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Özet

Amaç: Bu çalışma, migren hastalarının tedavisinde büyük oksipital sinir bloğu (GON) etkinliğini değerlendirmek amacı ile 
yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 2014–2015 yılları arasında migren tanısı almış 28 hasta dahil edildi. GON bloğu işlemi ekster-
nal oksipital protuberans 2 cm laterali ve 2 cm inferiyoruna 1.5 ml %2 lidokain uygulanarak yapıldı. GON bloğu işlemi bilateral 
olarak 1 hafta ara ile 3 kez uygulandı. Hastanın VAS değerleri, atak sıklığı, atak süresi ve analjezik kullanım ihtiyacı işlem önce-
sinde değerlendirildi. İşlemden sonra 1. hafta, 1. ay, 3. ayda tekrar bu parametreler değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 42.21±10.13. VAS skoru işlem öncesi 9.28±0.72 iken, işlemden sonra 1. haftada 2.96±2.16, 
1. ayda 2.60±1.96, 3. ayda 1.75±1.37 idi. Atak sıklığını işlem öncesi 9.42±4.51 iken, 1. ay 5.42±3.30, 3. ay da 3.57±3.14 olarak 
değerlendirdik. 

Sonuç: Migren başağrısında GON bloğu 1.5 ml %2 lidokain ile güvenilir, basit ve efektif bir tedavi yöntemidir.

Anahtar sözcükler: Büyük oksipital sinir bloğu; lidokain; migren.

Summary

Objectives: The aim of this study was to evaluate the efficacy of greater occipital nerve (GON) block in the treatment of mi-
graine patients. 

Methods: This study included 28 patients diagnosed with migraine between 2014 and 2015. The GON block procedure was 
applied by administering 1.5 ml of 2% lidocaine 2 cm lateral and 2 cm inferior to the external occipital protuberance. The 
patients were evaluated in respect of VAS scores, attack frequency, attack duration and the need for analgesia before the pro-
cedure. These parameters were evaluated again at 1 week, 1 month and 3 months after the procedure. 

Results: The mean age of the patients was 42.21±10.13 years. The mean VAS score was 9.28±0.72 before the procedure and 
2.96±2.16 at 1 week, 2.60±1.96 at 1 month and 1.75±1.37 at 3 months. The frequency of attacks was 9.42±4.51 before the 
procedure and, 5.42±3.30 at 1 month and 3.57±3.14 at 3 months. 

Conclusion: GON block with 1.5 ml of 2% lidocaine is a safe, simple and effective treatment method for migraine headache.

Keywords: Greater occipital nerve block; lidocaine; migraine.
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kullanılan ilaçların tam iyileşmeyi sağlayamaması ve 
ciddi yan etkileri olması alternatif tedavi yöntemleri-
ne ihtiyacı artırmıştır.[4,5] Periferal sinir blokları tedavi-
ye dirençli kronik migren hastalarında gittikçe artan 
miktarda kullanılmaktadır. İlk defa 1961 yılında Kerr 
beyin sapında C1-C2’den gelen sinirler ile trigeminal 

Giriş
Migren hayat kalitesini belirgin şekilde bozan pri-
mer başağrısı hastalığıdır. Migren atakları hastaların 
%90’ında işlevsel fonksiyonlarında bozulmaya ve 
%50’sinde de yatak istirahatı gerektirecek şekilde 
şiddetli ağrıya neden olur.[1–3] Migren tedavisinde 
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na devam etmeleri de önerildi. O gün dinlenmeleri 
tavsiye edilerek taburcu edildi. Hastalara GON bloğu 
1 hafta ara ile 3 kez uygulandı. Hastaların VAS değer-
leri, atak sıklığı, atak süresi ve analjezik kullanım ih-
tiyacı işlem öncesinde ve işlemden sonra 1. hafta, 1. 
ay, 3. ayda kayıt edildi. 

Kayıt edilen verilerin istatistiksel analizi için K paired-
samples student t testi kullanıldı. Tüm karşılaştırma-
larda p değeri <0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Tüm değerler ortalama±standart sapma ola-
rak verildi.

nukleusun yakın ilişkisini ortaya çıkarmıştır.[6] Kerr 
yaptığı çalışmalarda spinal trigeminal nukleusun 
önemli olduğunu vurgulamış ve trigeminal sinirden 
gelen fibriller ile üst servikal seviyeden gelenlerin 
aynı üniteler üzerinde toplandığını göstermiştir. Bu 
teorinin klinik kanıtı da büyük oksipital sinir bloka-
jı ile trigeminal sahada hissedilen ağrının ortadan 
kalkmasıdır. 

Bu çalışmada, büyük oksipital sinir bloğu (GON) mig-
ren hastalarına 1 hafta ara ile 3 kez sadece lokal anes-
tezikle uygulandı. Blok sonrası VAS değerlerinin, atak 
sıklığının, atak süresinin ve analjezik kullanımının 3 
aylık takip süresinde nasıl değiştiği değerlendirildi.

Gereç ve Yöntem
Çalışma Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 
etik kurul onayı alındıktan sonra Algoloji Bilim dalın-
da yapıldı. 18–75 yaş arası 28 hasta onamları alındık-
tan sonra medikal tedaviye dirençli migren tanısı ile 
çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya uluslarası başağrısı 
sınıflaması tanı kriterleri kullanılarak, medikal tedavi-
ye dirençli (en az 1 yıldır en fazla 35 yıl medikal tedavi 
kullanan) migren tanısı alan hastalar dahil edildi.[7] 
Hastalar algoloji polikliniğine başvurduktan 4 hafta 
sonra GON bloğu işlemi gerçekleştirildi. Hastalar atak 
tedavisi için NSAII, triptanlar, ergotamin ve türevlerini 
kombine olarak, profilaksi için beta ve kalsiyum kanal 
blokerlerini, antidepresanları ve serotonin reseptör 
blokerlerini kullanmaktaydılar. Hastaların atak sıklığı, 
süresi ve medikal tedavi süreleri Tablo 1’de gösteril-
miştir. Yüksek doz analjezik (koagülasyon paramet-
releri bozacak NSAII’lar) ve antikoagülan kullananlar, 
gebe ve laktasyon döneminde olan bayanlar, botilini-
um toksin tip A tedavisi alanlar, lokal anestezik alerjisi 
olanlar, malignite hikayesi olanlar, servikal ve kranial 
cerrahi geçirenler, majör psikiyatrik bozukluğu olan-
lar, nöromüsküler disfonksiyonu olanlar, işlem bölge-
sinde enfeksiyonu olanlar çalışmaya dahil edilmedi.

Hastalar girişim odasına alındı, IV damar yolu açıldı. 
GON bloğu için girişim bölgesi antiseptik solüsyonla 
temizlendikten sonra eksternal oksipital protuberans 
palpe edildi. Oksipital protuberansın 2 cm laterali ve 
2 cm inferioruna 1.5 ml %2 lidokain bilateral uygu-
landı. İşlemden sonra hastalar derlenme odasında 30 
dakika bekletildi. Hastalar 15. dakikada pinprick testi 
ile büyük oksipital sinirin innerve ettiği bölge değer-
lendirildi. Hastalar işlemden önceki medikasyonları-

Tablo 1. Hastaların atak sıklığı, süresi ve medikal 
tedavi süresi

Hasta no Atak Atak Medikal 
 sıklığı süresi tedavi 
 (hafta) (saat) süresi

1 1 72 25
2 4 3 25
3 4 8 20
4 3 24 5
5 4 24 35
6 2 4 25
7 2 24 8
8 3 24 25
9 4 24 25
10 3 12 20
11 1 72 8
12 1 48 24
13 4 72 22
14 3 24 5
15 2 48 20
16 2 8 20
17 1 24 15
18 2 24 20
19 2 8 10
20 1 72 15
21 2 4 30
22 4 48 10
23 3 24 30
24 1 48 5
25 1 24 1
26 3 5 30
27 2 48 35
28 1 48 5
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Bulgular
Çalışmaya alınan hastaların 3’ü erkek, 25’i bayan top-
lam 28 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 
42.21±10.13. GON blok öncesi hastaların hepsi hem 
atak için hem de profilaksi için kombinasyon şeklin-
de (NSAII, triptanlar, ergotamin ve türevlerini kom-
bine olarak, profilaksi için beta ve kalsiyum kanal 
blokürlerini, antidepresanları ve serotonin reseptör 
blokürlerini) ilaç tüketiyorlardı. GON blok sonrası ilk 
haftada 7 hasta, 1. ayda 5 hasta analjezik tüketimine 
devam ederken, 3. ayda hastaların hiçbirinin ilaç tü-
ketim ihtiyacı olmamıştır (Tablo 2). GON blok önce-
si hastaların VAS değerlerinin ortalaması 9.28±0.72. 
atak sıklığı (ay) ortalaması 2.35±1.12. atak süresi 
(saat) ortalama değerleri 31.00±22.61’di. Hastaların 
GON blok sonrası 1. hafta, 1. ay, 3. ay ait VAS, atak 

sıklığı, atak süresine ait ortalama değerleri Tablo 3’ te 
yer almaktadır. 3. ayda hastaların sadece 1 tanesinde 
GON blok sonrası VAS >3 tespit edildi fakat hastanın 
analjezik kullanma ihtiyacı olmadı ağrısının 1 saat 
sonra kendiliğinden geçtiğini belirtti. 

Tartışma
Bizim çalışmamızda bir hafta ara ile 1.5 ml %2’lik li-
dokain bilateral GON blok 3 kez uygulandığında has-
taların analjezik tüketimleri, atak sıklığı ve atak süre-
lerinde belirgin azalma olduğu gösterilmiştir. Yapılan 
çalışmalarda da sadece ilaca cevap vermeyen mig-
ren ağrılarında değil, servikojenik baş ağrısı, küme 
baş ağrısı ve oksipital nevraljide büyük oksipital sinir 
bloğu ile değişen oranlarda olumlu yanıt alındığı gö-
rülmüştür.[8,9] Asıl olarak bu tedavinin klinik kullanı-
ma faydası, şiddetli migren atakları nedeniyle sürekli 
ağrı kesici kullanımak zorunda olan ve bu ilaçlara ce-
vap vermeyen hastalara yöneliktir. Bizim hasta gru-
bumuzda hastaların hepsi atak ve profilaksi (NSAII; B 
bloker, selektif 5-hidroksitriptamin reseptör agonisti 
gibi) tedavisi kullanmakta, atak süreleri uzun olup al-
dıkları tedavilerle rahatlamayan, iş gücü kaybı olan 
hastalardı. Profilaksi için ikili, üçlü tedavi alıyorlardı. 
Özellikle migren baş ağrıları yüksek tedavi ücretle-
rine ve çalışma gücü kaybına neden olmaktadır.[10] 
Geleneksel farmakalojik tedaviye dirençli olan vaka-
larda GON bloğu, atak sıklığını ve ağrı düzeyini azal-
tır.[8] Bizim çalışmamızda da işlem öncesine göre has-
taların ağrı şiddeti, atak sıklığı ve süresinde azalma 
gözlendi. 

Birçok araştırma periferal sinir bloklarının çeşitli 
başağrı tedavisinde etkili ve güvenli olduğunu gös-
termiştir. 1940 yılında Hadden, GON bloğunda yal-
nızca lokal anestezikleri kullanarak başağrısında 
rahatlama sağlamıştır.[11] Daha sonra Bovim GON 

Tablo 2. Hasta verileri

  Ort.±SS

  n %

Yaş  42.21±10.13
Cinsiyet
 Erkek 3 10.7
 Kadın 25 89.3
ASA
 ASA I 25 89.3
 ASA II 3 10.7
Hastalık tanı süresi (yıl) 18.50± 9.87
Medikal tedavi kullanımı
 Tedavi öncesi 28 100
 1. hafta 7 25
 1. ay 5 17.9
 3. ay 0 0

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ASA: American Society of Anesthesi-
ologists; n: Hasta sayısı.

Tablo 3. VAS, atak sıklığı ve atak süreleri

  Basal değer 1. hafta 1. ay 3. ay 
  Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS

VAS 9.28±0.72 2.96±2.16 2.60±1.96 1.75±1.37 
P değeri  <0.05 <0.05 <0.05
Atak sıklığı (gün/ay) 9.42±4.51  5.42±3.30 3.57±3.14 
P değeri   < 0.05 <0.05
Atak süresi (saat) 31.00±22.61 1.07±1.46 1.00±1.24 0.57±0.92 
P değeri  <0.05 <0.05 <0.05

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; VAS: Görsel analog skala.
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ise randomize kontrollü çalışmalarında uygulanan 
GON bloğunun plesobadan daha efektif olmadığını 
göstermişlerdir.[19] Bu iki çalışma arasında ki fark ise 
Takmaz ve arkadaşları 1 hafta ara ile 3 kez uygulama 
yapmışlar diğer grup ise bir kez GON bloğunu uy-
gulamıştır. Bizde çalışmamızda 1 hafta ara ile 3 kez 
steroid olmaksızın lidokain ile GON blok uygulaması 
yaptık sonuçlarımız oldukça iyi olup hastaların ilaç 
tüketimi olmadı. Sonuç olarak bu çalışmada migren 
hastalarına uygulanan GON bloğunun 1.5 ml %2 li-
dokain ile hastaların ağrı düzeyinde ve atak sıklığın-
da iyileşme sağlanabileceği gösterildi. GON bloğu iş-
leminin herhangi bir yan etki olmaksızın baş ağrısını 
ve hayat kalitesini iyileştirebilmesininin yanısıra, bu 
hastalarda kullanılan kronik ilaç tüketimini ve buna 
bağlı yan etkileri azaltmaktadır. Buda hastaların ilaç 
tüketim maliyetlerini azaltmaktadır. Migren hastala-
rında GON bloğu güvenilir, basit ve efektif bir tedavi 
yöntemidir.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi 
çakışması (conflict of interest) yoktur.
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