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Ö Z E L  K O N U  B A Ş A Ğ R I S I  

BAŞAĞRISI  

Çiçek FADILOĞLU* Kamile ERGİN**  

Gülfımser ARGON** 

Bu yazıda baş ağrısına  neden olan faktörler gözden geçiril -

miştir. 

Başağrısı günümüzde endüstrileşmiş ve şehirleşmiş topluluk -

l a rda  en  ya ygın  sa ğl ık  so run l a r ından  b i r i d i r .  Ya kın  za manda  

b a t ı  ü l k e l e r i n d e  y a p ı l a n  a r a ş t ı r m a l a r d a  s o n  b i r  y ı l  i ç i n d e  

ş iddet  ve  süres i  deği ş ik l i k  gös termekle  be rabe r ,  genel  nüfus 

iç inde  başağr ı s ına  % 80-90 oranında  ras t l anmış t ı r  ( 3 ,7) .  Geç -

mişte hastalar ın çoğunda;  başağrıs ı  nedeni  araştı r ı lmadan ağr ı  

kesicilerle sorun giderilirken; günümüzde bu konudaki bilinmez -

l e r in  gider i lmes i  i ç in 1984 Sonbahar  ' ında A.B.D.  'de  yapı lan  

bil imsel  kongrede ağr ı  teorisinin tam bir  açıklığa kavuşmadığı 

bildirilmiştir. 

Araş t ı rmalar ,  başağr ıs ının  vazodi la tasyona,  kas  ger i l imine 

N  90 o r a n ın d a ) ,  i n t r a k r a n i ya l  b a s ı n ç  de ğ i ş i k l i k l e r i n e  ba ğ l ı  

o l d u ğ u n u  v e  b u  m e k a n i z m a l a r d a n  b i r  v e y a  f a z l a s ı =  s t r e s ,  

depresyon,  h iper tansiyon ve  be l i rgin  organik hasta l ıkla r  gib i  

çeşitli ve farklı  başlatıcı (tetik) faktörlerle ilişkili olabileceğini 

göstermektedir (1,4,14).  

Başağ r ı lar  ını  Ekstrakraniyal  ve intrakraniyal  başağrı lar ı  

o l a r a k  i k i  g r u b a  a y ı r a b i l i r i z .  B i z  b u  y a z ı d a  e ks t r a k r a n i y a l  

başağrıları  üzerinde duracağız.  

Ekstrakraniyal başağrıları;  

a -  M i g r e n ,  
b -  G e r i l i m  b a ş a ğr ı s ı ,  
c -  K ü me  b a ş a ğ r ı s ı  ( C l u s t e r  h e a d a c h e ) ,  
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d- Kulak, burun, diş ve paranazal yapılana ilişkili başağrı -

la r ı  o la rak gruplanabi l i r .  Bazı  k i ş i le rde  migren  i le  ger i l im 

başağrısı sıklıkla birlikte seyreder (Tablo 1 ) (2,11,12,16). 

TABLO 1 : VaskUler Başa§rıları ve Gerilim Başakılarının Özellikleri 

BAŞAĞRISI TiPi  

Vaskiller Klasik Migren  

Başlangıcı Çoğunlukla adolesanda olmak üzere 

her yaşta başlayabilir. 

Sıklığı Periyodik ve tekrarlayıcıdır. 

Ağrinın Tabiat'   ..................... Çoğunlukla ciddi 

Yeri 

İlk Belirtiler ve Semptomlar 

Eşlik Eden Semptomlar 

Etkili Faktörler 

Mutad Migren  

(Common Migraine) 

Başlangıcı 

Sıklığı 

Süresi 

Ağrının Tabiat' 

Yeri 
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Başlangıçta unilateral, frontal 

veya temporaldir fakat değişebilir. 

• . Geçici vizüel bozukluklar geçici 

ekstremite parestezisi, paralizisi 

veya konfüzyon. Bunlar ağrı başla-

dığı zaman kaybolur. 

irritabilite, fotofobi, bulanti, 

kusma, konstipasyon veya diyare, 

ürperti, tremor, solukluk, terleme. 

Büyük ölçüde kalıtım özelliği 

taşır. Ataktan sonra iyi hissetme, 

olağan dışı enerji. Sıklıkla kişi-

sel faktörler katkıda bulunur. 

Herhangi bir yaşta başlayabilir. 

Kademeli başlangıç. 

Episodik yaşam dönüm noktalarlyla 

artar. 

Birkaç saatten birkaç gün. 

Genellikle yavaş başlar ve zonkla-

yıcı bir ağrı yerleşir. Ciddi ağrı 

uykudan uyandırabilir. 

Değişiktir, unilateral olarak 

başlayabilir ve yayıiır. 

(Devamı arkada) 



Eşlik Eden Semptomlar 

Etkili Faktörler 

Küme Başağrısı  

(Cluster Migraine) 

Başlangıcı 

Sıklığı 

Süresi 

Ağrının Tabiat! 

ilk Belirtiler ve Semptomlar . 

Eşlik Eden Semptomlar . • • • • 

 

Etkili Faktörler 

Tablo 1 (Devamı) 

BAŞAĞRISI TiPi  

Mutad Migren  

ilk Belirtiler ve Semptomlar ilk belirtiler dikkati çekmez. Başağ- 

rısının başlangıcında önce birkaç 

saat veya gün sıvı dengesinde değişik-

likler, Gi belirtiler, psişik bozuk-

luklar olabilir. 

Buiantı, kusma, yorgunluk, ürperme, 

lokaiize veya genel ödem, burun tıka-

nıklığı. 

Büyük ölçüde kalıtım özelliği taşır, 

gebelik ve hastalıkla sıklıkla düzelir. 

Aşağıdaki aktivitelerle ilişkili ola-

bilir; hafta sonu, Pazartesi günü, 

menstural, premenstural. 

Erken erişkinlikte başlayabilir. 

Genellikle vazodilatötörler, alkol, 

nitritler ve histaminle ortaya çıkar. 

Birçok atak birkaç günlük veya hafta-

lık kümeler şeklinde gelir. Nöbetler 

kümesi döneminden sonra aylarca süren 

ağrısız bir dönem geçer. 

Birkaç dakikadan birkaç saat. Genel-

likle 30-90 dakika. 

Şiddetli, oyucu, zonklayıcı ağrı. 

Anında başlar ve biter. 

Yeri Genellikle unilateraldir. 

Nadirdir. 

Konjonktivada aşırı derecede sulanma 

ve kızarıklık, burun tıkanıkliğt, 

fazla terleme, temporal damarlarda 

şişme. 

Migrenin aile anamnezi olabilir. Daha 

yaşIllarda en yaygindır. Remisyon 

esnasında alkol atağa neden olmaz. 

(Devamı arkada) 
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Tablo 1 (Devamı) 

BAŞAĞRISI TIPİ  

Gerilim Başağrısı  

Başlangıcı Çoğunlukla adolesanlarda gerilim ve 

anksiyete ile birlikte kademeli baş-

langıç. 

Sıklığı Stresle değişir. Episodik 

Süresi Değişkendir, tedavi edilmedikçe devam 

edebilir. 

Ağrının Tabiat,   .................. Künt, sürekli, bant şeklinde basınç. 

Değişik şiddette. 

Yeri Çoğunlukla bilateral. Boyun, omuzlar, 

oksipital bölgede a'ğrı hissedilir. 

İlk Belirtiler ve Semptomlar Yoktur. 

Eşlik Eden Semptomlar   ............ Boyun ve baş kaslarının sürekli kont- 

raksiyonu. 

Etkili Faktörler Aile anamnezi yoktur. 

MİGREN 

Friedman başkanl ığındaki  Başağrısı  Sınıflandırma Ad Hoc 

Komitesi  1962'de migreni  şöyle tanımlamıştır:  "Migren; şiddet ,  

geliş sıklığı  ve süre bakımından geniş değişkenlikler gösteren, 

yineleyen (nöbetler le gelen paroksismal)  başağrıs ı  i le  beli rl idir  

(10).  Latincede Hemicramia (yarım başağrısı)  anlamında kulla -

n ı l ma k t a d ı r .  E s k i  ç a ğ l a r d a n  b e r i  v a r  o l d u ğ u  b i l i n me k t e d i r  

(9,15,17). 

40 yaş ve alt ındakiler in yaklaşık % 15'i  migren veya çeşit -

l e r i nden  b i r i ne  t u tu lmuş l a rd ı r .  Migren  gene l l i k l e  pube r t ede  

b a ş l a ma k l a  b e r a b e r ,  i l k  a t a k  5  i l a  3 0  y a ş  a r a s ı n d a  h e r h a n g i  

bir  zamanda ortaya çıkabil ir .  

B a ş l a n g ı ç t a  k ı z - e r k e k  o r a n ı  e ş i t  o l m a k l a  b e r a b e r  y a ş  

i l e r l e d i kç e  b u  o r a n  ka d ı n l a r d a  a r t ma k t a  ve  4 0  ya ş  c i va r ı n d a  

3:2 oranına erişmektedir.  

Grafik 1  'de  has ta la rdan  üçte  iki s inin  rahats ızl ıklar ı=  20  

yaşından önce başladığı  görülmektedir (17).  
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GRAFİK 2 : Migren Nöbetlerinin Süresinin Yaşlara Göre Dağılımı 
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GRAFİK : Migren Başlangecenın Yaşlara Göre Dağeleme 

Migren nöbetlerinin süresi bireyden bireye farklılık gösterir. 
Hastaların çoğunda (% 70) başağrısı 12 -24 saat arasında devam 
eder.  Hastal ık beynin iki  tarafında uzanan baş atardamarının  
daralması nedeniyle beynin kan ve oksijenle yeterince beslene -
memesi sonucu ortaya çıkar. Stress durumuna giren organizma 
otomatik olarak bu etki leri  aza indirmek için bazı  hormonlar 
salgılayarak damarları genişletip beyine yeterince kan gitmesini 
sağla r .  Bu  gen i ş leme  migren a tak la r ın ı  o r taya  ç ıka r ı r  (17) .  
Migren atakları orta,  ağır veya şiddetli  olabilir.  Atak iki yılda 
l i de n  ha f t a d a  2  ve ya  3 ' e  k a d a r  de ğ i ş i k l i k l e r  gö s t e r e b i l i r .  
Genelde  migren has ta lar ı  mükemmel iye tç i ,  kompüls i f  t i t i z ,  
ihtiraslı  ve genellikle çok akıllı  olan migren kişiliğine sahiptir -
ler. Aynı zamanda gergin, duygulu, kolaylıkla hayal kırıklığına 
kapılabilen ve saplantıya eğilimli kişiler oldukları ve kalıtımın 
hastalık etkeni olduğu bildirilmektedir. Hastaların % 60 -70'inde 
birinci  dereceden akrabalar  arasında aynı  yakınmaya rast lan -
maktadır (10).  

Bir "klasik migren" aura, başağrısı  ve ağrı sonrası dönem -
leri olmak üzere üç dönemden oluşur. Aura, çoğunlukla ağrıya 
öncülük eden ve 15-30 dakika süreli; vizüel bozukluklar, bedenin 
b i r  t a ra f ı nda  uyuşm a ,  güçsüzlük ,  a fa z i ,  pe l t ek  konuşma  ve  
vertigo gibi fokal nörolojik semptomlarla karakterizedir.  



G r a f i k  2 ' d e  h a s t a l a r ı n  ç o ğ u n d a  ( %  7 0 ' i n d e )  b a ş a ğ r ı s ı =  
12-24 saat  devam et t iği  görülmektedir  (17) .  

Atak başlangıcında ağr ı  başın bir  yanında sınırl ı  kalmakla 
b i r l ikte ,  sonradan tüm başa  yayı l ım gös terebi l i r .  Çoğunlukl a  
bulant ı ,  kusma,  fo tofobi ,  diyare ,  ver t igo ,  t remor ,  aş ı r ı  t er leme 
v e  ü ı l ı e r me ,  ö d e m b a ş a ğr ı s ı n a  e ş l i k  e d e r l e r .  M i gr e n  b a ze n  
abdom:;Ial karakterlidir (5,9,13,16).  

Başağr ı s ı  sonras ı  dönemde ;  baş ın  a tak  ta ra f ı  has sas  o lup  
eğilmek, birşeyi kaldırmak veya koşmak gibi  herhangi bir  f izik 
girişimi zonklayıcı  başağrısına yol açabilir.  

Migrende  en  öne ml i  t e t i k  f aktö rü  s t r e s t t i r .  Araş t ı rma la r  
migren nöbetlerinde stresin etkili ol duğunu göstermiştir . Çocuk -
l a rdaki  migren  nöbe t le r i  kar ın  ağr ı s ı ,  d i s tans iyon,  t aş ikard i ,  
göğüs ağrısı ,  ateş ile ortaya çıkar ve çoğunlukla çocuğa yönelik 
bekl en t i l e r i n  f az l a  o lmas ından  i l e r i  ge l i r  ( 13 ) .  S t r e s in  t e r s i  
o l a r a k  s e v i n ç  v e  h e y e c a n  g i b i  b i r e y i n  r u h s a l  d u r u mu n d a k i  
değişikl ik damarlar ın geniş lemesi  i le  kan basıncını  ar t t ı r ı r  ve 
migrene  neden o lur .  Yakınma genel l ikle  t a t i l  baş langıc ında  ya  
da uyanmanın i lk saat ler inde yani  kiş inin  gevşemiş ,  s t ress  ve 
s i n i r d e n  k u r t u l mu ş  o l d u ğ u  z a ma n l a r d a  o r t a y a  ç ı k a r .  D i ğ e r  
önemli tet ik faktörler i  de, kadınlarda ovülasyon sırasında veya 
menstürasyondan hemen önce ortaya çıkan hormon düzeylerinde ki  
hızl ı  değiş imler  i l e ,  uzun  b i r  uykudan veya  aç l ı ktan  sonra  
gö rü lebi l en  kan  şeke r i  i l e  i l g i l i  h ı z l ı  deği ş imle rd i r .  Alko l lü  
i ç e c e k l e r ,  ç i k o l a t a ,  f ı n d ı k ,  f ı s t ı k ,  ç o k  mi k t a r d a  n a r e n c i y e  
suyu, beklemiş peynir gibi  yüksek miktarda t iraınin veya diğer 
vazoaktif maddeleri içeren bazı yiyeceklerde bir migren atağın]. 
başlatabi l ir ler .  Par lak güneş ış ığı  i le  havasız tozlu  yer ler  gibi  
f iziksel  uyaranlar  da bazan bir  a tağa yol  açabi l ir ler  (17) .  

GERİLİM BAŞAĞRISI 

Genellikle  bu başağrıları  baş , boyun,  yüz ve hatta  omuzlar -
daki  iskelet  kaslar ının uzun sürel i  ve aşı rı  kasılması  i le  or taya 
ç ı kma k t a d ı r  ( 10 ) .  Ba şa ğr ı s ı  ge ne l l i k l e  b i l a t e r a l d i r .  Bas ı nç ,  
dolgunluk,  s ıkışma hiss i ,  zonaklayıcı  olmayan s ızı  tarzında bir  
ağr ı  i le  karakter izedir  (5,8) .  

A n k s i ye t e ,  s t r e s s ,  i s t e n me ye n  b i r  o l a y ı  b e k l e y i ş  i ç i n d e  
o lma  g ib i  r uhsa l  ger i l im f aktör le r i ,  a ş ı r ı  z i h inse l  yo rgunluk 
ağrıyı  başlatır  ya da şiddetlendirir .  Geril im başağrıl ı  1000 kişi  
ü ze r i n d e  ya p ı l a n  b i r  a r a ş t ı r ma d a ;  a ğ r ı l a r ı n  %  1 0 0  o r a n ı nd a  
duygusal faktörlere bağlı olduğu görülmüştür (3). Günlük yaşan -
t ıdaki postürle i lgil i  bozukluklar da ağrı  nedeni olabil ir .  Vazo-
konstr iktör  i l açlar  ağr ıyı  başlat ı r  ya da ş iddet lendir i r .  Hasta la -  
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r ın çoğunda ağrının şiddetinde dalgalanmalar görülür. Yapılan 

b i r  a ra ş t ı rma da  ha s ta la r ın  % 50 - 75  ' i nde  a ğr ı l a r ı n  he r  gün  

o r t a ya  ç ı k t ı ğ ı ,  he r  gün  ba ş ı  a ğr ı ya n  % 75  o l gunun  d ı ş ı nda  

hasta lar ın  % 15 r inde  ayda  10 -30 kez ve  % 10 'unda  ayda  10 

kezden az gelen ağrılar bulunduğu bildirilmektedir. Ağrı süresi 

birkaç saatten gün boyuna kadar değişebilmektedir. Hastaların 

çoğunluğunda ağr ı  20 -50 yaş la r  a ras ında  başlamakta ,  % 75  

oranında kadınlarda görülmektedir. Fokal nörolojik bozukluklar 

ağrıya eşlik etmez. Sabahları bulantı  ve ender olarak da kusma 

görülebilir .  Hastaların bir bölümünde konsantrasyon güçlüğü, 

baygınlık ve baş dönmesi yakınmaları vardır (10).  

KÜME BAŞAĞRISI (Cluster Başağrısı)  

Ataklar genellikle gece görülmekte ve süresi birkaç saate 

kadar değişmektedir. Ağrı periyodik olarak ilkbahar ve Sonba -

haricla birkaç hafta  veya ay sürer. Cluster  başağrısı  genellikle 

20-30 yaşlarında görülmekte olup hastaların % 90 '1 erkektir .  

Ağrı gözün arkasına veya çevresine lokalize çok şiddetli,  delici 

ağr ı  öze l l iğinc ledi r .  Bel i rgin  olduğu ta ra fta  yüzde  te r leme ,  

kızarma, burun ifrazında artma, nazal konjesyon, konjonktivada 

iğne lenme,  göz  yaşa rması ,  a r te r iye l  bas ınç  a r tması  ve  ka lp  

ritminde düzensizlikler gibi bulgular görülür. Cluster başağrısını 

sıkl ıkla  alkollü içki kullanı lması ,  histamin enjeksiyonu veya 

nitrogliserin kullanılması başlatabilir (5,6,12).  

GÖZ, KULAK, DİŞ VE PARANAZAL YAPILARLA İLGİLİ 

BAŞAĞRILARI 

Göz kökenli başağrıları; gözlerdeki yorgunluk, hipermetropi, 

a s t i gm a t i zm a ,  g l okom  ve  ba z ı  o rb i t a  l e z yon l a r ı nda  o r t a ya  

çıkar. 

Diş ağrısına bağlı başağrısı meydana gelebilir. Sinus enfek -

siyonları sıklıkla iyi  lokalize olmuş inatçı başağrılarına neden 

olabilirler (12). 

SUMMARY 

Headache 

In this article the causes of headache were reviewed.  
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