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TANIM VE KLINIK

Trigeminal otonomik sefaljiler (TAS’ler), yaygın olmayan, ancak oldukça ağ-
rılı olan primer baş ağrılarının içinde sınıflandırılmış bir grup baş ağrısının genel 
adıdır. TAS’ler, küme baş ağrısı, hemikraniya kontinua, paroksizmal hemikrani-
ya ve kısa süreli unilateral nevraljiform baş ağrılarını (SUNCT/SUNA) içerir. Bu 
tanımlar benzer klinik özellikleri paylaşır ancak sıklık, süre, tetikleyiciler ve te-
davi açısından farklılık gösterir (Tablo 1) Tüm TAS'ler, trigeminal sinirin birinci 
dalı tarafından innerve edilen bölgede tek taraflı, yoğun ağrı ile kendini göste-
rir. İpsilateral, parasempatik kraniyal otonomik özellikler, ataklar sırasında klinik 
spektrumun bir parçasını oluşturur.[1] TAS’lerin, hipotalamus tarafından mo-
düle edilen trigeminal ve kraniyal otonomik sistemlerdeki ve bunların bağlantı-
larındaki işlev bozukluğundan kaynaklandığına inanılmaktadır. Bu sendromlar, 
klinik özelliklere, tipik tetikleyicilere, tedaviye yanıt verme durumuna göre ve 
altta yatan ikincil bir nedenin dışlanmasından sonra tanı alırlar.[2]
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berinde getirmektedir. Bu nedenle hastaları sahip oldukları hastalık konusunda 
bilgilendirmek ve tedavi yönetimini hasta ile beraber ele almak, hastalığın benign 
durumu hakkında hastayı aydınlatmak ve tedaviye dirençli durumlar hakkında 
bilgi vermek, tedavinin ömür boyu olmasa bile uzun süreli olacağını söylemek 
gerekmektedir. Eğer biliniyorsa ağrı tetikleyicilerinden kaçınılması ve fiziksel eg-
zersiz teşvik edilebilir.
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