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Kranial	nevraljiler,	bir	kranial	sinirin	dağılım	ala-
nında	ortaya	çıkan,	paroksismal	ağrı	ile	karakte-
rize	klinik	 tablolardır.	Nöropatik	ağrı	grubu	 içe-
risinde	yer	alırlar.	Nevraljiler	kısa	süreli,	sıklıkla	
tetiklenebilen,	delici,	bıçak	saplanır	gibi,	elektrik	
şokuna	benzer	keskin	ağrıyı	tanımlamak	için	kul-
lanılır.	Hastaların	yaşam	kalitesini	etkileyen	ağrılı	
bir	klinik	tablodur.	Hemen	hemen	hepsi	primer	
(idyopatik)	 ve	 sekonder	 (semptomatik)	 olarak	
iki	gruba	ayrılırlar.	Sekonder	sebepler	içerisinde	

strüktürel,	 inflamatuar	 ve	enfeksiyöz	nedenleri	
ekarte	etmek	gerekir.	Etyolojik	nedensel	yakla-
şım	hem	tedavi,	hem	de	tetkik	açısından	önem-
lidir.	Dikkatli	öykü	alma,	fizik	ve	nörolojik	mua-
yene	ve	diyagnostik	testler,	altta	yatan	patolojiyi	
aydınlatmada	 önemlidir.	 Kranial	 nevraljiler	 an-
tiepileptik	 tedaviye	 ve	 girişimsel	 tedavilere	 iyi	
cevap	verirler.	Beyin	MRI	ve	MR-anjiyografi	veya	
BT-anjiyografi,	nörovasküler	ve	sekonder	patolo-
jiyi	aydınlatmada	ilk	tercih	edilecek	tetkiklerdir.
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zestesi	veya	allodini	olabilir.	Bazı	vakalarda	ağrı	
fronto-orbital	bölgeye	yayılır.	Muayenede	ağrılı	
taraf	oksipital	sinir	bölgesinde	hassasiyet	vardır.	
Lokal	anestetik	blok	ile	ağrıda	geçici	rahatlık	ve	
düzelme	tanı	 için	diyagnostiktir.	Daha	çok	oksi-
pital	bölge	travmaları,	Arnold-Chiari	Malformas-
yonu,	 posterior	 herpetik	 nöropatiler	 (çok	 na-
dir-şiddetli	ağrı	paroksizmleriyle	acile	müracaat	
eden	 ve	 tekikleri	 normal	 saptanarak	 analjezik	
ile	 eve	 gönderilen	 vakalar	 olduğunu	 belirtmek	
isterim	ve	saçlı	deri	C2	dermatom	alanının	dik-
katli		değerlendirilmesi	unutulmamalıdır),	sinire	
bası	yapan	yer	kaplayıcı	kitle	lezyonları	ve	deje-
neratif	osteoartropatilere	bağlı	olarak	da	ortaya	
çıkabilir.

Oksipital	 sinir	 bloğu,	 lokal	 anestetik	 +	 kor-
tikosteroid	 ile	 birlikte	 uygulanımı	 daha	 etkili	
olabilir.	 Konservatif	 sıcak/soğuk	 uygulamları,	
masaj,	 fizik	 tedavi	 ve	 postür	 düzeltimi	 yararlı	
olabilir.	Tedavide	karbamazepin	ilk	tercih	edilen	
ilaç	 olmalı	 veya	 NSAID’ler,	 kas	 gevşeticiler,	 tri-
siklik	 antidepresanlar,	 gabapentin	 kullanılabilir.	
Tıbbi	tedaviye	yanıtsız	vakalarda	pulse	radyofre-
kans	tedavi,	nörolizis,	botulinumtoxinA	veya	ok-
sipital	sinir	stimülasyonu	yararlı	olabilir.	Dirençli	
vakalarda	cerrahi	girişim,	sinir	rezeksiyonları	ge-
rekebilir.	Sıklıkla	servikojenik	başağrısı	ile	karışır.
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