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Gocuklarda Bas Agrisi ve
Refraksiyon Kusurlar1 Arasindaki Iliski

Relationship Between Headache Complaints and
Refractive Errors in Children

OZET Amag: Bas agrisi olan ¢ocuklarda ve kontrol grubunda refraksiyon kusurlar: sikliginin kar-
silastirilmasi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Yiiz yirmi bes bas agris1 olan gocuk ve bag agrist
olmayan 124 kontrol grubu ¢ocuk (7-17 yas araliginda), prospektif olarak degerlendirildi. Her iki
grubun total oftalmolojik muayeneleri yapildi. Refraktif kusurlar: belirlemek igin tiim olgulara
sikloplejili otorefraktometre yapildi. Sferik es deger refraksiyonu >-0,50 diyoptri (D) olan olgu-
lar miyop, sferik es deger refraksiyonu >+2,0 D olan olgular hipermetrop ve silindirik degeri >1,0
D olan olgular astigmat kabul edildi. Ayn1 ¢ocugun iki gézii arasinda en az 2,0 D sferik es deger
farki bulunan olgular anizometrop olarak tanimlandi. Ana sonuglar refraktif kusur ve anizo-
metropi bakimindan degerlendirildi. Stirekli degiskenleri karsilagtirmak i¢in Mann-Whitney U
testi kullanildi. Gruplar arasindaki farki saptamak i¢in ki-kare testleri kullanildi. Bulgular: Total
refraktif kusur siklig1, anizometropi ve astigmatizma oranlar: bas agris1 grubunda daha yiiksek
saptand (sirastyla, p=0,019, p=0,011, p=0,013). Miyopi ve hipermetropi oranlari, iki grup ara-
sinda farkli degildi (sirasiyla, p=0,711, p=0,478). Bas agris1 olan ¢ocuklar orta derece miyopi
(OR=2,54, %95 GA: 0,48-13,3), orta derece hipermetropi (OD=2,03, %95 GA:0,49-8,2), astigma-
tizma (OR=2,52 %95 GA: 0,86-7,4) ve anizometropi (OR=4,04, %95 GA:1,42-13,5) i¢in istatis-
tiksel yiiksek riske sahipti. Sonug¢: Astigmatizma ve anizometropi bas agris1 grubunda kontrol
grubuna gore daha sik goriilmektedir. Bag agrisi olan ¢ocuklar orta derece miyopi ve hipermet-
ropi igin artms riske sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi; kirma kusurlari; anizometropi

ABSTRACT Objective: To compare the prevalence of refractive errors in childhood patients with
headache and a control population. Material and Methods: One hundred twenty-five patients (7-
17 year age) with headache and 124 controls were prospectively evaluated. Complete ophthalmo-
logic examination was performed in the both groups. Auotorefraction with cycloplegia was
performed in all cases to determine the reffractive errors. Myopia was accepted as the spherical
equivalent refraction >-0,50 diopter (D), hyperopia as the spherical equivalent refraction >+2,0 D,
and astigmatism as the cylindrical value >1,0 D. Anisometropia was defined as the spherical equiv-
alent difference of at least 2,0 D between the two eyes of the same child. Main results were evalu-
ated in respect to refractive error and anisometropia. Mann-Whitney U tests was used to compare
continuous variables. Chi-square tests were used to determine the differences between the two
groups. Results: Total prevalence of refractive errors, the rate of anisometropia and the rate of astig-
matism were higher in the headache group (p=0.019, p=0.011, p=0.013, respectively). The rates of
myopia and hyperopia were not different in both groups (p=0.711, p=0.478, respectively). Children
with headache have a statistically significant increased risk of moderate myopia (OR=2.54, 95%
CI: 0.48-13.3), moderate hyperopia (OD=2.03, 95% CI: 0.49-8.2), astigmatisma (OR=2.52, 95%
CI: 0.86-7.4), and anisometropia (OR=4.04, 95% CI: 1.42-13.5). Conclusion: Astigmatism and ani-
sometropia are more common in children with headache than in control individuals. Children with
headache have an increased risk for moderate myopia and moderate hyperopia.
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as agris1 ve refraktif kusurlar, cocuklarda ve
Badolesanlarda ¢ok yaygin goriilen sikayet-
lerdir. Yedi ila 15 yas grubundaki ¢ocuklarin
%75’inin en az bir kere bag agrisi atag: gecirdigi ya-

yimlanmigtir.!

Cocukluk ¢ag1 bas agrilar basit bir nedene
bagli olabilecegi gibi, beyin tiimorii, vaskiiler mal-
formasyonlar gibi daha ciddi nedenlerden de kay-
naklanabilir. Bundan dolay1 bas agrisi olan bir
cocugu degerlendirirken; norolojik, kulak-burun-
bogaz, goz ve psikiyatrik muayenelerinin detayl
olarak yapilmasi gereklidir.?

Akut glokom krizi, Giveit atag:, heteroforya,
optik norit gibi spesifik goz hastaliklarinin bas ag-
ris1 yaptig: bilinmektedir.3# Literatiirde refraksiyon
kusurlarinin nadiren bag agris1 yaptigi, buna rag-
men bas agrisi sikdyetiyle tictincii sirada bagvurulan
birimin, goz hastaliklar1 birimi oldugu bildirilmis-
tir.2 Uluslararas: Bag Agris1 Komitesi (IHS) bu tip
bas agrisini, HARE (headache associated with ref-
ractive errors) veya refraktif bag agrisi olarak sinif-
landirmigtir (11.3.2).% Refraktif bag agrisinin tan
kriterleri: A) Diizeltilmemis veya yanhs diizeltil-
mis kirma kusurlari, B) Frontal bolgede veya gozler
icinde hafif agr1; C) Uzun siireli gorsel islevlerden
sonra artan agr1.’

Bu calismada amacimiz, bas agris1 sikayeti ile
diger kliniklerden g6z hastaliklar: birimine gon-
derilen ¢ocuk olgularin refraksiyon kusurlarinin
sikligini belirlemek ve kontrol grubu ile karsilas-
tirarak bas agrisi-refraktif kusur arasindaki iligkiyi
saptamak, boyle bir iligki varsa hangi refraktif
kusur tipinin bas agris: ile iligkili oldugunu anla-
maktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Yaslar1 7-17 arasinda, 125 bas agris1 olan ve 124
kontrol grubu olan hastalar prospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin ailelerinden Helsinki Dek-
larasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak onam
alindi. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinden
etik kurul onay1 alindi. Bag agris1 hasta grubu, daha
once pediyatri, noroloji ve kulak-burun-bogaz has-
taliklan kliniklerine bas agris: sikdyeti ile bagvur-
mus, fakat her ¢ klinikte de altta yatan bir neden
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saptanamadig1 i¢in oftalmoloji klinigine yonlendi-
rilmis olgulardan se¢ildi. Daha 6nce refraktif ku-
suru tespit edilip refraktif tedavisi verilmis olgular
degerlendirilmedi. Kontrol grubu refraksiyon ku-
surlarina neden olacak sistemik hastalig1 ve bas ag-
r1s1 olmayan, goz poliklinigine cesitli sikdyetler ile
bagvuran (allerjik konjonktivit, blefarit, gorme az-
lig1, goz kurulugu vb.) ayn1 yas grubundaki olgu-
lardan olusturuldu. Giivenilir bir anamnez i¢in
gruplarin alt yas sinir1, yedi olarak belirlendi. Sasi-
lik, heteroforya, heterotropya, glokom, iiveit, optik
norit gibi bas agrisina neden olabilecek spesifik goz
hastalig1 olan olgular her iki grupta da ¢aligmaya
dahil edilmedi. Biitiin olgularin sikloplejili otoref-
raktometre degerleri alindi ve Snellen eseli ile
gorme keskinligi belirlenip kaydedildi. Yarikli
lamba biyomikroskopisi, dilate fundus muayenesi
ve sasilik muayenesi yapildi. Sasilik muayeneleri
alterne kapama testleri ve Hirschberg testi yapila-
rak degerlendirildi ve sasilik tanisi konulan olgular
caligma dig1 birakildi.

Sikloplejili otorefraktometre Sl¢timleri; sferik
es deger refraksiyon >-0,50 D olan olgular miyop,
sferik es deger refraksiyon >+2,0 D olan olgular hi-
permetrop, silindirik refraksiyon degeri >1,00 D
olan olgular astigmat olarak kabul edildi. Tki goz
arasinda >2,0 D refraktif kusur farki olan olgular
anizometropi olarak kaydedildi. Miyopi kendi
icinde hafif (-0,50 ile -3,0 D), orta derece (-3,0 ile -
6,0 D) ve yiiksek (>-6,0 D) olmak tizere ii¢ alt gruba
ayrildi. Hipermetropi kendi i¢inde hafif (+2,0 ile
+4,0 D), orta derece (+4,0 ile +6,0) ve yiiksek (>+6,0
D) olarak {ii¢ alt gruba ayrildi. Astigmatizma kendi
icinde hafif (1,0-3,0 D), orta (3,0-6,0 D) ve yiiksek
(>6,0 D) olarak {ig alt gruba ayrildi. Her iki goziin
refraktif kusurlar1 arasindaki fark >2,0 D olan co-
cukta refraktif kusur anizometropi kabul edildi.

Her iki g6zt miyopik olan olgu, miyopi dere-
cesi daha yiiksek goze gore simiflandirildi. Her iki
g0zl hipermetrop ve astigmatizmali olan olgular da
ayni sekilde siniflandirildi.

Istatistiksel analiz igin SPSS13.0 yazilim1 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Siirekli degis-
kenler medyan olarak (en kii¢iik deger-en biiyiik
deger), kategorik degiskenler siklik ve % oran ola-
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rak ifade edildi. Siirekli degiskenleri karsilastirmak
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplar ara-
sindaki farki saptamak icin ki-kare veya Fisher’in
kesin ki-kare testi kullanild1. Kategorik degiskenler
bakimindan gruplar arasindaki riski degerlendir-
mek i¢in tahmini OD (odds ratio) degeri ve %95
giiven araligi (%95 GA) hesaplandi. Tim testler
i¢in p degeri <0,05 anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Bag agris1 grubunda 89 kadin, 36 erkek ve kontrol
grubunda 74 kadin ve 50 erkek olgu ¢caligmada yer
aldi. Bag agris1 grubunda yas ortalamas: 12,18+1,58
(7-16 yas) ve kontrol grubunda 11,98+1,43 (8-15
yas) saptandi. Yag ve cinsiyet bakimindan iki grup
arasinda anlaml fark saptanmadi (p degerleri si-
rasiyla p=0,276, p=0,057, Mann-Whitney U testi,
Tablo 1).

Total refraktif kusur siklig: bas agris1 grubunda
kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek sap-
tand (p=0,019). Miyopi; bas agris1 grubunda %15,2
(n=19), kontrol grubunda %17,7 (n=22) olguda sap-
tandi. Hafif derece miyopi kontrol grubunda
(%16,2), orta derece miyopi bas agris1 grubunda
(%4) daha yiiksek oranda saptanmakla birlikte, mi-
yopi bakimindan iki grup arasinda anlaml fark sap-
tanmad1 (p=0,711). Yanlizca orta derece miyopi
bakimindan bas agris1 grubunda artmas risk oldugu
goriildii (OR=2,542, %95 GA=0,48-13,3, Tablo 2).

Hipermetropi; bas agris1i grubunda %25,6
(n=32) ve kontrol grubunda %21,8 (n=27) olguda
saptandi. Orta derece hipermetropi bas agrisi gru-
bunda daha yiiksek oranda (%4,8) goriildi ve bas
agris1 grubu orta derece hipermetropi bakimindan
daha fazla riskli bulundu (OR=2,03, %95 GA=0,49-
8,32). Bununla birlikte hipermetropi agisindan iki
grup arasinda anlamh fark bulunmad: (p=0,478,
Tablo 2).

Astigmatizma bag agris1 grubunda %9,6 (n=12)
ve kontrol grubunda %4 (n=5) olguda tespit edildi
ve bas agrisi grubunda anlamli derecede yiiksek
saptandi (p=0,013) ve bag agris1 riskini de arttirdig:
goriildii (OR=2,527, %95 GA=0,86-7,4, Tablo 2).

Anizometropi bas agrisi grubunda %12,8
(n=16) ve kontrol grubunda %3,2 (n=4) olguda tes-
pit edildi ve bag agris1 grubunda anlamli derecede
yiiksek saptandi (p=0,011) ve bas agrisi riskini art-
tirdigy gorildii (OR=4,404, %95 GA=1,42-13,5,
Tablo 2).

TABLO 1: Gruplar arasi yas-cinsiyet karsilagtirmasi.

Bas agrisi (n=125)  Kontrol (n=124) p

Cinsiyet {n-%) 0,057
Kadin 89 (%28,8) 74 (%59,7)
Erkek 36 (%28,8) 50 (%40,3)

Yas (yl) 12,18+1,58 11,98+1,43 0,276

TABLO 2: Gruplar arasi refraktif degerlendirme.
Refraksiyon Bas agrisi (n=125) Kontrol (n=124) p degeri 0dd Ratio %95 GA
Miyopi 19 (%15,2) 22 (%17,7) 0,711 0,831 0,42-1,62
Hafif (-0,5ile -3,0 D 11 (%8,8) 20 (%16,2) 0,119 0,502 0,23-1,10
Orta (-3,0ile -6,0 D) 5 (%4) 2(%1,6) 0,446 2,542 0,48-13,3
Yiiksek (>-6,0 D) 3 (%2,4) 0 0,247 - -
Hipermetropi 32 (%25,6) 27 (%21,8) 0,478 1,236 0,68-2,22
Hafif (+2,0 ile +4,0 D) 24 (%19,2) 24 (%19,4) 1,00 0,99 0,52-1,85
Orta (+4,0 ile +6,0 D) 6 (%4,8) 3 (%2,4) 0,505 2,03 0,49-8,32
Yiiksek (> +6,0 D) 2 (%1,6) 0 0,498 - -
Astigmatizma 12 (%9,6) 5 (%4) 0,013 2,507 0,86-7,4
Hafif (1,0 ile 3,0 D) 12 (%9,6) 5 (%4) 0,013 2,527 0,86-7,4
Orta (3,0-6,0 D) 0 0
Agir (>6,0 D) 0 0 . . .
Anizometropi 16 (%12,8) 4 (%3,2) 0,011 4,404 1,42-135)

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(1)

39



Havva KALDIRIM ve ark.

COCUKLARDA BAS AGRISI VE REFRAKSIYON KUSURLARI ARASINDAKI ILISKI

I TARTISMA

Bu c¢aligmanin sonuglarina gore total refraktif
kusur, nedeni bulunamayan bas agris1 olan ¢ocuk
grubunda daha sik goriilmektedir. Refraktif kusur
detaylarina bakildiginda astigmatizma ve anizo-
metrik refraktif kusur bas agris1 grubunda daha sik
saptanmistir ve bag agris1 grubunda riski arttirdig:
goriilmiistiir. Buna kargilik miyopi ve hipermetropi
siklig1 bakimindan iki grup arasinda fark bulunma-
makla birlikte, risk degerlerine bakildiginda orta
derece miyopi ve hipermetropinin bas agris1 gru-
bunda riski arttirdigi ve bu grupta daha sik goriil-
diigli saptanmugtir.

Bu ¢alismanin bazi sinirlamalari mevcuttur.
Bunlardan birisi, gruplar kategorize degiskenlere
gore siniflandirildiginda, alt kategorilerdeki hasta
sayilarinin yetersizligidir. Yiksek refraktif kusuru
olan hasta sayis1 yetersiz oldugundan yiiksek mi-
yopi, yitksek hipermetropi ve yiiksek astigmatiz-
manmin  gruplar arasindaki risk oranlan
hesaplanamamistir. Diger bir sinirlama kontrol ol-
gular1 goz klinigine cesitli sikayetler ile bagvuran
ve ayaktan takip edilen ve bas agris1 olmayan hasta
grubundan se¢ilmistir ve bu da genel popiilasyonu
tam olarak yansitmamaktadir. Ayrica refraktif
kusur diizeltildikten sonra bas agris1 semptomla-

rindaki degisiklikler degerlendirilememistir.

Calismay1 giiclendirmek i¢in her iki grup has-
talarin géz muayeneleri yapildiginda bas agris: ya-
pabilecek g6z hastalig: (sasilik, heteroforya, hetero-
tropya, glokom, optik norit, tiveit) tespit edilen ol-
gular calismadan ¢ikarildi. Yine bag agris1 grubu has-
talari, norolojik  ve kulak-burun-bogaz
birimlerinden altta yatan bir neden bulunamadigin-
dan klinigimize yonlendirilmis hastalardan se¢ildi,
boylece migren, gerilim tipi bas agris1 vb. nedenler
dislanarak daha kolay refraktif kusurla iligkilendiri-

lebilecegimiz bir bas agrist grubu olusturuldu.

Bas agris1 ve refraktif kusur iligkisi hala net
olarak kurulamamasina kargilik, refraktif kusur alt
gruplar ile bas agris1 arasinda iligki oldugunu gos-
teren ¢esitli yayinlar mevcuttur. Bu ¢aligmalara géz
attigimizda; Akinci ve ark.nin yaptig1 calismada,
kontrol grubu ile bag agris1 hasta grubu (altta yatan
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objektif bir neden saptanamamus) refraktif kusur-
lar bakimindan karsilagtirilmig ve bizim c¢aligma-
mizda oldugu gibi astigmatizma, anizometropi ve
ayrica diizeltilmemis refraktif kusurlar bakimindan
bas agris1 grubu hastalar daha riskli bulunmustur.®

Harle ve ark.nin yaptig1 diger bir calismada,
kontrol grubu ile migren hastalar refraktif kusur-
lar bakimindan kargilagtirilmis ve astigmatizma ve
anizometropik refraktif kusurlar migren grubunda
daha yiiksek saptanmigtir.’

Gil-Gouveia ve ark.nin yaptig: bir ¢alismada,
diizeltilmemis refraktif kusuru olan 105 olgu ca-
lisma grubu secilmis ve refraktif kusuru olmayan
veya refraktif kusuru tam diizeltilmisg olan 71 kont-
rol olgusu ile karsilastirma yapilmistir. Her iki
gruba bag agris1 anketi yapilarak bas agrilari sinif-
landirilmis ve gorsel etkinlikler ile bag agris1 ara-
sindaki iliski sorgulanmistir. Caligma grubunda bag
agris1 orani kontrol grubuna gore daha yiiksek bu-
lunmus ve hipermetropi ile bas agris1 arasinda an-
lamh iligki saptanmistir. Caligma grubuna yapilan
uygun refraktif diizeltmeyle bas agrist mevcut olan
%72,5 olguda bas agris1 bulgularinda hafifleme ve
%38 olguda total remisyon meydana gelmistir.®

Ayrica Hendricks ve ark., 21 okul taramast ya-
parak, 11-13 yaslar1 arasinda 487 ¢ocuk hastaya bag
agris1 anketi yapmis ve bas agrisi olan hastalarin
refraktif kusurlar arastirilmistir.’ Bu calismanin so-
nucuna gore bag agrisi olan kadin hastalarda sferik
refraktif kusur orani, erkek hastalarda ise silindirik
refraktif kusur orani yiitksek saptanmigtir.

Tim bu ¢aligmalarin 1s181inda denilebilir ki,
refraktif kusurlar bag agris1 sikligini etkilemekte-
dir. Calismamizda, astigmatik ve anizometropik
refraktif kusur ile bas agris1 arasinda giicli iligki
saptanmistir. Ayrica bag agrisi olan ¢cocuklarda orta
derece miyopi ve hipermetropi goriilme riskinin
arttig1 da saptanmistir. Yine de bu konuda ¢ok
merkezli-randomize- prospektif ¢caligmalara ihtiyac
vardir.

Tesekkiir
Makalenin istatistigi Yrd.Dog¢.Dr. Fiiriizan Koktiirk

(Biilent Ecevit Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dal1)
tarafindan kontrol edilmigtir. fakokturk@gmail com

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(1)



COCUKLARDA BAS AGRISI VE REFRAKSIYON KUSURLARI ARASINDAKI ILISKI

Havva KALDIRIM ve ark.

Bille BS. Migraine in school children. A study
of the incidence and short-term prognosis,
and a clinical, psychological and electroen-
cephalographic comparison between children
with migraine and matched controls. Acta
Paediatr Suppl 1962;136:1-151.

Linet MS, Stewart WF, Celentano DD, Ziegler
D, Sprecher M. An epidemiologic study of
headache among adolescents and young
adults. JAMA 1989;261(15):2211-6.

Daroff RB. Ocular causes of headache.
Headache 1998;38(9):661.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(1)

I KAYNAKLAR

Daroff RB. The eye and headache. Headache
Q 1995;6:89-92.

Classification and diagnostic criteria for
headache disorders, cranial neuralgias and fa-
cial pain. Headache Classification Committee
of the International Headache Society. Cepha-
lalgia 1988;8(Suppl 7):1-96.

Akinci A, Given A, Degerliyurt A, Kibar E,
Mutlu M, Citirik M. The correlation between

headache and refractive errors. J AAPOS
2008;12(3):290-3.

Harle DE, Evans BJ. The correlation between
migraine headache and refractive errors.
Optom Vis Sci 2006;83(2):82-7.

Gil-Gouveia R, Martins IP. Headaches asso-
ciated with refractive errors: myth or reality?
Headache 2002;42(4):256-62.

Hendricks TJ, DE Brabander J, van Der Horst
FG, Hendrikse F, Knottnerus JA. Relationship
between habitual refractive errors and
headache complaints in schoolchildren.
Optom Vis Sci 2007;84(2):137-43.

41



