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Buyiik oksipital sinir blokaji: Trigeminoservikal sistem ve
primer basagrilarindaki klinik uygulamalar

Macit Hamit Selekler

OZET

Primer basagrilarinda buytik oksipital sinir injeksiyonu hakkindaki calismalar Michael Anthony ile baslamistir
ve bugiin yapilan ¢alismalarin hemen hepsi Anthony’nin calismalarini referans ¢alisma olarak kabul edetler.
Uzerinden yirmi yili askin stire gecmesine karsin konu hakkinda, yeterli sayida calisma bulunmamaktadir.
Mevecut verilere gore, steroidlerin ozellikle kiime basagrisinda hem koruyucu tedavide hem de akut atak
tedavisinde etkili oldugu anlasilmaktadir. Migren’de ise bu etki kiime basagrisindaki kadar belirgin degildir.
Lokal anestetiklerin ise, akut agrinin hafifletiimesinde rolii olmakla beraber, tek injeksiyon profilaktik tedavi
icin uygun gorinmemektedir. Klinikte uygulamada ozellikle, kiitme basagrisinda ana koruyucu tedavinin etkisi
baslaymncaya kadar; analjezik kotiye kullanimi nedeniyle kroniklesen migren’in detoksifikasyon siirecinde bu
prosediiriin kullanilabilecegi konusunda umut vadeden veriler bulunmaktadir. Acil sartlarinda akut kiime ve
migren ataklarinda kullanimt hakkinda bazi vaka bildirileri bulunsa da sistematik klinik calismalara ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: biiyiik oksipital sinir, trigeminoservikal sistem, kiime basagrist, migren, gerilim-tipi
basagrisi.

ABSTRACT

Greater occipital nerve blockade: Trigeminicervical system and clinical applications in primary
beadaches

Studies about greater occipital nerve injection in primary headaches had begun with Michael Anthony and
almost all the studies today accept Anthony’s studies as reference work. Although more than twenty years
passed, there is not enough study about the subject. According to the present data, steroids are apparently
effective in both preventive and acute attack therapy in cluster beadache. Efficacy in migraine is not dramatic
as in cluster headache. Despite the fact that local anesthetics has a role in releiving acute headache, single
injection is not suitable in prophylactic treatment. In clinical practice, there is promising data about the usage
of the procedure, until the beginning of the effect of principal preventive therapy in cluster headache and
during the detoxification process in analgesic induced chronic migraine. Although there are case reports about
the relieving acute pain in cluster headache and migraine, there is need for systematized clinical studies.

Key words: Grealer occipital nerve, trigeminocervical system, cluster headache, migraine, tension-type
headache.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Basagrist Birimi

Basvuru Adresi:

Dog. Dr. Macit Hamit Selekler

E-posta: macitselekler@gmail.com

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi dahili Bilimler Sekreterligi, 1. kat, Umuttepe, izmit 41380 Kocaeli - Turkey
Tel.: 0.262 303 81 94

Correspondence to:

Macit Hamit Selekler Assistant Professor, Kocaeli University Faculty,
Department of Algology, Medical Faculty of Istanbul University
Tel.: +90.262 303 81 94

Email: macitselekler@gmail.com

Basvuru tarihi: 05.05.2008, Kabul tarihi: 15.07.2008

6 AGRI, 20: 3,2008



Biiyiik oksipital sinir blokajinin kisa
tarihcesi

Primer basagrilarinda biytk oksipital sinir bloka-
j1 tarihgesinin, yaklasik 23 yil 6nce, James Lance
ve Peter Goadsby gibi, basagrist bilimi'nin temel-
lerini atan bilim adamlarinin da orijini olan “The
Prince Henry Hospital”, Sidney kaynakli Michael
Antony (1985, 1987) ile basladigint soyleyebiliriz.
Servikal ikinci kok’iin en distal dali olan ve bas-
lica gorevi basin arkasindaki sacli derinin duysal
innervasyonu olan buylk oksipital sinirin lokal
anestetik yada steroid ile infiltre edimesinin nasil
bir mekanizma ile, kiime basagrst ve migren
ataklarint sonlandirdig1 veya siddetini azalttig: sa-
dece bazi spekiilasyonlar ile aciklanmaktadir.
Michael Anthony primer basagrilarinda —dahi-,
buytk oksipital sinir irritasyonu tzerinde dur-
mustu (Anthony, 1992).

Buytk oksipital sinir blokajinin etki mekanizma-
st bir yana, bu yontemin primer basagrilarinda
uygulanmasinin etkin olup olmadigi ginimiizde
halen bir tartisma konusudur (Ashkenazi ve Levi-
ne, 2007a). Buyuk olasilikla bunda, konu hakkin-
da yeterli sayida calismanin olmamasinin da roli
bulunmaktadir. Medline taramasinda 80’li yillarda
buytk oksipital sinir injeksiyonunun kiime ba-
sagrisindaki etkisini arastiran tek makale Revue
Neurologique (Bigo ve ark.; 1989) kaynakli ola-
rak gorinmektedir. Bigo ve ark.larinin elde et-
tikleri sonuclar, bu yontemin —en azindan- kiime
basagrisinda umut vaad eden bir tenik olmadigt
yoninde idi.

Yine Medline verilerine dayanarak, Bigo ve ark.
(1989) takiben kiime basagrisinda buylk oksipi-
tal sinir blokajinin etkisini arastiran ilk klinik ca-
lisma 2002 yili Jefferson Headache Center kay-
nakli gorinmektedir (Peres ve ark. 2002). Bu za-
man araliginda buytk oksipital sinir blokaiji ile il-
gili yayinlar cogunlukla servikojen basagrist ve
oksipital nevralji ile iliskilidir.

Trigeminoservikal sistem

Servikojen basagrist ve oksipital nevralji'de bu-
ylk oksipital sinir blokajinin kullanidlmast —ki tani
kriterleri arasinda dahi lokal anestetiklere olumlu
cevap bulunmaktadir (ICHD-II, 2004)- konuya
yabanct bir hekimin bile, tedavinin etki mekaniz-
mast hakkinda, akla yatkin ¢ikarimlar yapabilme-
sini miimkun kilarken; kiime basagrist ve migren
gibi, altta yatan herhangi bir patolojinin bulunma-
digt primer tipte basagrilarinda, buytk oksipital
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sinir blokajinin etkisinin aciklamasi ilk bakista
kolay gibi goriinmemektedir.

Ust servikal spinal segmentler ile trigeminal sinir
spinal ntkleusu arasindaki anatomo-fizyolojik
iliski her ne kadar bilinse de, bu iligki insanlarda,
en net olarak, Piovesan ve ark.’larinin (2001) ba-
sit bir deneyi ile ortaya konmustur. Bu deneyde
migren ataklar taraf-degistirmeyen (side-locked)
-hep sag'da lokalize- 3 hastanin, sag buyuk oksi-
pital siniri Gizerine 2 ml steril su injekte edilmis ve
agn siddeti vizliel analog skala ile, injeksiyondan
sonraki 10, 30 ve 120 saniyelerde ol¢ilmus. Agrt
2 no’lu hastada sag buytik oksipital sinir bolge-
sinde lokalize kalirken, diger iki hastada agrt bu-
yik oksipital sinir bolgesinden, ipsilateral trige-
minal sinir 1. dali (V1) tarafindan innerve edilen
alanlara dogru yayidmus. 1 no.lu hasta, injeksi-
yondan sonraki 10. sn’de sag buytk oksipital si-
nir bolgesi ve supraorbital bolgede siddetli bir
agri hissetmis. 30 sn’de dayanilmaz dereceye ula-
san bu agri, 2 dakika sonra V1 alanindan gerile-
yerek ve sadece sag buytk oksipital sinir bolge-
sine lokalize kalmis. 3 no’lu hastada agri injeksi-
yondan sonraki ilk 10 sn’de, sag buyik oksipital
sinir bolgesinden sag goz'e dogru (sag goz da-
hil), sag trigeminal sinir 1. dali'nin kutandz inner-
vasyon alanina yayilmis. Piovesan ve ark.’larinin
bu deneyden yaptiklari ¢ikarim, insanlarda, servi-
kal nosiseptif noronlarin uzantilarinin trigeminal
niikleuslar’da sinaps yaptigi idi.

Bartsch ve Goadsby, iki farkli hayvan calismasin-
da, st servikal spinal kord dorsal horn’unda, du-
ral afferentler ve buytik oksipital sinirden kon-
verjan input alan noronlarin elektrofizyolojik
ozelliklerini incelediler. Bu deneylerin ilkinde
(2002), C2 dorsal hornundaki nosiseptif konver-
jan noronlar tespit edildikten sonra; buytik oksi-
pital sinir hem elektriksel hem de kimyasal ola-
rak (mustard oil ile) uyarimis. Ek olarak, biytk
oksipital sinir tarafindan innerve edilen kas grup-
lart ve kutanoz alanlar da mustard oil ile stimtle
edilmis. Bu uyarilarilarin 6ncesinde ve sonrasin-
da C2’de saptanan konverjan noronlarin, duranin
elektrik stimtlasyonuna verdigi cevap incelen-
mis. Buytik oksipital sinir’in elektriksel uyarisin-
dan sonra, bir grup konverjan ileti alan néronda,
dural stimulus’a cevabinin 2 kat arttig1 ve bu art-
mis uyarilabilirlik halinin 92 ila 113 dakika kadar
surdugl tespit edilmis. Mustard oil ile, kaslarin
uyarist sonucunda, konverjan noéronlarda dural
stimulusa yanitin 2.4 ila 3.6 kat; kutanoz alanlarin
uyarilmasi ile de 1.8 ila 6 kat arttigi gozlenmis.



Konverjan noronlardaki bu artmis eksitabilite ha-
li, kaslar icin yaklasik 48 ila 51 dakika, kutantz
alanlar icin ise 14-18 dakika kadar devam etmis.

Bartsh ve Goadsby’nin diger deneyinde (2003),
bu kez dura mater mustard oil ile uyarildiktan
sonra, servikal kaslara mekanik stimtlasyon ve
buytik oksipital sinir’e elektrik stimilasyon uygu-
lanmast sonrasinda C2’'deki konverjan noéronlarin
eksitabilite ve reseptif alan degisiklikleri test edil-
mis. Dura mater’in 6nceden uyarimasi ile sensi-
tize edilen, konverjan noronlarin, biytik oksipital
sinir ve servikal kaslardan gelen uyarilara karst
cevaplarinin arttigr ve reseptif alanlarinin genis-
ledigi tespit edilmis.

Bu calismalardan anlasilacagi Gizere, trigeminal si-
nir ile, ust servikal spinal segmentler arasinda
fonksiyonel ortaklik, dorsal horn’da ikinci sira
noronlar seviyesindedir. Servikal bolgeden ve
meninkslerden kalkan nosiseptif inpular C2 dor-
sal horn’daki konverjan noronlarda sensitizasyon
yaratmaktadir. Biytik oksipital sinir'in C2 kokii-
nin bir dali ve derin paraspinal kaslar gibi su-
boksipital yapilarin innervasyonundan sorumlu
olmasi dolayisiyla, biytik oksipital sinir'in bloke
edilmesi; innerve ettigi bolgeden kalkan inputla-
rin bloke olmast anlamina gelmektedir. Kiime ve
migren gibi primer basagrilarinda, buytik oksipi-
tal sinir blokajnin mantigt, innerve ettigi bolgeler-
den gelen afferent trafigin kesilmesinde yatmak-
tadwr. Ctinkl neticede, C2 dorsal horn konverjan
noronlarma olan input yuiki hafifleyerek ve bu
noronlarin sensitize olmasi engellenmis olacaktir.

Bityiik oksipital sinir injeksiyonu ile

ilgili calismalar

Jefferson Headache Center'dan Peres ve ark.
(2002), 15 kiime basagrili hasta’ya, (5'i kronik, 9’u
episodik) agrinin ipsilaterakindeki buytik oksipi-
tal sinir bolgesine lokal anestetik ve steroid injek-
siyonu (%1'lik 3 ml lidokain ve 40 mg triamcino-
lone) uyguladilar. Injeksiyonu takiben 4 hastanin
en az iki hafta streyle (14-70 giin) agrist olmaz-
ken; 5 hastanin 2 haftadan daha az bir stire agri-
stz donemi (2-4 glin) olmus. 5 hastadan ise bu in-
jeksiyona cevap alinamamis. Injeksiyondan 1 haf-
ta sonra ataklart baslayanlarda ise; atak stiresinin
kisaldigr (49 dakikadan, 24 dakikaya), gtinlik ag-
r1 sikliginin azaldigi (giinde 3’ten 1’e), ve agri sid-
detinin distigi (9’dan, 4’e -10 tzerinden) goz-
lenmis. Tim grup goz 6niine alindiginda, agrisiz
glin sayist ortalamast 13 olarak tespit edilmis. Pe-
res ve ark.larinin oOzellikle vurguladigi, buytik

oksipital sinir blokajinin, gerek episodik gerekse
kronik kiime basagrisi icin nihai bir tedavi degil;
kullanilacak asil ajanin etkinligi baslayincaya ka-
dar, bir gecis ya da kopru tedavisi olarak kullani-
labilecegi idi.

Ambrosini ve ark. (2005), 23 kiime basagrili has-
tada buyuk oksipital sinir bolgesine, kisa ve uzun
etkili steroid karistmi uygulanmasinin  etkisini
arastirdilar. Hastalarin 16’s1 episodik, 7’si kronik
kiime basagrilt olup 23 hasta, 13 ve 10 kisilik iki
gruba ayrilmis. Bu gruplardan ilki, 9 episodik ve
4 kronik kiime basagrili hastadan olusturulmus.
ilk grupta, agrinin ipsilateralindeki biiyiik oksipi-
tal sinir ¢evresine toplam 2.5 ml; 1 ml uzun etki-
li bethamathason (dipropionate 12.46 mg) ve 1
ml kisa etkili bethamathason (disodium phospha-
te 5.26 mg) ve %2’lik 0.5 ml lidokain’den olusan
bir karisim injekte edilmis. Diger grup ise plase-
bo grubu olarak belirlenip, agrinin ipsilateralin-
deki buytk oksipital sinir ¢evresine 2 ml serum
tizyolojik ve %2’lik 0.5 ml lidokain verilmis.

Hastalar 1 hafta ve 4 hafta sonra tekrar gorilmus-
ler. Her iki grup injeksiyondan 1 hafta sonra in-
celendiginde, calisma grubunda 13 hastanin 11’1
ataksiz iken, plasebo grubunda ataksiz hasta
mevcut degilmis. Steroide cevap veren grupta; 7
hasta injeksiyonun ilk 72 saatinde ataksiz hale ge-
lirken, 4 hasta injeksiyonu takiben hi¢ atak yasa-
mamis. Yine steroide cevap veren grupta; 1 has-
ta’da 8 giin, 1 hasta’da 13 giin 1 hasta’da ise 26
glin sonra ataklar tekrar baslamis. Dort haftalik
izlem sonucunda, geriye kalan 8 hasta’nin 3’tinde
ataklar 2 ay icinde baslarken 5 hastanin ataksiz
donemi 4 - 26 ay siirmus. Bu calismanin en car-
pict bulgularinda biri ise, ¢alisma grubundaki; 4
kronik kiime basagrili hasta’dan 3liniin ataksiz
hale gelmesi ve bunlardan ikisinin ytiksek dozda
verapamil (480 mg/glin ve 700 mg/giin) ve dige-
rinin lityum (1000 mg/gtin) kullanmasi idi.

Bu calismada bahsedilen carpict sonuclarin elde
edilmesinde, injekte edilen steroidlerin sistemik
etkisi dislanamamakla beraber, daha onceki bir
calismada ylksek dozlarda iv steroid tedavisini
takiben oral yoldan baslanan steroid’in (90
mg/glin), - 4 hafta sireyle azaltulan dozlarda -
kullanilmasinin ayni dramatik etkiyi saglamadigi
ve diger bir ¢calismada 120 mg im prednisolon in-
jeksiyonunun faydali olmadigi vurgulanarak, ca-
lismanin sonuclarinin bulgularinin basarist buytik
oksipital sinir injeksiyonu lehine yorumlanmistir.
Bu basari, hem uygulanan injeksiyonun icerigine
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— kisa ve uzun etkili steroidlerin kombinasyonu —
hem de injeksiyonun daha etkin bir sekilde uygu-
lanmasina - lokalizasyonu ve derinligi — baglan-
mustir. Calisma ve kontrol grubundan elde edilen
sonuclara dayanarak lidokian’in bu tedavide et-
kin bir rolti olmadigt belirtilmisti.

Ambrosini ve ark.’larinin calismasint destekleyen
diger bir calismada (Busch ve ark. 2007), 15 kro-
nik kiime basagrili hastaya agrinin ipsilateralinde-
ki buytk oksipital sinire 50 mg prilokain ile blo-
kaj uygulanmis. Hastalar midahalenin uygulandi-
g1 glntn aksami, ertesi giin ve 1 hafta sonra
kontrol edilmis. 15 hastanin 9unun ataklarinda
minimal bir dizelme gorilmus. 7 hasta’da injek-
siyon glinti icinde bir daha atak olmazken, 1 has-
tanin 3 giin boyunca ataklart kaybolmus. Injeksi-
yondan 1 hafta sonra ise, hastalarin basagrilar ta-
mamen eski haline donmis. Bu calismanin so-
nuclarinin diger calismalar kadar iyi olmamasinin
nedeni olarak sadece kronik kiime basagrili has-
talarin ¢calismaya dahil edilmesini bir tarafa bira-
kirsak, injeksiyon karisimina steroidlerin dahil
edilmemesi olarak kabul edilebilir.

Afridi ve ark. (2000) cesitli tipteki basagrilarina
buytik oksipital sinir injeksiyonu uyguladigi calis-
ma ile elde edilen bulgular diger calismalara
oranla daha zengindir. Bu calismada tedaviye di-
rencli 101 kronik gtinlik basagrili hastada (54
kronik migren, 19 kiime basagrisi, 10 yeni giinliik
stiregen basagrist, 7 hemicrania continua, 11 di-
ger tipte basagrilary) buylk oksipital sinir injeksi-
yonunun etkisini arastirmislar. Hastalarin klinigi-
ne gore, buytik oksipital sinir bolgesine, unilate-
ral olarak, %2’lik 3 ml lidokain ve 80 mg metilp-
rednisolon injeksiyonu yapilan bu c¢alismada, in-
jeksiyon Oncesinde buytik oksipital sinir hassasi-
yeti ve injeksiyon sonrast bu bolgede olusan du-
yu kaybi da not edilmis. Hastalar basagrist giin-
lugu ile, injeksiyondan 1 hafta dncesinden 4 haf-
ta sonrasina kadar izlenmisler.

26 hastanin ataklar1 tamamen kesilirken, 36 has-
tanin ataklarinin siklik ve siddeti %30’dan fazla
azalmis. Tedaviye cevap alinmasi icin gereken
sture ortalama 2 glin siirerken; ataklart tamamen
kesilen hastalarda injeksiyonun etkisi ortalama 20
glin (en az 1 gln, en fazla 90 giin), kismi cevap
elde edilen hastalarda ise injeksiyonun etkisi or-
tama 45 giin (en az 3 gin, en fazla 420 giin) de-
vam etmis. Sadece konik migren’li hastalar ele
alindiginda; tedaviye tam cevap ortalama 9, kismi
cevap ortalama 61 giin iken; sadece kiime basag-
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rili hastalar incelendiginde tedaviye tam cevap
ortalama 17 giin ve kismi cevap 52 giin olarak
bulunmus.

Injeksiyonu takiben biiyiik oksipital sinir bolge-
sindeki his kaybinin, tam cevap alinan 23 hasta-
dan 12’sinde; kismi cevap alinan 35 hastadan
20’sinde mevcut olmasi, tedaviye alinan cevap ile
anestezi mevcudiyetinin iliskili olmadigt ve bu
durumun, trigeminoservikal yolaklar gibi bazi ile-
ti yollarinda; nosiseptif uyarinin islemlenmesinde
degisim ve noroplastik mekanizmalarla ilintili
olabilecegini dustindiirmustiir.

Bu calismanin diger énemli bir bulgusu, injeksi-
yondan once buiylik oksipital sinir bolgesinde or-
ta veya ileri derecede hassasiyet olmasinin teda-
viye iyi cevap alinmasi ile siki sikiya baglt oldu-
gudur. Ayrica kronik migrenlilerde, triptan veya
analjezikleri asir1 dozda kullananlar ile kullanma-
yan hastalar arasinda biyuk oksipital sinir injek-
siyonuna alinan cevaplarda fark olmadiginin tes-
pit edilmesi; bu metotun analjezik asir1 kullanimi-
na bagli basagrisinin, detoksifikasyon stirecinde
de uygulanabilecegini akla getirmistir.

Calismanin goze carpan bir diger 6zelligi buyuk
oksipital sinir injeksiyonu ile ortaya ¢ikan yan et-
kilere ayrintilt olarak yer verilmesidir. Hastalarda
injeksiyonu takiben vaso-vagal senkop (n=1),
sersemlik hissi (n=3), lokal alopesi (n=2), atipik
agrt olusumu (n=3) ve mevcut atagin siddetlen-
mesi (n=2) gibi baz1 komplikasyonlar ortaya ¢ik-
tg1 bildirilmistir.

Bu calismada dikkati ¢ceken bir baska bulgu da,
kiime basagrili hastalarin tedaviye verdigi ceva-
bin orani idi. Kiime basagrili hastalar %53, kronik
migrenli hastalar %17, yeni glnltik stregen ba-
sagrili hastalar %40, hemicrania continua’li hasta-
lar %14 oraninda buytk oksipital sinir injeksiyo-
nuna tam yanit vermislerdi. Yazarlar sonuclart,
daha o6nce yapilan calismalar ile (Peres ve ark
2002; Ambrosini ve ark. 2005) beraber degerlen-
dirdiklerinde, steroid’in en azindan kiime basag-
rilt hastalar icin énemli bir rol oynadigini ileri stir-
diler.

Kime basagrilt hastalara, steroid ve placebo’ya
esit miktarlarda lokal anestetik katilarak uygula-
nan buylk oksipital sinir injeksiyonunun; place-
bo/lidokain grubunda etki gostermemesi; lokal
anestetiklerin injeksiyonda gerekli olup olmadig:
sorusunu akla getirmektedir.



Yine Jefferson Headache Center’dan, Ashkenazi
ve ark. (2007b), kronik migren’de steroid’in et-
kinligini arastirdilar. Calismaya, 18-65 yas arast,
kronik migrenli hastalar dahil edilmis. Injeksiyon
sirasinda; en az orta derecede agri (=5, 11 dere-
celi skala) ve buylk oksipital sinir bolgesinde
hassasiyet bulunmas: 6ngorilmus. Calismadan,
24 saat Oncesinde agr1 kesici alanlar ve dnceden
oksipital bolgeden invazif cerrahi mudahale geci-
renler dislanmis. 10 ml’lik siringa icine; %2’lik 4.5
ml lidokain, %0.5’lik 4.5 ml bupivakain ve 1 ml
saline karisimi uygulanan 18 hasta A grubu ola-
rak belirlenmis. 19 hastadan olusan B grubuna
ise, %2’lik 4.5 ml lidokain, %0.5’lik 4.5 ml bupi-
vakain ve 1 ml triamcinolone (40 mg) karisimi
uygulanmis. Bu karisim her iki biiytik oksipital si-
nir'e 2’ser ml, bilateral olarak servikal paraspinal
ve trapez kaslardaki 12 tetik noktaya 0.5’er ml in-
jekte edilmis.

Injeksiyondan 20 dakika sonra basagrist siddeti
A grubunda, 3.2 derece (7.1£1.9’dan, 3.9+2.8%;
p<0.01); B grubunda, 3.1 derece (6.3%1.5'tan,
3.2+2.0'ya; p<0.01) azalmis. 4 haftalik izlem’'de
(basagrist gunligu ile) basagrisiz glin sayist A
grubunda, 14.3+15.1; B grubunda, 5.5+4.9
(p=0.006) olarak tespit edilmis. Agr kesici kullani-
minda azalma ise, A grubunda, 19.3 doz /ay ve B
grubunda, 10.9 doz/ay seklinde imis. Ancak 4
haftalik izlem sonucunda elde edilen bu bulgula-
rin, iki grup arasinda istatiksel bir anlamlilik tasi-
mamast, arastirmacilart lokal anestetiklere steroid
eklenmesinin sonucu degistirmedigi kanisina var-
dirmus.

Ashkenazi ve ark.’larinin makalesinden anlasildi-
g1 Uzere, lokal anestetiklerin sadece agrinin akut
olarak hafifletilmesinde fayda gosterdigi; 4 hafta
gibi uzun bir gozlem sonucunda ise, herhangi bir
koruyucu etkisi olmadigi sonucu c¢ikmaktadir.
Halbuki Caputi ve Firetto ise, migren hastalarin-
da, tekrarlayan lokal anestetik injeksiyonlart ile
oldukca basarili sonuclar bildirmistir.

Caputi ve Firetto (1997), toplam 27 migren hasta-
sinda, buytk oksiptial sinir ve supraorbital sinir’e
lokal anestetik ile blokaj uygulamislar. Hangi si-
nirlere blokaj yapilacagi, viziel analog skala ile,
sinirlere palpasyonla uyandirllan agrinin %50
tzerinde olmast ile belirlenmis ve blokaj sinirle-
rin epikranial c¢ikis noktalarina uygulanmis.
90.5’lik 0.5 ile 1.0 ml'lik bupivacaine, klinik ce-
vaba veya sinirlere palpasyon ile uyandirilan ag-
rinin %50’den daha fazla azalmasi kriterlerine go-

10

re, glinasiri, en az 5 en fazla 10 defa uygulanmis.
Hastalar, injeksiyonlarin 1 ay Oncesinden, 6 ay
sonrasina kadar takip edilmis. Tim izleme peri-
yodu boyunca hastalarin almis oldugu koruyucu
tedavi kesilmis. Tedavinin etkinligi, aylik migren
ataklarinin sayisi, aylik analjezik kullanimt ve to-
tal agr indeksi ile (aylik agrili saatlerin, agrt sid-
deti ile carpilmasy takip edilmis. %85 oraninda
hastanin tedaviye olumlu cevap verdigi gorul-
mus. Total agn indeksi 1. ay sonunda 1/3’e iner-
ken, toplam aylik atak ve analjezik kullanimi da
6 ay boyunca progresif olarak azalmis. Buna ek
olarak aylik siddetli atak sayisi da, bir onceki ay’a
gore progresif olarak diisiis gostermis.

Arne May liderligindeki, Leinisch-Dahlke ve ark.
(2007), tedaviye direncli 15 kronik gerilim-tipi ba-
sagrili hastaya, 50 mg prilocaine ve 4 mg dexa-
methasone ile, bilateral buiylik oksipital sinir in-
jeksiyonu uygulamuslar . Tedaviye olumlu cevap,
basagrili giinlerde ve basagrist siddetinde %50
azalma olarak belirlenmis. Hastalar, muiidahale-
den 3 hafta sonrasina kadar izlenmisler. Hastalar-
dan 11 tanesi basagrist siklik ve siddetinde her-
hangi bir azalma bildirmezken, 4 hasta basagrila-
rinin arttigint ifade etmisler.

Leinisch-Dahlke ve ark.lari calismalarinda, kro-
nik gerilim-tipi basagrisinin buytk oksipital sinir
blokajina cevap vermemesinin nedenini, gerilim-
tipi basagrisinin fizyopatolojisinin basitce oksipi-
tal bolgeden kalkan agrli inputlarin trigeminal
sistemi aktive etmekten ibaret olmayabilcegini
belirtmekle beraber. biiytik oksipital sinir mantip-
lasyonlarindaki tezatlart da vurgulamislardir: bu-
ylk oksipital sinir blokajinin migren gibi basagri-
larinda etkin olmasina karsin, buytik oksipital si-
nir stimiilasyonu da kronik migrenlilerde etkili
bulunmustur; bununla beraber laboratuar calis-
malarinda, biytk oksipital sinir uyarisinin dural
input’lar fasilite ettigi ileri stirilmektedir.

Ashkenazi ve Young (2005), buytik oksipital sinir
blokajinin allodini’ye etkisini arastirmis. 18’1 kro-
nik, 1'i episodik toplam 19 hasta calisilmis. Tri-
geminal innervasyon alanlarinda (V1,V2,V3) ve
Servikal dermatom’larda (C2, C5, C8) allodini 6l-
cilmus. Hastalarin 4’iine buytk oksipital sinir
blokaji, 15’ine blylk oksipital sinir blokaji ve te-
tik nokta injeksiyonu (2cc lidokain %2’lik; 5 mg
triamcinolon buytik oksipital sinir bolgesine; 0.5
cc %2'lik lidokain tetik noktalara) yapilmis. Injek-
siyonlardan 20 dakika sonra, hastalarin 17’sinde
agri azalmis; 2’sinde degismemis. Tum grup de-
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gerlendirildiginde, agr1 skoru’'nun 6.53’ten,
3.47'ye diustigu gortilmis (p<0.001). Allodini
skorlart ise tim hastalarda dismds; trigeminal
bolgelerde ortalama allodini skoru 28.42’den
9.73’e; servikal bolgelerde ise 20.08'den 6.34’e in-
mis. Allodini skorlari ipsilateral’de %065.7 ve kont-
ralateralde %59.2 azaldig: tespit edilmis. Calisma-
nin sonugclarina gore Ashkenazi ve Young, buytik
oksipital sinir injeksiyonunun sensitize olmus tri-
geminoservikal kompleks noronlart tizerine etki
ederek, hem basagrisint hem de kutan6z allodini-
yi azaltigr yonliinde yorum yapmuslar.

May liderligindeki diger bir calismada ise (Busch
ve ark. 2000), 15 saglikli gontlliye 50 mg prilo-
kain ile tek tarafli buytk oksipital sinir blokaji uy-
gulanmis. Her sahis icin duyu ve agri esigi tespit
edildikten sonra, kisinin agrt esiginin 1.5 kati sid-
detinde elektriksel uyar verilerek nosiseptif blink
refleks bakilmis. Injeksiyon tarafinda, R2 latansla-
r1 hem ipsilateral hem de kontralateral’de uzamis
ve R2 cevap alanlarinda azalma izlenmis. Injeksi-
yon yapilmayan bolgede blink reflex bakildigin-
da ipsilateral’de ve kontralateral’de R2 cevap
alanlart ve R2 latanslarinin degismedigi goralmiis.
Benzer bulgular, ayn1t grup tarafindan, buytik ok-
sipital sinir blokaji yapildiktan sonra nosiseptif
blink refleks bakilan kronik kiime basagrili hasta-
larda da saptanmis (Busch ve ark. 2007). Blink
refleksteki R2 cevabi, pons ve medulla’da trige-
minal sinir spinal nucleus’u ve ipsilateral ve cont-
ralateral fasial niikleus fle baglantili internéronlar
arasinda oligosinaptik bir yolak olup, sadece
santral kokenli bir cevaptir.

Busch ve ark.larinin  calismalarina gore, biytk
oksipital sinir blokaji ile R2’deki degisim, perife-
rik sinir blokajt ile, trigeminal sinir santral néron-
larin cevaplarinda bir farklilasmaya neden olu-
yordu. Bu bulgular nedeniyle arastirmacilar; bii-
yuk oksipital sinir blokajinin, heterosinaptik kon-
verjan iletinin (2. sira néronlar’da veya kaudal tri-
geminal nikleus - st servikal segmentlerin dor-
sal horn'unun derin tabakalarindaki internéron-
lar'da) modiilasyonuna yol actigint disinmuisler.

Periferdeki afferentlerin kismi veya tam denervas-
yonu, ya da lokal anestetikler ile gecici denervas-
yonu ile, santral noronlarin nitelikleri ve reseptif
alanlarinda ortaya cikan degisimler daha 6ne ba-
z1 deneysel calismalar ile gosterilmisti (Nicolelis
ve ark. 1993; Pettit ve Schwark 1993; Briigge-
mann ve ark. 2001). Tim somatosensorial sistem
network’u; eksitasyon ve inhibisyon arasinda di-
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namik bir dengeye sahip oldugu; herhangi bir
sensorial deprivasyonun bu dengeyi bozarak ve
bu yolak’larin multipl seviyelerinde reorganizas-
yonlara yol actigi ileri strtlmusti (Nicolelis ve
ark. 1993; Pettit ve Schwark 1993).

Nicolelis ve ark. (1993), Long-Evans tipi ratlarda,
maxiller kesicilerin arkasindaki dis etini lidokain
ile (0.01-0.04 ml) bloke ettikten sonra, talamus’un
ventroposteromedial cekirdegindeki 75 noéronu
incelemisler. Yaklasik 3 dakika icinde sensorial
deprivasyona bagli degisimler gelismis ve bu de-
gisiklikler 4-6 saat surmiis. Anestezi yapilan bol-
geye denk gelen biyik tellerinin uyarimas: ile,
santral noronlarda latans ve reseptif alan degisik-
likleri ortaya cikmis. Anestezinin yogun oldugu,
merkez bolgede, kisa latansh cevaplarin kaybol-
dugu ve anestezili bolgenin disina dogru kaydigy;
uzun latansli cevaplarin ise degismeden kalmak-
la beraber, yeni uzun latansli cevaplar ortaya ¢ik-
tig1 izlenmis. Nicolelis ve ark. net etki'nin, uzun
latansli cevaplarin nispeten gliclenmesi ve kisa
latanslt cevaplarin bosalttigi bolgeyi doldurmast
oldugunu ve bu sekilde uzun streli bir reorgani-
zasyonun tohumunun atildigini ileri stirmusler.

Nicolelis ve ark. bu teorinin beyindeki diger sis-
temlere de uygulanabilir olabilecegine deginerek
makalelerini sonlandirmiglar. Henliz biz buyuk
oksipital sinir blokajt ile beyin sapi, talamus ve
somatosensoriyel korteks noronlarinda ne gibi
degisimler gerceklestigini bilmiyoruz. Bu degi-
simler nedeni ile agrisiz kiime basagrisi ataklari-
nin ortaya ¢ikmast (Busch ve ark. 2007) ya da
tekrarlayan blokajlar ile carpict neticeler almak
(Caputi ve Firetto; 1997) olasilik dahilinde olabi-
lir.

Her ne kadar buytk oksipital sinir blokajt icin, lo-
kal anestetiklere steroidlerin eklenmesinin, lokal
anestetigin etkisini uzatmak ic¢in oldugu kabul
edilse de (Inan ve Ates; 2005), sadece steroid in-
jeksiyonu ile de kiime basagrisinda olumlu so-
nuclar almak mumkindir (Ambrosini ve ark.
1985). Ya da Anthony’nin belirttigi gibi, kiime ba-
sagrisinda, sadece lidokain’in kullanilmasinin,
kiime ataklart tizerine faydali veya zararli bir et-
kisinin bulunmamaktadir.

Sonug¢

Mevcut calismalarin sonuclarini 6zetleyecek olur-
sak, kiime basagrisinda buytk oksipital sinir'e
steroid; migrende ise tekrarlayan lokal anestetik
injeksiyonlart ile uzun streli fayda saglanabilece-
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gi; ayrica migren agrisinin akut olarak lokal anes-
tetik injeksiyonu ile dindirilebilecegi —tamamen
kaybolmast mimkiin olmasa da- anlasilmaktadir.

Bilindigi gibi, kiime basagrisinin tedavisinde kul-
lanilacak ana ilacin —genellikle verapamil- etkisi
baslayincaya kadar —genellikle 2-3 hafta kadar- |
kopri tedavisi olarak sistemik steroid yerine bii-
yik oksipital sinir cevresine steroid infiltrasyonu
umulan fayday: saglarken (May ve ark 2006, Co-
hen ve ark.2007), hasta steroidin sistemik etkile-
rine maruz kalmasi engellenebilir.

Benzer durum, analjezik kotiye kullanimi nede-
niyle kroniklesen migren tedavisinde de s6z ko-
nusudur. Asirt miktarda agri kesici kullanimi ne-
deniyle kroniklesen migren tedavisinde gilincel
yaklasim, kullanilan ilaclarin tamamen kesilmesi
seklindedir (Diener ve Silberstein, 2006). Cilinki
koruyucu tedavi ile es zamanlt olarak analjezik
kullanimt profilaktik ajanin etkisini engellemekte-
dir. Bu durumda uygulanacak prosedir, buytk
oksipital sinir’e lokal anestetik ve steroid kombi-
nasyonu injeksiyonu olabilir. Tekrarlayan lokal
anestetik injeksiyonlarinin da fayda saglayabile-
cegi diistnulebilir.

Kiime basagrisi'nda, steroid ve lokal anestetik in-
jeksiyonlarinin akut ataklart sonlandirdigi (Scatto-
ni ve ark. 2006); hatta hemiplejik migren atakla-
rinin Online gectigi hakkinda bazi vaka bildirileri
bulunmaktadir (Rozen 2007). ileride acil servise
akut migren veya kiime basagrisi atagi ile basvu-
ran hastalarda, buytk oksipital sinir injeksiyo-
nun etkinligini test edecek c¢alismalar bu konuya
151k tutacaktir.

Hentiz etki mekanizmasimni tam olarak bilmesek
de, buylk oksipital sinir'e steroid ve/veya lokal
anestetik injeksiyonu, kime basagrist ve mig-
ren’in hem akut hem kopri tedavisi hem de ko-
ruyucu tedavide kullandabilecegi yoniinde umut
vaat etmektedir. Biytik oksipital sinir'e hangi aja-
nin uygulanacagi ya da hangi kombinasyonun
hangi dozlarda uygulanacagi hakkinda bir fikir
birligi bulunmamakla beraber; injeksiyonun ne
derecede buyik oksipital sinir ¢evresine infiltre
oldugu da, injeksiyonu uygulayan kisiye baglidir.
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