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Cocuklarda Oksipital Bolge Bas Agrisinin Degerlendirilmesi:
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Evaluation of Occipital Region Headache in Children:
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OZET Amag: Oksipital bolge bas agrilari, klasik olarak ikincil bas agrist
olarak kabul edilerek beyin goriintiileme endikayonu sayilmaktadir. Bu ¢a-
lismada, oksipital bas agris1 olan hastalarin klinik ve radyolojik 6zelliklerini
inceleyerek, beyin goriintiilemenin tanisal katkisini degerlendirmek amag-
lanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tokat Devlet Hastanesi Cocuk Noroloji
Poliklinigine Ocak 2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda oksipital bas agrisi
sikayeti ile bagvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular:
Cocuk noroloji poliklinigine bu siire zarfinda toplam 596 hasta bas agrisi
sikayeti ile bagvurdu, 56’sinda (%9,4) oksipital bas agris1 vardi. Oksipital
bas agrist olan hastalarin 41’1 (%73) kiz, 15”1 (%27) erkekti. Yasglart 4-17
arasinda olup, ortalama 13,4+3,2 yas olarak bulundu. Bas agrisi ortalama
1543,2 ay 6nce baslamus, hastalarin 24’{inde (%43) son zamanlarda belirgin
artlg gostermisti. Bag agrist sikligi haftada ortalama 4+3,3’tii, siiresi sani-
yeler-saatler seklinde degiskenlik gosteriyordu. Bag agrist siddeti ortalama
7,3+1,5 olarak degerlendirildi. Oksipital agriya 30 (%53,5) hastada farkli
bir bag bolgesinin agrisinin eslik ettigi saptandi. Yedi (%12,5) hastada kirma
kusuru, 7 (%12,5) hastada kan basinci yiiksekligi, 2 (%3,5) hastada epilepsi
tanilar1 kondu. Beyin, manyetik rezonans goriintiileme ile milimetrik T2 hi-
perintensite odaklari (%5), perivaskiiler bosluklarda genisleme (%5), belir-
gin siniis inflamasyonu (%9) ve insidental bulgular (%5, 2 araknoid kist, 1
pineal kist) saptandi. Klinik yaklagimi degistirmeyi veya miidahale etmeyi
gerektiren bir patoloji bulunmadi. Sonu¢: Cocukluk ve ergenlik déneminde,
oksipital bolge bas agrist nadir degildir. Beyin goriintiileme sadece oksipi-
tal bolgede bas agris1 olup, norolojik muayene bozuklugu veya baska bir
alarm belirtisi olmadiginda 6nemli bir katki saglamamaktadir. Hastalar
kirma kusuru ve hipertansiyon gibi bas agrisi nedenleri agisindan mutlaka in-
celenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi; bas agrisi1 bozukluklari, birincil;
bas agrist bozukluklari, ikincil;
manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT Objective: Occipital headaches are classically considered as
secondary headaches that indicate neuroimaging. This study aimed to ex-
amine the clinical and radiological features of patients with occipital
headache to evaluate the diagnostic contribution of brain imaging. Mate-
rial and Methods: Patients who applied to the Tokat State Hospital Pe-
diatric Neurology Outpatient Clinic between January 2018 and September
2019 with occipital headache were evaluated retrospectively. Results:
During this period, a total of 596 patients applied to the pediatric neurol-
ogy outpatient clinic with headache complaints, 56 (9.4%) of them had
occipital headache. Of the patients with occipital headache, 41 (73%) were
female and 15 (27%) were male. Their ages were between 4-17 years, with
a mean of 13.443.2 years. Headache started an average of 154+3.2 months
ago, and had recently increased significantly in 24 (43%). The frequency
of headaches was 4+3.3 per week on average, and the duration varied from
seconds to hours. Headache severity was evaluated as 7.3+1.5 on average.
Thirty (53.5%) patients identified accompanying pain in a different head
region. Diagnoses were refractive errors in 7 (12.5%) patients, hyperten-
sion in 7 (12.5%) patients, and epilepsy in 2 (3.5%) patients. Brain mag-
netic resonance imaging revealed millimetric T2 hyperintensity foci (5%),
enlargement of perivascular spaces (5%), significant sinus inflammation
(9%), and incidental findings (5%, 2 arachnoid cysts, 1 pineal cyst). No
pathology was found that required changing the clinical approach or any
intervention. Conclusion: Occipital headache is not uncommon in child-
hood and adolescence. Brain imaging does not make a significant contri-
bution when there is only occipital headache without neurological deficits
or other alarm symptoms. Patients should be examined in terms of
headache causes such as refractive errors and hypertension.

Keywords: Headache; headache disorders, primary;
headache disorders, secondary;
magnetic resonance imaging

Bas agrisi, cocukluk ve ergenlik doneminde en
sik goriilen ndrolojik belirtidir. Bas agrisinin
siklig1 ve siddeti, giindelik yasami gliglestirip
cocuk ve genclerin hayat kalitesini diigiirebilir.

Bas agrist insidansi yasa gore degiskenlik
gostermektedir. Siklik ergenlik Oncesi erkek-
lerde, ergenlik ve sonrasinda ise kizlarda daha yiik-

sektir.!
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Acil serviste pediatrik bas agrisinin ayirici tanisi
bir¢ok iyi huylu nedenleri igerir; viral enfeksiyonlar,
siniizit, migren ve travma sonrasi bas agrilari en sik
goriilen tanilardir. Acil servise bag agrisi nedeniyle
bagvuran pediatrik hastalarin %60’indan fazlasinda
iist solunum yolu enfeksiyonlari bildirilmigtir.>>¢

Direkt bag agris1 tablosuyla ortaya ¢ikan, baska
bir hastalikla iligkisi olmayan bas agrilar1 birincil bag
agrilar1 olarak adlandirilir; migren, gerilim tipi ve
kiime bag agrilar1 bu grubu olusturur. Cocukluk ¢a-
ginda en sik tekrarlayan bas agrisi migren iken, er-
genlik déneminde gerilim tipi bas agrilart hakimdir.”*

Ikincil bas agrilar1 ise nedeni belli bir hastaliga
bagli olan agrilardir. Beyin damar hastaliklari, sinir
sistemi hastaliklari, beyin tlimorleri, géz hastaliklari,
siniizit, menenjit gibi hastaliklarin seyri sirasinda or-
taya cikan bas agrilar1 ikincil bas agrilaridir. Tkincil
bas agrilariin tani ve tedavisi cocuklarda erigkinlere
gore daha farkli ve daha zorlayicidir.>7

Ikincil patolojiler igin uyarici bulgulardan biri
oksipital bas agrisidir ve oksipital agrinin sebebinin
aydinlatilmasi i¢in beyin goriintiileme 6nerilmekte-
dir."° Bu galismada, oksipital bolgede bas agrisi sika-
yeti ile ¢ocuk norolojisi poliklinigine bagvuran
hastalarin klinik ve radyolojik 6zellikleri incelenmis,
beyin goriintiilemenin tablonun degerlendirilmesine
olan katkisi tartigilmstir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel caligmada, Tokat Devlet Hastanesi Cocuk
Noroloji Poliklinigine Ocak 2018-Eyliil 2019 tarih-
leri arasinda bag agris1 sikayeti ile basvuran hastala-
rin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
tiimii ayn1 hekim tarafindan degerlendirildi. Hikayede
sorulan parametreler Tablo 1°de verilmistir."!"!

Hastalarin demografik verileri, sistemik, noro-
lojik ve oftalmolojik muayeneleri, kan basinci 6l-
¢limleri, beyin goriintiilleme ve elektroensefalografi
(EEG) sonuglar1 kaydedildi. Tiim hastalarin ayrintili
g0z muayenesi ve beyin goriintiilemesi yapildi. Siip-
heli nobet Oykiisii, bas donmesi, saniyelik bas agrisi
sikayetleri olan hastalardan EEG tetkiki istendi. Ca-
lisma icin etik kurul onay1 Tokat Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alinmis ve Tokat il
Saglik Midiirliigii tarafindan onaylanmistir (tarih:
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TABLO 1: Bas agrisi sikayeti ile bagvuran hastaya sorulmasi
gereken sorular sunulmustur.

+ Bas agrisi hikayesi alinirken 6grenilmesi gereken hususlar:
+ Bag agrisinin baslangig zamani
+ Siklik (haftada kag kez)
« Siire
+ Siddet (10 (izerinden, 10 en siddetli agriyr gosterecek sekilde)
* Bag agrisini rahatlatanlar
+ Son zamanlarda siklik ve siddetde degisiklik
« Gece uykudan uyandiran agri
* Kusma
* Vertigo
*Aura
* Isiktan rahatsiz olma
+ Sesten rahatsiz olma
+ Tasit tutmasi
* Gelisim 6ykusti
+ Travma dykiist
+ Soy gecmis
Akrabalik
Ailede migren varligi

Ailede baska nérolojik hastalik varligi

06.01.2020, no: 01/03). Calisma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Tokat Devlet Hastanesi ¢ocuk Noroloji Poliklinigine
Ocak 2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda bas agrisi si-
kayeti ile 596 hasta bagvurdu. Hastalarin 364’1 (%61)
kiz, 232’si (%39) erkekti. Yaslar1 3-18 yas arasinda
degismekteydi. Yas ortalamasi 12,5+3,4 olarak bu-
lundu. Oksipital bas agris1 sikayeti olan 56 (tiim bas
agrilarinin %9,4°1) hastanin verileri degerlendirildi.
Oksipital bas agrisi olan hastalarin 41°i (%73) kiz,
15’1 (%27) erkekti. Yaslar1 4-17 arasinda olup, orta-
lama 13,443,2 yas olarak bulundu. ¢alismanin akis
semas1 Sekil 1’de verilmistir.

Oksipital bas agris1 olan hastalarin tiimiiniin sis-
temik ve norolojik muayeneleri normaldi. Bir hastada
dogustan bilateral igitme kayb1 mevcuttu, isitme ci-
hazi kullantyordu, dil alanindaki gelisme basamakla-
rinda gerilik Oykiisii mevcuttu. Diger hastalarin
tiimiiniin gelisim basamaklar1 normaldi.

Bas agrisinin baslangici ortalama 15+3,2 ay
once olarak saptandi, hastalarin 24’1 (%43) son za-
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Gocuk ndroloji poliklinigine bas agrisi
sikayeti ile bagvuran hastalar n=596

~z

Oksipital bas agrisi olan hastalar n=56

~Z

Ayrintili hikaye, muayene, kan basinci
6lgimu gbz muayenesi EEG*

Yiiksek kan basinci n=7
Kirma kusuru n=7
EGG ¢ekim endikasyonu n=19
EGG bozuklugu n=2

-

~Z

Beyin MRG
n=56

~~

~z

Normal beyin gériintileme
n=42

Milimetrik T2 hiperintensite odaklari n=3
Perivaskiiler bosluklarda genisleme n=3

Siniizit n=5
insidental bulgular n=3

SEKIL 1: Galisma algoritmasi sunulmustur.
*EEG ¢ekim endikasyonlari: Stipheli nébet dykisi, bas dénmesi, saniyelik bas agrisi sikayetleri; EEG: Elektroensefalografi; MRG: Manyetik rezonans gériintileme.

manlarda bag agrisi siklig1 veya siddetinde artig varligi
nedeniyle ¢ocuk ndrolojisi poliklinige bagvurdugunu
belirtti. Bag agris1 sikligi haftada ortalama 4+3,3 sek-
linde, agr siiresi de saniyelik agrilardan tim giin
devam edebilen uzunlukta agrilar seklinde degisken-
lik gosterdi. Bas agris1 8 (%14) hastada saniyelik veya
10 dk’dan kisa siiren ataklar seklinde tanimlandi. Bag
agrisi siddetinin hasta tarafindan 10 tizerinden puanla-
masi istendi; 46 hasta, agrisin1 ortalama 7,3+1,5 ola-
rak degerlendirdi. Oksipital agriya 30 (%53,5) hastada
farkl1 bir bag bolgesinin agrisinin eslik ettigi saptandi.
Basg agris1 atagiin 16 (9%28,5) hastada kendiliginden,
18 (%32) hastada agr1 kesiciyle, 13 (%23) hastada uy-
kuyla, 9 (%16) hastada ise agri kesici ve uykuyla son-
landi1g1 6grenildi.

Gece uykudan uyandiran siddette agr1 16 (%29)
hastada, kusma 6 (%10) hastada, bas donmesi 12
(%21) hastada mevcuttu. Bag agris1 dncesi aura 8§
(%14) hasta, agr sirasinda 1s1ktan rahatsiz olma 34
(%61) hasta, sesten rahatsiz olma 39 (%70) hasta ta-
rafindan bildirildi. Hastalarin 20’sinin (%36) tasit tut-
mas1 dykiisii vardi. Tki hastada 1 y1l énce gegirilen
trafik kazasina bagli kafa travmasi ve sonrasinda bas-
layan bas agris1 dykiisii alindu.
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Hastalarin yarisinda (28, %50) ailede migren 0y-
kiisii mevcuttu, ndrokutan hastalik dykiisii yoktu. Ug
ailede epilepsi, 2 ailede zihinsel yetersizlik, 1 ailede
kas hastalig1 ve 1 ailede geng yasta iskemik inme 0y-
kiisti bulunmaktaydi. On (%18) hastanin anne babasi
arasinda akrabalik vardi.

Tiim hastalarin muayeneleri esnasinda kan ba-
sinci degerleri dlgiilerek yas ve cinsiyetlerine gore de-
gerlendirildi. Yedi (%12,5) hastada kan basinci
yiiksek-normal aralikta bulundu ve hastalar kan ba-
sinc1 6l¢timii takibine alinarak kardiyoloji boliimiine
yonlendirildi.

Hastalarin g6z dibi muayeneleri normaldi, papil
O0dem, retinal kanama, retinal vaskiilaritede anomali
yoktu. Gorme keskinligi muayenesinde 7 (%12,5)
hastada kirma kusuru saptanarak, g6z boliimiine yon-
lendirildi ve teyit edilerek gozliik onerildi. Gozlik
kullanimi sonrasi hastalarin bag agrisi sikayetinde ge-
rileme oldu.

Hastalarin 19’una (%34) EEG cekildi, 2 hastada
fokal epileptik bozukluk saptandi. i1k hastanin ¢ekim
endikasyonu dalginlagsma, konusurken duraksama,
kelimeleri unutmaydi, ikinci hastanin endikasyonu
saniyelik oksipital agr1 tarif etmesiydi. Iki hasta da



Esra SERDAROGLU

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2022;31(1):53-8

antindbet tedavisi ile takibe alindi, bas agris1 sika-
yetlerinde gerileme oldu.

Tiim hastalara beyin manyetik rezonans goriin-
tilleme uygulandi. Ug (%5) hastada milimetrik T2 hi-
perintensite odaklari, 3 (%5) hastada perivaskiiler
bosluklarda genisleme, 5 (%9) hastada belirgin siniis
inflamasyonu, 3 (%S5) hastada insidental bulgular (2
araknoid kist, 1 pineal kist) saptandi. Hastalarin
%75’inde beyin goriintiileme tamamen normal ola-
rak raporlandi.

I TARTISMA

Cocuk ve genclerde bas agris1 sik rastlanilan ve
cocuk noroloji polikliniklerine basvurularin 6énemli
bir oranini olusturan bir sorundur. Epidemiyolojik
calismalar ¢ocuk ve genclerin 15 yasina kadar en
az 1 kez bas agrisi1 sikayeti oldugunu gostermekte-
dir.!

Bas agrisina yaklasimin temelinde ayrintili bir
Oykii ve muayene bulunmaktadir. Agrinin sikligy, tipi,
siiresi, eslik eden belirtiler ve norolojik muayene bo-
zukluklari taniy1 yonlendiren etmenlerdir. Bas agrisi
olan bir ¢ocuk veya ergen ile karsilasildiginda, dykii
ve muayene Uzerinde titizlikle durulmalidir. Papil
6dem ve norolojik defisitlerin olup olmadig: belirtil-
melidir. Bunun yani sira slipheli nobet aktivitesi, ge-
lisimsel gecikme veya gerileme ve bas agrisina
yatkinlik saglayan nérokutandz veya genetik hasta-
liklarin bulgulari da degerlendirilmelidir.'

Cocukluk ve ergenlik donemindeki bas agrilari
siklikla iyi huylu seyreden birincil bas agrilaridir.
Goriintiileme, potansiyel olarak daha agir seyret-
mesi beklenen ve tedavisi ancak esas etkene yonelik
olursa etkin olacak ikincil bas agrisi nedenlerini sap-
tamak i¢in yapilir. Bu nedenle tekrarlayan bas agri-
larinda, rehberler tarafindan goriintiilleme sadece
secilmis hastalara onerilir. Bununla birlikte calis-
malar, ¢cocuk ve genglerde tekrarlayan bas agrila-
rinda beyin goriintiileme egiliminin giinliik klinik
yaklasimda ortalama %30-45 civarinda oldugunu
ortaya koymaktadir.'*-'3

Cocukluk ve ergenlik ¢aginda tekrarlayan bas
agris1 sikayetinde beyin goriintiileme rutin olarak
onerilmemektedir.!>!° Sistemik ve ndrolojik mua-
yene bulgulari varliginda, zihinsel ve davranigsal ge-
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rileme olan hastalarda, 3 yasindan kii¢iik cocuklarda,
bas agrisinin sikligi ve siddetinde artig goriildiigiinde,
uykudan uyandiran bas agrisi ve kusma varliginda,
ikinma ile agrinin belirgin arttig1 durumlarda, ani bas-
layan siddetli yeni agr1 olmasi halinde ve oksipital
bolge agrilarinda beyin goriintiileme Onerilmekte-
dir.l,2,10

Oksipital bas agrisinin 6nemli bir kafa i¢i so-
runu telkin edebilecegi fikri, literatiirde eski calig-
malardaki olgu sunumlarina ve ¢ocuklarda beyin
timorlerinin cogunlugunun posterior fossada yer al-
masindan kaynaklanmaktadir.'>!%!7 Uluslararasi Bag
Agris1 Bozukluklar1t Siniflamasi kriterlerinde, ¢o-
cuklarda oksipital bas agrisinin nadir oldugu ve ta-
nisal olarak dikkatle yaklasilmasi gerektigi
vurgulanmistir.'® Bununla birlikte, ¢ocukluk ca-
ginda bas agrisinin nadir olmayabilecegine dair go-

riisler de bulunmaktadir.

Literatiirde cesitli ¢aligmalarda, ¢cocuklarda ok-
sipital bolgede bas agrisini %7-16 oraninda oldugu
bildirilmistir.'"*' Cocuk acilde yapilan bir ¢alismada,
bas agris1 sikayeti ile degerlendirilen 314 hastanin
yaklasik %12,5’inde oksipital bag agris1 tespit edil-
mis ve diger bas agrisi tiplerine kiyasla oksipital bag
agrist olan cocuklarin agrilarint daha ytiksek olarak
derecelendirdigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada da has-
talarin bas agrilarin1 degerlendirmeleri istendiginde,
ortalama 7,3/10 ile yiiksek derecede puanladiklari
saptandi.

Tekrarlayan bag agrist ve normal nérolojik mua-
yeneleri olan 308 hasta degerlendirilmis ve oksipital
bas agrilarinin izole veya basin diger bolgelerinde
agri ile birlikte olabilecegi gdsterilmistir. Izole oksi-
pital bas agrist %7, farkli bolgelerle birliktelik goste-
ren oksipital bas agris1 %14 olarak saptanmistir ve
oksipital agri herhangi bir patoloji ile anlamli olarak
iliskili bulunmamustir.?° Bu ¢alismada da 30 (%53,5)
hastada oksipital agriya farkli bir bolge agrisinin eslik
ettigi saptanmistir.

Oksipital bag agrisi ile bagvuran hastalarda ikin-
cil bag agris1 agisindan goriintiileme tartisilmakla be-
raber, bu grupta migren gibi birincil bas agrilarinin
daha sik oldugu bildirilmistir. Ingiltere’de bir bas ag-
ris1 tant merkezinde, oksipital bolgede bas agrisi olan
ve norolojik muayeneleri normal olarak saptanan
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hastalarin (n=104), %63,5’1 migren tanis1 almistir ve
gorlintiileme bulgular1 normal olarak degerlendiril-
mistir.?2

Oksipital bas agris1 grubunda en sik goriilen
ikincil bas agris1 bozuklugu viral enfeksiyonlardir,
oksipital agrilarin %31’inde viral bir enfeksiyon te-
tikleyici olabilir.!” Bu ¢alismada da tist solunum yolu
enfeksiyonuna bagli bag agrilar1 goriilmistiir. Enfek-
siyonlarin kendileri bas agrisina sebep olabilecegi
gibi var olan bir birincil bag agris1 bozuklugunu da
tetikleyebilirler. Zorlu solunum, kalitesiz uyku, yilizde
dolgunluk hissi hastalarin bag agrisi ile uyanmasina
neden olabilir. Bu nedenle kafa i¢i basing artiginin bir
gostergesi olarak degerlendirmeden 6nce uykudan
uyandiran bas agrisinda enfeksiyonlarin rolii olup ol-
madigim hasta bazinda degerlendirmek uygun ola-
caktir. Bu calismada, hastalarin %29’unda uykuyu
bolen bas agrisi, %10’ unda kusma sikayeti olmasina
ragmen muayene ve goriintiileme 6zelliklerinin kafa
i¢i basing artisi ile uyumlu olmadigi tespit edildi.

Bu ¢alismada, hastalarin %12,5’inde kirma ku-
suru saptandi. Uluslararast Bas Agris1 Dernegi tara-
findan tanimlanan kirma kusurlar ile iligkili bas
agris1 tanisi i¢in frontal bolgede veya gozlerde agri
kriter olarak sayilmaktadir.>*** Kirma kusuru diizel-
tildikten sonra hastalarin bag agrilarinda azalma ol-
masi, ¢ocuk ve genglerde bu tip bas agrilarina
oksipital agrinin da eslik edebilecegini akilda tutma
gerekliligini diistindiirmiistiir.

Tan1 almamig kan basinc yiliksekliginin bag ag-
r1s1 seklinde belirti verebilecegi bilinmektedir. Lite-
ratlir hipertansiyonun tedavi edilmesi ile 7-18 yas
arasindaki ¢ocuk ve genglerin bas agrilarinin gerile-
digini gostermistir.”>?¢ Bu ¢alismada, 7 (%12,5) has-
tada kan basinci yliksek-normal aralikta bulunarak
takibe alindi. Hastalarin hi¢birinde hipertansiyonun
retinal komplikasyonlar1 yoktu. Bas agris1 sikayeti ile
basvuran ¢cocuk ve genglerde, kan basinci dl¢limiiniin
sistemik muayenenin bir pargasi olarak diisiiniilmesi,
hastalarin hipertansiyona iligkin sorunlar1 biiyiime-
den yasam tarz1 degisiklikleri ve yakin izlem dneril-
mesi koruyucu bir yaklagim olacaktir.

Epilepsi ve bas agris1 birbiriyle yakin iliskili 2
norolojik durumdur, epilepsi hastalarinda bas agrisi
topluma gore daha sik goriiliir. Bas agris1 ve epilepsi
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arasindaki patofizyolojik iligki net olarak aydinlati-
lamamistir. Bas agrilari, ndbetlerin Oncesinde, sira-
sinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilir; hatta siklikla
ndbetler ile zamansal olarak tamamen baglantisiz ola-
bilir. Cocukluk ve ergenlik ¢caginda bas agris1 deger-
lendirmesinde, rutin EEG Onerilmemektedir.”’” Bu
calismada da oksipital bas agrist olan hastalardan bas
donmesi, saniyelik siddetli agr1 ve siipheli ndbet 0y-
kiisti olan 19 (%34) hastaya EEG ¢ekilmis, 2 hastanin
tetkikinde fokal epileptiform anomali saptanmustir.

Bu caligma, literatiirde son zamanlarda yayim-
lanan diger caligmalarla ayni sonuca ulagarak, bagka
belirti ve muayene bulgular1 yoklugunda, oksipital
bas agrisinin tek basina ciddi bir kafa i¢i bozukluguna
isaret etmedigini gostermigtir.!®!:192228 Agr1 bol-
gesinin kendi bagina ikincil patolojinin gostergesi ol-
madig1 goriisii yayginlagsmaktadir.>!'! Bu durum, kla-
sik rehberlerde yer alan oksipital bas agrisinin
gorilintilleme igin tek basina bir endikasyon olmasi
maddesinin yeni rehberlerde yer almayacagini dii-
siindiirmiistiir.

[l SONUC

Son yillara kadar literatiirde oksipital bag agrisinin
cocuklarda nadir bir durum olup, beyin goriintiileme
icin bir isaret oldugu fikri hakimdi. Bu ¢alisma ile ok-
sipital bolge agrisinin ¢ocuk ve genglerdeki bas agri-
larmin 6nemli ve sik bir nedeni oldugu ve agri
siddetinin hastalar tarafindan yiiksek siddette hissedil-
digi gosterilmistir. Beyin goriintiileme endikasyonu
olarak tek bagina oksipital bas agrisinin olmasinin ye-
terli olmadigi, rehberlerin bu 6neri acisindan yeniden
diizenlenmesinin uygun olacag diisiiniilmistiir. Bu yas
grubunun bas agrilar1 degerlendirilirken biitiinciil yak-
lasilmali, miidahale gerektirecek patolojileri saptaya-
bilmek i¢in hikdye ve nérolojik muayenenin kapsayici
olmasina dikkat edilmelidir.

Bilgilendirme
Yazarlar arasinda dergi editoriiniin isminin bulunmasi nedeniyle,

ilgili ¢alismanmin degerlendirme siireci konuk editor tarafindan

yiiriitiillmiigtiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
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herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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