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ACİL SERVİSTE BAŞ AĞRISINA YAKLAŞIM

Baş ağrısı insanlarda en yaygın görülen yakınmalardandır. İnsanların yaklaşık 
%70-80’i herhangi bir yaşta baş ağrısından muzdarip olur. Bireysel sağlık ve halk 
sağlığı açısından önemli bir konu olduğundan tüm dünyada ve ülkemizde baş ağ-
rısı dernekleri kurulmuştur. Bu derneklerin amacı toplumda ve hekimler arasında 
baş ağrıları konusunda farkındalık oluşturmak, Ortak bir dil meydana getirmek, 
baş ağrılarının tanısı için teoriler ve önemli kanıtlar sağlamaktır.

Bu bağlamda uluslararası baş ağrısı cemiyeti (ICHD) tarafından son olarak 
2018’de yayınlanan baş ağrısı bozuklukları sınıflaması (ICHD-3) ile baş ağrılarını 
primer ve sekonder baş ağrıları yanısıra 14 adet ana grup ve 200’den fazla alt grup 
halinde sınıflandırmıştır. Türk Nöroloji Derneği nezdinde de baş ağrısı ve ağrı 
çalışma derneği kurulmuştur. Hakeza Amerikan acil tıp cemiyeti (ACEP) acil baş 
ağrıları için aşağıdaki sınıflandırmayı yapılmıştır.

ACEP acil başağrısı olan hastaları 4 gruba ayırmıştır.
1.	 Acil tanı ve tedavi gereksinimi olan sekonder kritik nedenler; subaraknoid 

kanama (SAK), menenjit, artmış intrakranial basınçlı beyin tümörü
2.	 Acil tanı ve tedavi gereksinimi olmayan sekonder kritik nedenler; normal ba-

sınçlı beyin tümörü
3.	 Benign ve reversibl sekonder nedenler; sinüzit, hipertansiyon, lomber ponk-

siyon sonrası baş ağrısı
4.	 Primer baş ağrıları migren, gerilim tipi, küme tipi

Primer baş ağrısının kendisi bir hastalık olup yaşamı tehdit etmediğinden ve 
ileri inceleme gerektirmediğinden genellikle öneri ve tedavilerle kontrol altına 
alınabilir. Ancak sekonder baş ağrısı ise kendisi bir semptomdur. Altında yatan 
başka bir hastalık ortaya çıkabilir. Yaşamı tehdit edebilir. İvedi davranıp ileri ince-
lemeler ile acilen tanı ve tedavisinin yapılması gerekir.
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