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Bas agrisi, cocukluk ¢cagi ve adolesan donemde sik gorulen norolojik
bulgulardan birisi olup, toplum temelli calismalarda siklik%30-60 arasindadir.

Primer bas agrilari herhangi bir yapisal , vaskuler ya da inflamatuar neden
olmaksizin olmaksizin ortaya cikan agrilardir. Uluslararasi Bas Agrisi
Siniflamasinda primer bas agrilari migren, gerilim tipi bas agrisi, trigeminal
otonomik sefaljiler ve diger primer bas agrilari olarak siniflandiriimistir.

Primer bas agrisi olan hastalara psikiyatrik ve bilissel bulgular eslik
edebilmekte ve bunlar klinik degerlendirmede gozden kacabilmektedir.




A Bu calismada primer bas agrisi alan

mag adOlesanlarda bas agrisinin klinik
ozelliklerini belirlemek, dikkat ve biligsel
islevleri degerlendirmek, kognitif
degisikliklere yol acabilecek yapisal beyin
farkliiklarini saptamak amaclanmistir.



« [zmir Sehir Hastanesi Cocuk Noroloji

« Primer Bas agrisi tanisi(Uluslararasi Bas

Yontem Agrisi Siniflamasina Gore)

« 12-18 yas arasi Adolesan

« 64 hasta, 64 kontrol grubu, toplam 128
hasta

Dislama Kriterleri

Psikiyatrik rahatsizligi olma, Mental retarde
olma, Psikiyatrik testlere uyum saglayamamay(
konusma bozuklugu, gorme ve isitme engelli
hastalar vb)



 Demografik verilerin kayit altina alinmasi

- Cocuklar icin Anksiyete Degerlendirme Olcegi(CADO)

DSM-4 kriterlerine gore depresyon ve anksiyete belirtilerini 6lcmek icin kullanilir.
« Stroop Testi

Bilissel kontrol, tepki inhibisyonu ve dikkat sireclerini degerlendirmek icin kullanilan bir
noropsikolojik testtir.

« Kranial MR, T1-MPRAGE sekansi, VolBrain ile verilerin islenmesi

Beyin yapilarinin yiksek cozundrliikte ve detayli olarak gorilmesini saglayan MRG
protokolddiir.



Katilmcilarin
Sosyodemografik
Ozellikleri

Degiskenler _ Y%

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Grup
Hasta

Kontrol

90
38

64
64

70,3
29,7

50,0
50,0



Cocuklarda Anksiyete
ve Depresyon Olcegi
Sonuclarinin Hasta ve
Kontrol Grubunda
Karsilastiriimasi

Ayriima Kaygisi

Yaygin Anksiyete

Panik Bozukluk

Sosyal Fobi

Obsesyon/

Kompulsiyon

Depresyon

Toplam Anksiyete

Toplam Anksiyete ve Depresyon

Gruplar,

xkss,

M (Q,-Q;)
Kontrol
3,2+2,5

2,5 (1,0-4,8)
5,7+3,0

5,0 (3,3-7,8)
7,2£4.9

7,0 (3,0-10,8)
7,3x4,7

7,0 (3,3-10,8)
4,9+3,3

4,0 (2,0-7,0)
8,4+5,0

7,0 (4,0-12,0)
28,3+14,2

26,0 (18,0-38,8)
36,6+17,9

34,0 (24,0-47,8)

Hasta
51+4,3

4,0 (2,0-7,0)
9,2+3,3

9,0 (7,0-11,8)
12,2+6,7

12,0 (7,0-17,8)
14,2+6,7

14,5 (9,0-19,0)
7,8+3,7

7,0 (5,0-11,0)
13,5+6,0

13,0 (10,0-18,0)
48,5+18,7

48,5 (34,3-61,0)
62,0+23,0

61,5 (44,3-76,5)

Z=-2,494

p=0,013
Z=-5,578

p<0,001
t=4,798

p<0,001
Z=-5,702

p<0,001
Z=-4,476

p<0,001
Z=-4,740

p<0,001
t=6,887

p<0,001
Z=-6,013

p<0,001



Stroop Testi
Sonuclarinin Hasta ve
Kontrol Grubu

Arasinda

Karsilastiriimasi

1.Bolum

2.Bolim

3.Bolim

4.Bolim

5.Bolim

Total Duzeltme

Total Hata

Gruplar,

xt ss,

M (Q1'Q3)
Kontrol
7,8+1,.3

8,0 (7,0-8,0)
8,4+1,6

8,0 (7,0-9,0)
11,5+1,8

12,0 (10,0-12,0)
14,4+2,6

14,0 (13,0-16,0)
18,9+3,6

18,0 (16,0-20,8)
0,5+1,1

0,0 (0,0-1,0)
0,1+0,6

0,0 (0,0-0,0)

Hasta
9,8+24

10,0 (8,0-11,0)
9,9+2,0

10,0 (8,0-11,0)
13,1+2,4

13,0 (11,0-14,8)
16,3+3,8

16,0 (13,0-18,0)
23,5+5,9

23,0 (19,3-26,0)
2,6+2,5

2,0 (1,0-4,0)
0,4+1,2

0,0 (0,0-0,0)

Z=-5,443

p<0,001
Z=-4,459

p<0,001
Z=-3,861

p<0,001
/=-2,788

p=0,005
Z=-5174

p<0,001
Z=-6,724

p<0,001
Z=-1,764

p=0,078



Kontrol (Xzss / Medyan [Q1-

Parametre Q3]) Hasta (xX*ss / Medyan [Q1-Q3]) | p
Beyaz Cevher (cm3) 459,77+51,80 / 458,16 (429,87-486,46) 448,34+46,91/ 450,19 (420,18-477,00) 0,193
Beyaz Cevher (%) 32,40+1,25 / 32,31 (31,66-33,10) 32,34+1,31/ 32,49 (31,63-33,07) 0,810
Gri Cevher (cm?) 784,46+142,43 / 803,74 (747,25-847,27) 788,10+78,37 / 790,54 (745,74-821,79) 0,308
M R SO n u a rinin Gri Cevher (%) 57,35+1,16 / 57,38 (56,51-58,21) 56,86+1,61/ 57,07 (56,06-57,98) 0,052
cl
H a st a Y, e K O n t r OI BOS (cm?) 128,46+26,16 / 128,62 (107,11-141,24) 132,97+33,18 / 125,96 (105,02-152,06) 0,395
BOS (%) 9,07+1,71/ 9,13 (7,67-10,31) 9,60+2,32/ 8,99 (8,28-10,70) 0,298

Gruplarina Gore

Beyin toplam (cm3) 1272,97+129,65 1236,44+122,65 0,123
Ka r§I Ia§tl rl I m as' Beyin toplam (%) 89,74+1,71 89,20+2,31 0,272
Serebrum toplam (cm?3) 1130,45+119,19 1097,44+111,21 0,108
Serebrum toplam (%) 79,67+1,81 79,16+2,22 0,434
Serebrum WM (cm3) 433,72+49,66 423,10+44,32 0,204
Serebrum WM (%) 30,55+1,25 30,52+1,30 0,884
Serebrum GM (cm3) 696,73+72,15 674,34+69,34 0,076
Serebrum GM (%) 49,11+1,21 48,64+1,46 0,047




Parametre Kontrol Hasta p
Subkortikal GM (cm?) 45,19+3,86 43,54+8,30 0,624
Subkortikal GM (%) 3,19+0,14 3,21£0,54 0,179
N. Akumbens (cm3) 5792,47+5707,94 4979,24+5543,76 0,320
N. Akumbens (%) 0,0712+0,0078 0,0680+0,0168 0,759
Amigdala (cm3) 20104,90+£2524,12 19070,13+4908,99 0,451
Amigdala (%) 0,1418+0,0099 0,1369+0,0295 0,875
Kaudat (cm?3) 6421,21£743,49 6063,08+1581,09 0,439
Kaudat (%) 0,4541+0,0438 0,4342+0,1052 0,666
Hipokampiis (cm3) 7,11+£0,84 7,08+1,04 0,839
Hipokampiis (%) 0,5027+0,0436 0,5103+0,0550 0,136
Pallidum (cm3) 32476,28+3279,59 31069,35+£7472,33 0,777
Pallidum (%) 0,2296+0,0180 0,2236+0,0488 0,466
Putamen (cm3) 9,15+0,98 8,79+1,90 0,696
Putamen (%) 0,6473+0,0537 0,6309+0,1249 0,429
Talamus (cm?3) 15,65+1,32 15,05+2,72 0,453
Talamus (%) 1075,96+199,62 1033,92+307,47 0,277
Ventral Diensefalon (cm3) 9,63+0,90 9,33+1,46 0,671
Ventral Diensefalon (%) 0,6813+0,0465 0,6731+0,0916 0,726
Bazal 6n beyin (cm3) 0,576+0,118 0,565+0,146 0,634
Bazal 6n beyin (%) 0,0407+0,0079 0,0405+0,0091 0,545




Parametre Kontrol Hasta p
Frontal lob (cm3) 216241+23234 208005+21209 0,038
Frontal lob (%) 15244565 15013+669 0,037
Temporal lob (cm3) 130865+14261 12794513168 0,231
Temporal lob (%) 9226+418 9237+440 0,888
Parietal lob (cm3) 13171515391 127605+13757 0,179
Parietal lob (%) 9281+464 9209+490 0,392
Oksipital lob (cm3) 93,45+14,99 92,13+10,56 0,323
Oksipital lob (%) 6,70+0,39 6,65+0,43 0,476
Limbik korteks (cm3) 45,54+6,22 44,09+5,74 0,428
Limbik korteks (%) 3,20+0,22 3,17+0,22 0,726
insula (cm?) 32,12+3,71 31,0025,12 0,381
insula (%) 2,26+0,12 2,22+0,26 0,694
Anterior singulat (cm3) 12,78+2,46 12,24+2,34 0,352
Anterior singulat (%) 0,898+0,125 0,878+0,121 0,364
Orta frontal girus (cm3) 47,68+6,83 4574+591 0,089
Orta frontal girus (%) 3,35+0,29 3,30+0,31 0,323
Angular girus (cm3) 27,09+4,49 26,10+3,67 0,174
Angular girus (%) 1,90+0,21 1,88+0,20 0,546
Prekuneus (cm3) 27,66+3,71 26,72+3,24 0,143
Prekuneus (%) 1,94+0,14 1,92+0,13 0,421
Supramarginal girus (cm3) 21,63+3,13 20,57+2,75 0,044
Supramarginal girus (%) 1,52+0,17 1,48+0,15 0,168
Lateral ventrikiil (cm?3) 12,37+5,52 12,51+6,21 0,901
Lateral ventrikiil (%) 363+627 426+692 0,913
3. ventrikiil (cm?3) 210+474 113+355 0,985
3. ventrikiil (%) 0,047+0,02 1,75+0,41 0,793
4. ventrikiil (cm3) 1,75+0,41 1,59+0,60 0,087
4, ventrikiil (%) 0,123+£0,026 0,113+0,039 0,193
Harici BOS (cm?3) 112,88+22,94 117,48+£29,80 0,330
Harici BOS (%) 7,98+1,54 8,49+2,11 0,307




Frontal lob Supramarginal Girus

Cerebrum gri cevher

*Gorseller https:/www.kenhub.com/en/study/overview-of-the-cerebrum adresinden alinmistir.
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Arastirma Bulgulan

GADO testinde; seperasyon
anksiyetesi, generalize anksiyete, panik
atak, sosyal fobi, obsesyon-
kompulsiyon, depresyon, total
anksiyete, total anksiyete-depresyon
agisindan incelendiginde primer bas
agrisi tanisi mevcut olan grupta
adolesanlarda kontrol grubuna kiyasla
belirgin bicimde artmis bulunmustur.

Galismamizda artis yalnizca tekil
alt boyutlarla sinirli kalmamis,
bilesik gostergelerde de (Toplam
Anksiyete ve Toplam Anksiyete
+Depresyon) keskin ayrisma
gozlenmistir.

{0: Prezi

Literatiir

Akga ve ark’nin 2013, Ankara

Universitesi érnekleminde (migren n=24,

GTBA n=22, kontrol n=28) yuruttugu
vaka-kontrol galismasinda, bas agrisi
olan ergenlerin hem Gocukluk Gagi
Anksiyete Duyarlilig Olgegi (CASI;
calismada “GADO” kisaltmasiyla) hem
de Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
(E-DYO) puanlari kontrollerden anlamli
dizeyde ylUksektir.

Tonkaz ve ark.!nin RCADS kullanan
glincel bir vaka-kontrol gcalismasinda
(12-18 yas, migren n=30, kontrol
n=30) migrenli ergenlerin depresyon,
yaygin anksiyete ve sosyal anksiyete
puanlarinin kontrollerden anlamli
bicimde yUksek oldugu; duygu
dizenleme giglikleri ile birlikte
belirti yuktnutn arttigi gosterilmistir.

CADO TESTI

EMOSYONEL iSLEVLER

Degerlendirme

Literatlr calismasi ile bilikte,
ergenlerde bas agrisinin duygusal
kirilganlik ve 6z-dizenleme
zorlugunun klinik tabloya eslik ettigini
tutarli bicimde desteklemektedir.

Bu bulgular, bizim érneklemimizde Toplam
Anksiyete ve Toplam Anksiyete+Depresyon
T-puanlarinda saptadigimiz gugli artigla ayni
dogrultudadir ve bas agrisi, emosyonel belirti
ekseninin, duygu dliizenleme mekanizmalari
esliginde klinik olarak anlamli bir artis
gosterdigini desteklemektedir.
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Arastirma Bulgular

Stroop’un  tim  bdélimlerinde  hasta
grubunun streleri kontrol grubuna kiyasla
anlamli olarak daha wuzundur (S4 igin
p=0,005; S1, S2, S3 ve S5 igin p<0,001).
Bu, primer bas agrisi olan addlesanlarda
yalnizca basit islem hizi ile degil, renk
adlandirma ve catisma cOzimi
bilesenlerinin de ek bir biligsel maliyetle
calistigini gésterir.

En blyuk mutlak fark S5 boéliminde
olusmustur. Semantik c¢atisma altinda
tepki inhibisyonu ve c¢atisma izleme
suregleri hastalarda bariz bigimde daha
uzun surmdudstdr.

Hastalar daha ¢ok yanit basglatip aninda
geri  ¢ekmektedir; katilimcilarin  hizi
azaltarak, dogrulugu korumaya devam
ettigini gostermektedir.

Literatiir

Costa-Silva ve ark. (2016) okul ¢agindaki
ergenlerde migren tanili (n=28) ve
kontrol grubunda (n=28) ylriticl
islevleri karsilastirdigi bir vaka-kontrol
calismasinda; migren grubunda dikkat,
islemleme hizi ve ylrlticl islev
alanlarinda anlamli performans
digtklGgl bildirmistir; bizim S3-S4-S5
basamaklarinda gordigimiz kademeli
yavaslama, onlarin addlesan odakl
sonuglariyla tutarlidir.

Eriskin galigsmalarinda da benzer bir
ortntl izlenir: Sekitmez ve ark. (2021)
20-63 yas araliginda 57 migren hastasi ve
57 saglikli kontrol arasinda yaptigi vaka-
kontrol calismasinda, 6zellikle Stroop-5’te
sUre uzamas! ve hata artisini vurgulamis;
hastalik slresi uzadikga interferans
kosulundaki zorluklarin belirginlestigini
gostermistir.

STROOP TESTI
KOGNITIF ISLEVLER

Degerlendirme

Tim stroop bélumlerinde
(51,52,53,54,S5) sureler arasinda
anlamli  bir korelasyon bulunmus
olup, galismamizda en blyik mutlak
ayrimin S5’te ortaya c¢ilkmasi, bu
bulgularla dogrudan dértusmektedir.

Bizim galismamizda hata sayilar sifira
yakin kalirken, dizeltme sayilarinin
hasta grubunda ylkselmesi,
katilimcilarin hiz—dogruluk dengesini
dogruluk lehine ayarladiklarini,
hatalarini dizeltme egiliminde
olduklarini géstermektedir.
Literattrde oldugu gibi 6zellikle S5’te
yanit izleme ve inhibisyon slresinin
arttigini distndirmektedir.

AVE,
Nets,
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Arastirma Bulgulan

Beynin ¢esitli bdlumlerinde saptanan
hacimsel ve morfometrik olgim verileri
icinde istatistiksel olarak anlamli grup
farki Serebrum Gri Cevher total volume
(%),Frontal lob total volume (cm?3%),
Supramarginal girus total volume (cm?3)
bélgelerinde saptandi.

Bu calismada 3D T1-MPRAGE verilerinden
volBrain hatti ile elde edilen Serebrum GM
total volume’de hasta ve kontrol gruplan
arasinda anlamb  farkllik saptanmasi,
adolesan primer basg agrisinda yaygin
kortikal morfometrinin  bilissel sulrece
etkisine isaret etmektedir.

Literatiir

Guarnera ve arkadaslarinin (2021) 6-18 yas
araligindaki cocuk ve addlesanlarda
yurattUkleri  vaka-kontrol galismasi, TI1-
agirlikli (MPRAGE) verileri Uzerinden otomatik
yuzey ve hacim  temelli morfometri
kullanarak  migren  fenotipinin  kortikal
etkilerini incelemis olup, analizlerinde frontal
girus ve inferior parietal korteks boyunca,
ozellikle supramarginal girus komsulugunda
belirgin  kortikal kalinlik ve girifikasyon
farkliliklar bildirmistir.

Rocca ve arkadaslarinin (2014) gocuk ve
addlesan migren hastalarinda (12-18 yas
dahil) T1-agirlkli MPRAGE sekansinda
cekim yapilan vyapisal beyin MRI
anormallikleri galismasinda; kontrollerle
karsilastirildiginda, pediatrik migren
hastalarinin, agri isleme aginin bir parcasi
olan frontal ve temporal loblarin birkag
bélgesinde &nemli bir GM  atrofisi
saptanmistir.

T1-MPRAGE MR GORUNTULEMESI
VOLUMETRIK OLGUMLER

Degerlendirme

Her iki calisma da parietal agin
(6zellikle inferior parietal/
supramarginal boélge) migrenli/
adélesan fenotipte etkilenebilecegini
gostermektedir.

Bizim  frontal lob  bulgularimiz,
literatlrde addlesan migreninde
bildirilen yarattci islev iliskili kortikal
etkilenimle (Stroop interferansi vb.)
klinik-anatomik bir kbpri
kurmaktadir.

Bizim 6rneklemimizde saptanan genel
gri cevher voliminin azalmasi ile
frontal ve supramarginal bélgelerdeki
volimetrik farkliliklar, Rocca ve ark.’nin
addlesan migreninde bildirdigi frontal/
temporal gri cevher azalimi ile yon ve
islev bakimindan tutarlidir.

iy,
Nty
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Sonuc

Bu calismada, 12-18 yas arasi
addlesanlarda primer bas agrisinin
yalnizca agri ile sinirh kalmadigi;
bilissel, emosyonel ve beyin yapisina
ait degisikliklerle birlikte
seyredebilecegdi gosterilmistir.

MR analizlerinde serebrum gri
cevheri, frontal lob ve supramarginal
girusta saptanan hacim farkllklari;
Stroop testinde gdzlenen dikkat ve
inhibisyon gticlikleriile CADO
skorlarindaki artigla birlikte
degerlendirildiginde, yuriticu
islevler, dikkat, karar verme
sureclerini yoneten prefrontal-
parietal agin etkilenmis olabilecegini
dusundirmektedir.

Elde edilen sonuglar, primer bas
agrisinin emosyonel yik ve yuruticu
islevler ile yakindan iligkili oldugunu
desteklemektedir. Bu nedenle klinik
izlemde yalnizca agri 6zelliklerinin
degil, anksiyete, depresyon ve bilissel
performansin da degerlendiriimesi
onemlidir.



Gelecek calismalarda, daha kapsamli bilissel testler, yapilandiriimis psikiyatrik
degerlendirmeler ve cok degiskenli analizler kullanilarak bu iligkilerin daha ayrintili
incelenmesi Onerilmektedir. Ayrica uzunlamasina izlem calismalari, bas agrisi yuku ile
bilissel ve emosyonel degisimler arasindaki iliskiyi daha net ortaya koyabilir.

Primer bas agrisi olan adodlesanlarda beyin yapisi, bilissel islevler ve emosyonel durum
birbirini etkileyen bir butun olarak ele alinmalidir.
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