
ABSTRACT

Supraorbital neuralgia (SON) is a rare type of neuralgia characterized by persistent pain over the supraorbital re-
gion and forehead along with shock like paresthesia in the distribution of the supraorbital nerve. SON is defined by 
the “International Classification of Headache Disorder-2” by the following three criteria: 1) Pain on the supraorbital 
notch, forehead; 2) Tenderness in the supraorbital notch and in the area supplied by the supraorbital nerve; 3) 
Absolute-but transitory-relief of symptoms upon supraorbital nerve blockage. Sensory dysfunctions, such as hy-
poesthesia, paresthesia and allodynia and typical neuralgic features, may be present. Herein, we present a patient 
with supraorbital neuralgia who spontaneously resolved.
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ÖZET

Supraorbital nevralji (SON), frontal bölgede supraorbital sinirin yayıldığı alanda şimşek çakması gibi ifade edilen 
ağrı ve parestezi ile karakterize, nadir görülen bir nevralji tipidir. SON için “International Classification of Headache 
Disorder-2”de şu kriterler belirlenmiştir; 1) Alında, supraorbital çukurda ağrı; 2) Supraorbital çukur ve supraorbi-
tal sinir trasesinde hassasiyet; 3) Semptomlarda supraorbital sinir blokajı ile kesin, ancak geçici rahatlama olması. 
Hipoestezi, parestezi ve allodini gibi duysal disfonksiyonlar ve tipik nevraljik özellikler vardır. Burada SON tanısı 
koyduğumuz ve spontan olarak şikayetleri düzelen bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar sözcükler: Ağrı; başağrısı; supraorbital nevralji.
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Supraorbital nevralji (SON), frontal bölgede 
supraorbital sinirin yayıldığı alanda şimşek 

çakması gibi ifade edilen ağrı ve parestezi ile 
karakterize, nadir görülen bir nevralji tipidir. 
“Gözlük başağrısı” veya “yüzücü başağrısı” 
olarak da bilinir.[1] İnsidansı %4’tür.[2] Bir çalış-
mada kadınlarda daha sık olarak bildirilmiştir 
(%67).[3] SON için “International Classification 
of Headache Disorder-2” (ICHD-2)’ de şu kriterler 
belirlenmiştir: 1) Alında, supraorbital çukurda 
ağrı; 2) Hem supraorbital çukur hem de supraor-
bital sinir trasesinde hassasiyet; 3) Semptom-
larda supraorbital sinir blokajı ile kesin, ancak 
geçici rahatlama olması. Hipoestezi, parestezi 
ve allodini gibi duysal disfonksiyonlar ve tipik 
nevraljik özellikler vardır.[4] Burada SON tanısı 
koyduğumuz ve spontan olarak şikayetleri düze-
len bir olguyu bildirmek istiyoruz.

Olgu Sunumu

Elli dört yaşında kadın hasta, sol supraorbital 
bölgede, özellikle supraorbital bölgeye dokun-
makla farkettiği, hafif temas ve yüz yıkama 
gibi hareketlerde ortaya çıkan şimşekvari ağrı 
atakları ile geldi. Şikayetlerinin 3 aydır alnını 
yere dayayarak yaptığı spor hareketlerinden 
sonra başladığını ifade ediyordu. Hastaya kon-
trastlı serebral manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) tetkiki yapıldı. MRG tetkikinde patolojik 
bulgu saptanmadı. Hastaya alına travma etkisi 
yapabilecek hareketlerden kaçınması önerildi. 
Hasta, analjezik tedavisi veya nöron blokajı 
yapılması önerisini, botulinum toksin tedavisini 
kabul etmedi. Klinik takibe alındı. Bir yıl sonra 
şikayetleri azalarak spontan olarak düzeldi.
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Tartışma

SON nadir görülen nevralji tiplerinden biridir. Genellikle her-
hangi bir nedene bağlı olmadan idiyopatik olarak görülür.
[5] Göz kapak ve kaş kaldırma operasyonları gibi plastik op-
erasyonlar, sıkı bası yapan yüzücü gözlüğü kullanma, başı 
ve alnı sıkı kavrayan motorsiklet kaskı kullanma, travma, 
frontal kraniotomi sonrası, supraorbital bölgeye botoks 
uygulamaları sonrası, viral enfeksiyonlar, demiyelinizan 
hastalıklar, tümörler, doku skarları, göz çevresindeki yu-
muşak doku katılığı gibi durumlarda ortaya çıkabilir.[5] Kafa 
içi SON yapabilecek nedenler MRG yapılarak dışlanmalıdır. 
Ayırıcı tanıda kraniofasial alanı tutan ağrı ve başağrısı tip-
leri, frontal sinüzit, migren, SUNCT (short-lasting unilateral 
neuralgiform headache attacks with conjunctival injec-
tion and tearing) gibi otonom trigeminal başağrıları, küme 
başağrısı, kronik paroksismal hemikrania da düşünülme-
lidir.[5, 9] 

SON tedavisi, hastanın durumu ve tespit edilen bir neden 
varsa ona yönelik olarak planlanmalıdır. Pek çok hastada 
tedavide lokal anestezi ya da cerrahi dekompresyon uygu-
lanmaktadır. Ekstrakranial nedenlere bağlı gelişen SON, 
gözlük, kask gibi nedenlere bağlı ise tekrarlayıcı travmayı 
yapan nedenlerden uzak durmak, fizik tedavi, manuel te-
davi, pulse radyofrekans uygulamaları faydalı olabilir.[5, 6, 7] 
Supraorbital sinirin çevresine lokal anestezik enjeksiyonu, 
fenol/gliserol veya botulinum toksin enjeksiyonu, cerrahi 
olarak supraorbital sinirin çevresindeki doku bandından 
serbestleştirilmesi, akupunktur, nörolizis yapılabilir. İlaç 
tedavilerinden genellikle minimal faydalanabilir, karba-
mazepin, gabapentin, amitriptilin ve indometazin kul-
lanılabilir.[1, 2, 8, 9] SON’de prognoz genellikle iyidir. Hiçbir 
şey yapılmayan idiyopatik SON hastalarında spontan ger-
ileme, düzelme görülebilir.[8]

Sonuç 

Sonuç olarak, supraorbital ağrı atakları ile gelen hasta-
larda ayırıcı tanıda, nadir görülen bir nevralji olan SON akla 
gelmelidir. 
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