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TANIMLAR VE EPIDEMIYOLOJI

İntrakraniyal bir neoplazinin saptanması ile za-
mansal olarak ilişkilendirilen baş ağrıları olarak 
tanımlanabilir. Uluslararası Başağrısı Sınıflaması 
[International Classification of Headache (ICH-
D)]-3’te yer kaplayıcı tümörler, karsinomatöz 
menenjitler ve hipofiz adenomları ile ilişkili baş 
ağrıları bu başlık altında incelenmiştir.

Sistemik metastazlar, primer santral sinir 
sistemi (SSS) tümörlerinden daha sık görülmek-

te olup tahmini insidans 8.3-14.3/100.000’dir. 
Beyin metastazları en sık akciğerden köken alır 
bunun yanı sıra; meme kanseri, gastrointestinal 
kanserler ve melanomlar da diğer sık rastlanan 
kaynaklardır. Meningeal karsinomatozis (lepto-
meningeal metastaz); solid sistemik tümörlerde 
%5-85, Hodgkin dışı lenfomalarda %5-29 ve lö-
semilerde %11-70 gibi değişen oralarda görülür. 
En sık sebebi meme ve akciğer kanserleridir. Pri-
mer beyin tümörlerinin bazılarında da meninge-
al tutulum görülebilmektedir (ör. malign astrosi-
toma, medulloblastoma).

İntrakraniyal Neoplaziye Bağlı 
Başağrısı
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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

Hipotalamik ya da hipofizer hiper- 
veya hiposekresyona bağlı baş 
ağrıları (7.4.3)

A. C kriterini dolduran tüm baş ağrıları
B. Hipofiz adenomu ile ilişkili hipotalamik ya da 

hipofizer hiper- veya hiposekresyon gösteril-
miştir1

C. Aşağıdakilerden en az ikisi ile nedensellik ka-
nıtı gösterilmiştir:
1. Başağrısı hipotalamik ya da hipofizer hi-

per- veya hiposekresyonun başlangıcı ile 
zamansal ilişkide gelişmiştir.

2. Aşağıdakilerde biri veya her ikisi:
a. Başağrısı hipotalamik ya da hipofizer 

hiper- veya hiposekresyonun kötüleş-
mesine paralel olarak önemli ölçüde 
kötüleşmiştir

b. Başağrısı hipotalamik ya da hipofizer 
hiper- veya hiposekresyonun başa-
rılı  tedavisi ile zamansal ilişki içinde 
önemli ölçüde iyileşmiştir

3. Başağrısı aşağıdakilerden en az biri ile bir-
liktedir:
a. Isı regülasyonunun bozulması
b. Anormal duygusal durum
c. Susama ve/veya iştah değişikliği

D. Başka bir ICHD-3 tanısı ile daha iyi açıklanmaz.

[1 Prolaktin, GH ve/veya adrenokortikotropik 
hormon (ACTH) hipersekresyonunu içerir]

AYIRICI TANI

•	 Birçok ağrı nedeni ile ayırıcı tanıya gidilmeli-
dir. Örneğin;

•	 Primer başağrısı atakları
•	 İKB artışı yapan diğer nedenlere bağlı baş ağ-

rıları
•	 İntrakraniyal vasküler malformasyona bağlı 

baş ağrıları
•	 İntrakraniyal enfeksiyonlar
•	 İntrakraniyal non enfeksiyöz - enflamatuvar 

hastalıklar
•	 Uyku apnesi baş ağrıları

TEDAVI

Temel strateji altta yatan tümörün tedavi edil-
mesidir. Cerrahi rezeksiyon ve stereotaktik rad-
yocerrahi genellikle tek primer tümörler ve az 
sayıda metastaz bulunan olgular için tercih edi-
lir. Radyoterapi primer tümörlerde ve metastatik 
kitle ve metastatik karsinomatozda kullanılabilir. 
Küçük hücreli akciğer kanseri veya meme kanse-
ri gibi kemosensitif tümörlerin metastazlarında 
geleneksel kemoterapiler tercih edilebilirken, 
yeni geliştirilen immunoterapi yöntemleri bazı 
primer beyin tümörlerinde (ör. glioblastoma 
multiforme) ayrıca melanom, renal hücreli kar-
sinom gibi neoplazilerde kullanılmaya başlan-
mıştır. Özellikle leptomeningeal metastazlarda 
kemoterapi ve immunoterapi ajanlarının intra-
tekal yolla uygulanması tercih edilebilmektedir.

Araknoid kistler ve benign tümörler lokali-
zasyona ve büyüklüklerine göre gereğinde cer-
rahiye alınabilir. Üçüncü ventrikül kolloid kistine 
bağlı akut obstrüktif hidrosefali acil cerrahi en-
dikasyonu doğurur. Hipofizer adenomlar arasın-
dan prolaktinomalarda ilk tercih dopamin ago-
nistleri olup; GH, ACTH salgılayan tümörler ve 
non-fonksiyone makroadenomlarda cerrahi ön 
plandadır.

Başağrısına yönelik olarak ödem etkisinin ve 
İKB’ın azaltılması en önemli hedeftir. Bu amaçla 
kortikosteroidlerin kullanımı yaygındır. Potensi-
nin yüksek, yarı ömrünün uzun, mineralokorti-
koid etkisinin ve lökosit migrasyonunu azaltma 
etkisinin düşük olması nedeniyle tercih edilen 
steroid genellikle deksametazondur. Günlük doz 
çoğunlukla 4-8 mg olarak oral yolla kullanılır. 
Şiddetli ödem durumunda 10 mg yükleme son-
rası 4x4 mg veya 2x 4mg olarak idamesi tercih 
edilebilir. SSS lenfoması şüphesinde ampirik uy-
gulamadan kaçınılması gereği göz ardı edileme-
melidir. Diğer anti-ödem tedavilerden furosemid 
ve mannitol de kullanılabilir, ancak etkinlik ka-
nıtları zayıftır. Gerek halinde ağrı için nonsteroid 
anti-inflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) veya opioidler 
eklenebilir. Migren benzeri ağrı ile bulgu veren 
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hastaların triptanlardan fayda gördüğüne dair 
vaka sunumları mevcuttur. Hastaların takibinde 
ilaç aşırı kullanımı baş ağrıları yönünden ayrıca 
dikkatli olmak gerekmektedir.

Prolaktinomalarda dopamin agonistlerinin, 
GH salgılayan hipofizer adenomlarda somatos-
tatin analoglarının başağrısı yönünden fayda 
sağladığı bilinmektedir.

Tüm beyin radyoterapisinin palyatif olarak 
uygulandığı hastalarda başağrısının azaldığı bil-
dirilmiştir. Obstrüktif hidrosefali vakalarında 
ventiküler drenaj veya intraventriküler şant uy-
gulamalarının başağrısını azaltması beklenir.
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