KUME BAS AGRILI
OLGUDA TRANSNAZAL
SFENOPALATIN GANGLION
1 BLOGUNUN ETKINLIGi
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Kiime bag agris1 trigeminal otonomik sefaljiler grubunda yer alan son derece agri-
11, 1srarli bir sekilde tek tarafli, oyucu, kisa siireli bag agrisi ataklari ile karakterize
primer bas agrisi tiiriidiir. Dakikalar icinde maksimum siddete ulasir. Ipsilateral
kraniyal otonomik semptomlar (lakrimasyon, konjonktival hiperemi, rinore ve
Horner sendromu gibi) veya huzursuzluk ve/veya ajitasyon hissi agriya eslik eder.
Genellikle giinde 1-2 atak olmakla birlikte, baz1 hastalarda gece daha belirgin se-
kilde atak sayis1 giinde 8% kadar ¢ikabilir ve 15-180 dakika, nadiren daha uzun
stirer. Epizodik (%80-90) ve kronik(%10-20) olmak {izere iki alt gruba ayrilir.
Epizodik kiime bas agrisinda (EKBA) kiime dénemleri genellikle bir ka¢ hafta
veya bir kag ay siirer. EKBAda remisyon periyodu bir aydan daha uzun siirerken,
kronik kiime bag agris1 (KKBA) remisyonsuzdur ya da bir aydan daha kisa siireli
remisyon periyodlari ile en az bir yil siireklilik gosterir. Patofizyolojisinde hipo-
talamusta, trigeminovaskiiler sistemde ve otonom sinir sisteminde senkronize bir
anormal aktivitenin varlig1 diisiiniilmektedir. Ayirici tanida sekonder bag agrilari,
diger otonomik sefaljiler, trigeminal nevralji, hipnik bas agris1 ve migren akla gel-
melidir. Tedavi tetikleyici etmenlerden uzaklagilmasi, akut atak tedavisi, kisa ve
uzun siireli profilaktik tedavi ve cerrahi tedavi olarak siralanabilir. Profilakside
en az beklenen kiime periyodu siiresince ilaglara devam edilmeli, son kiime ata-
gindan 3 hafta sonrasinda azaltilarak kesilmelidir(1,2,3). Medikal tedavinin yan
sira invaziv ve non-invaziv girisimsel algolojik yontemler de uygulanabilmektedir.
Sfenopalatin ganglion(SPG); 7.kraniyal sinirin posterior nazal konkada yerlesmis
mukozal membran ile 6rtiilii parasempatik ganglionudur ve intrakraniyal vazodi-
latasyona aracilik eder. Bu nedenle bas agris1 nosisepsiyonunda 6nemli rol oynar.
SPG blokaj: ile otonomik sefaljiler basta olmak iizere; kiime, migren, trigeminal

! Uzman Doktor, Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Boliimii, guner.derya@yahoo.com

-1-



Cerrahi Branslar Icin Nadir Vakalar

bulunmamaktadir. Genellikle kortikosteroid ve lokal anestezik degisik dozlarda
kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Siklikla tercih edilen kortikosteroidler beta-
metazon, metilprednizolon, dekzametazon ve triamsinolon iken siklikla tercih
edilen lokal anestezikler ise lidokain, prilokain ve bupivakaindir(14,15). GON
blokaj ile enjeksiyon bolgesinde lokal kanama, 6dem, ekimoz, lokal agri, alopesi
(kortikosteroidlere bagl olarak) , kutanoz atrofi (kortikosteroidlere bagli olarak)
ve senkop gibi yan etkiler gozlenebilir. {laca direngli EKBA ve KKBA da SPG blo-
gu tercih edilebilecek diger bir girisimsel yontem olarak karsimiza ¢ikar. SPG’nin
uyarilmasi ile serebral kan akimi artar, vasoaktif intestinal peptid, asetilkolin ve
nitrik oksit salinir, trigeminal nosiseptorler uyarilir ve bas agrisi ortaya ¢ikar. SPG;
anatomik lokalizasyonu ve trigemino-servikal refleksteki rolu ile kiime bas agrisi,
migren, postherpetik nevralji, trigeminal nevralji ve diger atipik fasiyal agr1 send-
romlarinin tedavisinde hedef bolgedir(4). SPG blogu i¢in gesitli teknikler mevcut
olsa da en basit ve kolay uygulanabilir olan: transnazal yaklasimdir. Son zaman-
larda bu islem icin intranazal kateterler kullanilmaya baslanmistir. Ancak gele-
neksel yontem pamuk uglu ¢ubuk ile blok uygulamaktir. Cesitli lokal anestezikler
ayn1 GON blogunda oldugu gibi SPG blogunda da kullanilabilir, en sik kullanilan
lokal anestezik ise 2-3 ml %10’luk lidokaindir(2).

Sonug olarak; medikal tedaviye yanit alinamayan, tedaviyi tolere edemeyen ve/
veya sik atag olan hastalarda atak sikligini azaltmak ve hastada akut rahatlama
saglamak amaciyla kolay uygulanabilen, minimal invaziv ve etkin bir yontem olan
transnazal sfenopalatin ganglion blogu kiime ve diger trigeminal otonomik sefal-
jilerin tedavi segenekleri arasinda akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Kiime bas agrisi, sfenopalatin ganglion, transnazal sfeno-
palatin ganglion blogu
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