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ABSTRACT
Greater occipital nerve blockade: Trigeminicervical system and clinical applications in primary
headaches
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 headache. 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: Greater occipital nerve, trigeminocervical system, cluster headache, migraine, tension-type
headache.

ÖZET
Primer bafla¤r›lar›nda büyük oksipital sinir injeksiyonu hakk›ndaki çal›flmalar Michael Anthony ile bafllam›flt›r
ve bugün yap›lan çal›flmalar›n hemen hepsi Anthony’nin çal›flmalar›n› referans çal›flma olarak kabul ederler.
Üzerinden yirmi y›l› aflk›n süre geçmesine karfl›n konu hakk›nda, yeterli say›da çal›flma bulunmamaktad›r.
Mevcut verilere göre, steroidlerin özellikle küme bafla¤r›s›nda hem koruyucu tedavide hem de akut atak
tedavisinde etkili oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Migren’de ise bu etki küme bafla¤r›s›ndaki kadar belirgin de¤ildir.
Lokal anestetiklerin ise, akut a¤r›n›n hafifletilmesinde rolü olmakla beraber, tek injeksiyon profilaktik tedavi
için uygun görünmemektedir. Klinikte uygulamada özellikle, küme bafla¤r›s›nda ana koruyucu tedavinin etkisi
bafllay›ncaya kadar; analjezik kötüye kullan›m› nedeniyle kronikleflen migren’in detoksifikasyon sürecinde bu
prosedürün kullan›labilece¤i konusunda umut vadeden veriler bulunmaktad›r. Acil flartlar›nda akut küme ve
migren ataklar›nda kullan›m› hakk›nda baz› vaka bildirileri bulunsa da sistematik klinik çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.
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bafla¤r›s›.

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Bafla¤r›s› Birimi

Baflvuru Adresi:
Doç. Dr. Macit Hamit Selekler
E-posta: macitselekler@gmail.com
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi dahili Bilimler Sekreterli¤i, 1. kat, Umuttepe, ‹zmit 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

Baflvuru tarihi: 05.05.2008, Kabul tarihi: 15.07.2008

A⁄RI, 20: 3, 20086



A⁄RI, 20: 3, 2008 7

Büyük oksipital sinir blokaj›n›n k›sa
tarihçesi
Primer bafla¤r›lar›nda büyük oksipital sinir bloka-
j› tarihçesinin, yaklafl›k 23 y›l önce, James Lance
ve Peter Goadsby gibi, bafla¤r›s› bilimi’nin temel-
lerini atan bilim adamlar›n›n da orijini olan “The
Prince Henry Hospital”, Sidney kaynakl› Michael
Antony (1985, 1987) ile bafllad›¤›n› söyleyebiliriz.
Servikal ikinci kök’ün en distal dal› olan ve bafl-
l›ca görevi bafl›n arkas›ndaki saçl› derinin duysal
innervasyonu olan büyük oksipital sinirin lokal
anestetik yada steroid ile infiltre edimesinin nas›l
bir mekanizma ile, küme bafla¤rs› ve migren
ataklar›n› sonland›rd›¤› veya fliddetini azaltt›¤› sa-
dece baz› spekülasyonlar ile aç›klanmaktad›r.
Michael Anthony primer bafla¤r›lar›nda –dahi-,
büyük oksipital sinir irritasyonu üzerinde dur-
mufltu (Anthony, 1992).

Büyük oksipital sinir blokaj›n›n etki mekanizma-
s› bir yana, bu yöntemin primer bafla¤r›lar›nda
uygulanmas›n›n etkin olup olmad›¤› günümüzde
halen bir tart›flma konusudur (Ashkenazi ve Levi-
ne, 2007a). Büyük olas›l›kla bunda, konu hakk›n-
da yeterli say›da çal›flman›n olmamas›n›n da rolü
bulunmaktad›r. Medline taramas›nda 80’li y›llarda
büyük oksipital sinir injeksiyonunun küme ba-
fla¤r›s›ndaki etkisini araflt›ran tek makale Revue
Neurologique (Bigo ve ark.; 1989) kaynakl› ola-
rak görünmektedir. Bigo ve ark.lar›n›n elde et-
tikleri sonuçlar, bu yöntemin –en az›ndan- küme
bafla¤r›s›nda umut vaad eden bir tenik olmad›¤›
yönünde idi.

Yine Medline verilerine dayanarak, Bigo ve ark.
(1989) takiben küme bafla¤r›s›nda büyük oksipi-
tal sinir blokaj›n›n etkisini araflt›ran ilk klinik ça-
l›flma 2002 y›l› Jefferson Headache Center kay-
nakl› görünmektedir (Peres ve ark. 2002). Bu za-
man aral›¤›nda büyük oksipital sinir blokaj› ile il-
gili yay›nlar ço¤unlukla servikojen bafla¤r›s› ve
oksipital nevralji ile iliflkilidir.

Trigeminoservikal sistem
Servikojen bafla¤r›s› ve oksipital nevralji’de bü-
yük oksipital sinir blokaj›n›n kullan›lmas› –ki tan›
kriterleri aras›nda dahi lokal anestetiklere olumlu
cevap bulunmaktad›r (ICHD-II, 2004)- konuya
yabanc› bir hekimin bile, tedavinin etki mekaniz-
mas› hakk›nda, akla yatk›n ç›kar›mlar yapabilme-
sini mümkün k›larken; küme bafla¤r›s› ve migren
gibi, altta yatan herhangi bir patolojinin bulunma-
d›¤› primer tipte bafla¤r›lar›nda, büyük oksipital

sinir blokaj›n›n etkisinin aç›klamas› ilk bak›flta
kolay gibi görünmemektedir.

Üst servikal spinal segmentler ile trigeminal sinir
spinal nükleusu aras›ndaki anatomo-fizyolojik
iliflki her ne kadar bilinse de, bu iliflki insanlarda,
en net olarak, Piovesan ve ark.’lar›n›n (2001) ba-
sit bir deneyi ile ortaya konmufltur. Bu deneyde
migren ataklar› taraf-de¤ifltirmeyen (side-locked)
-hep sa¤’da lokalize- 3 hastan›n, sa¤ büyük oksi-
pital siniri üzerine 2 ml steril su injekte edilmifl ve
a¤r› fliddeti vizüel analog skala ile, injeksiyondan
sonraki 10, 30 ve 120 saniyelerde ölçülmüfl. A¤r›
2 no’lu hastada sa¤ büyük oksipital sinir bölge-
sinde lokalize kal›rken, di¤er iki hastada a¤r› bü-
yük oksipital sinir bölgesinden, ipsilateral trige-
minal sinir 1. dal› (V1) taraf›ndan innerve edilen
alanlara do¤ru yay›lm›fl. 1 no.’lu hasta, injeksi-
yondan sonraki 10. sn’de sa¤ büyük oksipital si-
nir bölgesi ve supraorbital bölgede fliddetli bir
a¤r› hissetmifl. 30 sn’de dayan›lmaz dereceye ula-
flan bu a¤r›, 2 dakika sonra V1 alan›ndan gerile-
yerek ve sadece sa¤ büyük oksipital sinir bölge-
sine lokalize kalm›fl. 3 no’lu hastada a¤r› injeksi-
yondan sonraki ilk 10 sn’de, sa¤ büyük oksipital
sinir bölgesinden sa¤ göz’e do¤ru (sa¤ göz da-
hil), sa¤ trigeminal sinir 1. dal›’n›n kutanöz inner-
vasyon alan›na yay›lm›fl. Piovesan ve ark.’lar›n›n
bu deneyden yapt›klar› ç›kar›m, insanlarda, servi-
kal nosiseptif nöronlar›n uzant›lar›n›n trigeminal
nükleuslar’da sinaps yapt›¤› idi.

Bartsch ve Goadsby, iki farkl› hayvan çal›flmas›n-
da, üst servikal spinal kord dorsal horn’unda, du-
ral afferentler ve büyük oksipital sinir’den kon-
verjan input alan nöronlar›n elektrofizyolojik
özelliklerini incelediler. Bu deneylerin ilkinde
(2002), C2 dorsal hornundaki nosiseptif konver-
jan nöronlar tespit edildikten sonra; büyük oksi-
pital sinir hem elektriksel hem de kimyasal ola-
rak (mustard oil ile) uyar›lm›fl. Ek olarak, büyük
oksipital sinir taraf›ndan innerve edilen kas grup-
lar› ve kutanöz alanlar da mustard oil ile stimüle
edilmifl. Bu uyar›lar›lar›n öncesinde ve sonras›n-
da C2’de saptanan konverjan nöronlar›n, duran›n
elektrik stimülasyonuna verdi¤i cevap incelen-
mifl. Büyük oksipital sinir’in elektriksel uyar›s›n-
dan sonra, bir grup konverjan ileti alan nöronda,
dural stimulus’a cevab›n›n 2 kat artt›¤› ve bu art-
m›fl uyar›labilirlik halinin 92 ila 113 dakika kadar
sürdü¤ü tespit edilmifl. Mustard oil ile, kaslar›n
uyar›s› sonucunda, konverjan nöronlarda dural
stimulusa yan›t›n 2.4 ila 3.6 kat; kutanöz alanlar›n
uyar›lmas› ile de 1.8 ila 6 kat artt›¤› gözlenmifl.
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Konverjan nöronlardaki bu artm›fl eksitabilite ha-
li, kaslar için yaklafl›k 48 ila 51 dakika, kutanöz
alanlar için ise 14-18 dakika kadar devam etmifl.

Bartsh ve Goadsby’nin di¤er deneyinde (2003),
bu kez dura mater mustard oil ile uyar›ld›ktan
sonra, servikal kaslara mekanik stimülasyon ve
büyük oksipital sinir’e elektrik stimülasyon uygu-
lanmas› sonras›nda C2’deki konverjan nöronlar›n
eksitabilite ve reseptif alan de¤ifliklikleri test edil-
mifl. Dura mater’in önceden uyar›lmas› ile sensi-
tize edilen, konverjan nöronlar›n, büyük oksipital
sinir ve servikal kaslardan gelen uyar›lara karfl›
cevaplar›n›n artt›¤› ve reseptif alanlar›n›n genifl-
ledi¤i tespit edilmifl.

Bu çal›flmalardan anlafl›laca¤› üzere, trigeminal si-
nir ile, üst servikal spinal segmentler aras›nda
fonksiyonel ortakl›k, dorsal horn’da ikinci s›ra
nöronlar seviyesindedir. Servikal bölgeden ve
meninkslerden kalkan nosiseptif inpular C2 dor-
sal horn’daki konverjan nöronlarda sensitizasyon
yaratmaktad›r. Büyük oksipital sinir’in C2 kökü-
nün bir dal› ve derin paraspinal kaslar gibi su-
boksipital yap›lar›n innervasyonundan sorumlu
olmas› dolay›s›yla, büyük oksipital sinir’in bloke
edilmesi; innerve etti¤i bölgeden kalkan inputla-
r›n bloke olmas› anlam›na gelmektedir. Küme ve
migren gibi primer bafla¤r›lar›nda, büyük oksipi-
tal sinir blokajn›n mant›¤›, innerve etti¤i bölgeler-
den gelen afferent trafi¤in kesilmesinde yatmak-
tad›r. Çünkü neticede, C2 dorsal horn konverjan
nöronlar›na olan input yükü hafifleyerek ve bu
nöronlar›n sensitize olmas› engellenmifl olacakt›r.

Büyük oksipital sinir injeksiyonu ile
ilgili çal›flmalar
Jefferson Headache Center’dan Peres ve ark.
(2002), 15 küme bafla¤r›l› hasta’ya, (5’i kronik, 9’u
episodik) a¤r›n›n ipsilaterakindeki büyük oksipi-
tal sinir bölgesine lokal anestetik ve steroid injek-
siyonu (%1’lik 3 ml lidokain ve 40 mg triamcino-
lone) uygulad›lar. ‹njeksiyonu takiben 4 hastan›n
en az iki hafta süreyle (14-70 gün) a¤r›s› olmaz-
ken; 5 hastan›n 2 haftadan daha az bir süre a¤r›-
s›z dönemi (2-4 gün) olmufl. 5 hastadan ise bu in-
jeksiyona cevap al›namam›fl. ‹njeksiyondan 1 haf-
ta sonra ataklar› bafllayanlarda ise; atak süresinin
k›sald›¤› (49 dakikadan, 24 dakikaya), günlük a¤-
r› s›kl›¤›n›n azald›¤› (günde 3’ten 1’e), ve a¤r› flid-
detinin düfltü¤ü (9’dan, 4’e -10 üzerinden) göz-
lenmifl. Tüm grup göz önüne al›nd›¤›nda, a¤r›s›z
gün say›s› ortalamas› 13 olarak tespit edilmifl. Pe-
res ve ark.’lar›n›n özellikle vurgulad›¤›, büyük

oksipital sinir blokaj›n›n, gerek episodik gerekse
kronik küme bafla¤r›s› için nihai bir tedavi de¤il;
kullan›lacak as›l ajan›n etkinli¤i bafllay›ncaya ka-
dar, bir geçifl ya da köprü tedavisi olarak kullan›-
labilece¤i idi.

Ambrosini ve ark. (2005), 23 küme bafla¤r›l› has-
tada büyük oksipital sinir bölgesine, k›sa ve uzun
etkili steroid kar›fl›m› uygulanmas›n›n etkisini
araflt›rd›lar. Hastalar›n 16’s› episodik, 7’si kronik
küme bafla¤r›l› olup 23 hasta, 13 ve 10 kiflilik iki
gruba ayr›lm›fl. Bu gruplardan ilki, 9 episodik ve
4 kronik küme bafla¤r›l› hastadan oluflturulmufl.
‹lk grupta, a¤r›n›n ipsilateralindeki büyük oksipi-
tal sinir çevresine toplam 2.5 ml; 1 ml uzun etki-
li bethamathason (dipropionate 12.46 mg) ve 1
ml k›sa etkili bethamathason (disodium phospha-
te 5.26 mg) ve %2’lik 0.5 ml lidokain’den oluflan
bir kar›fl›m injekte edilmifl. Di¤er grup ise plase-
bo grubu olarak belirlenip, a¤r›n›n ipsilateralin-
deki büyük oksipital sinir çevresine 2 ml serum
fizyolojik ve %2’lik 0.5 ml lidokain verilmifl.

Hastalar 1 hafta ve 4 hafta sonra tekrar görülmüfl-
ler. Her iki grup injeksiyondan 1 hafta sonra in-
celendi¤inde, çal›flma grubunda 13 hastan›n 11’i
ataks›z iken, plasebo grubunda ataks›z hasta
mevcut de¤ilmifl. Steroide cevap veren grupta; 7
hasta injeksiyonun ilk 72 saatinde ataks›z hale ge-
lirken, 4 hasta injeksiyonu takiben hiç atak yafla-
mam›fl. Yine steroide cevap veren grupta; 1 has-
ta’da 8 gün, 1 hasta’da 13 gün 1 hasta’da ise 26
gün sonra ataklar tekrar bafllam›fl. Dört haftal›k
izlem sonucunda, geriye kalan 8 hasta’n›n 3’ünde
ataklar 2 ay içinde bafllarken 5 hastan›n ataks›z
dönemi 4 - 26 ay sürmüfl. Bu çal›flman›n en çar-
p›c› bulgular›nda biri ise, çal›flma grubundaki; 4
kronik küme bafla¤r›l› hasta’dan 3’ünün ataks›z
hale gelmesi ve bunlardan ikisinin yüksek dozda
verapamil (480 mg/gün ve 700 mg/gün) ve di¤e-
rinin lityum (1000 mg/gün) kullanmas› idi.

Bu çal›flmada bahsedilen çarp›c› sonuçlar›n elde
edilmesinde, injekte edilen steroidlerin sistemik
etkisi d›fllanamamakla beraber, daha önceki bir
çal›flmada yüksek dozlarda iv steroid tedavisini
takiben oral yoldan bafllanan steroid’in (90
mg/gün), - 4 hafta süreyle azalt›lan dozlarda -
kullan›lmas›n›n ayn› dramatik etkiyi sa¤lamad›¤›
ve di¤er bir çal›flmada 120 mg im prednisolon in-
jeksiyonunun faydal› olmad›¤› vurgulanarak, ça-
l›flman›n sonuçlar›n›n bulgular›n›n baflar›s› büyük
oksipital sinir injeksiyonu lehine yorumlanm›flt›r.
Bu baflar›, hem uygulanan injeksiyonun içeri¤ine
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– k›sa ve uzun etkili steroidlerin kombinasyonu –
hem de injeksiyonun daha etkin bir flekilde uygu-
lanmas›na - lokalizasyonu ve derinli¤i – ba¤lan-
m›flt›r. Çal›flma ve kontrol grubundan elde edilen
sonuçlara dayanarak lidokian’in bu tedavide et-
kin bir rolü olmad›¤› belirtilmiflti.

Ambrosini ve ark.’lar›n›n çal›flmas›n› destekleyen
di¤er bir çal›flmada (Busch ve ark. 2007), 15 kro-
nik küme bafla¤r›l› hastaya a¤r›n›n ipsilateralinde-
ki büyük oksipital sinire 50 mg prilokain ile blo-
kaj uygulanm›fl. Hastalar müdahalenin uyguland›-
¤› günün akflam›, ertesi gün ve 1 hafta sonra
kontrol edilmifl. 15 hastan›n 9’unun ataklar›nda
minimal bir düzelme görülmüfl. 7 hasta’da injek-
siyon günü içinde bir daha atak olmazken, 1 has-
tan›n 3 gün boyunca ataklar› kaybolmufl. ‹njeksi-
yondan 1 hafta sonra ise, hastalar›n bafla¤r›lar› ta-
mamen eski haline dönmüfl. Bu çal›flman›n so-
nuçlar›n›n di¤er çal›flmalar kadar iyi olmamas›n›n
nedeni olarak sadece kronik küme bafla¤r›l› has-
talar›n çal›flmaya dahil edilmesini bir tarafa b›ra-
k›rsak, injeksiyon kar›fl›m›na steroidlerin dahil
edilmemesi olarak kabul edilebilir.

Afridi ve ark. (2006) çeflitli tipteki bafla¤r›lar›na
büyük oksipital sinir injeksiyonu uygulad›¤› çal›fl-
ma ile elde edilen bulgular di¤er çal›flmalara
oranla daha zengindir. Bu çal›flmada tedaviye di-
rençli 101 kronik günlük bafla¤r›l› hastada (54
kronik migren, 19 küme bafla¤r›s›, 10 yeni günlük
süregen bafla¤r›s›, 7 hemicrania continua, 11 di-
¤er tipte bafla¤r›lar›) büyük oksipital sinir injeksi-
yonunun etkisini araflt›rm›fllar. Hastalar›n klini¤i-
ne göre, büyük oksipital sinir bölgesine, unilate-
ral olarak, %2’lik 3 ml lidokain ve 80 mg metilp-
rednisolon injeksiyonu yap›lan bu çal›flmada, in-
jeksiyon öncesinde büyük oksipital sinir hassasi-
yeti ve injeksiyon sonras› bu bölgede oluflan du-
yu kayb› da not edilmifl. Hastalar bafla¤r›s› gün-
lü¤ü ile, injeksiyondan 1 hafta öncesinden 4 haf-
ta sonras›na kadar izlenmifller.

26 hastan›n ataklar› tamamen kesilirken, 36 has-
tan›n ataklar›n›n s›kl›k ve fliddeti %30’dan fazla
azalm›fl. Tedaviye cevap al›nmas› için gereken
süre ortalama 2 gün sürerken; ataklar› tamamen
kesilen hastalarda injeksiyonun etkisi ortalama 20
gün (en az 1 gün, en fazla 90 gün), k›smi cevap
elde edilen hastalarda ise injeksiyonun etkisi or-
tama 45 gün (en az 3 gün, en fazla 420 gün) de-
vam etmifl. Sadece konik migren’li hastalar ele
al›nd›¤›nda; tedaviye tam cevap ortalama 9, k›smi
cevap ortalama 61 gün iken; sadece küme bafla¤-

r›l› hastalar incelendi¤inde tedaviye tam cevap
ortalama 17 gün ve k›smi cevap 52 gün olarak
bulunmufl.

‹njeksiyonu takiben büyük oksipital sinir bölge-
sindeki his kayb›n›n, tam cevap al›nan 23 hasta-
dan 12’sinde; k›smi cevap al›nan 35 hastadan
20’sinde mevcut olmas›, tedaviye al›nan cevap ile
anestezi mevcudiyetinin iliflkili olmad›¤› ve bu
durumun, trigeminoservikal yolaklar gibi baz› ile-
ti yollar›nda; nosiseptif uyar›n›n ifllemlenmesinde
de¤iflim ve nöroplastik mekanizmalarla ilintili
olabilece¤ini düflündürmüfltür.

Bu çal›flman›n di¤er önemli bir bulgusu, injeksi-
yondan önce büyük oksipital sinir bölgesinde or-
ta veya ileri derecede hassasiyet olmas›n›n teda-
viye iyi cevap al›nmas› ile s›k› s›k›ya ba¤l› oldu-
¤udur. Ayr›ca kronik migrenlilerde, triptan veya
analjezikleri afl›r› dozda kullananlar ile kullanma-
yan hastalar aras›nda büyük oksipital sinir injek-
siyonuna al›nan cevaplarda fark olmad›¤›n›n tes-
pit edilmesi; bu metotun analjezik afl›r› kullan›m›-
na ba¤l› bafla¤r›s›n›n, detoksifikasyon sürecinde
de uygulanabilece¤ini akla getirmifltir.

Çal›flman›n göze çarpan bir di¤er özelli¤i büyük
oksipital sinir injeksiyonu ile ortaya ç›kan yan et-
kilere ayr›nt›l› olarak yer verilmesidir. Hastalarda
injeksiyonu takiben vaso-vagal senkop (n=1),
sersemlik hissi (n=3), lokal alopesi (n=2), atipik
a¤r› oluflumu (n=3) ve mevcut ata¤›n fliddetlen-
mesi (n=2) gibi baz› komplikasyonlar ortaya ç›k-
t›¤› bildirilmifltir.

Bu çal›flmada dikkati çeken bir baflka bulgu da,
küme bafla¤r›l› hastalar›n tedaviye verdi¤i ceva-
b›n oran› idi. Küme bafla¤r›l› hastalar %53, kronik
migrenli hastalar %17, yeni günlük süregen ba-
fla¤r›l› hastalar %40, hemicrania continua’l› hasta-
lar %14 oran›nda büyük oksipital sinir injeksiyo-
nuna tam yan›t vermifllerdi. Yazarlar sonuçlar›,
daha önce yap›lan çal›flmalar ile (Peres ve ark
2002; Ambrosini ve ark. 2005) beraber de¤erlen-
dirdiklerinde, steroid’in en az›ndan küme bafla¤-
r›l› hastalar için önemli bir rol oynad›¤›n› ileri sür-
düler.

Küme bafla¤r›l› hastalara, steroid ve placebo’ya
eflit miktarlarda lokal anestetik kat›larak uygula-
nan büyük oksipital sinir injeksiyonunun; place-
bo/lidokain grubunda etki göstermemesi; lokal
anestetiklerin injeksiyonda gerekli olup olmad›¤›
sorusunu akla getirmektedir.
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Yine Jefferson Headache Center’dan, Ashkenazi
ve ark. (2007b), kronik migren’de steroid’in et-
kinli¤ini araflt›rd›lar. Çal›flmaya, 18-65 yafl aras›,
kronik migrenli hastalar dahil edilmifl. ‹njeksiyon
s›ras›nda; en az orta derecede a¤r› (≥5, 11 dere-
celi skala) ve büyük oksipital sinir bölgesinde
hassasiyet bulunmas› öngörülmüfl. Çal›flmadan,
24 saat öncesinde a¤r› kesici alanlar ve önceden
oksipital bölgeden invazif cerrahi müdahale geçi-
renler d›fllanm›fl. 10 ml’lik fl›r›nga içine; %2’lik 4.5
ml lidokain, %0.5’lik 4.5 ml bupivakain ve 1 ml
saline kar›fl›m› uygulanan 18 hasta A grubu ola-
rak belirlenmifl. 19 hastadan oluflan B grubuna
ise, %2’lik 4.5 ml lidokain, %0.5’lik 4.5 ml bupi-
vakain ve 1 ml triamcinolone (40 mg) kar›fl›m›
uygulanm›fl. Bu kar›fl›m her iki büyük oksipital si-
nir’e 2’fler ml, bilateral olarak servikal paraspinal
ve trapez kaslardaki 12 tetik noktaya 0.5’er ml in-
jekte edilmifl.

‹njeksiyondan 20 dakika sonra bafla¤r›s› fliddeti
A grubunda, 3.2 derece (7.1±1.9’dan, 3.9±2.8’e;
p<0.01); B grubunda, 3.1 derece (6.3±1.5’tan,
3.2±2.6’ya; p<0.01) azalm›fl. 4 haftal›k izlem’de
(bafla¤r›s› günlü¤ü ile) bafla¤r›s›z gün say›s› A
grubunda, 14.3±15.1; B grubunda, 5.5±4.9
(p=0.06) olarak tespit edilmifl. A¤r› kesici kullan›-
m›nda azalma ise, A grubunda, 19.3 doz /ay ve B
grubunda, 10.9 doz/ay fleklinde imifl. Ancak 4
haftal›k izlem sonucunda elde edilen bu bulgula-
r›n, iki grup aras›nda istatiksel bir anlaml›l›k tafl›-
mamas›, araflt›rmac›lar› lokal anestetiklere steroid
eklenmesinin sonucu de¤ifltirmedi¤i kan›s›na var-
d›rm›fl.

Ashkenazi ve ark.’lar›n›n makalesinden anlafl›ld›-
¤› üzere, lokal anestetiklerin sadece a¤r›n›n akut
olarak hafifletilmesinde fayda gösterdi¤i; 4 hafta
gibi uzun bir gözlem sonucunda ise, herhangi bir
koruyucu etkisi olmad›¤› sonucu ç›kmaktad›r.
Halbuki Caputi ve Firetto ise, migren hastalar›n-
da, tekrarlayan lokal anestetik injeksiyonlar› ile
oldukça baflar›l› sonuçlar bildirmifltir.

Caputi ve Firetto (1997), toplam 27 migren hasta-
s›nda, büyük oksiptial sinir ve supraorbital sinir’e
lokal anestetik ile blokaj uygulam›fllar. Hangi si-
nirlere blokaj yap›laca¤›, vizüel analog skala ile,
sinirlere palpasyonla uyand›r›lan a¤r›n›n %50
üzerinde olmas› ile belirlenmifl ve blokaj sinirle-
rin epikranial ç›k›fl noktalar›na uygulanm›fl.
%0.5’lik 0.5 ile 1.0 ml’lik bupivacaine, klinik ce-
vaba veya sinirlere palpasyon ile uyand›r›lan a¤-
r›n›n %50’den daha fazla azalmas› kriterlerine gö-

re, günafl›r›, en az 5 en fazla 10 defa uygulanm›fl.
Hastalar, injeksiyonlar›n 1 ay öncesinden, 6 ay
sonras›na kadar takip edilmifl. Tüm izleme peri-
yodu boyunca hastalar›n alm›fl oldu¤u koruyucu
tedavi kesilmifl. Tedavinin etkinli¤i, ayl›k migren
ataklar›n›n say›s›, ayl›k analjezik kullan›m› ve to-
tal a¤r› indeksi ile (ayl›k a¤r›l› saatlerin, a¤r› flid-
deti ile çarp›lmas›) takip edilmifl. %85 oran›nda
hastan›n tedaviye olumlu cevap verdi¤i görül-
müfl. Total a¤r› indeksi 1. ay sonunda 1/3’e iner-
ken, toplam ayl›k atak ve analjezik kullan›m› da
6 ay boyunca progresif olarak azalm›fl. Buna ek
olarak ayl›k fliddetli atak say›s› da, bir önceki ay’a
göre progresif olarak düflüfl göstermifl.

Arne May liderli¤indeki, Leinisch-Dahlke ve ark.
(2007), tedaviye dirençli 15 kronik gerilim-tipi ba-
fla¤r›l› hastaya, 50 mg prilocaine ve 4 mg dexa-
methasone ile, bilateral büyük oksipital sinir in-
jeksiyonu uygulam›fllar . Tedaviye olumlu cevap,
bafla¤r›l› günlerde ve bafla¤r›s› fliddetinde %50
azalma olarak belirlenmifl. Hastalar, müdahale-
den 3 hafta sonras›na kadar izlenmifller. Hastalar-
dan 11 tanesi bafla¤r›s› s›kl›k ve fliddetinde her-
hangi bir azalma bildirmezken, 4 hasta bafla¤r›la-
r›n›n artt›¤›n› ifade etmifller.

Leinisch-Dahlke ve ark.’lar› çal›flmalar›nda, kro-
nik gerilim-tipi bafla¤r›s›n›n büyük oksipital sinir
blokaj›na cevap vermemesinin nedenini, gerilim-
tipi bafla¤r›s›n›n fizyopatolojisinin basitçe oksipi-
tal bölgeden kalkan a¤r›l› inputlar›n trigeminal
sistemi aktive etmekten ibaret olmayabilce¤ini
belirtmekle beraber. büyük oksipital sinir manüp-
lasyonlar›ndaki tezatlar› da vurgulam›fllard›r: bü-
yük oksipital sinir blokaj›n›n migren gibi bafla¤r›-
lar›nda etkin olmas›na karfl›n, büyük oksipital si-
nir stimülasyonu da kronik migrenlilerde etkili
bulunmufltur; bununla beraber laboratuar çal›fl-
malar›nda, büyük oksipital sinir uyar›s›n›n dural
input’lar› fasilite etti¤i ileri sürülmektedir.

Ashkenazi ve Young (2005), büyük oksipital sinir
blokaj›n›n allodini’ye etkisini araflt›rm›fl. 18’i kro-
nik, 1’i episodik toplam 19 hasta çal›fl›lm›fl. Tri-
geminal innervasyon alanlar›nda (V1,V2,V3) ve
Servikal dermatom’larda (C2, C5, C8) allodini öl-
çülmüfl. Hastalar›n 4’üne büyük oksipital sinir
blokaj›, 15’ine büyük oksipital sinir blokaj› ve te-
tik nokta injeksiyonu (2cc lidokain %2’lik; 5 mg
triamcinolon büyük oksipital sinir bölgesine; 0.5
cc %2’lik lidokain tetik noktalara) yap›lm›fl. ‹njek-
siyonlardan 20 dakika sonra, hastalar›n 17’sinde
a¤r› azalm›fl; 2’sinde de¤iflmemifl. Tüm grup de-
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¤erlendirildi¤inde, a¤r› skoru’nun 6.53’ten,
3.47’ye düfltü¤ü görülmüfl (p<0.001). Allodini
skorlar› ise tüm hastalarda düflmüfl; trigeminal
bölgelerde ortalama allodini skoru 28.42’den
9.73’e; servikal bölgelerde ise 20.08’den 6.34’e in-
mifl. Allodini skorlar› ipsilateral’de %65.7 ve kont-
ralateralde %59.2 azald›¤› tespit edilmifl. Çal›flma-
n›n sonuçlar›na göre Ashkenazi ve Young, büyük
oksipital sinir injeksiyonunun sensitize olmufl tri-
geminoservikal kompleks nöronlar› üzerine etki
ederek, hem bafla¤r›s›n› hem de kutanöz allodini-
yi azaltt›¤› yönünde yorum yapm›fllar.

May liderli¤indeki di¤er bir çal›flmada ise (Busch
ve ark. 2006), 15 sa¤l›kl› gönüllüye 50 mg prilo-
kain ile tek tarafl› büyük oksipital sinir blokaj› uy-
gulanm›fl. Her flah›s için duyu ve a¤r› efli¤i tespit
edildikten sonra, kiflinin a¤r› efli¤inin 1.5 kat› flid-
detinde elektriksel uyar› verilerek nosiseptif blink
refleks bak›lm›fl. ‹njeksiyon taraf›nda, R2 latansla-
r› hem ipsilateral hem de kontralateral’de uzam›fl
ve R2 cevap alanlar›nda azalma izlenmifl. ‹njeksi-
yon yap›lmayan bölgede blink reflex bak›ld›¤›n-
da ipsilateral’de ve kontralateral’de R2 cevap
alanlar› ve R2 latanslar›n›n de¤iflmedi¤i görülmüfl.
Benzer bulgular, ayn› grup taraf›ndan, büyük ok-
sipital sinir blokaj› yap›ld›ktan sonra nosiseptif
blink refleks bak›lan kronik küme bafla¤r›l› hasta-
larda da saptanm›fl (Busch ve ark. 2007). Blink
refleksteki R2 cevab›, pons ve medulla’da trige-
minal sinir spinal nucleus’u ve ipsilateral ve cont-
ralateral fasial nükleus ‹le ba¤lant›l› internöronlar
aras›nda oligosinaptik bir yolak olup, sadece
santral kökenli bir cevapt›r.

Busch ve ark.’lar›n›n çal›flmalar›na göre, büyük
oksipital sinir blokaj› ile R2’deki de¤iflim, perife-
rik sinir blokaj› ile, trigeminal sinir santral nöron-
lar›n cevaplar›nda bir farkl›laflmaya neden olu-
yordu. Bu bulgular nedeniyle araflt›rmac›lar; bü-
yük oksipital sinir blokaj›n›n, heterosinaptik kon-
verjan iletinin (2. s›ra nöronlar’da veya kaudal tri-
geminal nükleus - üst servikal segmentlerin dor-
sal horn’unun derin tabakalar›ndaki internöron-
lar’da) modülasyonuna yol açt›¤›n› düflünmüfller.

Periferdeki afferentlerin k›smi veya tam denervas-
yonu, ya da lokal anestetikler ile geçici denervas-
yonu ile, santral nöronlar›n nitelikleri ve reseptif
alanlar›nda ortaya ç›kan de¤iflimler daha öne ba-
z› deneysel çal›flmalar ile gösterilmiflti (Nicolelis
ve ark. 1993; Pettit ve Schwark 1993; Brügge-
mann ve ark. 2001). Tüm somatosensorial sistem
network’u; eksitasyon ve inhibisyon aras›nda di-

namik bir dengeye sahip oldu¤u; herhangi bir
sensorial deprivasyonun bu dengeyi bozarak ve
bu yolak’lar›n multipl seviyelerinde reorganizas-
yonlara yol açt›¤› ileri sürülmüfltü (Nicolelis ve
ark. 1993; Pettit ve Schwark 1993).

Nicolelis ve ark. (1993), Long-Evans tipi ratlarda,
maxiller kesicilerin arkas›ndaki difl etini lidokain
ile (0.01-0.04 ml) bloke ettikten sonra, talamus’un
ventroposteromedial çekirde¤indeki 75 nöronu
incelemifller. Yaklafl›k 3 dakika içinde sensorial
deprivasyona ba¤l› de¤iflimler geliflmifl ve bu de-
¤ifliklikler 4-6 saat sürmüfl. Anestezi yap›lan böl-
geye denk gelen b›y›k tellerinin uyar›lmas› ile,
santral nöronlarda latans ve reseptif alan de¤iflik-
likleri ortaya ç›km›fl. Anestezinin yo¤un oldu¤u,
merkez bölgede, k›sa latansl› cevaplar›n kaybol-
du¤u ve anestezili bölgenin d›fl›na do¤ru kayd›¤›;
uzun latansl› cevaplar›n ise de¤iflmeden kalmak-
la beraber, yeni uzun latansl› cevaplar ortaya ç›k-
t›¤› izlenmifl. Nicolelis ve ark. net etki’nin, uzun
latansl› cevaplar›n nispeten güçlenmesi ve k›sa
latansl› cevaplar›n boflaltt›¤› bölgeyi doldurmas›
oldu¤unu ve bu flekilde uzun süreli bir reorgani-
zasyonun tohumunun at›ld›¤›n› ileri sürmüfller.

Nicolelis ve ark. bu teorinin beyindeki di¤er sis-
temlere de uygulanabilir olabilece¤ine de¤inerek
makalelerini sonland›rm›fllar. Henüz biz büyük
oksipital sinir blokaj› ile beyin sap›, talamus ve
somatosensoriyel korteks nöronlar›nda ne gibi
de¤iflimler gerçekleflti¤ini bilmiyoruz. Bu de¤i-
flimler nedeni ile a¤r›s›z küme bafla¤r›s› ataklar›-
n›n ortaya ç›kmas› (Busch ve ark. 2007) ya da
tekrarlayan blokajlar ile çarp›c› neticeler almak
(Caputi ve Firetto; 1997) olas›l›k dahilinde olabi-
lir.

Her ne kadar büyük oksipital sinir blokaj› için, lo-
kal anestetiklere steroidlerin eklenmesinin, lokal
anesteti¤in etkisini uzatmak için oldu¤u kabul
edilse de (‹nan ve Atefl; 2005), sadece steroid in-
jeksiyonu ile de küme bafla¤r›s›nda olumlu so-
nuçlar almak mümkündür (Ambrosini ve ark.
1985). Ya da Anthony’nin belirtti¤i gibi, küme ba-
fla¤r›s›nda, sadece lidokain’in kullan›lmas›n›n,
küme ataklar› üzerine faydal› veya zararl› bir et-
kisinin bulunmamaktad›r.

Sonuç
Mevcut çal›flmalar›n sonuçlar›n› özetleyecek olur-
sak, küme bafla¤r›s›nda büyük oksipital sinir’e
steroid; migrende ise tekrarlayan lokal anestetik
injeksiyonlar› ile uzun süreli fayda sa¤lanabilece-
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¤i; ayr›ca migren a¤r›s›n›n akut olarak lokal anes-
tetik injeksiyonu ile dindirilebilece¤i –tamamen
kaybolmas› mümkün olmasa da- anlafl›lmaktad›r.

Bilindi¤i gibi, küme bafla¤r›s›n›n tedavisinde kul-
lan›lacak ana ilac›n –genellikle verapamil- etkisi
bafllay›ncaya kadar –genellikle 2-3 hafta kadar- ,
köprü tedavisi olarak sistemik steroid yerine bü-
yük oksipital sinir çevresine steroid infiltrasyonu
umulan fayday› sa¤larken (May ve ark 2006, Co-
hen ve ark.2007), hasta steroidin sistemik etkile-
rine maruz kalmas› engellenebilir.

Benzer durum, analjezik kötüye kullan›m› nede-
niyle kronikleflen migren tedavisinde de söz ko-
nusudur. Afl›r› miktarda a¤r› kesici kullan›m› ne-
deniyle kronikleflen migren tedavisinde güncel
yaklafl›m, kullan›lan ilaçlar›n tamamen kesilmesi
fleklindedir (Diener ve Silberstein, 2006). Çünkü
koruyucu tedavi ile efl zamanl› olarak analjezik
kullan›m› profilaktik ajan›n etkisini engellemekte-
dir. Bu durumda uygulanacak prosedür, büyük
oksipital sinir’e lokal anestetik ve steroid kombi-
nasyonu injeksiyonu olabilir. Tekrarlayan lokal
anestetik injeksiyonlar›n›n da fayda sa¤layabile-
ce¤i düflünülebilir.

Küme bafla¤r›s›’nda, steroid ve lokal anestetik in-
jeksiyonlar›n›n akut ataklar› sonland›rd›¤› (Scatto-
ni ve ark. 2006); hatta hemiplejik migren atakla-
r›n›n önüne geçti¤i hakk›nda baz› vaka bildirileri
bulunmaktad›r (Rozen 2007). ‹leride acil servise
akut migren veya küme bafla¤r›s› ata¤› ile baflvu-
ran hastalarda, büyük oksipital sinir injeksiyo-
nun etkinli¤ini test edecek çal›flmalar bu konuya
›fl›k tutacakt›r.

Henüz etki mekanizmas›n› tam olarak bilmesek
de, büyük oksipital sinir’e steroid ve/veya lokal
anestetik injeksiyonu, küme bafla¤r›s› ve mig-
ren’in hem akut hem köprü tedavisi hem de ko-
ruyucu tedavide kullan›labilece¤i yönünde umut
vaat etmektedir. Büyük oksipital sinir’e hangi aja-
n›n uygulanaca¤› ya da hangi kombinasyonun
hangi dozlarda uygulanaca¤› hakk›nda bir fikir
birli¤i bulunmamakla beraber; injeksiyonun ne
derecede büyük oksipital sinir çevresine infiltre
oldu¤u da, injeksiyonu uygulayan kifliye ba¤l›d›r.
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