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TESEKKUR

Asistanlik siirecim boyunca engin bilgisi ve tecriibeleriyle her zaman
yanimda olan tez danisman hocam Prof. Dr. Ayse Serdaroglu’na tesekkiir ederim.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlik egitimi slirecimiz boyunca sadece bir
cocuk hekimi olmay1 degil, hastalara empatiyle yaklasmayi, hasta hekim iligkisinin
Onemini, is ahlakini, doktor olmanin biitiin hayatimizin nasil bir parcast olmasi
gerektigini 6zveriyle 6greten anabilim dali bagkanimiz Prof. Dr. Aysun Bideci’ye
tesekkiir ederim.

Tez yazim siirecimde bilgisi, tecriibesi, sabri, hosgoriisii, 6gretme istegi ve
tim 1iyi niyetiyle her an yanimda oldugunu hissettigim Prof. Dr. Ebru Arhan’a
tesekkiir ederim.

Tezin istatistigi i¢in Fatma Kaymakamtorunlari Deniz’e, yazimindaki
katkilarindan dolay1 Rezzan Eren Sadioglu’na tesekkiirler.

[lkokul 1. Smiftan itibaren biitiin siireglerde yanimda olup beni en gok
destekleyen ve bugline gelmemi saglayan anneme, gorebilseydi gurur duyacagini
bildigim bitanecik babama ve beni diinyanin en sansl en kiiciik kardesi yapan dort
miikemmel ablama sonsuz tesekkiir ederim.

Hayatima girdigi giinden itibaren beni kendinin bir pargasi olarak
benimseyip seven, her animda yanimda olan, bu tezi de basariyla bitirmemi
saglayan Alpella’min babasi hayat arkadasim Burak Pasinlioglu’na ve beni kendi

aile bireylerinden higbir zaman ayirt etmeyen ailesine tesekkiir ederim.
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1. GIRIS VE AMAC

Bas agris1 ¢ocukluk ¢agindan baslayip hayatin her doneminde goriilebilen
bir semptomdur. Bas agris1 kiside ciddi fiziksel agrinin yaninda zihinsel olarak
olumsuzluklar yaratabilmektedir. Bas agris1 yasayan kisi gilinliik aktivitelerinden
geri kalabilmekte, calisiyorsa is giicii kaybina ugrayabilmektedir. Cocuklarda ise
okul devamsizligi, arkadas iliskilerinde bozulma ve iletisimde zorluk gibi birgok
soruna yol acabilmesinden dolayr énemli bir problemdir. On bes yasina kadar
cocuklarda yaklasik %90 oraninda bas agris1 goriilmesi de neredeyse her ¢ocukta
karsilasilan bir semptom olmasi agisindan 6nemlidir [1].

Poliklinik sartlarinda en sik karsilagilan agrilar primer bas agrilaridir.
Primer bas agrilart migren, gerilim tipi bas agrisi (GTBA) ve kiime bas agris1 olarak
tanimlanir. Primer bas agrilarinda etiyolojik faktorler ve patofizyolojinin tam olarak
ortaya konamamasi giiniimiizde hala yeni arastirmalar i¢in en 6nemli motivasyon
sebebidir. Bunun yani sira ayirici tanida yetersiz kalinabilmektedir.

Cocuklarda %50'ye varan oranda uyku bozuklugu goriilebilmektedir. Uyku
bozukluklarinin erken teshisi; giindiiz uyku hali, sinirlilik, davranis sorunlari,
ogrenme glgcliikleri, genglerde motorlu ara¢ kazalar1 ve diisiik akademik
performans gibi olumsuz sonuglart 6nleyebilir [2]. Uyku bozukluklarinin teshisinde
video elektroensefalografi (video-EEG) monitdrizasyonu ve polisomnografi (PSG)
kullanilmaktadir. Video-EEG monitorizasyonu hastalarda hareketlerinin kayit

altina almirken ayni esnada beyindeki elektriksel aktivitelerin Olgiildiigli bir



sistemdir. PSG ise normal uyku esnasinda kafa ve viicuda yerlestirilen sensorler
sayesinde elde edilen verilerle uyku hakkinda bilgi veren bir sistemdir.

Bas agrist olan c¢ocuklarda uyku bozukluklart goriilebilmektedir.
Epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalara bakildiginda uyku bozukluklarinin belirli basg
agrist tanilarinda (migren, gerilim tipi vb) ve diger spesifik olmayan bas agrisi
modellerinde (kronik giinliikk bas agrisi, sabah bas agris1 vb) orantisiz bir sekilde
gozlendigini gostermektedir. Bas agrisi ile iliskili uyku bozukluklari, obstriiktif
uyku apnesi (OSA), periyodik bacak hareket bozuklugu, sirkadiyen ritm bozuklugu,
uykusuzluk ve hipersomnia dahil olmak tiizere ¢esitli tiplerdedir. Bas agris1 -
Ozellikle sabah bas agris1 ve kronik bas agrisi- bir uyku bozuklugunun sonucu
olabilir veya uyku bozuklugu tarafindan agirlastirilabilir ve uyku bozuklugunun
tedavisi bas agrisini iyilestirebilir veya ¢ozebilir [3].

Bu ¢alismada bas agrisi ile bagvuran ¢ocuklarin uyku bozuklugu agisindan
objektif sonuglar veren video EEG ve PSG gibi yontemlerle degerlendirilmesi
amaclanmigstir. Kontrol grubu olarak saglikli ve bas agrisi olmayan cocuklar
secilmis, bu gocuklar benzer sekilde uyku bozuklugu agisindan degerlendirilip uyku
bozuklugu ve bas agris1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadig: ortaya konmaya

caligilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bas Agrisi

2.1.1. Tanim ve tarihge

Kafatas1 ve yiiz yapilarinda agr1 ve tanimlanamayan bir rahatsizlik hissi
olusturan ve spesifik olmayan semptomlar biitiiniine bas agris1 ad1 verilir. Bas agris1
ile ilgili en eski metinler 4000 y1l dncesine ait Mezopotamya'da bulunan ritiiel
metinlerine dayanmaktadir [4]. Bunun 6ncesinde de bulunan yaklasik 9000 yillik
trepenasyon uygulanmis yani delik acilmis kafatas1 6rnekleri de yine tedavi amagl
uygulamalara ilk orneklerdir. O dénemde kafatasinda agilan deligin kafa igine
hapsolmus kotii ruhlarin serbest kalacagina inanilmaktadir. Serbest kalan kot
ruhlar sayesinde de bas agrisi basta olmak iizere olusan sikayetlerin diizelecegi
diistiniilmektedir [5]. Bu ¢aglardan itibaren gesitli tanimlamalar ve tedaviler devam
etmekteyken bilimsel temelli ilk yaklagimlar 17. yilizyilda karsimiza ¢ikmaktadir.
1672 yilinda iinlii Ingiliz doktor Thomas Willis "Néroloji" terimini tanimlamuis, bas
agristm  ise stirekli, aralikli  ve belli-belirsiz ataklarla aralikli olarak
smniflandirmistir. Bunlarin yani sira migrenle ilgili ilk kapsamli tanimlamalari
yapmis ve etiyolojik nedenlere deginmistir [4]. Yine bu konuda 6nemli bir isim ise
Edward Liveing'tir. Kendisi 19. yiizyilda yaymladigi incelemede bas agrilari ve
migrenle ilgili bircok teoriler iiretmis olup bunlardan en Onemlisi migren
ataklarinda "sinir firtinalar1"dir. Ayrica epilepsiyi migrenle iliskilendirmis olup her
iki hastaligin da merkezi sinir sistemi kaynakli oldugunu One stirmiistiir [6].
Lieving'ten hemen birka¢ yil sonra iinlii Ingiliz ndérolog William Gowers sinir

sistemi ile ilgili kitabin1 yaymlamistir. Bu kitabin migren boliimiinde yine ayrintili
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bilgiler sunmustur. Kendisi ayrica bag agrisi tedavisinde "Gower's karigimi" olarak
bilinen ve igerisinde nitrogliserin, alkol ve g¢esitli ajanlarin oldugu karigimi
tanimlamistir [7]. Glinimiizde bas agris1 ve migren ile ilgili arastirmalarin
cogunlugu Paul Ehlich'e 1908'de Nobel Odiilii kazandiran beyindeki reseptorlerin
davraniglar1 caligmasina dayanmaktadir.

20. yiizyilin sonlarma baktigimizda, bas agrist ile ilgili daha fazla
arastirmalar yapmak ve ¢oziim yollar bulmak amaciyla 1981 yilinda Londra'da
Uluslararas1 Bas Agrist Cemiyeti (International Headache Society, IHS)
kurulmustur. Bu cemiyet 1988 yilinda bas agrisi hastaliklarinin uluslararasi
smiflandirmasi-1 (International classification of headache disorders-1I, ICHD-I) adli
kilavuzu yayinlamigtir. Glinlimiizde ise 2018 yilinda son giincellemesi yayinlanan
bas agrist  hastaliklarinin  uluslararast  siniflandirmasi-111- (International
classification of headache disorders-I11, ICHD-III) kullanilmaktadir. ICHD-IIl'e
gore bas agrilar1 birincil ve ikincil bag agrilar1 olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.
Primer bas agrilar1 altta yatan nedenin bulunamadigi bas agrilar1 olup tiim basg
agrilarinin  yaklagik %901 olusturmaktadir. Sekonder bas agrilarinda ise

gosterilebilir bir nedene ait kanitlar bulunmaktadir.

2.1.2. Epidemiyoloji
Bas agrisi eriskinlerde oldugu kadar ¢cocuklarda da sik goriilen bir sikayettir.
Calismalar bas agrisinin ¢ocuklarda 3 yasina kadar %3-8, 5 yasia kadar %19 ve

yedi yasina kadar %37-51 oraninda goriildiigiinii gostermistir [8]. 7 yas altinda



erkeklerde bas agrilar1 kizlara gore daha fazla goriilirken ergenlikle birlikte
kadinlarin orani artig gostermektedir [9].

2009 yilinda Amerika'da yapilan ¢alismada ¢ocuklarin %17,1'inde son 12
ayda migrenin de dahil oldugu sik veya siddetli bas agrilar1 bildirilmistir [10].
Ayrica bu calismada 12 yasina kadar kiz ve erkeklerde bas agrist sikliginin %10
civarinda oldugu bulunmustur. Bu yastan itibaren ise her iki cinste de bu sikligin
artis gosterdigi ortaya konmus fakat bu artisin kizlarda daha belirgin oldugu
vurgulanmistir [10]. Bu sonuglar bir 6nceki paragraftaki ¢alismalarla da benzerlik
gOstermektedir.

Ulkemizde yapilan bir prevalans c¢alismasinda ise okul ¢agindaki 5562
cocukla yapilan ¢aligmada ¢ocuklarin %35'i migren veya gerilim tipi bas agrisi
tanist almistir. %10'Tuk kism1 migren tanisi alirken kalan %25'lik kisim ise gerilim
tipi bas agrisidir. Yine ayni ¢calismada tekrarlayan bas agris1 prevalansi ise %49

olarak bulunmustur [11].

2.1.3. Bas agrist tipleri ve tam kriterleri
Bas agrilar1 ICHD-Ill'e gore siiflandirilmaktadir. ICHD-III 2018 yilinda
giincellenmistir. Bu smiflandirma eriskinlere goére hazirlansa da ¢ocuklar i¢in de

kullanilmaktadir. ICHD-III bas agrist siniflandirmasi Tablo 2.1 'de gdsterilmistir.



Tablo 2.1. Uluslararas1 Bas Agris1 Bozukluklari Siniflandirmasi (ICHD-111)

Migren

Primer Bag Agrilart Gerilim tipi bas agrist

Trigeminal otonomik bas agrisi

Diger primer bas agrilart

Travmaya bagli bas agrilar

Kraniyal ve servikal vaskiler patolojilere bagli bas

agrilari

Intrakraniyal vaskiiler olmayan hastaliklar ile

Sekonder Bas Agrilar1 iligkili bag agrilar

Madde kullanimi ve ¢ekilme ile iliskili bas agrilar

Enfeksiyonlarla iligkili bas agrilar

Homeostaz bozukluklari ile iliskili bas agrilar

Psikiyatrik bozukluklarla iliskili bas agrilart

Kraniyal Noropatiler, Diger Bas Agrili kraniyal néropatiler

Agrilar Diger bas agris1 bozukluklari

2.1.3.1. Primer bas agrilari
Cocuklarda en sik goriilen bas agrilar1 bu gruptadir. En sik goriilen tipler

migren ve gerilim tipi bas agrisidir.

2.1.3.1.1. Migren
Migren, norolojik, gastrointestinal ve otonomik degisikliklerin c¢esitli
kombinasyonlart ile karakterize, birincil epizodik bir bas agrist bozuklugudur [12].

Migren kelimesi Yunanca hemikrania kelimesinden tiretilmistir.




Migrenin klinik bulgulari, frontal veya temporal bas bolgesinde tek tarafli
veya iki tarafli olarak yerlesmis, orta ila agir siddette tekrarlayan agri, tipik olarak
zonklayict agn ile karakterize ataklari igerir. Bas agrisinin siiresi tipik olarak
yetiskinlerde goriilenden daha kisadir ve tedavi edilmezse 2 ila 72 saat arasinda
stirebilir. Diger iligkili 6zellikler mide bulantis1 ve/veya kusmayi, 151k ve ses
hassasiyetini igerir ve bu durum kii¢iik ¢ocuklarda davranisa dayali olarak da
anlasilabilir [13]. Migrenli ¢ocuklarin yaklasik %10'unda gorsel, duyusal, konusma
veya dil bozuklugu, skotom, parastezi, disfazi, hemipleji, ataksi veya konflizyon
seklinde kendini gosteren motor veya beyin sap1 degisiklikleri iceren aura bulunur.
Tani, klinik Oykiiniin g6zden gecirilmesine ve normal noérolojik muayenenin
belgelenmesine dayanir. Daha fazla test ve/veya goriintilleme gerektiren
intrakraniyal hastalik veya enfeksiyona isaret eden belirti veya semptomlar arasinda
ates, ense sertligi, mental durum degisikligi, ailede migren Oykiisliniin olmamast,
oksipital veya pozisyonel bas agrilar1 veya siirekli olarak kisiyi uykudan uyandiran

bas agrilar1 yer alir [14, 15].

Migren Patofizyolojisi:

Migrenin sebebi ve patofizyolojisi Gizerinde yillarca bir¢ok ¢alisma yapilmis
ancak hala tam olarak anlasilamamistir. Genel olarak bas agrisinin fizyolojisi ve
farmakolojisi, aura semptomlar1 esnasinda beyin korteksinde olusan degisiklikler
ve altta yatan genetik faktorler tizerinde durulmustur [16].

Genetik anlamda iliskilendirme ¢alismalari, heniiz biiytlik etki boyutlarina

sahip herhangi bir genetik degisiklik tanimlamamustir. Fakat ailesel hemiplejik



migren ve monogenik vaskullopatiler dahil olmak Uzere nadir migren
sendromlarinda ve ayrica bireysel ailelerde tek gen mutasyonlari bulunmustur.
Migren tanili 2 ailede enzim kazein kinaz 18 (CK19) iligkili 2 genetik mutasyon
saptanmig ve mutasyonlarin ayni zamanda ileri uyku faz sendromu ve sirkadiyen
uyku bozukluklart hastaliklartyla iliskili oldugu bulunmus. Bu hastaliklarin nadir
oldugu diisiiniilebilir ancak migren iligkili hastaliklar arasinda yer alarak hastalarin,
durumlarina eslik edebilecek semptomlara daha adapte olmasi saglanabilir.
Migrenle iligkili 38 genetik lokasyon oldugu onaylanmis ve bunlarin ¢coklu gen ve

epigenetik faktorlerle iligki i¢inde oldugu goriilmis [17].

Migren Aurasi:

Migrende vaskiiler teorinin onciisii, Harold G. Wolff, aura semptomlarinin
serebral vazokonstriikksiyon, bas agrisinin ise vazodilatasyon ile ilgili oldugunu
belirtmistir [18].

Fonksiyonel manyetik rezonans goruntuleme (fMRI) c¢alismalarinda
migrende gorsel aura semptomlarinin oksipital korteksteki kan akimi degisikligi ile
ilgili oldugu gosterilmistir. fMRI teknigi ile, gorsel uyari ile oksipital korteks

aktivasyonu gozlenmistir [19-21].

Kortikal Yayilan Depresyon:
Kortikal vyayilan depresyon (KYD), gri maddedeki noranal glial
membranlarin masif deporalizasyonu ve iyon degisikligi durumundaki olagantistii

eksitabilitesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Noronal, glial ve vaskiiler



hiicrelerin katildig1 yayilan depresyon dalgalarinin, goriiniir sekilde serebral
korteksi etkiledigi gosterilmistir. Beyin parankiminde olan depolarizasyon,
potasyum, hidrojen, nitrik oksit, glutamat ve aragidonik asid metabolitleri gibi

vazoaktif ve nosiseptif iyonlarin salinmasina neden olmaktadir[22-24].

Migren ve Kortikal Eksitabilite

Cok sayida calismada, migrenlilerde interiktal donemde kontrollere gore,
kortikal uyarilmis potansiyellerin amplitiidiinde artis ve habituasyonda azalma
gosterilmistir ve iktal donemde bu farkliliklar ortadan kalkmistir. Migren
hastalarinda sensoryal korteks, repetetif uyarilara asiri reaksiyon verirken, sagliklt
kontrollerde zit sekilde normal habitiiasyon izlenmistir. Migrenlilerde ayni
zamanda, bozulmus kortikal inhibitor cevaplar ve goze ¢arpan sekilde intrakortikal

fasilitasyon bildirilmistir [25, 26].

Migren ve Beyin sapi:

1990’1arin ortasinda pozitron emisyon tomografi (PET) ¢alismasiyla aurasiz
migren atagi esnasinda hastalarin beyinlerinde kan akiminda degisiklikler
saptanmis. Calismada hastalarin bas agrisinin oldugu bdlgenin karsi orta beyin
sapinda %11 oraninda beyin kan akiminda artis oldugu goriilmiis. Bunun yaninda
medial frontal ve somatosensoryal kortekste olmak Uizere parietal bélgede serebral
metabolizmanin azaldig1 gosterilmistir. Bu da yiksek kortikal merkezlerin normal
inhibitor etkisinin azaldigim1 ve kronik migrenlilerde agr1 yolaklarinda beyin

sapinin artmis aktivitesini akla getirmektedir. PET’in anatomik lokalizasyon



eksikliginden dolayi, aktivasyonun dorsal raphe niikleusta, periakuaduktal
maddede (PAG) ve lokus sereleusta oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bulanti,
vertigo, otonomik semptomlarin da beyin sapindan kaynakli oldugu diisiiniilmesi
nedeniyle migren patofizyolojisinde beyin sapinin 6nemli rol oynadigi

diistiniilmektedir [16].

Trigeminovaskuler Sistem:

Bilinci acik olan hastalarda, trigeminal yolla inerve edilen damarlar bas
agrisina yol agarken, beyin parankiminin stimiilasyonu ile herhangi bir rahatsizlik
olmamasindan dolay1 trigeminovaskiiler sistemin, bas agrisinda Onemli rol
oynadigi kabul edilmektedir. Intrakranial yapilardan, agr1 impulslarinin
tasinmasinda trigeminal sinir ve oftalmik sinir Onemli rol oynamaktadir.
Kemirgenlerden elde edilen verilere gore, bas agris1 fazinda duramaterde nérojenik
inflamasyon, plazma protein ekstravazasyonu, artmis kan akimi ve vazodilatasyon

onemli rol oynamaktadir.

Migren Patofizyolojisinde Onemli Noropeptitler:

Yapilan caligmalar migren patofizyolojisinde en dnemli norotransmitterin
kalsitonin gen iligkili peptid (CGRP) oldugu goriilmiis. Migren ve kiime tipi bas
agrist esnasinda CGRP’nin salindigi ve triptanlarla bu artan seviyesinin normal
diizeye getirildigi ancak opioid analjeziklerden fayda gormedigi anlasilmistir.

Pitliter adenilat siklaz aktive edici peptid (PACAP) de CGRP ye paralel

etkilere sahip olup sistemik uygulamayla CGRP gibi migren atag: tetikledigi
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bulunmustur. Vazoaktif intestinal peptid, substans P ve noropeptid Y nin ataklar

esnasinda artmadig1 goriilmiistiir.

Migren Smiflandirilmasi:

Genel olarak bakildiginda migrenin aurali ve aurasiz migren olarak en
onemli iki tipi vardir. Aurasiz migren, spesifik 6zellikleri ve iligkili semptomlari
olan klinik bir sendromken aurali migren, bas agrisindan dnce veya bas agrisina
eslik edecek sekilde gecici fokal ndrolojik semptomlarin oldugu tiptir. Bazi hastalar
saatler veya giinler oncesinde veya sonrasinda meydana gelen hiperaktivite,
hipoaktivite, depresyon, belirgin gidalar1 asir1 tiikketme, tekrarlayan esnemeler, ense
sertligi veya agr1 gibi semptomlardan olusan prodromal faza sahip olabilirler.
Bazen hastalar hem aurali hem aurasiz migrenin tani kriterlerini karsiliyor olabilir.
Bu durumda hastaya her iki tam1 da birlikte koyulmali ve tedavisi buna gore

planlanmalidir.

Aurasiz Migren:[27]

4-72 saat siiren, tek tarafli, pulsatil, orta agir siddetli, rutin fiziksel aktivite

ile siddeti artan, mide bulantisi, fotofobi fonofobinin eslik edebildigi migren tipidir.
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Tablo 2.2. Aurasiz Migren tani kriterleri (ICHD-111)

A. Gecgmiste B - D kriterlerini karsilayan en az 5 atak gegirilmesi

B. Bas agris1 ataklarinin 4-72 saat slirmesi

Bas agrisinin agagidakilerden en az 2'sini igermesi

Tek tarafli olmasi

C. Zonklayict sekilde olmasi

Orta ve agir siddetli agri

Rutin fiziksel aktivitelerle agrinin siddetlenmesi ve aktivitelerden kaginma

Asagidaki semptomlardan bir veya daha fazlasinin agriya eslik etmesi

D. Bulant1 ve/veya kusma

Fotofobi ve/veya fonofobi

E. Basgka bir ICHD-III tanisi ile agiklanamasi

Aurasiz migrende prodromal semptomlar birkag saat veya giin dncesinden
baslayabilir. Bunlar yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, ense sertligi, 1s18a ve
sese duyarlilik, bulanti, esneme olabilir. Mekanizmas1 tam agiklanamamis
olmastyla birlikte aurasiz migren beyin kan akimi degisikliklerinin eslik ettigi,
nitrik oksit (NO), serotonin, kalsitonin gen iliskili peptidin (CGRP) rol oynadig:

ndrobiyolojik bir hastaliktir.

Aurah Migrena:

Genellikle kademeli artis seklinde gelisen, tekrarlayan, dakikalar siiren, tek
tarafli gorsel, isitsel veya dokunsal santral sinir sistemi semptomlar1 iceren
tamamen geri doniistimlii bas agrisinin ve iligkili migren semptomlarinin eslik ettigi

migren tipidir.
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Tablo 2.3. Aurasiz Migren tani kriterleri (ICHD-111)

A. B ve C kriterlerini karsilayan en az iki atak

Asagidakilerden bir veya daha fazla, tamamen geri doniigiimii auranin eslik
etmesi

-Gorsel

-Duyusal

-Konusma iliskili

-Motor

-Retinal

-Beyinsapi

Asagidaki alt1 kriterden en az ti¢ilinii kargilamasi

-5 dakikada siddetlenen en az bir aura

-Birbirini izleyen en az iki aura semptomu

C. -Her bir aura semptomunun 5-60 dk strmesi

-En az bir aura semptomu tek tarafli olmasi

-En az bir aura semptomunun olmast

-Auraya bas agrisinin eslik etmesi veya 60 dk iginde baglamasi

D. ICHD-3 siniflamasina gore daha uygun bir bag agrisi tipine uymamasi

Gorsel aura, en sik aura tipidir ve aurali migreni olan hastalarin yaklagik
%090 min en az bir defa gorsel aurali migren atagi olmustur. Genellikle odaklanan
noktaya yakin zigzag sekiller, yavas yavas saga sola yayilan agisal parildayan
disbiikey sekil alabilir ve degisken derecelerde goreceli skotom birakabilir.

Ikinci en sik aura tipi duyusal (sensériyal) auralardir. Baslangi¢ noktasindan
yavasca hareket eden ve viicudun, yliziin ve/veya dilin bir tarafinin daha biiyilik
veya daha kiiciik bir boliimiini etkileyen igne batma seklinde duyusal rahatsizliklar

vardir. Uyusma sonrasinda ortaya ¢ikabilir veya tek semptom olabilir.
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Yapilan bircok ¢aligmada gorsel aurasi olan hastalarin ekstremite veya
konusma semptomlart oldugunu yine benzer sekilde ekstremite veya konugma
semptomu olan hastalarin gorsel aura semptomlarinin da eslik ettigi goriilmiistiir.
Birden fazla auranin oldugu ataklarda genelde bir auray digeri izler gorsel aura ile
baslayip sonra duyusal ve afazik sirasiyla ilerler fakat tersi de olabilir. Auralar

genelde bir saat stirerken motor auralar daha uzun surebilir.

Tipik Aurah Migren:
Sadece gorsel, duyusal ve afazik auralardan olusan, motor auralarin eslik
etmedigi, kademeli olarak artan ancak 1 saatten kisa siiren semptomlarin goriildiigii

migren tipidir.

Migren bas agrisi ile tipik aura:
Migrenin karakteristik 6zellikleri olsun olmasin, auranin bag agrisina eslik
ettigi veya bas agrisinin baslamasindan 60 dakika iginde ortaya ¢iktigi migren

tipidir.

Migren dis1 bas agrisi ile tipik aura:

Auranin bas agrisina eslik etmedigi veya bas agrisini takip etmedigi migren

tipidir.
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Beyin sap1 aurali migren:

Auralarin beyin sapindan kaynaklandigi, motor gii¢siizliiglin ve retinal
bozuklugun eslik etmedigi migren tipi. Bu auralar konusma bozuklugu, vertigo,
kulak ¢inlamasi, ¢ift gérme, az duyma, duyusal defisitin olmadig: ataksi, bilincin

azalmasi durumlarindan bir veya birkag1 olabilir.

Hemiplejik migren:
Auralarin motor gligsiizliik icerdigi migren tipidir. Tamamen geri
dontisiimlii motor giigsiizliik, gorsel, duyusal, konusma bozukluklar1 seklinde

auralar olabilir.

Retinal migren:
Isik parildamasi, skotom, korliigii igeren tekrarlayan monokiiler gérme

bozukluklarinin oldugu migren bas agris1 tipidir.

Kronik Migren:

Bas agrisinin ayda 15 giin veya daha fazla, en az 3 ay siirmesi ve migren
karakteristik 6zelliklerini tagiyan bas agrisinin ayda en az 8 giin veya daha fazla
olmasi durumuna kronik migren denir. Her yil migreni olan insanlarin %2.5 u
kronik migrene doniisiir. Migrenin kronik migrene doniigmesinde bir¢ok faktor rol
oynar. Bunlarin arasinda obezite, uyku sorunlari, asir1 kafein tiilketme, horlama,

psikiyatrik hastaliklar, kiz cinsiyet olmasi, basarisiz sik ila¢ kullanimi, bas boyun
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travma oOykiisii, diisiik sosyoekonomik durum yer alir. Ancak kronik migrenin
semptomlarinin en sik sebebi ilag agir1 kullanimidir.

Kronik migrenin tanisinin konulabilmesi i¢in ayrintili 6ykii, fizik muayene
ve gerekli durumlarda ek testler yapilmasiyla sekonder bas agrilar1 veya ¢ok uzun

zamandir devam eden primer bas agrilarinin ayirt edilmesi gerekir [28].

Migren Komplikasyonlari:

a) Status migrenozus

b) infarktiis olmadan kalic1 aura
c) Migranoz infarktus

d) Migrenin-auranin tetikledigi nobet

Migren iliskili Epizodik Sendromlar:

a) Tekrarlayici gastrointestinal rahatsizliklar
b) Siklik kusma sendromu

c) Abdominal migren

d) Benign paroksismal vertigo

e) Benign paroksismal tortikollis

2.1.3.1.2. Gerilim tipi bas agrisi
Gerilim tipi bas agrilar1 ¢ocuklarda migren kadar sik ortaya cikabilir ve
eriskinlerinkine benzerdir. Tipik olarak yaygin lokalizasyonlu, daha az siddetli ve

daha az isgiicii kaybina sebep olma egilimindedir. Daha az ciddi probleme sebep
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oldugu i¢in genellikle ebeveynlerin dikkatiyle anlagilir. Tanis1 6ykii ve fizik
muayene ile koyulur. Tedavide ilk asamada analjezikler, non steroid anti

inflamatuar ilaglar ve kafein i¢eren tirtinler kullanilir [29].

2.1.3.1.3. Trigeminal otonomik bas agrisi

Trigeminal otonomik bas agrilar1 (Trigeminal Autonomic Cephalalgias-
TAC) tek tarafli bas agrisinin klinik 6zelliklerini ve genellikle bas agrisinin karsi
tarafinda ve tek tarafli olan belirgin kranial parasempatik otonomik 6zellikleri tagir.
Deneysel ve insan fonksiyonel goriintiileme, bu sendromlarin normal bir insan
trigeminal-parasempatik  refleksini  aktive ettigini ve kranial sempatik
disfonksiyonun klinik belirtilerinin ikincil oldugunu gostermektedir. Tipik migren
aurasi nadiren TAC hastalarinda goriilebilir.

Kiime tipi bas agrisi, ICHD-3 siniflamasina gore trigeminal otonomik bag
agrilarinin alt grubunda olup asir1 agrili, genellikle tek tarafli, kisa siireli, ayni
tarafli otonomik semptomlarin eslik ettigi huzursuzluk hissi olarak tanimlanir.
Agrinin siddetinin hastanin hayat kalitesini diisiirmek iizerine etkisi ¢ok yiiksektir.
Patolojisinde hipotalamus, trigeminovaskuler ve otonomik sinir sistemindeki
anormal aktivitenin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Akut kiime tipi bas agrisinin
tedavisinde triptanlar ¢ok etkili olmakla birlikte kalsitonin gen iliskili peptidlere
karst iretilmis monoklonal antikorlar da onleyici tedavi olmalar1 agisindan
arastirilmaktadir [30].

Paroksismal hemikrania ve devamlilik gosteren hemikrania da trigeminal

otonomik bas agrisinin diger alt siniflaridir.
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2.1.3.1.4. Diger primer bas agrilar1
Bu grup klinik olarak heterojen seyirli primer bas agrilarin1 kapsar ve
ICHD-3'e gore dort sinifa ayrilir.

a) Fiziksel aktiviteyle olusan bas agrilar1 (Primer oksiiriik bas agrisi,
primer egzersiz bas agrisi, cinsel aktivite ile iligkili primer bas agrisi)

b) Direk fiziksel dis uyarandan etkilenen bag agrisi (sogugun stimiile ettigi
bas agrisi, basincin stimiile ettigi bas agrisi)

c) Kafatasi ¢evresi bas agrilar1 (Bigak saplanir tarzda primer bas agrisi,
niimiiler bas agrisi)

d) Diger ¢esitli primer bas agris1 bozukluklar1 (Hipnik bas agrisi ve yeni

giinliik kalic1 bag agrisi)

2.1.3.2. Sekonder bas agrilari

Bas agrisina sebep olabilecek altta yatan herhangi bir durum oldugunda bu
sekonder bas agris1 olarak degerlendirilir. Ancak daha 6nce herhangi bir tip primer
bas agrist olup bunun kétiilestigi durumda rastlantisal olmasi, diger bozuklukla
nedensel olarak iligkili primer bas agrisinin siddetlenmesi veya yine diger
bozuklukla nedensel olarak iliskili yeni bir bas agris1 olmas1 gibi durumlar s6z

konusudur [27].
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2.2. Uyku ve Uyku Bozukluklari

2.2.1. Tanim

Uyku cocuklar i¢in fiziksel, davranigsal ve norolojik gelisimi etkileyen ¢ok
onemli bir siiregtir. Aslinda biitiin hayata yayilan bir gelisim gosteren uyku 0zellikle
hayatin ilk 12 ayinda en belirgin gelisimini saglar. Uyaniklik diizenlenmesinden
primer sorumlu yapi ise suprakiazmatik ¢ekirdektir [31].

1935 de Loomis ve arkadaslar1 uykunun temelde 2 REM ve NonREM olmak
tizere iki siklustan olustugunu gostermistir. Bu ayrilma yaklasik postgestasyonel
2.ayda olugmaya baslar. 5-6. aydan sonra EEG de K kompleks paternleri gérilmeye

baglar ve uyku REM, N1, N2, N3 olarak evrelerine ayrilir [32].

2.2.2. Uyku yapisi

NREM Uykusu: Kendi icinde (¢ evreden olusur. 1. ve 2. Evre yiizeysel
uykuyu gosterirken 3. ve 4. evre derin uykuyu gosterir ve fiziksel dinlenmenin
oldugu ¢ocuklarda biiylime hormonunun salgilandigi evredir. Bu déonemde kisiyi
uyandirmak daha zordur ve viicut 1sisinda diisme, kalp ve solunum sayisinda
azalma gibi durumlar gorulur.

REM Uykusu: NREM evre 3 ten sonra olusan REM uykusu genelde aktif
riya gorilen 5-30 dk slren ve gecede 4-6 defa tekrarlayan dénemdir. REM
uykusunda diisiik voltajli NREM Evre 1’e benzeyen elektroensefalografi (EEG)
paterni gorilur. Bunun yaninda 3-5 hz lik testere disi adi verilen trianguler dalga

formu da aralikli olarak goriiliip REM doénemine 6zgiindiir. Kas aktivitesinin
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inhibisyonuna bagli olarak EMG aktivitesinde diisme, kalp hizinda ve solunum

sayisinda artmayla birlikte canli rityalar gorme bu donemde olur.

2.2.3. Uyku bozukluklart ve siniflandiriimasi

Uyku bozukluklari siniflamasinda ICSD-3 kriterleri kullanilmaktadir [33].

ULUSLARARASI UYKU BOZUKLUKLARI SINIFLAMASI

(International Classification of Sleep Disorders-Third Edition
Highlights and Modifications)

1) Insomniler

a. Kronik insomni

b. Kisa siireli insomni

c. Diger insomniler

2) Uyku iliskili solunum hastaliklart

a. Obstruktif uyku apne sendromu

b. Santral uyku apne sendromlari

¢. Uyku iliskili hipoventilasyon sendromlari

d. Izole semptom ve varyantlar

3) Sirkadyen ritm uyku uyaniklik bozukluklart
a. Gecikmis uyku uyaniklik fazi hastalig

b. 1leri uyku uyaniklik faz bozuklugu
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c. Diizensiz uyku uyaniklik ritm hastalig1

d. 24 saatlik olmayan uyku uyaniklik hastalig
e. Vardiyali calisma

f. Jet Lag

g. Tanimlanamayan sirkadyen ritm bozukluklar

4) Parasomniler

a. NREM iliskili parasomniler

a.1. Konflizyonel arousallar

a.2. Uykuda yurime

a.3. Uyku terori

a.4. Uyku iliskili yeme bozukluklar

b. REM iligkili parasomniler

b.1. REM uyku davranis bozukluklari
b.2. Tekrarlayan izole uyku paralizisi
b.3. Kabus hastaliklari

c. Diger parasomniler

c.1. Patlayan kafa sendromu (exploding head)
c.2. Uyku iligkili haliisinasyonlar

c.3. Uyku enurezisi

c.4. Hastaliga bagl parasomnia

¢.5. Tlag veya madde iliskili parasomnia

€.6. Tanimlanamayan parasomniler
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5) Uyku iliskili hareket bozukluklart

a. Huzursuz bacak sendromu

b. Periyodik bacak hareketleri

c. Uyku iligkili bacak kramplar1

d. Uyku iliskili ritmik hareket hastalig

e. Uyku iligkili bruksizim

f. Infantlarin benign uyku myoklonusu

g. Uyku baslangicindaki propriospinal myoklonus
h. Hastaliga bagh uyku iliskili hareket bozuklugu
1. Ilag veya maddeye bagli hareket bozuklugu

I. Tanimlanamayan uyku iliskili hareket bozukluklar

6) Diger uyku bozukluklar
Cocukluk ¢aginda ise insomni, obstriiktif uyku apne sendromu,uyku iliskili
hareket bozukluklari, sirkadyen ritm uyku uyaniklik bozukluklar ve parasomnileri

daha sik goriiriiz.

INSOMNI:

Cocuklarda insomnia geceleri uykuya dalmak icin 30 dk dan fazla sire
gecmesi, haftada 3 giin veya daha fazla, uyku siiresinin 8 saatten kisa olmasi olarak
tanimlanir. Cocuklugun davranigsal insomnileri (Behavioral Insomnias of
Childhood -BIC) insomninin ¢ocuklardaki en sik nedenidir. Bu ¢ocuklarda verimli

olmayan uyku, uykuya dalmakta veya uykuyu devam ettirmekte zorluk olabilir.
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BIC'ye gore insomni tiplerinden uykuya baslamada zorluk tipinde ¢ocuk
uyumak i¢in veya gece uyandiginda uykuya geri donebilmesi i¢in ebeveyne, bir
objeye ihtiyac duyar ve bu ihtiyaci giin gegtikce artabilir.

Sinir koyma bozuklugu tipinde ise gocuk yataga gitmek istemeyebilir ya da
bunu reddedebilir, yataga girmemek icin tekrar tekrar banyoyu kullanabilir ya da
su icmek isteyebilir. Bu tipte uykuya ge¢cmek uzun sirer.

Psikofizyolojik insomnide ise uykusuzluga neden olan artan uyarilma ve
uyku Onleme durumlar1 ile karakterizedir. Bu g¢ocuklar uykularina asiri
odaklanabilir hatta kendi odalar1 disindaki yerlerde daha rahat uyuyabilir. Gelismis

kognitif ve somatik arousallari vardir [34].

Obstraktif Uyku Apnesi Sendromu(OSAS):

Obstriiktif uyku apne sendromunda en sik belirti horlama olup ¢ocuklarda
eriskinlerden daha az siklikta goriiliir. Uyku apnesi uyku esnasindaki apne hipopne
oranina gore tani alir. Buna apne hipopne indexi (AHI) denir ve polisomnografide
saatte 1 in iistiinde olmasi tani i¢in anlamlidir. Bunun yaninda respiratuar rahatsizlik
indeksi (RDI) semptomlarin varliginda saatten 5’ten, semptomlarin yoklugunda
saatte 15’ten fazla olmasi da OSAS tanis1 koydurur [35].

Obstriiktif uyku apnesinin bulgu ve belirtilerine baktigimiz zaman, horlama
aliskanlig1, apnelerin gézlenmesi, uyurken boyun ekstansiyonu, nokturnal eniirezis
olmasi, giin i¢i uykululuk hali, bas agrisi, unutkanlik, konsantrasyon bozuklugu
olabilir. Fizik muayenede ise tonsiller hipertrofi, adenoid yiz gérinimu, obezite,

dar havayolu, hipertansiyon gibi bulgular saptanabilir [31].
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Uyku Iligkili Hareket Bozukluklart:

Cocuklarda uyku iliskili hareket bozukluklarindan en sik huzursuz bacak
sendromu ve periyodik bacak hareketleri gorulir. Huzursuz bacak sendromu
kontrol edilemeyen bacaktaki ani hareket ettirme istegi olup genelde uyku
baslamadan 6nce olur ve tanis1 gogunlukla 6ykii ile konuldugu i¢in on yas altindaki
cocuklarda anlagilmasi zordur. Ayrica tani asamasinda periferal sinir sistemi
bozukluklar1 ve vaskiiler patolojiler ayirt edilmelidir. Nedeni bilinmeyen primer
huzursuz bacak sendromu olabilecegi gibi anemi, son donem bobrek yetmezligi ve
hamilelik gibi durumlara sekonder olarak gorulebilir [36].

PSG de uyku iligkili hareket bozuklugunu anlayabilnek igin PLMS (Periodic
Limb Movements in Sleep-Uykuda Bacak Hareketleri) degerine bakmak gerekir.
AASM (American Asosiation of Sleep Medicine)’ye gore PLMS, 0.5-10 saniye
streli, istirahat EMG aktivitesinde en az 8uV artisa sebep olan, ardi sira 4 veya

daha fazla bacak hareketi olarak tanimlanir.

Tani:

I)Huzursuz bacak sendromu i¢in erigkinler i¢in tanimlanmis dort kriteri
saglamis olmasi (bacagi ani hareket ettirme istegi, dinlenirken sikayetlerin fazla
olmasi, hareketle azalmasi ve aksam ve geceleri daha ¢ok olmasi)

2)Bacagindaki huzursuzluk hissini tanmimlayacak kendi ciimleleri
(grdiklanma, kogmak isteme, bacakta enerji kaybi gibi)

veya

1) Eriskinler igin tanimlanmis 4 Kriteri saglamasi
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2) Asagidaki 4 kriterden 2 veya 3 tanesinin bulunmasi
a) Uyku bozuklugu
b) Biyolojik ebeveynlerinde veya kardesinde huzursuz bacak olmasi

c) PSG de PLMS indeksinin 5 veya daha fazla olmasi

Tedaviye olas1 diger etkenler dislandiktan sonra karar verilir.

Periyodik bacak hareketleri uyku esnasinda olusan, insomnia ve giindiiz
asir1 uykululuk semptomlarinin da eslik ettigi, tekrarlayici ve stereotipik bacak
hareketleri ile karakterizedir [37].

Tani:

1) PSG de PLMD indeksinin saatte 5 ten fazla olmasi

2) Uykuya baslamada, uykuyu devam ettirmekte zorluk veya giindiiz asir1
uykululuk hali

3) Bu semptomlara uykuda solunum sikintis1 ve ila¢ kullanimimin sebep

olmamasi gerekmektedir [38].

Sirkadyen Ritm Uyku Uyaniklik Bozukluklar:

Cevresel ve sosyal kosullara uygun olan uyku uyaniklik ritminin bozuldugu
klinik durumu tanimlar. Buna bagl olarak asir1 uykululuk ya da uykusuzluk veya
her ikisi de goriilebilir. Tan1 uyku giinliigii ve aktigrafi kayd ile konulur. Tedavide

sosyal ve gevresel kosullarin endojen ritme uydurulmaya ¢alisilmasiyla olur [39].
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Parasomniler:

Parasomniler uykuya geciste, uyku esnasinda veya arousallar sirasinda
meydana gelen istenmeyen fiziksel olay veya deneyimler olarak tanimlanir. REM,
NREM esnasinda veya ikisi arasindaki gegiste meydana gelebilir ve fiziksel
travmalara, kazalara, uyku bozukluklarina ve uygunsuz psikososyal etkilere sebep

olabilir. Hem kisiyi hem de evi paylastigi kisileri etkileyebilir.

2.2.4. Migren ve uyku bozukluklar iligkisi

Yillarca yapilan bircok ¢aligmada migrenle uyku bozukluklari arasinda bir
iligki oldugunu savunmus ancak patofizyoloji tam olarak agiklanamamistir. Uyku
bozukluklarinin eslik ettigi migren hastalarinda bas agrisi ataklarinin daha agir ve
sik seyrettigi gozlemlenmistir. Bunun yaninda tedavi i¢in bagvuran migren
hastalariin ¢gogunda insomni oldugu veya hastalarin uykusuzluk durumunu migren
ataklarmin tetikleyicisi olarak tanimladigi goriilmistiir [40].

Ozellikle agir gecen migren ataklarinin uykusuzluga sebep olmasi da uyku
ile migrenin birbiri i¢ine ge¢mis patofizyolojilerinin olabilecegini ve ikisinin de
birbirini etkiledigini diisiindiirtebilir. Anatomik yapilarin ve ndropeptitlerin bu
mekanizmay1 agiklamada ¢ok énemli yeri oldugu bilinmektedir.

Bu komorbit durum ve uyku bozuklugu ile migrenin karsilikli
alevlenmelerinin olusu, bas agris1 merkezlerinde uyku bozukluklarinin
tanimlanmas1 acisindan uyku Oykiisiinlin rutin alinmasinin ve uyku

anketlerinin 6nemini godstermektedir. Boylece migren hastalarinin uyku
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bozukluklarinin diizeltilmesiyle migren ataklarinin sikliginin ve siddetinin
azalmasi beklenebilir [41].

Migren hastalarinin %70 inin ataklar1 uyuyarak geriledigi gibi, hastalarin
%24 iinde uykusuzlugun, %6 sinda ise asir1 uykunun migren atagin tetikledigi
goriilmiis. Bas agris1 problemi yasayan hastalarin ¢ogunda uykuya dalmakta,
uykuyu devam ettirmekte giicliik, ebeveynlerle uyumak, uyku iliskili anksiyete,
kabus gorme, gece uykuda yiirlime, giine yorgun baslama gibi sorunlarin oldugu
saptanmis. Ayrica parasomni gibi spesifik bazi uyku bozukluklarinin da bas
agrisiyla iliskisinin oldugu pediatrik hastalara yapilan genis arastirmalarla
dogrulanmistir.

Uyku ve bas agris1 arasindaki iliski 6rneklerine bakacak olursak:

1)Uyku bas agrisinin tetikleyicisi (asir1 uyku, az uyku, kalitesiz uyku)

2)Uykunun bag agrisinin rahatlatan bir faktor olmasi

3)Uyku bozukluklar1 bas agrisinin bir sebebi olmasi (OSAS vb)

4)Bas agris1 hastalarinda uyku bozukluklar1 olmasi1 (parasomni, uykuda
yuriime)

5)Uyku iligkili bas agris1 olmast

6)Uyku/bas agrisi iligkisi

Intrinsik sebep (ayn1 ndrotransmitterler)

Extrinsik sebep (fibromyalji sendromu)

Destekleyici etkenler (k6ti uyku hijyeni) olabilmektedir [42].

27



2.3. Cocuklarda Polisomnografi

2.3.1. Tanim ve kullanim alanlar1

Polisomnografi, normal ve normal olmayan uykuyu incelemek igin
genellikle bir gece boyunca coklu norofizyolojik ve kardiyorespiratuar
degiskenlerin siirekli izlenmesini ifade eder. Bu ndrofizyolojik parametreleri
elektroensefalogram, elektrookilogram, elektromyogram, elektrokardiogram,
nabiz oksimetri verilerini kullanarak saptar. Boylece;

1) Uyku iliskili solunum problemleri, santral uyku apnesi, cheyne stokes
solunumu, alveolar hipoventilasyon sendromu, st havayolu direnci sendromu,
uyku davranis bozukluklari

2) Narkolepsi, parasomni, uyku iliskili nobet

3) Periyodik bacak hareketleri tanilarin1 koymada kullanilabilir.

POLISOMNOGRAF
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Alrflow

Chin EMG (2] "
Krophone

- g
' Respiratory Effort

Leg EMC (2]

Courtesy of Dr. Carol Roser

Sekil 1: Cocuklarda Polisomnografi
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2.3.2. Polisomnografi komponentleri

1) Elektroensefalogram (EEG)

2) Elektromyogram (EMG)

3) Elektrookulografi (EOG)

4) Elektrokardiyografi (EKG)

5) Oral nazal hava akimi

6) Torako-abdominal solunum hareketleri
7) Nabiz oksimetri

8) Vucut pozisyonu

Polisomnografi raporunda;

a) Hasta bilgileri ve parametreler

b) Uyku skorlama verileri;

b.1.Isik kapanma saati: Tetkikin baglama saatidir.

b.2.Is1ik agilma saati: Tetkikin sonlandirilma saatidir.

b.3.Toplam uyku suresi:Evre 1,2,3 ve REM donemlerinin toplamidir.

b.4.Toplam kayit siiresi:Isiklarin kapatilmasindan agilmasina kadar gegen
stredir.

b.5.Uyku latansi: Uykuya dalana kadar gecen suredir.

b.6.REM latansi: Uyku baslangicindan ilk REM e ulasana kadarki siiredir.

b.7.Uykuya gegctikten sonra ilk uyanmaya kadar olan sure

b.8.Uyku etkinligi

b.9.Her uyku evresinin suresi
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b.10.Her uyku evresinin/Total uyku siiresine orani

c) Arousal indeksi: Uyku esnasindaki kisa uyanikliklara arousal denir.
d) Solunumsal olaylar

e) Kardiyak olaylar

f) Hareket olaylart

g) Ozet aciklamalar (Polisomnografi raporunun hazirlanmasi)

2.3.3. Cocuklarda uykunun elektrofizyolojik dzellikleri ve skorlamasi

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) nin 2007 yilinda yayinladigi
Uyku ve iliskili Skorlamas: kitabma gore uyku NREM ve REM déngiilerinden
olusup NREM NI, N2, N3 evrelerinden olugmaktadir. Evre 1 ve Evre 2 yiizeysel
ve hafif uyku olarak adlandirilirken Evre 3 asil dinlenmenin gergeklestigi, derin
uyku olarak adlandirilan ve yavas dalgalardan olusan ayrica biiylime hormonun da
salgilanmasiyla biiylime gelisme iizerinde etkisi olan evredir. Uyku evrelerinin
tanimlamalar1 ve skorlamasi asagidaki gibi anlatilmistir.

Uykunun Degisik Evrelerinde Goriilen Dalgalarin Ozellikleri

« Beta Aktivitesi: Frekans1 13-30 cps (cycle per second, saniyedeki dongu
sayis1) arasinda degisen ve daha c¢ok frontal ve santral bolgelerden kaynaklanan
dalga seklidir.

« Alfa aktivitesi: Frekansi 8-13 cps arasinda degisen ve oksipital bolgeden

yayilan dalga seklidir. Yasla birlikte frekans1 azalir.
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* Teta aktivitesi: En ¢ok goriilen uyku EEG dalgasidir. Frekanst 3-7 cps
arasinda degisir, amplitlidii i¢in berlirli sinirlar yoktur. Santral verteks bolgesinden
kaynaklanir.

* Uyku igcikleri: Frekansi 12-14 cps arasinda degisir. Evrell’nin
belirleyicisidir. Santral verteks bolgesinden kaynaklanir, siiresi 0,5-3 saniyedir.

* K kompleksi: Once negatif ardindan pozitif defleksiyondan olusan keskin
yavas dalga seklidir. Amplitiid igin belirlenmis bir kriteri yoktur. Siiresi en az 0,5
saniyedir. Santral verteks bolgesinden kaynaklanir.

* Delta aktivitesi: Frekans1 0,5-2 cps arasindadir. Amplitiidii 75 mV’dan
biiyiiktiir. Daha ¢ok frontal bolgeden kaynaklanir.

* Verteks dalgasi: Keskin agil1 negatif dalga gosteren teta aktivitesidir.

* Testere disi dalgasi: Distik-orta amplitiidlii testere disi gibi goriinim

veren dalgalardir.

Evre W Uyaniklik:

Alfa ritmi: 8-13 Hz lik olup EEG de oksipital kafa bolgesinde goralir ve
epogun %50 sinden fazlasi bu dalgalardan olusur.

Goz kirpma: 0.5-2 Hz lik vertikal goz hareketleri

Okuyan g6z hareketleri: Yavas hareketleri izleyen hizli fazdan olusan ters
istikametlerdeki hareketlerdir.

Hizli g6z hareketleri: Irregiiler sert keskin pikler seklindeki dalgalar icerir.
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NREM Evre 1 (N1):

Diisiik amplitiidlii, karisik frekansh aktivite: 4-7 Hz lik dalgalarin baskin
oldugu evredir.

Yavag géz hareketleri (slow eye movement SEM): Konjuge, dizenli,
sintizoidal g6z hareketleridir.

Verteks keskin dalgalari: 0.5 sn den kisa keskin konturlii dalgalar

Uyku baslangici: Uyaniklik disindaki herhangi evrenin bagladigi epoktur.

NREM Evre 2 (N2):

K kompleksi: Toplam suresi 0.5 sn den uzundur ve en yiksek amplitiid
frontalden saptanir.
santralden alindig1 dalgalardir.

Bir periyodun N2 olarak tanimlanmasi i¢in mevcut epogun ilk yarisinda ya

da bir 6nceki epogun ikinci yarisinda iliskili arousallarin olmadigi 1 veya daha fazla

.....

NREM Evre 3 (N3):
%20 veya daha fazla, siklig1 0.5-2 Hz arasinda 75 mv lik yavas dalga

aktivitesinden olustugu frontal bolgeden kaydedilen dalgalardan meydana gelir.
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REM:

Hizli g6z hareketleri (Rapid eye movements REM): 500 milisaniyeden kisa
stiren konjuge, keskin ¢ikigh goz hareketleridir.

Diisiik ¢ene EMG tonusu: Biitiin PSG nin en diisiik amplitiidlii kaydinin
oldugu bolgedir.

Testere disi dalgalar: En fazla 2-6 Hz dalgali, keskin uglu, genellikle REM
g0z hareketlerine eslik eden dalgalardir.

Gegici kas aktivitesi: Genellikle 250 milisaniyeden kisa, bazaldeki diisiik

EMG tonusuna siiperpoze kisa diizensiz EMG aktiviteleri patlamasidir.

A . AN AN o et o SIS P
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i v - »
Lbd
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Sekil 2: Normal Polisomnografi

Major Vicut Hareketleri:

Bir epogun yarisindan fazlasini kas ve hareket artefarktinin kaplamasidir.
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Arousallar:

Arousal skorlamak i¢in EEG frekansinin alfa, teta veya 16 Hz den blyik
olup en az 3 saniye siirlip 10 saniye i¢inde de uyku evresinin olmasi gerekir. Tiim
uykudaki uyaniklik reaksiyonlar1 sayildiktan sonra uykuda gegen uyaniklik sayilari
belirlenir. Bu uyaniklik reaksiyonlari indeksidir (Arousal indeksi). PSG raporunda

bu kisimla ilgili arousal sayisi ve arousal indeksi olarak iki bilgi verilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Orneklemi

Bu calisma Ocak 2019 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji poliklinigine bas agrisi sikayeti ile bagvurup migren
tanist alan 7-17 yas aras1 30 goniillii hastadan olugmaktadir. Kontrol grubu ise ayni1
tarihlerde yine ¢ocuk ndroloji poliklinigine bagvuran herhangi bir hastaligi olmayan
bas agris1 sikayeti de bulunmayan on bes goniilliiden olusmaktadir.

Calisma protokolii Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

altmis yedi numarali kararla onaylanmaistir.

3.2. Orneklem Segilimi

Arastirma grubuna alinma 6lgiitleri:

1) Bas agrist sikayeti ile ¢ocuk noroloji poliklinigine bagvurup migren
tanis1 konulan

2) 7-17 yas arasindaki

3) Caligma hakkinda bilgi verildikten sonra hastanin kendisi ve ailesi
tarafindan onay alinmis kisiler

Kriterlerini saglayan 30 ¢ocuktan olusmaktadir.

Kontrol grubuna alinma o6lgiitleri:

1) Bas agris1 sikayeti olmayan

2) Bilinen ek hastalig1 olmayan

3) 7-17 yas arasindaki
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4) Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra hastanin kendisi ve ailesi
tarafindan onay alinmis kisiler

Kriterlerini saglayan 15 gocuktan olusmaktadir. Izlem sirasinda nérolojik,

psikiyatrik sistemik hastalig1 ¢ikan, goniilli onam formunu onaylamayan kisiler

calismaya dahil edilmemistir.

3.3. Calisma Diizeni

Prospektif olarak yapilan bu g¢alismada, poliklinige bas agris1 sikayeti ile
basvurup migren tanisi konulan hastalarinin Cocuk Uyku Aliskanliklari, PSG kayit
oncesi aksam anketi, PSG kayit sonrasi sabah anketi, Pediatrik Epworth uykululuk
Olgegi ve Pittsburgh uyku kalite indeksi ile uyku kaliteleri degerlendirilip
kendilerinin ve ailelerinin onay1 dahilinde klinige yatirilarak parametreleri
degerlendirildi. Ayn1 anketler, degerlendirme formlar1 ve PSG, EEG kayitlar

goniillii cocuklar icin de yapildi.

3.4. Kullanilan Degerlendirme Formlar ve Islemler

3.4.1. Anamnez formu

Calismaya alinacak her ¢ocugun adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, telefonu-adresi,
kardes sayisi, 6zgeegmis, soygecmis bilgileri, ailede ek hastalik varligi, bas agrisi
varsa tipi, yayilimi, siddeti, artirip azaltan faktorleri, ailede benzer Oykii olup
olmamasi, uyku ile ilgili yakinmalarmin olup olmamasi ve subjektif bulgular

kaydedildi.
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3.4.2. Cocuk uyku aligkanliklart anketi

Cocuk uyku aligkanliklar1 anketi cocugun uyku aligkanliklarini ve uykuyla
iligkili muhtemel zorluklarin1 igcermektedir. 2000 yilinda Owens ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir [43]. Tirkceye cevrilmesi ve kisaltilmast Fis ve
arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda yapilmistir[44]. Ankette ¢ocugun yatma
zamani, sabah uyanma zamani gibi acik uglu sorularin yaninda, kendi basina
yatabiliyor olmasi, gece uyanma sikligi, uyurken altini 1slatmasi, giinliik televizyon
izlerken uykusunun gelmesi gibi sikliga gore puanin verildigi sorulardan
olugmaktadir. Toplam 33 soru olup 41 puan ve iizeri klinik olarak anlamli kabul

edilmektedir. 1,2,3,10,11 ve 26. sorular ters puanlanmaktadir.

3.4.3. PSG kayit oncesi ve sonrasi formlari

PSG kayit oncesi aksam formunda ¢ocuga daha once uyku testi yapilip
yapilmadigi, test oncesi genel durumu, giin i¢inde kisa sekerleme yapma ihtiyact
duyup duymamasi, baska sikayeti olup olmamasi sorgulanir. Sabah PSG sonrasi
kayitta ise g¢ocugun uykusunun her zamanki uykusuna benzer olup olmadigi,
rahatsiz eden bir seyin olup olmamasi, solunum sikayeti, altin1 1slatma gibi

durumlarin olup olmadig: sorgulanir.

3.4.4. Pediatrik epworth uykululuk lgegi
Epworth uyku 6l¢egi 8 sorudan olusan, ¢ocugun giin iginde rutin aktiviteler
esnasindaki uykululuk durumunu degerlendiren testtir. Giin icinde ne siklikta

uykusuz goriindiigii ya da daha fazla uykuya ihtiyaci oldugunu diisiindiirdiigti gibi
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durumlar sorgulanir. Verilen puanlara gore hafif orta veya siddetli derecede
uykululuk hali seklinde yorumlanir. Toplam puan 10 ve iizeriyse giindiiz asirt

uykululuk halini gosterir.

3.4.5. Pittsburgh uyku kalite indeksi

Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI), Buysse tarafindan 1989 yilinda
bulunmus, 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis,
gocugun son bir ay ic¢indeki uyku aliskanliklariyla iliski bir ankettir [45, 46].
Subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habitiiel uyku etkililigi, uyku
bozukluklari, uyku ila¢ kullanim1 ve giindiiz uyku fonksiyonlar1 olmak iizere 7 ana
basliktan olusur. Once bu ana basliklar kendi i¢ginde degerlendirilir sonra da biitiin
komponentlere verilen puanlar toplanir. Toplam puan 5 ve lizeri ise kotii uyku
kalitesi olarak degerlendirilir. 10 ve lizerindeyse giindiiz asir1 uykululuk olarak

yorumlanir.

3.4.6. Polisomnografi

Calismaya alinan c¢ocuklarin hepsine PSG ¢ekildi. Cocuklarin hastanede
yatirilarak aksam 21-21.30 arasinda uyumalar1 ve sabah uyanana kadar infrared
151kl1 kamera araciligi ile video kayitlarinin alinmasi saglanda.

PSG kaydi alinirken, AASM kilavuzunda yer alan stadartlara uyumlu
sekilde: 3 EEG kanali (F4 -M1, C4 -M1, 02 -M1), 2 EOG kanali (E1-M2, E2 -M2),

cene EMG, sol ve sag bacak EMG, boyun bolgesine yerlestirilen horlama
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mikrofonu, oro-nazal termal sensor, nazal basing transduseri, RIP kemerleri, nabiz
oksimetresi ve viicut pozisyon sensorii kullanildi.

Saturasyon probuyla devamli oksijenizasyon takibi, EKG ile kalp
monitdrizasyonu yapildi.

Hasta verileri toplanirken hastalarin subjektif yakinmalarindan total uyku
stiresi, uykuya baslamada zorluk, horlama, uykuda anormal hareketler, bacak
hareketleri, bacaklarda huzursuzluk hissi, uykuda aglama, uyanip bos bakma,
uyuma saati, uyanma saati, uykuya gecis siiresi, uyku sirasinda kullanilan yastik
sayisi, uyku pozisyonu, uykuda soluk durmasi, uykuda horlama, uyku paralizisi,
kabus gorme, hipnik jerk, uykuda dis gicirdatma, uykuda konusma, uykuda
yiirlime, noktiiri, uykuda terleme, uykuda agiz kurulugu, giindiiz uyku ataklar1 olup
olmadigl; PSG kayitlarindan da giindiiz uyku siiresi, total uyku siiresi, uyku
baslangi¢ siiresi, uyku etkinligi(%), uyanma sayisi, NI latans(dakika), N2
latans(dakika), N3 latans(dakika), REM latans(dakika), uyku ile iliskili solunum
bozuklugu, AHI>1(%), N1 siiresi(dakika), N1(%), N2 siresi(dakika), N2(%), N3
siiresi(dakika), N3(%), REM siiresi(dakika), REM(%), uyaniklik(dakika),
uyaniklik(%), ortalama SpO2, total kardiyak nabiz(nabiz/dakika), ortalama
Periyodik Ekstremite Hareket Indeksi degerlendirildi. Biitiin veriler biraraya
getirilerek bas agrisi ile uyku bozuklugu arasinda iligki olup olmadigi, bu iki
durumun birbirini nasil tetikledikleri, bu birlikteligin tam olarak anlasilmasiyla

tedavide hastalara nasil yardimci olunabilecegi anlagilmaya ¢aligilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Calisma grubunda migren tanili 25 ¢ocuk, kontrol grubunda 15 saglam
cocuk yer almaktadir. Hasta grubunda yas ortalamasi 14,5 + 3,1 iken kontrol
grubunda, 9,9 + 3,6 olarak bulunmustur. Migren tanili 25 ¢ocugun 10’u erkek, 15’1
kiz iken; kontrol grubundaki 15 ¢ocugun 10’u erkek, 5’1 kiz ¢ocuk idi. Cinsiyet

bakimindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.673).

4.2. Subjektif Uyku Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hasta grubunda subjektif sikayetlerden horlama, sosyal hayati etkileme,
unutkanlik, yorgun uyanma ve uykuya ge¢mede diren¢ anlamli olarak yiiksek
saptanmistir (p=0,016, p=0,016, p=0,030, p=0,033, p<0,001); uykuda dis
gicirdatma ve uykuda bacak hareketleri bulunmasinda fark saptanmamistir

(p>0,999, p=0,279).

Tablo 4.1. Subjektif uyku 6zelliklerinin hasta ve kontrol grubunda karsilastirilmasi

HASTA KONTROL

Subjektif Yakinma N % n % p

Horlama 8 32 0 0 0.016
Sosyal Hayati Etkileme 8 32 0 0 0.016
Unutkanlik 10 40 1 6,7 0.030
Yorgun Uyanma 7 28 0 0 0.033
Uykuda Dis Gicirdatma 1 4 0 0 >0.999
Uykuda Bacak Hareketleri 3 12 0 0 0.279
Uykuya Ge¢gmede Direng 18 72 1 6,7 <0.001
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4.3. Cocuk Uyku Ahskanhklar: Anketi Verileri
Katilimcilara uygulanan uyku aliskanliklart anketinde 41 tzerindeki
degerler uyku bozuklugu olarak degerlendirilmistir. Migrenli ¢ocuklarda uyku

bozuklugu oran1 daha yiiksek saptanmistir (p<0.001)

Tablo 4.2. Cocuk uyku aligkanliklart anketinin hasta ve kontrol grubunda

karsilastirilmasi
Uyku Aliskanliklar: Anketi Anlaml1 (>41) Anlamsiz (<41)
Degerlendirmesi
n % n % P
Hasta 21 84 4 16 <0.001
Kontrol 4 26,7 11 73,3

4.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile Saptanan Uyku Bozukluklar
Migrenli ¢cocuklardan 14’tiiniin Pittsburgh uyku kalitesi indeksi 5’ten biiyiik
olup klinik anlamli kabul edilmisken, 11 ¢ocugun puaninin 5’ten kiigiik oldugu
goriilmiis ve uyku Kkalitesi degerlendirmesi agisindan anlamsiz saptanmuistir.
Kontrol grubunda ise 8 cocugun puaninin 5’ten biiyiik (anlamli), 7 ¢ocugunkinin
5’ten kiigiik (anlamsiz) oldugu goriilmistiir. Bu verilerle Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi degerlendirmesi bakimindan hasta ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p=0.870).
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Tablo 4.3. Pittsburgh uyku kalitesi

karsilastirilmasi

indeksinin

hasta ve kontrol grubunda

Pittsburgh Anketi Normal

Pittsburgh Anketi

(<5 puan) Anlamli (>5 puan)
n % n % P
Hasta 14 56 11 44 0.870
Kontrol 7 46,7 8 53,3

4.5. Epworth Uykululuk Olgegi ile Saptanan Uyku Bozukluklar

Migrenli 22 ¢ocugun Epworth uykuluk 6lgegi puani 8’den biyik, 3 ¢ocugun

puan1 8’den kiigiik, kontrol grubunda ise 10 ¢ocugun puaninin 8’den biiyiik, 5

cocugun puaninin 8’den kiiciik oldugu goriildii. Bu veriler dogrultusunda migrenli

ve saglikli ¢cocuklar arasinda Epworth uykululuk 6l¢egi puanlar: agisindan anlamh

fark olmadig1 saptandi (p=0.126)

Hasta gruplar1 hafif orta agir siddette olarak siniflandirildiginda, 25 hastanin

14’tinde (%56) hafif, 4’linde (%16) orta, 4’iinde (%16) agir siddette giindiiz

uykululuk hali oldugu saptanmustir.

Tablo 4.4. Epworth giindiiz uykululuk O6l¢eginin hasta ve kontrol grubunda

karsilastirilmasi

Eppworth Anketi
Normal (<8 puan)

Eppworth Anketi

Anlamli (>8 puan)

n % n % P
Hasta 3 12 22 38 0.126
Kontrol 5 33 10 66,7
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4.6. EEG Bulgulan

Calismaya katilan ¢ocuklarin hepsine EEG yapilarak bas agrisina sebep

olabilecek epilepsi durumu dislanmistir.

Tablo 4.5. EEG bulgularinin hasta ve kontrol grubunda karsilastirilmasi

EEG Normal EEG’de Patoloji +

n % n %

Hasta 25 100 0 0
Kontrol 15 100 0 0

4.7. PSG Verileri

Migreni olan cocuklarda uyku etkinligi, N2, N3 sireleri, N2, N3 ve REM
yiizdeleri ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diisiik; uyku
latans1, PLMS, REM siire ortalamasi istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p
<0.05). Hasta ve kontrol grubunda N1 siire, N1 yiizde, AHI arasinda anlaml1 fark

saptanmadi. (p>0.05).
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Tablo 4.6. PSG verilerinin hasta ve kontrol grubunda karsilastirilmasi

HASTA KONTROL
ORT+-SD MEDYAN ORT+-SD MEDYAN(MIN- P
(MIN-MAKS) MAKS)
Uyku 21,72 £17,9 19,00(1,00-78,00) 3,86+£1,24 4,00(1,00-5,00) <0.001
Baslangici
Uyku 76,76 +11,8 81,46(52,60-90,73) | 91,56 +2,86 | 90,94(86,97-97,40) | <0.001
Efektivitesi
N1(%) 4,11+3,20 3,00(1,00-14,00) 4,11 £ 0,76 4,20(3,00-5,30) 0.099
N2(%) 64,36 + 14,41 66,40(6,00-82,00) | 54,84 +2,70 | 55,50(51,10-59,00) | <0.001
N3(%) 18,95 + 6,81 17,70(6,40-39,60) | 22,37 +1,51 | 22,50(20,50-24,90) | 0.023
N1 stire(DK) 24,64 +22,7 20,00(1,00-92,00) | 18,11 +3,64 | 19,34(12,69-23,38) | 0.922
N2 sure(DK) 26,34 + 20,07 20,00(2,50-80,00) (241,03 +12,47(242,82(217,51-262,84)| <0.001
N3 siire(DK) 62,38 + 35,35 | 58,50(8,00-128,50) | 98,36 +7,88 | 79,86(85,58-109,67) | <0.001
Rem Sure (Dk) | 190,26 + 83,12 | 167,50(22,50-356,50) (81,21 + 11,88 | 79,86(65,61-105,91) | <0.001
Rem (%) 10,37 £ 4,43 11,10(2,60-16,60) | 18,48 +2,63 | 18,30(15,50-23,70)
Ortalama 45,16 +38,78 | 42,00(,00-119,00) 2,04 +£1,42 2,00(,00-4,60) 0.004
Periyodik
Bacak
Hareketi
Indeksi
(n/saat)
(PLMS)
AHI 24,84 + 37,35 15,00(,00-144,00) 0,38 £0,60 0,15(,00-2,12) 0.051

4.8. PSG ile Saptanan Uyku Bozukluklar:

PSG’de saptanan wuyku bozukluklari, ICSD-3 Uyku Bozukluklari
Siniflamasi’na gore tanimlanmistir. PSG verilerine gére migreni olan ¢ocuklardan
22’sinde uyku bozuklugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise uyku bozuklugu
olarak siniflandirilabilecek bir PSG bulgusu saptanmamistir. Migrenli ¢cocuklarda

uyku bozukluklari anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (p<0.001).
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Tablo 4.7. PSG ile hasta ve kontrol grubunda saptanan uyku bozuklarimin

karsilastirilmasi
PSG de Uyku Var Yok
Bozuklugu
n % n % P
Hasta 22 88 3 12 <0.001
Kontrol 0 0 15 100

4.9. PSG’de Saptanan Uyku Bozukluklari ile Uyku Ahskanhklar1 Anketi

Tliskisi

PSG’de saptanan bulgularla ve uyku aligkanliklar1 anketi sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. (P=0.422)

Tablo 4.8. PSG saptanan uyku bozuklari ile uyku aligkanliklar1 anketinin hasta ve

kontrol grubunda karsilastirilmasi

Uyku Aligkanliklart Anketi

(<41puan, Normal)

Uyku Aliskanliklar1 Anketi

(>41puan, Anlamli)

PSG n % n % p
Bulgular

Var 3 13,6 19 86,4 0.422
Yok 1 33,3 2 66,7

4.10. PLMS ile Bacak Hareketleri Sikayeti Varhg Iliskisi

PLMS ile uykuda bacak hareketleri sikayeti varligi iligkisine bakildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (P=0.006).
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Tablo 4.9. PLMS ile bacak hareketleri sikayeti varligi iligkisi

Bacak Hareketi Sikayeti Var

Bacak Hareketi Sikayeti Yok

PLMS

ORT+SD MEDYAN(MIN-MAKS)| ORT#+SD | MEDYAN(MIiN- P
MAKS)
115,00(84,00-119,00) | 36,86+32,92 | 29,5(,00-98,00) | 0.006

106,00+19,15

4.11. PLMS ile Uyku Ahskanhklar1 Anketi Iliskisi

PLMS ile uyku aligkanliklar1 anketi puani iligkisine bakildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (P=0.295).

Tablo 4.10. PLMS ile uyku aliskanliklar: anketi iliskisi

Uyku Aligkanliklart Anketi (<41, Uyku Aliskanliklart Anketi (>41,
Normal) anlamlr)
ORT+SD MEDYAN(MIN- ORT+SD MEDYAN(MIN- P
MAKS) MAKS)
PLMS 24,00+£18,18 26,00(,00-44,00) 49,19+40,61 43,00(,00-119,00) 0.295

4.12. Uyku Etkinligi Yiizdesi ile Uyku Aliskanhklar1 Anketi iliskisi

Uyku etkinligi ylizdesi ile uyku aligkanliklar1 anketi puani iligkisine

bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (P=0.642).

Tablo 4.11. Uyku etkinligi yiizdesi ile uyku aligkanliklar1 anketi iliskisi

Uyku Aligkanliklar1 Anketi (<41,

Uyku Aligkanliklart Anketi (>41,

Normal) anlamlr)
ORT%SD MEDY AN(MIN- ORT+SD MEDY AN(MIN- P
MAKS) MAKS)
Uyku 74,45+13,84 | 79,06(54,38-85,31) | 77,20+11,76 | 82,60(52,60-90,73) | 0.642
Etkinligi
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5. TARTISMA

Migren, norolojik, gastrointestinal ve otonomik degisikliklerin c¢esitli
kombinasyonlari ile karakterize, birincil epizodik bir bas agris1 bozuklugudur[12].
Okul ¢agindaki ¢ocuklarin %70 inde hayatlarinda en az bir kere bas agrisi olur,
bunlarin dortte biri de tekrarlayan bas agris1 ve migren olarak karsimiza ¢ikar. TUum
cocukluk yas grubunda migren goriilme siklig1 %7,7°dir. Migrenin, cocuklarda okul
giinii kaybina yol a¢gmasi, ¢ocuklarin ve ailelerinin hayat kalitesini azaltmasi
nedeniyle bu konuya olan ilgi son yillarda artmistir. Bas agris1 olan ¢ocuklarda
uykuya gecmede direng, uykuyu devam ettirmede giclik, uykuda boélinmeler
yasanmasi gibi subjektif yakinmalarin varliginin saptanmasi; migrenle uyku
bozukluklari arasinda bir iligki olabilecegi diisiincesini dogurmustur. Migren ve
uyku bozukluklar1 birbirlerini tetikleyebilen, i¢ ice ge¢mis durumlardir. Bu
caligmada migren ve uyku problemleri arasindaki karsilikli karmasik iligkiyi
gostermeyi ve cocuklarda migren ve uyku bozukluklarinim yol agtigi morbiditelere
¢oziim bulmada etyolojiden yola ¢ikarak katkida bulunmay1 amagladik.

Bu calismada Gazi Universitesi Cocuk Néroloji Poliklinigi’ne bas agrist
sikayetiyle bagvurup migren tanisi alan 25 gocukta ve 15 saglikli cocukta gesitli
uyku anketleri ile stibjektif ve polisomnografi ile objektif olarak uyku bozukluklari
degerlendirildi. Cocuk wuyku aliskanliklar1 anketi ve PSG sonuglan
degerlendirildiginde uyku bozukluklarinin migrenli ¢ocuklarda daha fazla oldugu
saptand1. Epworth giindiiz uykuluk hali anketi ve Pitssburgh uyku kalitesi indeksi

sonuglarinda migrenli ¢ocuklar ile kontrol grubu arasinda fark saptanmadi.
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Greene ve ark. yaptiklari calismada migren acisindan yapilan
karsilastirmada g¢ocuklukta ve erken adolesan donemde kiz ve erkeklerin esit
etkilendigi ancak ileri addlesan donemde kizlarin sayisinin erkeklerin oniine gectigi
gOrulmiistiir [47]. Bizim c¢alismamizda benzer sekilde bas agrisi sikayeti ile
bagvuran kiz ¢ocuk orani daha yiiksek bulunmustur. Calismamizdaki hastalarin yas
ortalamasinin ileri ad6lesan olmasi ve kiz/erkek oranin kiz lehine olmasi1 Greene ve
ark.larmin [42] c¢alismasim1 destekler niteliktedir. Addlesan donemde kiz
cocuklarin anksiyete diizeyinin daha yiiksek olmasi, emosyonel durumlardan
erkeklere gore daha ¢ok etkileniyor olmasi, menars baslangici ve pubertal gelisim
bu durumu agiklayabilir.

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi kontrol grubundan yuksek
saptanmistir.  Bu  durum  kigUk  yastaki  c¢ocuklarin  bas  agrisini
tanimlayamamasindan veya migren sikliginin yas ile artmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Epilepsili hastalarda migren sikliginin artmis oldugu pek c¢ok calisma ile
gosterilmistir. Calismamizdaki hasta grubu secilirken migren disinda ek hastaligi
olmamas1 hasta secim kriterlerinden olmasi sebebiyle calismamizdaki hasta ve
kontrol grubunun EEG bulgulari degerlendirilerek normal oldugu gosterilmis ve
epilepsi veya bas agrisina sebep olabilecek diger durumlar dislanmistir.

Domany ve ark.lariin ¢alismasinda migreni olan ¢ocuklarda en sik goriilen
uyku sikayetleri horlama, uykuyu baglatma veya devam ettirmede giigliik, giindiiz
asir1 uykululuk olarak bildirilmistir [48]. Bizim g¢alismamizda da benzer sekilde

migreni olan ¢ocuklarda uykuya ge¢mede direng, unutkanlik, horlama ve sosyal
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hayatlarini etkileme sikayetleri anlamli yiikksek bulunmustur. Bu sonuglar bas
agrisinin uyku ve sosyal hayat iizerinde olumsuz etkiler ortaya c¢ikardigini
gOstermektedir.

Calismamizda uyku aligkanliklari anket puanlarinin migrenli ¢ocuklarda
kontrol grubuna gore anlaml yiiksek saptanmasi migrenin uyku bozukluklarina
sebep olabileceginin bir gostergesidir. Bizim sonuglarimiza benzer sekilde Eren ve
ark. calismasinda 48 migrenli cocuk ile 46 saglikli ¢ocuk arasinda uyku
aligkanliklart anket formu sonuglar karsilastirildiginda hasta cocuklarin puanlari
daha yiiksek saptanmistir. Fakat bu ¢aligmada ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir [49]. Calismamizin kontrol grubunda uyku aliskanliklar1 anket
puani hasta grubuna gore distik saptanirken; bagka ¢alismalarda kontrol grubunun
da anket puanmin yiiksek saptanmasi, uyku aligkanliklar1 anketinin subjektif bir
degerlendirme olmasiyla agiklanabilir.

Calismamiz kapsaminda yapilan uyku aliskanliklart anketinde uyku
bozuklugu oldugunu diisiindiiren hastalar ile PSG’de uyku bozuklugu saptanan
hastalarin orani1 Karsilagtiritlmistir. Bu karsilagtirmada anket ile uyku bozuklugu
saptanan ¢cocuklarin cogunda PSG ile de uyku bozuklugu saptanmis olsa da anlaml
fark bulunmamistir. Hasta populasyonu c¢alismamizdan farkli olarak dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada uyku
bozuklugu anket puani1 >41 olan hastalarda PSG ile uyku bozuklugu tanisi saptanma

orani daha yiiksek bulunmustur [50].
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Epworth uykululuk 6lgegi giindiiz asir1 uykululuk halini gostermek i¢in en
stk kullanilan ve giivenilirligi en yiiksek siibjektif testlerden birisidir.
Calismamizda migreni olan ¢ocuklarda Epworth uykululuk dl¢egi puani yiiksek
saptansa da kontrol grubu ile arasinda anlamli fark olmadigi goriilmistiir
(p=0.126). Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, uyku kalitesini degerlendirmede sik
olarak kullanilan bir diger ankettir. Caligmamizda Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
puanlarinin yiiksekligi acgisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (p=0.870). Andrijauskis ve ark.larinin ¢alismasinda, bas agrisi olan
76 gocuk ve 67 saglikli kontrol grubunda Epworth ve Pittsburgh 6lgekleriyle uyku
kalitesini degerlendirmis; gerilim tipi bas agrisi, migren ve kontrol grubu
karsilastirildiginda, gerilim tipi bas agrisi olan hastalarin Epworth puanlar ile
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamis ancak Pittsburgh puani gerilim tipi bas
agris1 grubunda anlamli olarak yiksek bulunmustur. Ayrica, gerilim tipi bas agrisi
olan grupta uyku etkinligi belirgin diisiik bulunmustur [51]. Bu ¢alisma ile basta
gerilim tipi bas agrist olmak iizere, primer bas agrilarinin insomni ve diisiik uyku
kalitesi ile yakindan iligkili oldugu kanaatine varilmistir. Stawem ve ark.larinin
40.000 eriskin migren hastas1 iizerinde yaptigi diger bir c¢alismada, hastalarin
giindiiz agir1 uykululuk durumlart Epworth uykululuk Olgegi ile degerlendirilmis,
giindiiz asir1 uykululuk durumu olan migrenli hastalarda atak sayisinin anlaml
olarak yiiksek oldugu goriilmistur [52]. Dikmen ve ark.larinin 87 migrenli ve 45
saglikl erigkin bireyde yaptig1 ¢alismada migrenli hastalarin (5,5 + 2,9) Pittsburgh
anket puanlar1 kontrol grubuna (4,5 + 2,5) gore anlamli yiuksek bulunmustur [53].

Ancak bu calismada uyku kalitesi bozuklugu i¢in sinir kabul edilen 5 puana gore
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kategorize edilmeyip, yalnizca gruplarin ortalama puanlart birbirleriyle
kiyaslanmistir. Karthik ve ark.lar1 90 aurasiz migrenli hasta ve 90 kontrol grupta
Epworth ve Pittsburgh anketleri ile glindiiz uykululuk halini degerlendirmistir. Bu
calismada migreni olan hastalarda anket puanlar1 kontrol grubuna gére anlamh
yiikksek bulunmustur. Ayrica aurasiz migrenli hastalarda kontrol grubuna gore
diisiik uyku kalitesi, glindiiz asir1 uykululuk gibi daha fazla uyku sorunlarina sahip
oldugu sonucuna varmislardir. EK olarak bu hastalarda huzursuz bacak sendromu,
uyku paralizileri ve nokturnal myoklonik jerkler kontrol grubuna gore daha sik
goriilmiistir [54]. Uyku anketleri puaninin kontrol grubunda da yiiksek saptanmis
olmasi, toplumumuzda uyku problemi sikliginin bilinenden daha yiksek
olabilecegi diisiincesini dogurur. Toplumda uyku problemi varliginin prevalansinin
anlasilabilmesi i¢in genis ¢apli benzer bir ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Yukarida bahsedilen tiim ¢alismalar degerlendirildiginde uyku anket
sonuglarinin bu ¢alismalarda degisken olmasi Epworth ve Pittsburgh 6lceklerinin
subjektif olmasindan kaynaklandig diistiniilmiistiir. Ayrica hastalarin demografik
ve sosyo-ekonomik diizeylerinin de bu anket sonuglarini etkileyebilecegini akla
getirmistir. Calismamizda ozellikle Epworth uykululuk ol¢eginde migrenli
cocuklarin anket puanlarinin kontrol grubuna gore yiiksek olmasina ragmen anlaml
olmayist, sonuclarin  Orneklem biiyiikliiglinden etkilenmis olabilecegini
diistindiirmiistiir. Ek olarak, kontrol grubunda Pittsburgh uyku kalitesi indeksinde
klinik anlamli puan alan %46 cocuk olmasi bu anketin uyku kalitesini
degerlendirmede duyarliliginin diisiik olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bizim

calismamizda da her ne kadar uyku anketleri sonuglari bakimindan iki grup
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arasinda fark saptanmasa da kontrol grubunda PSG sonuglarinda higbir ¢ocukta
uyku bozuklugu bulunmazken, migrenlilerin biiyiik cogunlugunda uyku bozuklugu
saptanmasi, PSG’nin migren ile uyku bozuklugu iliskisini objektif olarak ortaya
koydugunu diistindurebilir.

Objektif olarak uyku degerlendirmesi yaptigimiz PSG sonuglari literatiir ile
uyumludur ve migreni olan ¢ocuklarda uyku bozukluklart siklig1 kontrol grubuna
gore daha yiliksek bulunmustur. PSG’de migrenli ¢ocuklarda bakilan PLMS degeri
ile bacak hareketleri sikayetleri varligi1 karsilastirildiginda bacak hareketi sikayeti
olan hastalarin PLMS degerlerinin anlamli yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.006).
Literatiirde PSG’de PLMS degeriyiiksek saptanan 148 cocukta periyodik bacak
hareketleri hastaligi, horlama, insomni, duygu durum bozukluklari, davranis
bozukluklari, sabah bas agris1 gibi durumlarin daha sik oldugu gortilmiistiir [51].
Erigkinlerde yapilan bir calismada PLMS degeri huzursuz bacak sendromu,
narkolepsi, uyku apne sendromu ve REM uyku bozuklugu durumlarinda daha
yiiksek saptanmistir. Bu veriler kapsaminda PSG degerlendirmesinde saptanan
PLMS degerinin, uykuda bacak hareketleri varligi, sabah bas agrisi, davranis
bozuklugu, horlama gibi siibjektif sikayetlerin objektif bir gostergesi oldugu
diistiniilebilir.

Nita ve ark.larinin 5-17 yas arasindaki 18 hasta, 16 kontrol grubu ¢ocuk ile
yaptig1 calismada, hastalarin PSG’lerinde REM yiizdelerinin ¢alismamizi destekler
nitelikte diisiik oldugu goriilmistiir [55]. Vendram ve arklarinin primer bas agrisi
olan cocuklarda yaptigr calismada migrenli ¢ocuklarda caligmamizi destekler

nitelikte uyku latansi uzun, NREM Evre 3 siiresi daha kisa bulunmustur [56].
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Domany ve ark.larmin 185 migrenli ¢ocukta yaptigi ¢calismada NREM2 suresi
calismamizin aksine kontrol grubuna gore anlamli yiiksekken; NREM3 yiizdesi ise
calismamizi destekler nitelikte kontrol grubuna gore anlamli diisiik saptanmistir.
Ayni ¢alismada PSG kayitlart ile uyku iliskili bozukluklar degerlendirilmis ve
siklik sirasina gore OSAS, insomni ve uykuda periyodik bacak hareketleri seklinde
saptanmustir [48]. Kore’de 2012-2015 yillar1 arasinda uyku sikayeti olan 133.262
hastanin %11,72' sine migren tanisi konulmus ve bu hastalarin ¢ogunda uyku
bozuklugu saptanmustir. Insomni ise migrenle iliskisi en fazla olan uyku bozuklugu
olarak saptanmistir [57]. Tiseo ve ark.larmin yaptiklar literatir gozden gegirme
caligmasinda, insomninin, migren atagr baslatmada tetikleyici, migrenin
kroniklesmesine sebep olabilecek, migren atak siddetini arttirabilecek bir etken
oldugu; ayn1 zamanda migrenin de insomni gelismesinde bir risk faktorii oldugu;
uykuda bacak hareketleri ile migren arasinda cift tarafli bir iliskinin varhig ve
uyurgezerlikle migren arasinda da mekanizmasi tam agiklanamamis bir baglanti
oldugu belirtilmistir [58].

Genel olarak bakildiginda, migreni olan c¢ocuklarda her tirli uyku
bozuklugunun sik goriildiigli sdylenebilir. Bu durum her hastada mutlaka goz
oniinde bulundurularak her gériismede bu agidan sorgulama yapilmalidir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda migrenle uyku bozukluklar1 arasinda anlagilmasi
karmasik, i¢ ige ge¢mis bir neden sonug iliskisi oldugu sonucuna varilabilir. Son
yillarda yapilan bir¢ok ¢alisma migren ve uyku bozukluklar1 arasinda iki yonlii bir
iliski oldugunu gosterse de hala bu konu hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir. Ozellikle anatomik yapilar ve ndropeptitler iizerinde yogunlasan
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caligmalar, migrenin patofizyolojisi hakkindaki bilgimizi arttirmasinin yaninda,
migren ve uyku bozukluklar1 arasindaki iligskide yer alan altta yatan mekanizmalari
aciklamasi ve yeni terapotik yaklasimlarin gelistirilmesi agisindan da ¢ok umut
vaad edicidir.

Bu calismanin literatiirdeki diger caligmalardan farki PSG verilerine ek
olarak hastalara sorulan subjektif uyku sikayetleri ve ailelere sorulan uyku
aliskanliklar1 anketi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Epworth Giindiiz
Uykululuk anketleriyle uyku bozukluklarinin daha kapsamli degerlendirilmesini
saglamig olmasidir.

Calismanin giiglii yan1 bas agrisi ile uyku bozuklugu iligkisini gostererek,
bas agrisimin  kontrol altina alinmasiyla uyku bozukluklarinin  Oniine
gecilebilecegini  gostermis olmasidir. Boylece komorbiditeler engellenmis
olacaktir.

Yine migren grubu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ek baska norolojik
problemlerinin veya bas agrisi etiyolojisini agiklayabilecek baska durumlarimin
olmamasi calismamizi giliclii kilan durumdur.

Ayni zamanda PSG’nin, ¢ocuklarin normalde uyudugu ortamdan farkli olan
hastane ortaminda yapiliyor olmasi PSG verilerini etkileyebilecek bir durumken,
PSG kayitlarinin yapildigi gece uyuduklart uyku degerlendirmesinin aileler
tarafindan PSG kayit 6ncesi ve kayit sonrasi formlarla desteklenmesi verileri daha

giivenilir kilmistir.
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Calismanin pandemi kosullarinda yapilmasi nedeniyle hasta sayilarmin
beklenenden diigiik olmasi, anlamli sonuglanabilecegini diisiindiigimiiz baz1
kargilagtirmalarin  anlamsiz ¢ikmasina sebep olmustur. Ancak c¢alismamiz
gelistirilebilir bir 6rnek olmasi agisindan sonraki ¢aligmalar i¢in ¢ok dénemli bir

kilavuz olma niteligindedir.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

6. SONUC VE ONERILER

Siibjektif uyku sikayetleri agisindan bakildiginda horlama, sosyal hayati
etkileme, unutkanlik, sabah yorgun uyanma, uykuya gecmede veya
uykuyu devam ettirmede direng sikayetleri migren hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlaml yiiksek bulunmustur.

Uyku aligkanliklar1 anketinde 41 ve iizerindeki puanlar anlamli kabul
edilmis ve migren hasta grubunda kontrol grubuna gore anlaml1 yiiksek
saptanmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puani 5 ve iizeri uykusuzluk acisindan
anlamli kabul edilmis migren hasta grubunda hastalarin %56’sinda
yiiksek saptanmis ancak kontrol grubuyla arasinda anlamli iligki
bulunmamustir.

Epworth Giindiz Uykuluk Anketi puanit 8 ve iizeri olanlar giindiiz
uykululuk hali agisindan anlamli kabul edilmis hastalarin %88’inde
yiiksek saptanmis ancak kontrol grubuyla arasinda anlamli iligki
saptanmamistir.

PSG verilerine bakildiginda N2 siiresi, N2 ylizdesi, N3 siiresi, N3
yuzdesi, uyku etkinligi ve REM yizdesi migren hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli diisiilk; REM siiresi, uyku latans1 ve PLMS hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlamli yiiksek bulunmustur.

PSG’de uyku bozuklugu saptanma orani, uyku bozuklugu var yok
seklinde gruplandiginda hastalarinki kontrol grubuna goére anlaml

yiiksek saptandi. ICHD-3’e gore uyku bozukluklar1 siniflandirildiginda
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en sik sirkadyen ritm uyku uyaniklik bozuklugu, periyodik bacak
hareket bozuklugu ve OSAS tanilar1 saptanmustir.

7) PSG’de uyku bozuklugu saptanmasi ile uyku aligkanliklart anketi

verileri karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamastir.

9) PSG’de saptanan PLMS ile bacak hareketleri sikayetleri varligi arasinda

anlaml1 yiikseklik saptanmistir.

10) PSG’de saptanan PLMS ile uyku aliskanliklar1 anketi verileri

karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmamustir.

11) PSG’de saptanan uyku etkinligi ile uyku aligkanliklar1 anketi verileri

karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmamustir.

PSG calismasinda daha giivenilir sonuglar alinabilmesi igin literatlirde
onerildigi gibi en az iist {iste iki gece, cocugun giinliikk uyudugu ortamda yapilmasi
onerilir. Migrenle uyku bozuklugu iligkisi hep akilda tutularak hastalarin bu acidan
sorgulanmasi, etiyolojiyi aydinlatmada yol gosterici olarak tedavi siirecinin daha
verimli yonetilmesini saglayabilir.

Sonug olarak bu ¢alisma ile bas agris1 olan ¢ocuklarin daha sik uyku
problemi yasadigi objektif verilerle gosterilmis olup bas agrisinin kontroliiyle uyku
bozukluklarinin engellenebilecegi ve bdylece hem cocugun hem ebeveynlerin
yasam kalitesinin arttirilabilecegi 6ngoriisiine varilmistir. Subjektif verilerin daha
giivenilir olabilmesi i¢in de, toplumuzda uyku bozuklugu sikligin1 ortaya koyacak
bir prevelans ¢alismasina ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilabilir. Pandemi
sartlarinda yapilan bu ¢alisma, uygun sartlarda daha genis hasta ve kontrol grubu

ile yapilip gelistirilerek uyku ve bas agris1 iligkisini aciklamada daha fazla
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parametre arasinda anlamli iliski bulunmasina Onciiliikk ederek, tedavi sirecinin

daha iyi planlanmasina katkida bulunabilir.
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8. OZET

Bas agris1 ¢cocukluk yas grubunda bir¢ok ¢ocukta goriilmekte ve okul giinii kaybina
sebep olmasi, gilinliik aktiviteleri etkilemesi agisindan 6nem arz etmektedir. Uyku
bozuklugu da yine ¢ocukluk caginda sik olup bas agrisi ile iki yonlii iligkisinin
oldugu diistiniilmekte ve birbirlerini tetikleyebilmesi nedeniyle tedavi silirecinde
sorgulanmas1 gereken bir durum olarak dniimiize ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada bas
agrisi sikayeti ile bagvuran 25 hasta ile 15 saglikli kontrol grubu karsilastirilmistir.
Calismaya katilan cocuklarin anne babalarina uyku anketleri yapilarak subjektif,
cocuklara polisomnografi ¢ekilerek de objektif olarak veriler kaydedilmistir. Bas
agrisi olan grupta kontrol grubuna goére horlama (p=0,016), unutkanlik (p=0.030),
yorgun uyanma (p=0.033), uykuya gecmede veya uykuyu devam ettirmede direnc
(p<0.001) ve sosyal hayati etkileme (p=0.016) sikayetleri daha fazla bulunmustur.
Uyku aligkanlik anketinde hasta grubunun puanlari kontrole gére anlamli yiiksektir
(p<0.001). Yapilan Epwort ve Pittsburgh uyku anketlerinde kontrol grubunda da
yiikksek sonuglarin elde edilmis olmasi nedeniyle anlamli fark ¢ikmamasi,
toplumumuzda sanilandan daha fazla uyku problemi olabilecegi diisiincesini
dogurmustur. Bunun yaninda objektif bir degerlendirme olan PSG’de hastalarda N2
siiresi, N2 yiizdesi, N3 siiresi, N3 yiizdesi, uyku etkinligi ve REM yiizdesi anlamli
diisiik; REM siiresi, uyku latanst ve PLMS degeri anlamli yiiksek saptanmistir
(p<0.005). Ayrica PSG ile uyku bozuklugu saptanma oran1 hasta grubunun %88’1
olarak kontrol grubundan daha fazladir (p<0.001). Bu agidan ¢alismamiz, bas agrisi
ile uyku bozukluklar1 arasindaki iliskiyi gostermesi agisindan 6nemli bir calismadir.

Bu iliskiye dayanarak uyku bozukluklarinin oniline gecilerek bas agrisinin
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engellenebilecegi ve ¢ocuk ve ailelerin yasam kalitelerinin artabilecegi sonucuna

varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bas Agrisi, Migren, Uyku Bozukluklari, Polisomnografi
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9. SUMMARY

Headache, observed in many children, is an important disease in terms of causing
school day loss and affecting daily activities. Sleep disorder, also common in
childhood, has a close association with headache. Because they could trigger each
other, each condition needs to be questioned during the treatment process of each
disease. In this study, 25 patients presenting with headache and 15 healthy control
group were compared. The parents of the children participating in the study were
given sleep questionnaires and the data were recorded subjectively. Additionally,
polysomnography were performed as an objective test to all of the patients. In
headache group, snoring (p=0.016), forgetfulness (p=0.030), tired waking
(p=0.033), resistance to falling asleep or continuing to sleep (p<0.001), and
affecting social life (p=0.016) were found to be more frequent than in the control
group. In the sleep habit questionnaire, the scores of the patient group were
significantly higher compared to the control group (p<0.001). Because there were
no difference between patient and control group regarding the Epwort and
Pittsburgh sleep survey scores and high scores were recorded in control group as
well, it might assumed that there is more sleep problems in our society than it is
expected. In addition, while N2 duration, N2 percentage, N3 duration, N3
percentage, sleep efficiency and REM percentage recorded by PSG were
significantly lower in patients with PSG; REM duration, sleep latency and PLMS
values were significantly higher (p<0.005) in patient group than control group. In
addition, the detection rate of sleep disturbance with PSG is 88% which is higher

in the patient group than in the control group (p<0.001). In this respect, our study
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IS an important study in terms of showing the relationship between headache and
sleep disorders. Based on this relationship, it is concluded that headache could be
prevented by detecting and treating sleep disorders and the quality of life of children

and families could be increased.

Key Words: Headache, Migraine, Sleep Disorders, Polysomnography
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Ek-1: Etik Kurul Onay Formu

10. EKLER
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Ek-2: Demografik ve Klinik Bilgileri

GAZIi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK NOROLOJI BiLiM
DALI
Video EEG-Polisomnografi Monitorizasyonu Hasta Takip Formu

HASTA ADI:

DOSYA NUMARASI: TC:
BASVURU TARIHI:
DOGUM TARIiHi:
GELDIGI iL:

ADRES:

TELEFON NO:

CINSIYET:

YAS:

EGITiM DURUMU:
EL TERCIHI:
TELEMETRI NO:

BASVURU NEDENI(SIKAYET):

HIiKAYESI:

NOBET OYKUSU:

SON DONMEDEKI NOBETLERI:

NOBET TIPi:

NOBET SIKLIGI:

ANTIEPILEPTIK KULLANIM OYKUSU:

DAHA ONCEKIi KULLANDIGI ANTIiEPIiLEPTIiKLER:
SUANDAKIiI KULLANDIGI ANTIiEPILEPTiKLER:
DAHA ONCEKI TETKIKLERI:

EEG ():

MR:

Giindiiz asir1 uykululuk:

Uyuyamama:

Uykuya baslamada zorluk:

Uykuyu devam ettirememe:

Horlama:

Uykuda anormal hareketler:

Bacak hareketleri:

Bacaklarda (ekstremitelerde) huzursuzluk hissi:



Uykuda aglama,cirpinma:
Uyanip bos bakma:
AYRINTILI OYKU:
Yakinmanin baslangici:
Tetikleyici neden:

Siklik ve siddeti:

Uyuma uyanma zamanlari:
Uykuya gecis siiresi:
Kullanilan yastik sayisi:

Rahat uykuya dalma ve devam ettirme pozisyonu*tarafi:

Gece uyku oncesi yeme yeme davranisi:
Gece uyku boltinmesi:

Soluk durmasi horlama:

Uyku paralizisi(karabasan):

Ruya kabus gérme:

Hipnik (hipnogojik-hipnopompik) jerk:
Ekstremite hareketleri:

Dis gicirdatma:

Konusma:

Yemek yeme (konfuzyon+/-):

Yurume (konfuzyon+/-):

Nokturi:

Bas- boyun terlemesi:

Ag1z kurumasi:

Diger:

Giindiiz uyku ataklari:

Sure: Sayn:

Sonrasi dinlenme hissi:

Emosyonel olarak tetiklenen atoni ataklar (katapleksi):
Sabah bas agrisi:

Sabah yorgun uyanma:

Kilo alimi:

Unutkanhk-dalginhk:

Okul ve sosyal hayatini etkileme:
Trafik kazas::

Depresyon belirtileri:

Son 1-2 haftalik uyku giinliigii:
Yakinmaya yonelik ila¢ kullanma:

Ailede ek uyku yakinmasi olan:

OZGECMIS
PRENATAL:
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NATAL:
POSTNATAL:
Asilar:

Kullandig: ilaglar:

SOYGECMIS

ANNE:

BABA:

Akrabalik:

Ailede uyku bozuklugu:
Ailede epilepsi:

SISTEMIK MUAYENEDE PATOLOJIK BULGU:
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Ek-3: Cocuk Uyku Ahskanhklar: Anketi

COCUK UYKU ALISKANLIKLARI ANKETI

(Okuloncesi ve Okul ¢agi ¢ocuklari igin)
Hasta Adi-soyadi: Yatis tarihi:
Yas: Taburculuk tarihi:
Cinsiyet: Dosya no:

Asagidaki climleler ¢ocugunuzun uyku aligkanliklarini ve uykuyla iligkili muhtemel
zorluklarimi icermektedir. Gegcen haftayr diisiinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger
gectigimiz hafta bir nedenle (¢ocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmus olabilir ve iyi
uyuyamamis olabilir ya da 6rnegin taginma ya da tadilat nedeniyle ev yasantinizda diizen
degisikligi yasanmig olabilir) her zamanki yasant1 diizeninizden farkli gecti ise 0 zaman
normal diizeninizde yasadiginiz en son haftayi diisiinerek sorular1 yanitlayiniz.

Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez
oluyor ya da hi¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz. Ek olarak, her bir satirda
s0z edilen uyku aligkanlig1 size gdre sorun yaratiyorsa “evet”, yaratmiyorsa “hayir’i
yuvarlak icine aliniz.

Yatma Zamani

Cocugunuzun yatis saatini yaziniz:

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)

1) Yataga her gece ayni saatte gider*® i i i

2) Yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya dalar* m m m

3) Kendi bagina yataginda uykuya dalar* i i i

4) Anne-babasiin ya da kardesinin yataginda uykuya i i i
dalar

5) Uykuya dalarken anne-babasinin odada olmasi m m m
gerekir

6) Yatma saatinde miicadele eder (aglar, yatakta durmak i i i
istemez vs)

7) Karanlikta uyumaktan korkar i i i

8) Yalniz bagina uyumaktan korkar O O O
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Uvyku Davranisi

Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktart:

(gece uykusu ile giin i¢indeki uyku miktarinin toplami)

9) Cok az uyur

10) Yeterli miktarda uyur*

11) Her giin ayn1 miktarda uyur*

12) Gece yatagini 1slatir

13) Uykusunda konusur

14) Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder

15) Gece uykusunda yarar

16) Gece baskasinin yatagina gider (anne-babasinin,
kardesglerinin vs)

17) Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi de bunu size
sOylemis olabilir)

18) Yiksek sesle horlar

19) Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir

20) Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan
horultuyla nefes alip verir

21) Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar
(akrabalarda, yada gezide)

22) Gece uykudan bagirarak uyanir, terlemistir,
sakinlestirilemez

23) Korkutucu bir ritya nedeniyle telasla uyanir

Gece Uykudan Uyanma

24) Uykuda bir kez uyanir

25) Uykuda bir kereden fazla uyanir

Gece uyandiginda kag dakika uyanik kaldigini yaz

saat, dakika
3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren

(5-7) (2-4) (0-1)
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
(] O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O Od O
O Od O
O Od O

3 2 1

Genellikl Bazen Nadiren
e (2-4) (0-1)
(5-7)
O O O
O O O

miz:

75



Sabah Uykudan Kalkma/ Glindiiz Uykululuk Hali

Sabahlar1 genelde uyandig1 saati yaziniz:

3 2 1
Genellikle Bazen Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)

26) Sabah kendiliginden uyanir* mi o o
27) Keyifsiz bir seklide uyanir O o o
28) Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandirir i i o
29) Sabahlar yataktan ¢ikmakta zorlanir i i i
30) Sabahlari uyanip ayilmasi uzun zaman alir mi o o
31) Sabahlar1 yorgun goriiniir m m m

Asagida belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalir:

1 2 3
Uykusu Gok uykusu  Uyuyakal
gelmez gelir Ir
32) Televizyon seyrederken O O O
33) Arabada yolculuk ederken m m O
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Ek-4: Pediatrik Epworth uykululuk Ol¢egi

VIIL Pediatrik Epworth Uykululuk Olcegi

Uygulama: Agagidaki durumlarda uyuma olasiligmiz nedir?

Sorular her zamanki yagantimizi diigiinerek cevaplaymiz. Bunlardan birini son zamanlarda
yapmami§ olsaniz bile, eger bdyle bir durum olsa idi, nasil davranacaginizi diisiinerek

cevaplaymz.

Her durum i¢in en uygun sayiy: asagidaki 6lgegi kullanarak cevaplayimiz.

0 = Asla uyumam

1 = Uyuma olasihgim az

2 = Uyuma olasih@im var

3 =Biiyiik olasihkla uyurum

Durum Uyuma olasihigim

Sinifta ne kadar siklikta uykuya dalma veya uykululuk- 0 1 2

uyuklama hali olur? 3

Odev yaparken ne kadar siklikta uykuya dalma ve uykululuk 0 1 2

hali olur? 3

Giiniin cogunda uyanik- dikkatli midir? 0 1 2
3

Giin boyunca ne kadar siklikta yorgun ve huysuz-hir¢in olur? 0 1 2
3

Sabahlari uyandiginda ne siklikta sikintili, huysuz ve 0 1 2

uykuludur? 3

Sabahlar1 uyandiktan sonra ne kadar siklikta tekrar uykuya 0 1 2

dalar? 3

Sabahlar1 ne kadar siklikta birileri tarafindan uyandirilir? 0 1 2
3

Ne kadar sik daha ¢ok uykuya ihtiyaci oldugunu diisiiniirsiiniiz? |0 1 2
3

TOPLAM:
Hafif derece uykuluk: 812
Orta derece uykuluk: 13-17
Siddetli derece uykuluk: >18
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Ek-5: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

[VL Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) |

Uygulama: Asagidaki sorular, sadece son bir ay icindeki wuyvku ahgkanhklarimzla iliskilidir
Cevaplarimzi son bir ayda, ¢ogu giin ve geceyi kapsayan en uygun cevaba gore isaretleyin. Liitfen
biitiin sorular cevaplaymn.

Son bir ayda,

1. Genellikle saat kagta uyku igin yataga gidilir?
2. Yattiktan sonra, uykuya dalmak ne kadar vakit alir (dakika)? Uyku latansi (B2)

3. Genellikle sabah kagta kalkarsiniz?

4. Gece ortalama uyku siiresi kag saattir? (Bu siire yatakta gegirilen siire degil)Uyku siiresi (B3)

5. Son bir aydir, ne kadar siklikla, Gegtigimiz Haftada ti¢
ay i¢inde Haftada | Haftada bir | ya da daha
.... nedeniyle uyku sorunu yasadimiz? higbir zaman| birdenaz | yadaiki fazla
(0) §)) defa (3)
2)

b. 30 dakika iginde uykuya dalamama

¢. Gecenin ortasinda ya da sabah erken
uyanma

d. Tuvalete kalkmak zorunda olma

e. Rahat nefes alamama

f. Oksiiriik ya da giiriiltiilii horlama

g. Usiime
h. Sicak hissetme

i. Kotii rityalar

j- Agn
k. Diger nedenler, liitfen neden(ler)i
tammlayn, ne kadar sikhkla bu

neden(ler)den 6tiirii uyku sorunu
yasadimiz:

6. Son bir aydir, ne kadar siklikla uyumak igin
ilag kullandimiz? (B6)

7. Son bir aydir, ne kadar siklikla, araba
kullamrken, yemek yerken ya da sosyal
aktivitelerde kendinizi uyanik tutmada
giigliikk yagsadimz? (giindiiz fonksiyonlar)

8. Son bir aydur, bir seyler yaparken, konuya
ilginizi devam ettirmede sorun ne siklikla
yasadiniz?

Cok iyi (0) | Kismen iyi | Kismen Cok kotii
(1) kétii (2) (3)

9. Son bir aydir, uyku kalitenizi genel olarak
nasil puanlarsimz? (subjektif uyku
kalitesi) Bl

B1: B2: B3: B4: BS: B6: BT: Toplam PUKI Sloru:
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Ek-6: PSG Kayit Oncesi Anketi

Hasta adi soyadi:

Yatis Tarihi:

Cocugunuza daha 6nce uyku calismasi yapildi mi? kag kez yapildi?

Cocugunuzun uykusunu etkileyecek olagan dis1 herhangs bir sey oldu mu?Oldu ise
tarifleyiniz:

Cocugunuz genel olarak kagta uyur?

Cocugunuz genel olarak kagta uyanir?

Cocugunuz giin i¢inde kisa sekerlemeler yapar mi1?

Cocugunuz ne yedi/igti?

Cocugunuzun diizenli olarak ya da diin aldigi herhangi bir ila¢ var mi1?Varsa
yaziniz...

Su anda ¢ocugunuzun fiziksel bir sikayeti var mi1? Varsa tariff ediniz:

Cocugunuz su anda kendisini nasil hissediyor?

Eklemek istediginiz...
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Ek-7: PSG Kayit Sonrasi Anketi

Hasta adi soyadi:

Yatis Tarihi:

Uyku anlaminda diin geceki uykusu c¢ocugunuzun her zaman ki dogal
uykusumuydu?

Eger degilse, farkli olan ne idi?

Solunumla ilgili olarak, diin gece uykudaki solunumu her zamanki gibimiydi?
Eger degilse farkli olan ne 1di?

Cocugunuzun daha uzun siire uyudugunu diisiinliyorsaniz, ortalama ne kadar uzun
uyumustur?

Diin gece herhangi bir sey ¢cocugunuzu rahatsiz etti mi?Rahatsiz eden sey ne idi?
Diin gece ¢ocugunuz yatagini 1slattt m1?

Eklemek istediginiz.
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Ek-8: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

GAZi UNIVERSITESINDE
COCUK HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA
YER ALACAK “COCUKLAR?” ICiN
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Arastirma Projesinin Adi: Basagris1 Sikayeti ile Bagvuran Hastalarda Video
Elektroensefalografi- Polisomnografi ve Elektroensefalografi ile Uyku
Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Danisman Ogretim Uyesinin Adi: Prof. Dr. Ayse SERDAROGLU

Yardime1 Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Ebru ARHAN

Tez Sahibi: Aras. Gor. Dr. Ekin PASINLIOGLU

Sevgili.........

Benim adim Dr. Sekin Pasinlioglu. Senin su andaki sikdyetin olan bas agrist
konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, bu hastaligin neden olabilecegi
uyku bozukluklarini teshis etmek, senin uyku kaliteni artirmak ve senin gibi bu
hastaliga sahip olan cocuklarin daha az cami yanarak hastanede izlenmesini
saglamaktir.

Aragtirmaya ben, Prof. Dr. Ayse Serdaroglu ve Prof.Dr.Ebru ARHAN katilacaklar.
Eger sen de bu aragtirmaya katilmayi istersen, seni uyku sirasinda uzaktan video ile
izleyecek ve uyku sirasinda basindaki sana zarar vermeyen kablolar ile beyin
dalgalarii 6lgecegiz. Bu arastirmanin sonuglarini bagka doktorlara da sdyleyecegiz
ancak senin adin ve tahlil sonuglarin1 kimseye agiklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu caligmaya
katilip katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya
baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya
kiismez. Doktorlar sana 6nceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen
strdurecektir.

Aklia simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulart bana sorabilirsin. Telefon
numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adini ve soyadin1 yazarak
Imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadt:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzas: Tarih:

Arastirma Gorevlisi Doktor Ekin Pasinlioglu

Adres:Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
Anabilim Dali

Tel:03122026055

[mza:
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GAZi UNIVERSITESINDE
COCUK HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK
“SAGLIKLI COCUKLAR” iCIN
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Aragtirma Projesinin Adi: Basagris1 Sikayeti ile Basvuran Hastalarda Video
Elektroensefalografi- Polisomnografi ve Elektroensefalografi ile Uyku
Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Danisman Ogretim Uyesinin Adi: Prof. Dr. Ayse SERDAROGLU

Yardime1 Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Ebru ARHAN

Tez Sahibi: Aras.Gor.Dr. Ekin PASINLIOGLU

Sevgili.........

Benim adim Dr. Ekin Pasinlioglu. Senin yaslarinda olup da bas agris1 bozuklugu
hastalig1 olan ¢ocuklarda bir arastirma yapiyoruz.Amacimiz, bu hastalifin neden
olabilecegi uyku bozukluklarini teshis etmek, uyku kalitesini artirmak ve bu
hastaliga sahip olan cocuklarin daha az cami yanarak hastanede izlenmesini
saglamaktir..

Bu arastirmay siirdiirebilmek icin hasta ¢ocuklarin yani sira onlarin yaslarina yakin
olan saglikli ¢ocuklari da aragtirmaya katmamiz gerekiyor. Arastirmaya ben,
Prod.Dr.Ayse Serdaroglu ve Prof.Dr.Ebru Petek katilacaklar. Eger sen de bu
arastirmaya katilmayi istersen seni uyku sirasinda uzaktan video ile izleyecek ve
uyku sirasinda basindaki sana zarar vermeyen kablolar ile beyin dalgalarim
Olcecegiz.

Bu aragtirmanin sonuglarini bagka doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin1 ve
tahlil sonucglarin1 kimseye aciklamayacagiz.

Eger bu calismaya katilirsan hasta cocuklarin daha gilivenilir ve bagarili bir sekilde
tan1 almasina ve tedavi edilmesine katki saglamis olacaksin.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu caligmaya
katilip katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya
baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya
kusmez.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon
numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adini ve soyadini yazarak
imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyas1 sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzasi: Tarih:

Arastirma Gorevlisi Doktor Ekin Pasinlioglu

Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
Anabilim Dali

Tel: 03122026055

[mza:
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