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BAŞ VE/VEYA BOYUN TRAVMASI 
İLE İLİŞKİLİ BAŞAĞRILARI

GIRIŞ

Baş	ağrısı	toplumda	en	sık	görülen	şikayetlerden	biridir.	Genel	popülasyon-
da	ömür	boyu	en	az	bir	kez	baş	ağrısı	yaşama	oranının	%90’ın	üzerinde	oldu-
ğu	bilinmektedir.	Baş	ağrıları,	primer	ve	sekonder	baş	ağrıları	olarak	iki	ana	
grupta	 incelenmektedir.	Bu	bölümde	sekonder	baş	ağrılarına	giriş	 ve	 tanı	
kriterleri	ile	baş	ve/veya	boyun	travması	ile	ilişkili	baş	ağrısı	ele	alınacaktır.

SEKONDER BAŞ AĞRILARI

Neden	olabileceği	kabul	edilen	başka	bir	bozuklukla	ilişkili	olarak	ortaya	çı-
kan,	yeni	başlayan	baş	ağrısı	sekonder	baş	ağrısı	olarak	isimlendirilir.

Sekonder	baş	ağrıları	için	genel	tanı	kriterleri:

A.	C	kriterini	karşılayan	herhangi	bir	baş	ağrısı

B.	Baş	ağrısına	neden	olabileceği	bilimsel	olarak	belgelenmiş	başka	bir	bo-
zukluğun	teşhis	edilmesi

C.	Aşağıdakilerden	en	az	ikisi	ile	gösterilen	nedensellik	kanıtı

1.	Baş	ağrısı,	varsayılan	nedensel	bozukluğun	başlangıcı	ile	zamansal	ilişki	
içinde	gelişmiştir.
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ğına,	posttravmatik	Baş	ağrısı	fenotipine	ve	başka	semptomların	varlığına	
göre	tedavi	sonuçlarının	farklılık	göstermesi	olasıdır	(39).

SONUÇ

Baş	ve/veya	boyun	travmasına	veya	yaralanmasına	bağlı	baş	ağrısı	türleri,	
en	sık	görülen	sekonder	baş	ağrısı	bozuklukları	arasındadır.	Bu	ağrılar	için	
erken	dönemde	uygun	tedavi	başlanmadığında,	hasta	sürekli	analjezik	ilaç	
kullanmakta	ve	sonuçta	ilaç	aşırı	kullanım	baş	ağrısı	meydana	gelebilmek-
tedir.	Bu	nedenle	zamanında	tanı	konulup,	her	geçen	gün	artan	tedavi	seçe-
nekleri	ile	tedavisinin	düzenlenmesi	büyük	önem	arzetmektedir.
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