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THE EFFICANCY OF GOM BLOCKAGE IN MIGRAINE TREATMENT
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Sayin Editor,

Migren, primer bas agrilar1 arasinda en énemli yeri olus-
turmaktadir. Eriskin popiilasyonunun %11.5 ile %21.7’sini
etkilemektedir ve isgiicii kaybina sebep olan 6ziirleyici bir
hastaliktir (1-3). Bazi hastalarda klasik migren profilaksisi iyi
sonuglar verebilirken bir¢ok hasta etkisizlik ya da yan etkiler
nedeniyle tedaviyi birakmakta ve sik migren ataklar: yasa-
maktadir (4).

Migren profilaksisinde sinir blokaji uygulamalar: giderek
yayginlagsmaktadir. Calismalar ¢ogunlukla buytk oksipital
sinir blokajina odaklanmis olsa da supraorbital sinir, suprat-
roklear sinir ve diger trigeminal sinir dallar1 da tedavide de-
nenmis ve olumlu sonuglar bildirilmistir (5-7).

Biiyiik oksipital sinir, basin posterior bolgesinin vertek-
se kadar duyusal inervasyonunu saglar ve C2 spinal kokiinde
sonlanan sensoriyel lifler icerir. Dura materin afferent lifleri
ile biiyiik oksipital sinirin afferent lifleri arasinda anatomik
ve fonksiyonel baglanti oldugu ve bu baglantinin migren pa-
tofizyolojisinde 6nemli rol oynadig1 gosterilmistir. Diger pri-
mer bas agrilarinda oldugu gibi migrende de dura mater ve
intrakranial damarlarda bulunan nosiseptorler aktive olarak
trigeminal niikleus kaudalis ve trigeminoservikal komplekse
projeksiyon gosterir (8-11).

Migren profilaksisinde btiyiik oksipital sinir blokajinin
yiiksek etkinligi, enjeksiyonlarin direkt etkisinin yani sira no-
siseptive yolakta yarattig1 néromodiilasyon ile aciklanmakta-
dir (10). Literattirde farkli enjeksiyon teknikleri 6nerilmekte-
dir. En sik kullanilan teknik mastoid protuberans ile oksipital
protuberans arasindaki ¢izginin 1/3 litkk proksimal kismina
enjeksiyondur (12-14). Diger bir 6neri de oksipital protube-
rans seviyesinin 2 cm lateral ve 2 cm inferior'una enjeksiyon
yapilmasidir (15). Bir diger ¢alismada Cuadro ve arkadaslar:
oksipital protuberans seviyesinin 1,5 cm lateral ve 3 cm infe-
rior’'una uygulama yapmislardir.
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Calismalarin bir¢cogunda lokal anestetik olarak lidocaine
ve bupivacain kullanilmistir. Her iki ajanin birbirine karsi
herhangi bir Gstiinligii bildirilmemistir. Lokal anestetikler
ozellikle myelinsiz C lifleri tizerinde etki géstererek sodyum
kanallarini geri dontistimlii olarak bloke eder ve agr1 sinyal-
lerinin taginmasini engeller (16). Farkli calismalarda farkl
dozlarda lidocain uygulansa da c¢aligmalar sonucunda ulasi-
lan etkinlikler benzerdir (17).

Literatiirde yalnizca tek enjeksiyon yapilan hastalarda
dahi istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptansa da (18, 19),
cogunlukla haftalik ya da aylik olarak tekrarlayan enjeksiyon
uygulamalari énerilmistir. Okmen ve arkadaslar1 haftada bir
seans seklinde 1 ay boyunca tekrarlayan enjeksiyonlar yapip
hastalar1 6 ay takip etmis ve etkinligin 6 ay devam ettigini
géstermistir (15). Ozer ve arkadaslari ise haftalik enjeksiyon-
lar1 3 hafta stirdiirms ve klinik yanitin hem kronik hem de
epizodik migren grubunda 2 aya kadar devam ettigini goster-
mistir (20).

Lokal anestetik ile yapilan biiyiik oksipital sinir blokaji
uygulamast genel olarak giivenli gériinmekle birlikte lokal
enfeksiyonlar, hematom, bulanti, kusma, senkop ve daha na-
diren nobet ve solunum depresyonu gibi istisnai yan etkiler
bildirilmistir (21). Yan etkileri minimize etmek i¢in enjek-
siyon Oncesi aspirasyon onerilmekte ve boylece intraarteri-
yal enjeksiyonun 6niine gegilebilmektedir (18). Randomize
kontrollii ¢aligmalarda yan etkiler agisindan placebo grubu
ile blokaj gruplar: arasinda anlaml farklhilik olmadig goste-
rilmistir (19, 22).

Sonug olarak hem kronik hem de epizodik migrende
buiytk oksipital sinir blokaji, kolay uygulanabilir, giivenli ve
etkili gortinmektedir. Mevcut ¢alismalarin ardindan, tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de giinltik pratikte ¢cok daha
yaygin kullanilmaya baslamis ve hastalarin alternatif tedavi
arayisi ihtiyacini azaltmistir. Uygun hasta segimi yapildigin-
da, akut medikasyon kullaniminin azaldig: ve ilag asir1 kulla-
nimi sikhiginin da distigt gozlenmektedir.
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