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10. BOLUM
Bas Agrilarinda Girisimsel Sinir Blokajlari

Ayse Nur ERSOY!

Bas agrilari, bag veya boyun bolgesindeki agri1 semptomunun genis tabanli bir
kategorisini kapsar. Bas agrisinin bir¢ok farkls tiirii ve alt tiirti vardir, ancak hep-
sinin ozellikleri hastay: zayiflatmasi bakimindan benzerdir. Yillar boyunca, bir
hastanin bas agrisini ortaya ¢ikar ¢ikmaz veya engelleyici sunumu tespit edildi-
ginde, onu hafifletmenin veya hatta ortadan kaldirmanin giivenli, verimli ve hizli
yollarini bulmak i¢in bir¢ok arastirma yapilmistir. Gegmiste, tedavilerin ¢ogu,
gesitli diger koruyucu onlemlerle birlikte farmakolojik olarak yonlendirildi. Ne
yazik ki konservatif tedaviden kurtulamayan hastalar i¢in, bu hasta alt kiimesinin
islevini geri kazanmasina yardimci olmak amaciyla girisimsel teknikler gelistiril-
di ve gelismeye devam etmektedir (1). Biiyitk Occipital sinir blokaji birgok bas
agris1 gesitinde etkisini gosteren uygulamadir ki bu 1940 yilinda ilk kez Hadden
tarafindan uygulanmustir (2). Periferik sinir bloklarinin uygulanmasinin teknik
yonleri konusunda mevcut ulusal bir fikir birligi yoktur. Bununla birlikte, Birlesik
Krallik'taki bag agris1 uygulayicilar1 arasinda yakin zamanda yapilan bir anket,
bloklarin kiime bas agris1 ve kronik migren i¢in nispeten popiiler gecis tedavileri
haline geldigini gostermistir (3). Bu tedavi yontemi, gesitli bas agrisi tiplerine sa-
hip bir¢ok hasta i¢in hizli agr1 kesici saglar. Ayrica, analjezik etkileri tipik olarak
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Yiizeysel dallar1 tragus ve kulak kepgesini innerve eder; proksimal gévdesi yiizey-
sel olarak tragusun hemen 6niinde yer alir (9).

Enjeksiyon Teknigi

Bu sinir enjeksiyonunun konumu, hasta otururken ve doktor yanlarinda du-
rurken veya hasta sirtiistii ve basi nétr pozisyondayken olabilir. Tragusun hemen
oniindeki noktada, 1-2 mLyi subkutan dokuya yaklagik 4-6 mm derinlige sizmak
i¢in 30 gauge igneli 5 mL'lik bir siringa kullanilir. Herhangi bir arteriyel geri do-
niisii diglamak i¢in hafif aspirasyondan sonra soliisyon enjekte edilir (6).

Sfenopalatin bloklar1 ve noroliz teknikleri, geleneksel yonetimin basarisiz
oldugu bas ve boyundaki kronik agri1 sendromlarinin yonetiminde temel bile-
senlerdir. Bu durumlar migrenleri, trigeminal otonomik sefaljileri ve kiime bas
agrilarini icerir ancak ayni zamanda atipik yiiz agrisi, karmagik bolgesel agri
sendromlari, temporomandibular eklem agrisi ve bas ve boyun kanserlerine ikin-
cil agr1 tedavisinde de uygulanmistir (20, 21, 22).

Enjeksiyon Teknigi

Sfenopalatin ganglionun orta nazal konka ve lateral nazal mukozaya yakin-
ligina bagli olarak, ofiste ve anatomik isaretler kullanilarak intranazal yaklasim
gtivenli bir sekilde gerceklestirilebilir. Bu yaklagim, hastanin burun deliklerinden
orta nazal siniise olan mesafeye karsilik gelen mandibular ¢entige olan mesafeyi
ol¢meyi igerir. Daha sonra hasta sirt @istii bir pozisyon alir ve uygulayici, burun
deliklerine sokmadan ve orta burun konkasina zigoma kabaca paralel bir agiy-
la yonlendirmeden 6nce pamuk uglu iki q-ucu %4 lidokain i¢inde 1slatir ve bu
g-uglary, lokal anestezik emilimine izin vermek i¢in yaklagik 30-45 dakika yerin-
de birakir (23) . Bu prosediiriin kiigiik varyasyonlar1 mevcuttur ve uygulayicilar,
steroid veya neosinefrin iceren veya icermeyen bupivakain veya ropivakain gibi
bagka bir lokal anestezik segebilirler (24).
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