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Epizodik paroksizmal hemikrania:
Cok kisa agri siireli bir olgu

OZET Altmig yasinda kadin hasta 7 yildir gelen,
glinde 10-15 kez tekrarlayan ve birkag saniye stiren
daima sag parietooksipital bélgeye lokalize saplayic,
zonklayici siddetli basagrisi sikayetiyle basvurdu.

Adrilara daima bulanti, ipsilateral géz kizarikligi ve
bilateral gézkapagi édemi ve burun tikanikhid eslik
ediyordu. Adgnilar bazen aylarca ara verebiliyordu
ancak sonrasinda ayni patternde tekrar baglyordu.
Hasta indometazin 50 mg/g(in‘e dramatik cevap
verdi ve sikayetleri tamamen gecti.

Anahtar Kelimeler: £pizodik paroksizmal
hemikrania, kisa siireli basadilari, indometazin

Episodic paroxysmal hemicrania of
unusually short duration

ABSTRACT we present a 60 year old female
patient with a 7 year history of bolt-like or throbbing
headaches, strictly localised to the right
parietooccipital region, which lasted for a few
seconds, repeated 10-15 times daily and were
accompanied by nausea, unilateral conjunctival

injection and bilateral palpebral edema and nasal
congestion. The headaches ocurred on a daily basis
but sometimes the headaches would disappear for
months only to recur in the same pattern again.
The headaches dramatically responded to
indomethacine 50 mg/day.

Key Words: Episodic paroxysmal hemicrania, short-
lasting headaches, indomethacin

GIRiS

Son 20 yil icerisinde ¢ok sayida yeni bagsagrist
sendromunun tanimlanmasiyla basagrilarinin
siniflamasinda bircok degisiklik yapilmistir ve
bunlarin pek ¢ogu hala tartismalidir. Uluslararas:
Bagagris1 Derneginin (IHS) smniflandirmasina veya
bugiine kadar tanimlanmis basagrisi
sendromlarina tam olarak uymayan hastalarda,
Ozellikle de iki ya da daha fazla basagrisi tipinin
ozellikleri birarada ise tam1 koymak c¢ok zordur.

Paroksizmal hemikrania ilk kez Sjaastad
tarafindan 1974’te tanimlanan ve trigeminal
otonom sefaljiler baslig: altinda siniflanan bir
bagagnisidir (.2, THS smiflamasinda bu basagrisinin
sadece kronik formu 3.2 olarak kodlanmistir
ancak paroksizmal hemikrania’'nin epizodik formu
da tanimlanmis ve yeni IHS kriterlerinde yer
almas: 6nerilmistir 3.9. Burada normalden cok
kisa agri siireli bir epizodik paroksizmal
hemikrania vakasini sunuyoruz.

OLGU
Altmis yasinda kadin hasta giinde 10-15 kez
tekrarlayan ve 5 saniyeden kisa siiren ¢ok siddetli,
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saplayici ve zonklayic: tarzda basagris: sikayeti
ile bagvurdu. Bu agrilar uykuda bile gelebiliyordu.
Agnilart 7 yildir diizenli olarak her giin gelmekteydi
ancak bazen 6 aya varan siireler boyunca
kayboluyor ve daha sonra ayni sekilde tekrar
ortaya ¢ikryordu. Agri daima sag parietooksipital
bolgeye lokalizeydi. Bulanti agriya eslik
edebiliyordu ancak kusma hi¢ olmamisti. Agr
esnasinda agriyla birlikte baslayan ve agri
gegtikten sonra da 20-30 dakika kadar siirebilen
sag gbzde kizanklik ve her iki tarafta g6z kapag:
O0demi ve burun tikanikligt oluyordu. Bu agrilart
icin daha 6nce Naproksen sodyum ve parasetamol
denemis ancak higbir sonu¢ alamamisti.

Ozgegmisinde 7 yildir olan hipertansiyon
oykisu ve 5 yildir hiperkolesterolemi vardi. Bu
hastaliklar nedeniyle diizenli olarak 10 mg
amlodipin ve 20 mg atorvastatin aliyordu.

Norolojik muayene normaldi. Rutin laboratuar
incelemelerinde 210 mg/dL’lik kolesterol
yuksekliginin diginda anormal bulgu yoktu.
Bilgisayarli beyin tomografisi, kranial MRG ve
EEG normaldi.

Hastanin agr1 siiresinin kisa olmasina ragmen
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bulgularinin epizodik paroksizmal hemikrania‘ya
daha ¢ok uydugu diisiiniildii ve indometazin 2 x
25 mg baslandi. Hasta tedaviye hemen yanit verdi
ve agrilar1 kesildi. Hastanin 3. ay sonunda
takibinde halen agrilar yoktu.

TARTISMA

Agn stiresinin saniyelerle simurh oldugu bir¢ok
bas veya yiiz agrisi sendromu bilinmektedir.
Trigeminal veya oksipital nevraljide agr1 cok kisa
ancak siddetli keskin, simsek c¢akar tarzdadir.
Trigeminal nevralji ile birlikte lakrimasyon, gézde
kizariklik gibi otonom semptomlar olabilecegi
bildirilmistir ancak agri daima trigeminal duyu
sahasina lokalizedir 6.6). Oksipital nevraljide agr1
parietooksipital bélgede ortaya g¢ikar ancak
otonom bulgular olmaz. Her iki nevralji de
indometazine yanitsizdir. SUNCT sendromunda
da agn suresi birkac¢ saniyedir ve beraberinde
kranial otonom bulgular goriiliir. Ancak bu
sendromda ataklar cok daha sik gelir ve bazi
hastalarda giinde 100 atak gorulebilir ve agri
daima daima orbitofrontal bélgeye lokalizedir
2,7,8), Ataklar genellikle giindiizleri goriiliir ve
gece atak olmasi ¢cok nadirdir ©®. Nevraljilere
benzer olarak SUNCT sendromunda da tetik
noktalar1 vardir ve agr1 indometazin’e cevap
vermez 2.8, Idyopatik saplayict bagagris: da gok
kisa siireli, degisken siklikta ataklarin gorildigi
ve indometazin’e ¢ok iyi cevap veren bir
bagagrisidir 10. Agri cogunlukla hep ayni bolgeye
sinirlt degildir ve ataktan ataga yer degistirir ve
bazen bilateral goriiliir. Idyopatik saplayict
basagrist ile birlikte kranial otonom bulgulara
rastlanillmamaktadir (10,11,

Kiime basagrist da orbito-frontal bolgeye
lokalize, hemen daima unilateral olan ve
beraberinde unilateral kranial otonom bulgularin
goriildigi bir basagrisidir . Ancak kime
basagrisinda agri ataklari cok daha uzun surer ve
giinliik agr1 sikligi cok daha diigtiktir .

Paroksizmal hemikrania nadir gorulen, daima
unilateral, kisa ve ¢ok siddetli basagrilari ve
beraberinde kranial otonom bulgular ile
karakterize bir basagrisidir. Bu basagrisinin
ozelliklerinden biri de indometazine verdigi
dramtik yanittir .47, Agr1 genellikle orbital,
frontal ve temporal bolgelerde goriiliir ancak
oksipital lokalizasyonlu vakalar da bildirilmistir
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(24,712, Ataklar giinde 3-40 kez gelir ve genelde
1-45 dakika siirer 24,7, Ataklara daima ipsi ya da
bilateral goz kizarikligi, burun tikanikhigi, rinore,
ptozis veya gozkapag: 6demi gibi kranial otonom
bulgular eslik eder @47, Fotofobi ve bulanti
ataklarda goriilebilir ancak kusma ve fonofobi
nadirdir @, Ataklar giindiiz ve gece gelebilir ve
REM uykusuyle iligkili ataklar da bildirilmistir
(7,13, Paroksizmal hemikrania'min kronik formu
1988’de yayinlanan IHS simiflamasina dahil
edilmistir ancak epizodik formu daha sonra
tanimlanmus ve 2003’te yayinlanmasi beklenen
yeni IHS siniflamasinda yer almasi onerilmigtir
CX)

Hastamizda daima unilateral olan, parietook-
sipital bolgeye lokalize, glinde 10 veya daha fazla
bir siklikta gelen, ¢ok kisa stireli ve kranial otonom
bulgularin eslik ettigi bir bagagrist vardi. Gerekli
incelemelerle organik etyolojiler dislandi. Agri
stiresinin ¢ok kisa olmasina ragmen diger klinik
ozellikler ve indometazine verdigi dramatik yanit
epizodik paroksizmal hemikrania ile uyumluydu.




KAYNAKLAR

1) Sjaastad O, Dale I. Evidence for a new(?) treatable
headache entity. Headache 1974;14:105-108.

2) Matharu MS, Goadsby PJ. Trigeminal autonomic
cephalgias. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002;72(Suppl
2):i19-26.

3) Headache Classification Commitee of the International
Headache Society. Classification and diagnostic criteria
for headache disorders, cranial neuralgias and facial
pain. Cephalalgia 1988;8(Suppl 7):10-73.

4) Goadsby PJ, Lipton RB. A review of paroxysmal
hemicranias, SUNCT syndrome and other short-lasting
headaches with autonomic feature, including new cases.
Brain 1997;120:193-209.

5) Goadsby PJ, Matharu MS, Boes CJ. SUNCT syndrome or
trigeminal neuralgia with lacrimation. Cephalalgia
2001;21:82-83.

6) Sesso RM. SUNCT syndrome or trigeminal neuralgia with
lacrimation and conjunctival injection?.Cephalalgia
2001;21:151-153.

7) Newman LC, Goadsby PJ. Unusual primary headache
disorders. In: Silberstein SD, Lipton RB, Dalessio
(eds):Wolff's Headache, Oxford University Press, Oxford,
7th edition, 2001:310-321.

8) Pareja JA, Sjaastad O. SUNCT syndrome.A clinical review.
Headache 1997;37:195-202.

9) Pareja JA, Shen JM, Kruszewski P et al. SUNCT syndrome.
Duration, frequency and temporal distribution of attacks.
Headache 1996;36:161-165.

10)Pareja JA, Ruiz J, de Isla C et al. Idiopathic stabbing
headache (jabs and jolts syndrome). Cephalalgia
1996;16:93-6.

11)Raieli V, Eliseo GL, La Vecchia M et al. Idiopathic stabbing
headache in the juvenile population: a clinical study and
review of the literature. J Headache Pain 2002;3:21-25.

12)Dodick DW. Extratrigeminal episodic paroxysmal
hemicrania. Further clinical evidence of functionally
relevant brain stem connection. Headache 1998;38:794-
8.

13)Newman LC, Lipton RB, Solomon S. Episodic paroxysmal
hemicrania: 3 new cases and a review of the literature.
Headache 1993;33:195-197.

B.Dora ve Ark.



Tiirk Noroloji Dergisi, cilt: 9, sayr: 1, yil: 2003




