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Paroksizmal hemikrania kisa ve sik ataklarla ka-
rakterize nadir gorilen bir trigeminal otonom
sefaljidir ve prevalansi yaklasik olarak 50.000°de
1 olarak tahmin edilmektedir. ilk kez 1974 yilinda
Ottar Sjaastad ve Inge Dale tarafindan tanimlan-
mistir. Kadin/erkek goriilme orani 1-2,4:1 olarak
bildirilmistir. Literatlrde aile 6ykisi olan tek bir
olgu mevcuttur.Remisyon déneminin olup olma-
masina gore epizodik ve kronik formlara ayrila-
bilir. Kronik paroksizmal hemikrania hastalarin
%80’'inde goriillrken, epizodik form ancak %20
'sinde gorulmektedir. Paroksizmal hemikrania
herhangi bir yasta baslayabilir ancak baslangi¢
en sik 30-40 yaslar civarindadir. Cok kii¢tk yasta
(1-6 yas) baslayan vakalar ¢ok nadirdir ve genel-
de kronik formda olduklari bildirilmistir.
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Paroksizmal hemikrania kisa ve sik ataklarla ka-
rakterize bir trigeminal otonom sefaljidir.
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Paroksizmal hemikrania’da atak siiresi 2-30 da-
kikadir. Nadir vakalarda bireysel ataklarin 4 saate
kadar uzadigi ya da 10 sn kadar kisa stirdtig bildiril-
mistir. Ancak normalden uzun ya da kisa atak sire-
leri hastanin ¢ogu atagl icin gegerliyse daha ziyade
kiime basagrisi veya SUNCT/SUNA akla gelmelidir.

Atak sikhgi glinde bir kereden 50’ye kadar de-
gisebilir. Ortalama atak sikhgi glinde 10-15 atak-
tir. IHS tani kriterlerine gore agrili glinlerin en az
yarisinda 5 ve lzeri atak siklig1 gerekmektedir.

Agri lokalizasyonu genelde oftalmik sinir ala-
nindadir ve daima tek taraflidir. Orbital, tempo-
ral bolgeleri veya kulagin Ust veya arkasini da
icine alabilir.

Agrinin karakteri zonklayici, saplayici, keskin
veya oyucu olarak tariflenir. Hastalarin yaklasik
%60'Inda atak aralarinda sizi seklinde agri kalin-
tilari kalabilir.

Agri atagina ipsilateral otonom bulgular
mutlaka eslik eder. Tani icin bu bulgulardan en
az birinin olmasi gerekmektedir. En sik gorilen
otonom bulgular gézde yasarma , goézde kizarik-
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Glnde 3 kez ikiser doz olarak uygulandigin-
da 6 aylik tedavi sonrasinda ¢ogu 3-5 profilaktik
tedavi ilacina yanit vermeyen 8 hastanin 7’sinde
%65-100 agri azalmasina neden olmustur. Bir
baska kiiciik vaka serisinde non-invazif vagal si-
nir stimiilasyonu glinde 2-3 kez 2-4 doz olarak
gerek indometazini tolere edemeyen hastalarda
gerekse indometazine ek tedavi olarak 6 hasta-
dan 4’lGnde etkili olarak bildirilmistir.

Derin beyin stimilasyonu

Posterior hipotalamusa derin beyin stimilas-
yonu ile tedavi edilmis bir vaka bildirimi vardir.

Otonom sefaljilerden hemikrania kontinuada
etkili olan bliyik ve kiiglk oksipital sinir (GON ve
LON) blokajlari paroksizmal hemikrania tedavi-
sinde genelde etkili bulunmamistir.
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