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OTOIMMÜN HASTALIKLAR VE BAŞ AĞRISI

GİRİŞ VE EPİDEMİYOLOJİ

Baş ağrısı, yetişkinlerde olduğu gibi çocuk ve 
adölesanlarda da en sık karşılaşılan nörolojik 
problemlerden biridir ve acil servis ve polikli-
nik başvurularında önemli pay sahibidir.1 Sık-
lığı yaş ile artmakla birlikte, yapılan epidemi-
yolojik çalışmalarda 7 yaşında %50’lere, 7-17 
yaş grubunda ise %65-70’lere kadar çıktığı bil-
dirilmektedir.2,3 Günlük yaşam kalitesini, sos-
yal fonksiyonları ve okul adaptasyonunu olum-
suz etkileyen bu yaygın problem, artan hekim 
başvuruları ve ilaç kullanımları nedeniyle ülke 
ekonomilerine de önemli oranda yük olmak-
tadır. Avrupa’dan bildirilen araştırmalar, adöle-
sanlarda baş ağrılarının %70’lere varan düzenli 
analjezik kullanımına ve %20’lere varan doktor 
başvurularına neden olduğu bildirmektedir.4

ETİYOPATOGENEZ

Baş ağrısı, kafada bulunan ağrıya duyarlı yapı-
ların uyarılmasına bağlı oluşur. Bu yapılar deri, 
kaslar, kan damarları, sinüs ve diş yapılarının 
mukozası gibi ekstrakraniyal; Willis poligonu-
na (çemberine) yakın büyük arterler, intrak-
ranial venöz sinüsler, dura mater, dural arter-
ler ve kraniyal sinirler gibi kafa içi anatomik 

oluşumları kapsar.5 Kafatası, beyin parankimi, 
ventriküllerin ependimal bölgeleri ve koroid 
pleksus gibi yapılar ise ağrıya duyarsızdır.

Baş ağrılarının büyük çoğunluğu altta yatan 
organik bir nedene bağlı olmayan primer baş 
ağrılarıdır.6 Bununla birlikte, altta yatan mer-
kezi sinir sistemi (MSS) ya da sistemik bozuk-
luklara bağlı olarak da görülebilir, bunlar ise 
sekonder baş ağrıları olarak adlandırılır. Oto-
immün ve romatolojik hastalıklar birçok farklı 
mekanizma ile hem primer, hem de MSS deki 
lokal ve sistemik etkileri ile sekonder baş ağrı-
sına neden olan önemli etiyolojik nedenlerden 
biridir.

OTOİMMÜN HASTALIKLAR VE BAŞ 
AĞRISI MEKANİZMALARI

Otoimmün hastalıkların seyri sırasında sıklık-
la görülen vasküler, parankimal, meningeal ve 
bazen de ekstrakraniyal yapıların tutulumu ağ-
rılı uyaranlara neden olarak baş ağrısı şeklinde 
kendini gösterir.

Sistemik otoimmün hastalıkların ve vaskü-
litlerin seyri sırasında görülen vasküler tutu-
lumlar infakt, intrakranial basınç artışı, venöz 
tromboz, intrakranial ve subaraknoid hemora-



B
A

Ş
 A

Ğ
R

ILA
R

I

Temel Pediatrik Nöroloji: Tanı ve Tedavi

K
IS

IM
 1

6

1784

elektrolit düzeyleri ve akut faz yanıtları (CRP 
ve ESH) hem otoimmün hastalıkların hema-
tolojik ve biyokimyasal etkilerinin değerlen-
dirilmesi, hem de ayırıcı tanılar açısından ba-
kılacak ilk basamak laboratuvar parametreleri 
olmalıdır. Otoimmün ve romatolojik hastalık-
ların birçoğunda tanı koydurucu spesifik bir 
belirteç yoktur ve tanı için tanı kriterleri kulla-
nılır. Bununla birlikte, sistemik otoimmün has-
talıklar açısından antinükleer antikor (ANA), 
komplmean C3, C4 ve anti ds-DNA; vaskülit 
düşünülen olgularda antinötrofilik sitoplazmik 
antikor (ANCA) ve AFAS için ise antikardiyo-
lipin, antifosfolipid ve lupus antikoagülan gibi 
otoantikorlar değerlendirilebilir. Multiple sk-
leroz düşünülen olgularda BOS ta oligoklonal 
bant, GBS da ise sinir ileti çalışmaları ve sinir 
biyopsileri oldukça değerli fakat invaziv tanısal 
yöntemlerdir.

1.7. Radyolojik Değerlendirme: Baş ağrı-
sı olan olgularda eşik eden intrakranial basınç 
artış bulguları, fokal nörolojik defisit, epilep-
tik nöbet ya da bilinç düzeyinde değişiklikler 
olması gibi alarm işaretleri bulunması duru-
munda acil kraniyal görüntüleme endikasyonu 
vardır. Yer kaplayıcı lezyonların, ventriküllerin 
ve kafa içi basınç artış bulgularının, hemora-
jik ve iskemik alanlar gibi organik patolojilerin 
değerlendirilmesi için en uygun görüntüleme 
yöntemleri kraniyospinal MRG ve difüzyon 
MRG dir. Ayrıca vasküler yapıların sağlıklı de-
ğerlendirilmesi için de MR ve BT anjiografiler 
kullanılabileceği gibi, invaziv olmakla birlikte 
girişim imkanı sağlaması nedeni ile konvansi-
yonel anjiografiler de tercih edilebilir.

TEDAVİ

Baş ağrısı olan hastada, kesin tanı konana ka-
dar spesifik tedavilerden kaçınılmalı ve müm-
kün ise yalnızca analjezikler kullanılmalıdır. 
Unutulmamalıdır ki otoimmün hastalıkların 
tedavisinde kullanılan bazı ilaçlar da (IVIG, 
steroid…) baş ağrısına yol açabilmektedir. Bu-
nunla birlikte birçok vaskülit ve sistemik oto-

immün hastalığın başlangıç tedavisinde yüksek 
doz steroid ve siklofosfamid gibi etkin sistemik 
tedaviler tercih edilmektedir. Ayrıca siklospo-
rin, metotreksat, azatiopürin ve mikofenolat 
mofetil gibi immünsüpresif ve immunmodu-
lotuvar ajanlara da klinik seyre göre değişen 
dozlarda başvurulabilir. Antikor ilişkili birçok 
otoimmün hastalığın tedavisinde nötralizan ve 
immünmodulasyon etkilerinden dolayı IVIG 
tercih edilmektedir.

Sonuç olarak, baş ağrısı çocukluk yaş gru-
bunda sağlıklı popülasyonda da sık görülen 
bir şikayet olmasına rağmen; altta yatan birçok 
romatolojik ve otoimmün hastalığın bulgula-
rından biri olarak da karşımıza çıkabilir. Bu 
grup hastalıklarda görülen baş ağrıları bazen 
hastalığın ilk bulgusu, bazen de tromboz ya da 
infarkt gibi ani komplikasyonlarının habercisi 
olabilir. Alarm işaretleri birçok olguda bize yol 
gösterici olabileceği için mutlaka araştırılma-
lıdır, fakat altta yatan ciddi patolojilere bağ-
lı olan bir baş ağrısı primer baş ağrılarını da 
taklit edebilir. Bu yüzden baş ağrısı yakınması 
olan tüm hastaların şikayetleri sistematik bir 
şekilde dikkatlice değerlendirilmelidir.
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