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Bölüm
3 KAS İSKELET SİSTEMİ 

KÖKENLİ BAŞ AĞRILARI

Gökhan GÜREL1

Baş ağrısı tüm hemen toplumlarda sık görülen bir yakınmadır. Baş ağrıları 
sosyal yaşamı, iş yaşamını olumsuz etkilemesi, ortaya çıkardığı tedavi maliyetle-
ri nedeniyle toplumlar üzerinde ekonomik yüke neden olmasının (1,2) yanısıra 
yaşamı tehdit edebilecek önemli bir hastalığın ilk habercisi olarak da karşımıza 
çıkabilir. Bu nedenle her baş ağrısı yakınması önemsenmeli, tüm özellikleri ile 
dikkatle sorgulanmalı, detaylı bir fizik ve nörolojik bakı yapılarak gerekirse ile-
ri incelemelerden yararlanılmalıdır. Baş ağrıları, primer (birincil) baş ağrıları ve 
sekonder (ikincil) baş ağrıları olarak iki ana başlık altında ele alınır. Primer baş 
ağrıları, başka bir hastalıkla ilişkili olmayan, migren baş ağrısı, küme baş ağrısı 
ve gerilim tipi baş ağrısı gibi doğrudan doğruya ortaya çıkan baş ağrılarıdır. Bir 
başka deyişle, bir kişide baş ağrısının özellikleri primer baş ağrısı düşündürüyor 
ise, baş ağrısı bir yakınmadan çok, yaşamı tehdit etmeyen, ancak çeşitli önlemler-
le ve tedavi yöntemleri ile kontrol altına alınabilen bir hastalık olarak görülebilir. 
Sekonder baş ağrıları ise tüm baş ağrılarının %10’unu oluştururlar ve her zaman 
başka bir hastalığa bağlı olarak ortaya çıkarlar (3). Bu nedenle, eğer baş ağrısı ya-
kınmasının özellikleri sekonder baş baş ağrısını düşündürüyor ise, bunun yaşamı 
tehdit edebilecek pek çok hastalık dahil başka hastalıkların habercisi olabileceği 
unutulmamalı, hızlı ve titiz bir biçimde etyolojik araştırma yapılmalıdır.

Kas iskelet sistemi kökenli patolojiler de ikincil baş ağrılarına sebep olabilen 
etyolojilerdendir. The International Classification of Headache Disorders 3rd Edi-
tion (ICHD-3) 2018 içerisinde ‘kranium, boyun, gözler, kulaklar, burun, sinüsler, 
dişler, ağız ve diğer fasiyal ya da servikal yapıların bozukluğuna bağlı baş ağrısı 
ya da fasiyal ağrı’ başlığını oluşturan 11. Bölümün alt başlıklarında sınıflandırıl-
mıştır. Bu alt başlıklarda, kas iskelet sisteminden köken alan en önemli baş ağrısı 
“boyun bozukluklarına bağlanan baş ağrıları” sınıfında 11.2 başlık numarası ile 
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Valproik asit, gabapentin, topiramat ve karbamazepin kullanımının etkili olabile-
ceği de bildirilmektedir.

Botulinum toksini uygulamalarının da plaseboya üstünlüğü gösterilmemiştir 
(20).

Servikal epidural ve tetik nokta steroid uygulamaları etkili olabilir. Lateral at-
lantoaksiyel eklem ve C2-3 zigapofizyel eklem ve/veya C3-4 zigapofizyel eklem 
bölgelerine yapılan anestetik enjeksiyonları ağrıyı azaltabilmektedir (21,22).

Büyük ve küçük oksipital sinirlere uygulanan tekrarlayıcı blokajları ile baş ağ-
rılarında anlamlı azalma gösterilmiştir (23,24).

Medikal olmayan tedavi
Egzersiz, masaj ve maniplasyon uygulamaları, medikal tedavi ve/ya da sinir 

blokları ile birlikte tercih edilebilir. Transkutanöz elektriksel sinir uyarımının. 
ağrı sıklık ve şiddetin anlamlı olarak azalttığı gösterilmiştir (20). Biofeedback, re-
laksasyon ve kognitif davranışçı tedavinin faydalı olduğuna dair veriler sınırlıdır.

Cerrahi
Dirençli olgularda büyük oksipital sinirin serbestleştirilmesi operasyonları, 

nörektomiler, stabilizasyon operasyonları, radyofrekans termokoagülasyon ve 
dorsal kord elektrik stimülasyonu faydalı olabilmektedir. Birden fazla servikal 
spinal seviyede lezyonu olan hastalarda, dorsal servikal laminoplasti operasyonu 
etkili olabilir (25,26).
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