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Amac: Bas agrisi gocukluk ¢caginda sik karsilasilan bir yakinmadir. Degerlendirmede gérunttleme ydntemlerine siklikla
pasvurulmaktadir. Bu galismada, bas agrsi ile bagvuran gocuklarda gérintileme yontemleri ile saptanan bulgularin
sikligini saptamak ve bas agrisinda SWI (Susceptibility Weighted Imaging) ve DWI (Difusion Weighted Imaging) sekanslarin
olasi gerekliligine vurgu yaparak Manyetik Rezonans Gérunttleme (MRG)’nin tanidaki yerininin tartisiimasi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Calismaya bas agrisi yakinmasi ile basvuran ve MRG yapilan 119 hasta (51 E / 68 K; ortalama
11.63 + 3.69 yil) dahil edildi. Bas agrisinin baslangi¢ yasi, suresi, tipi, atak sikligi ile hastanin fizik ve ndrolojik muayene
bulgularn kaydedildi. Kranial MRG’de izlenen patolojiler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 89’unda (%74.8) primer, 19'unda (%16) sekonder, 11’inde ise (%9.2) spesifiye edilemeyen bas
agnisi mevcuttu. MRG yapilan hastalarin, %63.9'unda pozitif gorintileme bulgular olmakla birlikte bunlarn ¢ok azi
basagdrisi semptomunu aciklayici intrakraniyel bir patolojiydi (5/76; %6.5). En sik rastlanan pozitif bulgu sintzitti (46/76;
%61). SWI goruntllerde 2 hastada gelisimsel venéz anomali, 1 hastada kavernom tespit edildi. DWI goéruntllerde
ise hicbir hastada patolojik bulgu saptanmadi. Bas agrisinin tipinin, atak sUresinin, cinsiyetin, yasin MRG’de patoloji
tespit edilme oranini anlamli sekilde degistirmedigi gordldu. Buna karsin atak suresi, ek patoloji varligr anlamli bulundu.
Klinisyenin gerekli gérmesi sonucu veya muayene bulgusu oldugu igin tetkik edilenlerde MRG’de patoloji tespit edilme
orani, aile anksiyetesi sebebiyle tetkik edilenlerden anlamli sekilde ylUksek bulundu.

Sonug: Cocukluk caginda basagrisi varliginda MRG anormal ndrolojik muayene bulgulari olan hastalara dnerilmeli diger
hastalarda gérintlleme 6ncesi ayrintili klinik degerlendirme gerekirse Kulak Burun Bogaz'i de iceren konsduiltasyonlarla
birlikte yapiimalidir. MRG’ye SWI ve DWI sekanslarin eklenmesinde potansiyel yarar vardir. Son olarak ailelerin endisesi
MRG istemi yapmak icin bir endikasyon olmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, Cocuk, Manyetik Rezonans Gortntlleme, MRG

ABSTRACT

Objective: Headache is a common complaint in childhood. Imaging methods are frequently used in evaluation.
This study aimed to determine the frequency of findings detected by imaging methods in children presenting with
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headache and to discuss the importance of Magnetic Resonance Imaging (MRI) in diagnosis by emphasizing the possible necessity of
SWI (Susceptibility Weighted Imaging) and DWI (Difusion Weighted Imaging) sequences in headache.

Material and Methods: 119 patients (51 M/68 F; mean 11.63+3.69 years) who presented with headache and underwent MRI were
included in the study. The age of onset, duration, type, frequency of attacks, physical and neurological examination findings of the patient
were recorded. Pathologies observed in cranial MRI were evaluated.

Results: Headache was primary in 89 (74.8%) patients, secondary in 19 (16%), and unspecified headache in 11 (9.2%) patients. Although
63.9% of patients who underwent MRI had positive imaging findings, very few of them were intracranial pathology explaining the headache
symptom (5/76; 6.5%). The most common positive finding was sinusitis (46/76; 61%). Developmental venous anomaly was detected in
2 patients and cavernoma was detected in 1 patient on SWI images. No pathological finding was detected in any of the patients on DWI
images. It was observed that the type of headache, duration of attack, gender and age did not significantly change the rate of pathology
detected in MRI. On the other hand, the duration of the attack and the presence of additional pathology were found to be significant.
The rate of of pathology in MRI was found to be significantly higher in patients who were examined due to clinical findings or due to
examination findings, compared to those who were examined due to family anxiety.

Conclusion: In the presence of headache in childhood, MRI should be recommended to patients with abnormal neurological examination
findings, and in other patients, a detailed clinical evaluation before imaging should be performed together with consultations including
otorhinolaryngology. There is potential benefit in adding SWI and DWI sequences to MRI. Finally, parents concern should not be an indication

for an MRI request.
Key Words: Headache, Child, Magnetic Resonance Imaging, MRI

GIiRIS

Bas agrisi cocukluk ¢aginda sik karsilagilan bir yakinma olup
skhigr %25 ila %93 arasinda degismektedir (1). Cocukluk
c¢aginda gorllen bas agrlarnin bdyltk c¢ogunlugu organik
nedenlere bagl olmayan primer basagrilar olarak siniflandirilan
grupta olup migren ve gerilim tipi basagrilandir. Sekonder tip
bas agrsi ise sinir sistemini veya diger sistemleri ilgilendiren
hastaliklarla iligkili olarak ortaya ¢ikar. Bu grup iginde intrakranial
kitle, kanama, enfeksiyon veya kafa ici basing artisi gibi ciddi
organik durumlar yer alir. Sekonder bas agrilart hastanin hayatini
tehdit eden hastaliklar icin énemli bir ipucu olabileceginden
taninmalar énemlidir. Uglinct bir tipi de sinflandinlamayan
basagrilan olusturmaktadir (2).

Her ne kadar 2002’de yayinlanan Amerikan Noroloji Akademisi
ve Gocuk Noroloji Dernegi Alt Komitesi Kalite Standardlar
(Quiality Standards Subcommittee of the American Academy of
Neurology and the Practice Committee of the Child Neurology
Society) tavsiyesine gére tekrarlayan basagrilar olan ancak
normal ndrolojik muayenesi bulunan ¢ocuklara nérogorintileme
yapiimasi dnerilmese de klinikte rutin uygulama bu yénde degildir
(8-5). Ebeveynlerin altta yatan ciddi bir hastalik korkusuyla ileri
tetkik taleplerinin artmasi nedeniyle, Klinisyenler bas agrisi olan
cocuklarin ilk degerlendiriimesi sirasinda géruntilemeyi yaygin
olarak kullanmaktadir. Bununla birlikte, bag agrisi nedeni ile
kesitsel inceleme istenen hastalarin sadece %1.2’sinde etyolojiyi
aclklayacak ve tedavi gerektirecek anormallikler gdzlenebilirken
%25’inde kranial MRG’de insidental bulgular saptanmaktadir
(6). Bu durum hastalar ve ebeveynleri rahatlatmak yerine daha
endiseli hale getirebilir.

Bu calismada, bas agrsi sikayeti ile nedeniyle noéroloji
poliklinigine bagvuran cocuklardaki bas agrilarnin  Klinik
Ozelliklerini  degerlendirmeyi ve gorUntileme ile saptanan
intrakraniyal bulgularin sikligini ve bas agrisi tanisinda SWI ve

DWI sekanslarin olasi gerekliligine vurgu yaparak kranial MR
goruntdlemenin yerini tartismay amagcladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve
Hastalklan Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 3 Haziran 2021 tarihinde E-21/06-176
saylll etik kurul karari ile onaylanmigtir.

Calismaya Ocak 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda,
hastanemizin gocuk néroloji poliklinigine bas agrisi yakinmasi
ile basvuran ve kranial MR inceleme yapilan yaslan 3 ile 18
arasinda degisen 119 hasta (51 erkek; 68 kiz) dahil edildi.
Hastalarin hastane bilgi sistemindeki anamnez, muayene
verileri taranarak toplandi. Daha 6nce kesitsel kranial inceleme
yapilarak bas agrisina neden olan intrakraniyal patolojisi bilinen
hastalar ¢alismaya alinmadi.

Calisma retrospektif, deskriptif 6zellikte planlandi ve ¢ocuk
noroloji uzmani tarafindan alnan anamnez bilgileri (bas
agrisinin baglangi¢c yasi, suresi, atak sikligi) ile yapilan fizik ve
ndrolojik muayene bulgular hastane bilgi sisteminden taranarak
kaydedildi. Ayrica, hastalarin ek norolojik veya sistemik hastalik
OykUsu ve kullandigi ilaclar not edildi. Oftalmoloji bdlimunce
degerlendirilen hastalarin g6z bulgulari ile lomber ponksiyon
(LP) yapilan hastalarin BOS bulgulari degerlendirildi.

Bas agnsi “International Headache Society” (IHS) kriterleri
gdzénunde bulundurularak primer, sekonder ve spesifiye
edilemeyen bas agrisi olarak tiplendirildi (7-8). Primer bas
agrisi tanisi sekonder bas agrisi nedenleri diglanarak konuldu.
Primer bas agrlan daha sonra migren, gerilim tipi bas agrs,
kUime tipi bas agrisi ve diger trigeminal otonom sefaljiler olarak
tiplendirildi. Sekonder bas agrisi olarak bagka hastaliga bagl
bas agrisi nedenleri kabul edildi. Hem primer hem sekonder
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basagrisi tanimina uymayan bas agrsi spesifiye edilemeyen
basagrisi olarak kabul edildi.

Amerikan Noroloji Akademisi ve Cocuk Noroloji Dernegi Alt
Komitesi ani baslangigli bag agrisi, agrisi paterninde degisiklik,
fokal norolojik muayene bulgular, artmis kafa ici basinci
bulgulari, biling degisikligi ve bas agrisina ndbetlerin eglik etmesi
durumunda kranial gorintime yapiimasini dnermektedir (2).
Hastalarin bir kismina bu endikasyonlara sadik kalinarak kranial
MRG yapildi.

Bulgulari olan bu gruptaki hastalardan 5’ine hizli sonug alabilmek
adina MRG 6ncesinde Bilgisayarli Tomografi (BT) inceleme de
yapildi. Ayrica, bu endikasyonlarin olmadigi bazi hastalara hasta
yakinlarinin altta yatabilecek hastaliklar ve &zellikle de beyin
timaorG agisindan yogun endisesi nedeniyle, yine bazi hastalara
da Klinisyen istegi ile kranial gérintileme gerceklestirildi.

Kranial BT incelemeleri Brilliance CT 64 Chanel ;Philips,France,
kraniyal MRG incelemeleri Magnetom Essenza 1.5T; Siemens
AG, Germany cihazlar ile yapildi. Kranial MR goértntilemede
ayni standart protokol uygulandi. T1 agirlikli spin eko aksiyal
planda, turbo spin eko T2 agirlikli aksiyal ve koronal planda ve
fast fluid -attenuated inversion recovery (FLAIR) agirikli imajlar
alindi. Ayrica bu sekanslara SWI ve DWI sekanslari eklendi.

PACS sisteminde kayitl olan kranial BT ve MR gortntlleri
pediatrik néroradyolojide 10 yildan uzun sureli deneyimi olan bir
cocuk radyologu tarafindan yeniden degerlendirildi.

Beyin BT ve MRG’de gériilen patolojiler 5 gruba ayrildi:

1. Bas agrisina neden olan kranial patolojiler (intrakranial timar,
hidrosefali vs.)

2. Klinik 6nemi olan ancak insidental olarak saptanan kranial
patolojiler (Chiari malformasyonlari, araknoid kistler vs.)

3. Klinik 6nemi olmayan ve insidental olarak saptanan kranial
patolojiler (nonspesifik beyaz cevher intensiteleri, milimetrik
gliozis odaklari, periventriktler [6komalazi (PVL) vs.)

4. Bas agrisina neden olan ekstrakranial patolojiler (sinUzit,
mastoidit vs)

insidental olarak gorilen ekstrakranial patolojiler siniflamaya
dahil edilmedi.

Asemptomatik olup ileri tetkike gerek olmayan, kavum septum
pellisidum, sisterna magna ve ventrikller asimetri gibi anatomik
varyasyonlar anormal bulgu olarak kabul edilmedi.

Kranial MR’daki anormal bulgularinin sikligi ve bas agnsi tipi
ile iliskisi de@erlendirildi. SWI ve DWI sekanslarin taniya katkisi
degerlendirildi. Dogru endikasyonla MR cektiren hastalar ile
hasta yakinlarinin endiselerinden dolayl ¢ekilen MRG’lerdeki
anormallikler karsilastirildi.

Verilerin degerlendirimesinde Package for Social Sciences
(SPSS), Windows 20 icin (IBM SPSS Inc., Chicago, IL)
programi kullaniimigtir. Verilerin normal dagiimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Sayisal degiskenler ylzdelerle
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ifade edilmistir. Degiskenlerin  blyUk ¢ogunlugu normal
dagiim gostermediginden analizlerde nonparametrik testler
kullaniimisti. MRG’de patoloji olup olmamasi durumu ile
degiskenlerin farkliigr Ki-kare testi ile degerlendiriimistir. P<0.05
degeri istatistiksel anlamlilik igin esik deger olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya yaslar 3 ile 18 yil arasinda (ortalama 11.63+3.69 vil,
ortanca yas 12) 119 hasta alindi. Hastalarin 68’i (%57.1) kiz,
51’1 (%42.9) erkek olup kiz/erkek orani 1.651ir.

Hastalarin 11 tanesinin sistemik muayene bulgusu bilgisine
ulagilamamustir. Sistemik muayene bulgusu olan 108 hastanin
107’sinin (%99) sistemik muayene bulgular normal iken, 1 (%1)
hastada hipertansiyon tespit edildi.

Hastalarin 108’inde (%90.8) norolojik ve g6z muayenesi
yapimis, 11’inde (%9.2) ise yapiimamistir.

Verilerine ulagilan 108 hastanin 106’sinin (%98.1) ndrolojik ve
gdz muayene bulgular normal, 2’sinin (%1.9) anormal olup
papil 6dem tespit edilmistir.

11 hastanin LP gecmisine dair veri elde edilememistir. Verisi
bulunan 108 hastanin 2’sine (%1.9) LP yapimig, 106’ina
(%98.1) yapilmamistir. LP yapilan hastalarin bulgular normal
olarak saptanmistir.

Tablo I: Basagrisi ile Basvuran Cocuklarda MRG patolojilerinin

Dagilimi.

Pataoloji Hasta Patoloji Pat_o!oji

Sayisi % Tipi*

Siniizit 46 %61 4
Parsiyel emty sella 6 %7.9 2
Atrofi 3 %3.9 2
s::g:r::.l ven6z anomali/ 3 %3.9 o
Araknoid Kist 3 %3.9 2
PVL 2 %2.6 3
Ps6dotiimér serebri 2 %2.6 1
Otomastoidit 2 %2.6 4
Non spesifik glial sinyaller 2 %2.6 3
Inferior vermis hipoplazi 2 %2.6 2
Intrakranial kitle 1 %1.3 1
Vaskiilit 1 %1.3 1
Hidrosefali 1 %1.3 1
Chiari Tip 1 1 %1.3 2
::g;s;izklﬁali(un, iskemik ’ %13 3
Toplam 76 %100 Ensk: 4

*Materyal Metodda belirtilen BT-MRG patoloji klasifikasyonuna
gére: 1. Bas agrisina neden olan kraniyal patolojiler, 2.Klinik dnemi olan
ancak insidental kraniyal patolojiler, 3. Klinik 6nemi olmayan, insidental
kraniyal patolojiler, 4. Bas agrisina neden olan ekstrakranial patolojiler.
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Tablo II: MR’da Patoloji Gortime Sikliginin Cesitli Faktorlerle Degisimi.

Parametre Sayi (%) MR’da Patoloji Varligi Sayi (%) o}
Cinsiyet
Kiz 68 (%57.1) 42 (%61.7) p>0.05
Erkek 51 (%42.9) 34 (%66.6)
Yas
<10yas 44 (%37) 32 (%72) p>0.05
>10 yag 75 (%63) 44 (%59)
e 10.59+10.27 (ort) 70 (%92)
Agn Siiresi S04 saat 6 (%8) p>0.05
5.61+8.4 (orl) 65 (%61.1)
Sl 30 /ay hergtin 11 (%100) RO
B;ﬁ;"e:'s' =i 89 (%74.8) 56 (%62.9)
19 (%16) 14 (%73.6) p>0.05
Sekonder
g 11 (%9.2) 6 (%54.5)
Nonspesifiye
E\'ja';'aSta"k 08 (%23.5) 22 (%78.5) o0s
VoK 91 (%76.5) 54 (%59.3) p<b.
'Séee’:‘ei";']'éasw"“ 52 (%43.6) 33 (%63.4)
K”ni‘s; i 43 (%36.1) 31 (%72) p<0.05
jnisyer fer 24 (%20.1) 3 (% 12.5)
Aile endisesi

Hastalarin 89’unda (%74.8) primer, 19’unda (%16) sekonder,
11’inde ise (%9.2) spesifiye edilemeyen bas agrisi mevcuttur.
Primer agn tipi verisine ulasilabilen 25 hasta mevcuttur. Bu
hastalarin 18’inde migren (18/25, %72), 7'sinde (7/25, %28) ise
gerilim tipi bas agrisi tanisi mevcuttur.

Agn slresine bakildiginda hastalarin ortalama agn suresi
10.59+10.27 saat olarak bulunmustur. Ortanca agr siresi 3
saattir (min-max. 1-24 saat). Aylik atak sayisi ortalama 5.61+8.4
tespit edilmistir. Ortanca atak sayisi ayda 15 (min-max, 1-31)’dir.

Hastalarin 28'inde (%23.5) ek hastalk mevcudiyetine rastlanmaktadrr.
91’inde (%76.5) ise ek hastalk mevcut degildir. inceleme
o6ncesinde anamnezde belirtildigi  Uzere; hastalarin  7’sinde
(%5.9) epilepsi, 1’inde (%0.8) I6semi, 1’inde (%0.8) konjenital
kalp hastaligl, 1’inde (%0.8) IGG4 aracilikli vaskulit, 1’inde (%0.8)
psddotimor serebri, 4’Unde (%3.4) kaygl bozuklugu, 1’inde
(%0.8) obezite, 4’Unde (%3.4) sinlzit, 1’inde (%0.8) aplastic
anemi, 1’inde (%0.8) ensefalit, 1’inde (%0.8) turner sendromu,
1’'inde (%0.8) arteriovendz malformasyon, 1’inde (%0.8)
konjenital hidrosefali, 1’inde (%0.8) hipertansiyon mevcuttur. 93
hastanin (%78.1) ise hastalik verisi mevcut degildir.

Kullanilan ilaglara bakildiginda 99 hastanin ilag verisi yoktur
(%83.2). 6 hasta (%5) antidepresan, 1 hasta (%0.8) diazomid,
5 hasta (%4.2) antiepileptic, 5 hasta (%4.2) antibiyotik, 1i hasta
(%0.8) brufen, 1 hasta (%0.8) sibelium, 1 hasta (%0.8) enapril
kullanmaktadir.

Hastalarin 5’ine (%4.2) MR incelemenin yanisira kranial BT tetkiki
yapiimis, 114’tne (%95.8) yapiimamistir. BT tetkiki yapilan ttm
hastalarda patoloji bulunmustur. Bu hastalarin 4’Gnde (4/5,
%80) sinlzit, 1’inde (1/5) intrakranial kitle saptanmistir.

Hastalarin ttmdne MR tetkiki yapilmistir. Hastalarin 76’sinda
(%63.9) MRG’de patoloji tespit edilmis, 43’Unde ise (%36.1)
edilmemistir. MRG’de izlenen patolojilerin dagiimi Tablo I'de
Ozetlenmistir.

BT incelemesi de bulunan sadece 1 hastada malign &zellikte
intrakranial kitle saptanirken, cogu bulgu insidental ekstrakranial
Ozelliktedir ve bunlann gogunlugunu da sinUzit olusturmaktadir
(Resim 1,2).

SWI goriintllerde 3 hastada (%2.5) ek patoloji izlenmis olup bu
hastalarin 2’sinde gelisimsel vendz anomali 1’sinde kavernom
izlenmistir (Resim 3). 115 hastada ise (%97.5) SWI gdruntulerde
patoloji saptanmamisti. DWI goértntllerde ise higbir hastada
patolojik bulgu saptanmamistir.

Hastalara MRG tetkiki yapima sebeplerine bakildiginda,
nedenlerin 52’si (%43.6) hastada anormal muayene bulgusu
olmasl, 43’0 (%36.1) klinisyenin gerekli gbrmesi, 24 hastada
(%20.1) ise aile anksiyetesi/aile israri tespit edilmistir.

Cinsiyetler arasinda MRG’de patoloji tespit edilme oranlari
arasinda fark yoktur. Kizlarda patoloji tespit edilme orani, 42/68
(%61.7); erkeklerde ise 34/51 (%66.6)'dir (p>0.05).

Hastalar her iki yas grubunun da anlamli sayida katilimci
icermesi gozetilerek, 10 yas alti ve 10 yas Ustl olmak Uzere iki
gruba ayriimistir. Bu iki grup arasinda MRG’de patoloji tespit
edilme oranlar benzer bulunmustur. 10 yasindan kigukler ve 10
yasindakilerde patoloji tespit orani, 32/44 (%72.7), diger grupta
ise 45/75 (%60) bulunmustur (p>0.05).

Agr sUresi ile MRG’de patoloji tespit edilme oranlari arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Resim 1: A) Basagrisi ile basvuran ve anormal géz ve norolojik
muayene bulgular olan hasta. B) Sagittal ve B. aksiyel kontrasth T1
agirlikl kraniyal MR goéruntulerinde suprasellar yerlesim gdsteren ve iyi
kontrastlanan kraniofaringioma izleniyor.

Resim 3: A) Aksiyel SWI gortntlde sol serebellar hemisferdeki
gelisimsel vendz malformasyon gortimektedir (beyaz ok). B) B.
SWI incelemede izlenen gelisimsel vendz anomali T1A aksiyel
gbruntide gordlmemektedir.

Aylik atak sayisi, hergiin/ayda 30 gin olanlarda, MRG’de
patoloji tespit edilme orani %100 (11/11) olarak bulunmustur.
Bu oran diger atak sayisina sahip olanlardan %61.1 (66/108)
anlamli sekilde yUksektir (p<0.05).

Bas agrisinin ¢esidi de MRG’de patoloji tespit edilme oranini
anlamli sekilde degistirmemektedir (p>0.05). Primer bas agrisi
olanlarda MRG’de patoloji tespit orani, 56/89 (%62.9); sekonder
olanlarda, 14/19 (%73.6), spesifiye edilemeyen grubunda ise
6/11 (%54.5) bulunmustur.

Ek hastalik varligi, MRG’de patoloji tespit ediime oranini anlamii
sekilde arttirmaktadir (p<0.05). Ek hastaligi olanlarda MRG’de
patoloji tespit edilme orani, 22/28 (%78.5) iken ek hastaligi
olmayanlarda 54/91 (%59.3)’ tir.

MRG tetkik edilme sebebi ile MRG’de patoloji tespit edilme
orani kiyaslandiginda, klinisyenin gerekli gérmesi sonucu tetkik
edilenler ve muayene bulgusu oldugu icin tetkik edilenlerde
patoloji tespit edilme orani, aile anksiyetesi sebebiyle tetkik
edilenlerden anlamli  sekilde yUksektir (p<0.05). Bu oran
klinisyenin gerekli gérmesi sonucu tetkik edilenlerde, 31/43
(%72), muayene bulgusu oldugu icin tetkik edilenlerde 33/52
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Resim 2: Koronal T2A goruntide bilateral maksiller sinUs ve
etmoid hUcrelerin  duvarlarinda mukozal kalinlasma ve sivi
intensiteleri izlenmektedir. Bulgular sindzit ile uyumlu olarak
degerlendirilmigtir.

(%63.4) aile anksiyetesi sebebiyle tetkik edilenlerde ise 3/24
(%12.5) bulunmustur.

MR’da patoloji gbrulme sikhiginin gesitli faktorlerle degisimi Tablo
[I’'de dzetlenmistir.

TARTISMA

Hem vyetiskin yas grubunda hem de c¢ocuklarda basagdrisi
sk rastlanan bir semptom olup etyolojiyi arastirmak icin
goérunttlemeye siklikla basvurulmaktadir. Basagrisi nedeni ile
nérogdrintlleme yapilan ¢cocuklardaki kranial ve ekstrakranial
bulgular eriskin populasyonundaki kadar iyi dokimente edilmis
degildir

Cocuklarda bas agrisinin en sik nedeni migren ve gerilim tipi bas
agrisidir (9-10). Bizim ¢alismamizda da literattrle uyumlu olarak
en sik gordlen bas agrisi nedeni migren ardindan da gerilim tipi
bas agrisi olarak saptanmis olup olgularin yaklasik %75’ine
primer tip basagrisi, bunlarin da %72'sinde migren tanisi
konmustur. Hastalarin %16’sinda sekonder basagrisi mevcut
olup bunlarin da gogunlugu sinUzite baglidir. Literatirde de bas
agrisi nedeniyle gérintllenen hastalarin %1 ile 13’Unde sinUs
hastaliklar raporlanmistir (11,12). Calismamizda primer bas
agrisi olan hastalarin 27’ inde (%30) sinlzitin agrinin karakterinin
ve yogunlugunu degismesinden sorumiludur. Literatlrde
cocuklarda “tanimlanmamis” bas agrisi orani tim bas agrilarinin
%5.6 ila %23.4 Unl olusturmaktadir. Bizim c¢alismamizda bu
oran %11'di.

Calismamizda MR incelemenin yanisira hastalarin az bir kismina
hizli sonug elde etme amaciyla beyin BT de yapilmistir (5/119;
/ %4.2). BT tetkiki yapilan hastalarin %80’inde, MRG yapilan
hastalarin, %63.9’unda pozitif gortintileme bulgularn olmakla
birlikte bunlarin ¢ok az bir kismi basagrisi semptomunu
aciklayici intrakranial bir patolojidir (5/76:%6.5). Basagrisini
aclklayabilecek en yaygin patolojiler ekstrakraniyal insidental
ozellikte olup 46/76: %61’ini sinlizit, ardindan da 2/76: %2.6 ile
mastoidit takip etmektedir.



Bizim c¢alismamizda da oldugu gibi sinlzit basta olmak Uzere
Kulak Burun Bogaz (KBB) hastaliklari bas agrisi nedenlerinin
bUyUk kismini olusturmaktadir. Bu hastaliklar kolaylikla taninan,
tedavi edilebilen ve medikal tedaviye yanitin hizli oldugu
hastaliklardir. Bu nedenle bas agrisi degerlendiriimesinde bizce
MRG 6ncesi mutlaka KBB degerlendirimesi yapilimali, gereksiz
istemlerin 6GnUne gecilmelidir.

Mevcut kilavuzlara gore, tekrarlayan veya normal bir norolojik
muayenesi olan bas agrili gocuklarda ndrogodrintlleme rutin
olarak endike degildir. Ancak gunlik Klinik uygulamada,
ndrogoruntlileme sadece anormal norolojik bulgulan olan
hastalarda intrakranial bir patolojiyi diglamak icin  dedgil,
ayni zamanda ebeveyn anksiyetesi ya da normal noérolojik
muayenesi olan intrakranial timaor vakalar gibi altta yatan bir
durumu kagirma endisesiyle defansif olarak da fazlaca talep
edilmektedir. Cocukluk caginda beyin timorleri nadirdir. (3-5
/ 100 000) ve beyin timori olan 10 cocuktan sadece birinde
norolojik ve fiziksel muayene normal iken bas agrisi mevcuttur
(13). 16 calismadan olusan bir meta analizde norolojik
muayenesi normal olan ve opsiyonel ve arastirma amacl MRG
yapilan 19.559 hastanin 135’inde (0.70%) insidental neoplastik
lezyon saptanmistir (14). Bizim serimizde bas agrisi nedeniyle
goruntdlene 119 hastanin yalniz birinde malign timadr bulundu.
Dahasi normal noérolojik muayenesi olan higbir hastada beyin
timoru saptanmadi.

Calismamizda kilavuzlardaki  kosullan  karsilamasi ya da
klinisyenin gerekli gdérmesi sonucu tetkik edilenlerde patoloji
tespit edilme orani, aile anksiyetesi sebebiyle tetkik edilenlerden
anlamli sekilde ylUksek bulunmustur (p=0.03). Bu bize hasta
yakini anksiyetesinin MR ¢ekilme endikasyonu olmamasi
gerektigini bir kez daha gostermektedir.

Bu ¢alismada hastalarin aylik atak sayisi ve ek hastaliga sahip
olmalar MRG’de patoloji sikigini artiran anlamli parametreler
olarak karsimiza ¢gikmakta olup atak sayisi bir ay boyunca 30
(her gln) olan hastalarin hepsinde gérintllemede patoloji
tespit edilmistir. Diger yandan ek hastalk varligi da patolojik
gorunttleme bulgusu olasiigini artirmakta olup bu hastalarda
da norogdruntlilemeye gidilebili. Bu calisma cinsiyet, yas,
atak sUresi ya da basagrisi tipinin pozitif bulgu sikigina etkisi
olmadigini géstermistir.

Yapllan calismalarda bas agrii cocuklarda MRG’de modern
sekanslarin kullanimasi ile anormal bulgularin daha yuUksek
(%52.8) insidans ile bulundugu gosterilmistir (15,16).

SWI MRG; temeli GRE (gradient echo) MRG’ye dayanan,kan
UrUnleri, deoksihemoglobin, kalsiyum, demir gibi diamanyetik
ve hemosiderin gibi paramanyetik maddeleri saptamada son
derece yuksek hassasiyete sahip olan bir sekanstir. Bu nedenle
pediatrik néro- gérintilemede son yillarda sik kullaniimaktadir.
Calismamizda tUm hastalarda rutin MR sekanslarina SWI
sekansi eklenmistir. Bu sekansta 2 hastamizda konvansiyonel
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gbrunttlemede netizlenemeyen gelisimsel vendz malformasyon,
1 hastamizda ise kavernom varlg gosteriimis olup diger
hastalarda normal bulgular saptanmistir.

SWI sekansi 6n tanida bas agrsi etyolojisinde yer alan
intrakranial kanama, travmatik beyin hasari, serebral vaskuler
malformasyonlar, inme, sinls ven trombozu var ise mutlaka
rutin sekanslara eklenmelidir. Bunun diginda galismamizda
oldugu gibi bas agrnsinda MRG’de rutin sekanslar yaninda
taniya katkisi azdrr.

Difizyon agirlkli  gdrintileme  (DWI), kontrast madde
gerektirmeyen oldukga hizli bir gorintlileme ydntemi olup
basta akut serebral iskemi tanisinda olmak Uzere intrakranial
enfeksiyonlar, neoplazm, travmatik beyin zedelenmesi,
demiyelinizan hastaliklar dahil birgok serebral hastalik hakkinda
Onemli bilgiler vermektedir. Calismamizda DWI gdruntllerde
hastalarda herhangi bir patoloji saptanmamistir. Ancak bas agrisi
sebebi olabilecek yukarida sayilan birgok hastalk nedeniyle
mutlaka konvansiyonel MR incelemesinin tamamlayicisi olarak
kullaniimalidir.

Bu calismanin baglica kisitlligi, geriye dénUk olarak hasta
dosyasl incelemesi olup baz hastalarin kayitlarina tam olarak
ulasilamamasina neden olmustur. Bununla birlikte kranial
MRG istenen tUm basagrisi semptomlu hastalara genel bir sk
tutmasindan dolayr kiymetlidir.

SONUGC

Beyin lezyonlarinin  tanisinda kesitsel noro-gérintilemenin
yUksek etkinligi olsa da, yliksek maliyetleri ve BT deki
radyasyonun potansiyel tehlikeleri nedeniyle ilk tani yontemi
olarak kullanimamalidirlar.  Gérintllemede acil durumlar
haricinde SWI ve DWI sekanslarini da iceren MRG tercih edilmeli
ve dncelikle anormal nérolojik muayene bulgular olan hastalara
Onerilmeli; diger hastalarda gérintlleme 6ncesi ayrintili klinik
degerlendirme gerekirse KBB'yi de igeren konsultan hekimlerle
yapiimalidir. Ailelerin endisesi MRG icin bir endikasyon tegkil
etmemelidir.
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