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Giriş

SUNCT Sendromu (Short-lasting Unilateral Neu-
ralgiform Headache attacks with Conjunctival 
injection and Tearing) ve SUNA (Short-lasting 
Unilateral Neuralgiform headache attacks with 
cranial Autonomic features) trigeminal otonom 
sefaljiler içerisinde yer alan en kısa süreli ba-
şağrılarıdır ve tahmini insidansları 100.000’de 
1,2‘dir. SUNCT sendromu ilk kez 1978’de Sjaastad 
tarafından tanımlanmış ve 1989 yılında da aynı 
kişi tarafından isimlendirilmiştir.SUNA tanımı ise 
2004 yılında eklenmiştir.Her iki başağrısının da 
epizodik ve kronik formları tanımlanmıştır. Çe-
şitli vaka serilerinde SUNCT vakalarının yaklaşık 
%30-60’ının, SUNA vakalarının ise yaklaşık %0-
40’ının epizodik formda olduğu bildirilmektedir. 
Hastalığın başlangıcı SUNCT ve SUNA’da 40-50 
(3-77 yaşlar arası) yaşlarındadır. SUNCT erkek-
lerde daha sık görülürken (E/K=1,47), SUNA’nın 
kadınlarda daha sık olduğu bildirilmiştir (E/
K=0,58). Günümüze dek sadece 2 SUNCT vaka-
sında aile öyküsü olduğu bildirilmiştir.

Klinik Özellikler

SUNCT’ta ağrı ataklarının gün içerisinde geliş 
şekli için 3 pattern öne sürülmüştür: 1) Tekli sap-
lamalar – Arada dakika/saatler sürebilen ağrısız 
dönemlerin olduğu tekli saplamalar, 2)Grup pat-
terni - peşpeşe saplamaların grup halinde geldi-
ği ancak saplamaların arasında ağrının tamamen 
geçtiği dönemler, 3) Testere patterni- peşpeşe 
saplamaların grup halinde geldiği ancak sapla-
maların arasında devamlı sabit, şiddetli bir bazal 
ağrının olduğu dönemler. Grup patterninde ağrı 
dönemi ortalama 6 dakika (10 saniye-20 dakika) 
sürerken, testere patterninde bu süre ortalama 
20 dakika (5 saniye – 3,5 saat) sürebilmektedir. 
Özellikle testere patterni olan vakalar küme ba-
şağrısıyla karışabilmektedir. Ağrı lokalizasyonu 
tipik olarak orbital, retro- veya supraorbital ve 
temporaldir yani nervus ophtalmicus duyu ala-
nındadır. Daha seyrek olarak temporal, maksil-
ler, mandibuler bölgelerde, dişlerde, kulakta, 
ensede, başın arka kısmında veya vertekste his-
sedildiği olabilir. Ağrı çoğu vakada unilateral ve 
daima aynı taraftadır. Bazı vakalarda taraf değiş-
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