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Hipnik Basagrisi / Hypnic Headache
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ABSTRACT

Hypnic Headache

Scientific background: Hypnic headache is a very rare primary headache
that occurs sleep in elderly people. In this paper, a case of a hypnic
headache was presented because of being very rare and responding to
combination therapy only.

OZET

Bilimsel zemin: Hipnik tip basagnsi uyku esnasin da vyash kisilerde
meydana gelen ¢ok nadir bir primer basagnisidir. Bu makalede hipnik
basagrnsi tanisi konulan bir olgu, hastaligin cok nadir gorilmesi ve yalniz
kombinasyon tedavisine cevap veren &zelligi nedeniyle sunuldu.
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GiRisS

Hipnik tip basagrisi (HB), gece uykuya daldiktan birkac
saat sonra basagrisiyla kisiyi uykudan uyandiran,
cogunlukla 65 yas Uzerinde ortaya cikan ve cok nadir
gordlen primer tipte basagrisidir.”"" Her gece ve ayni
saatlerde tekrarlama o¢zelligi sebebiyle ‘calar saat
basagnisi sendromu’ olarak da adlandimilmistir.” Agr
sUreleri ortalama 15-180 dakika arasinda,* orta
siddette, kint veya nadiren zonklayic vasifta, tek
tarafli olabilirse de genellikle yaygin, bulanti-kusma,
otonom semptomlar cok nadiren eslik etmekte ve
gecede ortalama 1-3 kez tekrarlamalar seklindedir.*
Bayanlarda daha sik olmasina karsin, her iki cinsi de
etkileyebilmektedir."?

Bu makalede tanisal ge¢misi son 20 yila dayanan, ¢ok
nadir bir basagrisi formu olan hipnik tip basagrisi olgu-
muzu sunmak istedik.
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OLGU

74 yasinda, kadin hasta, geceleri uykudan uyandiran
basagrisi yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin alinan éykistnde hemen her gece, 6zellikle
03:00-05:00 saatlerinde ortaya ckan, uykudan
uyandiran, gece boyunca bir yada iki kez tekrarlayan,
orta siddette bir basagnsi tanimliyordu. Hasta agrinin
iki tarafli, ozellikle verteks bolgesinde lokalize,
cogunlukla kiint karakterde, bazen zonklayici ¢zellikte
oldugunu, agri ile uyandiktan sonra 1/2-1 saat kadar
basagrisinin - strdtgunl ifade ediyordu. Agryi
tetikleyen bir faktor tanimlamiyordu. Agriya bulanti,
kusma, fotofobi, fonofobi, yani sira gozde yasarma,
burun akintisi gibi otonom semptomlar eslik
etmiyordu. Herhangi bir hastalik 6ykisl olmayan
hastanin norolojik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Hastanin bilgisayarll beyin tomografisi
(BBT) ve kraniyal manyetik rezonans incelemesinde
(MRI) hafif serebral atrofi disinda normaldi. Yapilan
hematolojik ve biyokimyasal incelemeleri normal
bulundu. Diger nokturnal basagrisi nedenleri klinik,
laboratuvar ve néroradyolojik incelemelerle dislandr.
Hastaya 2004 yili IHS kriterlerine gore hipnik tip
basagrisi tanisi konularak (Tablo 1) 300 mg lityum
karbonat baslandi, yanit alinamamasi Uzerine doz
gunlik 600 mg'a yukseltildi. 20 gunlik tedavi
sonucunda hastanin sikayetlerinde azalma olmamasi
Uzerine, lityum tedavisi verapamil 240 mg'la
degistirildi. Bu tedaviye de kismi bir yanit alinmasi
Uzerine dnce 75 mg/gln indometazin eklendi,
cevapsizlik devam etti, asetilsalisilat 500 mg + kafein
50 mg + verapamil kombinasyon tedavisine gegildi. Bu
tedavi ile hastanin basagrisi yakinmalar dramatik
bicimde duzeldi.

Tablo 1. IHS 2004 yili hipnik tip basagrisi tani kriterleri.”

A B-D olgltlerini karsilayan ktnt basagrisi
B VYalnizca uykuda ortaya cikar ve hastayl uykudan uyandinr
C  Asagidaki dzelliklerden en az ikisinin olmasi
1. Ayda 15'ten fazla ortaya cikis
2. Uyandiktan sonra en az 15 dakika icinde sonlanmasi
3. llk kez 50 yagindan sonra ortaya gikis

D  Otonom semptomlarin olmamasi ve bulanti, fonofobi veya fotofabi gibi
tzelliklerden birinden fazlasinin bulunmamasi

£ Baska bir bozukluga baglanamamasi (kafa ici yer kaplayici patolojiler ve
trigeminal, otonomik sefaljiler)

TARTISMA

HB ilk kez 1988 yilinda Raskin tarafindan tanimlanan,
cok nadir gdrilen bir primer basagnst formudur.™
Etyopatogenezi halen belli olmamakla birlikte bu
konuda cesitli hipotezler 6ne strtlmastir. Bir kisim
arastirmaci hastalia serotonerjik sistemin  biyolojik
pacemakerda yaptigi etkiye bagh REM uyku patern
degisikligi ile aciklamaya calismis’ ve normal sirecli
REM uykusunda inaktif olan ana serotonerjik aktivite
alanlari dorsal rafhe ve lokus serelekus nukleuslarinin,®
REM uyku bozuklugu ile birlikte olumsuz etkilendigini,
bunun da hastalik gelisimine neden olabilecedi
{izerinde durmuslardir.® Bununla birlikte REM uyku-
sunda basadrisi ataklar yalniz HB'na 6zgl olmayip,
migren ve epizodik kiime basadrisinda da gérilmesi
REM uykusu ve hipnik basagrisi arasindaki iliskinin cok
da kesin olmadigini distindirmustir.®  Etyopa-
togeneze yonelik diger bir gorise goére ise HB'nin
kraniobiolojik bir bozukluktan kaynaklandig, hastalik-
tan pacemaker fonksiyonu olan ve endojen sirkadiyen
ritmden sorumlu en &nemli yapilar olarak supraki-
yazmatik nukleuslar sorumlu tutulmustur.*® Bu
nikleuslar antinosepsiyon icin en ¢nemli orta beyin
yapisi olan periakuaduktal gri madde ile afferent ve
efferent baglantilara sahiptir. llerleyen yasla birlikte
hipotalamik pineal aksin ve ¢zellikle suprakiazmatik
nikleuslarin fonksiyonu azalir ve melatonin sekres-
yonu bozulur.** Melatonin duzeyinin azalmas! sadece
kraniobiolojik yapiyi etkilemesi ile degil, ayni zamanda
bu hormonun tespit edilmis pek cok biyolojik
fonksiyonel etkileri ile aciklanabilmektedir.** Nitekim
HB'nin kraniobiolojik bir bozukluk olabilecedi lityumun
etkinligi ile de desteklenebilir.* Lityum kiime basagrsi
ve affektif hastaliklar gibi diger kraniobiolojik
hastaliklarda da terapotik dedere sahiptir. Lityum
melatonin dizeyini indirekt olarak arttinr, boylece
hipnik basadrisi patofizyolojisini etkileyebilir.** Ayrica
lityum seratonin metabolizmasini seratonin reseptor
down regilasyonu ve seratonin salinimini arttirarak da
etkileyebilir.’ Nitekim HB'll bir hastada melatonin
etkinligi gosterilmistir.”

HB tanisi konulabilmesi icin 6ncelikle nokturnal
basagrisina yol acan sekonder nedenler dislan-
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maldir.**" llag kesilmesi, temporal arterit, uyku
apnesi, oksijen desaturasyonu, feokromasitoma,
primer ve sekonder neoplazmlar, kommiinikan
hidrosefali, subdural hematom ve vaskiiler lezyonlar
nokturnal basagrisina neden olabilir.” Migren, kiime
basadrisi ve paroksismal hemikrania ise hastayi
uykudan uyandiran primer basagrilan olarak ayirici
tanida dustndlmelidir." Bununla birlikte migrensz
tipte bas agrilan cok nadir olarak sadece uyku sirasinda
ortaya cikar ve eglik eden tipik semptomlari ile ayrilir.
Klme basagnlarinda otonomik semptomlar ortaya
glkar ve uykuda oldugu gibi giin boyu uyanikken de
baslayabilir. Kronik paroksismal hemikrania hem
glindiz hem de gece ortaya cikabilir, 30 dakikadan
kisa slrer ve glinde 10-30 kez tekrarlar."

Hipnik tip basagnisi tedavisinde genellikle ilk secenek
200-600 mg/gin doz araliginda degisen lityum
karbonattir.”*® Bununla birlikte HB tanisi alan vakalarin
yasl olmasi, gesitli sistemik hastaliklarinin bulunmast,
bobrek fonksiyonlarinda yavaslama sebebiyle lityumu
lyi  tolere edemeyeceginden alternatif tedavi
yaklasimlari 6nem kazanmaktadir.? Bu vakalarda
yatarken verapamil ikincil secenek olarak oneril-
mektedir.® Bu ana tedavilerin disinda vaka bazinda
yatarken 5 mg flunarazine cevap veren hastalar,*
gece yatarken 1-2 fincan kahvenin veya oral kafeinin
yararli oldugu,' ayrica indometasin ile kontrol altina
alinabilen olgu sunumlari bildirilmistir.**™ Bizim
olgumuzda ise klasik literatur bilgilerinden farkli olarak
lityum ve verapamil gibi primer ilac tedavilerinden
beklenen olumlu yanit alinamazken, kafein +
asetilsalisilat ve verapamil kombinasyonu ile dramatik
bir iyilesme elde edildi.

Sonug olarak literatlrde halen cok nadir gérilen, ancak
olgu bildirimlerinin oldugu bu hastaligi ayina tanilariyla
birlikte tartismak ve hatirlatmak, kombine tedaviden
elde ettigimiz dramatik iyilesmeyi paylasmak istedik.
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