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D VİTAMİNİNİN BAŞ AĞRISINDAKİ ROLÜ

GIRIŞ

Baş ağrısı, birçok nedene sahip yaygın bir semp-
tomdur. Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları Sınıf-
landırmasının (ICHD-3) üçüncü baskısına göre, 
primer baş ağrılarını (yani, tüm baş ağrılarının 
%90’ını oluşturan altta yatan bir nedeni olmayan-
lar) ve belirli bir etiyolojiye atfedilebilen sekonder 
baş ağrılarını ayırt ediyoruz. (1). Primer baş ağrıları, 
20 ila 40 yaşları arasında ortaya çıkan en yaygın 
nörolojik bozukluklardan biridir.

Primer baş ağrılarının en yaygın türleri migren 
ve gerilim tipi baş ağrılarıdır (TTH). Migrenler tipik 
olarak 4 ila 72 saat arasında süren, eşlik eden bu-
lantı, fonofobi, fotofobi ve bazen geçici nörolojik 
semptomlarla birlikte atımlı, tek taraflı, şiddetli 
baş ağrısı ile kendini gösterir (1,2). Bu arada geri-
lim tipi baş ağrıları başka semptomlar olmaksızın, 
çoğunlukla başın iki taraflı nabız atmayan “bant 
benzeri” basınçla kendini gösterir (1,2). Nadir de 
olsa bir başka primer baş ağrısı bozukluğu, günde 
sekiz defaya kadar 15 ila 180 dakika süren tekrar-
layan ataklarla küme baş ağrısıdı. Küme tipi (KH) 
baş ağrıları tipik olarak göz çevresinde şiddetli 

tek taraflı ağrı ile ilişkili tek taraflı yırtılma, pitoz 
veya diğer kraniyal otonomik semptomlar ve ay-
rıca huzursuzluk ve ajitasyon ile karakterizedir (3). 
Trigeminal nevralji (TN) de primer baş ağrısı ola-
rak sınıflandırılır. TN, trigeminal sinir bölgesinde 
şiddetli, kısa, elektrik çarpması benzeri baş ağrısı 
atakları ile karakterize kronik bir nöropatik ağrı bo-
zukluğudur (4,5). Diğer çok nadir görülen primer 
baş ağrısı türleri arasında primer öksürük baş ağ-
rısı, paroksismal hemikrania ve hemikrania conti-
nua, hipnik baş ağrısı, konjonktival enjeksiyon ve 
yırtılma ile kısa süreli tek taraflı nevraljiform baş 
ağrısı (SUNCT), primer bıçaklayıcı baş ağrısı, pri-
mer gök gürültüsü baş ağrısı, cinsel aktivite ile 
ilişkili primer baş ağrısı, primer eforla baş ağrısı ve 
yeni günlük kalıcı baş ağrısı bulunur (1).

Küresel Hastalık, Yaralanma ve Risk Faktörle-
ri çalışmalarından elde edilen verilere göre, baş 
ağrısı dünya çapında önemli bir halk sağlığı so-
runu haline geldi. 2016 yılında, yaklaşık üç milyar 
kişiye baş ağrısı bozukluğu teşhisi kondu: 1.89 
milyar gerilim tipi ve 1.04 milyar migren. Küresel 
yaşa göre standardize edilmiş prevalans gerilim 
tipi için %26.1 ve migren için %14,4 idi (2). Diğer 
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Ayrıca bugüne kadar D vitamini takviyesinin 
güvenli bir tedavi şekli olarak göründüğünü de 
belirtmekte fayda vardır. Gerçekten de, yüksek D 
vitamini dozlarında bile (10.000 IU/gün’e kadar), 
hiçbir önemli advers olay bildirilmemiştir.

SONUÇLAR

Baş ağrısı hastalarının büyük bir kısmı D vitamini 
eksikliğinden muzdariptir. Bu hastaların sağlıklı in-
sanlardan daha düşük D vitamini seviyelerine sahip 
olduğunu gösteren bazı kanıtlar da vardır. Bugüne 
kadar bildirilen en güçlü bağlantı, serum D vitami-
ni seviyeleri ile migren baş ağrıları arasındadır; Bu 
vitamin ve diğer baş ağrısı türleri arasında bağlantı 
kurmak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 
D vitamini ile baş ağrısı sıklığı arasında bir bağlan-
tı olmasına rağmen, diğer baş ağrısı özellikleri ile 
bağlantısını değerlendirmek için daha büyük bir 
çalışma yapılmalıdır. Mevcut literatür incelememi-
ze dayanarak, tüm baş ağrısı hastalarına D vitamini 
takviyesi önermek için yeterli kanıt yoktur, ancak 
seçilmiş hastalarda, özellikle migrenlilerde, özellik-
le D vitamini eksikliği olanlarda baş ağrısı sıklığını 
azaltmak faydalı olabilir. Ancak bu hastalarda kul-
lanılacak optimal D vitamini dozunun belirlenmesi 
gerekmektedir.
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