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Sunum planı

 Tanım

Sosyo-ekonomik boyut

Sınıflandırma

Yaklaşım algoritması



Tanım

Ağrı 
 Vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan gerçek ya da olası bir doku 

hasarı ile ağrı reseptörlerinin traksiyon, kompresyon, inflamasyon sonucu 

uyarılması ve kişinin geçmişteki deneyimleriyle de ilgili hoş olmayan 

emosyonel bir duyu.

Baş Ağrısı
 Beyin parankimi ağrıya duyarsız

 Meninksler, vasküler yapılar, kafatası boşluklarını kaplayan dokular 

ağrıya duyarlı 

 Baş ve boyun kısmında olan, yüze, dişlere ve çeneye yayılan 

ağrı/rahatsızlık durumu

Erdine S. Ağrı mekanizmaları. Klinik Gelişim Dergisi 2007;3(20):8. 3

Lance JW; Mechanism and management of headache. BH,Oxford, ,1998.



Baş Ağrısı yaygın bir sorun mu?

➢ Toplumda en çok görülen  yakınma

➢ Popülasyonda %90

➢ Hekimlerin en sık karşılaştıkları yakınma

➢ Hasta ve yakınlarının en çok etkilendiği yakınma

➢ Tüm dünya nüfusunun yaklaşık %15’inde migren

Linet MS, Stewart WF JAMA 1989 Bille, 1962, Handbook of Clinical Neurology 2



Baş Ağrısının 

Sosyo-Ekonomik Boyutu



Baş Ağrısının Sosyo-Ekonomik Boyutu

 Ülkemizde mevcut sağlık sistemi 

modelinde birinci basamağa 

ulaşım öncelikli 

 Aile hekimliği baş ağrılarında 

stratejik bir konumda 





 Baş ağrısı türlerinin etyolojisi, sıklığı, şiddeti ve yaşamsal 

sonuçları büyük farklılıklar gösterebilir.

 Hayatı tehdit edebilecek baş ağrısı bozukluğu 

potansiyeline ???

 Başarılı bir tedavinin ilk basamağı doğru ve özgül bir 

tanıdır.

 Etyolojik yaklaşımla baş ağrısı tiplerini sınıflamak esastır.

Baş Ağrısının Sosyo-Ekonomik Boyutu



Baş Ağrılarının Sınıflandırılması

Primer Baş Ağrısı

 Santral sinir sistemi ve diğer 

sistemik hastalıklarla ilişkili 

olmayan

 Bizzat kendisi bir hastalık

 Yaşamı tehdit etmez

 Tanı için genellikle ileri 

incelemelerin gerekmez

 Çoğunlukla tedavi ve önerilerle 

kontrol altına alınabilir.

Sekonder Baş Ağrısı 

 Sistemik veya santral sinir sistemi 

patolojilerine sekonder oç.

 Baş ağrısı bir semptomdur, altta yatan 

patolojik ya da metabolik bir neden

 Yaşamı tehdit edebilir

 Nörolojik muayenede patolojik bulgu-

ileri incelemeler gereklidir 

 İvedi davranılması ve bir an önce tanı 

konularak tedaviye geçilmesi



Baş Ağrılarının Sınıflandırılması

 Uluslararası Baş Ağrısı Derneği-International Headache 

Society (IHS) 

 1988

 2004 

 2013’de beta revizyonu

 Ocak 2018



IHS 2018 Sınıflama Sisteminde Primer 

Baş Ağrılarının Sınıflandırılması











IHS 2018 Sınıflama Sisteminde Sekonder Baş 
Ağrısı Bozuklukları



IHS 2018 Sınıflama Sisteminde Sekonder Baş 
Ağrısı Bozuklukları



IHS 2018 Sınıflama Sisteminde Ağrılı Kraniyal 

Nöropatiler, Diğer Fasiyal Ağrılar ve Diğer Baş Ağrıları



Baş Ağrılı Hastaya Tanısal Yaklaşım

Baş ağrısı şikayeti

Detaylı öykü, FM, Lab., Görüntüleme 
yöntem.

Sekonder baş ağrılarının dışlanması

Primer baş ağrısı??



Baş ağrısı alarm belirtileri

Baş Ağrılı Hastaya Tanısal Yaklaşım
Sekonder baş ağrılarının dışlanması



Baş Ağrılı Hastaya Tanısal Yaklaşım

Singapore Med J 2018; 59(8): 399-406 The adult patient with headache



Baş Ağrılı Hastaya Tanısal Yaklaşım 

Baş ağrısı hastalarının çoğunda tıbbi ve 

nörolojik muayeneler normal

Doğru tanı için elimizdeki en yararlı gereç 

ayrıntılı öyküdür 



Öyküde sorulacak parametreler

 Baş ağrısının tipi ve karakteri

 Başlangıç şekli

 Sıklığı

 Lokalizasyonu

 Şiddeti

 Aura ve prodromal belirtilerin olup olmaması

 Eşlik eden belirtilerin olup olmaması (bulantı, kusma, foto-

,fono-,osmofobi, allodini gibi)



Öyküde sorulacak parametreler

 Presipite eden faktörlerin olup olmaması

 Uyku düzeni

 Emosyonel faktörler

 Aile öyküsü

 Medikal, cerrahi veya doğum öyküsü

 Alerji, taşıt tutması vb. de içeren özgeçmiş 

öyküsü

 Önceki medikasyonlar ve tedaviler

 Madde kullanımı



Baş Ağrılı hastaya yaklaşım

Hasta özellikleri 

Baş ağrısının ‘başlangıç yaşı’
 Etyoloji yaşa göre farklılık gösterir 

*** Primer baş ağrısı ----- çocukluk veya genç erişkinlik 

yaşlar

*** 50 yaşından sonra başlayan baş ağrısı----- sekonder 

nedenler 

 Yaşlı hastalarda ------- komorbid durumlar



Baş Ağrılı hastaya yaklaşım

Hastanın özellikleri: 

 ‘cinsiyet’ 
Gerilim tipi baş ağrısı----Erkek:Kadın oranını benzer

Migren baş ağrısı sıklığı kadınlarda 3-4 kat daha sık 

Küme baş ağrısı ----Erkeklerde 3-4 kat daha sık 

 Gebelik sırasında baş ağrısının kaybolması migren  

 Gebelikte ağrı ortaya çıkması --------venöz tromboz sekonder 

baş ağrısı



Baş Ağrılı Hastaya 

Yaklaşım
Baş ağrısının karakteri 

ve şiddeti

Ağrı neye benziyor? 

Baş Ağrılı Hastaya Yaklaşım, Öykü, Muayene ve İnceleme Yöntemleri, Turkiye Klinikleri J Neurol-Special Topics. 2018;11(1):15-20 Musa ÖZTÜRK



Baş Ağrılı Hastaya Yaklaşım

Baş ağrısının zamansal gidişi 

Uluslararası Baş Ağrısı Derneği (IHS) Sınıflaması



Baş Ağrılı hastaya yaklaşım
Baş ağrısının zamansal gidişi 

Saniye Dakika Saat Gün Hafta Yıl

SEKONDER BAŞ AĞRILARI

Birincil patolojik mekanizmanın sonrasında ağrının ortaya çıkış süresi

Uluslararası Baş Ağrısı Derneği (IHS) Sınıflaması



Baş Ağrılı Hastaya Yaklaşım

Baş ağrısı hangi sıklıkla oluyor? 

Ne kadar sürüyor? 



Baş Ağrılı Hastaya Yaklaşım
Baş ağrısının yerleşimi  

Ağrı nerede oluyor?

 Gerilim baş ağrısı --

bilateral  sarmal

 Migren -- unilateral

 Küme --- supra/orbital

 Trigeminal nevralji --

maksiller ve mandibüler 



Baş Ağrılı Hastaya Yaklaşım

Baş ağrısını tetikleyen nedenler

 Uykusuzluk/aşırı uyku, 

 Stres/stres sonrası rahatlama, 

 Gıda (çikolata, peynirler, alkollü iç, 

turunçgiller, MSG, nitrat ve aspartat), 

 Yorgunluk, 

 Menstürasyon, 

 Yükseklik ve basınç değişiklikleri, 

 Fiziksel uyaran(parlak ışık, yüksek ses, 

parfüm/koku, kimyasallar)



Baş Ağrılı Hastaya Yaklaşım

Baş ağrısını iyileştiren faktörler

 Migren ---- uyumak, karanlık ve sessiz ortam, başa soğuk 

uygulamak 

 Küme baş ağrısı ------ yüksek yoğunluklu oksijen soluma (15 

lt/dakika)



Baş Ağrılı Hastaya Yaklaşım

Baş ağrısına eşlik edenler semptomlar var mı?

 Migren---- gastrointestinal semptomlar, dizziness, fotofobi, 

fonofobi, tinnitus ve bulanık görme. 

 Küme tipi baş ağrısında ve otonomik sefalaljilerde ---- göz 

yaşarması, yüz kızarması, burun tıkanıklığı otonomik

belirtiler, parsiyel Horner Sendromu. 

 Kronik gerilim tipi baş ağrısı---- somatik, emosyonel ve fizik 

semptomlar



Baş Ağrılı Hastaya Yaklaşım

Baş ağrısına eşlik edenler semptomlar var mı?

 Sekonder baş ağrıları---- lezyonun yerleşimine göre çift 

görme, epileptik nöbetler, tinnitus ve fokal nörolojik 

bulgular

 YKL ---- projektil kusma 

 Temporal arterit ---- kafa derisine sınırlı bir hassasiyet, 

halsizlik, polimiyaljia romatika, subfebril ateş, görme kaybı 

veya inme, çene klodikasyosu

 Menenjit --- ateş ve ense sertliği



Baş Ağrılı Hastaya Yaklaşım

Ağrıyı etkileyebilecek başka tıbbi sorunları var mı?

 Geçirilen medikal ve cerrahi işlemler (doğum, menopoz) 

 Kafa travması

 Yeni bir hastalık veya tedavi 

 Lomber ponksiyon ya da beyin cerrahisi girişimi (intrakranyal

hipotansiyona bağlı postüral başağrılarısı)

 Glokom

 Hipertansiyon, diyaliz, hipotirodi, sinüzit gibi hastalıklar

 Yeni başlanmış oral kontraseptif, postmenopozal hormon tedavisi 



Baş Ağrılı Hastaya Yaklaşım

Uyku paterni

Gece ağrı ile uyanıyor mu?
 Küme baş ağrısı sık olarak, hipnik başağrısı ise tipik olarak her gece aynı zamanda 

uyandırır. 

 Migren baş ağrısı genellikle uyanıkken başlar, uyku ile düzelme eğilimindedir

 Kronik gerilim tipi baş ağrısı olan hasta sık sık ve erken uyanır. 

 Anksiyete ile ilişkili baş ağrısında hasta uykuya dalmakta zorluk çeker. 

 Hipertansiyon ağrısı uyanırken olur ve gün ilerledikçe azalır. 

 Uyku apnesi sabah baş ağrılarına yol açabilir. 



Baş Ağrılı Hastaya Yaklaşım

Aile öyküsü

Ailede başka baş ağrısı olan var mı?

 Migren kalıtsal bir hastalıktır.

 Ailesel hemiplejik migrende ailede etkilenmiş bir başka 

bireyin varlığı tanı için gereklidir.

 Aile öyküsü yoksa aynı tablo sporadik hemiplejik migren.

 Küme tipi başağrısında aile öyküsü nadirdir. 



Baş Ağrılı Hastanın Muayenesi

Ayrıntılı fizik muayene

 Göz muayenesi

 Kulak burun boğaz muayenesi

 Yüz muayenesi

 Baş-Boyun muayenesi

 Nörolojik muayene

 Vital bulgular (Ateş, kan basıncı)



Baş Ağrılı Hastanın Muayenesi

Konjunktival kızarıklık, tek taraflı pitoz, kısmi Horner 

sendromu  ---- küme tipi başağrısı

Göz dibi ve görme alanı muayenesi 

 Papil ödem ---- kafa içi basınç artışı

 Görme alanı defekti ---- ileri görüntüleme 



Baş Ağrılı Hastanın Muayenesi

Nörolojik muayene

 Yürüyüş, koordinasyon, serebellar fonksiyonlar

 Motor güç, duyu ,derin tendon refleksleri

 Kraniyal sinir testleri

 Meningeal irritasyon bulguları



Baş Ağrılı Hastanın Muayenesi

 Vital bulgular 

Kan basıncı 

*****Hipertansiyona bağlı baş ağrısında diastolik basınç 110 mmHg ve üstüdür.

*****Hipertansiyon tedavisinde kullanılan ilaçların yan etkisi başağrısı olabilir

*****Migren atak sırasında kan basıncında sıklıkla geçici yükselmeye 

Ateş 

*****Sistemik bir infeksiyonu

*****Ense sertliği menenjit 



Baş Ağrısında Yardımcı Tanı Yöntemleri

 1. Radyolojik incelemeler (direkt grafi, BT, MRG)

 2. Lomber ponksiyon

 3. Diğer tanı testleri (Kan sayımı, sedimentasyon hızı, 

elektrokardiyografi, tiroid fonksiyon testleri, B12, biyokimya)



Ne zaman radyolojik görüntüleme 

yapılmalı?
 Yeni, ani başlangıçlı, şiddetli başağrısı

 Nörolojik muayenede patolojik bulgu, papilla ödemi, 

ateş, meningismus, önlenemeyen kusma, hipertansif kriz, 

psikomotor belirtiler, davranış değişiklikleri, kognitif 

bozukluklar, genel durum bozukluğu

 Atipik baş ağrısı özellikleri 

 Primer baş ağrısı tanımını tam olarak dolduramayan/ ek 

risk faktörleri varlığında

 Tedaviye direnç



Baş ağrılı hastanın takibi

 Başağrısı günlüğü kullanılması 

önerilir.

 Atak sayısı, süresi, kullanılan 

ilaç ve ağrının tedaviye 

cevap verip vermediği, ağrı 

şiddetini kaydetmesi istenir.

 Bu günlükten tedavi sürecinin 

objektif olarak izlenmesinin 

dışında tanı için de önemli 

ipuçları ve tetikleyici 

faktörlerin saptanması 

sağlanabilir 




