Giris

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 icerisinde yer alan en kisa sireli ba-
sagrilaridir ve tahmini insidanslari 100.000°de
1,2'dir. SUNCT sendromuilk kez 1978’de Sjaastad
tarafindan tanimlanmis ve 1989 yilinda da ayni
kisi tarafindan isimlendirilmistirSUNA tanimi ise
2004 yilinda eklenmistir.Her iki basagrisinin da
epizodik ve kronik formlari tanimlanmistir. Ce-
sitli vaka serilerinde SUNCT vakalarinin yaklasik
%30-60"Inin, SUNA vakalarinin ise yaklasik %0-
40’inin epizodik formda oldugu bildirilmektedir.
Hastaligin baslangici SUNCT ve SUNA'da 40-50
(3-77 yaslar arasi) yaslarindadir. SUNCT erkek-
lerde daha sik gorulirken (E/K=1,47), SUNA'nin
kadinlarda daha sik oldugu bildirilmistir (E/
K=0,58). Ginumize dek sadece 2 SUNCT vaka-
sinda aile 6yklsu oldugu bildirilmistir.
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SUNCT’ta agri ataklarinin glin icerisinde gelis
sekliicin 3 pattern 6ne surilmustar: 1) Tekli sap-
lamalar — Arada dakika/saatler siirebilen agrisiz
doénemlerin oldugu tekli saplamalar, 2)Grup pat-
terni - pespese saplamalarin grup halinde geldi-
gi ancak saplamalarin arasinda agrinin tamamen
gectigi donemler, 3) Testere patterni- pespese
saplamalarin grup halinde geldigi ancak sapla-
malarin arasinda devamli sabit, siddetli bir bazal
agrinin oldugu dénemler. Grup patterninde agri
doénemi ortalama 6 dakika (10 saniye-20 dakika)
slrerken, testere patterninde bu stlire ortalama
20 dakika (5 saniye — 3,5 saat) surebilmektedir.
Ozellikle testere patterni olan vakalar kiime ba-
sagrisiyla karisabilmektedir. Agri lokalizasyonu
tipik olarak orbital, retro- veya supraorbital ve
temporaldir yani nervus ophtalmicus duyu ala-
nindadir. Daha seyrek olarak temporal, maksil-
ler, mandibuler bolgelerde, dislerde, kulakta,
ensede, basin arka kisminda veya vertekste his-
sedildigi olabilir. Agri cogu vakada unilateral ve
daima ayni taraftadir. Bazi vakalarda taraf degis-
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