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Bölüm 3

SEKONDER BAŞ AĞRILARINA YAKLAŞIM

Bahriye HORASANLI1

Öykü, fizik ve nörolojik muayene veya ileri teknikler ile yapısal veya gösteri-
lebilir bir neden ile (nedensel olarak) ilişkilendirilen baş ağrılarına “sekonder baş 
ağrıları” denmektedir. Bu grup baş ağrıları arasında beyin tümörleri, kafa trav-
maları, kafaiçi basınç değişiklikleri, sistemik veya kafa içi vasküler olaylarla iliş-
kili olanlar gibi yaşamı tehdit eden durumlarda ortaya çıkan ve bu açıdan erken 
tanınmaları ve tedavilerinin çok önemli olduğu baş ağrıları yer almaktadır. Öte 
yandan kafa travmalarının ardından geç dönemde oluşan baş ağrıları, psikolojik 
durumlarda ortaya çıkan baş ağrıları, ağrı kesici kötüye kullanımı durumunda or-
taya çıkan baş ağrıları, sistemik veya endokrin bozukluklarda görülen baş ağrıları 
da sekonder baş ağrıları arasında yer almaktadır.

Akut ya da subakut ortaya çıkan ve baş ağısı ile başvuran kişinin nörolojik 
muayenesinde herhangi bir bulgu saptanması halinde bu hastalarda görüntüleme 
başta olmak üzere ileri inceleme yöntemlerine başvurmak gerekir. Fizik muayene-
lerinde farklı bulgularla karşılaşılması, hekimi sistemik hastalıklar açısından ileri 
incelemelere yöneltecektir. Sekonder baş ağrısı olan hastaların nadir durumlarda 
fizik ve nörolojik bulguları normal bulunmakta olduğu gözlenmiştir.

ULUSLARARASI BAŞ AĞRISI SINIFLAMASINA GÖRE SEKONDER 
BAŞ AĞRILARI

1.	 Baş ve/veya boyun travmasına bağlı baş ağrısı
2.	 Kraniyal veya servikovasküler bozukluklarla ilişkilendirilen baş ağrısı.
3.	 Non-vasküler intrakraniyal bozukluklarla ilişkilendirilen baş ağrısı
4.	 Madde kullanımı ve yoksunluğu ile ilişkilendirilen baş ağrısı
5.	 İnfeksiyon ile ilişkilendirilen baş ağrısı
6.	 Homeostazis bozuklukları ile ilişkilendirilen baş ağrısı
7.	 Baş, boyun, gözler, kulaklar, burun, sinüsler, dişler, ağız veya diğer kraniyal 

veya fasial yapıların bozuklukları ile ilişkilendirilen baş veya yüz ağrıları
8.	 Psikiyatrik bozukluklarla ilişkilendirilen baş ağrısı
9.	 Kraniyal nevrozlar ve yüz ağrılarının santral nedenleri
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talığın diğer belirtileri de eşlik etmektedir. Baş ağrısı ve psikiyatrik bozukluğun 
birlikte görülmesinde ortak etiyolojik faktörler söz konusudur (genetik faktörler, 
nörotransmitter veya diğer biyolojik anormallikler)

Tedavide medikal ve davranışsal tedaviler yapılabilir. Ortak tedavi sonrası baş 
ağrısı sonrasında %50 azalma gösterilmiştir.

Rinosinüzit Baş Ağrısı
Burun ve paranazal sinüzitlerin akut enfeksiyonları baş ve yüz bölgesinde ağ-

rıya neden olur. Sinüzitte sinüs ve hemen yakınında lokal ağrı ve her sinüzitte 
lokalizasyonu değişen yansıyan ağrı vardır. Kronik sinüzitte kural olarak ağrı ön 
planda değildir. Ağrı akut alevlenmelerde ortaya çıkar. Endoskopik nazal muaye-
nede burun boşlukları arka kısmında mukozal temas noktaları ağrıyı tetikliyorsa 
bu durum kronik baş ağrılı hastalarda burun kaynaklı bir etiyolojik faktör olarak 
değerlendirilir.

Temporomandibular Eklem bozukluğu
Temporomandibular eklem bozukluğu, bu eklemde ve çiğneme kaslarında 

ağrı ve fonksiyon kaybı ile karakterize bir durumdur. Ağrı, preaurikuler bölgede 
veya eklemde lokalizedir. Ağrı, çiğneme hareketi ile artar. Oskültasyonda eklemde 
krepitasyon vardır. Ağrı gerilim baş ağrısı özelliğindedir. Tanı eklem muayene ve 
grafileri ile konur. Tedavide varsa bruksizm, ağız kapama bozukluğu, stres, infla-
matuar hastalıklar, travma gibi faktörler ve sonuçlarına yönelik etiyolojik faktör-
lerle mücadele edilir ve fizik tedavi ajanları ile nonsteroidler kullanılır.
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