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Başağrısı Olan 
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BÖLÜM 48

Toplumun	önde	gelen	yakınmalarından	biri	olan	başağrısı,	nörolojik	hasta-
lıkların	yanı	sıra	sistemik	hastalıklara	da	eşlik	edebilen	bir	semptomdur	ve	
bireysel,	toplumsal,	ekonomik	bir	çok	probleme	neden	olabilir.	Dünyada	ve	
ülkemizde	yaşlı	nüfusu	hızla	artmaktadır.	Yaşlılarda	başağrısına	neden	olan	
veya	öncü	bulgusu	başağrısı	olan	hastalıklara	bağlı	mortalite	ve	morbidite	
azımsanmayacak	oranda	yüksektir	(1).	O	yüzden	başağrısı	olan	yaşlı	has-
taların	erken	dönemde	tanınması	ve	tedavisi	büyük	önem	arz	etmektedir.

	Bu	yazıda	yaşlı	başağrısına	önce	tanısal	yaklaşım	yapılacak,	ardın-
dan	da	yaşlı	hastada	sık	karşılaşılan	bazı	birincil	ve	ikincil	başağrıları	ele	
alınacaktır.

Yapılan	 çalışmalar,	 yaşla	 birlikte	 başağrısı	 prevalansının	 azaldığını	
göstermektedir	 (2,3,4).	 Başağrısının;	 genç	 yetişkinlerde	 (21-34	 yaş)	
prevalansı	kadınlarda	%92,	erkeklerde	%	74,	55-	74	yaşlarında	kadınlar-
da	%	66,	erkeklerde	%	53,	75	yaş	üzerinde	ise	kadınlarda	%	55,	erkek-
lerde	%	22	olarak	saptanmıştır	(2,3).	Başağrısının	yaşlı	kadınlarda	10.,	
yaşlı	erkeklerde	ise	14.	en	sık	görülen	genel	hastalık	semptomu	olduğu	
söylenmektedir(3).	Prencipe	ve	ark.’ları	çalışmalarında;	kadınlarda	(%	
62,1),	erkeklerden	(%	36,6)	daha	fazla	başağrısının	görüldüğünü,	yaş-
la	birlikte	başağrısının	prevalansının	azaldığını	(65-74	yaş	grubunda	%	
56,7,	75-84	yaş	grubunda	%	45,2	ve	86-96	yaş	grubunda	%	26,1)	bildir-
mişlerdir	(4).

Migren,	gerilim	tipi	ve	
trigeminal	otonomik	
sefaljiler	gibi	birincil	
başağrılarının	prevalansının	
yaşla	birlikte	azalırken,	
ikincil	başağrılarınsa	
prevalansının	arttığı	
belirtilmektedir.
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kanlanma,	 ışığa	 yanıt	 vermeyen	 orta	 derecede	
dilate	pupil	bulgular	arasındadır.	Glokomun	 te-
davisiyle	başağrısı	düzelir	(30).	Küme	başağrısıy-
la	karışabileceği	bildirilmiştir.	(67).

Temporamandibular eklem 
bozukluğu başağrısı:

Costen	sendromu	olaran	bilinen	temporamandi-
buler	 eklem	 hastalıklarıyla	 ilişkili	 başağrılarıdır.	
Eklemin	hipermobilitesi,	dislokasyonu,	osteoart-
rit,	romatoid	artrite	bağlı	gelişebilir.	Çene	hare-
keti	 sırasında	 ses	 gelmesi,	 eklem	kapsüllerinde	
hassasiyet,	çeneyi	açmada	zorlanma	ve	sert	yi-
yeceklerin	çiğnenmesi	ile	baş	ve	yüzde	ağrı	his-
sedilir	(30).	Antiinflamatuar	ilaçlar	(steroid	veya	
nonsteroidler),	kas	gevşeticiler,	antidepresan	ve	
antiepileptik	ilaçlar	tedavide	denenebilir.
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