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Olgu Sunumu / Case Report

SUNCT’ta Intravené6z Lidokain Kullanimi

Intravenous Lidocain in SUNCT Treatment
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Oz

SUNCT/SUNA nadir goriilen, siddetli, nevraljiform karakterde, frekansi yiiksek, ¢cogu zaman primer bir bag agris tiirtidiir. Goriilme zamanina gore epizodik ve
kronik form olarak ayrilmaktadir. Atak zamaninda hastanin giinliik yasamini oral beslenemeyecek kadar etkileyebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle atak doneminde
hastanin aZrisinin hizla giderilmesi énemlidir. Biz burada giinliik yagam1 agr1 nedeniyle oldukga etkilenmis atak donemindeki bir hastada intravensz lidokain ile
elde edilen uzamis remisyonu géstermeyi amacladik.
Anahtar Kelimeler: Bag agrisi, SUNCT, lidokain

Abstract

SUNCT/SUNA are rare, severe, neuralgiform headaches with high frequency. They are often considered as a primary headache type. It is called episodic or chronic
according to the peridiocity. At the time of attack, it can affect the daily life of the patient such that it can keep the patient from oral feeding. Therefore, it is
specifically important to relieve the pain of the patient during the headache episode. Here, we present a patient treated with IV lidocaine during an acute episode

that gained sustained remission.
Keywords: Headache, SUNCT, lidocain

Giris

Konjonktival kanlanma ve yasarmali kisa siireli tek yanli
nevraljiform bag agrisi/kraniyal otonomik ozellikli kisa siireli
tek yanli nevraljiform bag agrist (SUNCT/SUNA) trigeminal
otonomik sefaljiler subgrubu icerisinde yer almaktadir. Oldukca
nadir goriilen bir bag agrisi olup tek tarafli, 6zellikle periorbital ve
sakaklarda siddetli, kisa siireli, beraberinde otonomik 6zelliklerin
oldugu bir bag agris: tiirtidiir.

Primer bir bag agrist olarak siniflandirilmasina ragmen nadiren
sekonder nedenlerle de ortaya ¢ikabilir. Daha 6nceden tedaviye
direncli oldugu diisiiniilen SUNCT/SUNA’da son zamanlarda
yayinlanan olgu bildirileri ile akut ve 6nleyici tedavilerden yiiz
glildiiriicii sonuglar alindig: bildirilmistir.

Biz burada akut atak esnasinda intravensz (IV) lidokaine yanit
veren ve profilaktik tedavi ile 8 aydir remisyonda olan SUNCT
sendromlu bir hastay1 bildirdik.

Olgu Sunumu

Yetmis sekiz yaginda kadin hasta, hep sol tarafta olan,
periorbital ve maksiler tist kisimda lokalize, saplanici, ¢ok siddetli,
2-4 dakika siiren agr1 ile bagvurdu. Beraberinde ayni tarafta gozde
kizarma ve yagarma mevcut idi. On yildir olan bu bag agris1 2012
yilinda artmaya baglamigti. Agrinin 2-3 ayda bir tekrarladigs, 1 ay
stirdiigli ve mevsimsel ritme sahip olmadig: 6grenildi. Giin i¢inde
yaklagik 50 kez ortaya ¢ikan bu agriy1 yiiz yikamak, yemek yemek
ve ¢ene hareketleri tetikliyordu.

Ozgeg¢misinde kontrol altinda olan hipertansiyon ve diabetes
mellitus mevcuttu. Soyge¢misinde ozellik yokeu.

Hastanin kan basinct 125/80, kalp atim sayisi 81/dk, atesi
36,1 °C olarak dlciildii.

ilk kez 5 ay 6nce bagvurmus olan hasta karbamazepin 800
mg/giin kullaniyordu. Bu dénemde hastaya indometazin tedavisi
verilerek yanitina bakildi. Indometazin 100 mg/giin dozuna
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kadar ¢ikildi, ancak yanit alinamayinca kesildi. Hasta klinik
ozellikleri bakimindan SUNCT sendromu yoniinden Uluslararas:
Bas Agrisi Dernegi’nin ’International Headache Society’ (IHS)
tan1 kriterlerini karsiliyordu. Iki-ii¢ ayda bir olup 1 ay siirdigii
i¢in epizodik SUNCT sendromu diigiiniildii. Pregabalin tedavisi
baglanarak 2x300 mg/giin dozuna ¢ikildi. Karbamazepin
tedavisi azaltilarak kesildi. Bir buguk ay agrisizlik déneminden
sonra agrilari tekrar baglayan hasta ikinci bagvurusunda oral
beslenemeyecek haldeydi. Bunun tizerine hastaneye yatist
yapilarak intravenoz (IV) lidokain tedavisi planlandi. Pregabalin
tedavisi kesilerek gabapentin bagland: ve 3200 mg/giin dozuna
gikildi. Agrilari tam olarak ge¢medigi igin lamotrijin eklenerek
200 mg/giin dozuna ¢ikildi. Bu tedavi ile remisyon saglanan
hastada IV lidokainden vazgecildi.

fki ay sonra igciincii bagvurusunda bulunan hasta agr
nedeniyle son beg giindiir yemek yiyemedigini ifade etti. Mevcut
tedaviye topiramat eklendi ve 150 mg/giine ¢ikildi. Gabapentin
ise sedasyona yol a¢tig1 icin 900 mg/giin dozuna digtildii. Siddetli
agrilari devam eden hastaya %2 IV lidokain tedavisi planlandi.
Hasta yogun bakim birimine alinip siirekli monitorizasyon altinda
1 mg/kg'dan 15 dakikada yiikleme yapildi ve 1 mg/kg/saat
dozunda inflizyona gegildi. Agrilarin devam etmesi nedeniyle doz
1,5 mg/kg/saate ¢ikildi. Bu dozdan 30 dakika sonra tam aZrisizlik
elde edildi. Kirk sekiz saat boyunca infiizyona devam edildi. Bu
stirede tam agrisiz olan hasta servise alindi. Yaklagik 10 saat sonra
tekrar gsiddetli agrilari baglayan hastaya 24 saat siireyle yeniden
infiizyon yapildi. Tam yanit alinan hasta lamotrijin 200 mg/
giin, topiramat 150 mg/giin, gabapentin 900 mg/giin ile taburcu
edildi. Taburculuk sonrasi 5. giintinde agrisiz iken sfenopalatin
ganglion blokaji yapildi.

Tartigsma

SUNCT tanist klinik ozelliklere gore konmaktadir (Tablo
1). Seyrine gore epizodik ve kronik olarak ikiye ayrilir (1). Agr
karakteri bakimindan trigeminal otonomik sefaljiler icinde en
kisa siiren ve en yiiksek frekansa sahip olan tiirdiir. Bizim hastamiz
epizodik SUNCT sendromu yoniinden IHS tani kriterlerine
uyuyordu. Nadiren altta sekonder bir neden, 6zellikle posterior
fossa lezyonlari olabilir (2). Bu durumu diglamak amaciyla
hastamiza ¢ekilen beyin manyetik rezonans goriintiilemesi
normaldi.

SUNCT/SUNA’'nin son zamanlara kadar tedaviye direncli
oldugu diisiiniilityordu. Ancak son yapilan olgu bildirilerinden
yliz giildiiriicti sonuglar alinmigtir. Tedaviyi akut tedavi ve dnleyici
tedavi olarak ayirabiliriz (3). Yapilan bir ¢aligmada akut tedavide
yiiksek doz oksijen ve indometazin enjeksiyonu denenmis, ancak
yanit alinamamugtir (3). IV lidokain ile ise akut tedavide alinan
iyi sonuglarin sayist giderek artmaktadir (2,3). En son 2017
yilinda Cohen (2) tarafindan 65 SUNCT ve 37 SUNA hastasinin
klinik 6zellikleri ve tedavi yanitlari degerlendirilmis, akut
tedavide IV lidokain %100 etkili bulunmustur (3). Paroksismal
hemikrania ve hemikrania kontinuanin tanisinda indometazin
cevabina bakilmasina benzer sekilde, SUNCT tani aract olarak
IV lidokainin kullanilmas: konusunda da fikirler bulunmaktadir
(4). Son 1 haftadir giinlitk yasam aktiviteleri oldukc¢a etkilenmis
olan hastamiza biz de IV lidokain verdik ve oldukea etkili bulduk.
Bu sirada profilaktik tedaviyi diizenledik. Kardiyak yan etkileri
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nedeniyle hastamizilag verilmesi sirasindasiirekli monitdrize edildi.
1,5 mg/kg/saatten toplamda 3 giin boyunca tedavi alan hastamizda
herhangi bir ila¢ yan etkisi gelismedi. IV lidokainin 1,5-3,5 mg/
kg/saat dozunda maksimum yedi giin boyunca verilebilecegi
literatiirde bildirilmistir (5). Tlacin SUNCT taki etki mekanizmasi
bilinmemektedir (4). Onleyici tedavide ise lamotrijin, topiramat,
gabapentin ve karbamazepin yer almaktadir (2,3). Lamotrijin
digerlerine gore daha etkili goriilmektedir. SUNCT/SUNA’nin
non-farmakolojik tedavisinde se¢ilmis olgularda trigeminal sinir
dekompresyonu, derin beyin stimiilasyonu, biiyiik oksipital sinir
blokaj-stimiilasyonu bildirilmistir. Ancak diger perikraniyal
sinirlerin ve ganglionlarin blokaj1 etkisiz bulunmustur (5).

Bizim hastamizda 2-3 ayda bir olup 1 ay siiren siddetli bag
agrilart mevcuttu. Pregabalin sonrasi 1,5 aylik agrinin gectigi

Tablo 1. Kisa siiren tek tarafli nevraljiform bag agris1 icin

tani kriterleri
A. En az 20 atak (B, C, D kriterlerini karsilayan)

B. 1-600 saniye stirebilen, orta veya siddetli, tek tarafli, orbital,
supraorbital, temporal veya herhangi bir trigeminal bolgeye
yayilabilen, tek veya seri halde saplanict veya testere dislisi
formunda bas agrist

C. Agr1 ile ayni tarafta olmak sartt ile sunlarin en az bir tanesi
. Konjonktival kizariklik ve/veya yasarma

. Burunda dolgunluk hissi ve/veya burun akintis

. Goz kapagr odemi

. Alin ve ylizde terleme

. Alin ve ylzde kizariklik

. Kulakta dolgunluk hissi

~N O N s WD =

. Miyozis ve/veya ptozis

D. Hastaligin aktif oldugu donemin yarisindan daha fazlast i¢in
en az 1 glin siiren ataklar

E. Semptomlari daha iyi aciklayabilecek ICHD-3 tanist
olmamast

SUNCT icin tan1 kriterleri

A. Kisa stiren tek tarafli nevraljiform bas agrist tant kriterlerini
karsilayan bas agrisi

B. Konjonktival yasarma ve kanlanma her ikisinin olmasi
SUNA icin tani kriterleri

A. Kisa stren tek tarafli nevraljiform bas agrist tant kriterlerini
karsilayan bas agrist

B. Konjonktival yasarma ve kanlanmanin ikisinden birinin
olmast

Epizodik SUNCT veya SUNA

Ataklarin 1 hafta-1 yil stirmesi ve en az 1 aylik agrisiz
periyodun olmast

Kronik SUNCT veya SUNA

Remisyon olmaksizin 1 yildan daha fazla atagin stirmesi ya da
remisyonun 1 aydan daha kisa stirmesi
SUNCT: Konjonktival kanlanma ve yasarmali kisa streli tek yanli nevraljiform

bas agrist, SUNA: Kraniyal otonomik ozellikli kisa stireli tek yanli nevraljiform
bas agrisinin, ICHD-3: International Classification of Headache Disorders-3
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donem pregabaline degil spontan remisyona baglanabilir. IV
lidokainle agrisizlik siiresi degigken olup en kisa olarak infiizyon
stiresince, en uzun olarak ise 6 aya kadar bildirilmigtir (2).
Hastamiza IV lidokain sonrast lamotrijin 200 mg/giin, topiramat
150 mg/giin ve gabapentin 900 mg/giin ile agrisiz iken 5. giinde
sfenopalatin ganglion blokaji yapildi. Son 8 aydir agrisiz olan
hastamizda bu durum IV lidokainin uzun etkisi ya da kullanmakta
oldugu onleyici tedavilere bagli olabilir. Bu olguda sfenopalatin
ganglion blokaji i¢in erken davrandigimiz sdylenebilir, remisyon
stiresini beklememiz gerekebilirdi.

Biz bu mektupta giinliik yasam aktiviteleri oldukg¢a etkilenmis
bir SUNCT hastasinin ozellikle IV lidokaine olan yanitini
literatiirler 1g1¢1nda vurgulamak istedik.

Etik

Hasta Onayr: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmuistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan
degerlendirilmigtir.
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Cikar Catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar ¢atigmas: bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamuiz i¢in hi¢bir kurum ya da kigiden
finansal destek alinmamusgtir.
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