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ÖZET 

 

OKSİPİTAL VE PARİYETOOKSİPİTAL SCALP KESİLERDE  

LOKAL ANESTEZİ İLE GON BLOĞUN   

ETKİNLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Furkan MUNAR 

 

İzmDr KatDp ÇelebD ÜnDversDtesD Tıp FakültesD AcDl Tıp AnabDlDm Dalı  

Uzmanlık TezD, İzmDr, TürkDye, 2024 

GDrDş ve Amaç: Ac.l serv.slere kafa travması neden.yle sık başvuru olmaktadır. Kafa 

travması sonrası oluşan scalp kes.ler.n.n onarımında hasta ağrı konforunu sağlamak 

amacıyla lokal anestez.k .laçlar doğrudan yara .ç.ne lokal uygulanab.leceğ. g.b. yara 

yer.n.n ağrı duyusunu taşıyan s.n.rlere per.fer.k blok olarak da uygulanab.lmekted.r. 

Bu çalışma ac.l serv.se kafa travması neden.yle başvuran, oks.p.tal ve 

par.yetooks.p.tal scalp kes.s. olan hastaların  kes. onarımında  büyük oks.p.tal s.n.r 

(great oks.p.tal nerve, GON)  .le  lokal anestez.n.n etk.nl.ğ.n.  değerlend.rmey.  

amaçlamaktadır. 

Materyal ve Metot: Çalışma oks.p.tal veya par.yetooks.p.tal skalp kes.s. olan 46 

hasta üzer.nden yürütüldü. Çalışmaya 18 yaş üstü ve occ.p.tal veya par.yetooccc.p.tal 

scalp kes.ler. olan  hastalar dah.l ed.lm.şt.r. 18 yaş altı , tek taraflı gon .nnervasyonuna 

uymayan scalp kes.l. hastalar, pr.loka.n allerj.s. olan, .laç uygulaması yapılamayan, 

gebeler, b.l.nc. etk.leyen hastalıkları olan (serebrovasküler hastalık,alkol ve madde 

kullanımı), daha yüksek m.ktarda ağrı oluşturan ek yaralanması olan (yüksek enerj.l. 

travma) hastalar çalışmaya dah.l ed.lmem.şt.r. Çalışmaya dah.l ed.len oks.p.tal veya 

par.yetooks.p.tal skalp kes.l. hastalar random.ze b.r şek.lde 23 hasta lokal anestez. 

grubu ve 23 hasta  gon bloğu grubu olmak üzere .k. gruba ayrıldı. Lokal anestez. 

grubundak. hastalara skalp kes.s. .çer.s.ne lokal anestez.k uygulandı. GON bloğu 

grubundak. hastalara .se skalp kes.s.n.n olduğu tarafa GON bloğu uygulandı.  
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Hastaların başvuru sırasındak., kes. onarımı esnasındak. ve kes. onarımı sonrasındak. 

ağrı ş.ddetler.  ağrı sklası kullanılarak  hasta ver. formuna kayded.ld.. Hastalara 

uygulanan lokal anestez.k .laç m.ktarı hasta ver. formuna kayded.ld.. 

Bulgular: Çalışmaya dah.l ed.len hastalarda c.ns.yet, yaş,  kes. yer. ve kes. boyutları 

her .k. grupta .stat.st.ksel olarak benzer saptandı. Başvuru sırasındak. ağrı, GON bloğu 

uygulanan hastalarda lokal anestez. uygulanan hastalara göre daha yüksekt.. Kes. 

onarımı sırasındak. ve kes. onarımı sonrasındak. ağrı, GON bloğu uygulanan 

hastalarda lokal anestez. uygulanan hastalara göre daha düşük bulundu. GON bloğu 

uygulanan grupta .laç m.ktarı lokal anestez. uygulanan gruptan daha düşük 

m.ktardaydı. 

Sonuç: Oks.p.tal veya par.yetooks.p.tal scalp kes.ler.n.n onarımında GON bloğu 

uygulaması lokal anestez. uygulamasına kıyasla daha az m.ktarda .laç .le daha etk.n 

anestez. ve analjez. sağlamaktadır. 

 

Anahtar sözcükler: GON BLOĞU , LOKAL ANESTEZİ, SCALP KESİ, AĞRI, 

YARA ONARIMI   
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ABSTRACT 

 

 

Furkan MUNAR 

IzmDr KatDp CelebD UnDversDty Atatürk TraDnDng and Research HospDtal 

Emergency MedDcDne Department IzmDr, TürkDye, 2024 

 

IntroductDon and ObjectDve: Head trauma .s a common cause of presentat.on to 

emergency departments. In the repa.r of scalp .nc.s.ons after head trauma, local 

anesthet.c drugs can be appl.ed locally d.rectly .nto the wound or as a per.pheral 

block to the nerves that carry the pa.n sensat.on of the wound s.te .n order to prov.de 

pat.ent pa.n comfort. Th.s study a.ms to evaluate the eff.cacy of local anesthes.a w.th 

the tremendous occ.p.tal nerve (GON) .n the repa.r of occ.p.tal and par.etoocc.p.tal 

scalp .nc.s.ons .n pat.ents adm.tted to the emergency department w.th head trauma. 

MaterDals and Methods: The study was conducted on 46 pat.ents w.th occ.p.tal or 

par.etoocc.p.tal scalp .nc.s.ons. Pat.ents over 18 years of age w.th occ.p.tal or 

par.etoocc.p.tal scalp .nc.s.ons were .ncluded .n the study. Pat.ents under 18 years of 

age, pat.ents w.th un.lateral scalp .nc.s.ons that d.d not match the gon .nnervat.on, 

pat.ents w.th pr.loca.ne allergy, pat.ents who could not be adm.n.stered med.cat.on, 

pregnant women, pat.ents w.th d.seases affect.ng consc.ousness (cerebrovascular 

d.sease, alcohol, and substance abuse), and pat.ents w.th add.t.onal .njur.es that 

caused a h.gher amount of pa.n (h.gh-energy trauma) were not .ncluded .n the study. 

Pat.ents w.th occ.p.tal or par.etoocc.p.tal scalp .nc.s.ons were randomly d.v.ded .nto 

23 pat.ents .n the local anesthes.a group and 23 .n the gon block group. In the local 

anesthes.a group, local anesthet.c was appl.ed to the scalp .nc.s.on. In the GON 

block group, GON block was appl.ed to the s.de of the scalp .nc.s.on. 

The pat.ent data form recorded the pa.n .ntens.ty of the pat.ents before, dur.ng, and 

after .nc.s.on repa.r us.ng a pa.n scale. The pat.ent data form also recorded the 

amount of local anesthet.c drug adm.n.stered to the pat.ents. 
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Results: Gender, age, .nc.s.on s.te, and s.ze were stat.st.cally s.m.lar .n both groups. 

Preoperat.ve pa.n was h.gher .n pat.ents who underwent GON block compared to 

pat.ents who underwent local anesthes.a. Pa.n dur.ng .nc.s.on repa.r and after the 

procedure was lower .n pat.ents who underwent GON block than those who 

underwent local anesthes.a. The amount of med.cat.on was lower .n the GON block 

group than .n the local anesthes.a group.  

ConclusDon: In the repa.r of occ.p.tal or par.etoocc.p.tal scalp .nc.s.ons, GON block 

prov.des more effect.ve anesthes.a and analges.a w.th fewer drugs than local 

anesthes.a. 

 

KEY WORDS: GON BLOCK, LOCAL ANESTHESİA , SCALP İNCİSİON , PAİN 

, WOUND REPAİR 
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                                   SİMGELER VE KISALTMALAR 

 

A. : Arter.a 

C: Cerv.cal 

CA: Cancer 

DM: D.abetus Mell.tus 

FİKB: Fas.a .l.aka kompartman bloğu  

G: Gauge 

GON: Great Occ.p.tal Nerve 

HT: H.pertans.yon 

KAH: Koroner Arter Hastalığı 

KKY: Konjest.f Kalp Yetmezl.ğ. 

LA: Lokal anestez.k 

M.: Muscules 

M.Ö: M.lad’dan önce 

M.S: M.lad’dan sonra 

mV: m.l.Voltaj 

N: Nerve 

NRS: Numetr.k Rat.ng Scale 

OSTAP: Obl.que subcostal transversus abdom.n.s plane 

Proc.: Processus 

PENG: Per.kapsüler s.n.r blok 

SSS: Santral S.n.r S.stem. 

TAP: Transversus abdom.n.s plan 

V: Vena 

V: Beş 

VAS: V.sual Analog Scale 

Vv: Venae 

VII: Yed. 

YY: Yüzyıl 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Acil servislerimize senede 100 milyondan daha fazla başvuru yapılmaktadır. Bu 

başvurularda travma önemli bir yere sahiptir (1). Amerika Birleşik Devletleri’nde ise 

laserasyonlar ve açık yaralanmalar acil servislere en sık 3.başvuru nedenlerinden 

biridir. Baş ve vücudun çeşitli yerindeki kesiler bu başvuruların önemli bir kısmını 

oluşturmaktadır. (2). 

Acil servislerde yaralanmalar nedeniyle oluşan kesilerin onarımında hastaların 

ağrı palyasyonu için  sık kullanılan yöntem yara yerine lokal anestezik.ilaç 

uygulanması veya yara yerinin ağrı duyusunu taşıyan periferik sinirin bloğudur. 

          Günümüze kadar yapılmış olan çalışmalar büyük oks.p.tal s.n.r (great occ.p.tal 

nerve, GON) bloğunun baş ağrısı tedav.s.nde kullanımı .le .lg.l. sınırlı kalmaktadır. 

Bu çalışma oks.p.tal ve par.yetooks.p.tal scalp kes.s. olan hastalarda lokal anestez. .le 

GON bloğun etk.nl.ğ.n. kıyaslamaktadır. 

Bu çalışma, bu bilgi boşluğunu doldurmayı hedeflemekte ve GON bloğunun 

oksipital veya pariyetooksipital scalp kesisi olan hastalarda kesi onarımı için etkin bir 

araç olarak kullanılabilirliğini incelemektedir. Acil tıp pratiğinde oksipital veya 

pariyetooksipital scalp kesisi onarımında GON bloğu uygulanarak hastalara daha az 

lokal anestezik ilaç ile daha etkin analjezi sağlayabilirliğini göstermektir.  
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                                              2.GENEL BİLGİLER                                  

 

 

2.1. KranDum 

 

2.1.1. Tanım 

Kafa .skelet.n.n bütünü cran.um olarak adlandırılır. Cran.um’u oluşturan kem.klere 

ossa cran.. adı ver.l.r.  Cran.um’un kubbe şekl.ndek. üst kısmına calvar.a; 

ethmo.dal, oksp.tal ve temporal  kem.kler.n oluşturduğu taban kısmına .se bas.s cran.. 

adı ver.l.r.  (3,4,5) 

Cran.um’un  .k. bölümden oluşmaktadır. Cerebrum ve cerebellumu .ç.ne alan 

bölümüne neurocran.um , yüz bölges.n. oluşturan kem.klerden meydana gelen 

bölümüne .se v.scerocran.um adı ver.l.r. (4,6,7)  

Neurocran.um, bazı kem.kler tek, bazı kem.kler ç.ft olmak üzere toplam sek.z adet; 

.k. adet temporal , .k. adet par.yetal, b.r adet frontal, b.r adet oks.p.tal, b.r  adet 

spheno.d, b.r adet ethmo.d kem.kten oluşur. 

V.scerocran.um, cran.um’un ön bölümünded.r. Yüzün kem.k yapısını oluşturur. İk. 

adet max.lla , .k. adet lacr.mal, .k. adet nasal, .k. adet z.gomat.k, .k. adet palat.nyum, 

.k. adet concha nasal.s .nfer.or, b.r adet  mand.bula,  b.r adet vomer adı ver.len ve 

bazıları tek, bazıları ç.ft olmak üzere toplamda on dört adet kem.kten meydana gel.r. 

Orb.ta, cav.tas or.s ve cav.tas nas. .le paranasal s.nüsler de bu bölgede bulunur. (7,8) 
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ŞekDl 1 Kran.um kem.kler.  (9)  
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2.1.2 KranDum üstten görünüm: 

Calvar.umun  üst bölümünü frontal, par.yetal ve oks.p.tal kem.kler oluşturmaktadır. 

Par.yetal ve frontal kem.ğ.n b.rleş.m yer.ne sutura coronal.s adı ver.l.r. İk. par.yetal 

kem.ğ.n b.rleş.m yer.ne sutura sag.ttal.s adı ver.l.r..Oks.p.tal kem.k, .k. par.yetal 

kem.kle beraber sutura lambdo.dea'ya oluşturur. Sutura coronal.s ve sutura sag.ttal.s'.n 

b.rleş.m yer.ne bregma adı ver.l.r. Sutura sag.ttal.s ve sutura lambdo.dea'nın b.rleş.m 

yer.ne lambda adı ver.l.r. Par.yetal kem.ğ.n arka kısmı doğrudan sutura sag.ttal.s .le 

b.t.ş.kt.r ve Vv. em.ssar.ae'n.n geç.ş. .ç.n b.r ç.ft par.yetal foramen bulunur. 

 

ŞekDl 2 Kran.um üsten görünüm (10) 

 

2.1.3 KranDum  arkadan görünüm 
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Temporal, par.yetal ve oks.p.tal kem.klerden oluşturmaktadır. Lateralden, temporal 

kem.ğ.n her .k. taraftak. masto.d çıkıntısı gözükür. Proc. masto.deus’ un alt med.al 

kenarında Inc.sura masto.dea' bulunur ve M. d.gastr.cus'un Venter poster.oru buraya 

yapışır. Kafatasının arka bölümünün büyük b.r kısmı oks.p.tal kem.k tarafından 

oluşturulur. Ana yapısı squama occ.p.tal.s't.r. Sutura lambdo.dea bölges.nde sütür 

kem.kler. (Ossa sutural.a) adı ver.len yapısal farklılıklar bulunab.l.r. Oks.p.tal kem.k, 

genell.kle kolayca palpe ed.leb.len kem.kl. çıkıntı olan Protuberant.a occ.p.tal.s 

externa'ya sah.pt.r. İn.on en uzaktak. çıkıntı noktasıdır. Lateralden, sırt kaslarının 

bağlanması .ç.n kem.kl. b.r çıkıntı olan kemer şekl.ndek. L.nea nuchal.s super.or'da 

her .k. tarafta da b.r çıkıntı olarak devam eder. Protuberant.a occ.p.tal.s externa'nın 

yaklaşık 2-2,5 cm altında L.nea nuchal.s .nfer.or'un yay şekl.ndek. çıkıntıları vardır ve 

daha fazla kas .ç.n bağlanma yerler. olarak .şlev görür (11) 

 

ŞekDl 3 Kran.um arkadan görünüm (10) 

2.1.4  ParDyetal KemDk 
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Par.yetal kem.k, cran.um’un orta ve üst yan duvarlarını meydana get.r.r. Dört kenarlı 

ve .ç yüzü konkav, dış yüzü konveks olan ç.ft kem.kt.r. Par.yetal kem.ğ.n ön taraftak. 

alt köşes. en s.vr. yer.d.r ve buraya angulus spheno.dal.s adı ver.l.r. Ön taraftak. yukarı 

bölümüne angulus frontal.s, arka taraftak. yukarı bölümüne angulus occ.p.tal.s ve arka 

taraftak. aşağı bölümüne de angulus masto.dea adı ver.l.r. Margo frontal.s adı ver.len 

ön kenarı frontal kem.k .le eklem yapar. İk. tarafa a.t margo frontal.s ve frontal kem.k 

b.r araya gelerek sutura coronal.s’. meydana get.r.r. 

Margo sag.ttal.s adı ver.len üst bölümü karşı tarafa a.t aynı kenar .le b.rleş.r ve sutura 

sag.ttal.s’. oluşturur. Margo occ.p.tal.s adı ver.len arka kenarının .se oks.p.tal kem.k 

.le b.rleşt.ğ. yerde sutura lambdo.dea’yı oluşturur. Bebeklerde sutura sag.ttl.s’.n ön 

ucu .le frontal kem.k arasında kalan bölüme font.culus anter.or den.r. Arka ucu .le os 

occ.p.tale arasında kalan bölüme .se font.culus poster.or den.r. Font.culus anter.or, 

yen. doğan çocuklarda bağ dokusu .le örtülüdür ve 1-2 yaş arasında kapanır. (8,12) 

Konkav olan ve fac.es .nterna adı ver.len .ç yüzde bey.n gyruslarına uyan g.r.nt. ve 

çıkıntılar yer alır. Angulus spheno.dal.s’e a.t ön alt köşeden başlayan ve arkaya doğru 

uzanan, sulcus arter.a men.ngeae med.ae adı ver.len oluklar bulunur.  Bey.n zarını 

besleyen arter.a men.ngea med.a bu oluklarda yer alır. Par.yetal kem.k, ön tarafta 

frontal, arka tarafta oks.p.tal, yan taraflarda temporal ve üst tarafta .se karşı tarafa a.t  

par.yetal kem.k  .le eklem yapar. (12) 

 

2.1.5 OksDpDtal kemDk  

    Cran.um’un arka alt kısımını oluşturan  sağlam b.r kem.kt.r. Pars bas.lar.s, .k. tane 

pars lateral.s  ve pars squamosa bölümler.nden oluşur. Bu dört bölüm arasında oluşan 

oval del.ğe foramen magnum adı ver.l.r ve .çer.s.nden medulla sp.nal.s, 11. krany.al 

s.n.r.n sp.nal parçası .le a. vertebral.s geçer. Pars bas.lar.s, foramen magnum’un 

önünde yer alır  ve sfeno.d kem.k .le  20-25 yaşlarda kaynaşan eklem aracılığı .le 

b.rleş.r. Bu b.rleşme yer.ne synchondros.s sphenoocc.p.tal.s den.r.(6,12,13) Pars 

lateral.s, foramen magnum’un her .k. yanında yer alır.  

Burada condylus occ.p.tal.s adı ver.len .k. tane eklem çıkıntısı bulunur ve kond.ller.n 

arka tarafında yer alan çukurlara .se fossa condylar.s adı ver.l.r. Condylus 
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occ.p.tal.s’ler.n üzer.nde ç.ft taraflı olarak .çten dışa doğru canal.s nerv. hypogloss. 

görülür. Buradan 12. krany.al s.n.r olan n. hypoglossus geçer. Inc.sura jugular.sler pars 

lateral.s’.n yan taraflarında foramen jugulare’y. tamamlar (6,12). Pars squamosa, 

kafatasının arka tarafını oluşturan yaprak şekl.ndek. bölümdür. Bu parçanın dış arka 

yüzünde bulunan en bel.rg.n çıkıntıya protuberent.a occ.p.tal.s externa adı ver.l.r ve 

antropoloj.k olarak .n.on noktasına denk gel.r. İç yüzdek. en çıkıntılı kısma .se 

protuberent.a occ.p.tal.s .nterna den.r. Üstte bulunan ve cerebrum’un yerleşt.ğ. çukura 

fossa cerebral.s, altta bulunan ve cerebellum’un yerleşt.ğ. çukura .se fossa cerebellar.s 

adı ver.l.r. Temporal, sfeno.d ve atlas kem.kler. oks.p.tal kem.k .le eklem 

yapar.(6,12,13)  

 

2.2 Kafa derDsD (Scalp)  

2.2.1 Tanım 

Kafa der.s. (scalp) sırttak. boyun kaslarından alına, kulaklara ve elmacık kem.kler.ne 

doğru uzanan saçlı der.d.r. B.r başka .fade .le kafa (scalp) der.s., calvar.um'u kaplayan 

yumuşak dokudur. Sınırları poster.orda nukal ç.zg., anter.orda super.or orb.ta üstü, 

lateralda z.gomat.k arkın üst sınırlarıdır (14) 

2.2.2 Scalp Katmanları 

 “SCALP” , kafa der.s. katmanlarının anatom.s.n. tanımlamak .ç.n yaygın olarak 

kullanılmaktadır. S der.y., C der.altı yoğun bağ dokusunu (subkütan doku), A galea 

aponeurot.ca’yı , L gevşek bağ dokuyu ve P per.kranyumu tems.l eder. (14) 
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       ŞekDl 4 Kafa (scalp) der.s. katmanları  (15) 

2.2.2.1  CDlt  

Skalp dokusunun .lk tabakasını c.lt oluşturur. Vücudun en kalın c.lt tabakası 

skalptadır . Skalptak. c.lt kalınlığı 3 mm (vertex) .le 8 mm (occ.put) arasında değ.ş.r. 

Saç fol.küller.n., sebasöz ve terz bezler.n. .çer.r. (16) 

 2.2.2.2  CDlt Altı  

C.lt altı dokusu , bağ ve yağ dokusundan oluşur. Bu dokuların  .ç.nde arter, ven, lenf, 

duyu s.n.rler. ve saç fol.küller. yer alır. (17)   

2.2.2.3  Galea Aponevroza 

Galea aponörat.ka(aponevroza) alın bölges.nden oks.puta kadar uzanarak kran.yumu 

örter. Oks.p.tal kas ve frontal kasın arasında kasların devamı şekl.nde yer alan 

f.bromuskuler b.r tabakadır.  Galea aponörat.ka her .k. kenarda süper.or temporal 

ç.zg.ye yapışır. Anter.orda frontal kas , poster.orda occ.p.tal kas olarak devamlılığını 

sürdürür. Galea dokusu 1-2 mm kalınlığındadır. Galea aponörot.kanın temporal 

bölgedek. devamlılığı temporopar.yetal fasya, yüzdek. devamlılığı .se subkutan 

muskuloaponörot.k s.stemd.r . (17)  
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2.2.2.4. Gevşek Bağ Doku  

Gevşek bağ dokusu skalp dokusunun dördüncü tabakasıdır. Avasküler tabakadır, 

sadece zar g.b. gevşek bağ doku .çermekted.r. Bu tabakanın en öneml. özell.ğ. 

üzer.ndek. tabakaların (c.lt, c.lt altı, galea aponevroz) kran.yumun üstünde b.r bütün 

olarak kaymasıdır. (17) 

2.2.2.5. PerDkranDyum  

Skalp dokusunun en der.n tabakasıdır. Per.kran.yum yoğun f.broz doku .çermekte ve 

gevşek bağ dokudan kolayca ayrılab.lmekted.r.  Galea dokusuyla genell.kle aynı 

kalınlıktadır.  Per.kran.yumun temporal bölgedek. devamlılığı der.n temporal 

fasyadır. (16) 

2.2.3. Scalp Kutanöz SDnDr  AnatomDsD  

Ön: N.ophthalm.cus (V1)’un supraorb.tal.s ve supratrochlear.s dalları alından 

vertex’e kadar olan der.n.n .nervasyonunu sağlar. (18) 

Dış: N.mand.bular.s (V3)’.n n.aur.cotemporal.s ve n.zygomat.cotemporal.s dalları 

temporal bölgen.n duyusunun .nervasyonunu sağlar. (18) 

Arka: N.occ.p.tal.s major (C2), occ.p.tal bölgen.n duyusunun .nervasyonunu 

sağlar.(18) 

 Arka–dış: Plexus cerv.cal.s’ten ayrılan n.occ.pp.tal.s m.nor (C2) occ.p.tal bölgen.n 

lateral.n.n duyusal .nervasyonunu sağlar. (18) 

Büyük oks.p.tal s.n.r (GON, N.Occ.p.tal.s majör) sp.nal kordun C2 kökü ve küçük b.r 

parçada C3 segment.nden köken alan duyu l.fler.nden meydan gelm.şt.r (19). Büyük 

kısmı per.feral olarak seyreden s.n.r, sem.sp.nal.s kap.t.s ve obl.quus kap.t.s 

.nfer.or’un da dah.l olduğu b.rçok boyun kasının ve trapez.us kasının aponeurozunun 

.ç.nden geçer (şek.l 5)(20). Oks.p.tal protuberance 2.5-5 cm .nferolaterald.nde 

yüzeyelleş.r. Tr.gem.nal s.n.r.n oftalm.k dalının dağılım sınırına kadar .lerler. GON 

suboks.puttan vertekse uzanan asssedan paramed.al ve 6-8 cm lık gen.şl.kte par.yetal 

alandan duyusal .nervasyonu taşır( 19, 21, 22 ). 
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Elektr.ksel st.mulasyonla oks.p.tal s.n.r.n uyarılarak oluşan parestez. lokal.zasyonu .le 

parestez. har.talaması yapılıp s.n.r.n .nervasyon dağılımı bel.rlenm.şt.r ( 23 ). 

 

 ŞekDl 5: Scalp dermatomları (19 ) 
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 ŞekDl 6  Great occ.p.tal nerve (gon)  anatom.s. (24) 

2.3 Ağrı  

 2.3.1. Tanım 

    Ağrının köken. .nsanlık geçm.ş. kadar esk.ye dayanmaktadır. (25). Lat.nce’de ağrı 

ponea (ceza, .nt.kam, .şkence) anlamına gelmekted.r. Uluslararası Ağrı Araştırmaları 

Teşk.latı (IASP) ağrıyı; ‘Var olan veya olası doku hasarına eşl.k eden veya bu hasar 

.le tanımlanab.len, hoşa g.tmeyen duysal ve emosyonel deney.m’ olarak 

tanımlanmaktadır ve ‘b.r korunma mekan.zması’ olarak .fade ed.lmekted.r.  
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2.3.2. Ağrının FDzyolojDsD 

Pr.mer afferent ağrı reseptörler., ağrıyı başlatan .lk reseptörlerd.r. Uyarıların, m.yel.nl. 

A delta veya myel.ns.z C s.n.r l.fler.yle bey.ne .let.lmes.yle ağrı oluşur. (26). 

2.3.3. Ağrı Algısı 

Algı, b.rey tarafından hastalığın nasıl anlaşıldığını .fade etmekted.r. Mc Caffery ağrıyı 

“Hastanın söyled.ğ. şeyd.r. Eğer söylüyorsa vardır. Ona .nanmak gerek.r” şekl.nde 

tanımlamıştır. Bu tanıma göre, ağrının subjekt.f b.r durum olduğu, ağrıya yüklenen 

anlamın k.ş.den k.ş.ye göre değ.şeb.leceğ. ve ağrı yönet.m.nde güven .l.şk.s.n.n 

oluşması .ç.n hastaya .nanılması gerekt.ğ. söylenmekted.r (27).  

2.3.4 Baş ağrısı 

Başağrısı; çok sık görülen b.r ş.kayett.r (28). Geçm.ş. M.S.130 yıllarına 

dayanmaktadır. Bu konuda detaylı b.lg.ler.n b.rçoğu son 40 yıl .çer.s.ndek. 

çalışmalardan oluşmaktadır.. (29).  

2.3.5. Ağrının DeğerlendDrDlmesD ve Ölçüm YöntemlerD 

Ortak b.r d.lle ağrının ölçüleb.lmes. tedav.ler.n etk.nl.ğ.n.n tesp.t ed.lmes. açısından 

öneml.d.r. Subjekt.f deney.m olan ağrı; kültürel, ps.koloj.k ve d.ğer çeş.tl. 

değ.şkenlerden etk.len.r, bundan dolayı da ağrının değerlend.r.lmes. zordur. (30). 

Sayısal Derecelend.rme Skalası (Numer.k Rat.ng Scale; NRS) subjekt.f ağrı 

değerlend.r.lmes.nde en bas.t ve en sık kullanılan ölçüm yöntem.d.r. (Şek.l 7) Hastalar, 

0’ ı h.ç ağrı duymadığı, 10’ u daha önce duyduğu en ş.ddetl. ağrıyı veya 0-10 arasındak. 

b.r skalada hang. ş.ddette ağrı  duyduğunu bel.rt.r.  

 

ŞekDl 7. Sayısal Derecelend.rme Skalası (Numer.k Rat.ng Scale; NRS) 

 

2.4 PerDferDk SDnDr SDstemD  
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2.4.1. Reseptör ve Aksonlar 

Nöronlar s.n.r s.stem.n.n en temel hücres.d.r. Nöronlar aracılığıyla, bey.n ve omur.l.k 

.le duyu organları ve hedef organlar (kas, bez vs.) arasında bağlantı kurulur. Per.fer.k 

s.n.r aksonlarının uzunluğu yaklaşık 0.3 μ - 22 μ boyutları arasındadır. M.yel.nl. 

per.fer.k s.n.r hücreler. yaklaşık 3 m/sn - 120 m/sn hızla aks.yon potans.yel.n. .let.rler. 

M.yel.ns.z per.fer.k s.n.r hücreler. .se yaklaşık 0.1 - 2.0 m/sn hız .le aks.yon 

potans.yel.n. .letmekted.r.  

2.4.2. SDnDr İletDmD 

İst.rahat membran potans.yel., s.n.r hücreler.nde .yonların akt.f ve pas.f transportları 

.le oluşmaktadır. Na+ - K + ATPaz pompasının (sodyum-potasyum ATPaz pompası) 3 

Na+ .yonunu hücre dışına, 2 K+ .yonunu hücre .ç.ne alması .le hücre .ç. .le dışı 

arasında grad.yent farkı sağlanmaktadır (31) (Şek.l 8). Hücre .ç.nde negat.f b.r 

membran potans.yel. hücre membranının K + .yonlarına Na+ .yonlarına göre daha 

geç.rgen olması neden.yle oluşur (31) (Şek.l 9). Mekan.k, k.myasal ve elektr.ksel 

uyarılar s.n.r memranında bulunan voltaj kapılı Na+ ve K+ pompası aracılığı .le  

depolar.zasyon dalgası hal.ne get.r.l.r. Membran potans.yel. eş.k değer olan -55 mV’a 

ulaşırsa membrandak. voltaj kapılı Na+ kanalları açılır. Bunun sonucunda Na+ 

.yonlarının hücre .ç.ne g.r.ş. kolaylaşır. Na+ .yonlarının hücre .çer.s.ne geç.ş. yaklaşık 

+35 mV’a kadar devam eder. Sonrasında .se voltaj kapılı Na+ kanalları  kapanırken, 

membrandak. voltaj kapılı K+ kanalları açılarak potasyumun hücre .çer.s.nden hücre 

dışına çıkışı gerçekleş.r ve böylel.kle s.n.r hücres.n.n .st.rahat membran potans.yel.ne 

ulaşması sağlanır. Hücren.n tekrar .st.rahat hal.ndek. Na+ ve K+ değerler.ne 

ulaşmasını Na+ - K + ATPaz pompası sağlar (31,32) (Şek.l 10). 
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ŞekDl 8. Na+ - K+ ATP pompası (31) 

 

ŞekDl 9. S.n.r hücres.nde aks.yon potans.yel. oluşumu (31) 
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ŞekDl 10. S.n.r hücres.nde aks.yon potans.yel. oluşumu (31) 

2.4.3. PerDferden BeyDn KorteksDne Ağrı İmpulslarını Taşıyan Yollar 

Vertebral foramenlerde yerleşm.ş dorsal gangl.onlardak. pr.mer afferent nöronlar, 

sekonder nöronla dorsal boynuzda s.naps yapar. Sekonder nöronun aksonu karşı tarafta 

bulunan sp.notalam.k yolu oluştururak talamusa ulaşır. İk.nc. sıradak. nöronlar üçüncü 

nöronlarla talamusta s.naps yapar. Üçüncü sıra nöronlar da uyarıyı .nternal kapsül ve 

korona rad.ata aracılığıyla postsantral gyrusa ve serebral kortekse ulaştırır (32,33) 

2.4.4 PerDferDk SDnDr Blokları 

2.4.4.1. TarDhçe 

W.ll.am Halsted 1860 yılında per.fer.k s.n.r gruplarını koka.n .le bloke ederek cerrah. 

anestez. uygulanab.leceğ.n. gösterd.. Proka.n .lk sentet.k lokal anestez.k olarak 1904 

yılında bulundu.  

August B.er, reg.onal anestez. tekn.ğ.n. gel.şt.rd.. (34). Bu gel.şmeler .le b.rl.kte 

per.fer.k s.n.r blokları da günümüzde farklı amaçlarla kullanılmaya başlanmıştır. Uzun 

süred.r, baş ağrısı tedav.s.nde bu kullanım alanlarından  b.r tanes.n. 

oluşturmaktadır.  Bu amaçla en yaygın kullanılan prosedür .şlemlerden b.r.s. büyük 

oks.p.tal s.n.r (GON) bloğu uygulamasıdır (35) 
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2.4.4.2 Büyük OksDpDtal SDnDr Bloğu 

Büyük oks.p.tal s.n.r (GON) bloğu, oks.p.tal s.n.r.n dağılımına uyan  baş ağrılarının 

(oks.p.tal nevralj.) teşh.s ve tedav.s. .ç.n kullanılan b.r yöntemd.r. İlk olarak 1821 

yılında Oks.p.tal nevralj. .s.mlend.r.lm.şt.r. Oks.p.tal ağrı sebepler. üzer.nde Luff , 

Osler ve Mc Rea çalışmışlardır. 1985 yılında M.chael Antony, GON bloğu .le bu tür 

hastalara yaklaşımı tanımlamıştır (36) 

 

ŞekDl 11 Büyük oks.p.tal s.n.r anatom.k yerleş.m. (37) 

 

2.5 LOKAL ANESTEZİKLER  

2.5.1. Tanım 

S.n.r .let.m.n. bloke ederek ağrıyı azaltan .laçlara den.r. Lokal anestez.kler, s.n.r 

hücreler.nde bulunan Na+ kanallarına bağlanarak, Na+ .yonlarınn hücre .çer.ne 

g.rmes.ne engel olurlar. Böylel.kle s.n.r hücres.n.n depolar.zasyonuna engel olur(38). 

 

2.5.2 PrDlokaDn 
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Löfren ve Tegner tarafından  1959 yılında bulunmuştur. Kl.n.k olarak kullanılmaya 

1960 yılında .lk kez W.edl.ng tarafından başlanmıştır.  

Pr.loka.n, lokal ya da bölgesel anestez.n.n oluşturulmasında aşağıdak. tekn.kler 

yardımıyla end.ked.r.  

• Lokal .nf.ltrasyon,  

• Ep.dural blok  

• Küçük ve büyük s.n.r blokları  

• Artroskop.  (pr&loc kısa ürün b&lg&s&) 

Er.şk.n hastalar .ç.n sık kullanılan tekn.klerde uygulanacak dozaja a.t b.r rehber 

hazırlanmıştır. Rehberde öner.len değerler, gerekl. olan ortalama doz aralığını yansıtır. 

Hek.m.n deney.m. ve hastanın f.z.ksel durumu gereken dozun hesaplanmasında 

öneml.d.r. (39, Tablo 1) 
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Tablo 1:  Pr.loka.n doz öner.ler. (39) 

2.5.3 Lokal anestezD uygulaması 

Yara DçDne doğrudan DnfDltrasyon 

Bu yöntemde doğru uygulama yer.,  derm.s.n altındak. superf.syal fasya b.rleş.m.d.r.  

 

ŞekDl 12: Lokal anestez.ğ.n c.lde uygulanış düzlem. 

Doku d.renc. bu yerde daha azdır ve uygulanan çözelt. .le duyusal s.n.rlere kolayca 

ulaşılır.  
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Yara .ç.ne doğrudan .nf.ltrasyon, farklı gauge .ğneler (25-27-30) .le yapılab.l.r. İğne, 

açık yaradan derm.se paralel olacak şek.lde yüzeysel fasyaya (subkütanöz yağ) kadar 

.lerlet.l.r. Yara yer.ne anestez.k solüsyonu enjekte ed.l.r. Sonrasında .ğne çıkarılır ve 

hemen kenarına komşu olan b.r bölgeye anestez.k solüsyonu enjekte ed.l.r. Yaranın 

tüm kenarları anestez. ed.lene kadar bu .şlem tekrarlanır. (Şek.l 13).(40) 

 

ŞekDl 13. Yara .ç.ne doğrudan .nf.ltrasyon 

2.6 YARA ve YARA ONARIMI 

2.6.1 Tanım 

Ep.derm.s.n normal yapı ve fonks.yonunun bozulması yara olarak tanımlanır. (41) 

2.6.2 Yara Bakımının TarDhD 

Yara bakımının tar.h. .nsanlık tar.h.ne dek uzanmaktadır. Yara bakımının aşamaları 

M.Ö 2200 yılına a.t k.l tabletlerde resmed.lm.şt.. Yarayı yıkama, flaster ve bandaj 

yapma göster.lmekteyd.. Flasterler çamur, ot, k.l ve b.tk.lerden oluşan, yarayı 

koruması .ç.n uygulanan karışımlardı. B.ra da b.l.nen en esk. yara bakım ürünler.nden 

b.r.yd.. Sümerler 19 çeş.tten fazla b.ra üretm.şlerd..  

Yara tedav.s.nde ant.sept.k olarak .lk kez karbol.k as.t kullanımını Dr. Joseph L.ster 

gösterd.. 19. YY ın sonlarına doğru yara bakımı ders k.taplarında c.lt bakımının önem., 

yabancı c.s.mler.n çıkarılması ve yaranın karbol.k as.tle .rr.gasyonun önem. 

vurgulandı. 
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Dünya Savaşlarında yara yönet.m.nde büyük .lerlemeler kayded.ld.. Askerler, 

h.poklor.d solüsyonu başta olmak üzere çeş.tl. ant.sept.k solüsyonlarla tedav. ed.ld.. 

2. Dünya Savaşı’nda .se pen.s.l.n g.b. ant.b.yot.kler.n bulunması ve yaygınlaşmasına 

kadar süreç bu şek.lde devam ett.. (42,43) 

2.6.3. Yara YönetDmD 

Ac.l serv.ste doğru b.r yara yönet.m., yaralı dokuların bütünlüğünü ve fonks.yonunu 

yen.den oluşturmayı, enfeks.yon r.sk.n. en aza .nd.rmey. ve mümkün olan en .y. 

kozmet.k sonucu sağlamayı hedefler. 

2.6.4 Yaraların kapatılması 

Laserasyonlar, yaygın olarak 4 yöntem .le kapatılab.l.r: stapler, sütur, yapıştırıcı 

bantlar veya doku yapıştırıcıları. Her b.r metodun avantajı ve dezavantajı vardır. Yara 

kapatma yöntem. hasta ve yaranın özell.kler.ne göre değ.ş.r. 

Stapler.n en öneml. avantajı hız ve kullanım kolaylığıdır. Stapler, özell.kle skalp 

laserasyonlarının onarımında faydalıdır Saçın kes.lmes. gerekmez ve çıkarılması 

kolaydır. (44) 
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                                             3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Çalışma Tasarımı 

Bu tez çalışması, İzm.r Kat.p Çeleb. Ün.vers.tes. (İKÇÜ) Kl.n.k Araştırmalar Et.k 

Kurulu onayı alındıktan sonra İzm.r Atatürk Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. ac.l serv.s 

b.r.m.nde gerçekleşt.r.lm.şt.r. Çalışma et.k kurul alındıktan sonrak. b.r (1) yıl boyunca 

prospekt.f olarak yürütülmüştür. Çalışmaya dah.l ed.lm.ş tüm hastalar b.lg.lend.r.lm.ş 

ve gönüllü onam formları .mzalatılarak doldurulmuştur. Araştırma, oks.p.tal ve 

par.yetooks.p.tal scalp kes.s. olan hastalarda lokal anestez. .le gon bloğunun 

etk.nl.ğ.n. değerlend.rmey. amaçlamıştır. 

3.2. Çalışmaya DahDl Olma ve Dışlama KrDterlerD 

Çalışmaya 18 yaş üstü ve oks.p.tal veya par.yetooks.p.tal scalp kes.ler. olan  hastalar 

dah.l ed.lm.şt.r. 18 yaş altı , tek taraflı gon .nnervasyonuna uymayan scalp kes.l. 

hastalar, pr.loka.n allerj.s. olan, .laç uygulaması yapılamayan, gebeler, b.l.nc. 

etk.leyen hastalıkları olan (serebrovasküler hastalık,,alkol, madde kullanımı), daha 

yüksek m.ktarda ağrı oluşturan ek yaralanması olan (yüksek enerj.l. travma) hastalar 

çalışmaya dah.l ed.lmem.şt.r. 

3.3. Çalışmanın YöntemD ve VerDlerDn Toplanması 

Çalışma Temmuz 2023- N.san 2024 tar.hler. arasında ac.l serv.se oks.p.tal veya 

par.yetooks.p.tal skalp kes.s. .le başvuran dah.l ed.lme ve dışlama kr.terler.n. 

karşılayan 46 hasta üzer.nden yürütüldü. Hastaların sosyal demograf.k özell.kler. 

kayded.ld.. Random.zasyonun sağlanması .ç.n www.random.zat.on.com s.tes.ndek. 

algor.tma kullanıldı. Elde ed.len random.zasyon şemasına uygun olarak hastalar lokal 

anestez. ve GON bloğu olarak .k. gruba ayrıldı. 46 hastanın 23’üne lokal anestez., 

d.ğer 23’üne gon bloğu uygulandı. Hastalardan ağrılarını, ağrının ş.ddet.ne göre 0-10 

arasında 0: H.ç ağrı yok 10: En ş.ddetl. ağrı olarak numaralandırmaları .stend..  

Hastaların başvuru sırasındak., kes. onarımı sırasındak. ve kes. onarımından 10 dak.ka 

sonrak.  ağrı dereceler. ağrı sklası kullanılarak hasta ver. formuna kayded.ld..  

Hastanın kes. boyutu ve hastaya uygulanan .laç m.ktarı hasta ver. formuna kayded.ld..  

İş akış şeması Şek.l 15’te sunulmuştur. 
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                1-2 dk sonra 

  

     ŞekDl 15. İş Akış Şeması 

 

 

 

                    ŞekDl 14: İş akış şeması 

Lokal anestez. uygulanan grubun .şlem önces. v.tal değerler. ölçüldü. Hastalar yüz 

üstü yatırıldı. Ster.l.te sağlandı C.lt tem.zl.ğ. pov.don .yod ant.sept.k solusyon .le 

yapıldı varsa yara yer.nde yabancı c.s.m çıkarıldı. Hek.m.n deney.m. ve hastanın 

f.z.ksel durumuna (kes.n.n yer., m.ktarı) göre lokal anestez.k .laç m.ktarı bel.rlend.. 

(39).Bu çalışmada .laç m.ktarı maks.mum dozu aşmayacak şek.lde kes.n.n boyutuna 

Ac.l serv.se başvuran dah.l etme ve dışlama 

kr.terler.n. karşılayan occ.p.tal veya 

par.yetoocc.p.tal scalp kes.s. olan  hastalar 

(n:46) 

     Kes% onarımından 10 dak%ka sonrası ağrı 

Lokal anestez. grubu 

             (n:23) 

     Kes% onarımından 10 dak%ka sonrası ağrı 

      Gon bloğu grubu 

             (n:23) 

Başvuru sırasındak% ağrı 
Başvuru sırasındak% ağrı 

1 cc pr%loka%n %le gon blok 

Kes% boyutuna uygun m%ktarda 

pr%loka%n %le yara %ç%ne lokal 

anestez%k %nf%ltrasyonu 

 Kes% onarımı esnasındak% ağrı Kes% onarımı esnasındak% ağrı 
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göre cm başına 1 cc olacak şek.lde bel.rlend.. Yara yer.n.n .çer.s.ne, c.lt altına  21 G 

.ğne enjektörü .le g.r.ld..  

Asp.rasyon kontrolü yapıldıktan sonra lokal anestez.k ajan (pr.loka.n) enjekte ed.ld.. 

Yaranın tüm kenarlarına aynı .şlem uygulandı. 1-2 dak.ka beklend. (39). Yara 

dudakları b.rleş.k olacak şek.lde kes. yer.ne stapler uygulandı (44). Hastaya kes. 

onarımı sırasındak. ağrısı soruldu ve mevcut ağrısı ağrı skalasına kayded.ld.. Yara 

yer.ne pansuman yapılarak yara yer. kapatıldı. Pansuman yer.nden çıkmayacak şek.lde 

hastanın başına elast.k bandaj takıldı. 10 dak.ka sonra hastanın mevcut ağrısı sorularak 

ağrı skalasına kayded.ld.. Hastanın v.tal değerler. tekrardan ölçüldü. 

GON bloğu uygulanan grubun .şlem önces. v.tal değerler. ölçüldü. Hastaya oturur 

durumda başı haf.f öne eğ.lerek poz.syon ver.ld.. Ster.l.te sağlandı. Hastanın oks.p.tal 

çıkıntısı palpe ed.ld.. Hastanın kes. yer.n.n olduğu tarafa (sağ-sol) , oks.p.tal çıkıntının 

2 cm aşağı ve 2 cm lateral.ne c.lt tem.zl.ğ. pov.don .yod ant.sept.k solüsyonu .le 

yapıldıktan sonra 21 G .ğne enjektörü .le d.k olarak g.r.ld..(45) . Kem.ğe yaklaşana 

kadar  .lerlend..  Asp.rasyon kontrolü sağlandıktan sonra lokal anestez.k ajan 

(pr.loka.n) 1 cc enjekte ed.ld..(45) 1-2 dak.ka kadar beklend..(39) Kes. yer.n.n 

tem.zl.ğ. pov.don .yod ant.sept.k solüsyon .le yapıldı varsa yara yabancı c.s.m 

çıkarıldı. Yara dudakları b.rleş.k olacak şek.lde kes. yer.ne stapler uygulandı.(44) 

Hastaya ağrısı soruldu ve mevcut ağrısı ağrı skalasına  kayded.ld.. Yara yer.ne 

pansuman yapılarak yara yer. kapatıldı. Pansuman yer.nden çıkmayacak şek.lde 

hastanın başına elast.k bandaj takıldı. 10 dak.ka sonra hastanın mevcut ağrısı sorularak 

ağrı skalasına kayded.ld.. Hastanın v.tal değerler. tekrardan ölçüldü. 

3.4.PrDmer ölçüm noktası 

Çalışmamızın pr.mer sonuç ölçütü, kafa travma sonrası oluşan oks.p.tal veya 

par.yetooks.p.tal scalp kes.s. neden.yle ac.l serv.se başvuran hastalarda etk.n analjez.   

sağlamaktır. 

3.5. Sekonder ölçüm noktası 

Çalışmanın sekonder sonuç ölçütü .se kafa travma sonrası oluşan oks.p.tal veya 

par.yetooks.p.tal scalp kes.s. .le ac.l serv.se başvuran hastalarda etk.n lokal anestez.k 

.laç m.ktarını bel.rlemekt.r. 
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3.6. İstatDstDksel AnalDz 

Ver.ler IBM SPSS Stat.st.cs Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, 

New York, ABD) .stat.st.k paket programında değerlend.r.ld.. Tanımlayıcı .stat.st.kler 

b.r.m sayısı (n), yüzde (%), ortalama ± standart sapma (𝑥̅ ± 𝑠𝑠), medyan (M), 

m.n.mum (m$n) ve maks.mum (max) değerler olarak ver.ld.. Sayısal değ.şkenlere a.t 

ver.ler.n normal dağılımı Shap.ro W.lk normall.k test. .le değerlend.r.ld.. Gruplar 

arasındak. karşılaştırmalar değerlend.r.ld.ğ.nde ver.ler parametr.k test ön koşullarını 

sağladığı durumda Bağımsız .k. örneklem t test., parametr.k test ön koşullarını 

sağlamadığında .se Mann-Wh.tney U test. kullanıldı. Ölçümler.n gruplara göre 

karşılaştırılmasında Karışık Düzen ANOVA anal.z. kullanıldı. Karışık Düzen ANOVA 

anal.zler.nde ana etk.ler.n karşılaştırılmasında Bonferron. düzeltmes. uygulandı. 

Kategor.k değ.şkenler.n b.rb.rler. .le karşılaştırılmasında Pearson ve F.sher exact 

testlerden yararlanıldı. p<0,05 değer. .stat.st.ksel olarak öneml. kabul ed.ld.. 
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                                                     4. BULGULAR 

Çalışmaya dah.l ed.len hastaların sosyodemograf.k özell.kler. .ncelend.ğ.nde, 

çalışmada 26 kadın hasta ve 20 erkek hasta olmak üzere toplamda 46 hasta yer 

almaktadır. Çalışmada yer alan hastaların yaşı maks.mum 90 ve m.n.mum 18 d.r. 

Hastaların yaş ortalamaları 53.95±21.11 d.r. 

Hastalar, lokal anestez. ve GON bloğu grubu, kes. yer., uygulanan .laç m.ktarı, kes. 

boyutu, başvuru sırasındak. ağrı, kes. onarımı sırasındak. ağrı ve kes. onarımı 

sonrasındak. ağrı olmak üzere değ.şken özell.kler.ne sınıflandırılmıştır (Tablo 2). 

Tablo 2: Değ.şken özell.kler.n frekans dağılımları  

Değişkenler İstatistikler 

Grup, n (%) 

Lokal  

Gon 

23 (50,0) 

23 (50,0) 

Kesi yeri, n (%) 

Oksipital 

Pariyetooksipital 

31 (67,4) 

15 (32,6) 

İlaç miktarı, (ml) 

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

1,71±1,27 

1 (1-6) 

Kesi boyutu 

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

3,08±1,33 

3 (1-6) 

Başvuru sırasındaki ağrı  

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

5,54±2,28 

6 (1-10) 

Kesi onarımı sırasındaki ağrı 

𝑥̅±ss 

2,76±2,62 

2 (0-9) 
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M (min-max) 

Kesi onarımı sonrasındaki ağrı 

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

1,23±1,79 

0,5 (0-7) 

𝑥̅: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan 

Lokal anestez. ve GON bloğu grupları arasında demograf.k karakter.st.kler, yara 

özell.kler. ve .laç m.ktarı karşılaştırıldığında; c.ns.yet, yaş, kes. yer. ve kes. 

boyutlarının gruplar arasında .stat.st.ksel olarak benzer saptandığı, uygulanan .laç 

m.ktarının .se GON bloğu grubunda .stat.st.ksel olarak anlamlı şek.lde az olduğu 

saptanmıştır (Tablo 3). 

Tablo 3: Değ.şkenler.n Gruplara Göre Karşılaştırılması  

 Grup Test İstatistikleri 

 Lokal Gon Test 

değeri 
p değeri 

Cinsiyet, n (%) 

Kadın 

Erkek 

14 (60,9) 

9 (39,1) 

12 (52,2) 

11 (47,8) 

χ2=0,354 0,552 

Yaş 

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

50,26±18,93 

49 (18-89) 

57,65±22,90 

62 (18-90) 

t=1,193 0,239 

Kesi yeri, n (%) 

Oksipital 

Pariyetooksipital 

15 (65,2) 

8 (34,8) 

16 (69,6) 

7 (30,4) 

χ2=0,099 0,753 

İlaç miktarı, (ml) 

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

2,43±1,50 

2 (1-6) 

1,0±0,0 

1 (1-1) 

z=4,355 <0,001 

Kesi boyutu 2,82±1,40 3,34±1,22 z=1,480 0,139 



46 
 

𝑥̅±ss 

M (min-max) 

3 (1-6) 3 (1-6) 

𝑥̅: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, %: Satır yüzdes6, χ2: K6kare test 6stat6st6ğ6, t: Bağımsız 6k6 örneklem 

t test6, z: Mann-Wh6tney U test6 

 

Kes. boyutunun yara yer.nde h.ssed.len ağrı ş.ddet. üzer.ndek. etk.s. 

değerlend.r.ld.ğ.nde; başvuru sırasındak., kes. onarımı sırasındak. ve kes. onarımı 

sonrasındak. ağrı ş.ddet. .le kes. boyutu arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r .l.şk. 

olmadığı görülmüştür (Tablo4). 

 

Tablo 4: Kes. Boyutu .le Ağrı Değerler.n.n Korelasyon Anal.z. 

  Uygulama önces. 
ağrı 

Kes. onarımı 
sırasında ağrı 

İşlem b.tt.kten 
sonra ağrı 

Kes. boyutu 
rho 0,218 -0,278 -0,133 

p 0,146 0,061 0,379 
rho: Spearman korelasyon katsayısı 

 

 

 

Random.ze b.r şek.lde gruplara ayrılan hastalarda başvuru sırasındak. ağrının, GON 

bloğu uygulanan grupta lokal anestez. uygulanan gruba göre daha yüksek olduğu 

saptandı (p=0,015). Kes. onarımı sırasındak. ve kes. onarımı sonrasındak. ağrı GON 

bloğu uygulanan grupta lokal anestez. uygulanan gruba göre daha düşük olduğu 

görüldü  (sırasıyla p<0.001 ve p=0,009). (Tablo 5) 
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Tablo 5: Ağrı Skorunun Grup İç. ve Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 Grup Test İstatistikleri † 

 Lokal Gon F p η2 

Başvuru sırasındaki 

ağrı 
4,73±2,50a 6,34±1,74a 6,367 0,015 0,126 

Kesi onarımı 

sırasındaki ağrı 
4,04±2,68a 1,47±1,85b 14,187 <0,001 0,244 

Kesi onarımı 

sonrasındaki  ağrı 
1,91±2,15b 0,56±0,99c 7,444 0,009 0,145 

Test İstatistikleri ¥ 

F=31,675; 

p<0,001; 

η2=0,596 

F=98,944; 

p<0,001; 

η2=0,821 

   

F=181,377; p<0,001; η2=0,805 

 

F: M6xed Des6ng ANOVA, ¥Gruplar 6ç6 karşılaştırma, †Gruplar arası karşılaştırma, Tanıtıcı 6stat6st6kler ortalama ± 

standart sapma olarak ver6ld6. a, b ve c üst s6mgeler6 grup 6ç6 6stat6st6ksel farkları bel6rtmekted6r. Koyu olarak 

bel6rlenen bölümler 6stat6st6ksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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    5. TARTIŞMA 

         Ac.l serv.slere kafa travması neden.yle sık başvuru olmaktadır. Kafa travması 

sonrası oluşan scalp kes.ler.n.n onarımında lokal anestez.k .laç uygulanarak hastanın 

ağrı konforunu sağlamak gerekl.d.r. Kes. onarımında hasta ağrı konforunu sağlamak 

amacıyla lokal anestez.k .laç doğrudan yara .ç.ne lokal uygulanab.leceğ. g.b. yara 

yer.n.n ağrı duyusunu taşıyan s.n.rlere per.fer.k blok olarak da uygulanab.lmekted.r. 

                 Günümüze kadar yapılmış olan çalışmalar büyük oksipital sinir (great occipital 

nerve, GON) bloğunun migren, küme tipi ve çeşitli baş ağrısı tedavisinde kullanımı ile 

ilgili sınırlı kalmaktadır.  

Migren hastalarının tedavisinde periferik sinir blokajlarının etkisine ilişkin yapılan 

çalışmalar incelendiğinde; Gawel ve Rothbart dirençli migren hastalarında lidokain ve 

metilprednisolon karışımı enjeksiyonu ile GON blokajının etkisini retrospektif olarak 

97 hastada değerlendiriyorlar ve % 54 migren hastasının tedaviye anlamlı olarak daha 

iyi olduklarını ve tedaviye cevabın 6 ay kadar devam ettiğini belirtiyorlar (46).  

Benzer şekilde Caputi ve Firetto’ nun yaptığı çalışmada migren hastalarının % 85’i 

ağrılarını süre, şiddet ve sıklık açısından anlamlı olarak faydalı görüyorlar (47). 

Vincent ve arkadaşları ise 41 servikojenik başağrılı hastaya bupivakain ile yaptıkları 

GON blokajı sonrası 1 hafta kadar başağrısında blokaj öncesi haftaya göre anlamlı 

azalma saptanmış (48).  

Afridi ve arkadaşları kronik  başağrılı ve tedaviye dirençli 101 hastada GON blokajının 

etkisini araştırmışlar. Hastalara tek taraflı GON blokajı yapılmış ve yirmialtı hastanın 

başağrı atakları tamamen kesilirken, 36 hastanın başağrı ataklarının sıklığı ve şiddeti 

%30’dan fazla azalmıştır.(49) .  

        Yara yerine uygulanan lokal anestezi ile periferik sinir bloklarını karşılaştıran 

çalışmalar incelendiğinde ise periferik sinir bloklarının lokal anestezi infiltrasyonuna 

göre  daha etkin analjezi sağladığını gösteren çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalar 

incelendiğinde; Grape ve ark’ının laparoskopik kolesistektomilerde yara yeri 

infiltrasyonu ve analizde transversus abdominis plan (TAP) bloğunun karşılaştırıldığı 
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meta analizde transversus abdominis plan (TAP) blok yapılan hastaların anlamlı 

şekilde VAS (Visual Analog Scale) skorları ve analjezik ihtiyacı diğer gruba göre daha 

düşük tespit edilmiştir. (50) 

       Akif ve ark’ının kalça artroplasti hastalarında fasia iliaka ve perikapsüler sinir 

grubu blok kombinasyonu ile devamlı yara yeri lokal anestezi infiltrasyonunu 

karşılaştırdığı çalışmada FİKB (Fasia İliaca Kompartman Bloğu) ve PENG 

(Perikapsüler Sinir Grubu) blok kombinasyonu uygulanan hastalarda, devamlı yara 

yeri infiltrasyonu uygulanan gruba kıyasla postoperatif ağrı skorlarını, opioid 

tüketimini daha az ve hasta memnuniyetini arttırmada daha etkili olduğu sonucuna 

varmışlar (51).   

       Ranjit ve arkadaşları genel anestezi altında pfannenstiel insizyonu ve alt orta hat 

insizyonu yapılan jinekolojik cerrahi geçiren hastalarda TAP bloğun analjezik 

etkinliğini lokal bupivakain infiltrasyonu ile karşılaştırmışlardır. Çalışmada TAP blok 

grubunda VAS skorları istirahatte postoperatif 12 saate kadar öksürük ve hareket 

sırasında ise 8 saate kadar daha düşük bulunmuştur. Postoperatif opioid gereksinimi 

de TAP blok grubunda lokal yara infiltrasyon grubuna göre daha düşük olarak tespit 

edilmiştir (52).  

       Suseela ve ark., trokar yer. lokal anestez.k .nf.ltrasyonu .le OSTAP (Obl.que  

Subcostal Transversus Abdom.n.s Plane) blok grubunu postoperat.f analjez.  

açısından karşılaştırdıkları çalışmalarında, OSTAP blok grubunun postoperat.f  

dönemde daha düşük VAS (V.sual Analog Scale) skorları, tramadol ve ek analjez.k  

tüket.mler.ne sah.p olduğunu gösterm.şlerd.r (53).  

       Bu çalışma literatüre benzer şekilde oksipital veya pariyetooksipital scalp 

kesilerinin onarımında GON bloğu uygulaması, lokal anestezi uygulamasına kıyasla 

daha az miktarda ilaç ile daha etkin anestezi ve analjezi sağladığını göstermektedir. 
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        6. SONUÇ 

       Bu çalışmada oks.p.tal veya par.yetooks.p.tal scalp kes.ler.n.n onarımında GON 

bloğu uygulaması lokal anestez. uygulamasına kıyasla daha az m.ktarda .laç .le daha 

etk.n anestez. ve analjez. sağladığı ve GON bloğunda daha az m.ktarda .laç 

uygulanması .laç mal.yet.n.n GON bloğunda daha az olduğu kanısa varıldı. 

GON bloğu uygulaması lokal anestez. uygulamasına göre daha az g.r.ş.m 

gerekt.rd.ğ.nden oks.p.tal ve par.yetooks.p.tal skalp kes.ler.nde, GON bloğu 

uygulaması hasta konforu ve memnun.yet. açısından da umut ver.c.d.r. 
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