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TANIM VE KLINIK

Hipotiroidizm kaynaklı başağrısı tiroid hormonları eksikliği sonucu geli-
şen, hormon replasmanı ile düzelen başağrısına verilen addır. Moreau 
ve ark 1998’de yayınladıkları makalede ilk defa ayrıntılı olarak hipoti-
roidizmin başağrısı ile ilişkisi incelenmiştir. Bu seride migreni olanların 
yaklaşık %30’unda hipotiroidizm olduğu saptanmıştır. Ayrıca hastalarda 
soğuğa karşı tahammülsüzlük, cildin kalınlaşıp kuruması, derin tendon 
reflekslerinde relaksasyon gecikmesi, saçların kırılması gibi bulguların 
da eşlik ettiği görülmüştür. Serideki hastaların %15,4’de migren öyküsü 
vardı. Hipotiroidizm kaynaklı başağrısına kadınlarda daha sık rastlan-
makta olup genellikle paroksismal ataklar olmadan devamlı seyirli, orta 
dereceli, zonklayıcı olmayan karakterde ve bilateraldir.

Hipotiroidizm ile migren birlikte görülebilir. Danimarka’da 31.865 
yetişkin ikiz üzerinde yapılan bir anket çalışmasında hipotiroidizme 
migreni olan kadınlarda daha sık rastlandığı dikkati çekmiştir . Özel-
likle kronik migreni olanlarda hipotiroidizme, epizodik migrene göre 
daha sık rastlanmaktadır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada, menstrü-
el migreni olanların özellikle T4 hormon düzeyinin, menstrüel migreni 
olmayanlara ve kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük olduğu 
saptanmıştır . Subklinik düzeyde hipotiroidizmi olanların (TSH düzeyi 
yüksek, serbest T4 düzeyi normal ) yaşam boyu hem auralı hem de au-
rasız migren geliştirme riski kontrollere göre daha yüksek bulunmuştur. 
Çocukluk ve ergenlikteki migren hastalarının subklinik hipotiroidizm 
geliştirme riskinin daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Ayrıca migre-
ni olan çocuklarda subklinik hipotirodizmin rutin olarak istenecek tiro-
id fonksiyon testleri ile saptanmasının migren proflaksisi için gereken 
süreyi kısaltabileceği görüşü paylaşılmıştır. Hipotiroidizmin sekonder 
tipte yeni günlük ısrarlı başağrısına yol açabileceği bildirilmiştir. 
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Hipotiroidizm kaynaklı 
başağrısı replasman 
tedavisine iyi yanıt verir.

TEDAVI

Hem hipotirodizm hem de subklinik hipotirodizimde hormonların rep-
lase edilmesi ile birlikte hastaların %78’de başağrısı belirgin olarak ge-
rileyebilmektedir. Başağrısı hipotiroidi geliştikten sonraki 2 ay içinde 
orataya çıkabilir, hormonların replase edilmesi ile birlikte de 2 hafta ila 
3 ay içinde düzelmektedir. Hipotiroidizme bağlı geliştiği düşünülen yeni 
günlük ısrarlı başağrısının, multinodüler guatr nedeniyle uygulanan ti-
roidektomi sonrası tamamen düzeldiği bildirilmiştir.
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