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Hipoksi ve/veya hiperkapni ile ilişkili başağrıları , 
International Headache Society (IHS) tarafından 
Uluslararası Başağrısı sınıflamasında (ICHD) se-
konder başağrıları ana başlığı altında “Homeos-
taz ile İlişkili Başağrıları” 10.1 alt başlığı içinde 
yer almaktadır.

10.1 HIPOKSI VE/VEYA 
HIPERKAPNI BAŞ AĞRILARI

Hipoksi ve/veya hiperkapni gelişimi sonrası iz-
lenen başağrısıdır. Tanı kriterleri tablo I’de ve-
rilmiştir. Bu başlık altında yer alan 4 alt başlık 
mevcuttur. Bunlar;

10.1.1 Yüksek-rakım başağrısı

10.1.2. Uçak yolculuğu ile ilişkili başağrısı

10.1.3. Dalış başağrısı

10.1.4 Uyku apne başağrısı

Hipoksi ve Hiperkapni Başağrıları37.c

Özlem COŞKUN1

1	 Prof. Dr., Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji AD

GIRIŞ

Tablo I: Hipoksi ve/veya hiperkapniye bağlı gelişen baş ağrılarının ICHD-3 2018 tanı kriterleri

10.1 Hipoksi ve/veya hiperkapni ile ilişkili başağrısı tanı kriterleri
A. C’deki kriterleri karşılayan başağrısı
B. Hipoksi ve/veya hiperkapni durumuna maruz kalmak
C. Aşağıdakilerden biri veya her ikisine ait kanıtın bulunması:
1. Geçici maruziyet ile başağrısının gelişmesi
2. Biri veya her ikisi:
a) başağrısının hipoksi ve/veya hiperkapniye maruziyetin artışına paralel olarak anlamlı şekilde kötüleşmesi
b) başağrısının hipoksi ve/veya hiperkapni durumunun düzelmesine paralel olarak anlamlı şekilde düzelmesi
D. Başağrısı ICHD-3’de diğer başağrısı tanı kriterlerini karşılamaz.

10.1.1 Yüksek Rakım Başağrısı

Yüksek rakımda bulunma veya yüksek rakıma 
yolculuk sonrası başağrısı sık görülen şikâyetler-

den birisidir. Özellikle çok yüksek rakımlara hızlı 
şekilde bir tırmanış söz konusu ise başağrısı ne-
redeyse %80 kadar kişide bildirilmektedir. Yük-
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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

akımının otoregülasyonunda bozulma, kafa içi 
basınç artışı, uykuda solunum bozukluğu ile bir-
liktelik gösteren çene hareketleri ve diş sıkma, 
eşlik eden depresyon, sık uyanma reaksiyonları 
ile uyku bütünlüğünün bozulduğu durumların 
başağrısının ortaya çıkışında etkili olabileceği 
düşünülmüştür.

Epidemiyoloji

Uyku apne sendromu sık rastlanılan bir hastalık-
tır. Orta yaş erişkinlerde prevalansı %20’dir. Bir 
İsveç çalışmasında horlama ve uyku apne send-
romu olan bireylerde başağrısı sıklığı %18, genel 
popülasyonda ise %5 olarak bildirilmiştir. Başka 
bir çalışmada ise (Almanya, İtalya, Portekiz, İs-
panya ve İngiltere’yi içeren, telefon görüşmesi 
ile yapılan bir çalışma) kronik sabah başağrısı 
sıklığı % 7.6 oranında tespit edilmiş olup bu bi-
reylerin %15.2’sinde solunum yolu ile ilişkili has-
talıklar saptanmıştır.. Genel olarak Uyku apne 
sendromu olan kişilerde sabah başağrısı sıklığı 
%10-30 arasında bildirilmektedir.

Obstrüktif uyku apnesi ile migren ilişkisine 
bakıldığında ne auralı ne de aurasız migrenin 
genel popülasyonda obstrüktif uyku apnesi ile 
ilişkisi olmadığı düşünülmektedir. Benzer şekilde 
uyku apnesinin şiddeti gerilim tipi başağrısı ile 
de ilişkili bulunmamıştır.

Sabah başağrısı yer kaplayan lezyonlara bağlı 
da izlenebilmektedir. Bu yüzden ayırıcı tanısı ti-
tizlikle yapılmalıdır.

Tedavi

Uyku apnesi başağrısının tedavisinde ana yak-
laşım uyku apnesinin tedavisidir. Uyku apne 
sendromu ile birlikte olan sabah başağrısı sü-
rekli pozitif havayolu ile basınç uygulaması teda-
vinin ilk ayında neredeyse tama yakın düzelme 
sağlamaktadır. Göksan ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada uyku apne sendromu olan ve sabah 
başağrısı yaşayan hastaların %92’si sürekli pozi-
tif havayolu basınç uygulaması ile baş ağrılarının 
tamamının geçtiğini belirtmiştir.
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