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» Bas agrisi, cocuklarda ve ergenlerde en sik gorilen sikayetlerden biri

» 3ila 18 yas arasi cocuklarda diinya capinda tahmini bas agrisi prevalansi %60
> Yayginhgi yasla birlikte artar = 4 ila 6 y ¢ocuklar arasinda % 4,5 ; 16ila 18 y
cocuklar arasinda %27

» <12y cinsiyet farki yok ; >12 y kronik bas agrisi K>E

s Epilepsi ve migren birlikteligi ; komorbid — biri digerinin olasiligi artirmakta
% Interiktal EEG ? nébet siiphesi, atipik auralari veya epizodik biling kaybi olan

bas agrisi, gorsel aurali veya beyin sapi aurali bas agrisi
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Cocuk noroloji hekimlerinin bas agrisi yakinmasiyla basvuran hastalarda EEG isteme sikliklarini,
nedenlerini ve EEG bozuklugu saptandiginda izlem tutumlarini belirlemek

<5 EEG kullanim pratiklerinin ulusal diizeyde

@ Cok merkezli ve kesitsel arastirma tasarimi .
haritalanmasi

[=| Turkiye Cocuk Nérolojisi Dernegi tiyeleri hedef kitle % Klinik kararlari etkileyen faktorlerin tanimlanmasi



YONTEM

Anket Tasarimi

Bas agrisi tani ve izleminde EEG
kullanimina yonelik sorular ve 6 klinik
olgu senaryosu

Veri Toplama

Google Anket platformu araciligiyla
online anket; katilimcilar rutin klinik
uygulamalarina gore yanit verdi

Katilimcilar

Turkiye Cocuk Norolojisi Dernegi lyeleri
— c¢ocuk noroloji uzmanlari davet edildi

Etik Bilgilendirme

Anketin arastirma amacl oldugu ve
sonuclarin yayimlanacagi katilimcilara
bildirildi



BULGULAR
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BULGULAR - CALISMA KOSULLARI

%47.1 %44.1 %40.2

Gunlik >40 hasta Gunlik 5-10 bas Kurumda gtinliik
muayene ediyor agril hasta goriyor 5-10 EEG gekiliyor

%42 ; 20-40 hasta %12 ; >10 hasta %30.4 ; 11-15 EEG

EEG Randevu Bekleme Siiresi Gunliik Hasta Sayisi

12%

%35.3

EEG randevusu
<15 giine kadar

%31 ; 15-30 giin




BULGULAR - ILK MUAYENEDE RUTIN EEG ISTEME

Rutin EEG isteme Nedenleri

Tani kriterlerine uysa bile
dislama amaciyla

Kiclk hasta yasi — oykiye giivenememe

Medikolegal kaygilar

Aile baskisi veya talebi




BULGULAR - BAS AGRISI TiPINE GORE EEG ISTEME EGILiMI

Tani digi tim primer

Aurali Migren

Trigeminal-Otonomik

Yeni Gunltk Devl.

Kronik Gunltk

Aurasiz Migren

Gerilim tipi

T T T T T

0 20 40 60 80 100

B Hicbir zaman ™ Nadiren ™ Bazen mSiklikla ™ Her zaman

120



BULGULAR - EEG ISTEME OLASILIGINI ARTIRAN FAKTORLER

Eslik Eden Sikayetler

Otonomik bulgular

Bas donmesi

Konflizyon

Konusma bozuklugu

Gorsel semptomlar

Fokal noérolojik bulgular
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BULGULAR - EEG BOZUKLUGU SAPTANDIGINDA YONETIM

ICHD-3 Birincil Bag Agrisi Tanisina UYAN (klinik nobet yok) ICHD-3 Birincil Bag Agrisi Tanisina UYMAYAN (klinik nobet yok)

%6 .




BULGULAR - KLINiK OLGU SENARYOLARI

Olgu 1 Olgu 4 Olgu 6

10 yas, Aurasiz 16 yas, Trigeminal 4 yas, Aurasiz

Migren (klasik) Otonomik Sefalalji Migren (klguk yas)

EEG ister: %17 istemez: %83 EEG ister: %20 istemez: %80 EEG ister: %32 istemez: %68
12 yas, Aurali 8 yas, Oksipital 15 yas, Migren tedavisine yanitsiz, her atakta
Migren / Hemiparestezi Lob Epilepsi AyrTani korku aurasi, fokal epilepsi stiphesi

EEG ister: %71 istemez: %29 EEG ister: %96 istemez: %4 EEG ister: %91 istemez: %9



SONUCLAR

Katilimcilarin %10,7'si ilk muayenede rutin EEG istemektedir. En sik neden 'tani kriterleri uyumlu olsa bile dislama’, 'kiicik hasta
yasl’ ve ‘komorbid durumlar agisindan alinan éykiinin giivensizligi’dir.

EEG isteme egilimi en yiiksek aurali migrende (siklikla/herzaman: %62.7) ve trigeminal-otonomik sefalaljilerde, en distik gerilim tipi
bas agrisinda gorilmustir.

Fokal norolojik bulgular, gérsel semptomlar, konusma bozuklugu ve konfilizyon; 6zge¢cmiste epilepsi ve afebril nobet EEG isteme
olasiligini en ¢ok artiran faktorlerdir.

ICHD-3 uyumlu olgularda EEG bozuklugu saptandiginda %58.8 poliklinik izlemi, %35.3 EEG kontroli tercih ederken yalnizca %4
antindbet tedavi baslamistir.

Klinik olgu yanitlari guideline'larla biliytk ol¢ide uyumluydu; epilepsi stiphesi tasiyan olgularda EEG isteme yiksek bulundu.



TARTISMA

*  Norofizyolojik testler, Bas agrisi uzmanlarinin ¢cogunlugu, son 3 ay
icinde gordiikleri migren hastalarina higbir test istememistir

* Uzmanlarin EEG isteme nedenlerinin %100'l (aura-epilepsi ayirici
tanisi gibi) kilavuza uygun bulunmustur

*  Migren hastalarina norofizyolojik test nerme nedenlerinin uygunluk
orani bas agrisi uzmanlarinda %80, norologlarda %42 ve PH’lerde
%42,6 olarak saptanmistir (P < 0,01)

*  Bag agrisi uzmanlarinin higbiri iken, nérologlarin %50'si ve pratisyen
hekimlerin %40'1 EEG'nin migren tanisinda yararl oldugunu
disiinmekte

*  Avrupa'daki pratisyen hekimlere 4 farkl vaka senaryosu (yeni migren
vakasl, kotiilesen migren icin tedavi degisikligi gerektiren hasta, kronik
migren ve gerilim tipi bas agrisi)

*  Ankete katilanlarin %90'1 yeni bir migren vakasini dogru teshis etmis

*  Migreni kotilesen olgu senaryosunda ise genel olarak %62’si uygun
yonetebilmis

. Kronik migren hastalari igin hekimlerin %42,6'si uzmana sevk etmeyi
secgerken, yaklasik ligte biri hastanin tedavisinde uygun ayarlamalar

*  Son vaka olan gerilim tipi bas agrisi, degerlendirilmesi en zor senaryo
ve yalnizca %26's1 yeterli bir tani

European Journal of Nevrology 2008, 16: 937-342 doi-10.1111/1.1466-1331.2009.02630.x

Implementation and evaluation of existing guidelines on the use
of neurophysiological tests in non-acute migraine patients: a
questionnaire survey of neurologists and primary care physicians
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Survey to evaluate diagnosis
and management of headache
in primary care: Headache
Management Pattern
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TARTISMA

Bas agrisi klinigi ile basvuran ve EEG ¢ekilen 259 hasta

En sik goriilen bas agrisi tipi aurasiz migren (n=108) ve
aurali migren (n=41)

EEG'ler ¢ogunlukla migren hastalari igin > %12’sinde
anormal EEG

EEG nin bas agrisinda rutin olarak onerilmedigi, 6zellikle
gorsel ve beyin sapi auralari olan hastalarda basvurulmasi
EEG anormalligi-bas agrisi birlikteligi

Bas agrisi ataklari sirasinda da bas agrisiz donemlerde de
EEG anormallikleri, gerilim tipi bas agrisina gére migrende
daha yiiksek (p<0.05)

Migrende, bas agrisi ataklari sirasinda EEG anormallikleri,
bas agrisiz donemlere gore anlamli yiiksek iken (p< 0.05),
gerilim tipi bas agrisinda anlaml degildi

EEG patolojilerinin migrenlilerde, 6zellikle bas agrisi
ataklari sirasinda daha sik goriildiigiinii ve bu
anormalliklerin ¢ogunun gegici oldugunu géstermekte

EEG Characteristics and Diagnostic
Implications in Childhood Headache:
A Multi-Center Study

Young Il Rho', So Hyun Kim?, Hoon-Chul Kang?, Yun-Jin Lee*, Young Ok Kim® and
Sung Koo Kim*

Pediatric Neurology 46 (2012) 154-157
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Original Article

Electroencephalogram Variations in Pediatric Migraines and
Tension-Type Headaches

Mehpare Ozkan MD **, Serap T. Teber MD", Giilhis Deda MDY

*Department of Pediatric Neurology, Doctor Sami Ulus Children's Health and Disease Training and Research Hospital, Ankara, Turkey
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TARTISMA

* EEG anormalligi orani, aurali migrenli hastalarda aurasiz migrenli
hastalara gore anlamli yuiksek (eprllgi
* EEG anormalligi, bas agrisi atagi sirasinda yapilan kayitlarda, bas Orgl A Reports
agrisiz donemlerde yapilanlara gére anlamli derecede yiiksek s
* Migren onleyici (profilaktik) tedaviye baslama orani, EEG'si anormal Clinical features and EEG findings in e
olan hastalarda daha yiiksek (21/27) ~ ) pedatric migraine: A retrospective analyss =% i
« EEG anomalisi olan 23 hastada, bazilarinda migren 6nleyici tedaviyle ] of 148 patients § Sage
bazilarinda ise kendiliginden takip sirasinda EEG'nin normale
dondigu Emek Uyur' () and Nilifer Eides Hacifazliogi’
+ Ozellikle kendini ifade edemeyen veya daha kiigiik yas gruplarinda,
EEG'nin migrenin ayirici tanisinda ve yonetiminde faydali
*  %11,7'sinde EEG anormalligi > bas agrisi olan ¢ocuk gruplari ile B et e B
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik Research Submission
* Aurali migrenlilerin %43,5’inde interiktal anormallikler = diger bas R“‘“ﬁ"“s“i";‘;:j;;':n'.‘cﬁg'gﬁ“e““"El’“‘*"s”
agrisi siniflarina ve kontrol grubuna kiyasla farkh bir dagilim Pl Pl D e B ;s e, MD: it Gl




TARTISMA

ICHD-3 kriterleri karsilayan birincil bas agrisinda, klinik
nobet olmaksizin rutin EEG 6nerilmemektedir.

Klinisyenler EEG bozuklugu saptandiginda antindbet tedavi
baslama konusunda ihtiyatli davranmaktadir — literatir ile
tutarh yaklasim

Aurali migren ve epilepsi ayirici tanisi gerektiren
olgularda EEG istenmesi kilavuzlarla uyumludur.

EEG isteme egilimindeki farkhliklar bolgeye ve kuruma gore
degismekte, egitim standardizasyonu gerekliligini
vurgulamaktadir.

Kiclk hasta yasi tek basina EEG endikasyonu degildir;
klinik baglamda degerlendirilmelidir.

Ulusal rehberlerin belirlenmesi ve EEG kullaniminda
konsensis saglanmasi 6nem tasimaktadir.

1. Riederer F, Beiersdorf J, Scutelnic A, Schankin CJ. Migraine Aura-Catch Me If You Can with EEG and MRI-A Narrative Review. Diagnostics (Basel). 2023 Sep
2;13(17):2844. doi: 10.3390/diagnostics13172844. PMID: 37685382; PMCID: PMC10486733.

2. Bigal, M.E., Lipton, R.B., Cohen, J.M., & Silberstein, S.D. (2003). Epilepsy and migraine. Epilepsy & Behavior: E&B, 4 Suppl 2, S13-24 .

3. Piccinelli P, Borgatti R, Nicoli F, Calcagno P, Bassi MT, Quadrelli M, Rossi G, Lanzi G, Balottin U. Relationship between migraine and epilepsy in pediatric age.
Headache. 2006 Mar;46(3):413-21. doi: 10.1111/j.1526-4610.2006.00373.x. PMID: 16618257.




SONUC VE ONERILER

Ulkemizde cocuk néroloji uzmanlari ICHD-3 uyumlu birincil bas agrisinda biyiik dlciide EEG istemezken; aurali migren, atipik aura
ve nobet oykusi varhiginda EEG istemektedir. Klinik ile iliskisiz EEG bozuklugu saptanan hastalarda izlem tutumlari farkhlik

gostermektedir.

Rutin EEG'den Kaginilmali

Tani kriterlerini karsilayan birincil bas agrisinda rutin
EEG endike degildir

EEG Bozuklugu Yonetimi

Klinik-EEG uyumsuzlugunda ila¢ baslamak yerine izlem
tercih edilmelidir

Segici Yaklagim

Atipik aura, epilepsi sliphesi ve ndbet dykisiinde EEG
istenmelidir

Egitim ihtiyaci

EEG endikasyonlarinda ulusal konsensis ve rehber
olusturulmasi ortak yaklasimda dnem tasimaktadir




"Birincil bas agrisinda secici EEG kullanimi kilavuzlarla uyumludur"



10 yasinda kiz hasta, yaklasik iki yildir ayda bir kez olan frontotemporal bélgede, zonklayici
tarzda siddetli bas agrisi sikayeti var. Bas agrisina genellikle bulanti kusma eslik ediyor,
1stktan sesten rahatsiz oluyor, hareket ile sikayeti artiyor. Karanlik ve sessiz ortamda
uyumakla rahatliyor. Annesinde migren oykiistii mevcut. Norolojik muayenesinde 6zellik
yok. ilk basvuruda EEG ister misiniz?

12 yasinda erkek hasta, 6 ay once baslayan toplamda 2 kez olan kendiliginden diizelen dilde
pelteklesme, tek tarafli gorme kaybi sag elinde uyusma ataklari ve bunlardan sonra
baslayan zonklayici tarzda bilateral frontal bolgelerde 2-3 saat stiren bulantinin eslik ettigi
hareket ile artan, i1sik ve sesten rahatsiz oldugu siddetli bas agrisi sikayetleri ile basvurdu.
Ailede babada migren tanisi mevcut. Nérolojik muayene normal. ilk basvuruda EEG ister
misiniz?

8 yasinda erkek hastanin yaklasik 4 ay once baslayan, ayda 2 kez yasadigi bir ka¢ dakika
suren her iki gozde parlak canli renkli noktalar gorme ardindan gérmenin bozulmasi ve
gorme kaybi ataklari ve bunun ardindan tek tarafl oksipital bolgede tariff ettigi zonklayici
bas agrisi sikayeti mevcut. Agri ile birlikte bulanti oluyor. Agri yarim saat ile 3 saat arasi
sirtiyor. Ailede bas agrisi dykiisii yok. Norolojik muayene normal. ilk vizitte EEG ister
misiniz?



16 yas kiz erkek hasta, tek tarafli goz etrafinda veya sakaklarda saplanici bas agrisi
sikayeti ile bas vurdu. Bu agrilar arka arkaya bicak saplanmasi gibi siddetli agrilar
oluyor. Yaklasik 20 dk kadar stiriiyor. Bu sirada agrinin oldugu taraf goziinde
yasarma kizarikhk oluyor. Kendini huzursuz hissediyor. Genellikle 2 glin kadar
surlyor. Toplamda 6 kez benzer atak tariff ediyor. Ailede bas agrisi oykisu yok.
Norolojik muayene normal. ilk basvuruda EEG ister misiniz?

15 yas kiz hastanin yaklasik bir yildir devam eden ve son zamanlarda siklasan birkag
saat siiren, sol tarafinda siddetli bas agrisi ataklari var. Oncesinde mide bulantisi ve
korku hissi oluyor. Yaklasik bir dakika kadar slrtyor ve sonrasinda bas agrisi
sikayeti basliyor. Aurali migren profilaksisinden (propranolol) ve akut tedaviden
(NSAIi) fayda gormedigi 6greniliyor. Nérolojik muayene normal, annede aurasiz
migren 6ykiisii mevcut. ilk basvurusunda EEG ister misiniz?

4 yas kiz hastanin krese basladiktan sonra ortaya ¢ikan basinin 6n kismini
gosterdigi yaklasik 2 saat stiren bas agrisi sikayeti mevcut. Ayda 3 glin okuldan
gelince yakinmalari oluyor ve uyumak istiyor. Bazen kusma eslik ediyor. Genellikle
okulda yemek yemedigi glinlerde oluyor, siniftaki girtltiiden sikayet ediyor. Babasi
ve halasinda aurasiz migren 6ykiisii mevcut. ilk basvuruda EEG ister misiniz?



1. 10 yasinda kiz hastanin, yaklasik iki yildir ayda bir kez olan frontotemporal bolgede,

zonklayici tarzda siddetli bas agrisi sikayeti var. Ba...esinde 6zellik yok. ilk bagvuruda EEG ister misiniz?
102 yanit

@ isterim
@ istemem




2. 12yasinda erkek hastanin, 6 ay dnce baslayan toplamda 2 kez yasadi§i ardisik olarak ortaya

cikan tek tarafli yarim gorme kaybi, sag elinde uyu... muayene normal. ilk bagvuruda EEG ister misiniz?
102 yanit

@ Iisterim
® istemem




3. 8 yasinda erkek hastanin yaklasik 4 ay 6nce baslayan, ayda 2 kez yasadigi bir ka¢ dakika

stiren her iki gdzde parlak canli renkli noktalar gér...k muayene normal. ilk bagvuruda EEG ister misiniz?
102 yanit

@ isterim
@ istemem




4, 16 yasinda erkek hastanin, tek tarafli, g6z etrafinda veya sakaklarda saplanici bas agrisi
sikayeti mevcut. Bu agrilar arka arkaya bicak sapla... muayene normal. ilk bagvuruda EEG ister misiniz?
102 yanit

@ isterim
@ istemem




5. 15 yasinda kiz hastanin, yaklasik bir yildir devam eden ve son zamanlarda siklagan, bir kag

saat siiren, sol tarafinda siddetli bas agrisi atakla...6ykiisii mevcut. ilk bagvurusunda EEG ister misiniz?
102 yanit

@ isterim
@ istemem




6. 4 yasinda kiz hastanin krese bagladiktan sonra ortaya ¢ikan basinin 6n kismini gésterdidi,

yaklasik 2 saat siiren bas agrisi sikayeti mevcut. A...n éykiisii mevcut. ilk basvuruda EEG ister misiniz?
102 yanit

@ isterim
@ istemem




7.1
7.1.1
7.1.2
7.1.3
7.1.4

7.2
7.2.1
722
7.2.3

7.3
7.3.1
73.2
7.3.3
7.3.4
7.3.5

7.4
7.4.1
7.4.1.1
7.4.2
7.4.3

7.8

Headache attributed to non-vascular intracranial disorder

Headache attributed to increased cerebrospinal fluid (CSF) pressure

Headache attributed to idiopathic intracranial hypertension (ITH)

Headache attributed to intracranial hypertension secondary to metabolic, toxic or hormonal cause
Headache attributed to intracranial hypertension secondary to chromosomal disorder
Headache attributed to intracranial hypertension secondary to hydrocephalus
Headache attributed to low cerebrospinal fluid (CSF) pressure

Post-dural puncture headache

Cerebrospinal fluid (CSF) fistula headache

Headache attributed to spontaneous intracranial hypotension

Headache attributed to non-infectious inflammatory intracranial disease

Headache attributed to neurosarcoidosis

Headache attributed to aseptic (non-infectious) meningitis

Headache attributed to other non-infectious inflammatory intracranial disease
Headache attributed to lymphocytic hypophysitis

Syndrome of transient headache and neurological deficits with cerebrospinal fluid lymphocytosis
(HaNDL)

Headache attributed to intracranial neoplasia

Headache attributed to intracranial neoplasm

Headache attributed to colloid cyst of the third ventricle

Headache attributed to carcinomatous meningitis

Headache attributed to hypothalamic or pituitary hyper- or hyposecretion

to epileptic seizure
Ictal epileptic headache

Post-ictal headache

1)

Headache attributed to other non-vascular intracranial disorder



7.6.1 Ictal epileptic headache

Diagnostic criteria:

A. Any headache fulfilling criterion C

B. The patient is having a partial epileptic seizure

C. Evidence of causation demonstrated by both of
the following:

7.6.2 Post-ictal headache

Description: Headache caused by and occurring
within three hours after an epileptic seizure, and remit-
ting spontaneously within 72 hours after seizure
termination.

1. headache has developed simultaneously with Diagnostic criteria:

onset of the partial seizure
2. either or both of the following:
a) headache 1is ipsilateral to the ictal
discharge
b) headache significantly improves or remits
immediately after the partial seizure has
terminated
D. Not better accounted for by another ICHD-3
diagnosis.

A.
B.

C.

Any headache fulfilling criterion C

The patient has recently had a partial or general-

ized epileptic seizure

Evidence of causation demonstrated by both of

the following:

1. headache has developed within three hours
after the epileptic seizure has terminated

2. headache has resolved within 72 hours after
the epileptic seizure has terminated

Not better accounted for by another ICHD-3

diagnosis.



ICHD-3 code

1.
1.1

Diagnosis

Migraine
Migraine without aura

Episodic syndromes that may be associated with migraine

1.2 Migraine with aura
1.2.1 Migraine with typical aura
1.2.1.1 Typical aura with headache
1.2.1.2 Typical aura without headache
1.2.2 Migraine with brainstem aura
1.2.3 Hemiplegic migraine
1.2.3.1 Familial hemiplegic migraine (FHM)
1.2.3.1.1 Familial hemiplegic migraine type 1 (FHM1)
1.23.1.2 Familial hemiplegic migraine type 2 (FHM2)
1.2.3.1.3 Familial hemiplegic migraine type 3 (FHM3)
1.23.14 Familial hemiplegic migraine, other loci
1.2.3.2 Sporadic hemiplegic migraine (SHM)
1.2.4 Retinal migraine
1.3 Chronic migraine
1.4 Complications of migraine
1.4.1 Status migrainosus
1.4.2 Persistent aura without infarction
1.4.3 Migrainous infarction
| 144 Migraine aura-triggcrcd seizure I
1.5 Probable migraine
1.5.1 Probable migraine without aura
1.5.2 Probable migraine with aura
1.6
1.6.1 Recurrent gastrointestinal disturbance
1.6.1.1 Cyclical vomiting syndrome
1.6.1.2 Abdominal migraine
1.6.2 Benign paroxysmal vertigo
1.6.3 Benign paroxysmal torticollis
2. Tension-type headache (TTH)

|.4.4 Migraine aura-triggered seizure

Description: A seizure triggered by an attack of migraine
with aura.

Diagnostic criteria:

A. A seizure fulfilling diagnostic criteria for one type
of epileptic attack, and criterion B below

B. Occurring in a patient with 1.2 Migraine with aura,
and during or within one hour after an attack of
migraine with aura

C. Not better accounted for by another ICHD-3

diagnosis.
Momen AA, et all. Migraine and Epilepsy in Children: A Narrative
Review of Comorbidity and Similar Treatment Option. Iran J Child
Neurol. 2024. doi: 10.22037/ijcn.v18i3.44282.

Headache Classification Committee of the International Headache
Society (IHS) The International Classification of Headache Disorders,
3rd edition. Cephalalgia. 2018. doi: 10.1177/0333102417738202.
PMID: 29368949.
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Zamanlama

Baslangig

Siire

EEG

Eslik eden bulgular

Mekanizma

Tedavi

Klinik ipucu

@ iktal epileptik bas
agrisi

Nobet sirasinda (iktal faz)

Ani
Saniye—dakika

1. iktal epileptiform
aktivite

Nobet semptomlari
(motor, bilin¢c vb.)

Epileptik desarjin direkt
semptomu

Antiepileptik tedavi

“Bas agrisi = nobetin
kendisi”

y Postiktal bas agrisi

Nobet sonrasinda

Nobet bitince baslar

Dakika—saat (bazen 1-2
gtin)

Postiktal yavaslama
olabilir

Konflizyon, uyku hali

Nobet sonrasi beyin
toparlanmasi

Nobet kontroli

“No6bet gecti, sonra bas
agrisi basladi”

/ Migren

Nobet disi primer hastalik

Yavas / evreli

4-72 saat

Normal

Aura olabilir (gorsel,
duyusal)

Trigeminovaskdiler
aktivasyon

Triptan, NSAIi, profilaksi

“Fazli bas agrisi + 1s1k/ses
hassasiyeti”
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