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Kronik migreni olan ¢ocuk ve ergenlerde depresyon daha siktir
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Amag: Cocuklar ve ergenler, 6zellikle de kronik migreni olanlar, yasam kalitesi ve okula devam
acisindan daha kotii sonuglara sahiptir. Migreni olmayan cocuklarla karsilastirildiginda, anksiyete
ve depresyon gibi duygudurum bozukluklar1 yasama olasiliklar1 daha yiiksektir. Migren, anksiyete
ve depresyon gibi bozukluklarla iliskisi lizerine en ¢ok ¢alisma yapilan agri1 bozuklugudur. Ancak
epizodik migren ve kronik migrende bu komorbiditelerin sikligin1 karsilastiran yeterli ¢calisma
yoktur. Yontem: Kronik migren tanisi olan 75 hasta ile epizodik migren tanisi olan 150 hasta
olmak iizere toplam 225 ¢ocuk ve ergen bas agrisi hastasi calismaya dahil edildi. Veri seti Tiirkiye
bas agrisi1 veri tabani1 Mersin dali kullanilarak olusturuldu. Hastalar agr1 6zellikleri ve eslik eden
psikiyatrik komorbid hastaliklar agisindan geriye doniik olarak degerlendirildi. Bulgular:
Beklendigi gibi agr1 siddeti ve atak siiresi kronik migreni olan hastalarda daha yiiksekti (sirasiyla
p<0.001 ve p=0.027). Kronik migren grubunda depresyon oranlari epizodik migren grubuna gore
daha yiiksek iken, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ise epizodik migren grubunda
istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=0.001). Anksiyete ve obsesif-kompulsif bozukluk acisindan
ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Sonug¢: Migreni olan cocuk ve
ergenlerde gilinliik yasam aktiviteleri ve okul basaris1 6énemli 6l¢lide etkilenmektedir. Eslik eden
psikiyatrik komorbiditeler de bu duruma katkida bulunmaktadir. Biitiinsel yaklasim ve tedaviyi
optimize etmek icin bu komorbiditelerin bas agrisi bozukluklariyla birlikte yonetilmesi 6nemlidir.
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Migrenli ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluklar

Depression is more common in children and adolescents with chronic
migraine
Abstract

Aim: Children and adolescents, particularly those with chronic migraine, have worse outcomes
regarding quality of life and school attendance. Compared with children without migraine, they
are more likely to have anxiety and mood disorders, such as depression. Migraine is the most
studied pain disorder in terms of being associated with disorders such as anxiety and depression.
However, there are not enough studies comparing the frequency of these comorbidities in
episodic migraine and chronic migraine. Method: A total of 225 pediatric headache patients, 75
with chronic migraine and 150 with episodic migraine were included. The data set was composed
using the Turkish headache database, Mersin Branch. The patients were evaluated in terms of pain
characteristics and accompanying psychiatric comorbidities retrospectively. Results: As
expected, pain intensity and duration of attacks were higher in patients with chronic migraine
(p<0.001 and p=0.027, respectively). While depression rates were higher in the chronic migraine
group than in the episodic migraine group, attention-deficit hyperactivity disorder was
statistically higher in the episodic migraine group (p=0.001). When compared in terms of anxiety
and obsessive-compulsive disorder, there was no statistically significant difference (p>0.05).
Conclusion: Daily living activities and school success are significantly affected in the pediatric
migraine. Concomitant psychiatric comorbidities also contribute to this condition. It is important
to manage these comorbidities together with headache disorders in order to optimize the holistic
approach and treatment.

Keywords: Pediatric headache, chronic migraine, episodic migraine, depression, psychiatric
conditions

Giris agrisinin klinik tedavisini ve sonuclarini
karmasik hale getirmektedir.”8 Migren ile
iliskisi aydinlatilmis en 6nemli psikiyatrik
bozukluklar anksiyete ve duygudurum
bozukluklar1 olup, hastalik prevalansini,
prognozu ve tedaviyi etkiledikleri yapilan
calismalarda gosterilmistir.® Migren
muhtemelen  anksiyete/depresyon ile
birliktelik baglaminda en iyi ¢alisiimis agr1
bozuklugudur ve migreni olmayan hastalarla
karsilastirildiginda bu bozukluklarin migren

Migren, ¢ocuklarda en sik goriilen
birincil bas agris1 bozuklugu olup, ¢ocuklarin
yasam Kkalitesini, egitimini ve sosyal
yasamini Onemli ol¢lide etkilemektedir.
Migren alt tiplerinden olan epizodik migren
(EM), sikhig1 yasla degismekle birlikte okul
oncesi c¢ocuklarda yaklasik %2-5, okul
¢agindaki cocuklarda %10, ergenlerde ise
%20 civarinda gorilmektedir.! Kronik

migren (KM) ise ayda en az 15 giin olan, en
az 3 aydir siiren ve ayda en az 8 tipik migren
bas agrisinin oldugu kronik giinlik bas
agrisidir.2 Kronik giinliik bas agrisi ortaokul
¢ocuklarinda  yaklasik  %3.2 olarak
bulunmustur. Bunun yaklasik ii¢te ikisini ise
KM hastalar1 olusturmaktadir. Ergenlerde
ise KM, migren hastalarinin %6’sin1
olusturmakta olup, kadinlarda erkeklere
gore 2 kat fazla bulunmustur.3-5

Migren, genetik, hormonal, ¢evresel
ve psikolojik faktorlerin rol oynadig1 ¢ok
yonlil bir hastaliktir.6 Eslik eden psikiyatrik
bozukluklar migren ile siklikla
iliskilendirilmistir ve o0zellikle KM'de bas
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hastalarinda daha sik oldugu birgok
calismada fark edilmektedir.l®  Bu
bozukluklar hem kroniklesme icin bir risk
faktorii hem de bas agrisi icin tetikleyici
olabilirler. Tam tersi, tekrarlayici bas
agrilarinin bir sonucu olarak da ortaya
cikabilirler.!? Cocuk ve ergenlerde migren,
ozellikle depresyon, anksiyete bozuklugu ve
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ile iligkili bulunmustur.12

Bu ¢alismada amacimiz c¢ocuk ve
ergen migren hastalarinda anksiyete,
depresyon, DEHB ve obesif kompulsif
bozukluk (OKB) gibi psikiyatrik
bozukluklarin sikligini belirlemek ve EM ile
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KM hastalarinda bu bozukluklar agisindan
fark olup olmadigini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem
Calisma grubu secimi ve veri toplama

Cocuk ve ergen psikiyatri bolimii ile
birlikte 2010 yilindan bu yana cocuk bas
agrisi  poliklinigini  yiritmekteyiz. Bu
calismaya 2020-2023 yillar1 arasinda yakin
takip ettigimiz 75’i KM ve 150’si EM olmak
lizere toplam 270 bas agrisi hastasini dahil
ettik. Hastalara ait bilgilerin yer aldig
Tiirkce bas agrisi veri tabanini kullanarak bir
veri seti olusturduk.!3 Calisma Oncesinde
yerel etik kuruldan onay alindi. (Etik kurul
no:78017789,07/252,01.04.2020) Hastanin
kendisi veya ailesinden olmak lizere tiim
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindi.

Bu calismada, tiim hastalar ¢ocuk ve
ergen psikiyatri uzmani tarafindan ytiz ytlize
goriismelerde degerlendirilmistir. Ayrica
oykiiyli  derinlestirmek icin ¢ocuklarin
aileleri veya gerekirse oOgretmenleri ile
goriisme saglanmistir.  Tim psikiyatrik
bozukluklarin tanis1 aynmi ¢ocuk ve ergen
psikiyatristi  tarafindan DSM-IV  tam
Olciitlerine gére konulmustur. DSM-IV tani
kriterlerine gore hastalar DEHB, OKB,
depresyon veya anksiyete bozuklugu tanisi
almistir. Yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal
fobi ve panik bozukluk gibi bozukluklar
anksiyete bozuklugu altinda
degerlendirilmistir. 18 yas hastalar dahil
edilmis olup, ayn1 anda iki tani birden alan
hastalar (depresyon arti anksiyete gibi)
calismadan dislanmistur. Psikiyatrik
muayeneyi takiben tim hastalar néroloji
uzmanit tarafindan degerlendirilmis ve
Uluslarast1  Bas  Agnist  Bozukluklarn
Siniflamasi, 3. baskiya gore EM veya KM
tanis1 almistir.2 Yine iki tan1 birden alan
hastalar (migren arti gerilim tipi bas agrisi
gibi) ile ikincil bas agris1 olan hastalar
calismadan dislanmistir. Veri setine siklik,
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siddet, aura varlig1, ozmofobi, fotofoni, viziiel
analog skala (VAS) skorlar1 ve bas agrisi
karakteri gibi bas agrisina ait ozellikler
kaydedilmistir. Demografik  verilerin
yanisira eslik eden psikiyatrik hastaliklar da
sisteme kaydedilmistir.

Istatiksel analiz

Arastirma  verileri TIBCO  Statistica®
13.5.0.17 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA
94304 USA) programiyla analiz edildi.
Baslangicta yas ve cinsiyete gore homojenligi
saglamak i¢in Propensity Skor eslestirmesi
kullanildi. Grup tahsis orani 1:2 olarak alindi.
Siirekli degiskenlerin normalligini kontrol
etmek icin Shapiro-Wilk testi kullanildi.
Veriler normal dagillma  uygunluk
gostermedigi icin grup karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
verilerin analizinde Ki-Kare testi kullanildi.
Istatistik anlamlilik seviyesi p < 0.05 olarak
alindi.

Bulgular

Calismamizda 75 KM (%33.3) ve 150
EM (%66.6) olmak lizere toplam 225 hasta
degerlendirildi. Hastalarin 115'i (%51.1)
erkek, 110'u (%48.8) kadindi. Hasta gruplari
arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu
(swrasiyla  p=0.219 ve p=0.637). KM
grubunda bas agrisi stiresi ve bas agrisi
siklig1 daha yliksek iken, VAS skorlarina gore
gruplar arasinda agr1 siddeti acisindan
istatiksel anlamh fark yoktu. (Tablo 1)
Migren belirtilerinden fonofobi varligit KM
grubunda daha yiiksekti (p=0.018), fotofobi,
bulanti, kusma gibi o6zelliklerde ise fark
yoktu. Beklendigi gibi agrinin bilateral olma
ozelligi KM grubunda, unilateral olma
ozelligi EM grubunda daha yiiksekti
(p<0.001). Migren tetikleyicilerinden stres
EM grubunda daha yiiksekti (p=0.010).
Hastalarin bas agris1 ozellikleri asagida
Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Calisma grubunun bas agris1 6zellikleri

KM (n:75) EM (n:150)
OrtSS Medyan OrtxSS Medyan
(Min-Maks)  [IQR]  (Min-Maks) [IQR] P

Yas 14.67 + 2.64 15 14.21 +2.69 15 0.219a

(7-18) [13-17] (7-18) [12-17] '
Bas agrisi sikligi 20.64 +7.04 20 8.94 + 6.62 8 <0.0012
(giin/ay) (3-30) [15-30] (1-30) [4.75-11] )
Bas agrisi stresi 339.8 +372.08 180 253.1 £+ 314.08 120 0.027a
(dakika) (30-1440) [60-480] (30-1800) [60-300] ’
Bas agrisi siddeti 7.25+1.43 7 7.26 +£1.39 7 0.959a
(VAS) (4-10) [6-8] (3-10) [6-8] ’

n % n %
Bas agrisi Sikistirict 22 29.3 35 23.3 0.329b
karakteri Zonklayici 53 70.7 115 76.7 '
. Unilateral 24 32.0 103 68.7*

Yerlesim — pilateral 51 68.0* 47 31.3 <0.001
Bulanti 53 70.7 98 65.3 0.422b
Kusma 21 28.0 36 24.0 0.515b
Fotofobi 47 62.7 100 66.7 0.552b
Fonofobi 48 64.0* 71 47.3 0.018v
Aura 21 28.0 39 26.0 0.749p
Ozmofobi 25 33.3 52 34.7 0.842b
Stres 35 46.7 97 64.7* 0.010v
Fiziksel aktivite 40 53.3 78 52.0 0.8500

* istatistiksel olarak anlamli yiiksek orani ifade eder (p<0.05), a: Mann Whitney U testi, b: Ki-Kare testi, IQR:
Ceyreklik (Interquartile Range), SS: standart sapma, KM: kronik migren, EM: epizodik migren VAS: viziiel

analog skala,

Psikiyatrik bozukluklar
degerlendirildiginde DEHB oram1 EM
grubunda, depresyon orani ise KM grubunda
daha  yiiksekti (p=0.001). Anksiyete
bozukluklar1 ve OKB agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
yoktu. (p>0.05), (Tablo 2).

Anksiyete bozukluklari, depresyon
ve OKB'de kadin ve erkek cinsiyetleri
arasinda fark yokken (p>0.05), DEHB
erkeklerde kadinlara gore daha sik gorildii
(p=0.001), (Tablo 3).

Sonuclarimiz, bas agris1 siddeti,
fotofobi, bulanti, kusma, fiziksel aktivite ile

Tablo 2. Calisma grubunda psikiyatrik bozukluklar

tetiklenme gibi migren 6zellikleri agisindan
yani semptomlarin ¢ogunun dagiliminda
gruplar arasinda istatiksel anlamh bir fark
olmadigini gosterdi. En yaygin tetikleyiciler
arasinda yer alan stres EM’de daha sik iken,
depresyon oranlar1 ise kronik migren
grubunda daha ytiksekti. Primer psikiyatrik
tanilarda stres varligina bakildiginda ise en
stk OKB’de (%70.8) olmak iizere, anksiyete
bozuklugu (%68.5), depresyon (%51.1) ve
DEHB’de (%50.6) de oldukga yiiksek oranda
idi.

KM (n:75) EM (n:225)

n % n %
Anksiyete bozukluklari 24 32.0 49 32.7
Depresyon 26 34.7* 19 12.7 0.001
DEHB 19 25.3 64 42.7* )
OKB 6 8.0 18 12.0

p: Ki-Kare testi, *istatistiksel olarak anlamli yiiksek orani ifade eder (p<0.05), DEHB: dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu, OKB: obsesif kompulsif bozukluk
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Tablo 3. Cinsiyete gore psikiyatrik bozukluklar

Migrenli ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluklar

Erkek (n:115) Kadin (n:110) p
n % n %
Anksiyete 32 27.8 41 37.3
DEHB 52 45.2* 31 28.2
0.001
Depresyon 23 20.0 22 20.0
OKB 8 7.0 16 14.5

p: Ki-Kare testi, * istatistiksel olarak anlamli yiiksek orani ifade eder (p<0.05), DEHB: dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, OKB: obsesif kompulsif bozukluk

Tartisma

Migren, cocuk ve ergenleri etkileyen,
siklikla ciddi 6zurliliige yol agan yaygin bir
norolojik hastaliktir. Migrenli bireylerde bas
agrisinin yanisira psikiyatrik durumlarin da
siklikla eslik ettigi bilinmektedir.8 Bugiine
kadar yapilan kesitsel calismalarin cogu
migren ile anksiyete bozukluklar1 ve
depresyon gibi hastaliklar arasinda iliski
oldugunu ortaya koymustur.14 Gérece daha
az c¢alisilmis olan OKB ve DEHB ile migren
arasindaki iliski ise son yillarda dikkat
¢ekmeye baslamistir. Ancak migren ile
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskinin
altinda yatan mekanizmalar hala
belirsizligini korumaktadir.1516

Bu boslugu gidermek ve bu konuya
bir nebze 151k tutmak icin, EM ve KM ile takip
edilen kendi ¢ocuk ve ergen bas agrisi
grubumuzda, psikiyatrik  bozukluklarin
varligini ve KM ile EM hastalar1 arasinda bu
acidan bir fark olup olmadigimi arastirdik.
Calismamizda KM grubunda depresyon
oranlarini daha yiiksek bulduk (p=0.001).
KM grubunda beklenildigi tizere agr1 siklig1
ve sliresi EM olan gruba gore daha ytksekti.
KM grubunda agrili giin sayisinin fazla
olmasi ve daha uzun siire agrinin yasaniyor
olmasi, belki depresyon oranlarina katkida
bulunmus olabilir. Biz biliyoruz ki eslik eden
bazi psikiyatrik bozukluklar tekrarlayan bas
agrilarinin  bir sonucu olarak ortaya
cikabilmektedir.11 KM hastalarinda
psikiyatrik bozukluklarin daha sik oldugu
bilinse de bizim ¢alismamizda DEHB, EM
grubunda daha ytiksek ¢ikmistir (p=0.001).
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Bircok iilkeden yapilan farklh
arastirmalarda ¢ocuk ve ergenlerde kronik
giinlik bas agris1 sikligt %0.9 ila %7.8
arasinda degiskenlik gostermektedir.1” Bizim
calismamizda ise bu oran yaklasik %33.3 idi.
Oranin grubumuzda bu kadar yiiksek
olmasinin  nedeni  lglincii  basamak
ozellesmis bas agris1 klinigi olmamizdan
veya eslik eden psikiyatrik
komorbiditelerden kaynaklanmis olabilir.
Calismamiza alinan tiim hastalar psikiyatrik
tanisi olan hastalar oldugundan dolayisi ile
tlim hastalarin psikiyatrik komorbiditeleri
mevcuttu.

Her ne kadar literatiirde anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon gibi i¢csellestirme
bozukluklar1 kadinlarda daha sik bildirilse
de, bizim ¢alismamizda cinsiyet dagilimi
acisindan anksiyete bozukluklari, depresyon
ve OKB oranlarinda fark yoktu (p>0.05).18
Ancak literatiir ile uyumlu olarak DEHB
oranlari erkeklerde daha ytiksekti (p=0.001).
DEHB orani ¢alismamizda %36.8 olup,
Tiirkiye'de okul ¢agi ¢ocuklarinda yapilmis
olan en biiylik epidemiyoloji ¢alismasi ile
benzerdi (%36.2). Yine anksiyete oranlar1 da
bu calisma ile benzer sekilde ikinci siklikta
gozlenmekteydi.1?

Bas agris1 ozellikleri agisindan
baktigimizda migren eslikgileri dedigimiz
fotofobi, bulanti, kusma, ozmofobi oranlari
gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedi. Fonofobi ise KM grubunda daha
yuksekti (p=0.018). Yine en bilinen migren
tetikleyicilerinden olan stres EM grubunda
yuksek iken (p=0.010), fiziksel aktivite ile
tetiklenme oranlarinda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlaml fark bulunmadi
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(p>0.05). Stresin DEHB gibi bozukluklara sik
eslik ettigi calismalarda gosterilmistir ve
kronik stresin bir sonucu olarak zamanla
DEHB hastalarina addlesan ¢agda anksiyete
ve depresyon eklenebilmektedir. Bu da yine
bas agrisi sikligini arttirabilmektedir.20

Cocuk ve ergenlerde bas agrilar ile
psikopatoloji arasinda cift yonlii bir iliski
oldugunu biliyoruz. Psikiyatrik semptomlara
yol acan bas agrisi, okul giinlerinin
kacirilmasina, bilissel islevlerin
zayiflamasina  ve sosyal iliskilerin
bozulmasina katkida bulunurken, tam
tersine psikopatoloji bedensel yakinmalara
ve bas agrisina yol agabilmektedir.2! Bu
nedenle eslik eden hastaliklarin belirlenmesi
onemlidir. Bu hastaliklar ortak patofizyolojik
mekanizmalar i¢in ipucu saglayabilir ve
kroniklesme stireci hakkinda fikir verebilir.

Sonug olarak, cocuk ve ergen migren
hastalarinda  psikiyatrik  bozukluklarin
ylksek prevalansi bu hastalarda bas agrisi
ozelliklerini arastirmayr elzem kilmistir.
Ozellikle kroniklesme riski, tedavi ve
prognoz acisindan degerlendirilmesi ihtiyaci
dogmustur. Bu ag¢idan c¢ocuk ve ergen
psikiyatriyi de igine alan multidisipliner
yaklasim, eslik eden psikiyatrik bozukluklari
olan migren hastalarinin daha kapsaml
degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.
Eslik eden bu psikiyatrik bozukluklarin
erken tani almasi, hastalarin ydnetimi ve
tedavisi acisindan oOnemlidir. Boylelikle
kroniklesmenin engellenmesi, engelliligin
azalmasi1 ve etkilenen bireylerin yasam
kalitesinin iyilesmesinde o6nemli bir katki
saglanabilir.

Calismamiz EM ve KM gruplar
arasinda olan psikiyatrik 6zelliklerdeki
farkhiliklara 1sik tutsa da; ¢calismamizin 270
hastanin dahil oldugu nispeten kiigiik bir
orneklem grubu olmasi ve c¢alismamizda
kontrol grubunun olmamasi ¢alismamizin
sonuglarint  sinirlamaktadir. Ayrica
calismanin 6zellesmis bas agris1i merkezinde
yuriitiilmiis  olmasi,  kronik  migren
vakalarina yonelik bir secim yanlligiyla
sonuclanmis olabilir. Ancak ¢alismamiz, KM
ve EM hastalarindaki psikiyatrik
komorbiditeleri  arastirmasi  agisindan
onemlidir. Literatiirde eslik eden psikiyatrik
komorbiditeler siklikla arastirilmis olsa da
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EM ve KM grubundaki farkliliklara deginen
calisma sayisi azdir. Bu komorbiditelerin
kroniklesme silirecine katkis1 goéz Oniine
alindiginda, bu hastaliklarin taninmasi ve bu
stirecte cocuk ve ergen psikiyatri ile isbirligi
icinde olunmasinin 6nemi bu c¢alismada
vurgulanmaktadir.

Tesekkiir: Yillardir cocuk bas agrsi
polikliniginin  ytritilmesine  katki
saglayan Dr. Gilen Giler Aksu’ya
katkilarindan dolay tesekkiir ederiz.

Yazar katkisi: Veri toplanmasi, konsept,
calisma dizayni, makalenin yazimi ve
literatiir taramasi: NO, makalenin analizi
ve yazimi, hazirlanmasi, verilerin
diizenlenmesi: AAO

Cikar catismasi: Herhangi bir cikar
catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Calisma icin herhangi bir
mali destek alinmamistir.
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