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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

TANIM

SARS-CoV-2 adlı yeni bir koronavirüsün ortaya 
çıkmasından sonra, koronavirüs hastalığı 2019 
(COVID-19) Mart 2020’nin başlarında Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından küresel bir pandemi 
olarak tanımlanmıştır. Bazı koronavirüs tipleri 
insanları enfekte edebilmektedir. Çoğu insan 
koronavirüsü hafif solunum yolu hastalıklarına 
neden olsa da, son yıllarda diğer ölümcül koro-
navirüs enfeksiyonları, yani şiddetli Akut Solu-
num Sendromu Koronavirüsü (SARS-CoV1) ve 
Orta Doğu Solunum Sendromu Koronavirüsü 
(MERS-CoV) ortaya çıkmıştır. SARS-CoV2, önce-
likle akciğerler üzerinde etkili olmakla birlikte, 
özellikle böbrek, hematolojik ve sinir sistemleri 
olmak üzere diğer birçok organ sistemi üzerin-
deki etkileri nedeni ile multiorgan yetmezliği ge-
liştirmektedir. Şiddetli vakalarda ölümcül olduğu 
kanıtlanmıştır.

COVID-19 ilk olarak ateş, boğaz ağrısı, şiddetli 
kas ağrıları/yorgunluk, öksürük, nefes darlığı gibi 
solunum sisteminin belirtileri ile karakterize edil-
miştir. SARS-CoV-2’nin nörotropik ve nöroinvazif 
etkilerinin olduğu bulunmuştur. Bununla birlik-
te, nörolojik bulgular başta olmak üzere diğer 
sistemik bulguların da saptanmasıyla, başağrısı, 
baş dönmesi, tat ve koku kaybı, karın ağrısı, ishal 

gibi diğer belirtiler klinik spektruma eklenmiştir. 
Günümüzde nörolojik bulgularla ilgili çalışmalar 
ve bunlara bağlı olarak veriler giderek artmıştır. 
Elde edilen verilere göre nörolojik bulgular içe-
risinde başağrısının en sık saptanan semptom 
olduğu görülmektedir. COVID- 19 enfeksiyonu 
ilişkili başağrısı, hastaları tıbbi yardım almaya 
yönlendiren baskın veya birincil bir semptom-
dur. Başağrısının sık saptanmasından sonra ça-
lışmalar COVID-19 ilişkili başağrısının spesifik ka-
rakteristiği olup olmadığı üzerine yoğunlaşmaya 
başlamıştır. Bu konuda çalışmalar henüz başlan-
gıç düzeyinde olup, Karadaş ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada başağrısının iki  taraflı ve fron-
tal alanda daha belirgin olması gibi bazı karakte-
ristik özellikler gösterilebilmiştir. Aynı zamanda 
bu çalışma başağrısına eşlik eden iştahsızlık, kilo 
kaybı, koku ve tat kaybı gibi ek semptomlar hak-
kında önemli bilgiler sunmuştur.

COVID-19 ile ilişkili başağrısına yönelik yapıl-
mış çalışmalarda, başağrısı oranları birbirinden 
farklı bulunmuştur. Bazı çalışmalarda bu oran %8 
iken bazı çalışmalarda ise %71 oranında saptan-
dığı belirtilmiştir. Altmış çalışmadaki 40.000’den 
fazla hastayı içeren bir meta-analize göre, CO-
VID-19 hastalarının yaklaşık %12’sinde başağrısı 
semptomu mevcuttur. Klinik çalışmaların büyük 
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olduğu gösterilmiştir. Tüm bu tedavilerin dışında 
COVID-19 ilişkili başağrısına yönelik kullanılmış 
diğer tedaviler arasında; nimodipin, doksisiklin, 
botulinum toksin enjeksiyonları, intravenöz yol 
ile lidokain ve ketamin uygulamaları mevcuttur. 
Uzun süreli baş ağrılarında akut ilaç tedavisi ya-
nısıra profilaktik tedavilerin de kullanılması ge-
rektiği unutulmamalıdır.
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