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Trigeminal Otonomik Bas Agrilar

Steda Ecem YILMAZ'

Trigeminal otonomik sefaljiler (TAS’ler), yaygin olmayan, ancak oldukea ag-
rili olan primer bas agrilarinin iginde siniflandirilmis bir grup bas agrisinin genel
adidir. TAS’ler, kiime bas agrisi, hemikraniya kontinua, paroksizmal hemikrani-
ya ve kisa stireli unilateral nevraljiform bas agrilarin1 (SUNCT/SUNA) igerir. Bu
tanimlar benzer klinik 6zellikleri paylasir ancak siklik, siire, tetikleyiciler ve te-
davi agisindan farklilik gosterir (Tablo 1) Tiim TAS/ler, trigeminal sinirin birinci
dali tarafindan innerve edilen bolgede tek tarafli, yogun agr1 ile kendini goste-
rir. Ipsilateral, parasempatik kraniyal otonomik 6zellikler, ataklar sirasinda klinik
spektrumun bir pargasini olusturur.[1] TASlerin, hipotalamus tarafindan mo-
diile edilen trigeminal ve kraniyal otonomik sistemlerdeki ve bunlarin baglanti-
larindaki islev bozuklugundan kaynaklandigina inanilmaktadir. Bu sendromlar,
klinik ozelliklere, tipik tetikleyicilere, tedaviye yanit verme durumuna gore ve
altta yatan ikincil bir nedenin dislanmasindan sonra tani alirlar.[2]
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berinde getirmektedir. Bu nedenle hastalar1 sahip olduklar: hastalik konusunda
bilgilendirmek ve tedavi yonetimini hasta ile beraber ele almak, hastaligin benign
durumu hakkinda hastay1 aydinlatmak ve tedaviye direngli durumlar hakkinda
bilgi vermek, tedavinin émiir boyu olmasa bile uzun siireli olacagini séylemek
gerekmektedir. Eger biliniyorsa agr1 tetikleyicilerinden kaginilmast ve fiziksel eg-
zersiz tesvik edilebilir.
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