
- 113 -

Bölüm 8

KRANİYAL NEVRALJİLERE GÜNCEL YAKLAŞIM

Derya GÜNER1

GİRİŞ

Nevraljiform ağrı fonksiyonel bozukluk olmadan sinir dağılım alanında göz-
lenen ağrı iken, nöropati bir sinir ve/veya sinirlerdeki işlev bozukluğu veya pa-
tolojik değişiklik olarak tanımlanmaktadır.1 Kraniyal nevralji ise bir kraniyal si-
nirin dağılım alanında ortaya çıkan, ani, elektrik çarpar tarzda, keskin, şiddetli 
paroksismal ağrı ile karakterize nöropatik ağrıdır. Tek bir keskin ağrı veya ardarda 
tekrarlayan ağrılar olarak da gözlenebilir. Bilindiği gibi serebral yerleşimli nöral 
dokuların kendisi ağrıya neden olmamaktadır, ancak nöral yapıları çevreleyen 
meningeal dokular, nöral yapılarla iç içe olan vasküler yapılar ve kraniyumdan 
çıkan kraniyal sinir çiftleri ve ganglionları ağrıya neden olabilmektedir. Kraniyal 
bölgenin duyusal innervasyonunu sağlayan kafa çiftleri ve servikal bölge kaynaklı 
nöral yapılar ve sinir kökleri patolojik durumlarında dermatom alanlarında nev-
raljilere sebep olmaktadırlar. Baş ağrısı son sınıflamasında kraniyal nevraljiler 
‘’ağrılı kraniyal sinir lezyonları ve diğer yüz ağrıları’’13. ana başlığı altında top-
lanmıştır. Bu nevraljiler görülme sıklığı ve etkilenen nöral yapıya göre trigeminal 
nevralji, glassofaringeal nevralji, n.intermedius nevralji, oksipital nevralji olarak 
sıralanabilir.1 Bu yazıda klinik pratikte sık olarak karşımıza çıkan kraniyal nevral-
jiler ve güncel yaklaşımlardan bahsedilecektir.

TRİGEMİNAL NEVRALJİ

Tanım ve Sınıflama
Trigeminal nevralji (TN); trigeminal sinirin bir veya daha fazla dalının da-

ğılım alanında gözlenen ve sinir dağılım alanı dışına yayılmayan, ani, genellikle 
tek taraflı, çok kısa süreli (saniyeler-2 dakika) batıcı ve tekrarlayıcı, elektrik şoku 
benzeri ve başka bir nedenle daha iyi açıklanamayan ağrılarla karakterizedir.1 Be-
lirgin bir neden olmadan gelişebilir veya altta yatan hastalığa bağlı olabilir.Tri-
geminal sinir dermatomal dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir2. Her yaş grubunda 
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perkütan kriyoablasyon ortalama 6 ay kadar yarar sağlandığını gösteren çalış-
malar mevcuttur. 56 Cerrahi dekompresyon genellikle son tedavi seçeneği olarak 
kabul edilir. C2 gangliotomi, C2 ganglionektomi, C2 - C3 rizotomi, C2 - C3 kök 
dekompresyon, nörektomi ve inferior oblik kasın kesilmesiyle veya kesilmeden 
nörolizi gibi yöntemler cerrahi seçenekler olarak sıralanabilir. 48 Obliquus capi-
tis inferior kasının bir kısmının rezeksiyonu, servikal omurganın fleksiyonu ile 
ağrısında alevlenme olan hastalarda başarılı bulunmuştur. 48 Bir başka popüler 
cerrahi teknik, hastalarda birkaç gün süren bulantı ve baş dönmesi yan etkisi olsa 
bile C2 gangliotomidir. Eğer instabil geniş faset artropatisi tespit edilirse C1-2 
enstrümanlı füzyon düşünülebilir. Teorik olarak büyük sinir rezeksiyonlarında 
deefferantasyon sendromu gözlenme olasılığı sıktır, ancak rezeksiyon preganglio-
nik olarak uygulanmışsa bu risk azalmaktadır 45, 57

SONUÇ

Kraniyal nevraljiler sıklıkla benzer klinik semptomlar göstermekte ve bu ne-
denle hem birbirleriyle hem de diğer primer baş ağrısı sendromları ile karışabil-
mektedir. Uygun tedavinin planabilmesi için öncelikle detaylı anamnez, fizik mu-
ayene ve gerekli laboratuar ve ileri görüntülüme tektikleri tamamlanarak tanının 
doğru konulması esastır. Kraniyal nevralji hastalarında ağrı hafızası oluşmasına 
fırsat vermeden erken ve doğru tanı koymak hastanın yaşam kalitesi ve tedaviye 
iyi yanıt vermesi açısından büyük önem taşır. Tüm kraniyal nevraljilerde tedavi 
seçenekleri arasında algoritmik yaklaşım uygulanmalıdır. Medikal tedaviye yanıt 
alınmayan ve/veya medikal tedaviyi tolere edemeyen hastalarda ileri invaziv algo-
lojik girişimsel tedaviler ve cerrahi tedavi seçenekleri akılda tutulmalıdır.
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