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1. GIRIŞ VE TANIMLAMALAR

Başağrısı ve epilepsi bağlantısı yüzyılı aşkın süredir bilinmekle birlik-
te, aralarındaki nedensel ilişki halen tam olarak ortaya koyulamamış-
tır. Gerek klinik özellikler yönünden gerekse epidemiyolojik, genetik 
ve diğer olası patofizyolojik mekanizmalar gibi birçok açılardan ortak 
özellikler taşımaktadırlar. Her iki hastalığa da toplumda oldukça yük-
sek sıklıkta rastlanmakta olup, kendi aralarında da ciddi oranlarda ko-
morbidite göstermektedirler. Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda, bir 
primer başağrısı olan migrenin epilepsili bireylerde sağlıklı bireylere 
oranla daha yüksek oranda saptanması ve yine epilepsi görülme sıklı-
ğının toplum geneline kıyasla (%0,5-1) migrenlilerde çok daha yüksek 
olması (%1-17) bu komorbiditeyi desteklemektedir. Her iki hastalıkta 
da görülen epizodik özellikte ataklar, aura varlığı, benzer tetikleyiciler 
ile uyarılabilir olmaları ve aile içinde genetik yatkınlık altta yatan olası 
ortak bir patolojik mekanizmayı düşündürmektedir. Farklı sosyokültü-
rel özellikleri olan ülkelerde yapılan çalışmalar migren ve epilepsi için 
benzer atak tetikleyici faktörlerin (uykusuzluk, stres gibi), yanısıra ben-
zer atak engelleyici faktörlerin de (karanlık ortam ve pozitif düşünceler 
gibi) varlığına dikkat çekmiştir. Bu modülatör faktörler migrende epi-
lepsiye göre daha sık olarak izlenmektedir.

En son yayınlanan Uluslararası Başağrısı Sınıflaması’nda (ICHD-3; 
Tablo 1) epilepsi ve başağrısı ilişkisine dair bazı tanımlamalar yer almak-
tadır. Epileptik nöbet esnasında ve/veya nöbetten hemen sonra ortaya 
çıkan, birkaç saat-3 gün arasında sürebilen ve kendiliğinden kaybolan 
başağrıları için “epileptik nöbetle ilişkili başağrısı” tanımı oluşturulmuş-
tur. İktal başağrısı (7.6.1) ve postiktal başağrısı (7.6.2) bu başlığın alt kı-
rılımları olarak sınıflamada yer almaktadırlar. Eğer migren-benzeri veya 
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Zamansal açıdan başağrısı 
ve epilepsi arasında 
dört farklı ilişki tipi 
tanımlanmıştır. Bunlar; 
interiktal, pre-iktal, iktal ve 
post-iktal başağrısı olarak 
sınıflandırılmaktadır. 
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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

Oksipital lob kaynaklı epileptik nöbetlerde 
başağrısı için seyrek olduğunda ayrı bir tedavi 
genelde gerekli değildir, nöbetlerin kontrolü ile 
sorun çözülebilir ve başağrısı sık ise VPA uygun 
bir seçim olabilir.

Postiktal başağrısı kısa süreli ve hafif oldu-
ğunda hastanın tercihi de o şekilde ise sadece 
dinlenmesi önerilip ilaç verilmeyebilir. Bu du-
rum sık ve kısıtlayıcı başağrısı şeklinde görülürse 
nöbetten sonra aspirasyon riski bittikten sonra 
analjezikler denenebilmekte ve hastanın alışkın 
olduğu veya yeterli yanıt aldığı ajanlara öncelik 
verilmektedir. Özellikle migreni olan ve nonste-
roid analjeziklere yanıtı da olmayan olgularda 
atak tedavisinde sumatriptanın da etkin olduğu 
bildirilmiştir.
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Preiktal başağrısı
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