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Primer bas agrili hastalarda oykad, fizik inceleme ve
laboratuvar bulgularin degerlendirilmesi
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Ozet

Bas agnisi olgular1 dncelikle oykd, fizik ve norolojik inceleme
bulgulan dogrultusunda degerlendirilmeli, gerekli goriiliirse
laboratuvar incelemeler yapilmalidir. Biz de bu calismada
primer bas agrisi tanisiyla Cocuk Norolojisi Poliklinigimizde
takip edilmekte olan hastalarin oykd, fizik inceleme ve labo-
ratuvar bulgularini degerlendirerek, ayirici tan1 agisindan bu
bulgular arasindaki iliskileri ortaya koymayr amacladik. Bu
amacla cinsiyet, basvuru yasi, bas agrisimin ozelligi, aile
oykusl, elektroensefalografi, viziiel uyarlmis potansiyeller
ve bilgisayarli beyin tomografisi veya beyin manyetik rezo-
nans goriuntilemede anormallik olup olmamasi bilgilerini
iceren bir takip formu hazirlanarak gerekli bilgiler hastalarin
dosyalarindan elde edildi. Calismaya yaslar 4 ile 17 yil ara-
sinda degisen toplam 192 hasta kabul edildi. Kiz ve erkekler
arasinda beyin goriintiileme anormallikleri haric diger bul-
gular bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmadi (p>0.05). Erkeklerde beyin goriintiileme anormal-
likleri kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla saptandi (p=0.02). Basvuru yas gruplarina gore olgular
arasinda yarim bas agris1 ve aile oykisi haric diger bulgular
bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). On bir
yasin iizerindeki hastalarda yarim bas agnsi, 7-11 yaslari
arasindaki hastalarda ise aile oykisu anlamli olarak daha
fazla saptandi (p=0.01). Elektroensefalografi anormalligi ile
viziiel uyarilmis potansiyeller ve beyin goriintileme anor-
mallikleri arasinda anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla
p=0.001 ve p=0.02). Sonuc olarak elektroensefalografi pri-
mer ve sekonder bas agrisi ayiriminin yapilmasi amaciyla
kullanilabilecek, uygulamasi kolay, ucuz ve zararsiz bir yon-
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Summary

Evaluation of the history, physical examination and labora-
tory findings in patients with primary headache

Cases with headache should be initially evaluated with histo-
ry and findings of physical and neurological examination, and
laboratory investigations should be performed, if considered
necessary. In this study we aimed to evaluate the history, lab-
oratory findings and results of physical and neurological
examination of the patients followed-up with the diagnosis of
primary headache at our Pediatric Neurology Department,
and to establish the relationships among these findings with
respect to differential diagnosis. A follow-up form including
gender, age at admission, features of headache, family histo-
ry and findings of electroencephalography, visual evoked po-
tentials, brain computerized tomography or brain magnetic
resonance imaging was prepared, and these data were
obtained from the patients' files. A total of 192 patients with
a mean age of 4 to 17 years were enrolled in the study. There
were no statistically significant differences between the
males and females with regard to the comparison parameters
except for abnormalities in brain imaging (p>0.05). Abnor-
malities in brain imaging were significantly higher in males
than in females (p=0.02). There were no statistically signifi-
cant differences among the groups constituted on the basis of
age at admission with regard to the findings except for half
headache and family history (p>0.05). Half headache was sig-
nificantly higher after the age of 11, and family history was
significantly more positive in the age group of 7 to 11
(p=0.01). There was a significant correlation between abnor-
malities in electroencephalography, and abnormalities in
visual evoked potentials and brain imaging (p=0.001 and
p=0.02, respectively). In conclusion, electroencephalography
may be used as a useful, cheap and harmless method in dif-
ferential diagnosis of primary and secondary headache.

Key words: Headache, brain magnetic resonans imaging,
brain computerized tomography, electroencephalography,
visual evoked potentials
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Giris

Bas agris1 (BA) ¢ocuklarda en sik kargilagilan klinik
sikayetlerden birisidir (1,2). Ayn1 zamanda ¢ocuk ve
adolesanlarin sikayet ettigi en sik agn tipidir (3-5).
Primer ve sekonder olmak {izere iki kategoride deger-
lendirilmektedir. Migren ve gerilim tipi BA'lar1 altta
yatan patolojik bir durumun saptanamadigi primer tip
BA'nmn 6rneklerindendir (1,6,7). Beyin tiimérleri, art-
mig intrakraniyal basing, ila¢ intoksikasyonlari, para-
nazal sinfis hastaliklari, kafa travmalar1 ve influenza gibi
akut ategli hastaliklar sekonder BA'nin 6nemli neden-
lerindendir (8-10). Prevalans tahminleri yag, tanimlama
ve veri toplama metodlarina gore degismekle birlikte,
okul cag1 cocuklarimin %90'indan fazlasi akut BA'ndan,
%10-25'1 de kronik BA'mdan sikayet etmektedirler
(6,11-13). BA'na sahip olan ¢ocuklarda uyku bozukluk-
lari, diger bolgelerde agri, bag donmesi, bulanti,
anksiyete bozukluklari, depresyon ve okul devamsizligt
siklikla goriilebilmektedir (5,14-19). Bu nedenle ¢o-
cugun okul performansini bozacak veya yagam kalitesi-
ni olumsuz yonde etkileyecek sikliktaki BA'nda mutla-
ka ayrici tani ve tedavi yapilmalidir. BA 6ncelikle 6ykii
ve fizik inceleme bulgular1 dogrultusunda deger-
lendirilmeli, gerekli goriiliirse laboratuvar incelemeler
yapilmalidir. Oykii ve fizik incelemede herhangi pozitif
bir bulgu yoksa, rutin olarak tanisal ¢aligmalara gerek
olmadig bildirilmektedir (20,21). Ancak pek ¢cok hekim
BA olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde beyin goriin-
tileme tetkiklerinin kullanilmasi i¢in kendilerini
zorunlu hissetmektedirler. Bu nedenle beyin goriin-
tilemesinin en 6nemli faydasi hasta veya ailenin
gliveninin kazanilmasina yardimei olmasidir (22). Pri-
mer BA olan cocuklarda tedavi yaklasimi egitim ve
kendine giivenin tekrar kazandirilmasina odaklanmali
ve bireye Ozgii olmalidir (8,23). Farmakolojik tedavi
hem akut semptomatik, hem de profilaktik amagla
yapilabilir. BA cocugun performansint bozacak veya
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyecek siklikta
oluyorsa, profilaktik tedavi faydali olabilir (20).

Biz de bu galigmada primer BA tamsiyla polikli-
nigimizde takip edilmekte olan hastalarin 6ykd, fizik
inceleme ve laboratuvar bulgularini degerlendirerek
tan1 ve tedavinin yonlendirilebilmesi amaciyla bu bul-
gular arasindaki iligkileri ortaya koymayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu caligma Subat 2004 ile Subat 2006 tarihleri arasin-
da GATF Cocuk Norolojist Bilim Dali poliklinigine BA
sikayeti ile bagvuran cocuk hastalar iizerinde yapilan
tanimlayici nitelikte bir ¢aligmadir. Calismaya en az 3
aydir BA'na maruz kalan, sistemik ve norolojik
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muayeneleri normal olan ¢ocuk hastalar kabul edildi.
BA diginda herhangi bir kronik hastaligi olan, herhangi
bir nedenle devaml ilag kullanmakta olan ve kayitlar
veri toplamak igin yeterli olmayan hastalar ¢aligmaya
kabul edilmedi.

Cinsiyet, bagvuru yast, BA 6zelligi (yarim BA (YBA),
zonklayict BA (ZBA), uyku ile gegme durumu (UIG),
karin agrisi, bulanti, kusma (KBK) veya aura gibi
sikayetlerden herhangi birisinin eglik edip etmemesi),
aile oykdsi, elektroensefalografi (EEG), viziiel uyaril-
mig potansiyeller (VUP) ve bilgisayarli beyin tomog-
rafisi (BBT) veya beyin manyetik rezonans goriin-
tillemede (MRG) anormallik olup olmamas bilgilerini
iceren bir BA takip formu hazirlanarak gerekli bilgiler
hastalarin dosyalarindan elde edildi. BA nedeniyle
bagvuru yagt bakimindan hastalar okul 6ncesi (<7),
okul ¢ag1 (7-11) ve ergenlik donemi (>11) olmak tizere
3 grup seklinde degerlendirildi.

Istatistiksel analizler icin “SPSS for Windows 15.0”
paket programi kullanildi. Veriler yiizde olarak ifade
edildi. Gruplar arast kargilagtirmalar Chi-square test ile
yapildi. Veriler arasindaki korelasyon Spearman Rho
korelasyon testi ile aragtirildi. Sonuglar ortalama=stan-
dart sapma olarak verildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya yaglar1 4 ile 17 y1l arasinda degisen toplam
192 hasta kabul edildi. BA nedeniyle doktora bagvurma
yag ortalamasi 10.26+2.77 y1l olarak saptandi. Olgulara
ait demografik bulgular Tablo I'de gosterilmigtir.

Tablo I. Olgulara ait demografik 6zellikler

Ozellik Bulgu Say1 %
Cinsiyet Erkek 81/192 422
Kiz 111/192 57.8
Aile 6ykiisii Var 107/178 60.1
Yok 71/178 39.9
Bagvuru yagi <7 yas 18/192 9.3
7-11 yas 98/192 51
>11 yag 76/192 39.6
Bag agrisinin 6zelligi Yarim bag agris 63/177 35.6
Zonklayici bag agris1 ~ 74/177 41.8
Karin agris1 96/177 54.2
Uyku ile gecme 116/177 65.5
Aura 50/177 28.2
Elektroensefalografi Var 40/185 21.6
anormalligi Yok 145/185 78.4
Viziiel uyarilmig Var 10/94 10.6
potansiyeller anormalligi Yok 84/94 89.4
Beyin tomografisi/MRG Var 14/181 7.7
anormalligi* Yok 167/181 92.3

*: MRG= Manyetik rezonans goriintiileme
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Kiz ve erkek hastalar elde edilen demografik bulgular
bakimindan kargilagtirildi (Tablo II). Kiz ve erkekler
arasinda aile Oykdisii, okul 6ncesi, okul ¢agr ve ergenlik
¢ag1 bagvuru yaslari, YBA, ZBA, KBK, UIG, aura, EEG
ve VUP anormalligi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak erkek-
lerde beyin goriintiileme anormallikleri kizlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla idi
(p=0.02). Beyin goriintiileme tetkiklerinde saptanmuig
olan anormallikler (ventrikiillerde genigleme (hidrose-
fali olarak degerlendirilmeyen) (3), nonspesifik hipo-
dens alanlar (2), siniislerde havalanma azhg (2), ade-
noid doku hipertirofisi (2), Thornwald kisti (1), ensefa-
lomalazik degisiklikler (1), kalvaryal kemik yapida asi-
metri (1) ve mega sisterna magna (2)) sekonder BA'na
yol agmayan benign durumlar olarak degerlendirildi.

Tablo II. Cinsiyete gore demografik bulgularin kargilagtiriimasi

Bulgu Erkek Kiz  p degeri*
Aile oykiisit 44 63 0.28
Bagvuru yagt
<7 yag 10 8
7-11 yas 44 54 0.89
>11 yag 27 49
Yarim bag agrisi 29 34 0.78
Zonklayici bag agrist 32 42 0.71
Karin agrisi 42 54
0.74
Uyku ile gegme 53 63 0.63
Aura 23 27 0.81
Elektroensefalografi
anormalligi 17 23 0.96
Viziiel uyarilmig
potansiyeller anormalligi 2 8 0.21
BT veya MRG anormalligi** 10 4 0.02

*Chi-Square testi ile
**: BT= Beyin tomografisi, MRG= Manyetik rezonans goriin-
tilleme

Bagvuru yas gruplar elde edilen demografik bulgular
bakimindan kargilagtirildi (Tablo III). Bagvuru yasina
gore olgular arasinda cinsiyet, ZBA, KBK, UIG, aura,
EEG, VUP ve beyin goriintiileme tetkiklerinde anor-
mallik bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik saptanmadi (p>0.05). Ancak YBA ve aile 6ykiisii
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik saptandi (sirastyla p=0.03 ve p=0.04).

YBA ve aile oykiisii bakimindan bagvuru yagt 7'nin
altinda olan hastalarla 7-11 arasinda veya 11'in tizerinde
olan hastalar arasinda anlamli bir farklilik saptanamadi
(strastyla p=0.97 ve p=0.14). Ancak yaglar1 7-11 arasin-
da degisen hastalarla 11 yagin tizerindeki hastalar arasin-
da YBA ve aile 6ykiisii bakimindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik saptand: (p=0.01). Yedi-11
yaglar1 arasindaki hastalara gore 11 yasin tizerindeki
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hastalarda YBA, 11 yagin tizerindeki hastalara gore 7-11
yaglart arasindaki hastalarda aile 6ykiisti anlaml olarak
daha fazla idi. EEG anormalligi ile VUP ve beyin
goruntiileme tetkiklerinde anormallik arasinda anlaml
korelasyon saptandi (sirastyla p=0.001 ve p=0.02). An-
cak VUP anormalligi ile beyin goriintiileme tetkik-
lerinde anormallik arasinda anlamli bir korelasyon sap-
tanmad1 (p=0.56).

Tablo III. Bagvuru yagina gore demografik bulgularin kargi-
lagtirilmasi

Bagvuru yas1 <7 7-11 >11 P
yas yas yas degeri*

Cinsiyet Erkek 10 44 27 0.22
Kiz 8 54 49

Yarim bag agrisi Var 5 25 37 0.03
Yok 13 64 33

Zonklayict bag agrisi Var 6 33 35 0.21
Yok 12 55 35

Karin agrist Var 11 46 39 0.76
Yok 7 42 31

Uyku ile gegme Var 10 59 47 0.65
Yok 8 31 23

Aura Var 5 20 25 0.22
Yok 13 68 46

Aile oykiisii Var 10 62 35 0.04
Yok 8 28 35

Elektroensefalografi Var 2 24 14 0.40
anormalligi Yok 15 72 58

Viziiel uyarilmig Var 1 6 3 0.93
potansiyeller anormalligi Yok 7 47 30

BT/MRG anormalligi** Var 0 10 4 0.26

Yok 16 86 65

*Chi-Square testi ile
**: BT= Beyin tomografisi, MRG= Manyetik rezonans goriintiileme

Tartisma

Bir giinde en az 4 saat siiren, bir ayda en az 15 kez
tekrarlayan, ardigik 3 ay boyunca devam eden ve altta
yatan herhangi bir patoloji saptanamayan BA kronik
giinlitk BA olarak tanimlanmaktadir (14,24). Migren ise
gocukluk caginin en sik akut veya tekrarlayan BA tipi
olup, ayda 1-2 kez ortaya ¢itkmaktadir. (6). Cogu zaman
bir hastada degisik tip BA ayni anda bulunabilmektedir
(25). BA 4 yagindan 6nce nadir gériilmesine ragmen, 4
yagindan sonra siklig1 yagla birlikte giderek artmakta ve
yaklagtk 13 yag civarinda pik yapmaktadir (26). BA
prevalansi 7 yasina kadar olan ¢ocuklarda %37-51, 15
yasina kadar olan c¢ocuklarda %57-82 olarak bil-
dirilmistir (9,14,28,29). Ayrica tekrarlayan BA siklig 7
yagina kadar olan ¢ocuklarda %2.5, 15 yagina kadar olan
gocuklarda %15 olarak bildirilmistir (4,9). Okul ¢ag1
¢ocuklarinin %90'1indan fazlast akut BA'ndan, %10-25'1
de kronik BA'ndan sikayet etmektedirler (6,11-13,27).
Brna ve Dooley Kanada'li ¢ocuklar iizerinde yapmig
olduklart bir galismada 12-13 yaslarindaki ¢ocuklarin
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%26.6'stnin, 14-15 yaglarindaki gocuklarin %31.2'sinin
haftada en az bir kez BA'na maruz kaldiklarim
bildirmiglerdir (20). Migren BA'nin siklig1 cocukluklar-
da yaga paralel olarak artmakta ve adodlesanlarda kiz
erkek orani esitlenmektedir (9). Cocukluk yas grubun-
daki migren prevalansi 3-7 yaglar1 arasinda %3, 7-11
yaglart arasinda %4-11 ve adolesanlarda %8-23 olarak
bildirilmektedir (2,4,6,20,30-33). Migrenin ortalama
baslangic yast erkeklerde 7.2, kizlarda 10.9 yildir (9).
Gerilim tipi BA 11 yagina kadar hem kiz, hem de erkek-
lerde yasa paralel olarak artmaktadir, ancak 11 yagindan
sonra sadece kizlarda artmaktadir (9). Prevalanst %10-
23 olarak bildirilmektedir.

Cocuklardaki BA'min %73 oraninda erigkin dénemde
de devam ettigi bildirilmistir (20). Ayrica tekrarlayan
BA olan ¢ocuklarin degerlendirilmesi esnasinda aile hi-
kayesine sik rastlandigi, dolayistyla kalitsal bir temelinin
olabilecegi bildirilmigtir (34).

Bizim yapmis oldugumuz tanimlayici nitelikteki bu
calismada olgularin %42.2'si erkek, %57.8'1 kiz idi. BA
nedeniyle doktora bagvurma yags ortalamasi 10.26+2.77
yil olarak saptandi. Olgularin  bagvuru yagma gore
%9.3'4 7 yagin altinda, %51'1 7-11 yaglar1 arasinda ve
%39.6's1 11 yagin tizerinde idi. Yedi yagin altindaki has-
talarin %55.6's1 erkek, %44.4'1 kiz, 7-11 yaglart arasin-
daki hastalarin %45'" erkek %551 kiz ve 11 yasin
tizerindeki hastalarin %35.5'1 erkek, %64.51 kizdi.
Hastalarimizin kayitlarinda agr stiresi ile ilgili bilgiler
tam olmadig igin, primer BA bakimindan tam bir
siniflama yapilmadi. Hastalarin 177 tanesinde BA'min
ozellikleri tanimlanmug olup, bunlarin da %35.6'sinda
YBA, %41.8inde ZBA, %54.2'sinde KBK, %65.5'inde
UIG ve %28.2'sinde aura semptomlarmin oldugu sap-
tandi. Ayrica hastalarimizin 178 tanesinin aile Sykiisii
kayitlaria ulagilmig olup, bunlarin da %60.1'inde aile
Oykiisii pozitifligi saptandi. Aile oykiisti, YBA, ZBA,
KBK birlikteligi, aura semptomlar1 ve UIG gibi migren
BAmn1 destekleyen bulgularin yiiksek oranlarda saptan-
mast nedeniyle hastalarimizin ¢ogunlugunun migren
BA'na sahip olabilecegini diisindiirmiistiir. Erkek ve
kizlar arasinda bagvuru yagi, YBA, ZBA, UIG, KBK
veya aura gibi sikayetlerden herhangi birisinin eglik edip
etmemesi ve aile dykiisii bakimindan anlaml bir fark-
lilik saptanmadi. Bagvuru yag gruplarma gore ise cin-
siyet, ZBA, UIG, KBK veya aura gibi sikayetlerden her-
hangi birisinin eslik edip etmemesi bakimindan anlam-
I1 bir farklilik saptanmadi. Ancak 7-11 yaglar1 arasindaki
hastalara gére 11 yagin tizerindeki hastalarda YBA
anlaml olarak daha fazla saptandi. On bir yagin {ize-
rindeki hastalara gore 7-11 yaglart arasinda hastalarda
aile Oykiisti anlamli olarak daha fazla saptandi. Bizim
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olgularimizdan elde ettigimiz yag, cinsiyet ve BA 6zel-
likleri ile ilgili bulgular BA ile ilgili yapilmuig olan ¢alig-
malarin sonuglari ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Cocuklardaki BA ¢ogunlukla primer BA (migren ve
gerilim tipi) olmakla birlikte, sekonder BA olasiligt
nedeniyle hem anne-baba, hem de doktorlar endise
etmektedirler. Dolayist ile ¢ocuklarin BA problemleri
ile ugrasan tiim doktorlar BA'min degerlendirilmesi ve
tedavisi i¢in sistematik bir yaklagima ihtiyag duymak-
tadirlar. BA oncelikle 6ykii ve fizik inceleme bulgular
dogrultusunda degerlendirilmeli, gerekli goriiliirse la-
boratuvar incelemeler yapilmalidir. Oykii hastadan alin-
mali, gerekli goriiliirse anne-babanin bilgilerine de
bagvurulmalidir. Oykiide amag primer veya sekonder
bag agrisi tanisin1 koyabilmektir. Oykii ile eger sekonder
nedenler tamamen diglanabilir ise, primer BA olarak
tan1 konulabilir. Sorgulama sekonder nedenlerden 6zel-
likle artmig intrakraniyal basing, enfeksiyonlar ve prog-
resif norolojik hastaliklar: aragtirmaya yoénelik olma-
lidir. Brna ve Dooley yapmis olduklart ¢aligmada 500
cocuktan 150'sinde (%30) sadece 6ykii ile dogru tani
konulabildigini bildirmiglerdir (20).

Opykiide elde edilen bilgilerin dogrulanmasi veya
curiitiilmesi amaciyla hem genel hem de kapsaml bir
norolojik inceleme yapilmalidir. Fizik inceleme 6zellik-
le vaskiiler, enfeksiyoz, artmug intrakraniyal basing, trav-
ma, kas-iskelet sistemi ve temporo-mandibiiler eklem
ile ilgili sekonder nedenleri aragtirmaya yonelik olma-
lidir (35). Bu nedenle ozellikle vital fonksiyonlar,
biliyiime parametreleri, bas cevresi, cilt ve goz gibi
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Ciddi sekonder
bag agrilarinin hemen hemen tamaminda fokal bir
norolojik muayene bulgusu mevcuttur (36-38). Son yil-
larda yapilmug bir galigmada beyin tiiméri olan gocuk-
larda tan1 aninda pozitif norolojik inceleme bulgulan
oran1 %88 olarak saptanmigtir (39). Bizim hastalarimi-
zin Oykii ve fizik inceleme bulgular1 tamamen normal-
di ve bu nedenle 6ncelikle primer ve kronik BA'na sahip
olduklar: diisiiniilerek calismaya dahil edildiler.

Cocuklarin BA'nda 6ykii veya fizik incelemede her-
hangi pozitif bir bulgu yoksa, rutin olarak tanisal ¢alig-
malara gerek olmadigr bildirilmektedir (20,21).
Ornegin 6ykii veya fizik incelemede ensefalit veya me-
nenjiti diisiindiiren bulgular varsa, lomber ponksiyon
mutlaka gereklidir. EEG'nin BA'nin etiyolojisi veya ta-
kibinde herhangi bir yerinin olmadig bildirilmigtir
(21). Ancak buna ragmen az sayida doktor hala muh-
temel epilepsi olasihgimi diisiinerek BA degerlendi-
rilmesinde EEG'yi kullanmaktadirlar. Ayrica migrenli
hastalarda P100 latansinin uzadigini gosteren ve bu ne-
denle tanida degerli bilgiler verebilecegini bildiren ¢alis-
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malar da mevcuttur (40,41). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin
yaklasik %25'inde kronik BA goriilmesine ragmen beyin
timora sikligr son derece digiiktir (3-5/100 000) (12).
Bu nedenle 6ykii ve norolojik inceleme bulgulart nor-
mal bulunan ve tekrarlayan BA olan ¢ocuklarin deger-
lendirilmesinde rutin beyin goriintiilemesi ©neril-
memektedir (6). Ancak pek cok aile veya doktor BA
olan cocuklarin degerlendirilmesinde beyin goriin-
tileme tetkiklerinin kullanilmas: i¢in kendilerini
zorunlu hissetmektedirler. Bu nedenle beyin goriin-
tillemesinin belki de en Onemli faydasi hasta veya
ailenin giiveninin kazanmlmasma yardimer olmasidir
(22). Intrakraniyal patolojiyi diisiindiiren 6ykii veya
anormal bir nérolojik muayene bulgusu, ndbet, ani bag-
langicl siddetli BA ve BA tipinde degisiklik durum-
larinda mutlaka beyin MRG yapilmalidir (5,20,21,42-
45). BBT, BA olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde
radyasyona maruz kalinmasi nedeniyle pek tercih
edilmemektedir. Rutin beyin goriintiilemesi ayni
zamanda benign lezyonlarin daha sik ortaya ¢ikarilmasi-
na yol agar ki, bu da ailelerin gereksiz olarak asir1 endis-
eye kapilmasma neden olur. Son yillarda yapilmig bir
calismada BA nedeniyle beyin goriintiilemesi yapilan
cocuklarda %20 oraninda siniizit, Chiari I malformasy-
onlar1, nonspesifik beyaz cevher anormallikleri, venoz
anjiyomlar, araknoid kist, pineal kist ve mega sisterna
magna gibi benign anormalliklerin saptandig:
bildirilmistir (46).

Bizim calisgmamizda EEG g¢ekilen 185 hastanin
40'nda (%21.6), VUP vyapilan 94 hastanin 10'unda
(%10.6) ve beyin goriintiilemesi yapilan 181 hastanin
14'inde (%7.7) anormal bulgular rapor edilmistir.
Beyin goriintiileme tetkiklerinde saptanmig olan ve se-
konder BA ile iligkili oldugu diigtiniilmeyen benign
anormallikler ventrikiillerde genigleme (hidrosefali
olarak degerlendirilmeyen) (3), nonspesifik hipodens
alanlar (2), siniizit bulgular1 (2), adenoid doku hiper-
tirofisi (2), Thornwald kisti (1), ensefalomalazik
degisiklikler (1), kalvaryal kemik yapida asimetri (1) ve
mega sisterna magna (2) idi. Hastalarimizin tamami
primer BA olarak degerlendirilmesine ragmen, elde
edilen EEG, VUP ve beyin goriintiileme anormallikleri
genel ¢ocuk popiilasyonunda normal sartlarda da sap-
tanabilen ve herhangi bir klinik 6nemi olmayan bulgu-
lar olarak degerlendirildi. EEG anormalligi ile VUP ve
beyin goriintilleme tetkiklerinde anormallik arasinda
anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla p=0.001 ve
p=0.02). Ancak VUP anormalligi ile beyin goriin-
tilleme tetkiklerinde anormallik arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi (p=0.56). Dolayisiyla EEG
primer ve sekonder BA ayiriminin yapilmasi amaciyla
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kullanilabilecek, uygulamasi kolay, ucuz ve zararsiz bir
yontem olabilir. Ozellikle EEG'de anormal bulgular
saptanan BA olgularinda beyin goriintiileme ¢aligma-
larinin yapilmasi, gereksiz beyin goriintiilleme galigma-
larinin 6ntine gegebilir ve maliyeti diigtirebilir.
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