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Baş ağrısı ile başvuran hasta değerlendirilirken öncelikle sekonder baş ağrı-
sının ekarte edilmesi gereklidir.Bunu yaparken hastanın öyküsü genel tıbbi ve 
nörolojik muayenesi göz önünde bulundurulmalıdır. Eğer şüpheli özellikler mev-
cutsa tanı için bazı testler gerekebilir. Sekonder baş ağrısı bozuklukları ekarte 
edildikten sonra yapılması gereken şey primer baş ağrısı bozukluğu tanısının 
doğru bir şekilde konmasıdır. Bir hastada birden fazla baş ağrısı varsa ayrı ayrı 
tanı konabilir. Türkiye de yapılan prevalans çalışmalarında migren sıklığı %16.4 
iken gerilim tipi baş ağrısının sıklığı %31.7 olarak bildirilmiştir. Bu derecede sık 
görülen hastalıkların rastlantısal olarak başka hastalıklarla birlikte görülme ihti-
mali de yüksektir. Daha önce tanı konmuş bir primer baş ağrısı bozukluğu olan 
bir hasta yeniden baş ağrısı ile başvurduğu zaman bu baş ağrısının önceki ile 
uyumlu olup olmadığını anlamak için hastadan yeniden öyküsünü dinlemek ve 
nörolojik muayene yapmak gereklidir.

SINIFLANDIRMA

Tüm birincil baş ağrılarının yüzde 90’ı migren, gerilim tipi ve küme baş ağrısı 
dahil olmak üzere birkaç kategoriye girer. Toplum temelli çalışmalarda epizodik 
gerilim tipi baş ağrısı (TTH) en sık görülen baş ağrısı tipi iken, birinci basamak 
hekimlerine baş ağrısı ile başvuran hastalarda en sık görülen tanı migrendir.
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•	 Orbital, peri-orbital veya temporal bölgelerde ani ve keskin, keskin baş ağrısı 
atakları ile karakterize birincil bıçak saplayıcı baş ağrısı

•	 Kavram yanılgıları — Birkaç yanlış anlama, baş ağrısının değerlendirilmesini 
ve teşhisini engelleyebilir.

•	 Sinüs baş ağrısına genellikle klinisyenler tarafından tanı konmasına ve has-
talar tarafından kendi kendine teşhis edilmesine rağmen, akut veya kronik 
sinüzit, tekrarlayan baş ağrılarının nadir bir nedeni gibi görünmektedir ve 
sinüs baş ağrısı ile başvuran birçok hastada migren ortaya çıkmaktadır [ 36-
38 ].

•	 Hastalar sıklıkla baş ağrısını göz yorgunluğuna bağlar. Bununla birlikte, göz-
lemsel bir çalışma, baş ağrılarının nadiren yalnızca kırma kusurundan kay-
naklandığını ileri sürmüştür [ 45 ]. Bununla birlikte, görmeyi düzeltmek, baş 
ağrısı ve kırma kusuru olan bazı hastalarda baş ağrısı semptomlarını iyileş-
tirebilir.

•	 Bazı hastalar baş ağrılarının nedeninin hipertansiyon olduğuna inanırlar. Hi-
pertansif bir acil durumda bu doğru olabilirken, tipik migren veya TTH için 
muhtemelen doğru değildir. Örnek olarak, 40 ila 84 yaşları arasındaki 22.701 
Amerikalı erkek doktorun Physicians’ Health Study’den bir rapor, serebro-
vasküler hastalık için çeşitli risk faktörlerini analiz etti ve migren ve migren 
olmayan gruplarda hipertansiyon öyküsü olan erkeklerin yüzdesinde hiçbir 
fark bulamadı [ 46 ]. Ayrıca, Norveç’te 22.685 yetişkin üzerinde yapılan ileri-
ye dönük bir çalışma, yüksek sistolik ve diyastolik kan basınçlarının aslında 
migren dışı baş ağrısı riskinin azalmasıyla ilişkili olduğunu bulmuştur [ 47 ].
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