CLUSTER BA SAGRISINDA YENI GORUSLER
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OZET:

Bu makalede cluster bagagnsi hakkinda bazi
tipik ozellikler ve tedaviyi ilgilendiren yeni kav-
ramlar gozden gegirilerek, yeni bildiriler esas
almip tartigilmugtir.

SUMMARY:

In this article some typical features of cluster
headache and new concepts, especially the ones
considering the therapy of cluster headache were
reviewed and also discussed on the basis of some
recent reprots.

Cluster bagagnsi ilk defa 1840'da Romberg
tarafindan tarif edilmigtir (4). Bir vaskiiler bagag-
ns: gesitli olarak tanimlanmasi, 1878'de Eulen-
burg tarafindan yapimistir. Eulenburg ""hemic-
rania angioparalytica" ya da '"hemicrania neuro-
paralytica" isimlerini vermistir. Daha sonra, Shu-
der Sendromu (1910), Bing Sendromu (1913),
migrenli nevraliji (1926) silier nevralji (1947),
Horton Sendromu ya da histamin sefalaljisi
(1939, 1952) adlanyla tanimlanmus. ve nihayet
Kunkle giiniimiizde tercih edilen "cluster bagag-
nst'’ terimini kullanmigtir. (1,2,4). Kunkle, bu
terimi kullanirken, basagnsi ataklannn tipik
ozelliginin birbirine yakin paketlenmig gruplar
ya da obekler, birikimler (‘'cluster'’) halinde olu-
san dikkat ¢ekmigtir.

Goriilme sikhig1: Normal niifusta goriilme ora-
n1 onbinde 4, migrenli hastalarda ise yiizde 2-4
arasindadir (2). _ _

Baslangic yas1: Her yagta goriilebilirse de, va-
kalarin biiyiik bolimii 20-40 yaglan arasmdadir.

Cocuklarda ¢ok seyrektir (I).

Cinsiyet dagilimi: Erkeklerde 57 misli daha
sik goniliir (1,2,4).

Genetik ozellikler: Migrenin aksine cluster
basagnisinda kaliimsal gecig ¢ok seyrektir (2).
Kisllik Ozellikleri: 1978'den sonra MMPI

(Minnesota Kigilik Envanteri) ile yapilan ¢a-

ligmalarda migrenli ve cluster basagrih hastalann
eskiden kabul edildigi gibi miikemmeliyetgi,
kati, obsesif-kompulsif bir kigilik yapisma sahip

olmadiklan bildirilmistir (4).

Semptomatoloji: Cluster bagagns: ve remisyon
donemleri siire bakimindan farkliik gdsterirler.
Cluster bagagnsi donemleri ortalama
6-8 hafta, remisyon donemleri ise 9-12 ay siirebi-
lir. Remisyon donemi 2 ay gibi kisa olabilecegi
gibi 6 yi kadar uzun bir siireyi de kapsayabilir.
(2) istisnalar disinda cluster donemlerinde atak-
lara yatkmhk artar. Ataklar genellikle giinde 1-3
kez olur ve 10-30 dakika siirer, aura yoktur. Bu-
lant1 ve kusma ok seyrek olarak goriiliir.. An
unilateraldir, giddetli olarak ani baglar; yanma ve
bigak saplanmasi seklinde hissedilir, zonklayic:
degildir. Cluster bagagnsi periorbital bolge, tem-
poral bolge, kulak, boyun (yukan tip) veya ya-
naklar, disler, dil ve karotis bolgesini (asaf1 tip)
kapsayabilir. Agnya bircok semptom eglik edebi-
lir, 6zellikle ipsilateral konjonktivanmn lakrimas-
yonu ve irritasyonu patognomiktir. Siklikla nazal
mukrozanin gismesi nedeniyle ipsilateral rinore
veya rinostenoz goriiliir. Bazen yiizde ipsilateral
veya bilateral terleme olabilir; hatta terleme bii-
tiin viicutta gozlenebilir (4). Termografik incele-
melerde ipsisilateral tarafta 1s1 azalmasi ve kont-
ralateral tarafta ise 1s1 artmasi (“'Chai" igareti)
tesbit edilmistir (5). Supraorbital, temporal ve
anastomoz yapmig damarlarda, belirgin 1s: art-
sma baggh olarak Chai igareti ortaya ¢ikmaktadir.
Bu hemodinamik degisikliklerin nasil olugtugu
heniiz bilinmemektedir ancak fizyopatolojik aktif
bir shunt sonucu olabilecegi ileri siiriilebilir (5).

Ataklar esnasinda ipsilateral temporal arterde
belirgin genisleme olur ve pulsasyonlar farkedile-
bilir. Bazen Bernard-Horner Sendromu goniliir
(4). Hastalar agn esnasinda migrenli hastalarn
aksine siirekli hareket etme istegi duyariar. Bu
durum patognomik olarak degerlendirilebilir.

Cluster hastalannn yiizlerinin goriniimii ile i-
gili olarak arslan yiizii ifadesi (leontiasis ossea)
kullamimigtir. Belirginlegmis yiiz kvrimlan ve
kemik yapisi boyle bir goriiniime sebep olabilir
(2):
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Cluster basagnsmnm iki major tipi vardir. Epi-
sodik tip en yaygin olanidir (%80). Episodik clus-
ter bagagnsi, cluster periyodlan ve remisyon do-
nemleri geklinde seyreder. Kronik cluster bagag-
nst terimi, enazindan 12 ay boyunca remisyon
ddnemi goriilmeyen vakalarda kullanilir (1,2).

Cluster bagagnsi ve trigeminal nevralji bitlikte
goriilebilir. Bu durumda ''Cluster Tic Sendromu"'
terimi kullanilir., ‘

Patogenez: Horton'dan beri cluster bagagn-
smda histaminin rolii'bilinmektedir. Histaminin
ataklar esnasinda iiriner atihminm arttig ve in-
celenen 22 hastanm 19'unda kan diizeyinin ag-
nsiz dénemlere gore %20 yiiksek bulundugubil-
dirilmistir. Ancak tiim bu bulgalara ragmen,
sonraki yillarda yapilan ¢alhismalarda HI ve H2
reseptor antagonistlerinin profilaktik bir dege-
rinin olmadifn saptanmigtir. Cluster vakalan-
nin kan diizeylerinde migrenli hastalarin tersine
degisiklik bulunmamgtir (4).

Kudrow'un (1980) cluster vakalarinda, plazma
testosteron seviyelerini incelemesi ile baglayan
calismalarda, cluster donemleri sirasinda plazma
testosteron ve luteinize hormon seviyeleri anlam-
I derecedediisiik bulunmustur (1,3). Ancak trige-
minal nevralji ve retikiiler agn sendromlarinda da
ayn1 deferler bulunabildiginden bu diisiik seviye-
lerin hipotalamik-hipofizér sistemde disfonksiyo-
na yol agan bir siiregten ziyade agnnin sonucu,
oldugu da diisiiniilmektedir (1,3). '

Tedavi: Drog secimi cluster bagagnsinin tipi-
ne, ataklann sikhifina, siiresine ve hastanmn yasi-
na baghdir. Alkol birgok vakada hastaik done-
minde ataklan ortaya cikarnrsa da remisyon do-
nemlerinde etkili olmaz, .

Asagida cluster basagnlarinda etkin olan baz
ilgi uygulamalardan soz edilecektir: _

Ergotamin: Ik birkag¢ atakta agnnin tahmin
edilen zamamindan 1-2 saat 6nce ergotamin ve-
rilmesi bagagnsinmn 6nlenmesinde yararh olabilir,
Ornegin, hasta genellikle gece yans agn ile uya.
niyorsa, yatarken 2 mg. ergotamine tartarate ter-
cihan 600 mg. aspirin ya da benzeri bir analjezik
ile beraber verilebilir. Eger agn 24 saat icerisinde
birden fazla tekrarlarsa, ergotamin giinde iki defa
verilebilir. Bazi hastalarda, ataklar ilerleyici se-
kilde daha giddetli olabilir ve ergotamine ile so-
nu¢ alinmayabilir. O zaman, bir goriige gore, ii¢
gece 60 - 75 mg. gece dozu olarak prednisone
verilip, tedricen cluster agmlanni kontrol eden
en diigiik doza kadar indirilebilir. En diigiik doz
daha sonra bagagnsi doneminin sonuna kadar

kullanilabilir. Bu tedavi hastalanin %80'inde etkili
bulunmustur. Eger agnlar bu 6nlemlere ragmen
siirerse oksijen inhalasyonu yararh olabilir. N6-
betler esnasinda ergotaminin sublingual ve in-
halasyon tipleri de kullanilabilir. Sublingual uy-
gulamalar 15 dakikalik aralarla bir ya da iki kez
tekrarlanilabilir. inhalasyon yoluyla kullanilanlar
ise, ataklarda beger dakikahk araliklarla ii¢ kez
kullanilabilir (4,6). '

Oksijen inhalasyonu: Cluster ataklaninin teda-
visinde kullamlan etkili bir metoddur, %70-80
oranlan arasinda degisen basandan soz edilir.
%100 oksijen hasta oturur pozisyonda yiiz mas-
kesi ile dakikada 7 Lt. olarak uygulanir. Hasta
normal sekilde solur ve 15 dakikadan daha uzun
sire tedaviye devam edilmez. Atak gectiginde
tedaviye son verilir Oksijenin cluster ataklan
iizerinde etkili olmasmmn nedeni bilinmekteyse
de, inhalasyon esnasinda serébral kan akimimin
azaldif1 saptanmigtir. Yararhh olmasmn ‘carotid
body' iizerine inhibitor etkisi nedeniyle oldugu
diigiiniilmektedir (4,6).

Lityum: Ekbom (1974), clustertedavisinde lit-
yumun etkinligini bildiren ilk yazardir (2). Teda-
vide giinde 900 - 1200 mg. olarak kullanilir. Dii-
§ilk dozla baslandlip yavas yavas artmlyx. Bazi
hastalarda bir hafta sonra belirgin iyilesme elde
edilir, digerlerinde ise daha uzun siirede cevap
alinr. Lityum daha ¢ok 45 yasin iizerindeki
epizodik vakalar ve kronik vakalarda kullanili.
Lityum tedavisinin alkoliin neden oldugu nobet-
leri Onleyemedigi bildirilmigtir. Lityum tedavi-
sinde en sik goriilen yan etkiler tremor, letarji ve
diyaredir. Aynca uykusuzluk, sersemlik, abdo-
minal agn ve kusma olabilir. Seyrek olarak tedavi
esnasinda "lityum bagagnsi" meydana gelebilir,
Lityum basagnsi, oksipital bolgede zonklayic:
karekterde oldugundan ve lityum kesildiginde
kayboldugundan cluster basagnsindan kolayhkla
aywrtedilebilir (2,4). Lityumun terapstik alam
kanda 0,7-1,2 mEq/L. olarak bilinir (6). Tedavi
esnasinda ayrica psikotik reaksiyon, hipokalemi
ve hipotiroidizm geligsebilir. 12 hafta sonra lit-
yum dozaji 300-700 mg.'a diigiiviilebilir. Lityum
hiicre membranlanna, elektrolit metabolizmasma
(Na, Ca, K) etkilidir. Merkezi Sinir Sistemi'nde
elektriksel ileti iizerinde etkili oldugu diisiiniil-
mektedir. Antidiaretik hormonon (ADH) etkisini
inhibe eder, uykunun RM fazin azaltir.

Lityumun cluster bagagnsinda etkili goriilme-
sine rafmen klasik ve olagan migrende etkinligi-
ne dair az sayida yayn vardir. Diamond ve Medi-




na (1981, ozellikle siklik seyir gosteren klasik
ve olagan migren vakalarinda lityumun yararh
oldugunu bildirmiglerdir (I).

Lityumun cluster bagagnsinda yararh gornil-
mesi ve lityumun psikiyatride bipolar affektif
bozukluklarda ozellikle profilakside temel ilag
olarak kullaniimasi, periodisite yoniinden benzer-
likleri olan bu iki hastalik grubu arasinda yakinhk
olup olmadif1 sorusunu akla getirmektedir. Kli-
nik gozlemlerimize gore, basagnlan depresyo-
aun dnde gelen bir belirtisi olarak da ortaya ¢ik-
maktadir. Yine, gerek bipolar affektif hastahklar-
da, gerekse cluster basagrilarinda ataklar mevsim-
sel bir diizen gosterebilir. Omegin, siklikla bahar-
larda ortaya ¢ikmalar gibi (1.7). Ozellikle erkek
cluster vakalarinda psikosomatik yam agir basan
peptik iilser hastahginin daha sik goriilmesi (I,2).
cluster basagnsi ve bipolar affektif bozukluk ara-
sinda, gerek gosterdikleri periodisite ve gerekse
lityuma verdikeri olumlu cevap nedeniyle ilgi
cekici olmakta ve yeni galiymalanin yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadur.

Testosteron: Cluster doneminde kan testoste-

ron diizeyinin diistiigii ve remisyon periyodunda -

tekrar normale dondiigii Kudrow ve Klimek tara-
findan saptanmistir (I,3). Testosteron seviyesinin
- diisiik olmas1 belkide agrnya karsi nonspesifik
- bir cevap olarak alinabilir. Klimek, testosteron
uygulanmasimnin cluster bagagnsimn episodik gek-
linde etkili oldugunu, fakat kronik geklinde ye-
tersiz kaldigm1 bildirmigtir. Bu caligmada hasta-
lara 7-10 giin, giinde 25 mg. intramuskuler testos-
teronum propionicum ve sonra ayni siire i¢inde
ginde 10 mg. testosteronum yine intra muskuler
olarak uygulanmistir (3).
Son zamanlarda kalsiyum kanal blokerleri ve-
rapaml nifedipine, nimodopine gibi droglarin
kronik cluster basagnsinda birka¢c ayhk kulla-

mmdan sonra pek ¢ok vakada yararh oldugu bil-
dirilmistir. Bu ilaglann vazadilator etkileri nede-
niyle ila¢ dozu artinm yavas yapiimahidir. Bag-
langic dozu yiiksek olursa cluster agirlan uyanla-
bilir, Verapamilin giinde iki kez 20 mg.lik dozdan
yavas yavas 320 mg.a cikimasi Onerilir. Hasta
beta-bloker kullamiyorsa, kardiak arrest riski
nedeniyle verapamil adeleden uygulanmahdar.
Nifedipinin giinlik dozu 30-120 mg., nimodipi-
nin ise maksimum 240 mg. olarak bildirilmig tir.
Kalsiyum kanal blokerlerinin yan etkileri ise ateg
basmasi, postural hipotansiyon, tagikardi, yor-
gunluk hissi ve bagagnsidir 6).
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PSIKOSEKSUEL DISFONKSIYONLARIN TEDAViSi
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OZET:

Bu makalede sex terapi teknikleri temel alina-
rak psikoseksiiel disfonksiyonlarin tedavilerinden

s0z edilmigtir.

SUMMARY:
In this article treatment of psychosexual dys-
functions are discussed on the base of sex therapy

technics.
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