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Nadir Goriilen Primer Saplanma Bas Agrisi: Bir Olgu Sunumu

The Rare Primary Stabbing Headache: A Case Report
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Ozet

Primer saplanma bag aZrist, ¢ok kisa siireli ataklarla karakterize, agirlikls olarak trigeminal sinirin birinci dalina uyan bélgede goriilen bir primer bag agrist
sendromudur. Agrinin iyi cevapli olmasindan dolay1 indometazin tedavide segilecek ilk ilagtir. Bu yazida agrinin 6zelligi ve indometazine iyi cevapli olmasi
ile tipik olarak primer saplanma bag aZrist kriterlerini tagtyan 25 yasinda bir kadin hasta sunuldu. Primer saplanma bag agrilart sanildig: kadar nadir olmasa
da atak sikliginin az ve siiresinin kisa olmasinda dolay1 nadir doktora bagvuru sebebidir. Klinik pratikte bilinmesi tedaviye iyi cevapli olmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Dogru tant ile tedaviye alinan cevap tatmin edicidir. (Ttirk Noroloji Dergisi 2012; 18:30-2)

Anahtar Kelimeler: Primer saplanma bas agrist, indometazin, tedavi

Summary

The primary stabbing headache is a syndrome characterized by ultrashort attacks confined to the head, exclusively or predominantly felt in the distribution
of the first division of trigeminal nerve. The indomethacin is the drug of first choice for treatment due to headache is good response. In this article, a 25-year-
old woman was presented that fulfilling the criteria of typical primary stabbing headache due to clinical features and indomethacin good responsive headache.
The primary stabbing headache is not uncommon. However, most people have attacks of low frequency and short-term, so they seldom visit the doctor.
Because of good response to treatment in clinical practice is very important to know the primary stabbing headache. The response to treatment was satisfactory
with the correct diagnosis. (Turkish Journal of Neurology 2012; 18:30-2)
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Giris Bu yazida, bas agrisi ozellikleriyle nadir goriilen primer
saplanma bag agrisini diigtindiiren ve indometazine ¢ok iyi cevap
Primer saplanma bas agrisi, 2004 yilinda Uluslararas: Bag veren bir olgu tartisilacaker.

agrist Komitesi (UBK) tarafindan yayinlanan yeni siniflamada

nadir goriilen diger primer bas agrilart sinifinda yer alir (1). Olgu Sunumu

Klinik olarak, genelde trigeminal alanda birka¢ saniye

stirebilen ve giin i¢inde birden fazla tekrarlayabilen bigak Yirmi bes yasinda kadin hasta, yaklagik bir aydir devam eden,
saplanir gibi batict agrilarla karakterizedir (2). Indometazin  giin agir1 ya da 2-3 giinde bir olabilen, ortalama birkag saniye ya
tedavisi ile saplanma agrilarinda ¢ok iyi cevap alindigs igin ~ da en fazla 1 dakika devam eden, sol temporal ve periorbital
tedavide ilk secenek olarak kullanilir (3,4). Hatta  bolgede olan, ¢ok siddetli, bigak saplanir tarzda delici ve oyucu
indometazine verilen cevabin tanisal degeri de olabilir. karakterde bir bag agris1 yakinmastyla bagvurdu. Agrinin siddetli
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doneminden sonra ayni bolgede birkag saat boyunca hafif bir
bolgede de olan agriya otonomik bulgular ile bulant: ve kusma
eslik etmiyordu. Her atakta burnunda iki yanli basing hissi
tarifliyordu. Ozgecmis ve soygecmisinde bir ozellik yokeu.
Norolojik muayenede bir 6zellik saptanmadi.

Genis biyokimya, hemogram, sedimentasyon, CRP degerleri
normaldi. Etyolojik amacli yapilan kranyal MR incelemesinde
ozellik saptanmadi.

Bu klinik tablo ile 6n planda primer bag agrilarindan saplanma
bas agrist ile agri siiresinin kisa olmasindan dolayr paroksismal
hemikrani ve daha geri planda SUNCT (Short lasting unilateral
neuralgiform headache with conjunctival injection and tearing)
sendromu diigiiniildii. Ancak otonom bulgularin eslik etmemesi
ile bu tanilardan uzaklagildi. Tedavide verilen indometazin fitil
1x100 mg ile agrilar yaklagik 1 ayda yar1 yariya azaldi. Ilag 2x100
mg yapildiktan 15 giin sonra da agrilar tama yakin geriledi.

Tartigsma

Primer saplanma bag agrist, kisa siireli, siddetli ve giin i¢inde
¢ok sayida tekrarlayabilen genellikle trigeminal sinirin birinci
dalina uyan bolgede goriilen bir bag agrist sendromudur (5,6).
Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir (7). Bazt durumlarda
siddetli saplanmanin oldugu bélgede daha kiint ve hafif bir agr
dakikalar veya saatler icinde devam edebilir (8). Ataklarda agr
siklikla bir bolgeden digerine dogru yayilarak degisik
lokalizasyonlar gosterebilir (6,9,10). Bazen agr1 trigeminal alanin
disindaki bolgelerde de (aurikular, posterior parietal, oksipital)
goriilebilir (6). Genelde migren tipi bag agrist olanlarin %40’ 1inda
ve kiime tipi bag agrist olanlarin da %30’unda bu tip agrilar
goriilebilir (2,8). Bu tiir agrilar, yaygin olarak rastlanan migren ve
gerilim tipi bag agrilarina gore daha nadir goriilmelerine ragmen
olduk¢a rahatsiz edicidir (5). Tedavide standart bas agrist
tedavilerinden farkli bir yol izlendigi igin tant koyulmas: da
oldukca 6nemlidir.

Trigeminal nevralji, kiime bas agrilari, paroksismal
hemikraniler ve SUNCT gibi diger primer bag agrilari da gerek
agrilarin kisa siireli olmast gerekse ayni bolgede goriilmeleriyle
primer saplanma bag agrilarinin ayirici tanisinda yer alan bag agrist
sendromlaridir. Ancak bu sendromlarin bazilarinda bag agrisina
otonomik bulgular (kiime bag agrilari, paroksismal hemikraniler
ve SUNCT sendromu) eglik ederken; bir kisminda da agrinin bazi
aktivitelerle tetiklenmesi (trigeminal nevralji) s6z konusudur.

Primer saplanma bag agrist indometazine cevapls bir bag agrist
(3,11).

indometazin’in beyin kan akimini ve BOS basincini azaltarak etkili

sendromudur Mekanizmas: tam bilinmese de
oldugu disiiniilmektedir (12). Yapilan bazi caligmalarda
siklooksijenaz-2 inhibitérleri (6,13,14), gabapentin (15), nifedipin
(16), parasetamol (17) ve melatonin (18) gibi ajanlarin da tedavi de

etkili olduklari gosterilmigtir.

Bizim olgumuzda da gerek agrinin ¢ok kisa siireli olmasi
gerekse dagilim yeri goz Oniine alindiginda ayirict tanida
paroksismal hemikrani ve SUNCT sendromu diigiiniilmiig; ancak
agrinin  indometazin tedavisine cevap vermesi, otonomik
eslik

tekrarlamamastyla bu tanilardan uzaklagilmis ve olgunun tipik

bulgularin etmemesi, giin i¢inde ¢ok sayida
ozellikleriyle primer saplanma bas agrisi sinifinda yer almasinin
uygun olacag: kanaatine varilmugtir.

Literatiirde primer saplanma bag aZrist ile ilgili gesitli
bildirilmistir  (2,6,17,19,20).

calismalarinda, primer saplanma bas agrisinin sanilanin aksine

caligmalar Popiilasyon
yaygin oldugu gosterilmigtir (4). Yeni yayinlanan 36 hastalik bir
bagka ¢aligmada da primer saplanma bag agrisinin aslinda nadir
olmadig: ancak bag agrist klinigine ana bagvuru sebebi olmadig:
icin nadir gibi goriildiigii bildirilmigtir (2). Otuz bir hastalik bagka
bir ¢aligmada primer saplanma bag agrisinin sikligi %12,6 olarak
bildirilmis (19); 80 hastalik bagka bir ¢alismada ise primer bag
agrisinin hem yaygin hem de kolay tedavi edilebilir bir hastalik
oldugu bildirilmigtir (6).

Sonug olarak primer saplanma bas agrilari sanildigs kadar nadir
olmasa da diger sik goriilen primer bag agrilari kadar klinige
bagvuru sebebi olmadig: i¢in taninmast daha zordur. Tanist iyi bir
anamnez ve goriintilleme yontemleri ile altta yatabilecek olan
yapisal lezyonlarin diglanmast ile koyulabilir. Siddetli agriya yol
agan bu hastaliZin taninmas: tedaviye iyi cevapli olmasindan dolay1
zaman kaybini 6nlemek icin ¢ok 6nemlidir.

Kisaltmalar

UBK: Uluslararas: bag agris: komitesi;

CRP: C-reaktif protein; MR: Manyetik rezonans;

SUNCT: Short lasting unilateral neuralgiform headache with
conjunctival injection and tearing;

BOS: Beyin omurilik stvist.
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