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Mevsimsel artma ve azalma gésteren episodik paroksismal
hemikrania

Episodic paroxysmal hemicrania with seasonal waxing and waning pattern

Hamit Macit SELEKLER,' Ozden TEMEL,' Ayse KUTLU!

Paroksismal hemikranianin énce kronik formu tanimlanmistir. Onceleri episodik formun kagimilmaz olarak kroniklestigi dii-

Ozet

siiniilse de, yillar icinde, konik sathaya gecmeyen episodik tiplerinin de bulundugunun farkina varilmistir. Gériilme sikliginin
1/50.000 oldugu tahmin edilen paroksismal hemikrania'nin, episodik formu, kronik formuna gore % oranindadir. Literatiir-
de ii¢ olgu ile sinirli olan, kiime basagrisi gibi, mevsimsel olarak ortaya ¢ikan tipleri de bildirilmistir. Bu yazida, 40 y1l gibi uzun

siiredir episodik kalan ve mevsimlere gore siklig1 degisen ataklarla kendini gdsteren bir olgu sunuldu.

Anahtar sézcUkler: Episodik; mevsimsel; paroksismal hemikrania.

Summary

The chronic form of paroxysmal hemicrania was defined first. Although the episodic form was thought to be inevitably chronic, in time,
episodic forms that never reach the chronic phase were identified. The supposed incidence of paroxysmal hemicrania is 1/50.000,
and the ratio of the episodic to chronic form is 1:4. A seasonal type of episodic form, which is limited to three cases in the literature,
has also been reported. In this article, a case who remained episodic for 40 years with seasonal waxing and waning attack variations

is reported.
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Giris

Paroksismal hemikrania heniiz 34 yil 6nce farkina
varilmis olan,'" iki yil sonra da isimlendirilen,? nis-
peten yeni bir primer basagrisi tipidir. Agriya eslik
eden ipsilateral otonomik bulgular nedeniyle trige-
minal otonomik sefaljiler grubuna dahil edilmis-
tir. Goriilme sikliginin 1/50.000 veya daha da na-
dir oldugu tahmin edilmektedir.” Ilk baglarda sade-
ce kronik formunun var oldugu zannedilen parok-
sismal hemikrania’'nin, episodik formda da olabile-
cegi ise son 15-20 yilda anlagilmigtir.!

[lk tanimlanan olgularin, episodik bir donemden ge-
cerek kroniklestigi icin paroksismal hemikrania'nin
kaginilmaz olarak kroniklestigi diistintilmekee idi.
Ancak, bugiine kadar bildirilen olgular goz oniine
alindiginda kronik formunun daha sik oldugu go-
rillmektedir; bilinen olgularin %80’i kronik, %20
kadar ise episodiktir.”®! Uluslararasi Basagrist Der-
neginin 1988 siniflamasinda, sadece kronik formu-
nun yer aldigi paroksismal hemikrania'nin, 2004 s1-
niflamasinda (ICHD-II) episodik formuna da yer

verilmistir.[®

Bu yazida, 40 yildir episodik atak dongiileri bulu-
nan ve mevsimlere gore dongii ve dongiilerdeki atak

stkliginin degistigi bir parosismal hemikrania olgu-
su sunuldu.

Olgu Sunumu

Seksen yaginda kadin hasta noroloji poliklinigine
siddetli bas agrisi ataklar ile bagvurdu. Bu ataklar
15-20 giindiir mevcuttu ve giin i¢inde 15-20 defa
tekrarltyordu. Hasta bu ataklar nedeni ile uyuyami-
yordu. Agrist sol goz ve sakak bolgesindeydi. Agrila-
ra ayni gozde yasarma, kizarma ve burun akinusi es-
lik ediyordu. Ataklar ortalama 20 dakika siiriiyor ve
stk geldigi zamanlar ataklar arasinda sadece 20 da-
kikalik agrisiz bir donem oluyordu. Hasta agrisinin
niteligini zonklayici olarak tarifliyordu. Bu bagagri-
st ataklar1 40 yildan beri mevcuttu ve kis aylarinda
daha siklagtyordu. Kis aylarinda 1-1.5 ayda bir 20
giin siiriiyordu. Ilkbahar-yaz aylarinda ise ii¢ ay ka-
dar ara verebiliyor ve 10 giin kadar siirtiyordu. Kis
aylarinda atak sayist giinde 15-20 kadar iken, yaz
aylarinda bu say1 7-8 civarinda kaliyordu. Hasta pe-
riyod oncesinde agrili déneme girecegini sol sakak
bolgesinde kisa stireli zonklayici karakterdeki ha-
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fif siddetteki agrilar ile anlayabiliyordu. Tetikleyen
fakt6r tanimlamiyordu. Bagini sicak tutmak agrisi-
nt hafifletiyordu.

Daha 6nce hastaya dis merkezlerde analjezik, ste-
bu tedavilerin faydali olmadigini belirtti. Hasta bu
ataklarin ilk bagladigi dénemdeki sikligi konusun-
da bilgi veremedi. Agrist 40 yildir her zaman sol goz
cevresi ve sakak bélgesinde ortaya ¢ikiyordu.

Hastanin servisimizdeki izlemi esnasinda iki ata-
g1 gozlendi; atak sirasinda yerinde duramiyor, yatak
icinde 6ne-arkaya sallaniyor ve elleri ile yiiziint ka-
patiyordu. Hastanin agrili tarafi incelendiginde sol
goziinden yas geldigi ve kizarik oldugu fark edildi.
Ayni zamanda ipsilateral burun deliginden akint da
gozlendi. Kontralateral goze bakildiginda (sag goz)
bu gozde de hafif kanlanma mevcuttu. Ancak, goz
yast ve burun akintist yoktu. Atak yaklagik 20-25
dakika stirdi.

Ataklarin izlenmesini takiben, atak siiresinin kisa
ve giin i¢inde ¢ok sayida tekrarlamasi nedeniyle 6n
planda paroksismal hemikrania diisiiniilerek indo-
metazin 3x50 mg/giin baglandi. Hastaya indometa-
zin baslanir baglanmaz ataklari tiimiiyle kesildi. Iz-
leyen giinlerde etkili olan minimum doz giinde 75
mg olarak tespit edildi. Bu dozda takip eden giinler-
de hastanin atagi olmadi. Taburcu olduktan sonra-
ki takiplerinde ise hastanin iki giin ila¢ dozunu at-
lamasi sebebi ile ayni agri ataklarinin yeniden bag-
ladig1 6grenildi. Ataklarin indometazine baglandi-
g1 donemde kendiliginden kesilmedigi, dogrudan
indometazin’in etkisiyle sonlandig1 net olarak anla-
sild1, tedavisine indometazin ile devam edildi.

Hastanin nérolojik muayenesi rutin biyokimya tet-
kikleri ve hemogrami normal sinirlar icindeydi.
Hastanin kraniyal manyetik rezonans (MR) goriin-
tiilemesi ve MR anjiyografisi normaldi.

Tartigma

Episodik paroksismal hemikranianin tanimlandi-
gindan beri belki de en ¢ok tartigilan yonii nasil si-
niflandirilacagi olmugtur. Paroksismal hemikrani-
anin ilk tanimini yapan Ottar Sjaastad da hastala-
rin retrospektif hikayesinden, hastaligin episodik bir
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asamadan gectigini biliyor, bunun hastaligin kro-
niklesmesinden 6nceki bir satha oldugunu disiinii-
yordu.”’ Fabio Antonaci ile Ottar Sjaastad’in®® 84
kronik paroksismal hemikraniali hastay: degerlen-
dirdikleri ¢alismada, ayni kiime basagrisinin kronik-
lesmesi gibi, non-kronik paroksismal hemikrania'l
hastalarda kronik safhaya gecmeden once atak peri-
yodlarinin ve atak periyodu icinde ataklarin da sik-
lastgt bir dénem oldugu bilgisi verilmistir. Ancak,
buna ragmen Sjaastad episodik formu bagindan iti-
baren izleyip kroniklestigini bildiren herhangi bir
prospektif gozlem olmadigs icin iki formun da ayni
hastalik oldugundan siiphe ediyordu.

Episodik olarak tanimlanan vakalardan en uzun 35
yildir ataklart kroniklesmeyen bir vaka da bulunu-
yordu.®! Sjaastad,” episodik kalan olgularda hasta-
ligin progresyonunun episodik formda iken durdu-
gunu distintiyordu. Bizim kargi karstya oldugumuz
olguda ise ataklar 40 yildir hi¢ degismeden stirmek-
te idi. Kig aylarinda 1.5-2 ayda bir 20 giin; yaz ayla-
rinda ise 2-3 ay kadar ara verebiliyor ve 10 giin ka-
dar siiriiyordu. Olgumuzda ataklarin siklagtigr do-
nemler olmakla beraber, bu siklasma giderek tem-
posunu arttirmiyor, mevsimsel bir patern gostererek
yaz aylarinda seyreklesiyordu. Daha 6nce mevsim-
sel olarak ortaya ¢ikan episodik paroksismal hemik-
rania ataklart bildirilmistir.!"*'? Bu kez bizim incele-
digimiz olguda, daha da ince bir varyasyon gosterip,
ataklar y1l boyunca, arada bir ay'dan daha fazla aralar
vererek devam ediyor; ancak atak sikligr mevsimlere
gore dalgalanmalar gosteriyordu. Muhtemelen bura-
da daha 6nce de iddia edildigi gibi hipotalamus rol
oynuyordu.™ Yani trigeminovaskiiler sistemin tetik-
lenmesi hipotalamus’a bagli gibi goriinmektedir.

Incelemis oldugumuz olgunun diger bildirilenle-
re gore ilk bakista hemen goze ¢arpan farki, bilgi-
mize gore en uzun siire ile episodik kalan episodik
paroksismal hemikrania olgusudur. Diger bir nokta
ise, bagindan itibaren oldukg¢a sik dongiilii olmasina
ragmen, 40 yil icinde kroniklesmemesidir. Simdiye
kadar bildirilen mevsimsel paroksismal hemikrania
olgularinin 6zelligi, ataklarin belli mevsimlerde, ya
da belli aylarda ortaya ¢ikmasi idi. Ancak, bizim ol-
gumuzda ataklarin dongiisii, salt bazi mevsimlerde
ortaya ¢ikma ve kaybolma seklinde degildi. Dongii-
ler ve dongiilerdeki atak sikligi mevsimlere gore sik-
lagtyor ve azaliyordu.
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Belki de bugiine kadar bildirilen olgularin bize sun-
dugu, paroksismal hemikrania'nin tek bir kaliba so-
kulamayacagidir. Kiime bagsagrisi ile, paroksismal
hemikrania'nin ayni sahista gézlenmesi, her ne kadar
episod sirasinda aktiflenen trigeminovaskiiler yolak-
larin benzerligini diisiindiirse de, iki basagrisinin da
temelde farkli patolojilere sahip oldugunu akla ge-
tirmektedir. Kiime basagrisinin indometazin’e cevap

vermesi,!'4

paroksismal hemikrania'nin Hemicrania
continuad’ya doniismesi ise!™ aktiflenen trigemino-
vaskiiler yolaklarin ayni kalmasi kogulu ile, aktifle-
yende bir farklilasma oldugunu disiindiirmektedir.
Tim bunlara ek olarak, paroksismal hemikraniada
muhtemelen hipotalamus, belli kogullarda ve bel-
li sekillerde atesleme yapmaktadir. Her ne kadar
menstruasyonun paroksismal hemikrania’y1 presipi-
te ettigi bilinse de,!"® sadece menstruasyon ile tetik-
lenen paroksismal hemikrania olgusu da bildirilmis-
tir."”) Belli sekillerde aktiflesmeye 6rnek olarak, bi-
lateral paroksismal hemikrania veya SUNCT ile ka-
risacak kadar ultra-kisa atak periyodu olan hastala-
r1 6rnek verebiliriz."® Bir de karotis arter embolizas-
yonunu takiben ortaya ¢ikan paroksismal hemikra-
nia vakasi gibi"” sekonder olgular1 da tartigmaya ka-
tacak olursak, patofizyolojisi hakkinda daha ¢ok yol

alinmasi gerektigini diistinebiliriz.

Konu hakkinda inceleme yapilmasini engelleyen en
onemli faktdr, paroksismal hemikrania'nin ¢ok na-
dir goriilmesidir. Oniimiizdeki yillarda bilgi biriki-
mi ve olgu sayisinin artmast, daha kapsamli ¢alisma-
lara zemin hazirlayacakur.
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