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Migren basagrisinda buiyiik oksipital sinir blogu

uygulama sonuc¢larimiz

The results of greater occipital nerve block applied for migraine headache

Serdar CATAV, Filiz ALKAYA SOLMAZ, Pakize KIRDEMIR

Ozet

Amag: Bu calisma, migren hastalarinin tedavisinde buyik oksipital sinir blogu (GON) etkinligini degerlendirmek amaci ile

yapildi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 2014-2015 yillari arasinda migren tanisi almig 28 hasta dahil edildi. GON blogu islemi ekster-
nal oksipital protuberans 2 cm laterali ve 2 cm inferiyoruna 1.5 ml %2 lidokain uygulanarak yapildi. GON blogu islemi bilateral
olarak 1 hafta ara ile 3 kez uygulandi. Hastanin VAS degerleri, atak sikligi, atak siiresi ve analjezik kullanim ihtiyaci islem 6nce-
sinde degerlendirildi. islemden sonra 1. hafta, 1. ay, 3. ayda tekrar bu parametreler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42.21+10.13. VAS skoru islem 6ncesi 9.28+0.72 iken, islemden sonra 1. haftada 2.96+2.16,
1. ayda 2.60+1.96, 3. ayda 1.75+1.37 idi. Atak sikligini islem Oncesi 9.42+4.51 iken, 1. ay 5.42+3.30, 3. ay da 3.57+3.14 olarak

degerlendirdik.

Sonug: Migren basagrisinda GON blogu 1.5 ml %2 lidokain ile glvenilir, basit ve efektif bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozcukler: Buyuk oksipital sinir blogu; lidokain; migren.

Summary

Objectives: The aim of this study was to evaluate the efficacy of greater occipital nerve (GON) block in the treatment of mi-

graine patients.

Methods: This study included 28 patients diagnosed with migraine between 2014 and 2015. The GON block procedure was
applied by administering 1.5 ml of 2% lidocaine 2 cm lateral and 2 cm inferior to the external occipital protuberance. The
patients were evaluated in respect of VAS scores, attack frequency, attack duration and the need for analgesia before the pro-
cedure. These parameters were evaluated again at 1 week, 1 month and 3 months after the procedure.

Results: The mean age of the patients was 42.21+10.13 years. The mean VAS score was 9.28+0.72 before the procedure and
2.96+2.16 at 1 week, 2.60+£1.96 at 1 month and 1.75+1.37 at 3 months. The frequency of attacks was 9.42+4.51 before the
procedure and, 5.42+3.30 at 1 month and 3.57+3.14 at 3 months.

Conclusion: GON block with 1.5 ml of 2% lidocaine is a safe, simple and effective treatment method for migraine headache.

Keywords: Greater occipital nerve block; lidocaine; migraine.

Giris 7 - 7 - 7

Migren hayat kalitesini belirgin sekilde bozan pri-
mer basagrisi hastaligidir. Migren ataklari hastalarin
%90'Inda islevsel fonksiyonlarinda bozulmaya ve
%50'sinde de yatak istirahati gerektirecek sekilde
siddetli agriya neden olur™® Migren tedavisinde

kullanilan ilaclarin tam iyilesmeyi saglayamamasi ve
ciddi yan etkileri olmasi alternatif tedavi yontemleri-
ne ihtiyaci artirmistir.** Periferal sinir bloklar tedavi-
ye direncli kronik migren hastalarinda gittikce artan
miktarda kullanilmaktadir. ilk defa 1961 yilinda Kerr
beyin sapinda C1-C2'den gelen sinirler ile trigeminal
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nukleusun yakin iliskisini ortaya cikarmistir.®® Kerr
yaptigi calismalarda spinal trigeminal nukleusun
onemli oldugunu vurgulamis ve trigeminal sinirden
gelen fibriller ile Ust servikal seviyeden gelenlerin
ayni Uniteler Gzerinde toplandigini gostermistir. Bu
teorinin klinik kaniti da blylk oksipital sinir bloka-
ji ile trigeminal sahada hissedilen agrinin ortadan
kalkmasidr.

Bu calismada, buytik oksipital sinir blogu (GON) mig-
ren hastalarina 1 hafta araile 3 kez sadece lokal anes-
tezikle uygulandi. Blok sonrasi VAS degerlerinin, atak
sikliginin, atak slresinin ve analjezik kullaniminin 3
ayhk takip siiresinde nasil degistigi degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurul onayi alindiktan sonra Algoloji Bilim dalin-
da yapildi. 18-75 yas arasi 28 hasta onamlari alindik-
tan sonra medikal tedaviye direngli migren tanisi ile
calismaya dahil edildi. Calismaya uluslarasi basagrisi
siniflamasi tani kriterleri kullanilarak, medikal tedavi-
ye direncli (en az 1 yildir en fazla 35 yil medikal tedavi
kullanan) migren tanisi alan hastalar dahil edildi.”
Hastalar algoloji poliklinigine basvurduktan 4 hafta
sonra GON blogu islemi gerceklestirildi. Hastalar atak
tedavisi icin NSAII, triptanlar, ergotamin ve turevlerini
kombine olarak, profilaksi icin beta ve kalsiyum kanal
blokerlerini, antidepresanlari ve serotonin reseptor
blokerlerini kullanmaktaydilar. Hastalarin atak siklig,
siiresi ve medikal tedavi sireleri Tablo 1'de gosteril-
mistir. Yiksek doz analjezik (koagiilasyon paramet-
releri bozacak NSAll'lar) ve antikoagilan kullananlar,
gebe ve laktasyon déneminde olan bayanlar, botilini-
um toksin tip A tedavisi alanlar, lokal anestezik alerjisi
olanlar, malignite hikayesi olanlar, servikal ve kranial
cerrahi gegirenler, major psikiyatrik bozuklugu olan-
lar, n6romiskdler disfonksiyonu olanlar, islem bolge-
sinde enfeksiyonu olanlar calismaya dahil edilmedi.

Hastalar girisim odasina alindi, IV damar yolu acild.
GON blogu icin girisim bolgesi antiseptik sollisyonla
temizlendikten sonra eksternal oksipital protuberans
palpe edildi. Oksipital protuberansin 2 cm laterali ve
2 cm inferioruna 1.5 ml %2 lidokain bilateral uygu-
landi. islemden sonra hastalar derlenme odasinda 30
dakika bekletildi. Hastalar 15. dakikada pinprick testi
ile buyuk oksipital sinirin innerve ettigi bélge deger-
lendirildi. Hastalar islemden 6nceki medikasyonlari-
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Tablo 1. Hastalarin atak sikligi, stiresi ve medikal
tedavi siiresi

Hasta no Atak Atak Medikal
sikhgi siiresi tedavi
(hafta) (saat) sliresi

1 1 72 25
2 4 3 25
3 4 20
4 3 24 5
5 4 24 35
6 2 4 25
7 2 24 8
8 3 24 25
9 4 24 25
10 3 12 20
11 1 72 8
12 1 48 24
13 4 72 22
14 3 24 5
15 2 48 20
16 2 8 20
17 1 24 15
18 2 24 20
19 2 8 10
20 1 72 15
21 2 4 30
22 4 48 10
23 3 24 30
24 1 48 5
25 1 24 1
26 3 5 30
27 2 48 35
28 1 48 5

na devam etmeleri de 6nerildi. O glin dinlenmeleri
tavsiye edilerek taburcu edildi. Hastalara GON blogu
1 hafta ara ile 3 kez uygulandi. Hastalarin VAS deger-
leri, atak sikhg@, atak siresi ve analjezik kullanim ih-
tiyaci islem oncesinde ve islemden sonra 1. hafta, 1.
ay, 3. ayda kayit edildi.

Kayit edilen verilerin istatistiksel analizi icin K paired-
samples student t testi kullanildi. Tim karsilastirma-
larda p degeri <0.05 istatiksel olarak anlamh kabul
edildi. Tum degerler ortalamazstandart sapma ola-
rak verildi.
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Migren basagrisinda blyuk oksipital sinir blogu uygulama sonuglarimiz

Tablo 2. Hasta verileri

Ort.£SS
n %

Yas 42.21+10.13
Cinsiyet

Erkek 3 10.7

Kadin 25 89.3
ASA

ASA| 25 89.3

ASAII 3 10.7
Hastalik tani suresi (yil) 18.50+ 9.87
Medikal tedavi kullanimi

Tedavi 6ncesi 28 100

1. hafta 7 25

1.ay 5 17.9

3.ay 0 0

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ASA: American Society of Anesthesi-
ologists; n: Hasta sayisl.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 3'l erkek, 25'i bayan top-
lam 28 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
42.21£10.13. GON blok 6ncesi hastalarin hepsi hem
atak icin hem de profilaksi icin kombinasyon seklin-
de (NSAII, triptanlar, ergotamin ve tirevlerini kom-
bine olarak, profilaksi icin beta ve kalsiyum kanal
blokdrlerini, antidepresanlari ve serotonin reseptor
blokdurlerini) ilag tiketiyorlardi. GON blok sonrasi ilk
haftada 7 hasta, 1. ayda 5 hasta analjezik tiiketimine
devam ederken, 3. ayda hastalarin higbirinin ilag ti-
ketim ihtiyaci olmamistir (Tablo 2). GON blok 6nce-
si hastalarin VAS degerlerinin ortalamasi 9.28+0.72.
atak sikh@i (ay) ortalamasi 2.35+1.12. atak siiresi
(saat) ortalama degerleri 31.00+22.61di. Hastalarin
GON blok sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ait VAS, atak

Tablo 3. VAS, atak sikligi ve atak streleri

sikhigi, atak stresine ait ortalama degerleri Tablo 3'te
yer almaktadir. 3. ayda hastalarin sadece 1 tanesinde
GON blok sonrasi VAS >3 tespit edildi fakat hastanin
analjezik kullanma ihtiyaci olmadi agrisinin 1 saat
sonra kendiliginden gectigini belirtti.

Tartisma

Bizim calismamizda bir hafta ara ile 1.5 ml %2'lik li-
dokain bilateral GON blok 3 kez uygulandiginda has-
talarin analjezik tiiketimleri, atak siklidi ve atak sire-
lerinde belirgin azalma oldugu goésterilmistir. Yapilan
calismalarda da sadece ilaca cevap vermeyen mig-
ren agrilarinda degil, servikojenik bas agrisi, kiime
bas agrisi ve oksipital nevraljide buyuk oksipital sinir
blogu ile degisen oranlarda olumlu yanit alindigi1 g6-
rilmastar.®? Asil olarak bu tedavinin klinik kullani-
ma faydasi, siddetli migren ataklari nedeniyle stirekli
agn kesici kullanimak zorunda olan ve bu ilaglara ce-
vap vermeyen hastalara yoneliktir. Bizim hasta gru-
bumuzda hastalarin hepsi atak ve profilaksi (NSAII; B
bloker, selektif 5-hidroksitriptamin reseptdr agonisti
gibi) tedavisi kullanmakta, atak stireleri uzun olup al-
diklan tedavilerle rahatlamayan, is gilict kaybi olan
hastalardi. Profilaksi icin ikili, Gc¢lii tedavi alyorlardi.
Ozellikle migren bas agrilan yiiksek tedavi ticretle-
rine ve calisma giicl kaybina neden olmaktadir.'®
Geleneksel farmakalojik tedaviye direngli olan vaka-
larda GON blogu, atak sikligini ve agri diizeyini azal-
tir® Bizim ¢alismamizda da islem 6ncesine gore has-
talarin agn siddeti, atak sikhdi ve siiresinde azalma
gozlendi.

Bircok arastirma periferal sinir bloklarinin cesitli
basagri tedavisinde etkili ve glivenli oldugunu gos-
termistir. 1940 yiinda Hadden, GON blogunda yal-
nizca lokal anestezikleri kullanarak basagrisinda
rahatlama saglamistir." Daha sonra Bovim GON

Basal deger 1. hafta 1.ay 3.ay
Ort.=SS Ort.=SS Ort.=SS Ort.=SS

VAS 9.28+0.72 2.96+2.16 2.60+1.96 1.75+£1.37
P degeri <0.05 <0.05 <0.05
Atak sikligi (glin/ay) 9.42+4.51 5.42+3.30 3.57+3.14
P degeri <0.05 <0.05
Atak siresi (saat) 31.00+22.61 1.07+£1.46 1.00+1.24 0.57+£0.92
P degeri <0.05 <0.05 <0.05
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; VAS: Gorsel analog skala.
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blogun servikojenik basagrisinda migrene gore daha
etkili oldugunu gostermis, 16 hastasinin 12 tanesin-
de bloktan 20 dk sonra agrilarinda azalma oldugunu
tespit etmistir.® Ambrosini ve arkadaslari ise cift kor
randomize kontrollii calismalarinda hizli ve uzun et-
kili steroidlerle kiime tipi basagrisinda GON blogun
plesobaya gore %80 basari oranina sahip oldugunu
belirtmislerdir."? Bu bloklar sadece yeterli analjezi
saglamaz ayni zamanda farmakolojik tedavinin sis-
temik yan etkilerinin azalmasina da yardimci olur.™®
Calismamizda islem 6ncesi 28 hasta medikal tedavi
kullanirken, islem sonrasi 3. ayda hicbir hasta medi-
kal tedaviye ihtiyac duymamistir. GON blogu lokal bir
tedavi oldugu icin belirgin riski yoktur. Nadir olgular-
da boyun agrisi ve bas donmesi yapabilir. Afridi ve
arkadaslan®™ primer basadrisi olan 101 hastalik ca-
lismalarinda 1 hastada vazovagal senkop, 3 hastada
gecici uyusukluk, 2 hastada enjeksiyon yerinde alo-
pesi gbzlenmis. Shields ve arkadaslari™ 100 hastalik
calismalarinda 2 hastada alopesi ve kutanoz atrofi
gozlemlemisler. Bu iki calismada blok icin kortikos-
teroidle lokal anestezik kombinasyonunu kullanmis-
lar. Uygulanan blogun daha uzun siire devam etmesi
icin steroidleri kullanmakta olduklarini belirtmisler.
Sadece lokal anestezikle bir hafta ara ile 3 kez uygu-
ladigimiz GON blok sonrasi hastalarin 3. ay kontrol-
lerinde agnlarinin ve ilag kullanma ihtiyaglarinin da
olmadig tespit edildi. Ayrica hastalarda herhangi bir
yan etkide g6zlenmedi. Yine steroid ile yapilan GON
bloklarinin 6zellikle kiime tipi basagrisi ve tekrarla-
yan migrenlerde efektif oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir.l416]

Calismamizda kisitlayici bazi yonler vardi. Calismada
kontrol grubunun olmamasi bir dezavantajdir. Etkin-
ligini plasebodan daha iyi ayirt edebilmek icin iler-
leyen zamanlarda prospektif, randomize ve plasebo
kontrollii daha biiyik gruplarda daha uzun siireli ¢a-
lismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismanin daha
blylk gruplarda daha uzun takipli calisma ayagini
devam etmekteyiz. Bu calisma gelecekte GON blok
isleminin etkinligini daha objektif bir sekilde ortaya
koyacaktir. Genellikle plesoba kontrollii calismalarda
steroidlere lokal anestezik veya salin uygulamasinin
karsilastinldiginda, lokal anestezik grubunda sonug-
larin daha etkili oldugu gosterilmistir.'” Takmaz ve
arkadaslarinin calismasinda toplam 1.5 ml %0.5 bu-
pivakain uygulamislar, bupivakain efektif, glivenli ve
etkin oldugunu goéstermislerdir.l"® Dilli ve arkadaslari
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ise randomize kontrolli calismalarinda uygulanan
GON blogunun plesobadan daha efektif olmadigini
gostermislerdir.™ Bu iki calisma arasinda ki fark ise
Takmaz ve arkadaslari 1 hafta ara ile 3 kez uygulama
yapmislar diger grup ise bir kez GON blogunu uy-
gulamistir. Bizde calismamizda 1 hafta ara ile 3 kez
steroid olmaksizin lidokain ile GON blok uygulamasi
yaptik sonuclarimiz oldukga iyi olup hastalarin ilag
tiketimi olmadi. Sonug olarak bu calismada migren
hastalarina uygulanan GON blogunun 1.5 ml %2 li-
dokain ile hastalarin agri diizeyinde ve atak sikhgin-
da iyilesme saglanabilecedi gosterildi. GON blogu is-
leminin herhangi bir yan etki olmaksizin bag agrisini
ve hayat kalitesini iyilestirebilmesininin yanisira, bu
hastalarda kullanilan kronik ilag tiiketimini ve buna
bagh yan etkileri azaltmaktadir. Buda hastalarin ilag
tiketim maliyetlerini azaltmaktadir. Migren hastala-
rinda GON blogu glivenilir, basit ve efektif bir tedavi
yontemidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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