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BÖLÜM 49

Acil servise başvuran hastaların %4’ünde başağ-
rısı şikayeti bulunmaktadır. Altta yatan sebebe 
göre başağrıları Uluslararası Başağrısı Derneği 
(IHS) tarafından primer veya sekonder olarak 
sınıflandırılmışlardır (Tablo-1). Acil servise baş-
vuruda genel popülasyonda olduğu gibi, primer 
baş ağrıları sekonder başağrılarına göre çok 
daha yaygındır, başvuruların %3,8 ‘ini sekonder 
sebepli başağrıları oluşturmaktadır. Hastayı ilk 

değerlendirmede amaç, primer/sekonder ayı-
rımını yapmak, primer başağrılarında uygun, 
hızlı tedavi yöntemleri ile hastayı rahatlatmak, 
sekonder başağrılarında da hayatı tehdit ede-
bilecek yüksek riskli hastalıkları hızlıca ayırt et-
mektir. Acil serviste başağrılı hasta değerlendir-
mesinin temelini anamnez, sistemik ve nörolojik 
muayene, düşünülen ön tanıya yönelik uygun 
tetkikler oluşturur.

Tablo-1 Uluslararası Başağrısı Topluluğu’nun ICHD-3 Sınıflandırması
Bölüm I - Primer Başağrıları 1. Migren 2. Gerilim tipi başağrısı 3. Trigeminal otonomik başağrıları 4. Diğer 
primer başağrıları
Bölüm II- Sekonder Başağrıları 5. Baş ve/veya boyun travmasına bağlı başağrısı 6. Kraniyal veya servikal 
damarsal bozukluklara bağlı başağrısı 7. Damarsal olmayan intrakraniyal bozukluklara bağlı başağrıları 8. 
Madde kullanımı veya kesilmesine bağlı başağrısı 9. Enfeksiyona bağlı başağrısı 10. Homeostaz bozukluğuna 
bağlı başağrısı 11. Kraniyum, boyun, gözler, kulaklar, burun, sinüsler, ağız ya da diğer yüz veya kraniyal yapıların 
bozukluklarına bağlı başağrısı ya da yüz ağrısı 12. Psikiyatrik bozukluklara bağlı başağrısı
Bölüm III- Ağrılı kraniyal nöropatiler, diğer yüz ağrıları ve diğer başağrıları 13. Ağrılı kraniyal nöropatiler ve 
diğer yüz ağrıları 14. Diğer başağrısı bozuklukları (sınıflandırılamayan)
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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

kaplayan kitleler, menenjit, hipofizer apopleksi 
gibi acil tanı ve tedavi gerektiren kritik sekon-
der bir hastalıkları göz önünde bulundurmalıdır. 
Doktor hastayı gördüğü anda muayene başlar 
(cinsiyet, kilo, yatış yada oturuş pozisyonu, yüz-
de ,gözde ödem, otonom bulgu) hasta ve gerekli 
görülürse hasta yakınından anamnez alınır. Araç 
içi-dışı veya farklı şekillerde kafa travması ekar-
te edildikten sonra anamnezde özellikle her biri 
çok önemli olan diğer kırmızı bayrak bulguları 
sorgulanıp verilen bilgiler doğru analiz edildi-
ğinde tanı için önemli bir adım atılır. Örneğin ani 
başlayıp çok kısa sürede şiddetlenen, gökgürül-
tüsü vasfında, kişinin yaşamındaki en şiddetli 
başağrısı doktora subaraknoid kanamayı dü-
şündürür. Anamnezle veya hemen sonrası ateş, 
tansiyon gibi vital bulgular sistemik sorgulama 
ve muayene sistemik veya santral sinir sistemi 
enfeksiyonları, hipertansif ensefalopati için yol 
gösterir.

Kadın hastalarda gebelik mutlaka sorgulan-
malıdır. Bu durum bazı sekonder başağrıları için 
yol gösterici olurken aynı zamanda tetkik planla-
nırken de farklı yol çizmemizi gerektirebilir. Ül-
kemizde özellikle kış aylarında olası karbonmo-
noksit zehirlenmesi mutlaka akılda tutulmalıdır. 
Hasta ilk görüldüğü andan anamnez alınıp siste-
mik değerlendirme yapılırken aslında nörolojik 
muayenesi de başlamıştır. Bilinç , yüksek kortikal 
fonksiyonlar, konuşma gibi. Ense sertliği ve göz 
dibi muayenesi ve diğer nörolojik muayeneler 
hızlıca tamamlandıktan sonra hastada sekonder 
başağrısı düşünülüyorsa hemen tetkik ve takip 
planı yapılır. Amaç öncelikle hayatı tahdit eden 
kritik bir hastalığı ekarte etmektir. Kan tetkikle-
ri enfeksiyonlar, toksik durumlar, ve metabolik 
ensefalopatiler için yol gösterici olabilir. Sekon-
der başağrısı düşünülen hastaya tanı ve dışlama 
amaçlı ilk olarak konrastsız beyin tomografisi 
yapılır. SAK; serebral hemoraji, kafatası kırıkları 
gibi patolojileri göstermede önemlidir. BT ne-
gatif SAK, menenjit ön tanılarında kontrendike 

durumlar dışlandıktan sonra lomber ponksiyon 
yapılmalıdır. Pratikte çoğu acil serviste BT ile bir-
likte öncelikle serebral iskemiyi dışlamak için Di-
füzyon MRG çekilir ve flair sekans çekime ekle-
nir. MRG özellikle iskemik olaylar, çoğu tümörler 
için BT'den daha sensitiftir İmmün yetmezlikli 
olup BT'si normal olan veya intrakraniyal hipo-
tansiyon düşünülen hastalara kontrastlı MRG 
MR yapılmalıdır.
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