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Kirmizi Bayrak
Bulgular

* Bilin¢ bulanikligi

* Fokal motor anormallik, Nobetler, Meningial bulgular

* Anormal goz hareketleri, g0z kaymasi, patolojik pupil reaksiyonu, gorme alani defektleri

* Ataksi, yuruyus anormallikleri, koordinasyon bozukluklari

* Kranialsinirfelgleri

* Papilodem

* Gunlerhaftalaricinde duygudurumu ve kisilik degisikligi

 Ciddi kusma, 6zellikle sabahlari

* Geneldurumda bozulma

* Bas cevresibuyumesi

* Cocugu uykusundan uyandiran veya uyandiginda olan bas agrisi, oksuruk ve valsava ile artan bas agrisi
* Akut baslangic (<3ay) (ilk ve hayatinin en kotu bas agrisi), bas agrisinin siddetinin giderek artmasi
 Altta yatanyuksek riskli komorbid durum (orak hucreli anemi, malignite, travma oykusu, VP sant vb)
* Oksipital bas agrisi

* 6yasalt

* Ates






YONTEM

11 Cocuk Nérolojisi Kliniginde 1 Ocak 2022 ve 31
Aralik 2024 yillari arasinda

Bas agrisi ile basvuran alti yasini tamamlamamis
hastanin tanilari, laboratuvar bulgulari, radyolojik
gorantileme, demografik ve klinik &zelliklerini
retrospektif olarak degerlendirildi.

Cok merkezli retrospektif kesitsel arsiv taramasi



Yas

Cinsiyet

Bas agrisi ne kadar 6nce baslamis

Bas agrisinin yeri

Karakteri (zonklayici, batici, sikistirici vb)

Gece uykudan uyandiriyor mu?

Bas agrisi sikligi

Bas agrisi siddeti (oyuna devam ediyor/ yatmak istiyor)
Bas agrisi ortalama ne kadar suruyor (SAAT)

Bas agrisi sikayeti baslamadan 6nce
ates/enfeksiyon/travma oykusu var mi?

Bas agrisi sirasinda aile ne yapiyor?

Bilinen ek kronik hastalik (gorme bozukluklari dahil)
Kronik hastalik varsa surekli kullanilanilag

Dogum oykusunde anormallik )
prematurite/hie/hiperbiluribinemi/YYBU de kalis)

Ozgecmiste dzellik

Ailede bas agrisi

Norolojik muayene (anormallik varsa belirtiniz)
Kranial MRI

Kranial BT

EEG

GOz muayenesi

Bas agrisina yonelik ek laboratuvar tetkiki var mi?

Bas agrisi tanisi primer?/ sekonder?



SONUGCLAR

Toplam 214 hastanin ortalama yasi 58,7 +13,51 (17-83 ay) aydir.

Hastalarin %50,9'u erkek

Birincil ve ikincil bas agrisi ayrimi yapilabilen 171 hastanin %400 birincil bas
agrisi tanisi almis (takipte veya ilk muayenede)

lkincil bas agrisi olan hastalarin %511 (49) lokal enfeksiyonlar, 8 goéz
bozukluklari 4 hipertansiyon, 3 epilepsi, 1 intrakranial hipertansiyon, SSS
anomalileri (Arrest hidrosefali, araknoid kist, Arnold Chiari, pineal kist vb)



214 hasta

43 hasta ilk bas
vurudan sonra hig
gelmemis

171 birincil ve ikincil bas agrisi
yapilmis

103 ikincil bas agrisi 68 birincil bas agrisi

41 hasta migren veya

49 |lokal enfeksiyon olasi migren

8 goz bozuklugu, 4
sistemik hipertansiyon, 1
intrakranial hipertansiyon




SONUGLAR

200 hasta bas agrisinin yerini tarif edebilmig ve bunlarin %49'u frontal
bdlge agrisi tarif etmigtir.

Hastalar en sik zonklayici (%35,4) agri yasadiklarini belirtmislerdir

Agr1 karakterini tarif edemeyen hastalar sekonder bas agrisi grubunda
anlamli olarak daha fazladir (p=0.005)

Sekonder bas agrisi tanisi alan hastalar yas olarak daha kucguktur (55,4 ay
p=0.000)

Tek tarafli bas agrisi primer ve sekonder bas agrisi ayirrminda anlamli
farkhlik ifade_etmed..



SONUGCLAR

Hastalarin %42,5'ine EEG c¢ekilmig 5 hastada EEG bozuklugu saptanmis ve
3'U epilepsi tanisi almigtir.

Toplam 160 (%74.7) hastaya beyin MRI cekilmis %31,3'Unde anormallik
saptanmis ve bunlarin %46'sI enfeksiy6z nedenlerle uyumlu bulundu. Hayati
tehdit edici acil mtdahale gerektiren bir MRI bulgusuna rastlanmadi

Norolojik muayenesinde anormallik olan iki hasta vardi (bilinen hemiparezi
ve papil 6dem).

214 hastanin 78'inin takibe geldigi goéruldu.



TARTISMA

Table 7. Etiology of headache in Emergency Department: comparison with the various published studies.

Burton L] Kan L Lewis DW Leon-Diaz A Conicella E Scagni P *Lateef TM Hsiao H] *Massano D Rossi R Giingdor A *Raucci U

Author (Ref) (5) (6) (7) (8) (9) (11) (10) (13) (12) (14) (15) Present study
Years of publication 1997 2000 2000 2004 2008 2008 2009 2014 2014 2018 2022 2022
Years of Recruitment 1993 1996 1996 2002-03 2004 2003-04 2003-06 2008 2009-12 201 1-15 2016-20 2018-19
MNumber of patients 696 130 150 185 432 526 364 409 101 1833 1455 1455
Patients” Age (years) 2-18 <8 <18 2-15 2-17 0-16 2-5 26-178 6-18 <18 2-18 2-5
Mean-age (years) ne 9.3 9 ne 8.9 88 ne 9.2 1.2 9.7 1.2 4.6
Percentage (%) of ED visits 1.3 0.7 ne 0.57 0.8 1.0 ne 09 2.63 09 0.19 0.12°
Primary headaches 21.8 10 18 243 24.5 56.7 15,7 27,6 66.3 62.1 26 7,62
Secondary benign headaches 63.2 63.2 59.6 60.5 354 38 72,3 65,6 33% 329 66.8 61,6
Secondary life-threatening 5,6 153 149 4.3 4.1 4 7.9 6.8 9.9 1.3 7.2 2.33
headaches
Brain Tumors % ne 1.5 2.6 2.5 0.69 0.36 0.2% 0.97 1.9 0.38 0.5 1.03
Unclassified 13 s 7 10.8 36 1.3 5 5 ne 7.8 28.45 28.45

*Only patients with focal neurological signs at admission to ED; #In grey the study only focused on preschool children; “value referred at the percentage of all access in ED, independent of age.
ED: Emergency department; ne: not expressed.
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Article

Red flags Presented in Children Complaining of Headache in
Paediatric Emergency Department

Rosaura Conti !, Giorgia Marta !, Lotte Wijers 2(", Egidio Barbi > and Federico Poropat 3*
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Figure 1. Age distribution of not life-threatening headaches. LTH: life-threatening headache; SSRD:

somatic symptom and related disorder.
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Primer bas agrisi tanisi alan hastalarin yas olarak daha buyltk olmasinda
<i onemli bir faktor agri ozelliklerini daha iyi tarif edebilmeleri ve yas ile
oirlikte artan birincil bas agrisi sikligi oldugu dustnualmaustar.

Norolojik muayene anormalligi, dyku ve fizik muayenede 6zellik
olmaksizin yapilan kranial gortunttulemelerin bas agrisi etyolojisi icin
katkisinin kisith oldugu bilinmektedir.

Bas agrisi kilavuzlarinda yer almamasina ragmen yuksek oranda EEG
cekimi oldugu gorulmustir.



Bas agrisi sikayeti ile bas vuran hastalarin ilk poliklinik
ziyaretlerinden sonra %80i tekrar deger degerlendirme icin
gelmistir.

Hastalarin sadece %36’sinin ¢ocuk norolojisi polikliniginde
takiplerine devam etmistir.

Ailelere bas agrisi konusunda bilgi verilmesi ve poliklinik
kontrollerine gelmesi bas agrilarinin tani ve takibinde onemli rol
oynar



Kibcuk cocuklarda bas agrisi aileler icin alisilmadik ve endise
verici bir durumdur.

6 yas altinda olmak bas agrisi icin kirmizi bayrak olarak
gorulmektedir. Ancak calismamizda da gosterildigi gibi bu yas
grubundaki bas agrilarinin cogunlugunu hayati tehdit etmeyen
sekonder bas agrilari ve primer bas agrilari olusturmaktadir.

Bu konuda farkindaligin arttirlmasi ile gereksiz tetkik ve
tedaviye ulasmadaki zaman kaybinin onune gecilebilir.
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