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ENFEKSİYON İLE İLİŞKİLİ 
BAŞAĞRILARI

GIRIŞ

Baş ağrısının tipini ortaya koymada önemli noktalar ağrının tipi, baş ağrısı-
nın süresi ve eşlik eden bulgulardır. Sekonder baş ağrıları beyin tümörleri, 
artmış veya azalmış kafa içi basınç, enfeksiyon, sinüs hastalığı veya bir vas-
küler malformasyona bağlıdır, sebep ortadan kalkınca genelde ağrıda iyi-
leşme olur. Migren baş ağrısının tipik bir hikayesi vardır. Atipik bir baş ağrısı 
hikayesi varsa, birlikte nörolojik bir anormallik varsa veya baş ağrısının tipi 
belirlenemediyse sekonder sebepler için görüntüleme yapmak gerekir (1).

Genellikle enfeksiyona sekonder baş ağrıları akut baş ağrılarıdır. Akut Baş 
ağrısı sebeplerinden akut hemorajiyi ortaya koymada bilgisayarlı tomografi 
(BT) en iyisidir. Manyetik rezonans (MR) diğer inatçı baş ağrılarında örneğin 
tüberküloz (TB) menenjit, yer kaplayan lezyonlar, intrakranial hipertansiyon 
veya hipotansiyon, hemosiderin (eski kanama) ve konjenital anormallikleri 
ortaya koymada faydalıdır. Beyin omurilik sıvısı (BOS) analizi (açılış basıncı, 
protein, glukoz, hücreler, kültür ve sitoloji) intrakranial hipertansiyon veya 
menenjit şüphesinde endikedir (1).
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Tedavide primetamin, sulfadiazin ve folinik asit kombinasyonu verilir. 
Alternatif tedavi rejimleri şunlardır: klindamisin+primetamin; atovakuon+p-
rimetamin; azitromisin+ primetamin +rifabutin. Tedavide ve primer veya 
sekonder profilakside trimetoprim-sulfometoksazol (TMP-SMX) de kullanı-
labilir. Sekonder profilaksi veya idame tedavisi CD4 sayısı <200 olduğu süre 
boyunca primetamin+sulfadiazin+folinik asit veya diğer alternatif tedavile-
rin verilmesidir. Verilmezse relapslar olabilir. Hastalıktan korunma amaçlı 
olarak, CD4 sayısı <100 olan ve anti-toksoplazma IgG pozitif olan AIDS has-
talarına toksoplazmaya karşı primer profilaksi verilir (daha çok TMP-SMX 
kullanılır) (30,33).

SONUÇ

Enfeksiyona sekonder baş ağrıları genellikle akut seyirlidir ve hemen daima 
ateş gibi başlıca belirti ve bulgularla birliktedir. Bu tür hastalıklardan özellikle 
intrakranial enfeksiyonlara hızlı tanı koyarak tedaviye geçmek mortaliteyi ve 
morbiditeyi azaltmak açısından önemlidir. Menenjit gibi diffüz tutulumlarda 
LP ile BOS incelemesi kesin tanı için önemlidir. Özellikle son yıllarda etken 
mikroorganizmayı göstermede BOS PCR önemli avantajlar sağlamıştır. Yer 
kaplayan lokal lezyonların tanısında ise BT, MR gibi görüntüleme tetkikle-
ri çok yararlıdır. HIV enfeksiyonu gibi immünsüpresyon durumlarında ise 
immünitesi sağlam bireylerde pek hastalığa yol açmayan etkenlerin görü-
lebileceği, bu tür hastalarda ayrıca enfeksiyon belirti ve bulgularının farklı 
olabileceği unutulmamalıdır. İnfluenza ve COVİD 19 gibi bazı sistemik enfek-
siyonların seyri sırasında belirli spektrum içinde baş ağrısının belirgin olabi-
leceği akılda tutulmalıdır.
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