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TRIGEMINAL OTONOMIK BAS AGRILARI

GIRIS

Trigeminal Otonomik Sefalaljiler (TAS), ipsi-
lateral kraniyal otonomik ozelliklerle birlikte
ortaya ¢ikan tek tarafli bas agrisi ile karakterize
bir grup birincil bag agris1 bozukluklaridir. Co-
cukluk ve ergen baslangicli TASler yetiskinlik
doneminden ¢ok daha nadirdir, ancak agrinin
ozellikleri, iliskili semptomlar ve tedavilere
yanit agisindan benzerlik gosterirler. Bununla
birlikte, pediatrik baslangicli TAS tanis: genel-
likle birkag ay- yil siiren gecikme sonrasi ya da
yetiskin donemde tani aldiginda geriye yonelik
sorgulama ile konulur. Bu nedenle bag agrilari-
nin tipik klinik tablolarinin farkinda olunmasi
tan1 koyma zamanini kisaltir ve tedavinin en
kisa zamanda baslanmasini kolaylastirir. Tablo
1'de 2018 siniflamasi verilmistir'.

Tablo 1: Trigeminal Otonomik Sefalaljiler

3. Trigeminal otonomik sefalaljiler
3.1 Kiime bagagrisi

3.1.1 Epizodik

3.1.2 Kronik

3.2 Paroksizmal hemikraniya (PH)
3.2.1 Epizodik
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3.2.2 Kronik
3.3 Kisa siireli unilateral néraljiform basagrilar:

3.3.1 Konjunktival kizarikhik ve géz
yasarmasinin eglik ettigi unilateral nevraljiform
kisa siireli agrilar (SUNCT)

3.3.1.1 Epizodik
3.3.1.2 Kronik

3.3.2 Kraniyal otonomik semptomlarin eglik
ettigi unilateral nevraljiform kisa siireli agrilar
(SUNA)

3.3.2.1 Epizodik

3.3.2.2 Kronik

3.4 Hemikrania kontinua (HK)

3.4.1 HK, remisyonlu subtip

3.4.2 HK, remisyonsuz subtip

3.5 Olas: trigeminal otonomik sefalaljiler

3.1. KUME BASAGRILARI

Epidemiyoloji

Kiime basagrilarinin (KBA) prevalans: genel
populasyonda % 0,9; ¢ocuk ve adolesanlarda
ise % 0.1 olarak bulunmugtur; 2.5:1 oraninda
erkek cinsiyette daha fazla goriilmektedir.>’
Baslangic ortalama yas1 20 ila 40 arasindadir
ve ¢ocuklarda tipik olarak 11-14 yaslarinda go-

Dog. Dr., Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., Aysimaturk@hotmail.com



Temel Pediatrik Noroloji: Tani ve Tedavi

oykiisii, bu iki kompanenti daha iyi anlamayi
ve dogru taninin gecikmemesini saglar. Tani
i¢in parenteral indometazin bulunamazsa, oral
indometazin yanitlilig1 goriilmelidir. Unremit-
ting formu en azindan 1 yildir devam eden,
semptomsuz bir donemin olmadig siiregen bir
basagrisi ile karakterizedir.

Sekonder hemikraniya kontinua genellikle
post-travmatik olarak goriiliir. Cerrahi ile ilis-
kili (postkraniektomiye bagli), intrakraniyal
anevrizmalar, organ transplantasyonu sonras,
temporomandibuler eklem disfonksiyonu, ser-
vikal disk herniasyonu, intrakraniyal tiimorler,
HIV enfeksiyonu, internal karotid arter disek-
siyonu, nazofarenks karsinomu gibi HK ne-
denlerin bildirildigi vakalar mevcuttur.”-**

Tedavide indometazin ilk secenektir. Yan
etki nedeniyle kullanilamayan olgularda gaba-
pentin, karbamazepin, amitriptilin, topirama-
te, COX2 inhibitorleri, melatonin kullanilabi-
lir.272

Uluslararast1  bagagris1  siniflamasinda
(ICHD-3-2018) Hemikrania kontinua tani kri-
terleri' Tablo 5'te verilmistir.

Tablo 5: Hemikrania kontinua tani él¢iitleri

A. B-D kriterlerine uyan yarim bagagrisi

B. Orta-siddetli alevlenmelerin eglik ettigi, en az
3 aydir devam eden stiregen basagrisi

C. Basagrisinin asagidaki 6zelliklerden en
azindan 1 veya fazlasini icermesi

1. Basagrisi ile ayn tarafta olacak sekilde
agagidaki belirti veya bulgulardan en az
I’inin eslik etmesi

- Konjoktival kanlanma ve/veya
- Nazal konjesyon ve/veya rinore
- Goz kapagi 6demi

- Aln ve yiizde terleme

2. Huzursuzluk veya ajitasyon hissi ya da
hareketle bas agrisinin siddetlenmesi

D. Indometazin'in tedavi dozlarina tam yanit

E. Baska bir ICHD-3 tans1 ile daha iyi
agiklanamaz
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