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Pregabalin'e yanıtlı ilaca dirençli kronik küme baş ağrısı olgusu
A case of drug-resistant chronic cluster headache who response pregabalin
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Küme baş ağrısı, trigeminal otonomik sefaljilerin bir 
üyesidir. Aralıklı küme baş ağrısı haftalar veya aylar 
sürerken, kronik küme baş ağrısı düzelme olmaksızın 
1 yıldan fazla devam eden veya düzelme periyodu-
nun bir aydan az olduğu ağrılardır. Kronik küme baş 
ağrısı olguların %10-15’ini oluşturmaktadır.[1] Bu yazı-
da profilaktik ilaçlardan sadece pregabaline yanıt ve-
ren ilaca dirençli küme baş ağrısı olgusu sunulmuştur.
             
Otuzsekiz yaşında erkek hasta 8 yıldır devam eden 
baş ağrısı yakınması ile nöroloji polikliniğine başvur-
du. Baş ağrısı ilk yedi yıl haziran ve temmuz aylarında 
görülürken, son bir yıldır baş ağrısı devamlı idi. Ağrı 
basin sağ tarafında, göz çevresini içine alan ve çok şid-
detli şekilde oluyordu. Ağrıya gözde kızarma ile burun 
tıkanması eşlik etmekteydi. Atak tedavisi sumatriptan 
(6 mg) ve oksijene yanıtlıydı. Profilaktik tedavide kul-
lanılan ajanlardan (verapamil 480 mg/gün, lityum 900 
mg/gün, valproik asit 1000 mg/gün, büyük okspital 
sinir blokajı (deksametazon 4 mg/ml 1 cc+ bupiva-
kain 6 mg/ml 1 cc), prednizolon 80 mg/gün) sadece 
pregabalin’e 300 mg/gün yanıt vardı. Büyük oksipital 
sinir blokajı ve prednizolon tedavisine kısmi yanıt alı-
nırken, pregabalin tedavisi ile tam remisyon sağlandı. 
Olgunun altı aydır ağrı yakınması yok.

İnsan ve hayvan çalışmalarında, klinik semptomların 
kraniyal sempatik disfonksiyona bağlı olduğu sap-
tanırken, trigeminal parasempatik refleksin normal 

olduğu gösterilmiştir. Hipotalamusun posterior kıs-
mındaki gri madde patogenezde suçlanan bir böl-
gedir.[1] Son yıllarda nörostimülasyon çalışmalarının 
(hipotalamus, oksipital sinir, sphenopalatin gangli-
yon) ilaca dirençli küme baş ağrısı olgularında faydalı 
olduğunu gösteren çalışmalar vardır. Muhtemel etki 
mekanizması beyin plastisitesi olarak açıklanmaya 
çalışılmıştır.[2] Bir çalışmada ilaca dirençli küme baş 
ağrısı olgularında posterior hipotalamus bölgesine 
uygulanan derin beyin stimülasyonunun remisyon 
sağladığı bildirilmiştir.[3] Diğer bir çalışmada ilaca di-
rençli küme baş ağrısı olgularında gabapentin 900 
mg/gün tedavisinin hem aralıklı hemde kronik küme 
baş ağrısında etkili olduğu bildirilmiştir.[4] İlaca di-
rençli kronik küme baş ağrısı olgularında nörostimü-
lasyon öncesi, pregabalin tedavisinin bir alternatif 
olabileceğini düşünmekteyiz.
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