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TANIM VE KLİNİK

Başağrısı,	bulantı-kusma	ve	ateş	triadı,	çoğu	ol-
guda	 enfeksiyona	 bağlanan	 başağrısına	 işaret	
eder.	Bilinç	değişikliklerinin	ek	olarak	görülmesi	
olasılığı	daha	da	arttırır.	Yeni	bir	başağrısı	bir	en-
feksiyonla	yakın	zamansal	ilişki	içerisinde	ilk	kez	
ortaya	 çıktığında,	 bu	 yeni	 başağrısı	 bu	enfeksi-
yona	bağlanan	sekonder	başağrısı	olarak	kodla-
nır.	Başağrısı	sistemik	viral	enfeksiyonlara	yaygın	
olarak	eşlik	eden	bir	semptomdur.	Septisemide	
de	 yaygın	 olarak	 görülür.	 İntrakraniyal	 enfeksi-
yonlarda,	başağrısı	genellikle	ilk	ortaya	çıkan	ve	
en	yaygın	olarak	karşılaşılan	semptomdur.	Ense	
sertliğinin	 olup	 olmamasına	 bakılmaksızın,	 fo-
kal	nörolojik	bulguların	olduğu	ve/veya	mental	

durum	değişikliklerinin	bulunduğu	ve	genel	bir	
hastalık	hali	ve/veya	ateş	ile	ilişkilendirilen	yay-
gın	yeni	bir	başağrısının	ortaya	çıkması	halinde,	
intrakraniyal	enfeksiyon	düşünülmelidir.

Sistemik	 enfeksiyona	bağlı	 başağrısı;	 sekon-
der	baş	ağrıları	arasında	en	sık	görülen	baş	ağ-
rılarından	 olmakla	 birlikte	 enfeksiyon	 sırasında	
veya	enfeksiyonu	takiben	ortaya	çıkabilir.	Başağ-
rısı	sistemik	enfeksiyonun	diğer	semptomlarına	
(ateş,	 halsizlik,	 kas-eklem	ağrıları,	 bulantı,	 kus-
ma)	 kıyasla	 daha	 hafif	 seyredebilir	 veya	 daha	
şiddetli	 olup	 primer	 semptom	 olarak	 ortaya	
çıkabilir.	Sistemik	viral	enfeksiyonlar	 (influenza,	
adenovirus,	 batı	 nil	 virüsü)	 başağrısının	 en	 sık	
eşlik	ettiği	enfeksiyonlardır.	 İnfluenza	 ise	en	sık	
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