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Cinsel istismar sonrasi belirginlegsen ¢ocukluk cag:
migren basagrisi: Olgu sunumu

Migraine type childhood headache aggravated by sexual abuse:

case report
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Ozet

Cocuklarda gériilen kronik bagagrilarinin ¢ogunun idyopatik orjinli olmasina ragmen, cinsel istismar ¢ocuklarda gdriilen
kronik paroksismal basagrilarinin nadir bir nedeni olabilir. Bu yazida, cinsel istismar sonrasinda tetiklenen ve tedaviye direngli
seyreden bir ¢ocukluk ¢ag1 migreni olgusu sunuldu. On bir yasinda kiz ¢ocugu iki yildir belirginlesen basagrisi yakinmasiyla
néroloji poliklinigine bagvurdu. Nérolojik muayene, goriintiileme ve laboratuvar incelemeleri normal sinirlarda bulundu.
ICHD-II kriterlerine gdre aurasiz migren tanist konularak profilaktik tedaviye baslandi. Tedaviye yanit alinamamast iizerine
cocuk ve ergen psikiyatrisi klinigi ile konsiilte edildi ve majér depresif bozukluk tanisi aldi. Psikiyatrik gdriisme takipleri
sirasinda olgu annesinin erkek arkadag: tarafindan iki yildir cinsel olarak istismar edildigini bildirdi. Ttiraf ve istismarcinin
cezalandirilmasinin ardindan migren tipi basagrisinin siddeti, siklig1 ve siiresi dramatik olarak azaldi. Cocukluk ¢agindaki
fiziksel, cinsel ve emosyonel istismar prevalans: degisik serilerde %13-27 olarak bildirilmis olup bu gocuklarda kronik agr1,
basagrisi veya depresyon ortaya ¢ikabilir. Tlk cinsel istismara 12 yagindan énce ugrayan gocuklarda istismar ile migren-
depresyon fenotipi arasindaki iliski daha giigliidiir. Siklikla gdriilmesine ragmen, istismar bircok hekim tarafindan ¢ocukluk
basagrilarinda sorgulanmamaktadir. Sonug olarak, tedaviye direngli basagrilarinda gocuk istismari akilda tutulmalidir. Bu
olgulara adli tip ile cocuk ve ergen psikiyatrisi klinikleriyle birlikte multidisipliner yaklasilmas ile olgularin detayli psikiyatrik
degerlendirmelerinin yapilmasi sonuca ulagilmasinda yol gosterici ve yardimei olacakeir.
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Summary

Although the vast majority of chronic headache is idiopathic in origin, child abuse can be a very rare cause of paroxysmal headaches
in children. The aim of this report was to present a case of migraine headache aggravated after sexual abuse, which did not respond to
treatment. An 11-year-old girl admitted to the outpatient department of the Neurology Clinic with headache complaint for the past
two years. Neurological examination, neuroimaging and laboratory tests were normal. According to the International Classification
of Headache Disorders (ICHD)-II criteria, the headache was diagnosed as migraine without aura and treatment as prophylaxis was
planned. Her headache did not respond to treatment, so she was consulted with the Department of Child and Adolescent Psychiatry
and diagnosed as major depressive disorder. During one of the psychological interviews, she confessed that she had been sexually abu-
sed by her mother’s boyfriend for two years. After this confession and punishment of the abuser, her headache improved dramatically.
The prevalence of physical, sexual, and emotional abuse during childhood has been estimated between 13% and 27%, and these
children may suffer chronic pain, headache or depression. Sexual abuse has been strongly associated with the migraine-depression
phenotype when abuse first occurred before the age of 12 years. Despite the high prevalence of abuse, many physicians do not routi-
nely ask about abuse history. In conclusion, child abuse must be kept in mind in intractable childhood headache. A multidisciplinary
approach with the Departments of Forensic Sciences and Child and Adolescent Psychiatry and detailed psychiatric evaluation should

be useful in these cases.
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Cinsel istismar sonrasi belirginlesen cocukluk cagi migren basagrisi

Girig

Basagrist cocukluk ve ergenlik doneminde sik gorii-
len bir semptomdur ve ¢ocukluk ¢agindaki kronik
paroksismal bagagrilarinin en sik nedeni migren ola-
rak bildirilmektedir."! Kronik bagagrilarinin ¢ogun-
lugunun birincil bagagrilart olmasina ragmen, cinsel
istismar ¢ocuklarda goriilen paroksismal basagrila-
rinin nadir bir nedeni olarak bildirilmistir. Cocuk
istismari eriskin dénemde kronik agri gelisimi icin
de risk faktorii olarak bildirilmistir.

Bu yazida, cinsel istismar sonrasinda tetiklenen ve
tedaviye direngli seyreden bir cocukluk ¢agr migreni
olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

On bir yagindaki kiz gocugu Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Cocuk-
Ergen Basagrist Poliklinigine basagrisi yakinmasty-
la, annesiyle birlikte bagvurdu. Anne ve hastadan
alinan 6ykiiden, dort yil dnce baglayan ve bilateral
frontal bolgelerde yerlesimli zonklayici karakterde-
ki basagrisinin onceleri 3-4 ayda bir olurken son
iki yildir ayda yaklagitk 15 kez ortaya ¢ikugi ve her
bir bagagrist ataginin 12-24 saat sirdtigti 6grenildi.
Viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildiginde
basagrisi siddeti 8/10 idi. Basagrisi ataklarina her
zaman bulanti ve kusma eglik etmekteydi. Norolo-
jik muayene ve serebral bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesini de iceren laboratuvar incelemeleri nor-
mal sinirlarda bulundu. “Headache Classification
Subcommittee of the International Headache So-
ciety 2004” (ICHD-II) kriterlerine gore® olgunun
basagris1 “Aurasiz Migren” olarak degerlendirilerek
stk ataklar i¢in profilaktik tedavi ve uygun atak te-
davisinin baslanmasi planlandi. Parasetamol, non-
steroid antienflamatuvar ilaclar ve antiemetiklerle
yapilan atak tedavisinin yani sira, propranolol (1
mg/kg/giin) ve siproheptadin (10 mg/kg/giin) ile
yapilan profilaksinin de ataklarin siddetini, sikligin:
ve siiresini azaltmadig 6grenildi. Atak ve profilak-
tik tedavilerin etkisiz olmasi nedeniyle hastaneye
yatrilan hastaya baglanan intravendz steroid (me-
tilprednizolon, 1 mg/kg/giin) tedavisi de etkisizdi.
Olast ikincil bagagrist nedenlerini diglamak amaciy-
la yapilan serebral manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) ve elektroensefalografi (EEG) incelemeleri
de normal sinirlarda saptandi. Psikiyatrik komorbi-
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dite agisindan ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi anabilim
dalt ile konsiilte edilen ve major depresif bozukluk
tanist alan olguya antidepresan tedavi baglanarak pe-
riyodik psikiyatrik goriismeler onerildi.

Antidepresan tedavinin baglanmasiyla birlikte kulla-
nilan diger profilaktik ilaglar kesildi. Tedaviyle dep-
resif bulgularin geriledigi donemdeki bir psikiyatrik
goriisme strasinda, olgu annesinin erkek arkadag:
tarafindan yaklagik iki yildir cinsel istismara ugradi-
gin1 ve bu istismarin aralikls olarak (toplam 5-6 kez)
devam ettigini, cinsel penetrasyon seklindeki bu is-
tismari ise kimseyle paylasmadigini bildirdi.

Oykiiye geri doniildiigiinde, basagrisinin  siklas-
maya bagladigi dénemle cinsel istismarin bagladigt
dénemin uyustugu gorildii. Cocuk ve ergen psiki-
yatristinin olguyu klinik protokollerine uygun ola-
rak yasal birimlere bildirmesi sonrasinda istismar-
ct tutuklandi. Olgunun annesi de olay: bu itirafla
birlikte 6grendigini ve erkek arkadas ile goriismeyi
kestigini bildirdi. Olgunun itirafi ve istismarcinin
cezalandirilmasinin ardindan migren tipi basagrisi-
nin siddeti, stklig1 ve siiresi dramatik olarak azaldi.
Gegmis donemlerde bagka bir istismar olay1 olmadi-
gin1 da belirten olgunun poliklinik kontrollerinde,
annesinin olguya karst suglayict veya cezalandirict
bir tutum i¢inde olmadig 6grenildi.

Tartigma

Cocuk istismar tiirleri fiziksel, cinsel, duygusal is-
tismar ve ihmal olarak siniflandirilmakeadir. Ulusla-
rarast Cocuk Istismart ve [hmalini Onleme Dernegi
(ISPCAN) ¢ocuklarin cinsel istismarini “riza yasinin
altinda bir ¢cocugun cinsel agidan yetiskin bir kisinin
cinsel doyumuna yol agacak bir edim i¢inde yer al-
masi ya da bu duruma g6z yumulmast halinde cinsel
istismara ugramis sayilir; bu tanim, soz konusu edi-
min herhangi bir ara¢ ve cebir kullanilarak yapilip
yapilmadigy; genital ya da fiziksel temas igerip iger-
medigi; ¢ocuk tarafindan baglatlip baglaulmadigt
ve kisa donemde ortaya ¢ikacak derecede zararl bir
sonug¢ dogurup dogurmadig ile ilgilenmez” seklin-
de tanimlamaktadir. Temas icermeyen cinsel istis-
mar tiirleri; seksi konusma, teshircilik, rontgencilik
seklinde, temas icerenler; cinsel dokunma; viicudun
ozel bolgelerine dokunma, oral seks; oral-vajinal,
oral-penil, oral-anal iliski, interfemoral iligki, cin-
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sel penetrasyon (vaginal, anal, genital penetrasyon,
parmak ya da yabanci cisim penetrasyonu), cinsel
somiirii; ¢ocuk pornografisi ve cocuk fuhusu olarak
stniflanmaktadir.!

Cocukluk ¢agindaki fiziksel, cinsel ve emosyonel
istismar prevalansi degisik serilerde %13-27 olarak
bildirilmistir.>”' Hangi sekilde olursa olsun, istis-
marin gocuk iizerindeki etkileri yikicidir. Istismar
cocugun entelektiiel gelisimini etkileyerek 6grenme
ve konsantrasyon giicliigiiyle sonuglanabilmesinin
yani sira, ¢ocuga veya bagkalarina zarar verebilen
intihar distinceleri veya davranigi, yeme bozukluk-
lari, erken veya sagliksiz cinsel davranis, agresif veya
istismarci davranig gibi davranigsal sorunlara da ne-
den olabilir. Cocuk ayni zamanda kronik agr1 veya
basagrist gibi fizyolojik etkilerden de yakinabilir.!®

Bagagrisinin yani sira depresyon da bu etkilerden
biri olarak bildirilmistir. Migren ve depresyon ara-
sindaki iligki klinik ve toplum tabanli ¢aligmalarda
gosterilmis ve ¢ocukluk c¢agr migren olgularindaki
psikiyatrik komorbidite de bildirilmistir.”'?  Co-
cukluk ¢aginda yasanan fiziksel ve cinsel istismarin
eriskin ¢agdaki depresyon ve basagrisiyla da iliski-
si gosterilmistir.">'4 1lk cinsel istismara 12 yasin-
dan once ugrayan cocuklarda istismar ile migren-
depresyon fenotipi arasindaki iligkinin daha giiglii
oldugu bildirilmis, bu olgularda eriskin ¢cagda major
depresyon gelisimi icin Odds orani 2,30 olarak bu-
lunmugtur.!™ Siklikla gériilmesine ve iliskili saglik
maliyetlerinin yiiksekligine ragmen, istismar bir¢ok
hekim tarafindan ¢ocukluk basagrilarinda sorgulan-
mamaktadir.!'¢18

Sonug olarak, tedaviye direngli bagagrilarinda cocuk
istismart akilda tutulmalidir. Bu olgulara Adli Tip
ve Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi klinikleriyle birlik-
te multidisipliner yaklagilmas: ile olgularin detaylt
psikiyatrik degerlendirmelerinin yapilmasi dogru
sonuca ulagtlmasinda yol gsterici olacakuur.
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