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Bölüm 1

PRİMER BAŞAĞRILARINA GÜNCEL YAKLAŞIM

Nurşen BORAND1

GİRİŞ

Başağrısı toplumda sık görülen yakınmaların başında gelmektedir. Yüzyıllar-
dır insanoğlunun çözmeye çalıştığı bir problemdir. Milattan önce neolitik insan 
kafataslarında trepanasyon denen işleme rastlanılır. Son veriler bunun tıbbi iş-
lem amacıyla yapıldığı yönündedir. Başağrısı genel popülasyonda %90 sıklığına 
ulaşmaktadır. Başağrılarının yaklaşık %10›u, altta yatan bir sebep bulunan ikin-
cil başağrılarıdır. Bu grupta santral sinir sisteminin doğrudan hastalıkları olabil-
diği gibi sistemik hastalıklar sonucu oluşan başağrıları da yer almaktadır. Acil 
yaklaşım gerektirebilecek vasküler etiyolojiler, şu an gündemde olan covid gibi 
enfeksiyonlar, travmalar, nevraljiform ağrılar, psikiyatrik kökenli başağrıları, bu-
run/sinüs kaynaklı ağrılar, sistemik hastalıklara eşlik eden ağrılar bu grupta yer 
almaktadır. Yeni başlayan şiddetli ağrının varlığı, yaşadığı en şiddetli ağrı olması, 
valsalva ile artış göstermesi, şiddetli kusmanın varlığı, çocukluk çağında veya ile-
ri yaşta ilk kez gözlenmesi kırmızı bayrak olarak adlandırılan dikkatli olunması 
gereken durumlardır. Gerekli olan ileri tetkikler ile mutlaka ayırıcı tanı yapılma-
lıdır. Diğer %90’lık kısım birincil başağrılarıdır. Bunlar migren, gerilim başağrısı, 
küme başağrısı ve diğer birincil başağrıları olarak sınıflandırılmaktadır. (Tablo 1)

Başağrısı intra ve ekstrakraniyal ağrıya duyarlı yapıların değişik neden ve şe-
killerde uyarılması sonucu oluşur. Kraniyum, beyin parankim dokusu, duranın 
büyük kısmı, ventriküllerin ependimal tabakası, koroid pleksuslar ağrıya duyarlı 
değildir. Ağrıya duyarlı intrakraniyal yerleşimli yapılar; anterior ve posterior fossa 
tabanını döşeyen dura ve tentorium, dural arterler, büyük venler, venöz sinüs-
ler ve arterlerin özellikle willis poligonuna yakın kısımları, 5.9.10. kraniyal sinir 
çiftleri, 1.2.3. servikal sinirlerdir. 1,2,3 Migren ve küme başağrısı gibi primer ba-
şağrılarında özellikle trigeminal sinir büyük rol oynamaktadır. Bu rolden ileride 
bahsedilecektir.

Başağrılarında doğru ayırıcı tanı yapılabilmesi ve ortak bir dil oluşturmak 
amacıyla sistematik bir sınıflamaya gereksinim duyulmuştur. 1985’te Internati-
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SONUÇ

Primer başağrılarında son yıllarda patofizyolojiye yönelik çalışmalar hızla 
devam etmekte ve böylece yeni hedeflere yönelik ilaç tedavileri gelişebilmekte-
dir. Son yıllarda özellikle migren ve küme başağrısında CGRP’e veya reseptörüne 
yönelik tedavilerin gelişmesi nöroloji camiasını heyecanlandırmıştır. Belki de bu 
çalışmalar gelecekte yan etkisi düşük etkinliği yüksek kişinin genetik koduna özel 
tedavilerin geliştirilebilmesine kaynak olacaktır.
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