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EPiZODIK TiPTE KUME TiPi BAS AGRISININ NORALTERAPI iLE TEDAVISi: OLGU SUNUMU
TREATMENT OF EPISODIC CLUSTER HEADACHE WITH NEURAL THERAPY: A CASE REPORT

OZET

Kime bas agrisinin hipotalamus, trigeminovaskdler sistem ve
otonom sinir sisteminde senkronize anormal bir aktivite
sonucu ortaya ciktigl distintlen ve genellikle asiri derecede
agrili  seyreden tek tarafli, Ozellikle orbital bolgede
yogunlasan bas agrisi ataklari ile karakterize bir trigeminal
otonomik sefaljidir. Akut atak tedavisinde ve proflaktik
tedavide oksijen tedavisi, cesitli medikal tedavi yaklasimlar
ve girisimsel tedavi yontemleri kullanilmakla birlikte bazi
vakalar tim tedavilere diren¢ gosterebilmektedir. Bu
makalede, Hemanjioblastom operasyonu sonrasinda gelisen
uyusukluk ve ardindan ortaya cikan siddetli bas agrilari
yasayan 36 yasindaki erkek hastanin noralterapi ile etkin bir
sekilde tedavi edilmesine yer verilmistir. Noralterapi tedavisi,
hastanin semptomlarini tamamen ortadan kaldirmis ve iki
yillik takip strecinde ataklarin tekrarlamadigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiime Tipi Bas Agrisi, Noralterapi, Kronik
Agri

Hicran DEMIR USAN?
Muhammet Mustafa CIFTCI?
Gurkan GENG3?

Salih URPER*

ABSTRACT

Cluster headache is a trigeminal autonomic cephalgia, which
is thought to occur as a result of synchronous abnormal
activity in the hypothalamus, trigeminovascular system and
autonomic nervous system, and is characterized by
unilateral, especially intensely concentrated in the orbital
region, headache attacks that are usually extremely painful.
Although oxygen therapy, various medical treatment
approaches and interventional treatment methods are used
in acute attack and prophylactic treatment, some cases may
show resistance to all treatments. In this article, the effective
treatment of a 36-year-old male patient with drowsiness and
severe headaches after hemangioblastoma operation with
neural therapy is discussed. Neural therapy treatment
completely eliminated the patient's symptoms, and it was
observed that the attacks did not recur in a two-year follow-
up period.
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1. GIRIS

Bas agrisi, yagam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilen
yaygin bir saglik sorunudur. Kiime tipi bas agrisi, nadir
gorilmekle birlikte bas agrilarinin  en siddetli
formlarindan birisidir. Kiime bas agrisinin hipotalamus,
trigeminovaskiiler sistem ve otonom sinir sisteminde
senkronize anormal bir aktivite sonucu ortaya ciktigi
diigliniilmektedir. Genellikle asiri derecede agrili, tek
tarafli, 6zellikle orbital bélgede yogunlasan bas agrisi
ataklari ile karakterize bir trigeminal otonomik sefaljidir.
Kiime tipi bas agrisina siklikla gézde sulanma gibi
ipsilateral otonomik semptomlarin yani sira huzursuzluk
ve ajitasyon duygu durum patolojileri eslik eder.
Hastaligin siddeti, hastanin yasam kalitesi (izerinde
onemli olumsuz etkilere sahiptir ve bazi hastalarda
intihar distincelerine dahi yol agabilir. Kime tipi bas
agrisi epizodik ve kronik olmak lizere iki 2 sekilde
gorilmektedir. Epizodik tip, 1ila 3 aylik bir kiime tipi bas
agrisi atagi donemini takip eden 6-12 ay siiren remisyon
donemleriyle karakterize formudur. Hastalar agri
donemi siirecinde giinde 1ila 8 atak yasarlar (1-3). Akut
atak tedavisinde, %100 oksijen inhalasyonu, subkutan
sumatriptan, zolmitriptan nazal sprey uygulamalari ve
cesitli girisimsel uygulamalar énerilmektedir. Profilaktik
tedavide ise verapamil, lityum, gabapentin, topiramat,
divalproeks sodyum ve melatonin gibi ilaglar ve
suboksipital steroid enjeksiyonlari uygulanmaktadir.
Ketamin, botulinum toksin A, liserjik asit ve sodyum
oksibat dahil olmak lizere ¢esitli ilag tedavileri ise henliz
arastirilmaktadir (4-7).

Ndralterapi, son yillarda tamamlayici tip alaninda dikkat
ceken bir tedavi yaklasimidir. Bu yontemde lokal
anestezik maddeler belirli segmental projeksiyon
bolgelerine ve bozucu alanlara enjekte edilerek,
vicuttaki noronal isleyisin normalize edilmesi amaclanir
(8).

Noralterapinin kronik agrilar basta olmak lizere cesitli
saglik sorunlarinin tedavisinde etkili olabilecegi
disiunilmektedir (9). Bu makalede, néralterapinin kiime
tipi bas agrisi tedavisindeki potansiyelini gdstermek
amaciyla bir vaka érnegi sunulmaktadir.

2. OLGU SUNUMU

36 yasindaki bir erkek hasta 2012 yilinda gecirdigi
Hemanjioblastom operasyonu sonrasinda sag
frontoparietal bolgede uyusukluk yasamis, takip eden 6
ay icinde uyusukluk sikayeti iyilesmis. Ancak, 2014 yilinda
ayni bolgede siddetli bas agrilari yasamaya baslamis.
Kiime tipi bas agrisi teghisi alan hastaya indometazin,
topiramat ve verapamil tedavileri baslanmis. Bu medikal
tedavilere ragmen semptomlari kontrol altina alinmayan
hastanin agrilarini sadece oksijen uygulamasi kismen
dindirebiliyormus. Baslangigta 2 yilda bir olan bas agrisi
ataklari zamanla senede 1 olmaya baslamis. Ataklar
ozellikle yaz aylarinda ortaya ¢cikmakta ve yaklasik 2 ay
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siirmekteymis. 2021 yilinda Covid asisi sonrasinda bas
agrisi sikayetlerinde daha da artis yasamis, bas agirisi
ataklari siddetlenmis ve atak siiresi 3-4 ayi bulmus.
Medikal tedaviden ¢6ziim bulamayan hasta Agustos
2021de atak doneminde klinigimize basvurdu. Hastanin
sag periorbital bélgede tarif ettigi siddetli bir agriya eslik
eden sag goziinde yasarma sikayeti vardi. Muayenesinde
vital bulgulari normal tesbit edilen hastanin sag pupilinde
dilatasyon ve sag gozde lakrimasyon saptandi. Hastadan
gerekli onamlar alindiktan sonra, oksijen tedavisini
takiben uzman bir hekim tarafindan ilk seans noralterapi
tedavisi uygulandi. Tedavide %0,5 oraninda procain ile C1-
7 vertebral segmentlerde paravertebral quaddle
enjeksiyonu uygulandi. Ek olarak kranio-servikal lenf
drenajini desteklemek amaciyla Gleditsch tarafindan
tanimlanan lenfatik belt enjeksiyonu; onde
sternoklavikiiler eklem lokalizasyonuna, akabinde
kalvikula hatti boyunca ve dorsalde ayni hattin devamiile
C7 vertebra spindz hizasina intradermal quaddle
enjeksiyonu seklinde uygulandi.8 Ayrica trigeminal
sinirin maksiller ve mandibuler dallarina noralterapi
uygulamasina ydnelik intraoral yaklasimla N.
infraorbitalis ve N. Mentalis yapildi (8). Hastaya haftada
bir olmak lizere noralterapi tedavisinin devami planlandi.

Hastanin beslenmesinden gluten ve kazein igerikli
besinler ve rafine urinler c¢ikarildi, Panoramik dis
grafisinde saptanan problemli dolgu ve kanal

uygulamalarinin tedavisi igin dis hekimine yonlendirildi. 1
hafta sonra 2.seans igin gelen hastanin agrilarinda %50
rahatlama olmustu. 2.seansta hastanin gegirilmis
operasyona bagli oksipital bolgede bulunan skarina cilt-
ciltalti seviyede %0,5 oraninda procain enjeksiyonu
uygulandi. Ek olarak kronik tonsillit 6ykisi olan hastaya
palatin tonsil enjeksiyonu ve dis grafisinde problem
saptanan dislere bukkal yaklasimla submukozal apikal
infiltrasyon uygulamasi yapildi (8). Ayrica % 0,5 procain 1
cc intravendz olarak uygulandi. Takip eden 3. ve 4.
seanslarda da ayni uygulamalar tekrarlandi. 5. Seansta
hastaya TI1-L2 segmental paravertebral quaddle,
abdominal periumblikal hopfer noktalarina quaddle, mide
cukuru ve iv procain uygulamalari yapildi (8).

Tedaviler siirecinde hasta herhangi bir yan etki
bildirmedi. 5 seanslik Noralterapi, beslenme programi ve
uygun dis tedavilerinin sonucunda hastanin bas agrisi
semptomlari tamamen geriledi ve hasta iki yillik takip
siirecinde yeni bir agri atagi yasamadi.

3. TARTISMA

Bu vaka sunumu, néralterapinin kiime tipi bas agrisi
semptomlarinin  tedavisinde  etkili bir  ydntem
olabilecegini diisiindiirmektedir. Noralterapi, lokal
anestezik maddelerin belirli segmental projeksiyon
bolgelerine ve bozucu alanlara enjekte edilerek,
vicuttaki noronal isleyisin normalize edilmesini amaglar
(9). Bu tedavi yonteminin, kronik agrilarin tedavisinde
potansiyel bir rol oynayabilecegine dair kanitlar
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mevcuttur (10-12). Literatiirde Kiime tipi bas agrilarinin
tedavisinde Sfenopalatin fossaya uygulanan lidokain
soliisyonunun ve Oksipital sinir blokaji gibi periferik
noral blokajlarin kiime tipi bas agrisi semptomlarini
rahatlatmada etkili olduguna dair yayinlar mevcuttur (13-
16). Yine, subkutan veya intravendz uygulanan lidokainin
bas agrisi ve trigeminal otonomik sefaljilerin tedavisinde
etkili olabilecegi bildirilmistir (17-20). Bilimsel literatiirde
noralterapinin bas agrilarinin tedavisinde kullanimina
dair sinirli veriler bulunsa da, bu olgu sunumu
gelecekteki arastirmalar igin umut vadeden bir temel
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4. SONUC

Bu vaka ornegi, noralterapinin kiime tipi bas agrisi
semptomlarinin etkin bir sekilde tedavi edilmesinde
potansiyel bir segenek olabilecegini gostermektedir.
Kapsamli ve biitiincil bir tedavi yaklasiminin
benimsenmesi ile hastanin semptomlari tamamen
gerilemisg ve kalici bir tedavinin bagarisi saglanmistir.

Gelecekte yapilacak daha biiyiik dlgekli ve kontrollu
klinik calismalar noralterapinin trigeminal otonomik
sefaljilerde etkinligini daha ayrintili bir gekilde ortaya

olusturmaktadir.

koyacaktir. Bu tiir calismalar, néralterapinin bas agrisi
tedavisindeki potansiyelini daha iyi anlamamiza yardimci
olabilir ve hastalarin yasam kalitesini artirabilir.
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