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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

TANIM VE KLINIK

Dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) serebro-
vasküler hastalıkların tanısı, tedavisi ve takibin-
de oldukça önemli, sık kullanılan invazif bir in-
celeme yöntemidir. Girişimsel işlemlerden sonra 
intraserebral kanama, iskemik inme, anjina pek-
toris, nöbet, başağrısı, inguinal hematom, ponk-
siyon bölgesinde enfeksiyon, retroparitoneal 
kanama, femoral arteriovenöz fistül, kontrast 
nedenli komplikasyonlar görülmektedir. Giri-
şimsel işlemlere bağlı başağrıları, tanı ve tedavi 
amaçlı yapılan işlemler (stent, balon, anevrizma 
koil embolizasyon gibi) sonrası olmak üzere iki 
grupta değerlendirmek mümkündür.

DSA sonrası başağrısı sıklığı %0.3-51 olarak 
bildirilmiştir. Endovasküler işlemler dahil edildi-
ğinde bu oran %72’e kadar yükselmektedir. Ol-
dukça sık görülmesine karşın, genelde dikkatten 
kaçmaktadır. Öncesinde başağrısı ve serebrovas-
küler hastalık öyküsü, sigara kullanımı, kadın cin-
siyet, psikiyatrik komorbidite, eğitim seviyesinin 
yüksek oluşu, tedavi amacıyla yapılan işlemler ve 
kullanılan malzemeler ile anjiyografi başağrıları 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Anjiografi 
başağrısı işlem sırasında veya hemen sonrasında 
dakikalar içinde başlar, 72 saat içerisinde son-
lanır, kontrast madde enjeksiyonu yanma hissi 
ile birlikte şiddetli bir başağrısını uyarabilir. Dif-
füz, yanıcı, batıcı ve şiddetli özellik gösterebilir. 
Bulantı, kusma, fono ve fotofobi eşlik edebilir. 
Migrenli bir hastada migren atağını tetikleyebi-
lir. Hemiplejik migren atakları anjiografik icele-
melerden sonra tetiklenebilmektedir.Anjioplasti 
başağrısı, işlem sırasında ya da hemen arkasın-
dan başlayarak, genellikle şiddetli ve kısa ya da 
orta şiddette, yavaş yavaş daha uzun sürelidir. 
Genellikle 10 dakika içerisinde sonlanır. İşlemle 
aynı tarafta lokalize, bazen bilateral, frontotem-
poral yerleşimlidir. Endovasküler işlemlere bağlı 
başağrıları genellikle kısa süreli, saplanma veya 
basınç hissi şeklinde ve işlem yapılan vasküler 
yapı ile aynı tarafta lokalizedir. Kadın cinsiyet, te-
rapötik işlemler, anksiyete veya depresyon gibi 
psikiyatrik komorbiditeler, sigara kullanımı ve 
primer başağrısı olan hastalarda ayda 4’ten faz-
la atak varlığı risk faktörleri olarak sayılmaktadır 
(şekil).
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