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Bölüm
32 BAŞ BOYUN BÖLGESİ 

AĞRILARI VE VASKÜLİTLER

Nurdan YILMAZ1

GİRİŞ

Birinci basamak sağlık merkezlerine başvuran hastaların en sık başvuru sebebi 
ağrı olup, bu hastaların yaklaşık %10 ile %20’si kronik ağrıdan yakınmaktadır. 
Ağrı; fiziksel, davranışsal, emosyonel ve kognitif boyutları olan kompleks bir etki-
leşim olarak kabul edilmektedir (1,2).

Ağrıya ve Vaskülitlere Genel Bakış
Ağrı ile polikliniklere sık başvuru nedenlerinden birisi olan baş ağrıları ile il-

gili yapılan çalışmalarda 18-65 yaş arasında baş ağrısı prevalansı % 45-57.5; 65 yaş 
üzerinde ise % 14-59 olarak tespit edilmiştir (3-5). Bir diğer ağrı yakınması ile sık 
poliklinik başvurusu nedeni olan boyun ağrılarının yaşam boyu prevalansı  ise  
%79.3 olarak belirlenmiştir (6).

Öte yandan özellikle komşuluk ilişkisi yönüyle baş-boyun ağrıları birbirleriyle 
karışabilmektedir. Hatta Baş Ağrısı Derneği’nin 2004 sınıflaması ile beraber ‘’Ser-
vikojenik Baş Ağrıları’’ tanımlaması baş ağrısı türleri içerisinde yerini almıştır 
(Bkz.Servikojenik Baş Ağrıları).

Baş ve boyun ağrılarının bu kadar sık görülmesi ayırıcı tanısını çok önemli 
bir hale getirmektedir. Bu nedenle hem baş hem de boyun ağrıları için ayırıcı 
tanıyı kolaylaştırmak amacıyla “Kırmızı Bayraklar’’ tanımlanmıştır (Tablo 1) 
(7).

Odağı bilinmeyen ateş, kilo kaybı, yorgunluk, infeksiyon gibi farklı bir nedenle 
açıklanamayan inflamatuar göstergelerde yükselme, cilt lezyonları (ürtiker, livedo 
retikülaris, palpabl purpura, nodül, ülser, nekroz), nedeni açıklanamayan miyalji, 
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Beyin biyopsisi altın standart olma değerini korumaktadır. Klinik, radyolo-
jik ve anjiyografik bulgular geniş bir ayırıcı tanının çözümlenmesinde önemlidir. 
Vaskülitlerin yaşamı tehdit eden özelliklerine karşın tanı ve tedavisinde uzlaşma 
yoktur. 

Kognitif bozukluk, BOS’ da protein artışı, serebral infarkt, manyetik rezonans 
görüntülemede çok sıklıkla leptomenigeal gadolinyum tutulumu görülen olgu-
larda tanı biyopsiye dayalıdır. Hasta grupları arasında klinik farklılık görülmesi 
etkilenen damarın çapı ve suladığı alanla ilişkilidir (44).

Tedavi
Her ne kadar PSSV, tek başına ya da siklofosfamid ile kombine şekilde predni-

zolona iyi yanıt verirse (%80-85) de mortalite yüksektir. Olguların dörtte birinde 
relaps gözlenmektedir. Tek başına kortizon kullanımı ya da büyük damar tutu-
lumu sık relapsa eşlik eder. İleri yaş, serebral infarkt, anjiyografik olarak geniş 
damar tutuluşu olduğunda mortalite ve morbidite yüksektir. Erken tanı ve tedavi 
kötü prognozu düzeltmektedir (45).

SONUÇ

Baş boyun ağrısına; nedeni bilinmeyen ateş , kilo kaybı, yorgunluk, infeksiyon 
gibi bir nedenle açıklanamayan inflamatuar göstergelerde yükselme gibi farklı 
semptomların eşlik ettiği durumlarda vaskülitler akla gelmelidir. Vaskülitler, tanı 
ve tedavisi mümkün olan hastalıklardır ancak akla gelmediğinde ciddi bir morbi-
dite ve mortalite olabilirler.
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