
1. BÖLÜM
Baş Ağrısına Giriş ve Sınıflandırma

Rıfkı ULUER1

Baş ağrısı, migren ve nevralji ile ilgili eski referanslar Ebers Papirüsü’nde bu-
lunabilir ve 9000 yıllık Neolitik kafataslarının trepanasyonuna dair kanıtlar ilk 
baş ağrısı tedavisini gösterir. Baş ağrısıyla ilişkili görsel semptomlar, MÖ 400’de 
Hipokrat tarafından tanımlanmıştır ve Aretaeus, MS 200 civarında en erken baş 
ağrısı sınıflandırmalarından birini sağlamıştır.

Baş ağrısına olan ilgi, neredeyse kayıtlı ilk tarihe kadar uzanır ve tıbbi teda-
vi için başvuran hastaların en sık şikayetlerinden biridir. Baş ağrısının topluma 
doğrudan ve dolaylı sosyoekonomik maliyetinin yılda 14 milyar dolar olduğu 
tahmin ediliyor.Tüm birinci basamak sağlık hizmeti sağlayıcıları, düzenli olarak 
baş ağrısının klinik sorunuyla karşılaşacaktır; erken ve doğru teşhis ve uygun 
tedavi, ağrı ve ıstırabın ve ekonomik yükün azaltılmasına yardımcı olacaktır.

EPİDEMİYOLOJİ

Baş ağrısının yaşam boyu prevalansı %96 olup, kadın ağırlıklıdır. Gerilim tipi 
baş ağrısının global aktif prevalansı yaklaşık %40 ve migren %10’dur. Migren en 
sık 25-55 yaşları arasında görülür ve kadınlarda 3 kat daha sık görülür.

Trigeminal otonomik sefaljiler migren ve gerilim tipi baş ağrısına göre daha 
nadirdir. En yaygın trigeminal otonomik sefalji, popülasyon prevalansı %0,1 ve 
erkek/kadın oranı 3,5-7:1 olan küme baş ağrısıdır
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Ağrılı Kraniyal Nöropatiler

Trigeminal sinir, 3 bölüm aracılığıyla yüze duyu sağlar: V1 oftalmik, V2 
maksiller ve V3 mandibular. Trigeminal nevralji, genellikle ikinci veya üçüncü 
bölümlerin dağılımında, kesinlikle tek taraflı şiddetli elektrik çarpması benzeri 
ağrının kısa paroksismal atakları olarak tanımlanır. Ağrının süresi saniyeler ile 
dakikalar arasındadır ve ataklar yüzün etkilenen tarafına zararsız uyaranlarla te-
tiklenir. Sendrom ayrıca ataklar arasında ağrı olmayan veya eşlik eden kalıcı yüz 
ağrısı ile ilişkili olarak tamamen paroksismal olarak sınıflandırılabilir. Tamamen 
paroksismal versiyon, kalıcı yüz ağrısı olan versiyona göre ilaç tedavisine daha 
duyarlı olabilir. Klasik trigeminal nevralji, izin verilen ikincil neden dışında bi-
rincil bir baş ağrısı sendromudur. Tanım olarak, klasik trigeminal nevralji, nor-
mal bir nörolojik muayene ile ortaya çıkmalıdır.Karbamazepin ve okskarbazepin 
en etkili ilaçlardır. Gabapentin, pregabalin, baklofen ve lamotrijin bir miktar et-
kiye sahip olabilir.

Trigeminal nevralji, atipik özelliklere sahip diğer trigeminal dağılım ağrısı 
bulgularından ve ağrı dağılımında duyu kaybı gibi aksonal hasarı gösteren bul-
gulardan ayırt edilir. Bunlara “ağrılı trigeminal nöropatiler” denir ve her zaman 
ikincil olarak kabul edilir ve hem akut hem de kronik (herpetik sonrası nevralji) 
herpes zoster enfeksiyonuna, kitle lezyonuna, travmaya ve lokal multipl skleroz 
plağının varlığına atfedilir. Çoğu durumda manyetik rezonans görüntüleme en 
uygun tanısal çalışmadır.

SONUÇ

Neredeyse yazılı tarihin başlangıcından beri tanımlanan bir durum olan baş 
ağrısı, günümüzde giderek daha yoğun bir ilgi ve odak alanı haline gelmiştir. Çe-
şitli baş ağrılarının sınıflandırılması hastalığın uygun yönetime izin verir ve gele-
cekteki ilerlemeler için de bir ışık tutar.
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