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Çocuk nöroloji polikliniğine başvuran migren tanılı hastaların retrospektif 
özelliklerinin incelenmesi

Investigation of patients with migraine admitted to pediatric neurology outpatient 
clinic: a retrospective study

Hilal Aydın, İbrahim Hakan Bucak

Özet
Amaç: Çocuk nöroloji pratiğinde migren oldukça sık rastlanılmaktadır. Migren tanısı hasta hikayesi ve ayrıntılı 
nörolojik muayane ile konulur. Bu çalışmada yeni kurulan bir çocuk nöroloji polikliniğinde migren tanısı konulan 
olgularımızın klinik ve demografik özelliklerini retrospektif olarak sunmayı hedefledik. 
Gereç ve yöntem: Üçüncü basamak bir hastanenin (Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi) çocuk nöroloji 
polikliniğine 01 Ekim 2017-30 Nisan 2019 tarihleri arasında baş ağrısı şikayeti ile başvuran ve pediatrik 
hastalarda “Migren Tipi Baş Ağrısı Tanı Ölçütleri (ICHD-3 beta)” kriterleri temel alınarak migren tanısı konulan 
55 hasta retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Olguların yaş ortalaması 12,25±2,25 (8-17) yıl idi. Hastaların 29’u (%52,73) erkek ve 26’sı (%47,27) 
kız idi. Kız olguların yaş ortalaması 13,15±2,67 (8-17) yıl ve erkek olguların yaş ortalaması 12,75±1,57 (9,16-16) 
yıl idi. Migren vakalarının 11-14 yaş grubunda erkek cinsiyette, 15-18 yaş grubunda kız cinsiyette daha fazla 
olduğu saptandı. Ataklarda ağrı süresi 80,19±24,29 dk (30-120 dakika) olarak belirlenmiştir. Baş ağrısına 46 
(%83,64) hastada fotofobi ve fonofobi, 40 (%72,74) hastada bulantı ve kusma eşlik ettiği saptandı. Olguların 
30’unda (%54,54) ağrıyı tetikleyici etken olduğu izlendi. Eliminasyon konusunda bilgi verildikten sonra 19 
(%34,54) hastanın baş ağrısı sıklığı ve süresinde azaldığı görüldü. Profilaktik tedavi 35 hastaya başlandı ve en 
sık tercih edilen ilaç fluranizindi. Önleyici tedavi başlanılan hastaların hepsinde ağrı sıklığı ve süresinde azalma 
saptandı.
Sonuç: Migren tanısı konulan hastalara provakatif faktörler konusunda bilgilendirildi. Eliminasyon sonrası, 
hastaların baş ağrısı sıklık ve sayısının azaldığı görüldü. 
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Abstract
Purpose: Migraine is common in pediatric neurology practice. The diagnosis of migraine is made based on a 
thorough anamnesis to be taken from the patient and detailed neurological examination. The aim of this study 
was to retrospectively present the clinical and demographic characteristics of patients diagnosed with migraine 
in a newly established pediatric neurology outpatient clinic. 
Materials and methods: This study retrospectively analyzed the data of a total of 55 pediatric patients, who 
were admitted to Adıyaman University Faculty of Medicine pediatric neurology outpatient clinic between 
1 October 2017 and 30 April 2019 with the complaint of headache and diagnosed with migraine based on 
the Diagnostic Criteria for Migraine Type Headache in pediatric patients published in the third edition of the 
International Classification of Headache Disorders (ICHD-3). 
Results: The mean age of the patients was 12.25±2.25 (8-17) years. Twenty-six (47.27%) of the patients were 
female and 29 (52.73%) were male. The mean age of the female and male patients was 13.15±2.67 (8-17) 
years and 12.75±1.57 (9.16-16) years, respectively. The prevalence of migraine was found to be higher in male 
patients aged 11-14 years and in females aged 15-18 years. The duration of pain in attacks was determined 
to be 80.19±24.29 minutes (30-120 minutes). Headache was found to be accompanied by photophobia and 
phonophobia in 46 (83.64%) patients and by nausea and vomiting in 40 (72.74%) patients. The triggering factor 
was found to be present in 30 of the cases (54.54%). After patients were informed about elimination, a decrease 
in the frequency and duration of headache was observed in 19 (34.54%) patients. Prophylactic treatment was 
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initiated in 35 patients and the most preferred drug was flunarizine. A decrease was observed in the frequency 
and duration of pain in all patients for whom preventive treatment was initiated.
Conclusion: Patients diagnosed with migraines were informed about provocative factors. The frequency and 
the number of headache was observed to decrease after elimination. 

Key words: Child, primary headache, migraine, fluranizine.
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Giriş

Migren pediatrik populasyonda oldukça 
sık görülmektedir. Migren prevelansı ergenlik 
döneminde artmakta, 5 ila 10 yaş arası 
çocuklarda %5, gençlerde %15 oranında 
görülmektedir [1, 2]. Migren çocuk ve erken 
ergenlik döneminde kız ve erkeklerde eşit 
oranda görülürken, geç ergenlik döneminde 
kızlarda daha fazla izlendiği ve bu oranın 
erişkinlerle benzerlik gösterdiği belirtilmiştir [1]. 
Pediatrik hastalarda migren tanısı Migren Tipi 
Baş Ağrısı Tanı Ölçütleri (ICHD-3 beta) şunlardır 
[3]; 

A. En az beş atak B ve D tanı kriteri ölçütlerini 
karşılamalı 

B. Baş ağrısı 2-72 saat sürmeli 

C. Baş ağrısının özellikleri aşağıdakilerden 
en az ikisini kapsamalı 

• Tek taraflı bazen bilateral, frontotemporal 
bölgede görülebilen

• Zonklayıcı vasıfta

• Şiddetli

• Fiziksel aktivite ile ağrıda artış gözlenmesi 
ağrı sırasında aktiviteden kaçınma

D. Baş ağrısı ile eş zamanlı aşağıdakilerden 
en az biri gözlenmeli

• Bulantı ve/veya kusma

• Fotofobi ve fonofobi

E. Altta yatan başka bir neden bulunmamalı

Bu çalışmamızda yeni kurulan bir çocuk 
nöroloji polikliniğinde migren tanısı konulan 
olgularımızın klinik ve demografik özelliklerini 
retrospektif olarak sunmayı hedefledik.

 

Gereç ve yöntem

Çalışma, üçüncü basamak bir hastanenin 
çocuk nöroloji polikliniğine 01.10.2017-
30.04.2019 tarihleri arasında baş ağrısı şikayeti 
ile başvuran ve pediatrik hastalarda “Migren 
Tipi Baş Ağrısı Tanı Ölçütleri (ICHD-3 beta)” 
kriterleri temel alınarak migren tanısı konulan 55 
hasta retrospektif olarak incelenmiştir. Olguların 
demografik özellikleri (yaş, cinsiyet), migren ile 
ilişkili klinik özellikleri ‘baş ağrısının özellikleri, 
yakınma süresi, baş ağrısı sıklığı (haftalık 
atak sayısı), baş ağrısı süresi, lokalizasyonu 
(tek/çift taraflı), bulantı-kusma-fotofobi-
fonofobi gibi eşlik eden bulgular, aura varlığı, 
aktiviteyle tetiklenme/artma öyküsü’, özgeçmiş 
ve soygeçmiş öyküleri, koruyucu tedavi alıp 
almadıkları incelenmiştir.

Eşlik eden epilepsi/nöbet, mental 
retardasyon, serebral palsi gibi nörolojik bir 
hastalığı olan veya sistemik kronik bir hastalığı 
olan, baş ağrısına sebep olabilecek herhangi bir 
kronik hastalığı veya patolojisi olan (intrakranial 
tümorler, inflamatuar hastalıklar, kranial 
nevraljiler, yakın zamanda kafa travması), kronik 
günlük baş ağrısı, küme baş ağrısı, kronik/
epizodik migren saptanan veya ilaç kullanan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

İstatistiksel analiz SPSS (23.0, Chicago, IL, 
USA) programı kullanılarak yapıldı. Değişkenler 
ortalama±standart sapma, sayı (n) ve yüzde 
(%) olarak gösterildi. Çalışma için, Adıyaman 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı. 

Bulgular

Çalışmaya 55 migren hastası dahil edildi. 
Olguların yaş ortalaması 12,25±2,25 (8-17) 
yıl idi. Hastaların 26’si (%47,27) kız ve 29’ü 
(%52,73) erkek idi. Kız olguların yaş ortalaması 
13,15±2,67 (8-17) yıl ve erkek olguların yaş 
ortalaması 12,75±1,57 (9,16-16) yıl idi. Migren 
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başlama yaşı ortalama 11,6±2,46 (5-17) yıl 
olarak tespit edildi. Erkeklerin migren başlama 
yaşı ortalama 11,95±2,97 (5-17) yıl, kızların 
migren başlama yaşı ortalama 11,19±1,69 (5-
17) yıl idi. 7-10 yaş arası migren tanısı konulan 
9 (%16,36) olgu, 11-14 yaş arası 33 (%60) olgu, 
15-18 yaş arası 13 (%23,64) olgu tespit edildi. 
7-10 yaş arası 5 (%9,09) kız olgu, 4 (%7,27) 
erkek olgu, 11-14 yaş arası 21 (%38,18) erkek 
olgu, 12 (%21,82) kız olgu, 15-18 yaş arası 
9 (%16,37) kız olgu, 4 (%7,27) erkek olgu 
saptandı. 11-14 yaş arasında erkek olguların, 
15-18 yaş arasında kız olguların daha fazla 
olduğu saptandı. Tablo 1’de yaş aralıklarına 
göre cinsiyet dağılımı gösterilmiştir. 

11 (%20) olguda görsel, 3 (%5,45) olguda 
duyusal aura olmak üzere toplam 14 (%25,45) 
olguda baş ağrısı öncesinde aura bildirilmiştir. 
Baş ağrısı sıklığı 5 (%9,09) hastada her gün, 37 

(%67,27) hastada haftada 2-6 kez, 4 (%7,27) 
hastada haftada 1 kez, 9 (%16,37) hastada ayda 
1-3 kez olarak belirtildi. Ataklarda ağrı süresi 
80,19±24,29 dk (30-120 dk) olarak belirlenmiştir 
ve ağrı süresi 90 dk olanların sayısı çoğunluğu 
oluşturmaktaydı (n:37, %67,27). Baş ağrısı 
karakteri sorgulandığında 26 (%47,27) hastanın 
bilateral, 29 (%52,73) hastanın unilateral 
tutulum, 19 (%34,54) hastanın frontal bölgede, 
21 (%38,18) hastanın temporal bölgede ve 15 
(%27,28) hastada tüm kafayı saran özellikte 
olduğu belirlendi. Sekiz (%14,55) hastada 
bulantı ve kusmanın eşlik etmediği, 40 
(%72,73) hastada bulantı ve kusma eşlik ettiği, 
6 (%10,90) hastada sadece bulantı, 1 (%1,82) 
hastada sadece kusma eşlik ettiği görüldü. Kırk 
altı (%83,64) hastada baş ağrısına fotofobi ve 
fonofobi eşlik ettiği, 7 (%12,72) hastada fotofobi 
ve fonofobinin eşlik etmediği, 2 (%3,64) hastada 
sadece fotofobinin eşlik ettiği saptandı.

Tablo 1. Olguların yaş aralıklarına göre cinsiyet dağılımı

Hastaların 35’inde (%63,63) ailede migren 
öyküsü saptandı. Olguların 30’unda (%54,54) 
ağrıyı tetikleyici etken olduğu belirlendi. 
Tetikleyici etkenler arasında en sık gürültü ve 
ışık (n:26, %47,27), en az (n:1, %1,82) kalabalık 
oluşturmaktaydı. Beş (%9,09) olgu vücut 
ağırlığına göre >97 persantil, 7 (%12,72) olgu 
<3 persantil olarak tespit edildi.  

Hastalara önleyici tedbirler konusunda bilgi 
verildikten sonra, 19 (%34,54) hastanın baş 
ağrısı sıklığı ve süresinde azaldığı görüldü. 
20 (%36,36) olguya atak anında analjezik, 35 
(%63,64) olguya önleyici tedavi [30 (%54,54) 
olguya fluranizin, 2 (%3,64) olguya propranolol, 
3 (%5,46) olguya topiramat)] başlanıldı. 
Önleyici tedavi başlanılan hastaların hepsinde 
ağrı sıklığı ve süresinde azalma saptandı. 
Olgularımızın klinik ve demografik özellikleri 
Tablo 2’de sunuldu. 
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Tablo 2. Olguların klinik ve demografik özellikleri

Hasta Sayısı 55

Yaş ortalaması, yıl; ±SS 12,25±2,25 (8-17)

Cinsiyet (Erkek/Kız) Erkek n:29 (%52,73)

Kız n:26 (%47,27)

Yaş dağılımı

7-10 yaş

11-14 yaş

15-18 yaş

n:9 (%16,36)

n:33 (%60)

n:13 (%23,64)

Baş ağrısı süresi 80,19±24,29 dk (30-120 dakika)

Baş ağrısı atak sayısı

Her gün

2-6 kez/hafta

1 kez/hafta

1-3 kez/ay

n:5 (%9,09)

n:37 (%67,27)

n:4 (%7,27)

n:9 (%16,37)

Auralı migren (%)

Aurasız migren (%)

n:14 (%25,45)

n:41 (%74,55)

Tek taraflı (%) n:29 (%52,73)

Çift taraflı (%) n:26 (%47,27)

Bulantı-kusma (%)

Sadece bulantı (%)

Sadece kusma (%)

Bulantı-kusma yok (%)

n:40 (%72,74)

n:6 (%10,90)

n:1 (%1,82)

n:8 (%14,54)

Fotofobi – Fonofobi (%)

Fonofobi (%)

Fotofobi (%)

Fotofobi-fonofobi yok (%)

n:46 (%83,64)

n:0 (%0)

n:2 (%3,64)

n:7 (%12,72)

Ailede migren öyküsü (%) n: 35 (%63,63) 

Ağrıyı tetikleyici etmenden etkilenen olgu sayısı (%) n:30 (%54,54)

Eliminasyon sonrası baş ağrısı sıklığı ve sayısı azalan 
olgu

n:19 (%34,54)

• Ataklar anında analjezik

• Önleyici tedavi

► Fluranizin

► Propranolol

► Topiramat

n:20 (%36,36)

n:35 (%63,64)

n:30 (%54,54)

n:2 (%3,64)

n:3 (%5,46)
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Tartışma 

Migren çocuk ve ergenlerin yaklaşık %10’unu 
etkilemektedir. Migren çocuk ve erken ergenlik 
döneminde, kız ve erkeklerde eşit oranda 
görülmektedir. Geç ergenlik döneminde ise 
kızlarda daha fazla izlendiği ve bu dönemde 
migren görülme sıklığının erişkinlerle aynı 
olduğu belirtilmiştir [1]. Literaturde Akyol ve 
ark.’nın [4] yaptığı çalışmada 9-15 yaş arası 
çocuklarda kız/erkek oranı: 1,5, Abu Arafeh 
ve Russel [5] çalışmasında 5-15 yaş arasında 
migreni olan olgularda kız/erkek oranı 1,4 
olarak saptamışlardır. Bizim çalışmamızda 
literatürden farklı olarak erkek cinsiyet 
çoğunluğu oluşturmaydı. 15-18 yaş grubunda 
migren kız cinsiyette daha fazla izlenirken, yine 
literatürden farklı olarak 11-14 yaş grubunda 
migrenin erkek cinsiyette daha fazla görüldüğü 
saptandı. Bu durumun, 11-14 yaş grubunda 
hem hasta sayısının hem de erkek cinsiyetin 
en fazla görüldüğü yaş grubu olması nedeni ile  
anlaşılamadı. 

Uluslararası Baş Ağrısı Sınıflandırma 
Komitesine göre migren; çocuklarda sıklıkla 
bilateral izlenirken, geç ergenlik ve erken 
yetişkin dönemde migrene bağlı baş ağrısı tek 
taraflı olma eğilimindedir [3]. Migrenli hastalar 
genellikle ses ve ışığa hassastırlar. Bulantı, 
fiziksel aktivite ile ağrının provake olması 
beklenmektedir. Bizim çalışmamızda baş 
ağrısı karakteri sorgulandığında; baş ağrısı 
çoğunlukla unilateral ve temporal bölgede, baş 
ağrısına fotofobi-fotofobi ve bulantı-kusma eşlik 
ettiği görüldü. Hershey ve ark. [6] 125 migren 
tanılı çocuk hastada ağrının yaklaşık %83 
oranında bilateral olduğunu, Akyol ve ark.’nın 
[4] yaptığı çalışmada ise migren baş ağrısının  
%76,5 oranında unilateral olduğu bildirilmiştir. 
Akyol ve ark. [4] migrenli hastalarda fotofobi 
ve fonofobi %75,8, bulantı ve/veya kusma 
%69,8 saptamışlardır. Bizim çalışmamızda 
baş ağrısına 40 (%72,73) hastada bulantı 
ve kusma, 46 (%83,64) hastada fotofobi ve 
fonofobi eşlik ettiği görülmüştür. Baş ağrısına 
eşlik eden semptomlar literatur bilgileri ile 
uyumlu olarak saptandı. Migren tanısı konulan 
olgularda baş ağrısı olduğu dönemlerde rutin 
etkinliklerden kaçınma ve okul devamsızlığı 

görüldüğü raporlanmıştır [7]. Hastalarımızı okul 
devamsızlığı açısından değerlendiremediğimiz 
için bu konuda veri sağlayamadık. 

Migren ile ilgili auralı ve aurasız olmak üzere iki 
klinik sendrom belirtilmiştir [8]. Aurasız migren, 
auralı migrenden daha sık görülmektedir. Aura; 
geçici nörolojik semptomlar olarak tanımlanır, 
özellikle duyusal veya görsel semptomlar 
şeklinde migrenli hastaların %10-15’inde ortaya 
çıkmaktadır [9]. Auralı migren tanılı, yaşları 
5-17 arasında, 164 olgunun değerlendirildiği 
retrospektif bir kohortta, atak sırasında görsel 
semptomlar olguların %93’ünde ve duyusal 
semptomlar olguların %5,5’inde saptanmıştır 
[10]. Auralı migren görülme sıklığını Abu 
Arafeh ve Russel [5] %26,4, Mavromichalis 
ve ark. [11] %45,2 oranında bildirmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda %5,45 olguda duyusal 
semptomlar saptanırken, %20 olguda görsel 
semptomlar izlenmiştir. Auralı migren görülme 
sıklığı literatur ile uyumlu bulunurken, görsel 
semptomların az rastlanılması çalışmaya alınan 
hasta sayısının az olması ile ilişkilendirildi. 

Çocukluk çağı migren tedavisi; önleyici ve 
atak tedavisi şeklindedir. Önleyici tedavide ilk 
basamak; yaşam tarzı değişikliği ve tetikleyici 
etmenlerin saptanıp eliminasyonunun 
sağlanmasıdır. Önleyici tedavide düzenli fiziksel 
aktivite, gevşeme teknikleri, uyku hijyeni, 
stress yöntemi ve kafein alımının azaltımı 
gibi bazı yaklaşım yöntemleri mevcuttur 
[12]. Hastalarımızın 30’unda (%54,54) ağrıyı 
tetikleyici etmenler saptanmış ve eliminasyon 
sonrası 19 (%34,54) olgunun baş ağrısı sıklığı 
ve sayısının azaldığı görüldü. Haftada iki veya 
daha fazla atak geçiren hastalarda koruyucu 
tedavilerin gerekli olduğu vurgulanmaktadır 
[13]. Pediatrik migren hastalarında koruyucu 
tedavinin seçilmesinde standartize edilmiş bir 
rehber bulunmamaktadır. Koruyucu tedaviler 
arasında; antidepresanlar (amitriptilin), 
triptanlar, antiepileptik ilaçlar (topiramat, valproik 
asit, levetirasetam), kalsiyum kanal blokeri, 
nutrisyonel destek ürünleri (B2, Mg, koenzim Q) 
kullanılan ilaçlardır. Fluranizin önleyici migren 
tedavisinde sık kullanılan ilaçlardan biridir [14].  
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Bizim olgularımızda da fluranizin başlanılan 
hasta sayısı 30 (%54,54) idi. Fluranizin tedavisi 
başlanan hastaların tamamında baş ağrısı 
sıklık ve sayısında azalma olduğu belirlendi. 
Fluranizin önleyici migren tedavisinde 
kullanılması gerektiği sonucuna varıldı.

Bu araştırmanın retrospektif karakterde 
olması, okula devamsızlık konusunda 
sorgulamanın yeterli yapılamaması ve hasta 
sayısının azolması çalışmamızdaki kısıtlılıklar 
olarak değerlendiriyoruz.

Sonuç olarak, migren tanısı konulan 
hastalara gereksiz laboratuvar tetkiklerinden 
kaçınılarak baş ağrısına sebep olabilecek 
provakatif ve kötüleştiren faktörler konusunda 
uyarıldı. Eliminasyon sonrası hastaların baş 
ağrısı sıklık ve sayısının azaldığı görüldü. 
Profilaktik tedavi gerektiren olgularda en sık 
kullandığımız ilaç fluranizin olup; ilaçla ilgili 
herhangi bir yan etkiye rastlanılmadı. Daha 
fazla sayıda migren tanılı olguların klinik ve 
demografik özelliklerin paylaşıldığı prospektif 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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