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Bölüm 14
BAŞ AĞRISINDA GÜNCEL 

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

GIRIŞ

Baş ağrısı, geniş bir diferansiyele sahip son derece 
yaygın bir semptomdur ve yüzlerce nedene bağ-
lı olabilir (1). Sekonder baş ağrısı ile ortaya çıkan 
patolojik durumların sıklığı oldukça düşüktür ve 
çoğu baş ağrısı, benign primer baş ağrısı bozuk-
luklarına bağlıdır (2). Nörolojik muayenede anor-
mallik olmaksızın baş ağrısı için yapılan beyin gö-
rüntüleme çalışmalarında patoloji saptanma oranı 
düşük olup, literatürde %0,5 ile %3 arasında bildi-
rilmiştir (3–5). Baş ağrısı nedeninin majör çoğun-
luğunu oluşturan primer baş ağrısının altta yatan 
nedeni bilinmemekle birlikte migren, gerilim tipi 
ve küme tipi baş ağrıları bu grubu oluşturmakta-
dır. Bununla birlikte, baş ağrısının ikincil neden-
leri, yıkıcı sonuçlara yol açabileceğinden primer, 
sekonder ve diğer baş ağrısı bozukluklarını ayırt 
etmek için uygun şekilde görüntüleme önemlidir 
(6).

Hastanın nörolojik muayenesi ile birlikte baş 
ağrısının ayrıntılı bir öyküsü, doğru tanıyı koyma-
da büyük önem taşır (7). Baş ağrısının değerlendi-
rilmesinde görüntüleme için belirli endikasyonlar 
bulunmaktadır ve çeşitli durumlar mevcut oldu-
ğunda görüntüleme düşünülmelidir (8,9) (Tablo 1).

Tablo 1. Baş Ağrısında Değerlendirme Gerektire-
bilen Durumlar (8)
* Yaşlı hastalarda yeni baş ağrısı
* Papilödem ve mental durumda değişiklik dahil 

anormal nörolojik muayene
* Baş ağrısı düzeninde veya ilerleyici baş ağrısında 

yeni değişiklik
* HIV risk faktörleri, kanser veya bağışıklığı 

baskılanmış durum ortamında yeni baş ağrısı
* Sistemik bir hastalığın belirtileri (örneğin, ateş, 

boyun tutulması, döküntü)
* Öksürük, efor, valsalva manevrası ile tetiklenen 

baş ağrısı
* Hamilelikte/doğum sonrası dönemde baş ağrısı
* İlk veya en kötü baş ağrısı

Bu bölümde baş ağrılı hastalarda kullanılabilen 
güncel radyolojik görüntüleme yöntemleri derlen-
miştir.

BAŞ AĞRISINDA KULLANILAN 
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERI

Genel olarak bilgisayarlı tomografi (BT), acil kli-
nik durumlarda kullanılması gereken daha hızlı 
ve kolay erişilebilir bir yöntemdir. BT, subarak-
noid kanama (SAK), akut kafa travması ve kemik 
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DAG’de difüzyon kısıtlanması gösterilmemesi len-
foma ayrımında yardımcı olabilir (51).

AĞRILI KRANIAL NÖROPATILER, 
DIĞER YÜZ AĞRILARI VE DIĞER BAŞ 
AĞRILARINDA GÖRÜNTÜLEME

Yüz bölgesindeki çeşitli bozukluklar baş ağrısına 
benzer ağrı veya kraniyal sinir nevraljileri ile de 
ortaya çıkabilir ve incelemek için özel görüntüle-
me protokolleri kullanılabilir.

Menenjit veya intrakranial apse gibi şüphe-
li intrakraniyal komplikasyonu olan sinüzit veya 
mastoidit varsa enfeksiyonun intrakraniyal yayılı-
mını dışlamak için genellikle kontrastlı MRG öne-
rilmektedir (1).

Ramsay Hunt sendromu, fasiyal ve vestibülo-
koklear sinirin duyu liflerini içeren varisella zos-
ter virüs (VZV) enfeksiyonu olarak tanımlanır 
(52). VZV serebelliti, serebellar kortikal ödem ile 
kendini gösterirken, VZV vasküliti majör intrak-
raniyal arterlerin fokal stenozu ile prezente olur. 
VZV iskemik inmesi en sık bazal gangliyonları 
tutar. Ramsay Hunt Sendromunda, internal akus-
tik kanalda, membranöz labirent ve intratemporal 
fasiyal sinir kompartmanlarında kontrast artışı 
gözlenir (53).

Temporomandibular eklem (TME) disfonksi-
yonunda MRG’de eklem diski veya menisküsün 
morfolojik özellikleri ve kondile göre konumu 
açısından hem kapalı hem de açık ağız pozisyon-
larında değerlendirilme yapılır. Yer değiştirmiş 
bir diskin varlığı TME işlev bozukluğunun kritik 
bir işareti olmakla birlikte, retrodiskal tabakaların 
yırtılması ve eklem efüzyonu disfonksiyonun do-
laylı belirtileri olarak bulunabilir (54).

Trigeminal sinirin sisternal segmentinin bir 
damar, genellikle bir arter tarafından sıkıştırılma-
sı, trigeminal nevraljinin en yaygın nedeni olarak 
kabul edilir. MRG, nörovasküler teması doğrula-
mak ve beyin sapından ekstrakraniyal boşluğa ka-
dar meydana gelebilecek diğer nedenleri dışlamak 
için yararlıdır (55).

Akut optik nörit ve orbital psödotümör orbi-
taları ve optik sinir yollarını incelemek için kont-

rastlı MRG kullanılarak değerlendirilir (1). Nörit 
durumunda sekonder etiyolojilerle ilişkili olarak 
MRG’de, multipl tüberküloz granülomları, dural 
tabanlı veya intraparankimal lezyonlarla intrak-
raniyal sinirlerde kontrastlanma, sarkoidozda 
infindibular kalınlaşma ve nodüler leptomenin-
geal kontrastlanması tespit edilebilir (56). Orbital 
psödotümör, orbitanın nonspesifik neoplastik ol-
mayan bir inflamatuar sürecidir. Görüntülemede 
yaygın orbital kitle, uveoskleral kalınlaşma, optik 
sinir, ekstraoküler kaslar ve lakrimal bezlerin tu-
tulumu saptanır (56).

SONUÇ

Baş ağrısının majör çoğunluğunu oluşturan pri-
mer baş ağrısının altta yatan nedeni bilinmemek-
te olup sekonder baş ağrısının nedenleri yıkıcı 
sonuçlara yol açabilir. Bu nedenle primer ve se-
konder baş ağrısını ayırt etmek önemlidir. Uygun 
görüntüleme yönteminin seçimi için hastadan 
öncelikle ayrıntılı bir anamnez alınması, nörolojik 
muayene ve baş ağrısının doğru bir şekilde sınıf-
landırılması gerekmektedir.
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