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OzZET ABSTRACT

Konjunktival kanlanma ve yasarmali kisa siireli tek yanli Short lasting Unilateral Neuralgiform headache with

nevraljiform bas agrisi (SUNCT) sendromu, etiyolojisi Conjunctival injection and Tearing (SUNCT) syndrome,

kesin olarak bilinmeyen, nadir gériilen trigeminal the etiology of which is not known for sure, is a rare

otonomik sefaljilerdendir. Genellikle tek tarafli oftalmik trigeminal autonomic cephalgia. In its distinction

sinir alaninda hafif-orta siddetli paroksismal gruplar paroxysmal groups of pain with low-moderate intensity

halinde gelen agri ve buna eslik eden otonomik which is generally unilateral and confined to the

bulgularin varligi ile ayirt edilir. Bu sendromda genellikle ophthalmic nerve region accompanied with autonomic

agri stiresi 5 ile 240 saniye arasinda degismektedir. symptoms is important. The usual duration ranges from

Etyolojisi kesin olarak belirlenebilmis degildir, ancak 5 to 240 seconds. The etiology has not been exactly

buna yénelik ¢alismalar siirdiiriilmektedir. Cok nadir defined yet, but there are several studies going on over

goriilen SUNCT sendromunun tedavisinde degisik this subject. Various agents are used in the treatment of

ajanlar kullaniilmaktadir. Bu yazida literatiirde bildirilen SUNCT syndrome which is a very rare condition. this

yas araliginin altinda ve listiinde olan, karbamazepin paper presents two cases below and over the age range

(400 mg/gtin) ve lamotrijin (150 mg/giin) ile tedavi reported in the literature who were treated with

edilen iki olgu sunulmustur. carbamazepin (400 mg/day) and lamotrigine (150
mg/day).

Anahtar Kelimeler: Lamotrijin, karbamazepin, SUNCT,
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GIRIS

Short lasting Unilateral Neuralgiform headache
with Conjunctival injection and Tearing (SUNCT)
sendromu ilk olarak 1989’da Sjaastad tarafindan
bildirilmistir(1). Son  yillardaki galismalarda,
prevelansi ve insidans oranlari sirasiyla 6.6/100.000
ve 1.2/100.000°dir (2). Nadir goérilen bu
sendromda, erkek/kadin orani 2/1’dir. Klinikte,
unilateral, orbital-supraorbital ya da temporal
yerlesimli, 5-240 saniye sureli (ortalama 49 saniye)
nevraljiform agrilar ve bu agrilara ayni tarafta eslik
eden otonom bulgular seklinde gorilmektedir. Bas
agnisi agirlikh olarak trigeminal sinirin oftalmik
alaninda gorilmektedir. Konjunktival konjesyon en
stk gorulen otonomik belirtidir ve beraberinde goz
yasarmasi eslik edebilir (4). Ortalama gorilme yasi
50 vyas civarinda olmakla birlikte degisik
calismalarda baslangi¢ yasi 22-77 arasindadir (3).
Tedavi olarak literatirde antiepileptik ilaglar
(karbamazepin, lamotrijin, topiramat, gabapentin)
kullanilmaktadir. Bu yazida literatiirde bildirilen yas
araliginin altinda ve Ustinde olan antiepileptik
tedaviye yanitli cok nadir gorulen iki SUNCT olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgu 1:

Seksen yasinda sag elli erkek hasta son bir yildir
olan bas agrisi yakinmast ile basvurdu. Oykiisiinden
agrinin basin sag tarafinda, ozellikle goz etrafinda,
orta siddette, 20-30 saniye sliren, go6zde
yasarmanin eslik ettigi, giinde yaklasik 200 defa
oldugu o6grenildi. Norolojik bakisi normaldi. Kan
degerleri ve kontrasth beyin manyetik rezonans
gorintilemesi (MRG) normal sinirlardaydi. Hastaya
SUNCT tanisiyla karbamazepin 400 mg/giin
baslandi. Takiplerde agri yakinmasi dizelen
hastanin tedavisi, takibinin 6. ayinda stoplandi
(Tablo 1).

Olgu 2:

Ondokuz yasinda sag elli erkek hasta basinin sag
tarafinda vyaklasik alti aydir olan bas agrisi
yakinmasi ile basvurdu. Oykisiinden agrinin orta-
agir siddette cok sayida (sayillamiyacak kadar cok
olarak ifade etti) oldugu ve yaklasik 3 dakika kadar
sirdigl 6grenildi. Hasta zaman zaman 3-4 glinden
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fazla sirmeyen iyilik  halinin  oldugunu
tanimhyordu. Muayenede agri sirasinda
huzursuzluk, etkilenen tarafdaki gozde kizariklik ile
gbz yasarmasi eslik ettigi gorildi. Laboratuvar
degerleri ve beyin MRG'si normal sinirlardaydi.
SUNCT tanisiyla lamotrijin 150 mg/giin tedavisi
alan hastanin bas agrilari diizeldi ve tedavinin 8.
ayinda doz azaltimi yapilarak ilaci kesildi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin klinik 6zellikleri.

Olgu 1 Olgu 2
Yas 80 19
Cinsiyet Erkek Erkek
Agri suresi 20-30 saniye 3 dakika
Agri sikhigi 100> 100>
Otonomik Var Var
bulgu
Tedavi Karbamazepin Lamotrijin
Tedaviye yanit 8. glin 5.glin
suresi
Tedavi 6. ay 8.ay
sonlanma
zamani
TARTISMA

SUNCT; Uluslararasi Basagrisi Derneginin (IHS) 2003
yiinda  yayinladigi  'Basagrisi  Hastaliklarinin
Uluslararasi Siniflandirilmasi’ kilavuzunda,
trigeminal otonomik bas agrilari alt bashginda yer
almaktadir (2). Bas agrisi genellikle orbital,
supraorbital ve temporal bolgeye sinirlidir. Atak
sayisi gin de 3 ile 200 arasinda degismektedir
(Ortalama glinde 16 atak). Ataklar arasinda
olgularin yarisindan cogunda bas agrisi yoktur.
Olgular agriyi; pulsatil, zonklayici, yanma, bicak
saplanmasi ya da elektrik carpmasi seklinde
tariflemektedirler. Otonom bulgular tabloya eslik
edebilir. Patogenezde, trigeminovaskiler sistemin
etkilenmesi Uzerinde durulmaktadir (2-4). May ve
arkadaslarinin galismasinda, SUNCT sendromlu bir
olgunun atak sirasinda ¢ekilen fonksiyonel MR’inda
ipsilateral posterior hipotalamusta aktivasyon
goraldigi bildirilmistir. Bununda SUNCT
sendromundaki agri periyoditesinin agiklyabilecegi
belirtilmistir (5). Beyin goriintiilemesi ile sekonder
SUNCT nedenleri (Posterior fossa ve hipofiz bezi
timorleri gibi) dislanmalidir (6,7). Ayirici tanilar
arasinda primer saplanma bas agrisi, trigeminal
nevralji ve paroksismal hemikrani yer almaktadir.
Bas agrisinin  ozelliklerinin  dikkatli bir sekilde
sorgulanmasi ile diger nedenler kolayca dislanabilir.
Olgularimizda  gorintileme  yontemleri  ile
sekonder nedenler dislanmis ve IHS kriterlerine
(Tablo 2) gore SUNCT tanisi almistir.
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Tablo 2 (5): SUNCT Tani Kriterleri

A. B ve D kriterlerini karsilayan en az 5 atak
B. 5-240 saniye siiren tek tarafh orbital,
supratentorial veya temporal zonklayici veya
pulsatil agn

C. Tek tarafli konjunktival kizariklik ve
yasarmanin eglik ettigi agn

D. Giinde 3-200 defa tekrarlayan agri

E. Baska bir bozukluga bagh olmayan agri

Olgularin neredeyse tamaminda tek tarafli agrilar
olsa bile nadiren iki tarafli bas agrilari bildirilmistir
(8). Tedavi de 6zgin bir ajan bulunamamistir.
Literatlirde plasebo  kontrolli  bir ¢alisma
olmamakla birlikte, olgu sunumlarn ya da kigik
olgu serileri seklinde bildiriler vardir. Yayinlarda
intravendz lidokainin ataklari hizl ve tamamen
ortadan kaldirdigi gosterilmistir (2). Oksipital sinir
blokajinin etkili oldugunu gosteren yayinlar vardir
(9). Diger secenekler arasinda lamotrijin, topiramat
(400 mg/glin) ve gabapentin (800-2700 mg/gilin)
vardir (8,9). Pareja ve arkadaslarinin 18 vakalik bir
serisinde, karbamazepin kismen etkili bulunmustur
(10). Azotiopirin, ergotamin, oral sumatriptan ve
prednizalon az sayida olguda basarili olmustur (7-
10). indometazine yanit SUNCT sendromunda
gorilmemektedir (11).

Olgularimizda; karbamazepin 400 mg/gin
tedavisinin sekizinci glinlinde, lamotrijin 150
mg/gln tedavisinin besinci giininde tama yakin
oranda agri kontroll saglanmistir.

SONUC:
SUNCT sendromunun yasam kalitesini olumsuz
etkilemesine karsin tedavi segenekleri ve tedaviye
cevabi sinirhdir. Olgularimiz literatlrde bildirilen
yas araliginin altinda ve Ustiinde olmasi SUNCT
sendromunun her yasta olabilecegini
dislindiirmektedir ve kronik SUNCT sendromunun
profilaktik

lamotrijinin  yararini  gostermesi  bakimindan

tedavisinde karbamazepin ve

onemlidir.
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