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Giris ve Amag: Kime basagrisi (KB), trigeminal otonomik sefalaljiler
grubunda yer alan, siddetli ve yasam kalitesini belirgin sekilde bozan bir
primer basagrisi bozuklugudur. Ozellikle refrakter olgularda farmakolojik
tedavilere yanitsizlik durumunda girisimsel yontemler giindeme
gelmekte olup, periferik sinir blokajlari bu baglamda etkinligi gosterilmis
bir segenektir. Bu calismanin amaci, sadece buyiik oksipital sinir (GON)
blokaji uygulanan hastalarla, GON'a ek olarak supraorbital sinir (SON)
ve sfenopalatin ganglion (SPG) blokaji da yapilan hastalari karsilastirarak,
¢oklu sinir blokajlarinin KB'de atak sikligi, agr siddeti ve tedavi yaniti
tzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Yéntem: Calismaya, Uluslararasi Basagrisi Siniflamasi 3. baski (ICHD-
3) kriterlerine goére KB tanisi konulan ve Agustos 2021 - Aralik 2024
tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Noroloji Kliniklerinde
tedavi edilen 44 hasta retrospektif olarak dahil edildi. Hastalar, sadece
GON blokaji yapilan (n=18) ve GON+SON+SPG blokaji yapilan (n=26)
olmak tizere iki gruba ayrildi. Her hastanin demografik ve klinik verileri
kaydedildi. Klinik degerlendirme, atak sikligi, agrinin gecme stiresi ve

ABSTRACT

Barrow Néroloji Enstitiisti Agri Skalasi (BNI-PS) skoru tizerinden tedavi
oncesi, enjeksiyon sonrasi 1. hafta ve 1. ayda yapildi.

Bulgular: Uclii blokaj uygulanan grupta, yalnizca GON blokaji yapilan
gruba kiyasla 1. hafta ve 1. ayda hem atak sikliginda hem de BNI-PS
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma gozlendi (p<0.05). Ayrica,
agrinin gecme suresi de ticlii blokaj grubunda belirgin sekilde daha kisa
bulundu (8.96 + 6.13 glin vs. 18.28 + 17.89 giin, p=0.046). Demografik
ve diger klinik degiskenler acisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Sonug: Calismamizin sonuglari, GON, SON ve SPG blokajlarinin birlikte
uygulanmasinin, yalnizca GON blokajina gére KB hastalarinda atak
kontrolli, agr suresi ve siddetini azaltmada daha etkili bir girisimsel
tedavi secenegi olabilecegini gostermektedir. Ozellikle medikal tedaviye
direngli olgularda bu yaklasim, klinik faydayi artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Agri yonetimi, kiime basagrisi, periferik sinir blogu

Introduction: Cluster headache (CH) is a primary headache disorder
classified under trigeminal autonomic cephalalgias, characterized
by severe, disabling pain attacks. In treatment-resistant cases, where
pharmacological interventions are insufficient, peripheral nerve blocks
have emerged as a promising interventional option. This study aimed
to compare the efficacy of isolated greater occipital nerve (GON) block
with combined GON, supraorbital nerve (SON), and sphenopalatine
ganglion (SPG) blocks in reducing attack frequency, pain intensity, and
treatment response in patients with CH.

Methods: This retrospective study included 44 patients diagnosed
with CH according to the The International Classification of Headache
Disorders, 3rd edition (ICHD-3) criteria, who were treated at Ankara
Bilkent City Hospital Neurology Clinics between August 2021 and
December 2024. Patients were divided into two groups: those who
received GON block alone (n=18) and those who underwent combined
GON+SON+SPG blocks (n=26). Demographic and clinical data were
collected. Attack frequency, pain duration, and Barrow Neurological

Institute Pain Scale (BNI-PS) scores were evaluated at baseline, and at
the 1st week and 1st month following intervention.

Results: Compared to the GON-only group, patients in the combined
block group showed significantly greater reductions in both attack
frequency and BNI-PS scores at both follow-up points (p<0.05).
Moreover, the duration of pain resolution was significantly shorter in the
combined block group (8.96 + 6.13 days vs. 18.28 + 17.89 days; p=0.046).
No significant differences were found between the groups in terms of
baseline demographic or other clinical variables.

Conclusion: Our findings suggest that combined peripheral nerve blocks
involving the GON, SON, and SPG are more effective than GON block
alone in reducing attack burden and pain duration in patients with CH.
This interventional approach may offer a valuable alternative for patients
who are unresponsive to conventional medical therapies.

Keywords: Cluster headache, pain management, peripheral nerve block

Cite this article as: Yon Mi, Ulusoy EK, Baraz B, Yoldas TK. Kiime Basagrisi Yonetiminde Kombine Periferik Sinir Blokajlarinin izole Biyiik Oksipital Sinir Blokajina Kiyasla

{ Etkinligi. Arch Neuropsychiatry 2026;63:258-262. doi: 10.29399/npa.29145

Yazisma Adresi: Mehmet ilker YON, Ankara Yildinm Beyazit University Medical School, Ankara Bilkent City Hospital, Neurology Clinic, Ankara, Tiirkiye * E-posta: yonilker@hotmail.com

Gelis Tarihi: 11.05.2025, Kabul Tarihi: 29.05.2025, Cevrimigi Yayin Tarihi: 19.09.2025

OTelif Hakki 2025 Turk Noropsikiyatri Dernegi - Makale metnine www.noropskiyatriarsivi.com web sayfasindan ulasilabilir.

258



https://orcid.org/0000-0002-5031-6607
https://orcid.org/0000-0001-7003-4597
https://orcid.org/0009-0005-0552-203X
https://orcid.org/0000-0003-4950-9142

Arch Neuropsychiatry 2026;63:258-262

One Cikan Noktalar

+ Kombine sinir blokajlari atak sikhgini anlamli diizeyde
azaltmistir.

* Kombine sinir blokajlari agrinin gecme siiresini
kisaltmistir.

* Agn skorlari kombine blokaj grubunda daha diistiktiir.

GiRiS

KB, trigeminal otonomik sefalaljiler grubunda yer alan, siddetli, tek
tarafli ve periorbital yerlesimli basagrisi ataklariyla karakterize bir primer
basagrisi bozuklugudur. Genellikle dakikalar i¢inde baslayan bu ataklar,
15 ila 180 dakika stirebilir ve siklikla gtinltk tekrarlarla ortaya gikar. Ataklar
sirasinda gozde kizariklik, sulanma, burun akintisi, burun tikanikhg,
pitozis ve ylz terlemesi gibi ipsilateral kraniyal otonomik semptomlar
eslik eder (1,2). KB, 6zellikle yasam kalitesini belirgin sekilde bozan ve
tedaviye direncli olgularda yénetimi zor olan bir sendromdur.

KB'nin patofizyolojisinde trigeminovaskiler sistemin aktivasyonu,
hipotalamik  disfonksiyon ~ve  kraniyal parasempatik sistemin
hiperaktivasyonu temel mekanizmalar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle
posterior hipotalamusun fonksiyonel goriintiileme ¢alismalarinda
aktivasyon gostermesi, bu yapinin atak jenerasyonunda merkezi rol
oynadigini dusundirmektedir (3,4). Trigeminal afferentlerin aktivasyonu
ile SPG uizerinden parasempatik sistem uyarilir ve bu durum hem agrinin
hem de otonomik semptomlarin ortaya ¢cikmasina neden olur (5).

Farmakolojik tedaviler ¢cogu KB hastasinda etkili olmakla birlikte, bu
tedavilere yanit vermeyen, intolerans gelisen veya profilaksiye uygun
olmayan hastalarda alternatif girisimsel yontemler giindeme gelmektedir.
Bu kapsamda, periferik sinir blokajlari, hem akut atak yonetiminde hem
de profilaktik amagla uygulanan, etkili yontemler arasinda yer almaktadir
(6).

Periferik ~ sinir blokajlari, genellikle topikal anestezikler ve/veya
kortikosteroidlerin, hedef sinir cevresine enjeksiyonuyla uygulanir.
GON blokaji, ense ¢izgisinin hemen tzerinde, GON'un gectigi, oksipital
ctkintiya yakin bir noktadan yapilirken; SPG blokaji intranazal yolla
veya transkutanoz yaklasimla uygulanabilir. SO sinir blokaji ise frontal
bolgede supraorbital centik hizasinda gerceklestirilir (6,7). Uygulama
sikligr klinik yanita gére degismekle birlikte, cogunlukla haftalik ya da iki
haftada bir tekrarlanacak sekilde planlanir. Tek bir enjeksiyonla birkag
haftalik rahatlama saglanabilmekte, bazi hastalarda daha uzun remisyon
donemleri gézlenebilmektedir (8).

KB tedavi rehberlerinde, &zellikle Avrupa Norolojik Topluluklar
Federasyonu (EFNS) ve Amerikan Bas Agrisi Dernegi (AHS) tarafindan
yayimlanan kilavuzlarda, periferik sinir blokajlari 6zellikle farmakolojik
tedavilere direngli veya ilag intoleransi gelisen hastalar i¢in dnerilmektedir
(1,9). GON blokaji icin randomize kontrollii calismalarda atak sikliginda
ve siddetinde anlamli azalma gosterilmis olup, dustik yan etki profiliyle 6n
plana ¢ikmaktadir (10). SPG blokaji da 6zellikle refrakter olgularda, hem
akut ataklarin kontroliinde hem de profilaksi amaciyla kullanilabilecek
etkili bir girisimsel ydntem olarak degerlendirilmistir (11). Tim bu veriler,
periferik sinir blokajlarinin KB tedavi algoritmasinda giderek daha 6nemli
bir yer edindigini géstermektedir.

Yon ve ark. Kime Basagrisinda Kombine ve Biyuk Oksipital Sinir Blokajlarinin Karsilastirilmasi

Periferik sinir blokajlarinin kombine kullanimlarinin, &ézellikle medikal
tedaviye direncli KB olgularinin agri kontroliinde, atak sikhgini azaltmada,
yalnizca GON blokaji uygulamasina kiyasla daha etkili olup olmadigi
konusunda literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Bu baglamda,
calismamizda, yalnizca GON blokaji yapilan hastalar ile GON, SON ve
SPG blokajlarinin birlikte uygulandigi hastalar karsilastirarak, ¢oklu sinir
blokajlarinin KB'de atak siklig1, agr siddeti ve tedaviye yanit izerine olan
etkilerini degerlendirmeyi amagcladik.

YONTEM

Bu calisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi Basagrisi
Poliklinigi'ne Agustos 2021 - Aralik 2024 tarihleri arasinda basvuran ve
ICHD-3 (12) kriterlerine gore KB tanisi alarak tedavi edilen 44 hastanin
klinik verilerinin retrospektif olarak incelenmesiyle gerceklestirilmistir.
Galisma icin Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik kurulu
tarafindan etik onay alinmis olup, tim siregler Helsinki Bildirgesi'ne
uygun sekilde yurattlmustar.

Calisma kapsaminda hastalar uygulanan periferik sinir blokajina gore iki
gruba ayrilmistir:

Grup 1: Sadece tek tarafli GON blokaji yapilan hastalar

Grup 2: Tek tarafli GON blokajina ek olarak ayni tarafta SON ve SPG
blokaji uygulanan hastalar

Hastalara KB tarafiyla ayni tarafa haftalik blokajlar yapilmistir. Tum
hastalara ait yas, cinsiyet, basagrisi lateralizasyonu, otonomik bulgular,
kisa ve uzun doénem medikal profilaksi kullanimi, yilik kiime atag
periyodu sayisi ve toplam blokaj uygulama sayisi gibi demografik ve klinik
degiskenler kaydedilmistir.

Periferik Sinir Blokaji Uygulamalar

+ GON Blokaji: Agrili tarafin girisim bolgesi antiseptik solisyonla
temizlendikten sonra, eksternal oksipital protuberans ile mastoid
cikinti arasinda cizilen hayali hattin medial Ucte bir noktasina,
1.5 mL %0.5 bupivakain ve 0.5 mL salin karisimi subkutan olarak
uygulanarak sinir blokaji gerceklestirilmistir.

SON Blokaji: Agrili tarafta supraorbital ¢entik palpe edilip
isaretlendikten sonra, girisim bolgesi dezenfekte edilerek centigin
yaklasik T cm medialine %1 lidokain enjekte edilmistir.

SPG Blokaji: Hasta sirtustli pozisyonda ve bas hafif ekstansiyona
getirilmis sekilde pozisyonlandirildiktan sonra, agrili tarafin burun
deliginden nazal kaviteye yerlestirilen, %10 lidokainle emdirilmis
pamuklu aplikator yaklasik 30 dakika sureyle sfenopalatin fossaya
temas edecek sekilde uygulanmistir.

Klinik Degerlendirme
Tedavi etkinligini degerlendirmek amaciyla hastalarin:
Atak sikhgr,
Agri siddeti (BNI-PS skoru),
Agrinin gegme sresi (guin)
degerlendirilmistir. Bu veriler, blokaj 6ncesi, 1. hafta sonrasi ve 1. ay

sonrasi olmak tzere ti¢ zaman noktasinda kaydedilmistir.

Agri siddeti, BNI-PS ile degerlendirilmistir (13). Bu skala 5 dereceli olup,
I: agni yok, tedavi gerektirmiyor; II: aralikli agri, tedavi gerektirmiyor; IlI:
ilaglarla kontrol altinda olan hafif agri; IV: ilagla kontrol altina alinamayan
hafif agr; V: siddetli agri veya tedaviye yanitsizlik seklinde tanimlanir.
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istatistiksel Analiz

Galismada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics (versiyon 26.0,
IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi. Gruplar arasi surekli degisken karsilastirmalari icin
Bagimsiz Orneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi; gruplar ici zaman
serisi karsilastirmalari igin Eslestirilmis t-testi veya Wilcoxon testi; kategorik
degiskenler icin Ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi uygulanmistir.
Surekli degiskenler ortalama + standart sapma (SS) seklinde, kategorik
degiskenler ise frekans ve yuizde (%) olarak sunulmustur. Tim istatistiksel
testlerde anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada, yalnizca GON blokaji uygulanan hastalar ile GON, SON ve
SPG blokajlarinin timi uygulanan hastalar, cesitli klinik ve demografik
degiskenler acisindan karsilastirilmistir. Yalnizca GON blokaji yapilan
18 hasta ve her ¢ blokajin yapildig1 26 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Cinsiyet dagiimi acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamis
olup, her iki grupta da erkekler cogunluktaydi (16/2, 20/6) (p= 0,539). Yas
ortalamalari (43,7+11,61, 39,2+11,89) benzer bulunmus olup, istatistiksel
fark gozlenmemistir (p= 0,219). KB tarafi (sag/sol), kime tipi (epizodik/
kronik), otonom semptomlarin varligi, yilda kiime basagrili giin sayisi,
medikal tedaviye yanit, atak tedavisi kullanimi ve kisa ve uzun dénem
profilaktik tedavi kullanimi agisindan da gruplar arasinda anlamli fark
izlenmemistir (p> 0.05) (Tablo 1).

Hem yalnizca GON blogu yapilan hasta grubunda, hem her ti¢ blogun da

yapildigi hasta grubunda blok yapilan seans sayilari (2,83+1,79, 3,58+2,61)
arasinda anlamli farklilik yoktu (p= 0,269). Her ti¢ blogun yapildigi grupta

Tablo 1. Kiime Basagril hastalarin demografik ve klinik verileri
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blokaj sonrasi agrinin gecme giin suresi (8,96+6,13), sadece GON blokaji
yapilan gruba gére (18,28+17,89) anlamli olarak daha kisaydi (p= 0,046).

Yalnizca GON blokaji uygulanan hastalar ile blokajlarin timu uygulanan
hastalarin tedavi 6ncesi BNI-PS skorlari arasinda (4,50+0,51, 4,77+0,51)
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,096). Her iki grupta da
tedavi 6ncesi, blokaj sonrasi 1. hafta ve 1. ayda BNI-PS skorlarinda anlamli
azalma gozlenmistir (Sekil 1). Sadece GON blokaji yapilan grupta, tedavi
oncesiile 1. hafta (p < 0.001), 1. haftaile 1. ay (p = 0.0018) ve tedavi 6ncesi
ile 1. ay (p < 0.001) karsilagtirmalarinda anlamli fark saptanmistir. Her iki
grup arasinda 1. hafta ve 1. ay BNI-PS skorlari karsilastirildiginda her g
blokaj yapilan hastalarda, sadece GON blokaji yapilanlara gore 1. hafta
(3,28+0,75; 2,77+0,82) ve 1. ay (2,61x1,24; 1,77+0,95) BNI-PS skorlarinin
istatistiksel olarak anlaml sekilde daha dustk oldugu g&zikmektedir
(p=0,04, p= 0,022).

Tedavi oncesi atak sayisi bakimindan iki grup arasinda anlamh bir fark
bulunmamaktadir (8,78+9,80; 7,35+6,21) (p= 0.558). Atak siklig1 agisindan
her iki grup icinde blokaj tedavisi baslandiktan sonra énemli 6lciide
azalma kaydedilmistir (Sekil 2). Sadece GON grubu icin tedavi 6ncesi ile 1.
hafta (p = 0.006), 1. haftaile 1. ay (p = 0.003), ve tedavi 6ncesiile 1. ay (p =
0.004) arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli saptandi. Her (i blokaj
yapilan grupta ise tedavi dncesine kiyasla hem 1. hafta (p < 0.001) hem
de 1. ayda (p < 0.001) atak sayilarinda anlamli azalma saptanmis, ancak 1.
hafta ile 1. ay karsilastirmasinda anlamli bir farkhlik gozlenmemistir (p =
0.327). Her iki grup arasinda 1. hafta ve 1. ay tak sayilari karsilastinldiginda
her ¢ blokaj yapilan hastalarda, sadece GON blokaji yapilanlara gére 1.
hafta (2,06+1,55;0,92+0,74) ve 1. ay (1,56+1,42; 0,69+1,09) atak sayilarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dustik oldugu géziikmektedir (p=
0,009, p= 0,038).

Sadece GON Blokaji Her Ug Blokaj (GON, SON, SPG) da
Yapilan Yapilan p-degeri

Yas (Ort + S5) 4372+ 11,61 39,23+ 11,89 0219
Erkek (%) 16 (%88.9) 20 (%76.9) 0,539
Ktime Basagrisi Tarafi (Sag/Sol) 8/10 19/7 0,109
Kiime Tipi (Epizodik/Kronik) 14/4 15/11 0,29
Yilda Kime Basagrili Gln Sayisi (Ort + SS) 11,67 £11,25 6,54 + 6,48 0,93
Medikal Tedaviye Yanit (Kismen ve Yanit Yok) (%) 17 (%94,4) 26 (%100,0) 0,852
Atak Tedavisi Kullanimi (%) 10 (%55,6) 16 (%61,5) 0932
Kisa Dénem Profilaksi Kullanimi (%) 11 (%61,1) 13 (%50,0) 0,675
Uzun Dénem Profilaksi Kullanimi (%) 16 (%88,9) 22 (%84,6) 1,0
Otonom Semptom Varligi (%) 18 (%100) 26( %100) 1
Gozde yasarma 17 (%94,4) 21 (%80,8)
Kizariklik 16 (%88,9) 20 (%76,9)
Odem 8 (%44,4) 19 (%73,1)
Burun akintisi 14 (%77,8) 15 (%57,7)
Miyozis 0 (%0,0) 10 (%3,8)
Pitozis 1 (%5,6) 0(%0,0)
Alinda kizariklik 10 (%55,6) 16 (%61,5)
Kulakta dolgunluk 11 (%61,1) 13 (%50,0)

GON: Biiyuik Oksipital Sinir; SON: Supraorbital Sinir; SPG: Sfenopalatin Gangliyon
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TARTISMA

GON blokaji, KB tedavisinde en sik uygulanan periferik sinir blokaj
tekniklerinden biridir. Ozellikle akut atak sikhigini ve siddetini azaltmada
etkili oldugu gosterilmisti. Ambrosini ve ark, GON blokajinin atak
sikliginda belirgin azalma sagladigini ve bazi hastalarda profilaktik etki
yarattigini bildirmistir (10). Bartsch ve Goadsby, GON'un servikojenik ve
trigeminal sistemler arasindaki baglantisi nedeniyle, basagrisi devrelerinin
modulasyonunda anahtar bir rol oynadigini vurgulamistir (14). Ancak,
calismamizda oldugu gibi bazi refrakter olgularda tek basina GON blokaji,
otonom semptomlarin baskilanmasinda ve daha kompleks agri yayihm
yollarinin modulasyonunda yetersiz kalabilir.

Calismamizda, tglu sinir blokaji uygulanan hastalarda, yalnizca GON blokaji
yapilanlara kiyasla atak sikliginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla azalma gozlenmistir. Bu bulgu, ¢oklu sinir blokajlarinin yalnizca agri
siddetini degil, ayni zamanda ataklarin olusum sikligini ve nérofizyolojik
esiklerini moddile etmede de daha etkili oldugunu géstermektedir. Nitekim

Miller ve ark., multipl kraniyal sinir blokajlarinin birlikte uygulanmasinin,
hem atak sikhigini hem de siresini azaltmada tek basina GON blokajina
kiyasla daha basarili sonuglar verdigini bildirmistir (15). Jurgens ve ark.
da benzer sekilde, SPG blokajinin KB'nin epizodik dogasini baskilayarak
uzun vadeli atak kontroli sagladigini belirtmistir (16). Bu etkinin
temelinde, trigeminal-otonomik refleksin hem merkezi hem de periferik
bilesenlerinin es zamanli inhibisyonu yer almaktadir (7). Patofizyolojik
duizeyde, bu etki hipotalamus-trigeminal-otonomik yolakta olusan sinirsel
aktivitenin ¢ok yonli modiilasyonuna dayandirlmaktadir (17). GON ve
SON blokajlari, trigeminal afferent yollar tzerinden trigeminovaskuler
sistemin sensitizasyonunu baskilarken; SPG blokaji, hipotalamik aktiviteye
bagl olarak gelisen parasempatik hiperaktiviteyi inhibe ederek ataklarin
tetikleyici donglsinu kesintiye ugratabilir.

Agri skorlari agisindan degerlendirildiginde, calismamizda her lg blokaj
uygulanan hasta grubunda BNI-PS skorlarinin yalnizca GON blogu
yapilan hastalara gére anlamli diizeyde daha dusuk oldugu gortlmustar.
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Bu bulgu, kombine blokajlarin sadece agri sikhgini degil, ayni zamanda
agr siddetini de baskilamada daha ustiin oldugunu goéstermektedir.
Literatlirde bu sonucu destekleyen benzer calismalar mevcuttur. Lainez
ve Marti, SPG blokajinin 6zellikle refrakter bas agrilarinda agri skorlarini
belirgin bicimde dustrdiginu bildirmistir (11). Miller ve ark., coklu
periferik sinir blokajlarinin klasik tedavilere yanitsiz hastalarda agriyi hem
daha hizli hem daha yogun sekilde azalttigini géstermistir (15).

Bu etkinlik, biyik 6lciide néropeptid salinimi ve santral sensitizasyon
mekanizmalarinin ayni anda birden fazla noktadan hedef alinmasina
baglanabilir. GON blokaji primer olarak servikal dorsal kék seviyesinde
CGRP ve substans P duzeylerini baskilarken, SPG blokaji hem nitrik
oksit hem de vazoaktif intestinal peptid (VIP) salinimini inhibe ederek
parasempatik tonusu azaltir (5). SON blokaji ise, supraorbital bolgedeki
nosiseptif girislerin engellenmesi yoluyla agri algisinin kortikal yansimasini
azaltir (7). Bu sinerjistik etki, coklu sinir blokajlarinin agri skorlari tzerinde
daha guiclu bir baski olusturmasina katki saglar.

Calismamizda, uclu sinir blokaji uygulanan hasta grubunda agrinin
gecme suresi, yalnizca GON blokaji yapilan hastalara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha kisa bulunmustur. Bu bulgu, kombine
sinir blokajlarinin analjezik etkisinin hem daha giiclt hem de daha hizli
ortaya cikabilecegini dustindtirmektedir. Nitekim Miller ve ark., refrakter
basagrisi hastalarinda uygulanan multipl kraniyal sinir blokajlarinin
yalnizca atak sikligini degil, ayni zamanda agrinin siresini de belirgin
bicimde kisalttigini bildirmistir (15). Bu veriler 1si8inda, birden fazla sinirin
es zamanli blokajinin agri iletim yollarini coklu diizeylerde inhibe ederek
akut ataklarin stresini kisaltabilecegi distunulmektedir.

Bu calismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Oncelikle, hasta sayisinin
sinirh olmasi, ozellikle alt gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel
glcu azaltabilecek bir etkendir. Ayrica, prospektif olmaktan ziyade
gbzlemsel bir tasarima sahip olmasi, nedensellik iliskilerinin dogrudan
kurulmasini engellemektedir. Blokaj uygulamalarinin standardizasyonu
ve uygulayicilar arasi farkliklar da sonuglari etkileyebilecek potansiyel
bir degiskendir. Bunun yani sira, hasta takibi 1. ay ile siirli olup,
uzun donem etkinlik ve ataklarin tekrarlama orani gibi parametreler
degerlendirilmemistir. Agri ve atak sikhg gibi Olcumlerin subjektif
bildirimlere dayanmasi, bilgi yanliligi riskini de beraberinde getirebilir. Bu
nedenle, ileride yapilacak ¢cok merkezli, randomize ve uzun sireli takip
iceren ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug olarak, elde edilen bu bulgular, kombine blokaj uygulamalarinin
yalniz GON blokaj uygulamalarina gére KBde daha etkin, daha hizli
ve daha glicli bir tedavi secenegi sundugunu ortaya koymaktadir. Bu
yontem, 6zellikle medikal tedaviye direncli hastalarda medikal tedaviye
ek olarak uygulanabilir.
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