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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

TANIM VE KLINIK

Kardiak başağrısı ilk defa Lipton ve arkadaşları 
tarafından 1997 yılında dile getirilmiştir. Bu ba-
şağrısı türü nadir görülen, miyokardial iskemi 
esnasında ortaya çıkan, migrene benzeyen ve 
nitrogliserin ile geçen, sekonder tipte bir başağ-
rısıdır. Ağrı genellikle orta şiddette, zonklayıcı, 
künt, sıkıştırıcı, batıcı ya da çarpan karakterde-
dir. Belirli bir yere lokalize değildir, bilateral ya 
da unilateral olarak ortaya çıkabilir. Bulantı ya-
pabilir ama, genel olarak fotofobi ya da fonofobi 
eşlik etmesi beklenmez. Bugüne kadar bildirilen 
hastaların yaklaşık yarısında ağrı sportif efor, 
cinsel aktivite ya da emosyonel nedenlerle tetik-
lenmektedir. Az oranda istirahatte de ortaya çık-
maktadır. Hastaların yarısında eş zamanlı göğüs, 
epigastrik, kol, mandibula ağrısı eşlik etmekte-
dir. Çoğunda istirahatte EKG’de patolojik değişik-
likler saptanmış, nadiren normal bulunmuştur. 
Bir çalışmada 150 angina pektoris yakınması ile 
başvuran hastanın ancak %6’da başağrısı bulgu-
suna rastlanmış, hiçbir hastanın sadece başağrı-
sı yakınması ile başvurmadığı dikkati çekmiştir.

Demografik olarak, erkek/kadın oranı 1,5:1 
olup yaş ortalaması 62’ dir. Bu bireylerin çoğun-
da kardiyovasküler risk faktörleri bulunmaktadır, 
öncesinde başağrısı öyküsü vardır ya da yoktur. 
Tanı için, başağrısına neden olan miyokardial is-

kemi eforlu test ya da kardiak sintigrafi ile ortaya 
konulmalıdır.

FIZYOPATOLOJI

Kardiak başağrısının patofizyolojisi ile ilgili birkaç 
hipotez vardır. Miyokardial iskemide ağrı genel-
likle göğüsten boyuna ve sol kola yayılır. Nadiren 
çeneye ve dişe yansıyabilir. Angina ağrısı sem-
patik lifler, vagal lifler ya da her ikisi aracılığyla 
iletilir. Otonomik duysal liflerle somatik duysal 
lifler desendan trigeminal nukleusta biraraya 
gelir ve ağrının alt dental kavis ile başa yayılma-
sından sorumludur. Üst servikal kordda birleşen 
otonomik duysal liflerle somatik duysal lifler ise 
ağrının oksipital alana yayılmasına sebep olur.

Wang ve ark. miyokardiyal iskemiye bağlı ba-
şağrısı gelişen bir hastada yaygın ve geçici sereb-
ral hipoperfüzyon saptamışlardır. Bu durumu, 
kardiak iskemiye bağlı gelişebilecek sempatik 
hiperaktivitenin küçük çaplı serebral damarlar-
da geçici vazospazma neden olabileceği şeklin-
de yorumlamışlardır. Yazarlara göre, başağrısı, 
muhtemelen, serebral hipoperfüzyon sonucu 
kortikal yayılan depresyonun tetiklenmesiyle or-
taya çıkmıştır.

Hipotezlerden biri de miyokardial iskemi so-
nucu vazodilatasyon etkisi yapan substance P, 
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nörokinin, serotonin, bradikinin gibi nörokim-
yasal mediyatörlerin salınmasıyla başağrısı geli-
şebileceğidir. Kardiak başağrısı için önerilen bir 
başka mekanizma ise gelişen intrakardiak basınç 
artışına bağlı kafa içi basıncının artmasıdır.

SINIFLAMA

Kardiak başağrısı, ICHD-3 2018 içerisinde; 10 
numaralı “hemostaz bozukluğuna bağlı başağ-
rısı” başlığı altında 10.6 başlık numarası ile yer 
almaktadır.

A. C maddesindeki kriterleri karşılayan herhangi 
bir başağrısı

B. Akut miyokardial iskemi gösterilmiş olmalıdır.
C. Aşağıdakilerden en az ikisi ile gösterilen ne-

densellik kanıtı:
1.Başağrısı, akut miyokard iskemisinin baş-

langıcı ile zamansal ilişki içinde gelişmiştir.
2.Aşağıdakilerden biri veya her ikisi:

a) Başağrısı, miyokard iskemisinin kötü-
leşmesine paralel olarak kötüleşmiştir.

b) Başağrısı, miyokard iskemisinin iyileş-
mesi veya tamamen düzelmesine pa-
ralel olarak önemli ölçüde iyileşmiş 
veya düzelmiştir.

3.Başağrısı aşağıdaki dört özellikten en az iki-
sini karşılamalıdır:
a) Orta ya da şiddetli ağrı
b) Bulantı eşlik eder
c) Fotofobi ya da fonofobi eşlik etmez
d) Eforla artar

4.Başağrısı nitrogliserin ya da türleri ile dü-
zelir

D. ICHD-3 sınıflamasında yer alan başka bir ba-
şağrısı tanısına uymamaktadır.

AYIRICI TANI

Kardiak başağrısının ayırıcı tanısında öncelik-
le aurasız migren akla getirilmelidir. Her ikisi 

de şiddetlidir, eforla artar ve bulantıya neden 
olabilir. Ayrıca eforla artabilen primer öksürük 
başağrısı, primer cinsellikle ilişkili başağrısı ve 
primer egzersiz başağrısından da ayırt edilme-
lidir. Açıklanamayan eforla ilişkili başağrısında 
hastada kardiyovasküler risk faktörleri de varsa, 
kardiyoloji konsültasyonu ile kardiak bir nedenin 
araştırılması önerilmektedir.

TEDAVI

Bugüne kadar bildirilen bütün vakalarda kardiak 
başağrısı, medikal tedavi ya da cerrahi girişim ile 
koroner revaskülarizasyonun sağlanması sonucu 
düzelmiştir. Kardiak başağrısı, nitrogliserine iyi 
yanıt verir. Bu başağrısının doğru tanımlanması 
ve migrenden ayırt edilmesi önemlidir. Çünkü 
migrende tercih edilen triptan ve ergo alkalo-
idleri, koroner arterleri konstrükte edebilir. Bu 
nedenle bu ürünler kardiak başağrısında kont-
rendike olarak kabul edilmektedir.
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