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TRIGEMINAL OTONOMIK BAŞ AĞRILARI

GIRIŞ

Trigeminal  Otonomik Sefalaljiler (TAS), ipsi-
lateral kraniyal otonomik özelliklerle birlikte 
ortaya çıkan tek taraflı baş ağrısı ile karakterize 
bir grup birincil baş ağrısı bozukluklarıdır. Ço-
cukluk ve ergen başlangıçlı TAS’ler yetişkinlik 
döneminden çok daha nadirdir, ancak ağrının 
özellikleri, ilişkili semptomlar ve tedavilere 
yanıt açısından benzerlik gösterirler. Bununla 
birlikte, pediatrik başlangıçlı TAS tanısı genel-
likle birkaç ay- yıl süren gecikme sonrası ya da 
yetişkin dönemde tanı aldığında geriye yönelik 
sorgulama ile konulur. Bu nedenle baş ağrıları-
nın tipik klinik tablolarının farkında olunması 
tanı koyma zamanını kısaltır ve tedavinin en 
kısa zamanda başlanmasını kolaylaştırır. Tablo 
1'de 2018 sınıflaması verilmiştir1.

3.1. KÜME BAŞAĞRILARI

Epidemiyoloji
Küme başağrılarının (KBA) prevalansı genel 
populasyonda % 0,9; çocuk ve adolesanlarda 
ise % 0.1 olarak bulunmuştur; 2.5:1 oranında 
erkek cinsiyette daha fazla görülmektedir.2,3 
Başlangıç ortalama yaşı 20 ila 40 arasındadır 
ve çocuklarda tipik olarak 11-14 yaşlarında gö-
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öyküsü, bu iki kompanenti daha iyi anlamayı 
ve doğru tanının gecikmemesini sağlar. Tanı 
için parenteral indometazin bulunamazsa, oral 
indometazin yanıtlılığı görülmelidir. Unremit-
ting formu en azından 1 yıldır devam eden, 
semptomsuz bir dönemin olmadığı süreğen bir 
başağrısı ile karakterizedir.

Sekonder hemikraniya kontinua genellikle 
post-travmatik olarak görülür. Cerrahi ile iliş-
kili (postkraniektomiye bağlı), intrakraniyal 
anevrizmalar, organ transplantasyonu sonrası, 
temporomandibuler eklem disfonksiyonu, ser-
vikal disk herniasyonu, intrakraniyal tümörler, 
HİV enfeksiyonu, internal karotid arter disek-
siyonu, nazofarenks karsinomu gibi HK ne-
denlerin bildirildiği vakalar mevcuttur.27,28

Tedavide indometazin ilk seçenektir. Yan 
etki nedeniyle kullanılamayan olgularda gaba-
pentin, karbamazepin, amitriptilin, topirama-
te, COX2 inhibitörleri, melatonin kullanılabi-
lir.27,28

Uluslararası başağrısı sınıflamasında 
(ICHD-3-2018) Hemikrania kontinua tanı kri-
terleri1 Tablo 5'te verilmiştir.
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