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Ozet

Servikojenik Bag Agrisi (SBA) terimini ilk kez Sjaastad ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda tanimlanmis olup, Uluslararasi Bas Agrisi
Dernegi (IHS) tarafindan 2004 yilinda yayinlanan bas agrisi siniflandirmasinda yerini almustir.

Boyundaki anatomik yapilar ve yumusak dokulardan kaynaklanan bag agrilari, SBA olarak adlandirilir.

Bu galismada, SBA'nin nedenleri arasinda sayilan bas ve boyun bolgesindeki miyofasyal aktif tetik noktalara (Trigger Point) sahip
hastalara hem bu noktalara hem de bas bolgesinin esas agri duyusundan sorumlu olan V. Kranial sinir olan N. Trigeminus’un ytiz bol-
gesindeki ¢ikis noktalarina, noralterapi teknikleri esas alinarak, lokal anestezik (LA) (%1 procain) enjeksiyonu yapilarak karsilastirmali
bir analiz yapilmak istendi.

Anahtar kelimeler: Servikojenik bas agrisi, miyofasyal aktif tetik nokta, noralterapi, N. Trigeminus.

Abstract

The term ‘cervicogenic headache (CHA)" is first used by Sjaastad and his friends in 1983 and, has been included in the classification
of headaches by the international Headache Society (IHS)) in 2004. The headaches that causes from the anatomic structures of the
neck and soft tissues are called CHA. in this study the purpose was to obtain a compared analysis of the results of the patients whit
myofacial trigger points by injecting local anesthetic (1%procain) both this trigger points and the exit points of nervus trigeminus, the

fifth cranial nerve that is the head and neck region’s primary pain receiver.

Key words: Cervicogenic headache, miyofascial active trigger points, nervus trigeminus, neuraltherapy.

Giris ve Tanim

Basagrisi toplumda en sik goriilen sikayetlerin basinda
gelir (1, 2).

Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi bas agrilarini 14 grup ve
ylzlerce alt grup olarak siniflandirmistir. Dogrudan dogruya
bas agrisi tablosu ile ortaya ¢ikan, baska bir hastalikla iligkisi
olmayan bas agrilari primer bas agrilaridir. Migren ve kiime
bas agrilar1 bu gruptadir. Nedeni belli bir hastaliga bagh ola-
rak ortaya ¢ikan bag agrilari ise sekonder bas agrisi olarak si-
niflandurilir ve %10 oraninda gortlmektedir (3).

Servikojenik basagrisi bir hastalik yada antite degildir. Bir
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reaksiyon paternidir. Etiyolojisinde servikal faset eklemler,
tist servikal sinir koklerinin radikiilopatisi, oksipital nevralji
ve miyofasyal agrilar yer alir (4, 5, 6,7, 11, 12, 21).

Klinik bulgularin orijini boyun ve kafa arkasinda yer alan
sinir, ganglion, sinir kokii, uncovertebral eklemler, disk, ke-
mik, periost, kas, ligaman veya venoz pakeler gibi yapilar ola-
bilir. Kisacasi boyunda yer alan ve agr1 olusturabilecek yapisal
bozukluklarinda ve disfonksiyonlarinda servikojenik basagri-
sinin potansiyel bir sebebidir (3, 4, 5, 22).

Servikojenik basagrisi temel olarak unilateral bir basagri-
sidir. Baslangicta epizodik, daha sonra dalgalanma gosteren
kronik bir hal alabilir. Boyun lokalizasyonu gésteren semp-
tomlar ve bulgular zorunludur. Bulanti, fotofobi, fonofobi,
zonklayic karakter, bas donmesi, bulanik gérme ve yutma
zorlugu gibi 6zellikler olabilir (23).

Servikojenik basagrisi prevalansi Sjaasted tarafindan mig-
ren ve gerilim tipi basagrisindan sonra 3. Siklikta oldugu be-
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lirtilmektedir. Ortalama %4-6 dolayinda bulunmustur (24).

Servikojenik basagrisinin 6nemli bir 6zelligi her zaman
ayni tarafta olmasidir ve taraf degistirmemesidir. Agri1 bo-
yundan ve basin arka tarafindan baglar ve 6n tarafa dogru ya-
yilir. Bu 6zelliklerinden dolayr migren, gerilim tipi basagrist
ve hemikrania kontiniu’dan ayrilir. Ciinkii aura bulgular: yok,
hep ayni taraftadir ve birlikte otonomik semptomlar bulun-
maz (24).

Servikojenik basagrisinda tedavi hafif vakalardan agir sey-
reden vakalara dogru degismektedir. Parasetamol gibi basit
bir analjezikten, morfin gibi giiclii analjeziklere kadar, anti-
migren ilaglarindan, indometazin benzeri NSAI ilaglar gibi
genis bir yelpaze de tedavi edilmeye ¢alisilmaktadir. Fizik te-
davi, occipitalis major ve minorun kortikosteroid ve LA ile
blokaji, botox enjeksiyonu, nérektomi, liberasyon gibi ¢esitli
invazif yontemler kullanilmaktadir.

Ayrica radyofrekans ile koterizasyon, kok koterizasyonla-
r1 ve blokajlar1 da faydali olarak rapor edilmistir (24, 25, 26).

Servikojenik basagrisinin noroanatomik temelini beyin
sapinda ilk 3 servikal sinir ve trigeminal sinirin nosiseptif af-
ferentlerinin ayni niikleusa girmeleri olusturmaktadir (27).

Noralterapi, lokal anestezik ilaglarin bedenin néroanato-
mik baglantilar1 kullanilarak yapilan bir diizenleme tedavisi-
dir. Ayni zamanda hem tani koydurucu hem de tedavi amacli
kullanilmaktadir.

Servikojenik basagrisinin daha ¢ok tst servikal bolgeden
kaynaklandigini, bu bdlgenin ¢ok yogun ve karmasik bir n6-
roanatomik baglantilara sahip oldugunu distindigiimizde
noralterapi yontemleri ile yapilan tedavilerden olumlu so-
nuglar alinabilecegini yaptigimiz calismada da gérmiis olduk.

Bu ¢aligmada SBA'nin en sik nedenleri arasinda sayilan
Miyofasyal nedenler ile hem servikal bélgesinin hem de yiiz
ve bas bolgesinin direkt ve ya indirekt, néro anatomik sinir-
sel baglantilarini saglayan ve agri duyusunun st merkezlere
iletiminde rol oynayan N. Trigeminusun ¢ikis noktalarini %1
prokain enjeksiyonu ile tedavisi izerinde durulacaktir.

Hasta ve Yontem
Bas agrisi ile poliklinige basvuran SBA tanisi konmus 30
hasta (13 erkek, 17 kadin) ¢alismaya alindu.
1. Grup hastaya sadece n. trigeminius ¢ikis noktalarina
(bileteral V1, V2, V3),
2. Grup hastaya kafatasi, yliz ve boyun bolgesinde tespit
edilen miyofasyal aktif tetik noktalara
3. Grup hastaya ise hem trigeminius ¢ikis noktalar1 hem
de mevcut olan aktif tetik noktalara %1 prokain enjek-
siyonlar1 yapildi.

Hastalara en az 3 giin en fazla 1 hafta ara ile 3 kez, aka-
binde 1 ay sonra kontrol amagli olmak tizere toplamda 4
kez LA enjeksiyonlar1 yapildi. Hastalarin enjeksiyon 6ncesi
ve sonrast agr1 sikligi ve siddeti VAS agr1 skalas: kullanilarak
karsilastirildi.

Bulgular

Hastalar yas, cinsiyet ve enjeksiyon 6ncesi ve sonrasit VAS
agr1 skalas1 SPSS 17.0 versiyonlu istatiksel degerlendirmeye
tabi tutuldu.

Tablo 1 | 1. Grup

Erkek %30 Kadin %70

Yas: 44,50 + - 19,36

VAS enjeksiyon oncesi: 9,80 + - 0,63
VAS enjeksiyon sonrasi: 3.20 + - 1.13

P<0,001
VAS VAS
o ENJEKSIYON ~ ENJEKSIYON

CINSIYET YAS ONCESi SONRASI
KADIN 49 10 3

ERKEK 37 10 2

ERKEK 61 10 4

KADIN 17 10 2

KADIN 50 8 4

KADIN 36 10 4

KADIN 27 10 2

KADIN 87 10 5

KADIN 44 10 4

ERKEK 37 10 2

Tablo 2 | 2. Grup

Erkek %40 Kadin %60

Yas: 40,70 +- 11,19
VAS enjeksiyon 6ncesi: 1,50 +- 0,84

VAS enjeksiyon sonrasi:  5.50 +-  1.50

P<0,001
VAS VAS
. ENJEKSIYON ~ ENJEKSIYON
CINSIYET YAS ONCESI SONRASI
KADIN 49 10 6
ERKEK 58 8 6
KADIN 52 9 6
KADIN 32 10 7
ERKEK 46 8 6
ERKEK 29 8 8
KADIN 32 8 4
ERKEK 49 8 5
KADIN 27 8 3
KADIN 33 8 4
Tablo 3 | 3. Grup
Erkek % 50 Kadin % 50
Yas: 55.70  +- 11.96
VAS enjeksiyon 6ncesi: 8,60  + - 0,96
VAS enjeksiyon sonrasi 2,7 +- 067
P<0,001
VAS VAS
- ENJEKSIYON  ENJEKSIYON
CINSIYET YAS ONCESI SONRASI
ERKEK 68 10 3
KADIN 38 8 2
ERKEK 68 8 4
ERKEK 50 8 3
KADIN 48 8 2
ERKEK 58 10 3
KADIN 58 8 2
BAYAN 68 8 2
ERKEK 37 10
KADIN 64 8 3
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Sekil 1 | Servikojenik basagrisi tedavi dncesi ve sonrasi VAS skoru karsilastirma.

VAS AGRI SKALASI

Servikojenik basgarist 6n tanist ile calismaya alinan tim
hastalara noralterapi (NT) teknigi ile %1 prokain enjeksiyonu
yapildi. Tim hastalarda enjeksiyon sonrast VAS agr1 skala-
sinda anlamli bir azalma gortldi. Herhangi bri yan etkiye,

komplikasyona rastlanmadi.

Gruplar: kargilastirdigimizda tek basina Trigeminus cus
noktalarina yapilan enjeksiyonun tek basina miyofasyal tetik
noktalara yapilan enjeksiyondan daha anlamali sonug sag-
landigini, hem trigeminus ¢ikis noktalar1 hemde miyofasyal
tetik noktalarla birlikte yapilan enjeksiyonlarin ise ¢ok daha
anlaml sonuglar elde edebildigi tespit edildi.

Tartisma

Servikojenik bas boyundaki anotomik yapilar ve yumusak
dokulardan kaynaklanir (8).

Servikojenik basagrisinin 6nemli nedenlerinden olan mi-
yofasyal tetik noktalar kas fibrilleirnin (aktin-miyozin) nor-
mal fonksiyonel iliskisinin bozuldugu, palpasyonla hassas
olarak saptanan patolojik kas alanlaridir. Hassas bulunan
noktaya bastirildiginda ¢evreye veya uzak noktalara yayilan,
bedenin hemen tiim adelelerininde bulunan 6zel olusumlar-
dir (9, 10, 11, 12).

Tetik nokta yansima agrilar1 adele zinciri veya fasya tize-
rinden olmaktadir. Sinirsel yayilimi s6z konusu degildir (11,
12, 21).

N.Trigeminius basin esas duyusal siniri olup, agri, 1s1 ve
dokunma duyularini beyin sapina ulastirir (14, 15).

Bu kranial sinir yiiz bolgesi, konjiiktiva, agiz ve burun
bosluklari, orbita, disler ve paranasal sintislerden gelen duyu-
lar1 MSS'deki merkezlere tasir. Cekirdekleri beyin sapindan
C3'e kadar iner. C2, C3 spiral sinirler ile VII, IX, X ve XI. kafa
ciftleri ile de ¢ok yakin iliski i¢indedir. Bu sinir kafatasini belli
noktalarda terk ederek yiizeye ¢ikmaktadir (14, 15, 16, 21).

Sonuc¢

Bir hastaligin olusabilmesi icin iki temel sebep vardir;
mikrosirkiilasyon yani perfiizyonun bozulmasi, lenfatik dre-
najin yetersiz ¢alismasi. Hastalik olusum mekanizmalarinda
en 6nemli nokta sempatik sinir sisteminin katilimi olmadan
nosiseotif siireclerin gelisememesidir (17, 18, 19, 20, 21).

Noralterapi norovejetatif sistem disfonksiyonlar1 esas
alinarak %1 prokain veya %0,5 lidokain kullanilarak, spesifik
noktalara tanimlanan tekniklerle uygulanan bir tedavi yon-
temidir (21).

Boyun bolgesindeki 6zellikle kas yapilar: basta olmak tize-
re, faset eklemler, unkovertebral eklemler, ligamentler, sinir
kok basilarina neden olan dejenerasyonlar ve disk patolojileri
genelde bas agrisina neden olmaktadir. Bu durum servikoje-
nik bas agris1 (SBA) olarak isimlendirilir. Temelinde kas zin-
cirleri ve fasya baglantilar: ile néroanatomik sinirsel baglan-
tilar arasindaki dejenerasyon ve bozullmalar yer almaktadir.
Noralterapi Vejetatif Sinir Sisteminin (VSS) diizenlemesini
saglayarak ilgili yapinin perflizyonunu ve lenfatik dolagimi-
ni1 diizenleyen bir tedavi metodudur. NT mantig: ile bedene
biittinsellik i¢inde yaklasildiginda kronik agr1 tedavisinde yiiz
glildiiriicii sonuglar saglanmaktadir.
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