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GiRiS

Kranial nevraljiler, bir kranial sinirin dagihm ala-
ninda ortaya c¢ikan, paroksismal agri ile karakte-
rize klinik tablolardir. Néropatik agri grubu ice-
risinde yer alirlar. Nevraljiler kisa sureli, siklikla
tetiklenebilen, delici, bicak saplanir gibi, elektrik
sokuna benzer keskin agriyi tanimlamak igin kul-
lanilir. Hastalarin yasam kalitesini etkileyen agrili
bir klinik tablodur. Hemen hemen hepsi primer
(idyopatik) ve sekonder (semptomatik) olarak
iki gruba ayrilirlar. Sekonder sebepler icerisinde
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Kraniyal Nevraljiler

striktirel, inflamatuar ve enfeksiy6z nedenleri
ekarte etmek gerekir. Etyolojik nedensel yakla-
sim hem tedavi, hem de tetkik a¢isindan énem-
lidir. Dikkatli 6ykl alma, fizik ve nérolojik mua-
yene ve diyagnostik testler, altta yatan patolojiyi
aydinlatmada 6nemlidir. Kranial nevraljiler an-
tiepileptik tedaviye ve girisimsel tedavilere iyi
cevap verirler. Beyin MRI ve MR-anjiyografi veya
BT-anjiyografi, nérovaskiler ve sekonder patolo-
jiyi aydinlatmada ilk tercih edilecek tetkiklerdir.
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Tanidan Tedaviye BASAGRISI

zestesi veya allodini olabilir. Bazi vakalarda agri
fronto-orbital bolgeye yayilir. Muayenede agrili
taraf oksipital sinir bolgesinde hassasiyet vardir.
Lokal anestetik blok ile agrida gegici rahathk ve
diizelme tani icin diyagnostiktir. Daha ¢ok oksi-
pital bolge travmalari, Arnold-Chiari Malformas-
yonu, posterior herpetik néropatiler (¢cok na-
dir-siddetli agri paroksizmleriyle acile miracaat
eden ve tekikleri normal saptanarak analjezik
ile eve gonderilen vakalar oldugunu belirtmek
isterim ve sacli deri C2 dermatom alaninin dik-
katli degerlendirilmesi unutulmamalidir), sinire
basi yapan yer kaplayici kitle lezyonlari ve deje-
neratif osteoartropatilere bagli olarak da ortaya
cikabilir.

Oksipital sinir blogu, lokal anestetik + kor-
tikosteroid ile birlikte uygulanimi daha etkili
olabilir. Konservatif sicak/soguk uygulamlari,
masaj, fizik tedavi ve postir dizeltimi yararl
olabilir. Tedavide karbamazepin ilk tercih edilen
ilac olmali veya NSAID’ler, kas gevseticiler, tri-
siklik antidepresanlar, gabapentin kullanilabilir.
Tibbi tedaviye yanitsiz vakalarda pulse radyofre-
kans tedavi, noérolizis, botulinumtoxinA veya ok-
sipital sinir stimtilasyonu yararh olabilir. Direngli
vakalarda cerrahi girisim, sinir rezeksiyonlari ge-
rekebilir. Siklikla servikojenik basagrisi ile karisir.
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