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TRAVMATIK OLMAYAN 
BAŞ AĞRILARININ 
DEĞERLENDIRILMESI

Ceyda TARHAN1

GIRIŞ

Yılda yaklaşık 2 milyon insan, acil servis ya da polikliniklere baş ağrısı sempto-
mu ile başvurmaktadır (1,2). Tüm acil servis başvuruları arasında ise akut baş 
ağrıları beşinci sırada yer almaktadır (3). Bu baş ağrılarının çoğunun etiyoloji-
sinde benign ve sadece anamnez ve fizik muayene ile tanı konabilecek nedenler 
bulunmaktadır. Fakat küçük bir kısmını, intrakraniyal hemoraji (İKH), kitle lez-
yonu, serebrovasküler olay (SVO) santral sinir sistemi enfeksiyonları, vb gözden 
kaçırılmaması gereken ve hayatı tehdit eden patolojiler oluşturmaktadır. Ayırıcı 
tanıda ise görüntülemeye gerek kalmadan, çoğu hayatı tehdit eden patoloji, sade-
ce yeterli doğru anamnez ve uygun bir fizik muayene ile ekarte edilebilmektedir.

Yapılan birçok çalışmada, acil başvurularının %2-4’ünü travmatik olmayan 
baş ağrılarının oluşturduğu gözlemlenmiştir (1,4,5). Çok küçük bir kısmını oluş-
turan, hayatı tehdit eden baş ağrılarını, çoğunluğu oluşturan migren, küme veya 
gerilim tipi gibi primer benign baş ağrılarından ayırt etmek ise acil servis ve po-
likliniklerdeki sorunların başında gelmektedir.

Bu başlık altında, travmatik olmayan nedenlerle oluşan baş ağrısı yakınması 
ile acil servise başvuran erişkinlerde, yüksek riskli hastaların hızlı ayırıcı tanıları-
nın nasıl yapılması gerektiği, tanı ve tedavi yöntemleri tartışılacak, pratik algorit-
malar oluşturulacaktır.

BAŞ AĞRISI MEKANIZMASI

Baş ağrısı, intra ve ekstrakranial ağrıya duyarlı yapıların değişik sebep ve şekil-
lerde uyarılmaları sonucu oluşur. İntrakranial ve ekstrakranial olarak iki kısımda 
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Klorpromazin (25–50 mg IV)
Prokloperazin (10 mg IV)
Metoklopramid (10 mg IV)

Opioidler (Şiddetli ve ısrarcı baş ağrılarına)
Morfin (5–10 mg IM, 2–5 mg IV)

Steroidler (Migren, Status Migrenosus, Küme Tipi Baş Ağrısı)
Deksametazon (4–10 mg IV, ihtiyaç halinde 6 saatte 1, 4 mg idame doz)

Oksijen (Küme tipi baş ağrısında)
7 L/dk maske ile, 10-15 dakika
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