
B
afl a¤r›s› birinci basamak hekimlerinin en s›k karfl›lafl-
t›¤› yak›nmalardan biridir. Bafl a¤r›s› primer ve se-
konder olarak iki ana gruba ayr›labilir. Otonom belir-

tili primer bafl a¤r›lar› (trigeminal otonom bafl a¤r›lar›); pe-
riyodik, fliddetli bafl a¤r›s› epizodlar›, kafa çiftlerinin oto-
nom uyar›lmas› ile özellenen bir dizi bafl a¤r›s› sendromun-
dan oluflur. Küme bafl a¤r›s› (KBA); en s›k görülen trigemi-
nal otonom bafl a¤r›s›d›r.

‹lk kez 1936’da Willfred Harris’in tan›mlad›¤› küme bafl
a¤r›s›, primer bafl a¤r›lar› aras›nda önemli bir yer tutar. Dö-
nemselli¤ini Ekbom, kümelenme özelli¤ini ise Kunkle ta-
n›mlam›flt›r.1-3 Küme bafl a¤r›s›; belirgin olarak tek tarafl›-
d›r, otonom kafa çifti bulgular›yla seyreder, dönemseldir.
‹nsan›n hissedebilece¤i en fliddetli a¤r›lardan biridir. Küme
bafl a¤r›s› önceleri "histaminik sefalji", "sfenopalatin nev-
ralji", "petros nevralji", "migrenöz nevralji", "Horton’un
bafl a¤r›s›" isimleriyle an›l›rd›.

Epidemiyoloji

Türkiye Bafl A¤r›s› Çal›flma Grubu verilerine göre;4 ül-

kemizde 1998’deki bafl a¤r›s› prevalans› kad›nlarda % 65,

erkeklerde ise % 57’ti. Acil servis baflvular›n›n %16’s› bafl

a¤r›s›na ba¤l›d›r. Bu yayg›n belirtinin, tiplerinin tan›nmas›

birinci basamakta büyük önem tafl››r.

KBA s›kl›¤› toplumdan topluma de¤iflir. Dünyadaki s›k-

l›¤› erkeklerde % 0.1, kad›nlarda % 0.04’tür. Ülkemizde kü-

me bafl a¤r›s›n›n kesin prevalans› saptanmam›flt›r. KBA er-

keklerde belirgin derecede daha s›kt›r. Erkek/kad›n oran›n›

4/1, 9/1 ve 16/1 olarak bildiren çal›flmalar vard›r. Kad›n

hastalarda s›kl›kla atipik seyreder ve tan›s› zordur. KBA

migren gibi genç eriflkine özgüdür. Çocuk ve yafll›larda çok

seyrektir. Ortalama bafllang›ç yafl› erkekler için 27, kad›nlar

için 31’dir.3,5

Özet

Küme bafl a¤r›s› birkaç hafta boyunca; her gün ya da günde bir-
kaç kez, ciddi, tek tarafl› ve k›smen k›sa süreli yineleyen a¤r›d›r.
Küme bafl a¤r›s› tipik olarak 25 yafl dolay›nda bafllar, bazen 45
yafllar›nda, geç ortaya ç›kabilir. Tipik bir bafl a¤r›s› kümesi 4-8 haf-
ta sürer, bu s›rada günde 1-2 kez fliddetlenir. A¤r›, aura olmaks›-
z›n aniden, bir gözün çevresinde ya da arkas›nda bafllar. Uluslara-
ras› Bafl A¤r›s› Toplulu¤u’na göre (IHS) küme bafl a¤r›s›n›n ölçütle-
ri; tek tarafl›, orbital, suborbital ve/ya da temporal yerleflimli, te-
davi edilmedi¤inde 15-180 dakika süren, göz k›zarmas›, yaflarma-
s›, göz kapa¤› düflüklü¤ü, göz bebe¤i daralmas›, göz kapa¤›nda
ödem, burun t›kan›kl›¤› ve ak›nt›s›, yüzde, al›nda terleme belirtile-
rinden en az biri görülen, en az befl ata¤a yol açan fliddetli bafl a¤-
r›s›d›r. Küme bafl a¤r›s›n›n farmakolojik tedavisi; akut, profilaktik
ya da kombine olabilir.

Anahtar sözcükler: Küme bafl a¤r›s›, teflhis, tedavi.

Summary

Cluster headache is severe unilateral headache of relatively short
duration which occurs daily or several times a day for a period of
several weeks. Cluster headache starts typically at age of 25 and
may occur as late as age of 45. The headache strikes abruptly,
without any aura, around or behind the eye. A typical cluster of
headaches may last for 4-8 weeks, with 1-2 severe headaches per
day during the cluster. The International Headache Society (IHS)
Criteria for cluster require at least five attacks of severe, unilater-
al, orbital, suborbital and/or temporal pain lasting 15-180 min-
utes when untreated, and associated with at least one of the fol-
lowing: Conjunctival injection, lacrimation, myosis, pitosis or eye-
lid oedema, nasal congestion, rhinorrhoea, forehead and facial
sweating. Pharmacological treatment for cluster headache can be
acute, prophylactic, or the combination of both methods.

Key words: Cluster headache, diagnosis, treatment.
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Klinik Bulgular

KBA en fliddetli primer bafl a¤r›s›d›r. Dönemsellik ana
özelli¤idir.  KBA epizodlar› en s›k ilk ve sonbaharda görü-
lür. Aura yoktur; a¤r› 10-15 dakikada en yüksek düzeye ula-
fl›r. Tek tarafl›, trigeminal sinirin oftalmik dal›na uyan k›sa
süreli, fliddetli a¤r› ataklar› ve ayn› tarafta efllik eden oto-
nom bulgular tipiktir.

KBA fliddetlidir ve tek tarafta, göz çevresi, flakak, al›n
ya da yanakta duyulmas› esast›r. A¤r›ya ço¤unlukla ayn› ta-
rafta burun dolgunlu¤u ve konjonktiva kanlanmas› efllik
eder.

KBA’da görülen sistemik otonom bulgular 1. Bradikar-
di, 2. Hipertansiyon 3. Mide salg›s› art›fl›d›r. 

Ataklar göreceli olarak k›sa sürse de (15-180 dakika),
korku ve pani¤a yol açabilir. A¤r› genellikle uykuda bafllar.
Alkol al›m› da ataklar› bafllatabilir.  KBA’s›n›n damar
kökenli di¤er primer bafl a¤r›lar› gibi trigeminovasküler sis-
temin uyar›lmas›yla ortaya ç›kt›¤› düflünülmektedir. Nadir
görülen KBA’n›n genetik geçifli konusunda baz› ipuçlar›
vard›r.6-10

Küme döneminin özellikleri

KBA; günde birkaç kez oluflan ciddi, tek tarafl› ve k›s-
men k›sa sürelidir. KBA olarak adland›r›lmas›n›n nedeni
a¤r›n›n kümeler halinde gelmesi yani a¤r›n›n hastay› bir dö-
nem yakalamas›d›r. KBA küme dönemlerinin süresine göre
gruplan›r. Hastalar›n % 80-90’›nda epizodiktir; (EKBA).
EKBA, 2 haftadan uzun süren remisyon dönemleri ile birbi-
rinden ayr›lan, bir haftadan uzun yineleyen a¤r› dönemleri
ile özellenir. Geriye kalan %10-20 hastada kronik küme bafl
a¤r›s› (KKBA) vard›r. KKBA, bir y›l hiç düzelme göster-
meyen ya da remisyon dönemleri 14 günden k›sa süren a¤-
r›lard›r. EKBA’l› hastalar›n ço¤unda, y›lda bir ya da iki kü-
me periyodu vard›r. Her biri 1-3 ay sürer. Küme periyodla-
r› s›kl›kla, kesin bir sirkadiyen ritm gösterir. A¤r›, y›l›n ay-
n› ay›nda ortaya ç›kar. Migrenin aksine görme, kol ve ba-
caklarla iliflkili önemli bir belirti yoktur, bulant› -kusma na-
dirdir.

Hasta genellikle geceleri ayn› saatte bafl a¤r›s› ile uya-
n›r. Periyodik olmas›, hipotalamik gri cevherde suprakiyaz-
matik nukleusta bir biyolojik saat ya da pace maker bozuk-
lu¤una ba¤lan›r. Trigeminal sinirin ilk dal›n› tutan fliddetli
a¤r›ya sempatik uyar› (yüz terlemesi, k›zar›kl›k), sempatik
disfonksiyon (Horner sendromu), parasempatik uyar› (göz-
yafl› ve burun dolgunlu¤u) gibi çeflitli otonom belirtiler efl-

lik eder. Sindirim belirtileri küme bafl a¤r›s›n›n tipik özelli-
¤i de¤ildir, kusma nadirdir, hastalar›n % 40’›nda bulant› gö-
rülebilir. Küme bafl a¤r›l› hastalar›n % 5-72’sinde ›fl›¤a, da-
ha nadir olarak (%12- 39’unda) sese duyarl›l›k görülür. Son
y›llarda KBA öncesinde pek çok haberci belirti saptanm›fl-
t›r. Graham, hastalar›n ço¤unda tipik bir yüz görünümü bil-
dirir: Burun –dudak aras› k›vr›mlar›n derinleflmesi, cildin
portakal kabu¤u görünümü ve telenjiyektaziler; "aslans›
yüz".

Hastalar, her zaman, küme bafl a¤r›s›n›n böbrek sanc›s›
ya da do¤um a¤r›s›ndan daha fliddetli oldu¤unu belirtirler.
Atak s›kl›¤› günde birden, gün afl›r› bire ya da günde ikiden
fazlaya kadar de¤iflir.11-15

Patofizyoloji

Sempatik disfonksiyon (göz kapa¤› düflmesi, göz bebe¤i
küçülmesi ile Horner Sendromu) ile parasempatik uyar› ar-
t›fl› (göz yaflarmas› ve k›zarmas›, burun t›kan›kl›¤›), hastal›-
¤›n fizyopatolojisinde kavernöz sinüsün rol oynayabilece¤i-
ni düflündürür. Kavernöz sinüs; oftalmik sinir ile sempatik
ve parasempatik kafa çifti sinirlerin kesiflim noktas›d›r. Ka-
vernöz sinüs içinde ya da çevresinde enflamasyon ya da da-
mar iltihaplanmas›n›n küme bafl a¤r›s›n› ortaya ç›karabile-
ce¤i düflünülmüfl; fakat, MRI incelemeleri ile kavernöz si-
nüste patoloji saptanmam›flt›r. Benzer uyar›lma, pozitron
emisyon tomografisi (PET) ile deneysel kapsain enjeksiyo-
nunun oluflturdu¤u oftalmik sinir a¤r›s›nda ve migren hasta-
lar›nda da gösterilmifltir. KBA ata¤›ndaki ak›m de¤ifliklik-
leri trigeminal uyar›lman›n epifenomeni olarak yorumlan›r.
A¤r›n›n periyodik oluflundan hipotalamusun suprakiyazma-
tik bölgesinin sorumlu olabilece¤i bildirilmifltir: En önemli
kan›tlar ataklarda ipsilateral ventral hipotalamik gri cevhe-
rin, singulat ve insüler korteksinde belirgin uyar›lma sapta-
nan PET çal›flmalar›d›r.

Sirkadiyen fonksiyonun en önemli göstergesi pineal be-
zin üretti¤i melatonindir. Melatoninin ritmik sal›n›m›n›, hi-
potalamusun gri cevherindeki suprakiyazmatik nükleus dü-
zenler. Gündüz düflük olan melatonin düzeyi karanl›k ve
uykuda artar. Küme periyodlar›nda melatoninin karakteris-
tik gece piki düfler. KBA’da trigeminovasküler ve trigemi-
nootonomik refleks nisbeten bask›lanm›fl de¤ildir ve hipota-
lamusta anormal etkinlik görülür.

Küme bafl a¤r›s›nda kalsitonin geni ile iliflkili peptid ve
vazoatif intestinal peptid’in kandaki düzeylerinin artmas›
da, trigeminal sistem ve kraniyal parasempatik sistemin
uyar›ld›¤›n› düflündürmektedir.15,16

118 | Melek ‹.M, Okuyucu E, Duman T  | Küme Bafl A¤r›s›



Tan›
2004 Uluslararas› Bafl A¤r›s› Toplulu¤u’nun Küme Bafl

A¤r›s›n›n Tan› Kriterleri:17

A. B-D’ye tam olarak uyan en az 5 atak 

B. fiiddetli, tek tarafl›, orbital, supraorbital ve/veya tem-
poral yerleflimli, 15-180 dakika süren bafl a¤r›s›

C. Bafl a¤r›s› ile birlikte afla¤›daki belirtilerin en az biri-
nin olmas›:

1. Göz yaflarmas›

2. Göz kanlanmas›

3. Burun t›kan›kl›¤›

4. Burun akmas›

5. Al›n ve yüz terlemesi

6. Göz bebe¤i küçülmesi

7. Göz kapa¤› düflmesi

8. Göz kapa¤› ödemi

D. Ataklar›n s›kl›¤› gün afl›r› 1’den, bir günde 8’e kadar
olabilir.17

Ay›r›c› tan›

Küme bafl a¤r›s›n›n ay›r›c› tan›s›nda; orbita hastal›klar›,
beyin sap› enfeksiyonlar› ve tümörleri, oksipito-servikal
kavflak tümörleri, kavernöz sinüs hastal›klar› ve trigeminal
sinirin periferik dallar›n› tutan hastal›klar göz önünde bu-
lundurulmal›d›r.

1. Primer Bafl A¤r›s› Sendromlar›

Di¤er Trigeminal Otonomik Bafl A¤r›lar› (Paroksismal
Hemikrania, SUNCT)

Hemikrania kontinua

Hipnik bafl a¤r›s›

Migren

Trigeminal nevralji

2. Küme bafl a¤r›s›n›n sekonder nedenleri

Damarlarla ilgili nedenler

Tümörler

Enfeksiyonlar

Travma-cerrahi giriflimler

Difl hastal›klar›

Göz hastal›klar›

3. Sekonder bafl a¤r›s› sendromlar›

Tolosa-Hunt sendromu

Temporal arterit

Migren ve küme bafl a¤r›s›n›n ay›rt edilmesi, (Tablo 1)
tan› ve tedavide önemlidir.18,19

Küme bafl a¤r›s›nda birinci basamak 
hekiminin rolü

Hastal›¤›n birinci basamakta tan›nmas› önemlidir: Kü-
me bafl a¤r›s› akla geldi¤inde, hasta nöroloji uzman›na yön-
lendirilmelidir. Tedaviye ne kadar erken bafllan›rsa, hasta,
çekti¤i çok fliddetli a¤r›dan o kadar çabuk kurtulabilir. 

Beyindeki baz› damar ve tümör oluflumlar› küme bafl a¤-
r›s›n› taklit edebilir: Birinci basamak hekimi, küme bafl a¤-
r›s› düflündü¤ünde, kraniyal tomografi ya da MRI gibi gö-
rüntüleme yöntemlerinden yararlan›lmas› gerekti¤ini bilme-
lidir. 

Tedavi
Küme bafl a¤r›lar›n›n tedavisi ikiye ayr›l›r:

• Farmakolojik tedavi

• Cerrahi tedavi 

Küme bafl a¤r›s›n›n etkin tedavisi do¤ru tan›ya ba¤l›d›r.
Küme bafl a¤r›s› tedavisinde kullan›lacak ilaç; kolay kulla-
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Migren Küme Bafl A¤r›s›

‹nsidans Kad›nlarda daha s›k (3/1) Erkeklerde daha s›k (16/1)
Atak süresi 4-72 saat 15-180 dakika
A¤r›n›n yeri Ço¤unlukla tek tarafl› Hemen her zaman tek tarafl›, göz ard›nda
Atak s›kl›¤› Çok de¤iflken; ayda 1-5 atak A¤r›n›n çok yo¤un oldu¤u dönemler vard›r
Atak an›nda bulant› S›k Seyrek
Fotofobi Belirgin Çok az
A¤r› flekli Zonklay›c› Zonklay›c›, delici, sabit ve s›k›c› olabilir
Ayn› tarafta burun t›kan›kl›¤› Yok S›k
Aura S›k Yok
A¤r› fliddeti Orta-fliddetli Genelde çok fliddetli (‹flkence edici tarzda)
‹zledi¤i seyir Eriflkin yaflam›n orta ileri evresinde s›kl›¤› azal›r Belirgin bir kal›ba uymaz
Atak s›ras›nda hasta davran›fl› Genelde uyumak isterler hareket etmek istemezler Ayakta kalma, etrafta gezinme, uykusuz olma

Tablo 1
KBA ile migrenin ay›r›c› tan›s›



nabilir, h›zl› etkili, a¤r›ya ve otonom bulgulara etkili, mini-
mum yan etki profilli ve ucuz olmal›d›r.20

Seçilecek ilaç tercihi afla¤›dakilere dayanmal›d›r:

1. Önceki ilaç cevab›

2. Önceki ilaç yan-etkileri

3. A¤r›n›n tipi (epizodik ya da kronik ), süresi

4. Ataklar›n s›kl›¤› ve zamanlamas›

Küme bafl a¤r›s›n›n farmakolojik tedavisi;

I. Akut tedavi

II. Koruyucu farmakoterapi: a. geçici profilaksi 

b. kal›c› profilaksi

I. Akut tedavi

Akut tedavi tek bir ata¤›n giderilmesine odaklan›r. Pro-
filaksi ise atak s›kl›¤›n› denetlemeye yöneliktir, hastal›¤›n
epizodik ve kronik formunda kullan›l›r. Küme dönemlerin-
de, akut ataklar› tetikleyen alkolden kaç›n›lmal›d›r. Atak
dönemindeki hasta, benzin ya da ya¤ bazl› boyalar gibi uçu-
cu maddelere uzun süreli maruz kalmamal›d›r. Küme döne-
minde irtifa hipoksemisi (1500 metrenin üzerinde) ata¤› te-
tikleyebilir. Yüksek irtifaya ba¤l› küme ata¤›, da¤a ç›kma-
dan iki gün önce bafllan›p dört gün süreyle günde iki kez
250 mg oral asetozolamid al›nmas›yla önlenebilir.

Akut atak tedavisi

1. % 100’lük oksijen inhalasyonu

2. Ergo türevleri

3. Triptanlar

Akut küme bafl a¤r›s› ataklar›n›n ani bafllamas›, h›zla
azami fliddete eriflerek 2-3 saatte gerilemesi tedavinin ihma-
line neden olabilmektedir: Tedavi çok h›zl› ve etkili olmal›-
d›r. Oral migren ilaçlar› etkili olmayabilir; küme bafl a¤r›s›-
n›n bir migren formu olarak ele al›nmas› bir hatad›r.

1. Oksijen 

Tekrar solunuma izin vermeyen bir maske ile 15-20 da-
kika, 7-12 L/dk ak›m h›z›yla verilen oksijen, hastalar›n %
70’inde etkili olur; etki 5 dakikada ortaya ç›kar. Son derece
ucuz ve güvenli bir yöntemidir. Oksijenin etkinli¤i uygula-
ma zaman›yla de¤iflir. En etkili tedavi a¤r›n›n en fliddetli
an›nda uygulanan tedavidir.

2. Triptanlar

Ciltalt›na verilen 6 mg. sumatriptan oldukça etkilidir:
S›kl›kla 5-7 dakika’da yarar sa¤lar. Bir aç›k çal›flmada
buruna günde 3 kez uygulanan 20 mg’l›k sumatriptan spre-

yi orta derecede etkili bulunmufltur. A¤›zdan al›nan tripta-
n›n etkisi, ciltalt› ve burun yollar›na göre çok daha geç bafl-
lar; bu nedenle, 15-180 dk. süren küme bafl a¤r›s›nda a¤›z-
dan triptan kullan›m› çok s›n›rl›d›r.21

Cilt alt› ve burun yoluyla verilen sumatriptan›n yan etki-
leri; bafl dönmesi, uyku hali, asteni ve bulant›d›r. Sumatrip-
tan uygulamas›nda bo¤az, boyun ve gö¤üste bas›nç ve s›k›fl-
ma hissi di¤er triptanlara göre daha s›kt›r. Triptan, inme ya
da koroner hastal›k riski, denetimsiz hipertansiyonu, iske-
mik kalp hastal›¤› olanlarda ve gebelikte kontrendikedir.
Sumatriptan, monoaminooksidaz (MAO) inhibitörleri ve
lityum ile beraber kullan›lmamal›d›r.

3. Ergot alkaloidleri

Ergot ya da çavdar mahmuzunu çavdar ve di¤er tah›lla-
r›n baflaklar›nda geliflen bir mantar (Claviceps purpurea)
oluflturur. Bu mantardan lizerjik asit içeren ergot alkaloidle-
ri elde edilir. Ergot türevleri ve triptanlar güçlü 5-HT 1B/D
agonistleridir. Ergot türevlerinin 5-HT1A ve 5-HT2 resep-
törleri ile adrenerjik ve dopaminerjik reseptörlere afinite
düzeyleri, triptanlardan çok daha yüksek oldu¤undan, isten-
meyen yan etkileri çok daha fazlad›r.

Parenteral dihidroergotamin ve burundan al›nan ergo
spreyleri akut ataklarda etkilidir: A¤r›, 15 dk’da büyük öl-
çüde azal›r.

II. Koruyucu Farmakoterapi

a. Küme Bafl A¤r›s›n›n Geçici Profilaksisi Küme dö-
neminin bafllang›c›nda, klasik profilaksinin etkinli¤inin
bafllamas›na kadar uygulan›r.

1. Oral Steroid: 1mg/kg/gün bafllan›r ve 10 günde azal-
t›larak kesilir. Oral steroid, küme bafl a¤r›s›n›n geçifl tedavi-
sinde en etkili yöntemdir.

2. K›sa süreli intravenöz dihidroergotamin: Ülkemizde
intravenöz ergo preparat› yoktur.

3. K›sa süreli triptan kullan›lmas›

4. Geçici oksipital sinir blokaj›

b. Küme Bafl A¤r›s›n›n Kal›c› Profilaksisi: Profilaksi-
nin amac›; atak s›kl›¤›n› azaltmak, süresini k›saltmak, a¤r›-
n›n fliddetini azaltmak ve afl›r› dozda ilaç kullan›m›n› önle-
mektir. Profilaksi, küme dönemi bafllar bafllamaz uygulan-
mal› ve küme dönemi bittikten sonra en az 15 gün sürmeli-
dir.22

Kortikosteroidler

Tedavi 2-3 haftada kesilecek flekilde düzenir. Günde tek
doz 80 mg. metilprednizolon sabah, a¤›zdan verilir, günde
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8 mg. azalt›l›r ya da 5 gün verilen 1 mg/kg oral prednizolon,
daha sonra her 3 günde bir 10 mg. azalt›larak kesilir. Doz
azald›kça bafl a¤r›s› yineleyebilir. Yan-etkileri önlemek için
en düflük etkin doz günafl›r› sürdürülelebilir. Tedavi biti-
minde yineleme görülürse uzun süreli profilaksi eklenmeli-
dir.

Kalsiyum antagonistleri

Bafllang›çta günde üç kez a¤›zdan 80 mg verapamil ve-
rilir. Bafl a¤r›s›n›n denetim alt›na al›nmas› 3 hafta sürebilir.
Kortikosteroidlerle beraber bafllanmal›d›r. Günlük dozu
240-960mg. aras›nda de¤iflir, onaylanm›fl günlük azami do-
zu 480 mg’d›r. Ancak pek çok hasta daha yüksek doza ihti-
yaç duyar. En s›k görülen yan-etkisi kab›zl›kt›r. Di¤er yan-
etkiler; ayak bile¤i ödemi, bafl dönmesi, bulant› ve hipotan-
siyondur. Verapamil atriyo-ventriküler iletiyi yavafllatarak
kalp blokuna yol açabilir.

Lityum

Günde üç kez a¤›zdan verilen 300 mg. lityum karbonat,
hastal›¤›n kronik formunda en etkili ilaçlardan biridir. Bafl
a¤r›s›n›n geçmesi birkaç haftal›k tedaviyi gerekebilir. Her
hafta serum lityum düzeyi kontrol edilmeli ve 0.8-1 Eq/L
düzeyinde tutulmal›d›r.

Metiserjid

Metiserjid, küme bafl a¤r›s›nda, özellikle genç hastalar-
da çok etkilidir: Vücutta yayg›n da¤›l›m gösterir, kan beyin
bariyerini geçer, beyinde serotonin reseptörlerine ba¤lan›r.
5 HT1 ve 5 HT2 reseptörlerine afinite gösterir. Aterosklero-
tik kalp hastalar›nda dikkatli olunmal›d›r. Kas a¤r›s› ve
kramplar›, su tutulumu ve kar›n zar› gerisinde, akci¤erde,
akci¤er zar›nda ve kalp kapakç›klar›nda fibroz bafll›ca yan-
etkileridir.

Cerrahi Tedavi
Dirençli küme bafl a¤r›s›nda, nadiren cerrahi tedavi de-

nenebilir. Amaç:

1. Trigeminal sinirin, özellikle oftalmik dal›nda ya da
Gasser ganglionunda, 

2. Parasempetik otonom yollarda; büyük petroz sinir, n.
intermedius ya da sfenopalatin gangliyonda blokaj› ya da
kesidir.

Cerrahi tedavi ölçütleri

1. ‹laç tedavisine yan›t vermeyen ya da ilaç kullanama-
yan,

2. A¤r› ve otonom bulgular› trigeminal sinirin oftalmik
dal›yla s›n›rl› olan,

3. Ataklar› hep ayn› tarafta olan olgular seçilmelidir.

Seçilebilecek giriflimler

1. Radyofrekans termoregülasyon

2. Trigeminal sinir kökü kesisi

3. Mikrovasküler dekompresyon

4. Gamma knife radyocerrahi

5. Hipotalamik stimülasyon

En baflar›l› ve en s›k kullan›lan yöntem muhtemelen tri-
geminal sinir ganglonunun perkütan radyofrekans ile eritil-
mesidir. Ortalama 2 y›ll›k remisyon sa¤lar: Hastalar›n
%50’sinde çok etkili, % 20’sinde orta derecede etkili, %
30’unda etkisiz olmufltur. Güvenli, mortalite riski ve nüks
oran› düflük bir yöntemdir. Kötü taraf› pahal›l›¤› ve komp-
likasyonlar›n›n ciddili¤idir. KBA tedavisinde mikrovas-
küler trigeminal dekompresyon da yararl› olabilir.23-25
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