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Giriş

İnme dünya çapında mortalite ve morbiditenin 
önde gelen sebeplerinden biridir (1). İnme son-
rası ağrı (İSA), hem yetersiz teşhis edilen hem de 
yeterince tedavi edilmeyen inmenin sık görülen 
komplikasyonlarındandır. Hastalar afazi, ihmal 
sendromu veya demans nedeniyle İSA’ı tanım-
layamayabilirler (2-4). Ayrıca İSA, bilişsel geri-
leme, yorgunluk, duygu durum bozuklukları ve 
depresyon gibi inmenin diğer motor dışı komp-
likasyonları ile sıklıkla birlikte görünür ve bunlar 
tarafından da maskelenebilir (5-7). İSA inme son-
rası intihar eğilimi ile de ilişkili bulunmuştur (8). 
Ağrı, fonksiyondaki azalmaya ikincil olarak kendi 
sakatlıklarını yaratabilir, rehabilitasyon sırasında 
optimal katılımı ve kazanımları önleyerek has-
tanın gelecekteki yaşam kalitesini önemli ölçü-
de etkileyebilir. Aslında, diğer birçok kronik ağrı 
sendromunda olduğu gibi, İSA genellikle direnç-
lidir veya ilaca ve diğer tedavilere tam olarak ya-
nıt vermez. Bu nedenle birçok hasta için kontrol 
edilmesi zordur (9-12).

İnme Sonrası Ağrı Prevalansı

Prevalans çalışmaları değişken sonuçlar vermek-
le birlikte kas-iskelet ağrısı, inme hastalarının 
%72’sine varan oranda rapor edilen en yaygın ağrı 
tipidir (9). Genel olarak inme sonrası ağrı send-
romlarının inme mağdurlarının %10 ila %45,8’ ini 
etkilediği tahmin edilmektedir (13, 14).

İleri yaş ve kadın cinsiyet İSA için değiştirile-
meyen risk faktörleri olarak tanımlanmıştır. Dep-
resyon, alkol, sigara, statin kullanımı, diyabet ve 
periferik arter hastalığı gibi inme öncesi koşullar 
da İSA üzerinde etkili bulunmuştur. İskemik inme 
hemorajik inmeden daha sık ağrı ile ilişkilidir. 
Ayrıca lezyon yerinin de önemi vurgulanmıştır. 
Talamik ve beyin sapı lezyonları risk teşkil etmek-
tedir. Spastisite, üst ekstremite motor fonksiyon 
bozukluğu ve duyu bozukluğu gibi klinik bulgular 
da ağrı ile ilişkili risk faktörleri olarak tanımlan-
mıştır (Tablo 1) (9, 10).
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rasında meydana gelebilir. Ağrı şiddetli ve inatçı 
olabilir, aylar veya yıllar boyunca devam edebilir. 
Gerilim tipi özellikte olabileceği gibi basınç, ağrı, 
acı veya zonklayıcı özellikte de olabilir. Fotofobi, 
fonofobi, bulantı eşlik edebilir. Daha genç yaş, 
kadın cinsiyet, laküner olmayan kortikal inme 
sendromları ve posterior fossa tutulumu  inme 
sonrası baş ağrısı için risk faktörleri olarak belir-
tilmiştir (79).

İnme Sonrası Baş Ağrısının Patofizyolojisi

İnme sonrası kalıcı baş ağrısının altında yatan çe-
şitli mekanizmalar öne sürülmüştür:

1- İnmeyi takiben değişen kas-iskelet sistemi 
biyomekaniği ve kötü duruş perikraniyal mi-
yofasiyal yapıları uyarır, bu da spinal ve sup-
raspinal santral nöronların duyarlılığını tetik-
leyerek kronik gerilim tipi baş ağrılarına yol 
açabilir (80).

2- Posterior sirkülasyon inme ve baş ağrısı arasın-
daki ilişki posterior serebral damarların trige-
minal ve otonomik innervasyonundaki farklı-
lık ile açıklanmıştır. Bu farklılık ağrıyı algılayan 
trigeminal ve servikal dorsal kök ganglion af-
ferent liflerinin uyarılabilirliğini arttırabilir. Ay-
rıca anterior inmelere kıyasla posterior fossa 
kompartman basınçlarında artış olabilir. Eks-
tra ve intrakraniyal damarları innerve eden 
trigeminovasküler afferentlerin mekanik veya 
kimyasal stimülasyonu baş ağrısına katkıda 
bulunabilir (81-83).

3- İnme sonrası kalıcı baş ağrısının altında yatan 
bir başka olası mekanizma, enfarktüs veya ka-
namadan kaynaklanan kitle etkisine bağlı du-
ral gerilme ve beyin sapı çekirdeklerine veya 
ağrıya duyarlı duraya iskemidir (83).

İnme Sonrası Baş Ağrısının Tedavisi

İnme sonrası kalıcı baş ağrısının tedavisi zor-
dur. Tedavi stratejileri, varsayılan baş ağrısı tipine 
göre seçilir ve inme ile ilgisi olmayan baş ağrısı 
olan hastalardakine benzerdir. Migren tipi kalıcı 

inme sonrası baş ağrısını tedavi etmek için nons-
teroid antiinflamatuar ilaçlar (NSAID) ve antie-
metik ajanlar kullanılır. Gerilim tipi baş ağrıları 
için ibuprofen, NSAID ve diğer oral analjezikler 
kullanılabilir (12). Bu iki tip baş ağrısı için botu-
linum toksin enjeksiyonu, oksipital sinir bloğu 
ve tetik nokta enjeksiyonları da  önerilmektedir 
(84). Gerilim tipi baş ağrıları ve migren tedavisin-
de kullanılan bazı NSADI’ lar ve triptanların özel-
likle akut dönemde iskemik inme hastalarında 
relatif kontrendikasyon oluşturduğu da akılda tu-
tulmalıdır. Baş ağrısının özelliğine göre antidep-
resanlar, antikonvülzanlar da tedavi seçenekleri 
arasında değerlendirilebilir (85). Aynı zamanda 
inme sonrası kalıcı baş ağrısını yönetmek için 
bilişsel davranışçı terapi, biyofidbek ve egzersiz 
non-farmakolojik tedavi seçenekleri arasında 
gösterilmektedir (86, 87).

Sonuç

Ağrı inme hastalarında sık görülen bir komp-
likasyondur. Bununla birlikte inmeden sağ ka-
lanların ağrıyı tanımlaması çoğu zaman zordur. 
İnme sonrası ağrıya katkıda bulunan birden fazla 
mekanizma olup tedavi modaliteleri sıklıkla bu 
mekanizmaları hedefler. İnme sonrası ağrı genel-
likle tedaviye dirençlidir ve tedavi seçeneklerinin 
etkinliğine ilişkin daha fazla kanıta ihtiyaç vardır. 
Dikkatli değerlendirme ile inme sonrası ağrının 
erken tanısı ve erken müdahale fonksiyonel iyi-
leşmeye katkıda bulunabilir ve yaşam kalitesini 
arttırabilir.
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