BOLUM 25

Kime Basagrisi

GiRiS

Klime tipi basagrisi (KBA) paroksismal, israrli bir sekilde unilateral ve retroor-
bital bolgede tipik olarak maksimum derecede ve oldukga siddetli bir basag-
risi olarak tanimlanir. Horner sendromu, konjuktival hiperemi, lakrimasyon,
rinore gibi kranial otonomik semptomlarin ipsilateral ve agriyla simultane ol-
masl zorunludur. Huzursuzluk ve ajitasyon da bunlarin yerini alabilir. Ataklar
bazi hastalarda gece baskin olmakla beraber, sayisi glinde 8'e kadar ¢ikabilir

ve 15-180 dakika, nadiren de saatlerce sirer. Tani kriterleri ve trigeminal oto-
nomik sefalji siniflamasi ICHD 3 2018 versiyonunda belirtilmistir (Tablo1-2).

Kiime basagrisi, migren ve gerilim basagrisina gére nadir gorilen
bir basagrisi tiriadir ve toplumun %0,1-%0,5’inde gorilir. KBA, birin-
cil bas agrilarindan biridir ve en yaygin trigeminal otonomik sefaljidir.
ilk tanimlandiginda erkeklerde sik gériilmekle birlikte zaman igerisin-
de cinsiyet farkhligi giderek azalmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise; tim
hastalarda erkek:kadin orani Kronik KBA'da 3.8:1 ve Epizodik KBA'da
4:1 olup Avrupa calismalarina benzer sekildedir. Patofizyolojide 3
major nokta, trigeminootonomik refleks, hipotalamik katilim, uyku ve
sistemik otonomik degisiklikler izerinedir. Yeni goriintiileme ¢alisma-
larinda; agri matriksinde 6zellikle inen agri modiile edici agda yapisal
ve fonksiyonel degisiklikler, kiime periodlari arasinda ve period sirasin-
da frontal agri modilasyonunda dinamik degisiklikler, hipotalamus ve
on beyin hatta serebellar bolgeler arasinda fonksiyonel ve anatomik
baglantilarin degisikligi, hipotalamusun olasi akut ataklari geri cevirme
ozelligi ile birlikte, akut ataklara muhtemelen dinamik olarak katilmasi
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4
Kime tipi basagrisi
(KBA); her zaman tek
tarafli, 6zellikle orbita ve
cevresine lokalize, cok
siddetli, genellikle 1 saatte
sonlanan, en fazla 3 saat
siiren agri ataklariile
karakterizedir. Ataklara,
agrili tarafta Horner
sendromu, konjuktival
hiperemi, lakrimasyon,
rinore gibi kranial otonomik
semptomlar, ya da
huzursuzluk, ajitasyon gibi
sistemik otonomik
semptomlar eslik eder.

4
Patofizyolojide hipofiz-
hipotalamik bolge
onemlidir. Hipotalamus
ataklarin baslamasi, 6zellikle
de sonlanmasindan,
periyodisiteden,
trigeminootonomik refleks

otonom bulgulardan
sorumlu gozikmektedir.
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e Acik etiketli deneyime gore; bu etki hastala-
rin 2/3’Gnde 6-8 hafta stiresince goruldr.

e GON blokaji cerrahi disliniilen hastalarda
oncelikle denenmelidir.

e Suboksipital kortikosteroid enjeksiyonunun
kisa streli profilakside, 2016 AHS'de idame
profilaktik ajanlara eklendiginde remisyonu
hizlandirdigi belirtilmistir.

e Suboksipital sinir enjeksiyonu, kullanilacak
ajan, enjeksiyon yeri, araligl ¢calismalarda ol-
dukca degiskendir.

3.2.Cerrahi Tedaviler

e Farmakolojik tim secenekler kullanildiktan
sonra gelir.

e Stimulator yaklasimi vardir, destriktif prose-
durdn yeri yoktur.

e Cok dikkatle hasta se¢imi yapiimalidir.

e Ciddi morbiditesi hatta mortalitesi vardir
(posterior fossa yaklasimli trigeminal senso-
rial rizotomi gibi)

e Cerrahi prosedirler, trigeminal nevraljiyi ya
da anestezi dolorosa’yi tetikleyebilir.

e ilgin¢ olan ise; KKBA'da komplet trigeminal
denervasyon bile basagrisi ya da otonomik
semptomlardan korunmada etkin degildir

3.3. Néromodiilasyon Yontemleri

e Kiime basagrisinda hipotalamusun roll ay-
dinlatilmasinin ardindan, son yillarda direngli
olgularda agr tarafina ipsilateral posterior
hipotalamik stimilasyon ile basarili sonuglar
bildirilmistir.

e Oksipital sinir stimilasyonu ile de basaril so-
nuglar bildirilmektedir

e 2016 Amerika Basagrisi Dernegi’'nin onerile-
rinde atak tedavisinde, sfenopalatin ganglion
(SPG) stimulasyonu glindeme gelmistir.

e Biylk oksipital sinir (GON) stimilasyonu
da acik etiketli calismalarda direncli kronik
KBA'da etkili olarak tanimlanmustir.

¢ Noninvaziv vagus sinir stimulatord ile ilgili
yeni bir calismada korlik olmadigi icin 2016
AHS onerilerinde degerlendirmeye alinma-
mis fakat randomizasyon fazinda haftalik

atak sikliginda anlamli dislis saptanmis. Ge-
lecek calismalara ihtiyag vardir

3.4. Yeni Tedaviler

Kalsitonin geni ile iliskili peptit (CGRP), mig-
ren ve kiime basagrisinin tedavisi i¢cin umut
verici bir hedef olarak kabul edilir. CGRP’ye
karsi bir monoklonal antikor olan galcane-
zumab’in kullanimi ile, migren ve ayrica EK-
BA'da aylik basagrisi sikliginin dnemli dlglide
azaldigi bulunmustur.

Goadsby ve ark. ayda 300 mg galcanezuma-
bin EKBA'da 6nleyici tedavi icin etkili oldugu-
nu bulmustur. Sonuglar, 1 ila 3. haftalar ara-
sinda plasebo kullanimina kiyasla haftalik KH
ataklarinin sikliginda daha bilyik bir azalma
oldugunu gostermistir.

Ancak daha blyik calismalara ve uzun streli kli-
nik sonuglara ihtiya¢ vardir ve galcanezumab’in
onleyici tedavi secenegi su anda cografi olarak
Amerika Birlesik Devletleri ile sinirhdir.
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