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Ağrı kontrolünde girişimsel yöntemler özellikle 
son 30 yıl içerisinde önemli ölçüde gelişmiştir. 
Ağrı kontrolünde girişimsel yöntemler ancak eği-
tim görmüş hekimler tarafından uygulanmalıdır. 
Bu eğitimi veren bilim dalının adı Algolojidir.

Algoloji ülkemizde anesteziyoloji,nöroloji,fi-
zik tedavi ve rehabilitasyon ana dalları için yan 
dal ihtisası olarak kabul edilmiş olup artık ülke-
mizde birçok Avrupa ve Dünya ülkesinden farklı 
olarak algoloji uzmanları yetişmektedir.

Başağrılarında girişimsel yöntemler birinci 
basamak tedavi biçimi değildir. Tıbbın etik ku-
ralları çerçevesinde “Primum Non Nocere”-ön-
ce zarar verme- ilkesine dayanarak eldeki tüm 
farmakolojik ve girişim dışı yöntemler kullanıldı-
ğında hastanın yarar görmediği durumlarda,far-
makolojik yöntemlerin yan etkilerinin hastanın 
bu tedavilere devam edememe noktasına geldi-

ğinde doğru indikasyon, doğru hasta seçimiyle 
uygulanır.Ne yazık ki son yıllarda girişimsel yön-
temler tüm dünyada ve ülkemizde aşırı ve kötü 
kullanıma açılmış bulunmaktadır.

Başağrılarında uygulanacak olan girişimsel 
yöntemlerin tam teşekküllü bir ameliyathane 
ortamında,gerekli anesteziyoloji ve yoğun bakım 
ve acil bakım imkanlarının bulunduğu koşullarda 
uygulanmalıdır.Bu yöntemlerin mortalite dahil 
bir çok komplikasyona açık olduğu unutulma-
malıdır. Komplikasyonlar ve yan etkiler ortaya 
çıktığında uygulayan hekimin bunlarla başa çıka-
bilecek bilgi ve becerisinin bulunması yaşamsal 
önem taşımaktadır.

Başağrılarıyla ilgili girişimsel yöntemler aşa-
ğıdaki gibi sıralanabilir.

1.	 Trigeminal nevraljiyle ilgili trigeminal sinire 
yönelik girişimler

2.	 Kluster Küme ve benzeri başağrılarıyla ilgili 
Sfenopalatin gangliona yönelik girişimler
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