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OZET

Kiime bas agrisi, epizodik ve kronik tipleri
olan 1yi tammlanmis yaygin olmayan bir norovaskiiler
sendromdur. Bu bag agrisi, primer bas agrilari arasida
en siddetli agriya yol agan tiptir. Ataklar 15 ile 180
dakika siirmekte ve unilateral olarak goriilmektedir.
Agriya her zaman bir veya daha fazla otonom
fonsiyon bozuklugu yakinma ve bulgulari eglik

etmektedir. Ataklar siklikla gece goriiliir. Akut atak

tedavisinde ilk secenek oksijen inhalasyonudur (%
60-70 etkilidir). Bunu sirasiyla triptanlar ve
dihidroergotamin izlemektedir. Biz oksijen
inhalasyonu (8 L/dk; 10 dakika) ile diizelen bir kiime
bag agrili olgu sunduk.

Anahtar kelimeler: Kiime bag agrisi, tani, akut atak
tedavisi '

ABSTRACT

Cluster headache is an uncommon well-
defined neurovascular syndrome occurring in both
episodic and chronic varieties. It is the most painful
of the primary headache disorders. The attacks lasting
from 15 to 180 minutes, are occurred unilaterally,

and accompanied by signs and symptoms of -

autonomic dysfunction. Attacks frequently occur at
night. Agents used for acute therapy include inhalation
of oxygen (efficacy of 60 to 70 %), triptans, and
dihydroergotamine respectively. We reported a case
with cluster headache which recovered by inhalation
of oxygen (8 L/min.; 10 minutes).

Key words: Cluster headache, diagnosis, the
treatment of acute attack

GIRIS

Kiime bag agris1 (KBA), primer bag agrilar1
arasinda en siddetli agriya yol agan bir bas agrisi
tipidir (1). KBA’nin atak tedavisinde bilinen klasik
analjezikler bagarisiz kalmakta ve bu nedenle de
hastalar siklikla acil servislere (AS) bagvurmaktadirlar.
Bu durumda acil servis hekiminin KBA'n1 dogru
teshis etmesi ve uygun tedaviyi bir an dnce baglatmasi
¢ok 6nemlidir. Bizim amacimiz prevelans1 % 0.1-
0.4 olan (2) ve dolayisiyla giinliik pratikte sik
karsilagilmayan bir bag agrisi tipi olan KBA'n1
tanimlamak ve onun atak tedavisi ile ilgili literatiir
bilgisini gozden gegirmekti.

Otuz yaginda sag elini kullanan, ilag taniticist,
erkek hasta, yaklagik bir aydir siiren ve her giin 7-8
defa tekrarlayan bas agrilarinin olmasi ve agrisinin
halen devam etmesi nedenliyle AS’ e bag vurdu.
Agrinin sag goz icinde ve ¢evresinde yerlesik olup
sag sakak bolgesine de yayildigi, ¢ok siddetli ve
yanici-zonklayici karakterde oldugu, 1 saattir stirdiigii
anlagildi. Alkol, sigara, nitrat iceren veya bagka
vazodilatator ilag kullanma Sykiisti yoktu. Norolojik
muayenede sag gozden ve burundan yas gelmesi,
sag goz kapaginda hafif 6dem ve diisme ve pupilde
daralma disinda patolojik bir bulguya rastlanmadi.
Biz hastadan bu 6zellikteki bag agrisi ataklarinin
yilda birka¢ veya iki yilda bir kez ortaya ¢iktigini
ogrendik ve bas agrisinin, klinik inceleme sonucunda
IHS’a kriterlerine gore KBA’'nin epizodik formu
olduguna karar verdik (Tablo 1). Hastaya hemen 8
L/dakika oksijen inhalasyonuna bagland: ve 10 dakika
devam edildi. Inhalasyonun besinci dakikasindan
sonra yakinmalarda azalma baslad: ve 30 dakika i¢in
yakinma ve bulgular tamamen diizeldi.

TARTISMA

KBA, ortalama 20 ile 40 yas arasinda ortaya

; cikan, erkeklerde daha sik (kadinlardan 9 kat fazla)

goriilen, konjunktival hiperemi ve goz yasarmasinin
eslik ettigi 15-180 dakika siiren siddetli tek tarafli
orbital, (bazen supraorbital veya temporal) bas agrisi
ile karakterize olan bir sendromdur (2). KBA’nin
patogenezi ile ilgili olarak ileri siiriilen son goriislere
gore, hipotalamusdaki suprakiazmatik yerlesimli
sirkadiyen ritm merkezindeki aksamalar sonucu agri
tetiklenmekte, daha sonra beyin sapi1 seratonerjik
merkezler ve buradan da trigeminal sinir ¢ekirdekleri
uyarilirarak trigemino-vaskiiler sistemin aktive olmasi
(CGRP ve VIP salmir) saglanmaktadir ve bunun
soucu olarak da kavernoz siniis ve etrafindaki venlerde
norojenik inflamasyon ortaya ¢ikmaktadir. Bu da
tipik KBA’n1 baglatmaktadir. Bu arada vendz
konjesyon, lokal doku cevabina bagli damarlarda
vazodilatasyon ve gisme sonucu etrafda bulunan
sempatik sinir agina basi meydana gelerek, KBA’a
eslik eden otonom bulgularin ortaya ¢ikmasina yol
agmaktadir, Biitiin bunlar KBA bir vaskiiler tip bas
agris1 oldugunu gostermektedir (2,3). Olgumuzdaki
agrinm ozellikleri ve eslik eden otonom yakinma ve
bulgular, literatiirle karsilagtirmali olarak tablo 1’de
ozetlenmigtir. KBA’nin ayirici tanisinda kronik
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paroksismal hemikraniya, SUNCT sendromu gibi
diger trigeminal otonomik sefaljiler grubu iginde
bulunan hastaliklar ve temporal arterit yer almaktadir
(3.,4). Atak tedavisinde ilk tercih O2 (7-10 L/dk, 10-
15 dakika) inhalasyonudur (3,5). Bu, CGRP salimimini
azaltarak etkisini gosterir (2). Bu tedaviye cevap
alinamadiginda sirasiyla sumatriptan ve
dihidroergotamin verilir (5). Bu amagla topikal
lokal anestetiklerin de (6rn.: % 4’liik lidokainden 1
mL verilebilir. Gerekirse doz 15 dk sonra
tekrarlanabilir) etkili oldugu bildirilmektedir (2).
Analjezikler ve narkotiklerin akut atak tedavisinde
cok fazla éneme sahip olmadig: bildirilmektedir (2).
Sonug olarak, AS’e siddetli tek tarafli orbital
yerlesimli agri ile gelen hastalarda KBA akla gelmeli
ve onun akut atak tedavisinde ilk secenegin O2
oldugu ve bunun %70 oraninda yarar sagladig: akilda
tutulmalidir.
KAYNAKLAR

1. Peres MF, Stiles MA, Siow HC, Rozen TD, Young
WRB, Silberstein SD. Greater occipital nerve blockade
for cluster headache. Cephalalgia 2002; 22: 520-522.
2. Evans RW, Mathew NT. Cluster headache. In:
Handbook of headache. Philadelphia: Lippincott
Williams and Wilkins, 2000 pp, 87-105.
3. Mongini F. Headache and facial pain. In: Headache
and facial pain. New York: Thieme, 1999 pp 214-
222,

4. Goadsby PJ. Trigeminal autonomic cephalgias.
Acta Neurol Belg 2001;101:10-19.

5. Dodick DW, Capobianco DJ. Treatment and
management of cluster headache. Curr Pain Headache
Rep 2001; 5: 83-91.

6. Headache Classification Committee of the
International Headache Society: Classification and
diagnostic criteria for headache disorders, cranial
neuralgias and facial pain. Cephalalgia. 1988; 7

Tablo 1. Olgumuzdaki agrimin 6zellikleri ve eslik eden otonom yakinma ve bulgulann literatiirle kargilagtinimas

(2,3,5,6).
Ozellik Literatiir Olgu
Cinsiyet E/K; 2.5-5 E
Yas 20-40 30
Lokalizasyone Orbital, Supraorbital, Temporal Orbital, Supraorbital Temporal
Tarafe Unilateral Unilateral
Atak sayisie 1-8/giin veya 1/iki giin 6/glin
Atak stiresie 15-180 dak. 30-60 dakika
Agrinin karakaterie Zonklayici, Batici, Oyucu Zonklayici, Baticl, Oyucu
Agrinin siddetie Siddetli Siddetli
Tetikleyici faktor Alkol, Nitrat, Histamin —

Ataklarin ortaya ¢ikis zamani Uykudae+/Ogleden 6nceeee Gece, Bazen sabah
Gegirilmis atak sayisie 25 >100

Aile Oykiisti %03-4 —

Otonom Bulgulare

Konjunktival Injeksiyon %58-84 +

Pitozis + +

Burun Tikanikligi/Konjesyon F +

Rinorre %68-76 +
Lakrimasyon %82 +

Intraokiiler basing artisi + —

Goz kapaginda 6dem +/— +

Alinda ve ylizde terleme + —

Miyozis + +

Hipertansiyon + =

Bradikardi + —

Bulanti %40 +

Diyare _ + —

Diger Ozellikler

Anamnezde Sekonder bas agris1 6zelligi yok Sekonder bas agris: ozelligi yok
Norolojik muayene Normal Normal
Norogoriintiilemeeees Normal Normal

Tedavide (atak) ilk terciheeeee 02 7-10 L/dk—10-15 dk 02 8 L/dk—10 dk
Tedaviye cevap (Ilk tercih) %70 %100

Kiime bag agrisinin tipiseeeee Epizodik, Kronik Epizodik

*IHS kriterlerindendir (ayn1 tarafta otonom bulgulardan en az biri), **Siklikla uyduktan 3-5 saat sonra (uykudan
uyandirabilir), ***Aym saatte baglama egilimi vardir, ****Semptomatik kiime bag agrilarinda (KBA benzeri ataklardir
ve intrakraniyal bir lezyona bagldir) patolojik olabilir, *****Diger secenekler triptanlar ve dihidroergotamindir,
ek Epizodik (aktif periyot sayisi 22/y1l veya 1/ 22 yil, aktif periyodun siiresi 7 giin ile 1 yil olabilir) ve kronik

(remisyon <14 giin veya 1 yil olan) form.
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