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Vasküler 
Nedenlere Bağlı 

Başağrıları

BÖLÜM 33

TANIM VE KLİNİK

Primer başağrılarının çoğunda vasküler yapılarda bazı değişikliklerin 
varlığı bilinmektedir. Kranyal ya da ekstrakranyal vasküler patolojiler-
den kaynaklanan başağrıları ICHD-3’e göre, 6. başlıkta yer almaktadır. 
Bu başağrıları bazen klinik olarak primer başağrılarına benzer, bazen 
de tamamen farklı özellikler gösterebilmektedir. Klinisyenin önemli 
ipuçlarını tanıması ve doğru incelemeleri hızlı bir şekilde planlayıp so-
nuçlandırması bazen hayat kurtarıcı olabilir. Vasküler hastalığa bağlı ba-
şağrısı genellikle ani pik yapan, hiperakut bir şekilde gelişir. Süreklidir 
ve ilerleyici seyir gösterir. Sıklıkla başka nörolojik bulgular eşlik eder ve 
analjeziklere yanıtsızdır. Ayırıcı tanı konu sonunda şekilde sunulmuştur.

FİZYOPATOLOJİ

Yirminci yüzyılın başlarında, insan ve hayvan çalışmaları kraniyal kan 
damarlarının, başağrısına yol açan ağrıya hassas yapılar olduğunu gös-
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Nörovasküler kaynaklı 
başağrılarının hiçbiri 
karakteristik özelliklere 
sahip değildir. Bazen primer 
başağrısı gibi davranmakta 
bazen de atipik özellikler 
göstermektedir. 
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