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GİRİŞ

Başağrısı hastalarında görüntüleme klinisyenler 
için çok önemlidir. Bir dizi kılavuz ve çalışmada 
maliyet etkinlik oranının düşük olduğu gösterilme-
sine rağmen, klinisyenlerin başağrısında görün-
tüleme yöntemlerine çok sık başvurdukları göz-
lenmektedir. Başağrısında görüntüleme eğilimi, 
zamanla daha fazla artmaktadır. Bunun nedenleri 
arasında; önemli bir lezyonu gözden kaçırma veya 
bir davaya konu olma korkusu, kişinin mesleki iti-
barının zedeleneceğinden korkması, hasta baskısı, 
finansal motivasyon gibi nedenler sayılabilir. Kıla-
vuzları takip ederek, korkmadan bu kılavuzları uy-
gulamak için düzenleyici yasal reformlar gereklidir.

Başağrısı sık gözlenen bir semptomdur. Ge-
rilim tipi başağrısı, migren ve küme başağrısı 
gibi primer başağrıları en sık başağrısı tipleridir. 
Sekonder başağrıları daha nadirdir. Primer ba-
şağrılarının tanısı öyküye dayanır, görüntüleme 
sekonder başağrısı düşündüren durumlarda, 
ayırıcı tanı için önerilir.

Akut başlangıçlı veya subakut progressif tüm 
başağrılarında nörogörüntüleme yapılması öne-
rilmektedir. Akut olmayan başağrılarında ise 
hekim anamnezdeki alarm bulgularından veya 
nörolojik muayeneden olası bir yapısal lezyon 
varlığından şüpheleniyorsa nörogörüntüleme 
gereklidir. Bunların dışında başağrısında nörogö-
rüntüleme hastayı rahatlatmak ve ikna etmek 
amacıyla, hastanın talebi üzerine veya olası bir 
malpraktis olasılığını önlemek ve hekimin ken-
disini güvenceye alması amacıyla de görece bir 
endikasyon ile istenebilir.

PRIMER BAŞAĞRILARINDA 
GÖRÜNTÜLEME

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) başağrısı kon-
sorsiyumu atipik özellik veya kırmızı bayrak 
bulgusu olmayan migrenlilerde klinik anlamlı 
nörogörüntüleme anormalliğinin normal popü-
lasyon ile benzer oranda saptandığını göster-
miştir. Primer başağrısı hastalarında insidental 
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Sonuç olarak başağrısı hastasında öykü çok 
önemlidir. Hastanın öyküsüne göre görüntüle-
me gerekliliğine ve hangi görüntüleme yönte-
minin daha uygun olacağına karar verilmelidir. 
Görüntüleme yöntemleri her zaman tanı koy-
durucu özellikte olmayabilir. Görüntülemenin 
yanında hastanın kliniği, sistemik ve nörolojik 
muayenesi, laboratuvar bulgularını beraber 
değerlendirmek gerekir. Doku tanısı olan has-
taların beyin görüntülemelerinin retrospektif 
analizleri ile oluşturulan yapay zeka modelleri 
sayesinde, çok yakın gelecekte görüntülemenin 
başağrısında daha detaylı ve yol gösterici olacağı 
düşünülebilir.
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