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TANIM VE KLINIK

Açlıktan kaynaklanan başağrısı (AKBA) , en az sekiz saat süreli açlık sonrası 
ortaya çıkan ve yemek yedikten sonra geçen, genellikle hafif ila orta şid-
dette, yaygın, zonklayıcı, sekonder tipte bir başağrısı olarak tanımlanır. Ya-
şam boyu prevalansının yaklaşık % 4 olduğu tahmin edilmektedir. Migren 
ve gerilim tipi başağrısı gibi primer baş ağrılı hastalarda AKBA’na daha sık 
rastlanmaktadır. Çoğunlukla AKBA, öğünün atlanması ya da oruç tutmakla 
gelişebilmektedir. Genellikle gıda yoksunluğu 4 saatten fazla ise öğün at-
lanmış olarak kabul edilir. Öğleden sonra planlanan ameliyatlar ya da diğer 
girişimler nedeniyle uzun süre aç kalanlarda AKBA gelişebilmektedir.

Başağrısı öyküsü olmayan kişilerde oruç tutmak, özellikle ilk günler-
de AKBA’a yol açabilmektedir. Buna en iyi örnek Musevilerde 25 saat-
lik oruç tutarak gerçekleştirilen Yom Kippur orucu… Bu orucun 16’ncı 
saatinden sonra başağrısı gelişebildiği kaydedilmiştir. Ayrıca migrenin, 
özellikle Ramazan’ın ilk gününde tetiklendiği gözlemlenmiştir.

Hipogliseminin ayrıca, sadece uykuda ortaya çıkan, tekrarlayan, ki-
şinin uyanmasına neden olan, 4 saate kadar sürebilen ve ayda 10 gün 
ve daha fazla görülebilen bir başağrısı türü olan hipnik baş ağrılarını da 
tetikleyebildiği bildirilmiştir.

PATOFIZYOLOJI

Torelli ve ark göre, oruç tutmak AKBA için önemli bir faktördür. Açlığa 
bağlı başağrısı gelişme olasılığı, orucun süresi ile doğrudan artar. Pri-
mer başağrısından etkilenen hastalar daha yüksek risk altındadır. Aç-
lık migrenin en sık tanımlanan tetikleyicisi olarak kabul edilmektedir. 
Orucun ağrıya nasıl sebep olduğu tam bilinmemekle beraber, öğünle-
rin kayması sonucu plazma hormonal ritimde meydana gelen değişiklik 
suçlanmaktadır.
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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

Açlıktan kaynaklanan başağrısının patofiz-
yolojisi için birçok hipotez öne sürülmüştür. Hi-
poglisemi, dehidratasyon ve kafein yoksunluğu 
önemli tetikleyiciler olarak görülmekle beraber, 
bu etkenler AKBA’nın neden geliştiği sorusuna 
tam olarak yanıt verememektedir. Hipoglisemi-
nin sempatik aktivite üzerinde değişikliğe neden 
olup başağrısına yol açtığı düşünülmektedir. Öte 
yandan, bir çalışmada insülin uygulaması sonra-
sı gelişen hipogliseminin herhangi bir başağrısı-
na yol açmadığı gösterilmiştir. Bir başka araştır-
mada da düzenli olarak uykudan migren atağı 
ile uyananlarda insülin ve kan şekeri seviyesinin 
kontrol grubuna göre aynı olduğu kaydedilmiş, 
uykudan uyandıran migren ağrısının daha çok 
REM uykusunda geliştiği bulunmuştur.

Migren prodromu, iştahta artış ya da azalma, 
bazı gıdalara karşı düşkünlük, susama, yorgun-
luk, aşırı esneme, ışık ses hassasiyeti gibi bul-
gularla seyredebilir. Hipotalamus, orta beyin 
ve limbik sistem ile ilişkili olduğu düşünülen bu 
bulgular kimi zaman hasta ve hekim tarafından 
bir tetikleyici olduğu konusunda bir yanılgıya 
neden olur. Çikolatanın yıllarca migren tetikle-
yicisi olarak algılanmasının nedeninin, aslında, 
bazı hastaların prodrom döneminde acıkması ve 
lezzetli yiyeceklere sergilediği düşkünlük oldu-
ğu tahmin edilmektedir. Migren ile ilişkili iştah 
kaybının anormal nosiseptif trigeminoservikal 
kompleks aktivasyonu, gastroparezi veya bozul-
muş glukoz metabolizması sonucu gelişebildiği 
düşünülmektedir.

SINIFLAMA

Açlıktan kaynaklanan başağrısı, ICHD-3 2018 
içerisinde ; 10 numaralı “hemostaz bozukluğuna 
bağlı başağrısı” başlığı altında 10.5 başlık numa-
rası ile yer almaktadır.

A. Migren veya migren tiplerinden herhangi biri-
nin kriterlerini karşılamayan ancak aşağıdaki 
C kriterini karşılayan yaygın başağrısı:

B. Hasta ≥8 saat aç kalmıştır.
C. Aşağıdakilerin her ikisi tarafından gösterilen 

nedensellik kanıtı:

1. Başağrısı açlık esnasında gelişmiştir.
2.Başağrısı yemek yedikten sonra önemli öl-

çüde azalmıştır.
D. ICHD-3 sınıflamasında yer alan başka bir ba-

şağrısı tanısına uymamaktadır.

AYIRICI TANI

Çoğu zaman AKBA gerilim tipi başağrısına ben-
zemektedir. Ancak primer başağrısı olan hasta-
larda açlık başağrısına daha sık rastlandığı akılda 
tutulmalıdır.

TEDAVISI

Açlık başağrısını önlemenin en önemli yolların-
dan biri öğün atlamamaktır. Uzun etkili nonste-
roid antienflamatuar analjezikler ya da triptan-
ların oruç ile ortaya çıkabilen ağrıyı önlemede 
etkili olduğu düşünülmektedir. Siklooksijenaz 
2 inhibitörlerinin hem Yom Kippur hem de Ra-
mazan ilk gün başağrısını önleyebildiği, çift kör 
plasebo kontrollü çalışmalarla gösterilmiştir. 
Ramazan ayından haftalar öncesinde kafein 
tüketiminin azaltılması teşvik edilmelidir. İftar 
sonrasında bol sıvı tüketilmeli, iyi bir uyku ritmi 
sağlanmalıdır. Öyküde oruçla ağrısının arttığını 
belirten primer başağrısı olan hastaların Rama-
zan’dan önce hızlı titre edilebilen profilaktik te-
davi almaları önerilebilir.
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