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Ozet

Noralterapi uygulamalarinda bas agrisi ve trigeminal-servikal sistem baglantisi en sik karsilastigimiz baglantilardan birisidir. Trige-
minus, segmental quadell ve Gst servikal nokta enjeksiyonlari néralterapi uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir. Bag agrilarinda
trigeminusun servikal gekirdekleri, tst servikal sinirler, dura mater baglantilari ve o segment iginde yer alan tiim baglantili yapilar gz
ontnde bulunduruldugu zaman bu enjeksiyonlarin ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha ortaya gikacaktir. GON ve LON blokajinin
da tedaviye dahil edilmesi agr sagaltimina ve tedavi basarisina saglayacagi katki g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
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Abstract

The connection between the trigeminocervical system and headache is the most common considered connections in Neuraltherapy
procedures. Trigeminal nerve and upper cervical point injections, and segmental quadell injections are often used in Neuraltherapy
practice. When considering connections between the pathophysiology of headache and; cervical trigeminal nuclei, the upper cervi-
cal nerves, the dura mater and all connected structures within the segment; these injections will emerge once again how important

they are. It should be considered that GON and LON blockade will provide contribution to the success of pain treatment.
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Giris

Noralterapi uygulamalarinda bas agris1 ve trigeminal sistem
baglantisi en sik karsilastigimiz baglantilardan birisidir. Bu
yazida noralterapi bakis acisi ile trigeminal servikal sistemin
ve oksipital sinirlerin konverjansi degerlendirilerek bas agri-
sina yaklasimda oksipital sinir blogunun da uygulanabilirligi
incelenecektir.

Tarihce

Oksipital nevralji ilk olarak 1821 yilinda isimlendirilmistir.
Luff, Osler ve Mc Rea oksipital agr1 nedenleri izerinde ga-
lismiglardir. Harold Wollf 1948 yilinda yayinladig: kitabinda
farkl tipte oksipital nevralji’'den bahsetmistir. {lerleyen yillar-
da oksipital bas agrisi ile meydana ¢ikan noropatik degisiklik-
ler gézlemlenmis ve servikal vertebra bozukluklarinin da bu
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tabloya katk: sunabilecegi diistintilerek 1983 yilinda Sjaastad
ve arkadaslar: tarafindan servikojenik basagrisi terimi kul-
lanilmaya baglanmistir. Michael Antony 1985 yilinda GON
blokaji ile bu tiir hastalara yaklagimi tanimlamugtir. (1-7)

Anatomi

Oksipital sinirler basin arka bolimil ve ense derisinin inner-
vasyonunu saglar. GON (Greater oksipital nerve) vertexin
anterioruna kadar kafatasinin arka boliimiini, LON (lesser
occipital nerve) ise kulaga kadar olan kafatasinin arka bolii-
miind innerve eder.

GON C2 dorsal ramusun en buyiik dali olan median dal
ve kismen de C3’en gelen TON (third occipital nerve) ka-
tilimi ile olusur. C2 dorsal kokiinden ¢ikan dallar degisken
bir yol izlemekle beraber, arkaya doniis yaparak axisin lami-
nasini atlantooksipital eklemin lateralinden ve m. obliqus
inferiorun altindan gegerek yukar1 yonlenir. Bu noktada C3
ten gelen TON GON'’e katilir. GON, external oksipital ¢ikin-
tinin 31 mm altinda ve orta hattin 14 mm lateralinde trape-
zius kasini ¢aprazlar. Erector spina kaslar1 arasindan gecer ve
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semispinalis capitis ile trapezius kaslarinin i¢inden gecerek
trapezius kasinin fasyasini terk etmeden 6nce sabit bir seyir
izler. Bu bolgede yer alan; medialde trapezius, lateralde ster-
nokleidomastoideusun aponérozlarindan olusan araliktan
cilt altina ¢ikar. GON intermastoid ¢izgide ve orta hattin
yaklasik olarak 0,5-2,8 cm lateralinde cilt altina ulasir. Ben-
zer sekilde LON (lesser occipital nerve) sternokleidomastoid
kasin orta boliimniin posterior sinirindan, intermastoid ¢iz-
gide ve orta hattin 3-5 cm lateralinden cilt altina ¢ikar. GON
aponorotik bosluktan sonra oksipital arterin altinda ve medi-
alinde yerlesir.

Ayrica C1 spinal sinirinin dali olan N.Suboksipitalis
GON’e dal verir. Birinci sempatik ganglion C1-2 ve C3 sinir-
lerine dallar verir.

Bas, tst servikal omurga ve boyun bélgesinin pregangli-
onik sempatik néronlar1 C8-T4 arasinda yer almaktadir (8-
10). (Sekil 1)

Gon Blokajina Néroanatomik ve

Patofizyolojik Yaklagim

Servikal bolgede C1-3 seviyesinde yerlesmis bulunan “trige-
mino-servikal” nukleuslar st servikal spinal sinirlerle nosi-
septif 2. sira néronlari aracihigiyla konverjans halindedir. Ser-
vikal bolgeden meninkslerden kalkan nosiseptif inputlar C2
dorsal boynuzundaki konverjans néronlarda sensitizasyon
yaratmaktadir.

Median ve lateral atlantoaxial eklemler, boyun kaslari
(prevertebral, sternokleidomastoid, trapezius, semispinalis
ve splenius), suboksipital yapilar, iist spinal kanal ve poste-
rior kranial fossadaki dural yapilar, C2 spinal siniri tarafin-
dan innerve edilir. C2 ve C3’ten ¢ikan spinal sinirler komsu
faset eklemleri ve diskleri innerve eder. Spinal kanalin dural
yapilar1 ve atlantoaxial ligamanlar: C1-C3 spinal sinirlerden
koken alan sinuvertebral sinirlerden innerve olur. Sempatik
kokenli olan bu sinirler nosiseptif, proprioseptif, vazomotor
ve duyusal-vazal lifler icermektedir.

Sekil 1 | GON ve Ust Servikal bslge Anatomik Yapilari.

C2'den ¢ikan uyarilar sadece bu bolgelerde etki goster-
mez. Noralterapi bitinsel bakis agisi ile degerlendirildigin-
de “segment” kavrami ve lokal anesteziklerin segment icinde
olan baglantili yapilar tizerindeki etkileri de hastaliklarin pa-
tofizyolojisinde vazgecilmezdir. Segmental yaklasim ile bakil-
diginda C2 ve iliskili oldugu yapilar yogunluk arz eder.

e (2 seviyesinde bulunan sempatik afferent lif yogunlugu

e kraniomandibular eklem ile olan baglantisy,

e (ist enede yer alan disler (Adler Langer noktalarinin 2. si),

e N. Frenikus, V. ve XI. kafa ¢ifti basta olmak tzere, IX.

ve X. kafa ¢iftleri ile olan dolayli baglantilar1

e Ganglion Supremum ile olan direkt baglantisi has-

taliklarin ~ olusmasinda ve degerlendirilmesinde
Noralterapi’de segmental yaklasimin 6nemini bir kez

daha g6z Oniine sermektedir.

Ayrica soruna kaynaklik eden sistem cogu kez C2'nin
kendisinden degil; C2 ile iliskide olan sistemlerin konverjans
gecimsizligidir. Bu nedenle tedaviye yoOnelirken segmen-
tal uyarilara alinan yanitlarda iyilesme olmasi patolojinin
o segment icinde yer aldigini gosterir. Segment tedavisi ile
sikayetlerde artma veya semptomlarda degisiklik olmamasi
durumunda genisletilmis segment, tist ganglionlara yonelik
tedavi ve bozucu alan arastirmasi yapilmalidir.

GON blokaj: ile innerve ettigi bu bolgelerden ve iliskili
oldugu yapilardan kalkan noral inputlar diizenlenerek; C2
dorsal boynuz konverjans noéronlarina gelen sagliksiz input
yukii azalacak ve bu ndronlarin sensitizasyonu engellenecek-
tir. Ayrica sinirin gevresinde bulunan ve kafanin énemli bir
bolumiinii besleyen arteryel sistemde saglayacagi vazodila-
tasyon ile perfuzyon artarak yikim tiriinleri daha kolay uzak-
lastirlacaktir (8, 11-18)

Endikasyonlar
e Oksipital nevralji
e Servikojenik bas agrisi
e Kiume tipi bas agrist
e Migren tipi direncli bas agrilar
e Muskuler spazma bagli bas agrilar1
e Segment ici yapilarda gortilen hastaliklarda
e Bozucu Alanlara yonelik olarak
e Bolgesel kanser agrilari (8-10, 19-23)

Kontrendikasyonlar
e Kanama bozuklugu olan hastalar
e Kan sulandirici ilag kullanimi
e Islem yapilacak bolgede veya sistemik enfeksiyon olmasi
e Bolgesel metastaz (8-10)

Kullanilacak Malzeme ve ilaclar
e Lidokain %0,5 veya procain %1-0,5
e 13-20x0,4 mm’lik igne
e 5 ccllik enjektor (19)
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Sekil 2 | GON ve LON girisim noktalar:.

Teknik

En uygun blok pozisyonu hastanin oturarak basini 6ne eg-
mesidir. Protuberentia occipitalis externa ve mastoid ¢ikinti
aras ¢izilen ¢izginin (superior nuchal ¢izgi) 1/3 medialinde
Arteria occipitalis yerlesmistir, ve arterin medialinde GON
bulunmaktadir. LON ise protuberentia occipitalis externa ile
ense ¢izgisinin 2/3 lateralinde yer alir. (Sekil 2)

Yaklasim kolaylig1 olmast agisindan GON igin protube-
rentia occipitalis externadan 2 cm asag1 ve 2,5 cm laterali,
LON igin ise ayni noktadan 2 cm asag1 ve 5 cm lateralinden
islem yapilabilir. (Sekil 3)

GON blokajt i¢in arter palpe edilerek superior nuchal
cizgi belirlenerek igne ile sagitala ve hafif kraniale yonele-
rek minimal kemik temasi saglandiktan sonra aspire edilir,
A. Occipitalis'in i¢inde olmadig1 belirlenerek bu bolgeye ilag
verilebilir. Parestezi alinabilir. Blok etkinligini artirmak ve
cevresinde bulunan damarsal yapilar: da sulamak amaci ile
yelpaze seklinde enjeksiyon da yapilabilir. islem sonrasi agri-
nin ge¢mesi tanisal ve terapotik etkilidir.

LON blokajt i¢in M. sterocleidomastoideus kasin baglant
noktasindan (protuberentia occipitalis externa ile ense ¢izgisi-
nin 2/3 laterali) igne ucu yukari ve mediale bakacak sekilde ke-
mik temast saglanana kadar ilerletilir ve biraz geri gekilerek ne-

gatif aspirasyondan sonra lokal anestezik verilir (9-11,19, 20).

Komplikasyonlar
e Enjeksiyon bolgesinde kanama ve hematom gelisimi
e Damar i¢i enjeksiyon

e Nadiren kalic1 parestezi gelismesi

Yiizeyel kemik temasi alinmadan ignenin derine itilmesi
ile foramen magnuma girilebilir. Total spinal blok gelisebilir
(9,10)

Sonuc¢

Bas agrist hastalarin hekime bagvuru nedenleri arasinda ilk si-
ralarda yer almaktadir. Noralterapi ile bas agrisina yaklasimda
trigeminus enjeksiyonlar1 ve segmental quadell uygulamalar:
ve segment icinde yer alan biitiin yapilarin birlikte degerlen-
dirilmesi vazgegilmezdir. Ust servikal noktalara yapilan enjek-
siyonlar ise hem GON hem de LON cilt alt1 ¢ikis noktalarinin
lizerine tekabiil etmektedir. Bag agrilarinda trigeminusun ser-
vikal cekirdekleri, tist servikal sinirler, dura mater ve C2 iligkili
biitiin segmental yapilarin baglantilar1 géz éntinde bulundu-
ruldugu zaman bu enjeksiyonlarin ne kadar 6nemli oldugu bir
kez daha ortaya ¢ikacaktir. GON ve LON blokajinin da tedavi-
ye dahil edilmesi agr1 sagaltimina ve tedavi basarisina saglaya-
cag katki goz 6niinde bulundurulmalidir.
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