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Baş	ağrısına	neden	olduğu	bilinen	kraniyal,	servikal,	yüz,	göz,	kulak,	burun,	
sinüs,	diş	hastalığı	 ile	yakın	zamansal	 ilişki	 içinde	ilk	kez	bir	baş	ağrısı	or-
taya	çıktığında	 veya	 varolan	primer	Baş	Ağrısı	 kronikleştiğinde	bu	durum	
mevcut	rahatsızlığa	atfedilen	ikincil	bir	baş	ağrısı	olarak	değerlendirilir	(1).	
Birçok	baş	ağrısının	servikal	veya	oksipital	bölgelerden	kaynaklandığı	veya	
orada	lokalize	olduğu	düşünüldüğünden,	servikal	omurga,	boyun	ve	başın	
diğer	yapılarındaki	bozukluklar	baş	ağrısının	yaygın	nedenleri	olarak	kabul	
edilmiştir.

Spesifik	 Baş	 ağrısı	 karakterleri	 olmaksızın	 hemen	 hemen	 her	 tür	 Baş	
ağrısının	Tablo	1’deki	gibi	sınıflandırılması	mümkündür.	Çünkü	bu	gruptaki	
patolojilere	bağlı	Baş	ağrısı	özellikleri	spesifik	değildir.	Bu	bölümdeki	kriter-
lerin	amacı	baş	ağrılarını	olası	tüm	alt	türleri	ve	alt	biçimleriyle	tanımlamak	
değil,	baş	ağrıları	ve	yüz	ağrısı	 ile	kafatası,	boyun,	göz,	kulak,	burun,	sinüs	
bozuklukları,	dişler,	ağız	ve	bunların	mevcut	olduğu	diğer	yüz	veya	kafatası	
yapıları	 arasında	spesifik	nedensel	 ilişkiler	 kurmaktır.	Böylece	baş	ağrıları	
ve	kranioservikal	bozukluklar	arasında	spesifik	nedensel	 ilişkiler	kurularak	
güvenilir	ve	geçerli	tanısal	testler	uygulanabilir	(1).
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Kafatası,	boyun,	gözler,	kulaklar,	burun,	sinüsler,	dişlerdeki	bozukluklara	ağız	
veya	diğer	yüz	veya	servikal	yapılara	bağlı	baş	ağrısı	veya	yüz	ağrısı	pratikte	
oldukça	sık	karşımıza	gelir.	Böyle	bir	durumda	doğru	teşhis	ve	erken	tedavi	
hastayı	gereksiz	 testlerden	ve	gelişebilecek	komplikasyonlardan	korumak	
için	önemlidir.	Bu	yüzden	başağrılı	hastada	sekonder	Baş	Ağrısı	nedenleri	
hızlıca	ekarte	edilmeli	ve	hasta	doğru	testlere	yönlendirilmelidir.
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