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AĞRILI KRANIYAL NÖROPATILER VE 
DIĞER YÜZ AĞRILARI

GIRIŞ

Uluslararası Baş Ağrısı Bozukluklarının Sınıf-
landırılması-III (ICHD-III)’de göre 13. grupta 
yeralan ağrılı kraniyal nöropatiler ve diğer yüz 
ağrıları pediatrik nöroloji pratiğine uygun bir 
yaklaşımla tartışılmıştır.

TANIMLAMA

Nöropatik ağrı grubu içerisinde yer alan kra-
niyal nevraljiler bir kraniyal sinirin dağılım 
alanında ortaya çıkan ve aralıklı olarak tek-
rarlayıcı özellik gösteren ağrı ile karakterize 
klinik tablolardır.1 Baş ve boyun ağrısı trige-
minal, glossofaringeal, intermedial, vagal, ok-
sipital sinirler ve üst servikal köklerin aferent 
lifleri tarafından taşınır.1 Kraniyal nevraljiler 
sıklıkla idiopatik (birincil/ primer) olabileceği 
gibi bu sinirlerin basıya uğraması, soğuk gibi 
bir uyarana maruz kalması ya da santral yol-
larda ortaya çıkan bir lezyon ile etkilenmesi ile 
semptomatik (ikincil/sekonder) olarak da or-
taya çıkabilir.1-3 Etiyolojik nedenin saptanması 
hem tanısal hem de tedavi açısından önemli-
dir. Kraniyal nevraljiler sıklıkla orta-ileri yaş 
erişkin dönemi hastalıkları olmakla birlikte 
çocukluk döneminde de başlangıç gösterebilir.

Kraniyal nevraljiler ICHD III’e göre 13. 
grupta yer almakta ve aşağıdaki gibi 
sıralanmaktadır.
13. Ağrılı kraniyal nöropatiler ve diğer yüz ağ-
rıları
13.1 Trigeminal nevralji
13.2 Glossofaringeal nevralji
13.3 Nervus intermedius nevraljisi (fasiyal si-
nir)
13.4 Oksipital nevralji
13.5 Boyun- dil sendromu
13.6 Ağrılı optik nörit
13.7 İskemik oküler motor sinir paralizine bağ-
lı baş ağrısı
13.8 Tolosa-Hunt sendromu
13.9 Paratrigeminal okülo sempatetik (Rea-
der’s) sendrom
13.10 Tekrarlayıcı ağrılı oftalmoplejik nöropati
13.11 Yanan ağız sendromu
13.12 Israrlı idiyopatik yüz ağrısı
13.13 Santral nöropatik ağrı
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tanımlamak bazen hastalar için güç olabilir ve 
bölgesel ya da yaygın, yüzeysel ya da derin veya 
çok iyi lokalize edilemeyen türde olabilir. Za-
man zaman hastaların psikojen ya da konversif 
ağrılar tanımladığı düşünülebilir.12,50 Hastala-
rın çoğunda nörolojik muayene normal olsa da 
yaşam kalitesinin bozulmasına bağlı depres-
yon ve çeşitli psikiyatrik semptomlar görülebi-
lir.12,50 Israrlı idiyopatik yüz ağrısı özellikle yüz 
veya ağız içi cerrahi girişim öyküsü olanlarda 
daha sık tanımlanmıştır.12 Bu hastalarda bağ 
dokusu hastalıkları (skleroderma, sarkoidoz, 
Sjögren sendromu gibi) dışlanmalıdır. Teda-
vide trisiklik antidepresanlar veya gabapentin 
kullanılabilir.12,50 Seçilmiş olgularda botulinum 
toksin uygulamalarının yararlı olabileceği de 
bildirilmiştir.12 Ancak ısrarlı idiyopatik yüz ağ-
rısının tedavisi zor ve bazı olgular ise tedaviye 
dirençlidir.12

SANTRAL NÖROPATİK AĞRI

Santral nöropatik ağrı, omurilik ve santral si-
nir sistemi yapılarındaki lezyonlara bağlı ola-
rak unilateral ya da bilateral olarak ortaya çı-
kan kranioservikal yerleşimli nöropatik tipte 
ağrıdır. 1,2,51,52 Kortikal, subkortikal, talamik, 
trigeminal ya da beyin sapı yerleşimli lezyon-
lar yanında ve spinal kord arka boynuzu iliş-
kili lezyonlar santral nöropatik ağrıya neden 
olabilir. Özellikle inme sonrasında, omurilik 
yaralanmalarında ya da multipl sklerozis has-
talarında santral nöropatik ağrı geliştiği bildi-
rilmiştir. 51,52 Etyolojiye bağlı olarak ağrı süre-
ğen veya uyarıyla ortaya çıkan özellikte olabilir. 
Ağrıya duyusal değişiklikler eşlik edebilir. Mul-
tipl skleroz ilişkili ağrılar hastalığın seyri sıra-
sında ortaya çıkabileceği gibi MS’ in başlangıç 
bulgusu olarak da görülebilir. İnme ile ilişkili 
santral nöropatik ağrılar inmeden sonraki 1-6 
ay içerisinde gözlenen klinik tablonun şidde-
tinin hastadan hastaya değiştiği, birden fazla 
ağrı karakterinin bir arada olabileceği zaman 
zaman duyusal semptomların eşlik ettiği ağ-

rılardır. 1,51 Santral nöropatik ağrının kesin bir 
tedavisi yoktur. Oldukça dirençli olabilen sant-
ral nöropatik ağrı tedavisinde amitriptilin, kar-
bamezapin, lamotrijin, pregabalin ve kannabi-
noidler gibi ilaç tedavisi verilen olgular olduğu 
gibi nörostimülasyon yöntemleri, psikoterapi, 
bilişsel ve davranışsal terapi ve fizyoterapi uy-
gulamaları da kullanılabileceği ve tedavinin bi-
reyselleştirilmesi gerektiği önerilmektedir.51,52
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