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OZET

Konjunktival kizariklik ve goz yasarmasinin eslik ettigi unilateral kisa
siireli nevraljifom agrilar (Short-lasting Unilateral Neuralgiform headache
attacks with Conjunctival injection and Tearing (SUNCT)) sendromu nadir
goriilen trigeminal kaynakli bas agrilari arasinda siniflandirilmaktadir.
Genellikle tek tarafli oftalmik sinir alaninda hafif-orta siddetli paroksismal
gruplar halinde gelen agri ve buna eslik eden otonomik bulgularin varligi
ile ayirt edilir. Etyolojisi kesin olarak belirlenebilmis degildir, ancak buna
yonelik calismalar siirdiiriilmektedir. Bu olgu sunumu ile olduk¢a nadir
goriilen SUNCT sendromu atag sirasinda saptadiginuz SPECT bulgularini
aktarmayt ve bulgularimizin hastaligin etyolojisine yonelik olast katkilarinin
tartistimast amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler. SUNCT Sendromu, Bag Agrisi, SPECT
Spect Findings in a Case of Sunct Syndrome

SUMMARY

Short-lasting  unilateral neuralgiform headache attacks with
conjunctival injection and Tearing (SUNCT) syndrome is classified in the
rarely seen headaches of trigeminal origin. In its distinction paroxysmal
groups of pain with low-moderate intensity which is generally unilateral
and confined to the ophthalmic nerve region accompanied with autonomic
symptoms is important. The etiology has not been exactly defined yet, but
there are several studies going on over this subject. With this case report, we
would like to present the cerebral Single Photon Emission Computed
Tomography (SPECT) findings of a patient during an attack of SUNCT
syndrome to contribute the discussion relevant to the etiology of the
disorder.
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GIRIS

Konjunktival kizariklik ve gdz yasarmasi-
nin eslik ettigi unilateral kisa siireli nevraljifom
agrilar sendromu (Short-lasting Unilateral
Neuralgiform headache attacks with Conjunctival
injection and Tearing (SUNCT), ilk kez 1989
yilinda Sjaastad tarafindan tanimlanmistir.
Nadir goriilen bu sendromda, erkek/kadin orani
17/2°dir (1). Ortalama goriillme yas1i 50 yas
civarindadir (2).

Trigeminal sinirin oftalmik dali innervasyon
bolgesinde bir takim otonomik bulgularin eslik
ettigi paroksismal bas agris1 ataklar ile
karakterizedir (3). Paroksismal ataklarin arasin-

da iyilik donemleri vardir(4). Atak sayis1 giin
icerisinde 3 ile 200 arasinda ve kural olarak tek
taraflidir. Ortalama bir atak 5-240 saniye arasi
stirer ve genellikle bir dakikanin altindadir. Agr
genellikle orbital, supraorbital ve temporal
bolgeye smirlidir. Ataklarin ¢ogunda agri;
pulsatil, zonklayici karakterde, orta ya da ileri
derecede yanma, bicak saplanmasi ya da
elektrik ¢arpmasi seklinde olusur. Agri1 hafif
orta siddette algilanir. Agnilara aym tarafl
olmak tizere anormal vasomotor reaktivite ile
birlikte degisik otonomik bozukluklar eslik
eder; gozde konjiktival kizariklik, sulanma ve
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intraokiiler basing artisi, burunda, nefes alma
zorlugu ve akinti, listte fazla olmak iizere goz
kapagi 6demi olusur. Bazen subklinik terleme
tabloya eklenir. Agrilar genellikle trigeminal
sinirin innervasyon alanlarindan her hangi bir
noktanin uyarilmast nadir olarak ekstra-
trigeminal bolge uyarilmasi ile de tetiklenebilir.
Ataklar gilindiizleri fazla aksamlar1 nadirdir (5).
Konvansiyonel tedavilere, 6zellikle indometazi-
ne cevapsizdir (6,7).

Sendrom trigeminal nevraljiler grubu
icerisinde degerlendirilir. Kesin etyolojisi
bilinmemektedir. Bir grubunda agrinin olasi
nedeni; sinir trasesi boyunca her hangi bir
noktaya, dzellikle miyelinsiz olan kok kismina
damarsal basidir (8). SUNCT sendromu,
Uluslararas1 Bagagrist Derneginin (IHS) 2003
yilinda yayinladigi 'Basagris1 Hastaliklarinin
Uluslararasi  Smiflandirilmasi’  kilavuzunda,
birincil bagagrilar igerisinde, kiime bas agrilar1
ve diger trigeminal otonomik bas agrilari alt
bashigi olarak 3.3 numarasi ile tanimlanmistir
).

Bu olgu sunumu ile olduk¢a nadir goriilen
SUNCT sendromunun atak sirasinda saptadigi-
miz SPECT bulgularmi  aktarmayir ve
bulgularimizin hastaligin etyolojisine yonelik
olasi katkilarinin tartisilmasi amaglanmusgtir.

OLGU

Ellibir yasinda erkek hasta ii¢ yil Once
baslayan ataklar halinde gelen epizodik kisa
stireli bas agris1 yakinmasi ile bagvurdu.
Agrilar sag g6z cevresine lokalize kismen de
sag frontal bolgeye dogru uzaniyordu. Agrilar
giinde 80-100 kez tekrar ediyor ve her atak
yaklasik 10-20 saniye arasinda siiriiyordu. Agr1
atagina goz yasarmasi ve kizariklik, burun
tikaniklig1 ve zaman zaman da burun akintisi
eslik ediyordu. Agrilar hafif bazen de orta
siddetliydi. Atak donemlerinde aksamlar1 agri-
nin siddet ve sikligi uyumasina izin verecek
kadar azaliyor ama tamamen diizelmiyordu.
Bulanti, fotofobi ve fonofobi olmuyordu. Aile-
de migren Oykiisii yoktu. Kullandig: ilaglardan
bazilar1 agrilarin1 kismen diizeltiyordu. Hasta
viziiel analog skala (VAS) da agr1 siddetini 4-5
arasinda degerlendirdi.

Sistemik bakisinda; sistolik ve diastolik
kan basinct 135/80 mmHg, kardiovaskiiler,
solunum, gastrointestinal ve genitoiiriner
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sistemleri dogaldi. Sag gozde konjuktival
injeksiyon ve minimal géz kapagi 6demi, sag-
da daha fazla olmak iizere nazal konkalarda
hiperemi ve konjesyon saptandi. Norolojik
bakisinda; sag elini kullanan bilinci agik,
koopere erkek hasta oldugu gozlendi. Kranial
alan, serebellar, duyu, piramidal ve ekstra
piramidal sistem muayenesi normal sinirlardaydi.

Etyolojiye yonelik olarak yapilan rutin
laboratuar incelemelerinde; kranial manyetik
rezonans goriintiilemesi (MR) ve MR Anjiografi
normaldi. Agr1 sirasinda yapilan Beyin
Perfiizyon SPECT incelemesinde (Tc 99m-
HMPAO SPECT); sol parietotemporal bdlgede
perfiizyon artis1 izlendi (Sekil 1).
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Sekil 1. SUNCT’lu hastanin serebral SPECT
goriintiilemesinde sol temporoparietal bolgede
perflizyon artigi

Tedavisinde ise, yeterli doz siirelerde;
nonsteroid antienflamatuarlar, antiepileptikler,
steroidler, triptanlar, opioid ve non opioid
analjezik ajanlar denenmis ancak 1800 mg/giin
gabapentin ve 50mg/giin tramadol kombinas-
yonundan kismi fayda gérmiistii.

TARTISMA

SUNCT sendromunu, trigeminal nevralji-
nin otonomik semptomlarla birlikteligi olarak
algilamak gerekir. Kesin etyolojisi bilinmemek-
tedir. Etyolojisi bulunan grupta olast neden
sinir trasesinde her hangi bir noktaya damarsal
basidir. Agri bir kan daman tarafindan, en
fazlada sinirin heniiz miyelinsiz oldugu kok
kismina dolanan siiperior serebellar arter
tarafindan tetiklendigi gosterilmistir (7,9).

Konvansiyonel ve MR gibi ileri yapisal
gorilintiileme yontemlerinin etyolojiyi aydinlata-
madig1 olgularda fonksiyonel ve fonksiyonel-
yapisal inceleme yontemlerinin kullanilmasina
gereksinim duyulmaktadir (7). Bu noktada
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ozellikle fokal kortikal perflizyon bozukluklart
ve fonksiyonel patolojilerle birlikte seyreden
hastaliklarda beyin perflizyon degisikliklerini
goriintiileyebilen SPECT kullanimi glindeme
gelmektedir. Hastada kan-beyin bariyerini
kolayca gecen ve beyindeki dagilimi son derece
iyi, lipofilik bir beyin perfiizyon goriintiileme
ajan1 olan Tc99m-HMPAO ile inceleme
yaptlmistir. Agr1  paroksizminin  basladig:
donemde radyoaktif ajan vererek 10 dakika
sonra yaptigimiz incelemesi siiresince hastada
on ii¢ kez agr atagi olustu. Ataklar sirasinda
yapilan serebral SPECT goriintillemede; sol
temporoparietal bolgede perflizyon artist
izlendi, beyin sap1 ve diger serebral perfiizyon
degisimi izlenmedi (Sekil 1).

Literatiirde atak sirasinda SPECT incelemesi
yapilan iki olguda iki hemisfer arasinda tracer
tutulumu acgisindan bir fark olmadigi ve
simetrik serebral perfiizyon izlendigi bildiril-
mistir (10). Cohen (11), 9 primer SUNCT
hastasinin foksiyonel goriintillemesini deger-
lendirdigi bir ¢alismasinda; hastalarin 7’sinde
posterior  hipotalamus  bolgesinde  pozitif
aktivasyon goriildiiglinii, bunlardan 5’inde
bilateral, 2’sinde atagin goriildiigi bdlgenin
kontralateralinde aktivasyon oldugunu saptamis-
tir. Diger iki hastada ise agn ile ayni tarafta
negatif aktivasyon belirlenmistir. Paroksismal
hemikrania ve hemikrania kontinuasi olan
hastalarla yapilan PET gibi fonksiyonel
goriintiileme caligmalarida kontralateral hipotala-
mik bolgede aktivasyon goriildiigiinii bildirmis-
lerdir (12,13). Bu bulgular hipotalamusun
SUNCT gibi primer trigeminal otonomik bag
agrilart i¢in merkezi bir rol istlenebilecegini
diistindiirmiis, ancak bu konuda kesin bir
sonuca varabilmek i¢in eldeki bulgularin ¢ok
yeterli olmadigi belirtilmistir.

Tek olguya dayanarak bir genelleme yapil-
mas1  mimkiin olmamasina karsin, literatiir
de bildirilen olgu sayisinin az olmasi olgumuzu
degerli kilmaktadir. Agr1 sirasindaki SPECT
incelemesi  swrasinda  saptadigimiz  sol
temporoparietal bolgedeki hiperfiizyon agrin
nedenini degil ancak sonucunu gdstermek adina
anlaml olabilir. Agr ataklar ve ataklar arasin-
da perflizyon kayitlamasi devam ettigi igin sol
temporoparyetal traser tutulumunun agrinin
nedenini mi yoksa sonucunu mu gdsterdigini
ayirt edemedik. Ancak sag elini kullanan

kisilerde beynin sol pariyetal korteksi, temel
duyusal alani temsil ettigi icin, elde ettigimiz
fonksiyonel goriintiileme daha ¢ok agrinin
algilanmasini gostermektedir.

Yapisal goriintiileme yontemleri  gibi
fonksiyonel goriintiileme yontemi olan SPECT
de SUNCT sendromunun etyolojisini aydinlat-
makta yetersiz kalmaktadir. Daha ¢ok olgu
iizerinde SPECT ya da diger goriintiileme
yontemleri  yapilacak  genis  ¢aligmalarin,
etyolojiye ve buna paralel olarak tedavinin
netlesmesine katkida bulunacagimi diisiiniiyoruz.
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