast 
 Küme      Lokal patolojiler 

 
   
 
   

         
   
   

Başağrısı 
 

SINIFLANDIRMA 
•  Yerleşimine göre 
•  Kökenine göre 
•  Patofizyolojisine  göre 



BAŞ AĞRISI TİPLERİ  

•  Akut   Akut tekrarlayan 
    Akut generalize  
    Akut lokalize 
  

•  Kronik   Kronik ilerlemeyen 
    Kronik ilerleyen 



AKUT GENERALİZE   
 BAŞ AĞRISI 

•  Ateş 
•  Sistemik enfeksiyon 
•  SSS  enfeksiyon 
•  Toksinler : Kurşun , CO2 
•  Nöbet sonrası 
•  Elektirolit  dengesinin 

bozulması 

•  Hipertansiyon 
•  Hipoglisemi 
•  LP sonrası 
•  Travma 
•  Emboli 
•  Vasküler trombozlar 
•  Hemoraji 
•  Kollajen doku hastalıkları 



KRONİK İLERLEYEN   
 BAŞ AĞRISI 

  Organik beyin hastalığı ?? 
Yerkaplayan lezyon? Hidrosefali?  

Pseudotm serebri? Vaskülit? 



BAŞ AĞRISI OLAN ÇOCUĞA 
YAKLAŞIM  

•   AYRINTILI ÖYKÜ  
(tanı için temel) 
•  AİLE ÖYKÜSÜ  
•  FİZİK -NÖROLOJİK 

MUAYENE 

Ön tanı-
Kesin 
tanı 

Primer 
başağrısı Sekonder 

başağrısı 
ETYOLOJİ

?? 



AYIRICI TANI VE LABORATUAR 
TESTLERİ 

Öykü ve muayene bulgularına göre, primer başağrısı dışında 
nedenler düşünülüyorsa, ya da nörolojik bulgu varsa, ya da 
KİBAS bulgusu varsa, ya da kronik progresif başağrısı ise 
laboratuar tetkikleri gerekir. 

Her testin değeri klinik bulgulara göre değişir. 
Rutin kan testleri (hemogram, biyokimya…) bazen tanıya 

gitmede yardımcı olabilir (sistemik hastalıklar?). 
EEG’nin değeri rutinde sınırlıdır; nöbet düşünülüyorsa EEG 

istenebilir. MSS bulguları ile giden hastalıklarda EEG’de 
fokal yada generalize yavaşlamalar yada anormal nöronal 
deşarj görülebilir.  Gronseth GS, Greenberg MK. Neurology 1995; 45: 263-267.  

EEG’de fokal bulgular bulgular varsa nöroradyolojik 
görüntüleme istenmelidir. 



AYIRICI TANI VE LABORATUAR 
TESTLERİ 

Nöroradyolojik görüntüleme primer başağrılarında 
(tipik migren yada gerilim tipi baş ağrısı) gerekli 
değildir.  

Nöroradyolojik inceleme: gerekli ise BBT, MRI, MR 
angiografi-venografi, konvansiyonal angiografi 
etyolojiyi aydınlatmada güvenilir veri sunar. 

LP  intrakranial enfeksiyonda ve SAK’ta tanı 
yöntemidir. 

 



Kırmızı bayraklar 
a) Kısa süre içinde tek veya tekrarlayan şiddetli başağrısı 
b) Kronik progresif ağrı, ya da ağrının karekterinin değişmesi 
c) KİBAS düşündüren ağrı ya da KİBAS bulgusu  (sabah erken 

saatlerde ağrı, kusma, uykudan ağrı ile uyanma, sabah 
kusmaları, öksürme ile ağrının artması..) 

d) Eşlik eden semptomlar (kişilik, huy, davranış , bilinç değişikliği, 
görme bozuklukları, ateş, nöbet..) 

e) Nörokutan hastalık ya da sistemik hastalık öyküsü-varlığı 
(hiperkoagülabiliye..), kafa travması öyküsü 

f) 3 yaşından küçük çocuk 
g) Nörolojik bulgu 



Alehan F, 2003 Çocuk Sağ. Ve Hast. Dergisi 



Alehan F, 2003 Çocuk Sağ. Ve Hast. Dergisi 



Şiddete göre olası etyoloji: 
Çok şiddetli 
•  SAK 
•  İntraserebral 

hemoraji 
•  Subdural hemoraji 
•  Migren 
•  Küme başağrısı 
•  Trigeminal nevralji 
•  KİBAS 

Orta veya hafif şiddette 
•Gerilim tipinden yer 
kaplayan lezyona dek 
geniş spektrum 

Şiddetli ve ilerleyici 
•SAK 
•İntraserebral hemoraji 
•Supdural hemoraji 
 
Şiddetli ve tekrarlayıcı 
•Migren 
•Küme başağrısı 
•Trigeminal nevralji 



Çocuklarda primer başağrıları 
•  Migren 
•  Gerilim tipi başağrısı 
•  Küme tipi (cluster) başağrısı 
•  Diğer primer başağrıları 
 



Migren (Bo.C.Vahlquist-1955) 
Paroksismal başağrısı 
Kusma 
Skotom veya ilişkili fenomenler 
Tek taraflı ağrı 
Positif aile öyküsü 



Migren; 
•  kronik paroksismal bir durumdur. 
•  beyni etkileyen en sık paroksismal 

hastalıktır. 
•  kusma, bulantı, fotofobi, fonofobi gibi 

semptomların sıklıkla eşlik ettiği orta-ağır 
şiddette zonklayıcı tekrarlayan başağrısı 
atakları ile karekterizedir. 

Migren, baş ağrısından öte bir 
durumdur.  



Migren, tekrarlayıcı orta-ağır şiddette baş 
ağrısı atakları ve buna eşlik eden kusma, 

bulantı gibi başka belirtilerle kendini 
gösteren, sık rastlanan ve iş göremezlik 
durumu yaratan kronik bir nörolojik 

hastalıktır.  



Migren; 
•  Çocuklarda en sık görülen primer 

başağrısıdır. 
•  Klinik özellikleri erişkinden farklılık gösterir. 
 



Migren 
•  Prevalans: %3.2-10.6 

(Goldstein, Adv.Neurol 1982 
     Abu-Arefeh, BMJ 1994) 

•  Son 10-20 yilda migren sıklığında belirgin artış  
(5-15 yaş arasi her 9 çocuktan birinde migren 

    (Rozer, Neurology 1999) 

  -Daha az uyku 
  -Daha fazla TV, bilgisayar 
  -Toplumda daha fazla güvensizlik duygusu  
   -Daha fazla şiddet 
   -Okul problemleri 
  ….. 



Epidemiology and symptomatology of migraine among 
school children: Denizli urban area in Turkey.  

Okul bazlı çalışma: Mayıs-Haziran 2006 

11-18 yaş arası 2,490 çocuk IHS kriterlerine göre sorgulama 

Migren prevalansı %8.8  

%6.7 Erkek, %11 Kız 

Kızlarda en yüksek prevalans (%17.7) 15 yaşta  

Erkeklerde en yüksek prevalans 16 yaşta (%11.9) 

Migrenli çocukların %56.5 inde ailede migren öyküsü 

Başağrısı nedeniyle Hekime başvuru %29.1 
Zencir M et al. Headache, 2004 



Prevalence and factors affecting headache in Turkish 
schoolchildren. (Mersin) 

5562 okul çocuğunda tekraralayan başağrısı prevalansı %49.2  

  %24.7 gerilim tipi 

  %10.4 migren 

Buğdaycı R, Özge A et al. Pediatr Int, 2005 



Headache prevalence in adolescents aged 12 to 17: a student-
based epidemiological study in Bursa.  

12-14 yaş arasında 1270  

15-17 yaş arasında 1117 çocukta sorgulama formu ve yüz yüze 
görüşme ile tekrarlayan başağrısı sıklığı araştırıldığında, 
Prevalans %52.2 

Kızlarda %59.8 Erkeklerde %45.1  

En sık gerilim tipi baş ağrısı (%25.9), migren (%14.5)  

Karlı N et al. Haedache, 2006 



Characteristic and overlapping features of migraine and 
tension-type headache. (Istanbul) 

10-17 yaş arasında 2504 okul çocuğu, 38 soruluk bir soru formu 
ile sorgulandığında, 483 olguda son 6 ayda tekrarlayan başağrısı 
mevcut. Migren 227 olguda, gerilim tipi 154 olguda mevcut. 

   Türkdoğan D. et al. Headache, 2006 



12 yaş üstünde prevalans: 
162,576 kişi 1 yıl boyunca 2004 IHS migren kriterlerine göre 
izlendiğinde 

 prevalans %11.7% (%17.1 kadın, %5.6 erkek 

Önceki yıllara göre artış yok (ABD) 
Lipton RB et al. Neurology, 2007 

 



Long-term trends in the incidence of headache in Finnish schoolchildren. 
Turku-Finlandiya da toplum bazlı çalışmalar ile çocuklarda migren sıklığında artış 
olup olmadığını göstermek amacıyla 1974de 1927 çocuk, 1992de 1436 çocuk, 2002de 
1066 çocuk  incelendi. 

An increasing trend in the incidence of migraine was found from 1974 to 2002 in both 
boys and girls. The incidence rates of migraine with aura increased from 5.2 per 1000 
person-years in 1974 to 41.3 per 1000 person-years in 2002.  

The increase in the rates of migraine without aura was from 14.5 per 1000 person-
years in 1974 to 91.9 in 2002.  

Similarly, a significant increase over time was seen in the incidence of frequent 
headache from 1974 to 2002 in both boys and girls.  

CONCLUSIONS: The incidence of childhood migraine and frequent headache has 
substantially increased over the last 30 years. The increased incidence is alarming 
and reflects untoward changes in children's lifestyles.  

Anttilla P, Metsahonkala L, Sillanpaa M. Pediatrics, 2006 



Migrenin öyküsü 
•  Ilk populasyon bazında çalışma: Bille B. Acta Paediatr 1962 

•  Son sınıflama: Cephalalgia 2004; Suppl 1 

•  Bilinmeyenler-yeterince bilinmeyenler-tartışılanlar: 

–  Toplumlar arasında sıklık farkı 

–  Etyopatogenez? 

–  Genetik? 

–  Sınıflama? 

–  Tedavi? 



Migren –Sınıflama (IHS-2004) 
1.1  Aurasız migren 
1.2  Auralı migren 
1.3  Çoğunlukla migren prekürsörü olan 

   çocukluk çağı periodik sendromları 
  1.3.1   Siklik kusma 
  1.3.2   Abdominal migren 
  1.3.3   Selim paroksismal vertigo 

1.4  Retinal migren  



Migren –Siniflama (IHS-2004) 
1.5  Migren komplikasyonları 

  1.5.1   Kronik migren 
  1.5.2   Status migrenosus 
  1.5.3   İnfarkt olmadan persisten aura 
  1.5.4   Migrenoz infarkt 
  1.5.5   Migrenin tetikledigi nöbet 

1.6  Olası migren 
      (Cephalalgia, 2004) 



Migren- 
Patogenez 

Primer nöronal aktivite 
(beyin sapı-diensefalon) 

    Kortikal nöronal depresyon, 
    Oligemi, vazoaktif peptit salınımı 
       

Serotonin    V.sinir yolu ile santrale iletim  
(trigeminovaskuler alan        
içinde nöronal transmisyon   dural ve pial damarlarda steril inflamasyon 
blokajı) 
 



Migren-Patogenez 
•  Trigeminovaskuler 

aferent aktiviteyi 
modifiye eden orta 
beyin bolgelerinin 
uyarilmasi 

•  Dorsal orta beyin ve 
dorolateral ponsun 
uyarilmasi 

Nörovasküler bir 
süreç 













Aurasız migren-Tanı kriterleri (IHS-2004) 

A. B ve D kriterlerine uyan en az 5 atak 
B.1-72 saat süren başağrısı atakları 
C. Asağıdakilerden en az iki özelliğin eşlik ettiği başağrısı 

  1.unilateral (çocukta bifrontal) 
  2.Pulsatil 
  3.orta ya da ağır derecede 
  4.Rutin fizik aktivite ile agreve olan ya da fizik  aktiviteden 
kaçınmaya neden olan 

D. Başağrısı sırasında asağıdakilerden en az birinin görülmesi 
  1.Bulantı ve/veya kusma 
  2.Fotofobi ve fonofobi 

E. Başka bir hastalığa bağlanmaması 



Migren klinigi-başlangıç yaşı 

•  Ortalama başlangıç yaşı 6.6.  
•  Migrenli çocukların %98.1’i ilk ataği 9 

yasindan önce geçirirler.  
    Mortimer MJ et al. Cephalalgia 1992 



Migren kliniği-Presipite eden faktorler 

•  3-7 yaş arasındaki çocukların %17.6’ sında, 
8-11 yaş arası çocukların %44.4’ünde 
presipite eden bir faktör bulunur. 

•  Yorgunluk, egzersiz, 
gürültü,mens,yiyecekler…. 

Mortimer MJ et al. Cephalalgia 1992 



Amin ! 



Migren kliniği 
•  Prodromal semptomlar 
•  ±Aura 
•  Başağrısı atağı 
•  Eşlik eden semptomlar 





Migren kliniği-aura 
•  Başağrısından önce beliren, tamamen 

geçici visual ve/veya somatosensori 
nörolojik semptomlardır. 

•  Genellikle 20 dk yı geçmez. 
•  Aura, fokal serebrokortikal veya beyinsapı 

disfonksiyonu sonucu gelişir. 
•  Başağrısı, auradan hemen sonra veya max 1 

saat içinde gelişir. 



Migren kliniği-başağrısı 

•  Süre: Çocukların %33’ünde  
 ataklar ortalama 6 saat,  
 %82’sinde 24 saatten kısa sürer. 

•  Çocuklarda ataklar 30-60 dk kadar kısa 
sürebilir.* 

Mortimer et al. Cephalalgia 1992 
Gladstein et al. Headache 1993 
Abu-Arafeh, Russel . BMJ 1994 

Winner et al. Headache 1995  
Wöber-Bingöl et al. Headache 1996 



Ağrı 8-11 yaş grubunda % 86 oranında 
zonklayıcı 

Ağrı her zaman orta-ağır derecede 
Ağrı fizik aktivite ile agreve olur. 

Mortimer et al. Cephalalgia 1992 

Wöber-Bingöl et al. Headache 1996 

  
 

Migren kliniği-başağrısı 



•  Ağrı lokalizasyonu: 
  %33-41.6 unilateral 
  Yaş ilerledikçe ağrı bilateral olma 

 eğiliminde 
  Küçük çocuklarda ağrı sıklıkla orta 

 hatta, alında 
Prensky, Sommer. Neurology 1979 

 Mortimer et al. Cephalalgia 1992 
Wöber-Bingöl et al. Headache 1996  

 

Migren kliniği-başağrısı 



Okan M. Uludağ Üniv. Tıp 
Fak 1995-2000 arası olgular 



Okan M. Uludağ Üniv. Tıp 
Fak 1995-2000 arası olgular 





Migren kliniği- 
eşlik eden semptomlar 

Ağrı 
ê 

sempatik sinir sistemi uyarilmasi 
ê 

 Otonomik bulgular 
  Yüzde solukluk, ellerde-ayaklarda soğukluk, 

iştahsızlık, bulantı, kusma 
   







Migren kimlerde görülür? 
•  Ailede migren öyküsü olan kişilerde 
(%46.5-71.7 oranında ailede migren +) 
•  Taşıt tutması olan kişilerde 
(Migrenli çocukların yarısı ile üçte ikisinde  
taşıt tutması öyküsü bildirilmiştir) 
•  Neonatal hiperirritabilite öyküsü olan çocuklarda (?) 
•  Aşırı duyarlı kişilik özellikleri, anksiyete bozuklukları  

gösteren kişilerde daha sık görülür.  
     Aromaa  et al. Headache 1998  

Barabas et al. Paediatrics 1983 
Baloh, Headache 1997 

Guidetti et al. Cephalalgia 2003/J Headache and Pain 2004 





Anger, Depression and Personality Dimensions in Patients with 
Migraine without Aura. 

105 auralı erişkin migren olgusu ve 79 sağlıklı kişi 

-Temperament and Character Inventory, 

-Beck Depression Inventory 

-State-Trait Anger Expression Inventory ölçekleri ile 
değerlendirme 

Sonuç:  Migrenli erişkinler daha fazla depresif semptomlar, aşırı 
kontrol eğilimi, öfke ile başa çıkmada zorluk, zarar (incinmeden) 
kaçınma, kendine özgü kişilik profili gösteriyorlar.  

Strese aşırı duyarlılık ve acı ile başa çıkmada güçlük 

Disregüle nörotransmitter?.  

Abbate-Daga G et al. Psychoter Psychosome, 2007 
 



Migren-genetik 
•  Multifaktoriyel genetik gecis 
•  Familyal hemiplejik 
 migren (FHM) tip 1de CACNA1A 
 geni (noral kalsiyum kanal) 
•  FHM2 de ATP1A2 geni (Na/K ATPazin alfa 2 

subuniti) 
    Montagna. J Headache and Pain, 2004 



Migren-iyon kanalları 
•  Diger paroksismal, ataklar arasi belirti ve 

bulgusuz seyreden hastaliklarla ilişki/
benzerlikler? 

•  Genetik çalışma ile aydınlatılabilinir. 



 
Altered levels of serotonin in lymphoblasts derived from migraine patients  

We previously reported that dysfunctions in the autonomic nervous systems of 
patients with migraines occur not only in the brain, but throughout the whole body. 
Serotonin and neuropeptides are also known to have important roles in the 
pathophysiology of migraine. With this background in mind, we analyzed human 
lymphoblast cell lines from migraine with aura (MwA) patients to investigate the 
pathophysiology of migraine. The characteristics of these lymphoblasts and the 
involvement of the lymphoblasts in serotonin metabolism were examined. The 
lymphoblasts expressed serotonin receptors as well as some enzymes related to 
serotonin metabolism. The serotonin level in the MwA lymphoblasts was higher than 
that in the control cells. However, serotonin uptake into the lymphoblasts in MwA 
patients was similar to that in the control subjects. These findings suggest that 
lymphoblasts in MwA patients have altered levels of serotonin metabolism. 
Moreover, we propose that this lymphoblast cell system could serve as a novel 
modality for migraine research.  
Nagata E et al. 
Neuroscience Research, 2007 

Migren, baş ağrısından öte bir 
durumdur.  



Migren düşünülen çocuğa yaklaşım 

1-Doğru tanı 
  -Ayrıntılı anamnez 
  (Ağrı ve atak anamnezi, özgeçmiş ve aile 
öyküsü-ağrı günlüğü tutulması) 

  -Tam fizik ve nörolojik muayene, olası diğer 
nedenlerden uzaklaşılması 

  -Gereksiz lab. incelemelerinden kaçınılmasi 
  -HIS kriterleri temelinde tanı 



• Atak başlangıcı 
• Ağrı lokalizasyonu 
• Atak süresi 
• Atak sıklığı ve zamanı 
• Ağrı şiddeti 
• Ağrı niteliği 
• Eşlik eden özellikler 
• Agreve eden ya da presipite eden faktörler  
• İyileştirici faktörler 
• Sosyal öykü 
• Aile öyküsü 
• Önceki baş ağrısı öyküsü 
• Baş ağrısının günlük yaşama etkisi 

? 



Migren düşünülen çocuğa yaklaşım 

2. Tedavi 
 Amaç: Ataksız olmasını sağlamak 
  -Başağrısı ve diğer semptomları 
engellemek 

  -Günlük aktivite-okul ve sosyal yasamdan 
uzak kalmasını engellemek 

  -Yaşam kalitesini yükseltmek 



Migren düşünülen çocuğa  
yaklaşım-Tedavi 

1. Presipite eden etkenleri  
 saptamak ve uzaklastırmak 

2. Ataklar sırasında tedavi 
3. Profilaktik tedavi 
4. Non-farmakolojik tedavi, davranış tedavisi 



Migrenli çocuğa yaklaşım-Tedavi 

Atak sırasında tedavi 
 Nonfarmakolojik 
 Farmakolojik 

YANGIN VAR! 



Migrenli çocuğa yaklaşım- 
Atak tedavisi 

Nonfarmakolojik tedavi 
-Agreve eden faktörlerden 

uzaklasmak 
-Uyku 
-Karanlık, sessiz ortam 

Farmakolojik tedavi 
-Ibobrufen 
-Paracetamol 
-Naproksen 
-Sumatriptan (12 yaş üstü) 
-Flunarizin (özellikle GIS 

semptomlarında)  



Migrenli çocuğa yaklasım-Preventif tedavi 

Endikasyonlar 
•  Sık atak (2-3 atak/ay) 
•  Ağır atak (3 günün üzerinde günlük aktiviteyi 

sürdürememe) 
•  Semptomatik tedavi kontrendike veya etkisiz 



Migrenli çocuğa yaklaşım-Preventif tedavi 
•  Propranolol ve diger beta blokerler 
•  Amiltriptilin 
•  Ca kanal blokerleri 
•  VPA 
•  Pizotifen 
•  Topiramate 
(Seronin reseptor, dopamin reseptor, asetazolamid, 

gabapentin…) 



Migrenli çocuğa 
yaklasim-

nonfarmakolojik 
tedavi 



Psychological treatment of recurrent headache in children 
and adolescents--a meta-analysis.  

Gevşeme çalışmaları, biofeedback, kognitif-davranışsal 
tedavi gibi psikolojik temelli yaklaşımlarla çocuk ve 
adolesanlarda migren sıklığı azaltılabilir mi?  

Meta-analiz: 1966-2004 arasındaki 23 çalışmanın 
sonuçları: %50 ve ↑ başağrısında azalma  

Tarutmann E et al. Cephalalgia, 2006 



Circadian and seasonal variation of migraine attacks in 
children. 

• Çocuklarda aurasız migren epizodları sirkadyen ve 
mevsimsel değişiklik gösteriyor mu? 

• 115 çocukta 2517 atak:  

 Ataklar en sık öğleden sonra ve sabah 

 Kasım-Ocak arası en sık 

 Temmuz da en az 

 Okul???? 

Soriani S et al. Headache, 2006 









Migren eşdeğerleri 
•  Episodlarla seyreden yakınmalar, ataklar 

arası normal. 
•  Yakınmalar orta-ağır derecede 
•  Yakınmalar normal aktiviteyi engeller 



Migren eşdeğerleri- Abdominal migren 
•  Orta hatta lokalize tekrarlayan abdominal ağrı 

atakları; ağrı paraumblikal veya lokalize 
edilemiyor. 

•  Süre: 1-72 saat; ağır ağrı atakları, en az 5 atak 
•  Atak sırasında çocuk sessiz-karanlık bir odada 

yatar. 
•  Otonom semptomlar: solukluk, solukluğu izleyen 

flushing 
•  Ataklar arası tamamen normal 

 (Abdominal migren migren basağrısının 
prodromal semptomu?) 



Migren eşdeğerleri- Abdominal migren 
•  Abdominal ağrıya iştahsızlık ve bulantı eşlik 

edebilir, %50 oranında kusma görülür. 
•  Sıklıkla puberteden önce başlar, adolesansa dek 

sürebilir. 
•  Onlu yaşlarda ilk olarak ortaya cıkabilir. 
•  Erişkinde enderdir. 
•  Hastalarin cogunda daha sonra migren gelisir. 
•  Ailede migren öyküsü. 
•  Ted: Semptomatik, pizotifen etkili 



Migren eşdeğerleri-Siklik Kusma 
•  Tekrarlayan en az 5 kusma episodu ve intermittan bulanti 
•  Kusma ağır ataklarda görülür. 
•  Episodlar arasında tamamen normaldir. 
•  Sure 1 saat-5 gun 
•  Prevalans:%1.9  Ailede migren öyküsü olan çocuklarda 

daha sık. 
•  Sıklıkla puberteden önce ataklar başlar, adolesansa dek 

sürer. 
•  Tedavi: IV Dextroz, ondansetron, lorazepam 



Prevalence of cyclic vomiting syndrome in a sample of Turkish school 
children in an urban area (Malatya).  

1263 çocuk (6-17 yaş)  

24 olgu siklik kusma sendromu kriterlerine uyuyor.  

7-14 yaş arası (ort: 10.5) %33.3 Erkek, %66.6 Kız 

Başlangıç yaşı ort: 7+/-3.4 years (5 -12 yaş).  

Atakların süresi 3-10 gün (ort 5 gün) 

Episodlarda solukluk (%100), iştahsızlık (%100), başağrısı (%66), karın ağrısı (% 
58.3), ve fotofobi (%16.6) görülüyor. 

6 çocukta (%25) migren 

Pozitif migren aile öyküsü 7 olguda (%29.2)  

7 çocukta (%29.2) taşıt tutma öyküsü 

Ertekin et al.J Clin Gastroenterol, 2006 



Migren eşdeğerleri-Selim paroksismal vertigo 

•  Prevalans: %0.2 
•  Çok kısa süreli en az 5 ani baş dönmesi 

ataklari 
•  Ataklar arasında yakınmasız. 
•  Ataklar arasinda norolojik bulgu yok, 

vestibuler disfonksiyon yok 
•  Normal EEG  



Migren eşdeğerleri-Selim ekstremite ağrısı 

•  Ortalama 10 saat, ancak 72 saat sürebilen 
ekstremite ağrısı 

•  Ağrı günlük aktiviteyi kesecek kadar ağır 
olabilir. 

•  Okul cocuklarının %2-6’sında yılda 12 
episode görülebilir. 



Familial limb pain in childhood: unusual manifestation of 
migraine? 

A familial case of limb pain is described. Frequent vascular 
pain appeared during early childhood in affected individuals, 
often with predominance in the lower extremities. This pain 
subsided in patients during adolescence, when they began to 
suffer from typical migraine. The limb pain was moderate to 
severe, and refractory to analgesic and anti-migraine 
medications. Limb temperature was cold at the onset of pain, 
and became warm during the painful attacks. Plasma 
substance P and calcitonin gene-related peptide were elevated 
during the episodic pain. We propose this condition is a new 
precursor etiology of migraine, with possible autosomal 
dominant inheritance.  

Saito Y et al. Brain Dev, 2006 



Migren eşdeğerleri-Selim paroksismal tortikollis 

•  1 yas cıvarında başlangıç 
•  Kısa süreli tortikollis atakları 
•  Daha sonra selim paroksismal vertigo veya 

migren gelisebilir. 



Migren prognoz 
•  1955 yılında migren tanısı almış 73 cocugun 

40 yillik izlemi: 
– %29  47-53 yas arası günlük migren atakları 



Prognosis of migraine headaches in adolescents:  
a 10-year follow-up study. 

1989-1999 arasında 11-14 yaş arasında 80 migren olgusundan 
55 i izlendiğinde  

55 çocuktan %41.8inde migren sürüyor, 

%38.2 remisyonda, %20 gerilim tip başağrısına dönüşüm 

Aile öyküsü olanlarda ağrılar daha çok devam ediyor. 

 Monastero R et al. Neurology, 2006 



Gerilim tipi başağrısı (Tension-type) 

•  Önceki tanımlamalar: Kas kontraksiyon 
agrisi, stres başağrısı, esensiyal başağrısı, 
psikojenik başağrısı 

   Episodik 
   Kronik 



Gerilim tipi başağrısı (Tension-type) 
Tani kriterleri (IHA-2004) 
A.   En az 10 atak 
B.   Sure 30 dk-7 gun 
C.   Asagidakilerden en az ikisine eslik eden basagrisi 

1.  Bilateral 
2.  Gerici-bastirici (non-pulsatil) 
3.  Hafif-orta agirlikta 
4.  Rutin fizik aktivite ile agreve olmaz 
D. Asagidakilerin her ikisi 

 1. Kusma-bulanti yok 
 2.Fotofobi ya da fonofobi: ikisi birlikte degil 

E. Baska nedene baglanamaz. 



•  Trigeminal siniri motor nöronlara bağlayan internöronlarda anormal bir modülasyon 
bulunduğu düşünülmektedir.  

 
•  Bir diğer görüş kronik gerilim tipinde supraspinal fasilitasyon sonucu trigeminal kaudal 

nukleus nöronların aşırı duyarlı hale geldiğidir. 
 
•   Eğer migrende damarsal nosiseptörün aşırı duyarlılığı söz konusu ise, kronik GTB’da da 

perikranyal kaslarda myofasiyal nosiseptörün aşırı duyarlılığı ile giden bir bozukluk söz 
konusu olabilir.  

 
•  Trigeminal kaudal nukleus nöronlarının duyarlılaşması normalde ağrıya yol açmayacak 

uyaranların ağrılı olması ve tetik noktaları oluşturarak migren ve GTB belirtilerinin 
çakışmasına ve trigeminal vasküler sistemin de aktivasyonuna yol açabilir. 

Gerilim tipi başağrısı (Tension-type) 



TEŞEKKÜR EDERİM 


