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0z

Amag: Nervus occipitalis major blokaji, oksipital nevralji tedavisi i¢cin kanitlanmis bir yaklagimdir.
Oksipital bolgede agn ile karakterize olan bu durum, genellikle nervus occipitalis major'un
sikismasindan kaynaklanir. Bu sinirin yiizeye tam ¢ikis noktasini bilmek, komplikasyonlardan
kacinmak, glivenli ve etkili sinir blogu prosediirlerini saglamak i¢in ¢ok 6nemlidir. Yontem:
Bucalismada 15 yetiskin kadavra (bes kadin ve 10 erkek, formaldehit ile fikse edilmis) nervus
occipitalis major'u degerlendirmek icin bilateral olarak diseke edildi. Sinir, musculus trapezius’'u
veya aponevrozunu delerek yiizeye ¢iktig1 noktada bulundu. Sinirin bu noktadaki ¢api, ylizeye
¢iktig1 noktanin orta hatta olan mesafesi ve bu noktanin protuberentia occipitalis externa’ya olan
mesafesi, dijital bir kumpasla 6lciildii. Cinsiyet ve taraf karsilastirmalar1 yapildi. Bulgular: Sinirin
ylzeye ulastifl yerdeki ortalama c¢api 3.7 mm, noktanin orta hatta olan mesafesi44.4 mm, bu
delme noktasinin protuberentia occipitalis externa’ya olan mesafesil7.5 mm olarak bulundu.
Taraf ve cinsiyet karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar gézlendi. Sonug: Bu
calismada, literatiirde bildirilmeyen veriler elde edildi. Bu sinir i¢cin planlanan, olas1 bir oksipital
nevralji tedavisi yaklasimi icin klinisyenlere yardimci olacagi diisiiniilmektedir.
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Nervus occipitalis major’'un konumu

Determination of the origin of the greater occipital nerve for the
treatment of occipital neuralgia: an anatomical study

Abstract

Aim: Blockade of the greater occipital nerve is a proven approach for managing occipital
neuralgia. This condition, characterized by pain in the occipital region, often caused by
compression of the greater occipital nerve. Understanding the exact exit point of the greater
occipital nerve to the surface is crucial to avoid complications and to ensure safe and effective
nerve block procedures. Method: In the present study 15 adult cadavers (5 females and 10 males)
fixed with formaldehyde, were bilaterally dissected to evaluate the greater occipital nerve. The
greater occipital nerve was found at the point where it pierced the trapezius muscle or its
aponeurosis to reach the surface. The diameter of the nerve at the piercing point, the distance
from this point to midline, and the distance from piercing point to the external occipital
protuberance were measured with a digital caliper. Comparisons were made between gender and
side. Results: The average diameter of the nerve at the piercing point was detected to be 3.7 mm,
the distance from the piercing point to the midline was 44.4 mm, and the distance from piercing
point to the external occipital protuberance was 17.5 mm. Statistically significant differences were
observed between sides and genders. Conclusion: In the present study, data that have not been
previously reported in the literature were obtained. These findings are thought to help clinicians
in planning possible treatment interventions for occipital neuralgia involving this nerve.

Keywords: Greater occipital nerve, nerve block, occipital neuralgia, morphometry, anatomy

Giris

Oksipital nevralji (ON) ense, basin
arkasi ve gozlerin arkasinda kronik agri ile
karakterize bir durumdur.l3 Agri, travma,
sikisma, tekrarlayan boyun hareketleri veya
nervus occipitalis minor, nervus occipitalis
tertius ve genellikle nervus occipitalis major
(NOM) dahil olmak tizere oksipital sinirlerin
iltihaplanmasi veya yaralanmasi nedeniyle
olusan tahristen kaynaklanir. 14

Nervus occipitalis major, C2 spinal
sinirin dorsal ramusundan kaynaklanan bir
duyusal sinirdir. Derin boynun kaslarinin
arasindan gecerek yiizeyellesir ve Kkafa
derisine dogru yiikselir. Kafatasinin tepe
noktasina kadar kafa derisinin arka
kismindan duyu alir.58 Bu sinir, insan
viicudundaki en kalin kutanéz sinirdir. 910

Oksipital  nevralji  semptomlari
arasinda keskin, vurucu veya elektrik soku
benzeri agri bulunur; tipik olarak boyunda
baslar ve kafa derisine yayilir. Etkilenen sinir
lizerinde hassasiyet olabilir ve kafa derisi
hassasiyeti ve rahatsizligi da beraberinde
gelebilir. 236
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Teshis, oksipital sinirlerin innerve
ettigi bolgelere odaklanan klinik muayene ile
yapilabilir. Tanisal sinir bloklar1 NOM'un

tutulumunu dogrulamak icin kullanilabilir.
511

Tedavide; NSAID'ler, kas gevseticiler,
antikonviilzanlar ve antidepresanlar ile ilag¢
tedavisi, lokal anestezik ve NOM c¢evresine
steroid enjeksiyonlari ile sinir blogu tedavisi,
kas gerginligini gidermeye yonelik fizik
tedavi ve siddetli vakalarda oksipital sinir
dekompresyonu  gibi  cerrahi tedavi
yontemleri yer alir. 21213

Nervus occipitalis major'un
anatomisini ve islevini anlamak ON'u teshis
etmede ve yonetmede ¢ok Onemlidir. Bu
nedenle, bu calismada NOM'un
lokalizasyonunu belirlemeyi kolaylastiracak
verileri sunmak amacglanmistir. Bu amagla,
bu ¢alismada NOM'un musculus trapezius'u
(MT) delerek ytizeyellestigi noktadaki (DN)
capt (¢NOM) ve DN’nin protuberentia
occipitalis externa’yva (POE) ve orta hatta
(OH) olan wuzakliklar1 olgildi. Veriler,
cinsiyet ve taraflar acisindan karsilastirildi.
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Gerec¢ ve Yontem

Anatomi laboratuvarimizda, NOM
cikis  noktasina yakin yapilar1 hasar
gormemis, formalin ile fikse edilmis, yaslari
27 ile 93 arasinda degisen 15 kadavra (bes
kadin, 10 erkek) iizerinde diseksiyonlar
gerceklestirildi. Diseksiyonlara etik kurul
onay1  (05.06.2024, say1 2024/526)
alindiktan sonra baslandi. Sirtta MTortaya
cikarildi. Her iki tarafta DN belirlendi.
Oksipital bolgenin cildi, kenarlara deviye
edilerek POE ortaya ¢ikarildi. Dijital kumpas
ile NOM'un DN’deki ¢ap1 (¢(NOM), DN-OH ve
DN-POE, iki bagimsiz gozlemci tarafindan
olgtildii (Fotograf 1). Gozlemciler arasi
uyumu kontrol etmek ig¢in verilere Lin’s
Concordance  Correlation  Coefficient
(CCC) testi uygulanmistir ve uyumlu
cikmistir. Bu test i¢cin Medcalc istatistik
paket programinin deneme siiriimiinden
yararlanilmistir. Verilerin ortalama
degerleri, taraf ve cinsiyet karsilastirmalari
yapildl.

o & , 3
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A A &
. ~ E % e -

Nervus occipitalis major'un konumu

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
paket programinin deneme  slrimi
kullanilmistir. Normallik kontrolii icin
Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Normal
dagillm  kosulunu  saglayan  stirekli
degiskenler icin tanimlayic1 istatistikler;
ortalama, standart sapma ve en diisiik-en
yuksek  degerleri olarak  verilmistir.
Kategorik degiskenler icin frekans ve ylizde
degerleri  verilmistir. Normal dagilim
gosteren siirekli degiskenlerin iki bagimsiz
grup Kkarsilastirmalarinda Independent-
Samples T testi, normal dagilim gosteren
stirekli degiskenlerin iki bagiml grup
karsilastirmalarinda Paired-Samples T testi
kullanilmigtir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0.05 olarak alinmistir.

Bu calisma 1964 Helsinki

Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapilmistir.

Fotograf 1. Olgiilen parametreler. A: Kadavra gériintiisii(Musculus splenius capitis (MSC) vemusculus
trapezius(MT) kirmizi1 kesik cizgiler icinde gosterilmistir), B: Maket goriintiisi* (sol tarafta
MTkaldirilmistir). Beyaz oklar: Nervus occipitalis major’un, musculus trapezius’u delerek yiizeye ¢iktigi
nokta (DN). Nervus occipitalis major’un seyri, sar1 kesik ¢izgilerle gosterilmistir. Siyah dogrular: DN-orta
hat (DN-OH) ve DN-protuberentia occipitalis externa (DN-POE). POE: protuberentia occipitalis externa.
*Maket gorselleri telif hakk: gerektirmemektedir. Sorumluluk yazarlara aittir.
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Bulgular

Bu ¢alismada ortalama ¢gNOM, DN-OH
ve DN-POE degerleri sirasiyla 3.7 mm, 44.4
mm ve 17.5 mm olarak belirlendi. Olgiilen
parametrelerin ortalama ve min-maks
degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Kadin ve erkek arasinda, ¢NOM
Olgtimlerinde hem sol tarafta (p=0.028) hem
de sag tarafta (p=0.011) istatistiksel olarak
anlamh farklar bulundu (Tablo 2). Benzer
sekilde, kadin ve erkek arasinda, DN-OH
Olgtimlerinde hem sol tarafta (p=0.003) hem
de sag tarafta (p=0.001) istatistiksel olarak

anlamli  farkhiliklar  goézlendi(Tablo  2).
Cinsiyetler arasinda DN-POE degerleri
karsilastirmasinda  anlamli  bir  fark

gozlenmedi (sol tarafta p=0.124, sag tarafta
p=0.262)(Tablo 2). Her iki taraftaki ¢NOM,

Nervus occipitalis major’'un konumu

DN-OH ve DN-POE ortalamalarinin erkekte,
kadina gore daha  biiyiik oldugu
goriildii(Tablo 2).

Taraflar arasi karsilastirmalarda da
istatistiksel olarak anlamli  farkliliklar
bulundu. Sol ve sag taraflardaki ¢NOM
ortalamalar1 arasinda (p=0.030) ve her iki
taraftaki DN-POE ortalamalar1 arasinda
(p=0.014) istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar goézlendi. DN-OH'nin taraf
karsilastirmasinda  anlamh  bir  fark
gozlenmedi (p=0.054)(Tablo 3). Ortalama
¢NOM sag tarafta sol tarafa gore biraz daha
yliksek iken, ortalama DN-OH ve DN-POE
Olciimleri sol tarafta sag tarafa gore daha
ylksekti (Tablo 3).

Tablo 1. Nervus occipitalis major’e ait 6l¢lilen parametreler

Parametre Taraf Ort+SS (mm) Min-Max (mm)

Sol 3.7+0.5 2.9-4.8
¢NOM

Sag 3.8+0.5 3.0-4.9

Sol 44.8+6.5 30.8-52.5
DN-OH

Sag 43.9+6.2 31.0-50.9

Sol 18.0£5.9 9.8-29.3
DN-POE

Sag 17.0£6.0 8.6-28.1

¢NOM: Nervus occipitalis major’un, musculus trapezius’'u delerek yiizeye ¢iktig1 noktadaki (DN) ¢ap1

DN-OH: DN ile orta hat (OH) arasi mesafe

DN-POE: DN ile protuberentia occipitalis externa aras1 mesafe

Tablo 2. Nervus occipitalis major’e ait verilerin cinsiyet karsilastirmasi

Kadin Erkek
Parametre Taraf Ort+SS(mm) Min-Max Ort+SS(mm) Min-Max p
(mm) (mm)
Sol 3.3+0.4 2.9-3.9 3.9+0.5 3.3-4.8 0.028
¢NOM
Sag 3.3+0.4 3.0-3.9 4.0+0.5 3.4-49 0.011
DN-OH Sol 38.5+5.2 30.8-45.3 48.0+4.6 39.7-52.5 0.003
Sag 37.5+4.6 31.0-43.6 47.2+4.1 40.2-50.9 0.001
Sol 14.6+3.3 11.3-19.7 19.6+6.3 9.8-29.3 0.124
DN-POE
Sag 14.5+3.5 10.1-19.9 18.3+6.8 8.6-28.1 0.262

¢NOM: Nervus occipitalis major'un, musculus trapezius’u delerek yiizeye ¢iktig1 noktadaki (DN) ¢cap1

DN-OH: DN ile orta hat (OH) arasi mesafe

DN-POE: DN ile protuberentia occipitalis externa arasi mesafe
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Nervus occipitalis major’'un konumu

Tablo 3. Nervus occipitalis major’e ait verilerin taraf karsilastirmasi

Sol Sag
Parametre OrtSS(mm) M(i::l_x;,x (zrmtir-ns)s M(i:l_x)ax p
¢NOM 3.7+0.5 2.9-4.8 3.8+0.5 3.0-4.9 0.030
DN-OH 44.8+6.5 30.8-52.5 43.9+6.2 31.0-50.9 0.054
DN-POE 18.0£5.9 9.8-29.3 17.0£6.0 8.6-28.1 0.014
¢NOM: Nervus occipitalis major'un, musculus trapezius’u delerek yiizeye ¢iktig1 noktadaki (DN) ¢cap1
DN-OH: DN ile orta hat (OH) arasi mesafe
DN-POE: DN ile protuberentia occipitalis externa aras1 mesafe
Tablo 4. Literatiirde verilen nervus occipitalis major’e ait 6l¢limler
Yazar & Y1l Orneklem Sayisi ¢NOM (mm) DN-OH (mm) DN-POE (mm)
Loukas, 2006 [21] 100 (65 K, 35 E) 3.5 38 28.3
Natsis, 2006[22] 40 (29K,11E) 3.0 (sag),3.1(sol) 35.4(sag),33.9 (sol) 35.97
Janis, 2010 [23] 25 - 371 373
Glvenger, 2011 [2] 12 E 4 479 15.1
Kim, 2018[26] 30 (13K, 17 E) - 22.6 279
Won, 2018([3] 28 (13K, 15 E) - 22.7 29.5
Saglam, 2024a [24] 43 (16 K, 27 E) - 30 36.1
Vlasselaer, 2024 [25] 10 - 17.4 33.2
Mevcut ¢alisma, 2024 15(5K,10E) 3.7 44 .4 17.5

¢NOM: Nervus occipitalis major’'un, musculus trapezius’u delerek ytizeye ¢iktig1 noktadaki (DN) cap1

DN-OH: DN ile orta hat (OH) arasi mesafe

DN-POE: DN ile protuberentia occipitalis externa arasi mesafe

K: Kadin, E: Erkek

Tartisma

Oksipital nevralji, tipik olarak
oksipital sinirlerin tahrisi veya yaralanmasi
sonucu olusan, basin arkasinda, ensenin st
kisminda ve gozlerin arkasinda kronik agri ile
karakterize bir durumdur. NOM'un posterior
kafa derisini tepe noktasina kadar kapsayan
anatomik yolu, bu agr1 modellerini agiklar.256
Bu nedenle, anatomik o6zellikleri klinisyen
tarafindan  bilinmelidir. Bu ¢alismada,
NOM'un ¢ap1 ve bazi 6lciimleri belirlenerek
literatiirde rastlanmayan cinsiyet ve taraflar
acisindan karsilastirilmistir.

Oksipital nevralji'nin klinik tarifi
genellikle cesitlidir ve bu da taniyr
zorlastirabilir. Hastalarin genellikle oksipital
bolgeden kaynaklanan ve alin, sakak ve goze
dogru yayilan tek tarafli veya iki tarafl
agridan sikayet ettikleri bildirilir. Bu agn
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genellikle bigak saplanir gibi, ates eder gibi
veya elektrik soku gibi olarak tanimlanir ve
bu tanim onu migren veya gerilim tipi bas
agrilar1 gibi diger bas agrisi tiirlerinden ayuirir.
Ek olarak, nervus occipitalis major ve minor
sinirleri iizerinde hassasiyet yaygin bir
bulgudur, bu nedenle taniy1 kolaylastirir.269

Oksipital nevralji tanisi,
semptomlarinin diger bas agrisi
semptomlariyla oOrtiismesi nedeniyle zor
olabilir.71214 Yanlis tan1 veya gecikmis tani,
hastanin uzun siire aci c¢ekmesine ve
uygunsuz tedaviye yol acabilir. International
Classification of Headache Disorders
tarafindan 6zetlenen tani kriterleri, kapsamh
bir klinik muayenenin ve o6yki almanin
O6nemini vurgular.#12 Hem tani hem de tedavi
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amacgh kullanilan etkili sinir bloklari, taniy
dogrulamaya yardimci olabilir.211.12.15

Bazi  klinisyenler, NOM  blogu
sirasinda, lokal anestezikleri tek basina veya
kortikosteroidlerle birlikte kullanirlar. Bu
tibbi ajanlarin bazi lokal veya sistemik yan
etkileri olabilir.13.16-19

Bas agrisi tedavisinde NOM blogu
kullanmanin ardindaki mantik; hem servikal
hem de trigeminal liflerden gelen duyu
liflerinin, nucleus caudalis trigeminalis’teki
noronlarda  birlestigine dair kanitlara
dayanmaktadir. Bilateral bir NOM blogu
yapildiginda, ramus dorsalis ve nucleus
caudalis trigeminalis noéronlarina gelen
duyusal girdiyi bozarak merkezi duyarlilig
azalir. Bu gecici Kkesinti, post-dural
ponksiyon bas agrisinin yani sira diger kronik
agri durumlarinin neden oldugu bas agrilarini
hafifletmeye yardimci olur.5-7.11,12.20

Oksipital nevralji tedavisi ¢ok
yonliidiir ve hastanin bireysel ihtiyaclarina
gore uyarlanabilir. Fizik tedavi, ilaclar ve sinir
bloklar1 gibi konservatif tedaviler genellikle
birinci basamak secenekler olarak kabul
edilir. Konservatif yaklasima yanit vermeyen
hastalar icin radyofrekans ablasyonu,
oksipital sinir stimilasyonu veya cerrahi
dekompresyon gibi daha invaziv tedaviler
diistiniilebilir. Daha invaziv olarak bildirilen
bu tedavi yontemleri ayrica NOM anatomisini
bilmeyi gerektirir.3.568

Calismamizda ¢NOM ortalama 3.7 mm
olarak bulunmustur (Tablo 4). Literatiire
gore 3 ile 4 mm arasinda degismektedir.221.22
Glvencer ve arkadaslariz sadece erkek
kadavralarda ¢alismislar ve c(NOM’u sag ve sol
tarafta sirasiyla 4.0 ve 3.9 mm olarak
saptamislardir. Calismamizda da benzer
sekilde erkek kadavralarda sag ve sol tarafta
sirasiyla 4.0 mm ve 3.9 mm olarak
goriilmistir. Ayrica bu degerler kadin
kadavralarda o6l¢iilmiis ve her iki tarafta 3.3
mm olarak bulunmustur.

Giivencer?, taraflar arasinda ¢NOM
karsilastirmasi yapmis ve anlamh bir fark
bulmamistir. Ancak, bu c¢alismada bu
parametre icin istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p=0.030). Ayrica, hem sag hem
de sol ¢NOM igin cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi
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(sirasiyla p=0.011 ve p=0.028). Ancak,
literatlirde bu  parametrenin cinsiyet
karsilagstirmasina rastlanmadu.

Calismamizdaki diger parametreler
DN-OH ve DN-POE olup sirasiyla 44.4 mm ve
17.5 mm olarak kaydedilmistir. Bu degerler
literatiirde sirasiyla 15-47.9 mm?232021-26 ye
15.1-37.3 mm?23.21,.23-27 araliklarinda
bildirilmistir (Tablo 4).

Vlasselaer2?s, Natsis?2, Saglam?¢ ve
Glivenger?,  taraflar  arasinda DN-OH
karsilagstirmasi yapmis ve Natsis (p=0.03)
haricinde anlamlh bir fark bulamamislardir.
Calismamizda DN-OH igin taraflar arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir fark
godzlenmemistir (p=0.054). Saglam?4
cinsiyetler arasinda DN-OH Kkarsilastirmasi
yapmis ve anlaml bir fark bulamamislardir.
Calismamizda hem sag hem de sol DN-OH i¢in
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark gozlenmistir (sirasiyla p=0.001
ve p=0.003).

Vlasselaer?s, Simon?? ve Giivenger?
taraflar arasinda DN-POE Kkarsilastirmasi
yapmis ve  hicbiri anlamhi bir fark
bulamamistir. Ancak bu ¢alismada bu
parametre icin istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p=0.014). Natsis?2de
cinsiyetler arasinda DN-POE karsilastirmasi
yapmis ve anlaml bir fark goézlemlemistir
(p=0.004).

Tim olciimler degerlendirildiginde,
genel olarak tiim degerlerin (¢(NOM, DN-OH
ve DN-POE) her iki tarafta da erkeklerde
kadinlardan daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bu parametreler literatiirde farkli
arastirmacilar tarafindan incelenmistir ancak
goriildiigli lizere, hi¢ kimse aym c¢alismada
her iki cinsiyette ve her iki tarafta hepsini
Olcip karsilastirmamistir.  Bu nedenle,
mevcut ¢calisma bu konuda literatiire katkida
bulunmay1 amag¢lamaktadir.

Sonug ve Oneriler

Oksipital nevralji, dikkatli klinik
degerlendirme gerektiren, uygun sinir
blogukullanimi veya bazen daha invaziv
prosediirleri gerektiren bir tablodur. Bu
nedenle ON'dan muzdarip bireylerde tani
kriterlerini iyilestirmek ve tedavi sonug¢larini
iyilestirmek icin anatomik lokalizasyon bilgisi
invaziv prosediirii kolaylastiracaktir. Bu
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calismada literatiire, NOM'un
lokalizasyonunu  belirlemeyi  saglayacak
verileri sunmak, taraflar ve cinsiyetler
acisindan lokalizasyonu hakkinda
karsilastirmali veriler eklemek amaciyla
yapilmistir. Calismamizda belirtilen
parametreler  acisindan  daha  genis
orneklemli yeni bir anatomik calisma
planlanmaktadir.

Calismanin Kisithliklari: Calismaya,

sadece NOM'a yakin yapilarin ve POE’nin
saglam oldugu kadavralar dahil edildiginden,
orneklem sayisi daha biiyiik tutulamadi.

Yazar Katkilary: Tasarim/Fikir: iYG, ABO,
VBG; Planlama: 1YG; Veri Toplama: [YG,ABO;
Analiz/Yorum: VBG; Makale Yazimu: IYG, ABO,
VBG;  inceleme: 1YG, ABO, VBG;
Denetleme/Diizenleme: [YG, ABO, VBG.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir
¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

Mali Destek: Bu arastirma; kamu, ticari
veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki
fonlama kuruluslarindan herhangi bir 6zel
hibe almamistir.

TesekKiir: Yazarlar, anatomik
arastirmalarin yapilabilmesi i¢in bedenlerini
bilime bagislayanlara ictenlikle tesekkiir
etmek isterler. Bu tlir arastirmalarin
sonuglar1 potansiyel olarak hasta bakimini
iyilestirebilir ve insanligin genel bilgisini
artirabilir. Bu nedenle, bu bagiscilar ve
aileleri en yiiksek stikranimizi hak ediyor.
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