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Background.- In this case group, we try to 
describe the features of headache in head-
ache out-patients population aged 50 years 
or more.  

Design.- The database of patients admitted 
to Cerrahpaşa Headache Clinic between 
1994-1996 was used according to the Inter-
national Headache Society (IHS), 1988 cri-
teria. 

Results.- The study included 238 cases 
(age range:50-83). Mean age at onset of 
headache was 45.1 (range: 8-83).One hun-
dred-three of these cases  had an onset age    
≥50 (mean: 57.7) with 70.8% female. In the 
whole group 43% had migraine, 35% had 
tension-type headache (TTH) and 7% had 
chronic daily headache, while %5.5 had 
secondary type of headache such as tempo-
ral arteritis, brain tumor, and %6.8 had un-
classified head pain. 

Conclusion.- New onset of primary head-
ache frequency decreases  in this popula-
tion. Comorbidity of depression and primary 
headaches and, secondary  headaches  in-
crease relatively in the elderly population. 
Karaali F, Savrun M, Saip S. Headache in  
the elderly. Cerrahpaşa J Med 2001; 32: 86-
90. 

 

İ leri yaş birçok hastalõk ve semptomun 
ortaya çõktõğõ bir dönemdir. Fakat 
başağrõsõ bu genellemenin dõşõnda 
kalmaktadõr ve farklõ yaş gruplarõnõn 

prevalansõna bakõldõğõnda yaşla beraber 

başağrõsõ sõklõğõnõn azaldõğõ görülmüş-
tür.1,2 Hale ve ark. ileri yaş populasyo-
nundaki semptom sõklõğõnõ araştõrmõş ve 
baş ağrõsõnõn kadõnlarda onuncu, erkek-
lerde ondördüncü sõrada yer aldõğõnõ bil-
dirmişlerdir.3 Yaşla beraber her iki cinsi-
yette başağrõsõ prevalansõnõn azalmasõ ya-
nõnda başağrõsõ nedenleri de genel popu-
lasyona göre farklõlõk göstermeye başlar 
(Tablo I).1,4 Yapõlan çalõşmalar bu farklõlõ-
ğõn sekonder başağrõlarõ lehine arttõğõnõ 
göstermiştir ve bu nedenle ileri yaşlarda 
ortaya çõkan başağrõlarõ ayrõntõlõ bir ince-
leme gerektirmektedir.5 Buradan yola çõ-
karak başağrõsõ polikliniğimize başvuran 
ileri yaş başağrõlarõnõn özelliklerini ve ge-
nel başağrõlõ populasyondan farklõlõklarõnõ 
belirlemek bu çalõşmanõn konusunu oluş-
turmuştur.     

Bu çalõşmanõn amacõ: 1) 50 yaş ve üzeri 
hastalarõ standart bir veritabanõ kullana-
rak demografik özellikleri,başağrõsõ tipi, 
nörolojik, radyolojik, psikiyatrik ve siste-
mik hastalõk bulgularõ ve kullandõklarõ 
ilaçlar açõsõndan incelemek; 2) Başağrõsõ 
tipini 50 yaş altõ hastalarõmõzla ve litera-
türle kõyaslamaktõr.  
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Tablo I. İleri Yaşõn Başağrõsõ Nedenleri11 

 
* PRİMER BAŞAĞRILARI 
1. Migren 
2. Gerilim tipi başağrõsõ 
3. Cluster (küme) başağrõsõ 
4. Hipnik başağrõsõ 

* SEKONDER BAŞAĞRILARI 
1. Yer kaplayõcõ lezyonlar 
2. Temporal arterit 
3. İlaç kullanõmõ ve/veya ilaç kesilmesi 
4. Kraniyal  nevraljiler (özellikle trigeminal) 
5. Postherpetik nevralji 
6. Sistemik  hastalõklar 
7. Kraniyum, boyun, gözler, kulaklar, burun, si-

nüsler, dişler, ağõz ile ilgili başağrõlarõ 
8. Serebrovasküler  Hastalõklar 
9. Parkinson  hastalõğõ. 



YÖNTEM VE GEREÇLER 
Bu çalõşmada 1994-1996 yõllarõ arasõnda 

baş ağrõsõ polikliniğimize ilk kez başvuran 50 
yaş ve üzeri 240 hasta başağrõsõ başlangõç yaşõ 
gözetmeksizin, standart bir veritabanõ kulla-
nõlarak başağrõsõ tipi (International Headache 
Society -IHS- 1988 kriterlerine göre), eşlik e-
den nörolojk, radyolojik, psikiyatrik, sistemik 
hastalõk bulgularõ ve kullandõklarõ ilaçlar açõ-
sõndan değerlendirildi. Ayrõca çalõşma grubu,  
1994-1995 tarihleri arasõnda başağrõsõ polikli-
niğimize başvurmuş  50 yaş altõ 200 hasta ile 
sadece başağrõsõ tipi açõsõndan karşõlaştõrõldõ. 
  

BULGULAR 
Çalõşmaya 50-83 yaş aralõğõnda 240 

hasta alõndõ,bunlarõn 185�i kadõndõ (%77).
Hastalarõn yaş ortalamasõ 57.18�di (min: 
50, mak: 83).Başağrõsõnõn ortalama baş-
langõç yaşõ bütün grup için 45.1, ilk 
başağrõsõ yakõnmasõ 50 yaşõndan sonra 
başlayan 103 hasta için ise yaş ortalamasõ 
57.7  idi. Çalõşma  ve  50 yaş altõ kontrol 
grubunun başağrõsõ tipi açõsõndan karşõ-

laştõrõlmasõ Tablo II'de yapõlmõştõr. Çalõş-
ma grubunun %9�u başağrõsõnõn bir aydan 
kõsa bir süre  önce, %62�si ise iki yõldan 
uzun bir süredir devam ettiğini bildirmiş-
lerdir. Hastalarõn %59'u başağrõlarõnõn 
günlük aktivitelerini ciddi olarak etkiledi-
ğini söylemişlerdir. Çalõşma grubunun %
50'sinde bir psikiyatr tarafõndan tanõsõ ko-
nulan klinik depresyon, %31�inde hiper-
tansiyon, %10�unda diabetes mellitus, %
5.8�inde diğer bir sistemik hastalõk sap-
tanmõştõr. Hastalarõn %30.8'den kraniyal 
bilgisayarlõ tomografi (BT) istenmiş;
bunlarõn da  %30.8�inde bir özellik saptan-
mõştõr. Kraniyal manyetik resonans gö-
rüntüleme (MRG) olgularõn %5.4'ünden 
istenmiş ve bunlarõn %53.8�inde patoloji 
bulunmuştur. Radyolojik bulgular Tablo 
III'de  gösterilmiştir.  

 
TARTIŞMA 

İleri yaş birçok hastalõk ve semptomun 
görüldüğü bir dönem olmasõna karşõn 
başağrõsõ  bu genellemenin dõşõnda kal-
maktadõr. Genel populasyonda başağrõsõ 
prevalansõnõn  yüksek olduğunu gösteren 
pek çok epidemiyolojik çalõşma vardõr.İki 
büyük çalõşmada, incelenen kadõn 
populasyonunun %80�i, erkek populas-
yonunun %75�i son bir yõl içerisinde baş 
ağrõsõndan yakõnmõşlardõr. Farklõ yaş 
gruplarõnõn prevalansõna bakõldõğõnda 
yaşla beraber başağrõsõ sõklõğõnõn azaldõğõ 
saptanmõştõr.1  Waters ve ark. çalõşmala-
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Radyolojik Tanõ Kraniyal BT (n) Kraniyal MRG (n) 
İskemik lezyon  9 3 
Hemorajik 
lezyon sekeli 

3 - 

İntraserebral 
kitle 

1 1 

Araknoid kist 3 - 
Küçük damar 
hastalõğõ 

3 3 

Menenjiom 3 - 

Başağrõsõ Tipi 1. Grup* (%) 2. Grup** (%) 3. Grup*** (%) 
Migren 43 31 43 
Gerilim Başağrõsõ 35 41 37 
Günlük Süreğen Başağrõsõ**** 7 6 10 
Kraniyal Nevraljiler 2.9 5.71 1 
Diğer 5.5 8 5 
Sõnõflanamayan 6.8 8 4 

Tablo II. Gruplara Göre Tanõ Dağõlõmõ 

* 1. Grup: Polikliniğimize ilk kez başvuran 50 yaş üzeri hastalarõmõzõn tümü (n: 240); ** 2. Grup: İlk başağrõsõ yakõnmasõ  
50 yaşõndan sonra başlayan hasta grubu (n: 103); *** 3. Grup: Polikliniğimize ilk kez başvuran 50 yaş altõ hasta grubu (n: 200) 

Tablo III. Radyolojik Bulgular 



rõnda 21-34 yaş arasõ kadõnlarõn %92�si, 
erkeklerin %75�i; 55 yaş üzeri kadõnlarõn 
%66�sõ, erkeklerin %59�u; 75 yaşõndan son-
ra ise kadõnlarõn %55�i, erkeklerin %22�si 
başağrõsõ bildirmişlerdir.2 Diğer çalõşma-
larda ise 65 yaşõndan sonraki başağrõsõ 
prevalansõ %14-59, tekrarlayõcõ başağrõsõ 
prevalansõ %11-17 arasõnda bildirilmiştir.
Hale ve ark. ileri yaş populasyonunda 
semptom sõklõğõnõ araştõrmõş ve baş ağrõ-
sõnõn kadõnlarda onuncu, erkeklerde on-
dördüncü sõrada yer aldõğõnõ bildirmişler-
dir.3 Kõsacasõ yaşla beraber her iki cinsi-
yette başağrõsõ prevalansõ azalmaktadõr. 
İleri yaş başağrõsõ nedenleri genel po-

pulasyona göre kõsmen farklõlõk göster-
mektedir (Tablo I).1,4 Pascual ve ark. Baş 
ağrõsõ yakõnmasõ ile  nöroloji kliniğine 
başvuran  65 yaş üzeri 193 hastayõ baş ağ-
rõsõ tipi açõsõndan değerlendirmişlerdir:
Hastalarõn %63�ü kadõn olan bu grupta 
tanõ dağõlõmõ olarak birinci sõrayõ %43 (83 
hasta) gerilim tipi başağrõsõ, ikinci sõrayõ 
%19 ile (36 hasta) idyopatik trigeminal 
nevralji almõştõr. Bu grupta serebrovas-
küler hastalõk, temporal arterit, intra-
kraniyal tümor gibi sekonder baş ağrõlarõ-
nõn oranõ %15 bulunmuştur ve bu oran ay-
nõ kliniğin 65 yaş altõ hastalarõ için %1,6 
olarak bildirilmiştir. Sonuç olarak bu ça-
lõşmacõlar yaş ilerledikçe başağrõsõ yakõn-
masõ ile nöroloji kliniklerine başvurularõn 
azaldõğõnõ fakat sekonder başağrõlarõn gö-
rülme sõklõğõnõn 10 kat arttõğõnõ belirtmiş-
lerdir.5 Solomon ve ark. başağrõsõ yakõn-
masõ ile polikliniklerine başvuran 9950 
hastayõ başağrõsõ tipi ve demografik özel-
likleri açõsõndan incelemiş ve 65 yaş üzeri 
359 hastanõn genç gruba göre daha çok ge-
rilim tipi başağrõsõ ve daha az migren ta-
nõsõ aldõklarõnõ hatta aynõ grupda tempo-
ral arterit görülme sõklõğõnõn migren sõklõ-
ğõna eşit olduğunu bildirmişlerdir.6 

Tüm bu çalõşmalardan çõkan sonuç  
normal populasyonda %5-15 olan migren 
prevalansõnõn 50 yaşõndan sonra %2-3�lere 
kadar düştüğütür. Yine yaşla birlikte bi-
zim çalõşmamõzda da saptadõğõmõz gibi 

auralõ migren yok denecek kadar azal-
makta ve bazen auralõ migren aurasõz 
migrene dönüşmektedir.1,7,8 İleri yaşlarda 
tedavi edilmemiş veya yetersiz tedavi edil-
miş hipertansiyon ve iskemik kalp hatalõ-
ğõnõn tedavisinde kullanõlan vazodila-
tatörler migren atağõnõ başlatmakta, ar-
tõrmakta veya tedaviye dirençli hale getir-
mektedir.1 Bizim çalõşmamõzda migren o-
ranõnõn literatüre göre yüksek oranda 
saptanmasõ, batõ ülkelerine göre, toplu-
mumuzda hipertansiyonun saptanõp teda-
vi edilmesindeki yetersizliğe bağlõ olabile-
ceği düşünülmüştür. 

Gerilim tipi başağrõsõnõn görülme sõklõ-
ğõ da ilerleyen yaşla birlikte, migren ka-
dar belirgin olmasa da, azalmakta ve 50 
yaşõndan sonra ilk kez ortaya çõkma oranõ 
%10�a düşmektedir. Bu yaşlarda görülen 
gerilim başağrõlarõnõn diğer bir özelliği de, 
bizim çalõşmamõzda da saptandõğõ gibi,
başağrõsõ ile depresyon arasõnda sõkõ bir 
ilişkinin varlõğõdõr.9 
İleri yaş birçok ilacõn birlikte kullanõl-

masõnõ gerektiren bir dönemdir.Yine bu 
yaşlarda kişi,ilaç kesilmesi ve yan etkisi 
gibi durumlara daha yatkõndõr.Bizim ça-
lõşmamõzda, başağrõsõ aşõrõ analjezik kul-
lanõmõna bağlõ 17, ergotamin kullanõmõna 
bağlõ 2 hasta saptandõ. Hastalarõn %31,2'-
si (75) başağrõsõ dõşõ nedenlerle bir veya 
birden fazla ilaç kullanõyordu. 

Servikal spondiloz, glokom, temporo-
mandibuler eklem ve çene bozukluklarõ ve 
kulak, burun, boğaza ait yapõsal bozuk-
luklarda bu yaşlarda başağrõsõna neden 
olabilirler. Bizim serimizde bir hastada 
akut sinüzite, diğer bir hastada servikal 
artrite bağlõ başağrõsõ saptandõ. 

Temporal arterit ileri yaşlarda baş ağ-
rõsõna neden ciddi bir hastalõktõr; körlük 
ve serebrovasküler hastalõk gibi önemli 
komplikasyonlara yol açar. Prevalansõ 50�-
li yaşlarda 6.8/100000 iken, 80�li yaşlarda 
73/100.000�e kadar yükselir. İleri yaşlarda 
yeni başlangõçlõ  ağrõ tarif eden bütün has-
talarda ayõrõcõ tanõda düşünülmesi gere-
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ken bir durumdur. Bizim bir hastamõzda 
biyopsi ile kesinleşen temporal arterit 
saptanmõştõr.  

Hafif veya orta derecede hipertansiyon, 
sanõlanõn aksine migren ataklarõnõ pro-
voke etmek dõşõnda başağrõsõna neden ol-
maz. Diastolik basõncõn 130 mmHg�nõn üs-
tüne çõktõğõ durumlarda ise genelde sa-
bahlarõ, oksipitale lokalize, 1-2 saat süren 
künt bir ağrõ hissedilir. Daha nadiren kan 
basõncõnõn ani olarak çok yükseldiği du-
rumlarda patlayõcõ ve çok şiddetli baş ağ-
rõsõ hissedilebilir. 

Tromboembolik serebrovasküler olaylar 
ve geçici iskemik ataklarõn %25�inde 
iskemik hemisfer bölgesine lokalize, orta 
derecede, zonklayõcõ, aktivite ile artan ağ-
rõ hissedilebilir. Hemorajik serebrovaskü-
ler olaylarda ise başağrõsõ sõk görülen bir 
semptomdur. Bizim çalõşmamõzda sereb-
rovasküler olaylara bağlõ öncü veya semp-
tomatik başağrõsõ saptanmamõştõr.Bunun 
nedeni bu tür akut olaylarda hastalarõn 
randevu sistemi ile çalõşan polikliniklere 
değil acil ve ya genel nöroloji poliklinikle-
rine götürülmesidir. Bununla birlikte ça-
lõşma grubumuzun birincisinde %4.58 ; 
ikincisinde ise %10.4 oranõnda anamnez 
veya kraniyal görüntüleme (Tablo III) ile 
saptadõğõmõz geçirilmiş SVH'ya rastlan-
mõştõr. 

Primer ve metastatik beyin tümörleri 
gibi intrakraniyal yer kaplayõcõ lezyon-
larõn görülme sõklõğõ ileri yaşlarda art-
makla birlikte, bu lezyonlara bağlõ baş ağ-
rõsõ sõk rastlanan bir semptom değildir. 
Ortaya çõktõğõnda ise çoğu zaman sinsi 
başlangõçlõ ve nonspesifik bir ağrõdõr.
Bizim serimizde bir hastada primer beyin 
tümörüne bağlõ başağrõsõ saptanmõştõr. 
Bu olgunun radyolojik ve klinik özelliği 
birbirini desteklemekteydi. Bunun dõşõn-
daki kraniyal MR veya BT'sinde patoloji 
olan olgularõn başağrõsõ kliniğini görüntü-
leme bulgularõ ile açõklanmõyordu ve rast-
lantõsal olarak kabul edildi (Tablo III).   
İleri yaşlarda görülme sõklõğõ artan di-

ğer bir tip başağrõsõ ise kraniyal nevralji-
lerdir. Bizim çalõşmamõzda da sõklõk 1.
grup için %2.9, 2.grup için %5.71 gibi yük-
sek bir oranda bulunmuştur. Bu yaşlarda 
görülen nevraljilerin büyük bir kõsmõ id-
yopatikten çok semptomatik etyolojiye sa-
hiptir. 

Görüldüğü gibi ileri yaşlarda sekonder 
veya semptomatik başağrõlarõna rastlan-
ma sõklõğõ diğer yaş gruplarõyla kõyasla-
nõnca artmaktadõr. Bu nedenle bu yaşlar-
da yeni başlangõçlõ bir ağrõyla karşõlaşõldõ-
ğõnda veya daha önceden var olan ağrõnõn 
karakterinde değişiklik saptandõğõnda 
kraniyal BT veya MR, lomber ponksiyon 
ve biyopsi gibi daha ileri tetkiklere yönel-
mek doğru olacaktõr. İleri yaşlarda bize 
ilk kez başvuran bir hastanõn ağrõsõ hak-
kõnda tam bir bilgi almadan gereksiz tet-
kiklere başvurmak da doğru değildir. So-
nuç olarak ileri yaş başağrõlõ kişilerin ço-
ğunun şikayeti genç veya orta yaş dönem-
lerinde başlamõştõr.Özellikle migren veya 
gerilim gibi primer başağrõlarõnõn 60 ya-
şõndan sonra başlamasõ mutad değildir. 
İleri yaşlarda ilk kez karşõlaşõlan baş ağrõ-
larõnõn nedeni genç ve orta yaş grubundan 
farklõdõr ve sekonder başağrõlarõ açõsõn-
dan ayrõntõlõ bir incelemeyi gerektirir. 
 

ÖZET  
Bu çalõşmada, bir başağrõsõ kliniğinin 

50 yaş üzeri hastalarõnõn başağrõsõ özellik-
leri sunulmaktadõr. 

Cerrahpaşa Tõp Fakültesi, Başağrõsõ 
Polikliniğine 1994-1996 yõllarõ arasõnda 
başvuran ve IHS (International Headache 
Society) 1988 kriterlerine göre tanõ konan  
50 yaş ve üzeri hastalar bir veritabanõ 
kullanõlarak değerlendirilmiştir. 

Çalõşmaya yaşlarõ 50 ila 83 arasõnda 
238 hasta alõndõ. Olgularõn ortalama 
başağrõsõ başlangõç yaşõ 45.1 (min: 8, mak: 
83) di. Başağrõsõ ilk kez 50 yaş ve üzerin-
de ortaya çõkan 103 hastanõn %70.8'i ka-
dõndõ. Bütün olgularõn %43'ünde migren, 
%35'inde gerilim tipi başağrõsõ, %7'sinde 
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günlük süreğen başağrõsõ, %5.5'inde se-
konder başağrõlarõ ve %6.8'inde sõnõflandõ-
rõlamayan baş ağrõsõ saptandõ. 
İleri yaşlarda primer başağrõlarõnõn 

başlama sõklõğõ azalmakta fakat primer 
başağrõlarõna depresyonun eşlik etme ora-
nõ ve sekonder baş ağrõlarõna rastlama 
sõklõğõ da artmaktadõr.        
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