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Migren Tanis1 Alan Cocuklarda

Depresyon Diizeyi

Depression Level in Children with Migraine
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Giris

Cocukluk ¢ag1 birincil bag agrilar1 i¢cinde migren ¢ok sik
goriilmektedir. Migren tipi bas agrisi olan hastalarda dep-
resyon ve anksiyeteye rastlandig1 bildirilmektedir. Bu ¢a-
lisma migren tanist alan ¢ocuklarda depresyon diizeyini
belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Noroloji Poliklinigine bas agrisi sikayeti ile basvuran ve
migren tanisi alan hastalar alindi. Cocuklarin depresyon
diizeyleri Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO) kullani-
larak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 6-17 yas araligindaki toplam 50 hasta ve kont-
rol grubu olarak ise 40 hasta dahil edildi. iki grubun dep-
resyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Migren grubunda frontal bolgede agrisi olan
hastalarda daha sik olarak depresyon puaninin >19 oldugu
saptandi (p=0.019).

Tartigma

Migrenin etyopatogenezinde esas olarak biyolojik ve ge-
netik faktorler rol oynamasina ragmen psikolojik faktor-
lerin de etkili olabilecegi unutulmamalidir. Her ne kadar
hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmasa da migren tanisi alan cocuklarin depresyon
varlig1 ve gelisimi agisindan risk grubu olarak izlenmesi
yararli olacaktir. Migren ve depresyon birlikteligi olan
cocuk hastalarda norofizyolojik ve nororadyolojik calis-
malar planlanarak frontal bolgenin etkisinin arastirilmasi
uygun olabilir.

Anahtar Kelime: Migren, ¢cocuk, depresyon

Objective

Migraine is very common in primary childhood headac-
hes. Depression and anxiety are reported in patients with
migraine. This study is planned to determine the level of
depression in children with migraine

Material and Methods

This study was conducted on children with migraine who
presented to the pediatric neurology clinic of Kegidren
Training and Research Hospital in Ankara. Depression
Scale for Children (CDI) was used to assess the level of
depression.

Results

Fifty migraine and 40 control patients, with an age range
of 6-17 years, were enrolled in this prospective study. No
statistically significant difference was found between dep-
ression scores of the two groups. Migraine patients whose
pain was in the frontal region were found to have depres-
sion score >19 more frequently (p=0.019).

Discussion

Although biological and genetic factors mainly play a role
in the pathogenesis of migraine, psychological factors
should also be noted to be effective. Although a statisti-
cally significant difference between patients and controls
was not detected, children with migraine should be moni-
tored as a risk group in terms of development of depressi-
on. Neurophysiological and neuroimaging studies should
be planned to investigate the effect of the frontal region in
children with migraine and depression.
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Bas agris1 sadece erigkinlerde degil cocuklarda da
sik rastlanan saglik sorunlarindan biridir'. Bas agrisi
siklig1 yasla birlikte artig gostermektedir. Birincil bag
agrilan icinde yer alan migren ¢ocukluk caginda ¢ok
sik goriiliir?. Okul ¢caginda migren prevalansi %3.2 ile
%14.5 arasinda degismektedirs. Bazi caligsmalar mig-
ren tanisi alan ¢ocuklarda psikiyatrik belirtilere 6zel-
likle depresyon ve anksiyeteye sik rastlandigini bil-
dirirken 4, baz1 caligmalarda ise migren ve depresyon
arasinda bariz bir iligki saptanamamaistir®. Bu caligsma
migren tanisi alan ¢ocuklarda depresyon diizeyini
belirlemek amaciyla planlanmstir.

Gerec ve Yontemler

Calismaya Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Noroloji Poliklinigine Temmuz —Agustos 2016
tarihleri arasinda bas agris1 sikayeti ile bagvuran
Uluslararas: Bas Agrisit Dernegi (ICHD-3 beta) kriter-
lerine gore migren tanisi alan 6-17 yas araligindaki
hastalar alindi®. Hastalardan veya ailelerinden bag
agrist ile iligkili bilgiler (siire, siklik, atak siiresi, tipi,
yerlesim yeri, eslik eden faktorler, presipitan fak-
torler, aile Oykiisii) 6grenildi. Biitiin hastalarin fizik
ve norolojik muayenesi ayni ¢cocuk noroloji uzmani
tarafindan yapildi. Hastalara gereklilik durumun-
da beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ve elektroensefalogram (EEG) tetkikleri uygulandi.
Cocuklarin depresyon diizeyleri Cocuklar igin Dep-
resyon Olcegi (CDO) kullanilarak degerlendirildi”®.
Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Oy ve
arkadaslar tarafindan yapilan 6lgegin patolojik ke-
sim puani 19 olup, > 19 puan alinmasi durumu pa-
tolojik olarak kabul edildi®. Olgek, ¢ocuga okunarak
veya cocuk tarafindan okunarak dolduruldu. Kontrol
grubu olarak cocuk poliklinigine akut gastroenterit,
iist ve alt solunum yolu enfeksiyonu, akut karin agrisi
gibi nedenlerle bagvuran hastalar alindi.

Istatistiksel incelemeler

Oncelikle degiskenlerin tanimlayici 6zellikleri (orta-
lama, ortanca ve siklik gibi) bulundu. Sayisal degis-
kenlerin normal dagilima uyup uymadiklar1 kontrol
edildi ve normal dagilmadiklar1 bulundu. Normal da-
gilmayan sayisal degiskenler Mann-Whitney U testi

ile karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin karsilasti-
rilmasi ki-kare testi ile yapildi. p<0.05 anlamli olarak
kabul edildi. Sonuglarin degerlendirmesinde “Statis-
tical Package for Social Sciences- SPSS 17” (Chica-
g0,ABD) programi kullanildi.

GCalismaya Uluslararas: Bag Agrist Dernegi (IHS) kri-
terlerine gore migren tanisi alan 6-17 yas araligin-
daki toplam 50 hasta ve kontrol grubu olarak ise 40
hasta dahil edildi. iki grup arasinda yas ortalamalar1
ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. iki grubun depresyon puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p=0.334).
Hasta grubunun % 16’sinda, kontrol grubunun %
7.5’inde depresif belirtilerin oldugu saptandi. Mig-
ren ve kontrol grubu hastalarinin klinik 6zellikleri ve
depresyon puanlari (Tablo 1)’de gosterilmistir.

Tablo 1. Migren ve kontrol grubu hastalarin klinik
ozellikleri ve depresyon puanlar

. Depresyon
Yas (yil, Cinsiyet | an (Hasta
ortalama=SD) | (kiz/erkek) say1si)
Migren > 19 puan=8
13.60£2.53 30/20
grubu <19 puan=42
Kontrol > 19 puan=s
13.65+2.82 26/14
grubu <19 puan=37
b 0.921 0.627 0.334

Migren grubunda CDO puani <19 ve >19 olan ¢ocuk-
lar iki alt grup halinde incelendi. Bu iki alt grup karsi-
lastirildiginda depresyon puani ile yas, cinsiyet, bas-
langic siiresi, siklik, atak siiresi, bas agrisi sekli, eslik
eden faktorler veya tetikleyici faktorler, aura varligi,
aile oykiisii, MRG veya EEG bulgular arasinda iligki
saptanmadi. Depresyon puani 19 veya {lizerinde olan-
larda agrinin frontal bolgede daha sik oldugu saptan-
di. Bu fark istatistiksel olarak anlamlrydi ( p=0.019).
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Migren ¢ocuklarda son yillarda daha ¢ok taninan, bi-
rincil bag agrilar icinde en sik ortaya cikan bas ag-
ris1 tipidir®'°. Migren tipi bas agrilarinin, depresyon
ve kaygi bozukluklar1 basta olmak iizere, psikiyatrik
bozukluklarla beraberligi literatiirde yer almakla bir-
likte, bu beraberligin nasil olustuguna dair net bir
mekanizma heniiz gosterilememistir'!. Bas agrisinin
basarili tedavisi icin eslik eden psikiyatrik problem-
lerin ortaya konmasi ve tedavi edilmesi onerilmek-
tedir'2. Cocuk ve ergenlerde depresyon prevalansi
tani Olciitleri, calismanin yapildig1 cografya, segilen
ornekleme dayali olarak degismektedir. Bununla bir-
likte cocuk ve ergenlerde depresyon prevalansi %0.4-
%8.3 arasinda bildirilmektedir'>". Ulkemizde yapi-
lan bir calismada 8-13 yas araliginda 435 ¢ocugun
depresyon puani Ol¢iilmiis ve %6.9’unda depresyon
Olcegi puaninin >19 oldugu saptanmistir’®. Migren
ve depresyon calismalarn siklikla erigkinlerde yapil-
mis olup, erigskin migren hastalarinin %22-32’sinde
major depresyon bildirilmistir'®. Migren hastasi olan
erigskinlerde, bas agris1 olmayanlara gore depresyon
siklig1 iki kat fazla bulunmustur'. Antilla ve arka-
daslar1 yaptiklari calismada bag agrisi olan ¢ocuklar-
da psikiyatrik semptomlar: diger ¢ocuklardan farkl
bulmamislardir’®. Brujin ve arkadaslar1 da psikiyatrik
komorbiditenin migrenli ¢ocuklarda saglikli kont-
rollere gore daha fazla olmadigini bildirmislerdir.
Bizim calismamizda hasta grubunun % 16’sinda,
kontrol grubunun % 7.5’inde depresif belirtilerin
oldugu saptandi. Her ne kadar hasta ve kontrol gru-
bu arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmasa da
migren tanist alan ¢ocuklarin depresyon varligi ve
gelisimi acisindan risk grubu olarak izlenmesinin
yararli oldugu ve bu ¢ocuklarda depresyonun erken
taninmasinin bas agrisinin gerek tedavisi gerekse de
prognozu acisindan olumlu sonuglar dogurabilecegi
sonucuna varildi.

McDougall migrenin psikosomatik bir bozukluk ol-
dugunu ve saglikli bireye psikolojik bir faktoriin sal-
dirist oldugunu iddia etmistir®®. Cocukluk cag1 mig-
ren vakalarinda tetikleyici faktorler arasinda stres de
yer almaktadir?»?2. Yaptigimiz bir caligmada birincil
bas agrisi olan ¢ocuklarda en sik tetikleyici faktor
olarak okul stresi saptandi?®. Bu ¢alismada da migren
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grubunda tetikleyici neden olarak stres siklig1 %16
bulundu. Giintimiizde okul basarisizlig1 ¢cocuklar icin
onemli bir stres kaynagidir. Aile ve 6gretmenin ¢ocu-
gun kaygisini fark etmesi ve ona karsi tutumu cocu-
gun okul stresi ile baga ¢ikmasina yardimci olabilir.
Stres faktoriiniin 6nlenmesi ile de gerek migren ge-
rekse depresyon siklig1 azaltilabilir.

Onceki ¢alismalarda depresyon olusumunda fron-
tostriatal yolak bozukluklarinin rol oynadigi ileri sii-
rilmistiir*?. Karagoz ve arkadaslarinin calismasin-
da depresyonu olan hastalarda yapilan norofizyolojik
calismalarda frontal korteks bozuklugu ile uyumlu
olan sonuglara rastlanmigtir. Bizim calismamizda
da frontal bolgede agrisi olan migren hastalarinda
depresyon puani istatistiksel anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0.019). Migren ve depresyon birlikteligi
olan ¢ocuk hastalarda da norofizyolojik ve nororad-
yolojik calismalar planlanarak frontal bolgenin etki-
sinin arastirilmasi uygun olabilir.

Sonug olarak migrenin etyopatogenezinde esas ola-
rak biyolojik ve genetik faktorler rol oynamasina rag-
men psikolojik faktorlerin de etkili olabilecegi unu-
tulmamalidir. Migren tedavisi sirasinda sadece etkisi
kanitlanmis ilaglar degil tetikleyici faktorlerin 6n-
lenmesinin de fayda saglayacagi akilda tutulmalidir.
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