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COVID-19 ENFEKSİYONU 
SONRASI BAŞ AĞRILARININ 
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40.
Bölüm

GİRİŞ

Koronavirüs 2019 (COVID-19)’un etkeni olan 
Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavi-
rüs 2 (SARS-CoV-2) koronavirüs ailesi içinde 
tanımlanan yeni bir türdür. COVID-19 pande-
misi 2019 yılı aralık ayından beri tüm dünyayı 
etkilemeye devam etmektedir. Türkiye’de ilk 
COVID-19 vakasına 11 Mart 2020’de tanı ko-
nulmuştur. Virüs sıklıkla üst solunum yolları ve 
akciğerlerde etkisini göstermekle birlikte merke-
zi ve periferik sinir sistemi de dahil olmak üzere 
birçok organ ve sistemi etkilediğine dair kanıtlar 
mevcuttur. (1)

COVID-19 asemptomatik seyredebilmekle 
birlikte, üst solunum ve alt solunum yolu en-
feksiyon bulgularıyla kendini göstermektedir. 
Bazı COVID-19 hasta gruplarında da solunum 
yetmezliği, akciğer dışı bulgular ve ölüm ortaya 
çıkabilmektedir. (2)

Pandeminin başlarında, COVID-19 semp-
tomlarının kısa süreli olduğu düşünülmekteydi. 
Dünya Sağlık Örgütü şubat 2020’de, kliniği hafif 
olan vakalar için iyileşme süresinin yaklaşık iki 
hafta olduğunu, ağır vakalar için ise iyileşmenin 
üç ile altı hafta arasında muhtemel sürebileceği-
ni bildirmiştir. (3)

Pandeminin devam etmesi ile birlikte anla-
şılmıştırki, bazı hastalarda semptomların daha 

uzun sürdüğü anlaşılmıştır. Semptomların haf-
talar ve aylar boyu devam ettiği gözlemlenmiştir. 
‘Uzamış (Long) COVID’terimi ilk olarak Elisa 
Perego tarafından kullanılmıştır. (4)

‘Uzamış COVID’, COVID-19 hastalığı  ge-
çirmiş buna rağmen enfeksiyon etkileri devam 
eden veya semptomları uzun süren hastalar 
için kullanılan bir tanımalamadır. (5) Uzamış 
COVID veya Kronik COVID veya Kronik CO-
VID Sendromu veya Post-akut COVID-19; CO-
VID-19 tanısı konmuş hastalarda semptomların 
bir aydan daha uzun süre devam etmesi olarak 
tanımlanmaktadır. (6)

COVID-19 VE BAŞ AĞRISI

Bir grup araştırmacı tarafından pozitif Real Ti-
me-PCR testi olan, evde takip edilen hastalarda 
test tarihinden iki ile üç hafta sonra bir telefon 
görüşmesi yapılarak sağlık durumları değerlen-
dirilmiştir. COVID-19 tanısı alan ve semptoma-
tik hastaların yaklaşık üçte biri ve kronik hastalı-
ğı olmayan 18 ile 34 yaşları arasındaki gençlerin 
%20’si tanı almadan önceki sağlık durumlarına 
dönmediklerini belirtmişlerdir. Bununla birlik-
te, kronik rahatsızlığı olan ve yaşlı hasta grup-
larında sıklıkla uzamış COVID semptomları 
olduğu tespit edilmiştir. En sık bildirilen semp-
tomlar arasında yer alan %61 oranıyla baş ağrısı 
yer almaktadır. (7)
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bir açıklama yaparak COVID-19 enfeksiyonu 
olan hastalarda ibuprofen kullanılmaması ile il-
gili yeterli kanıt olmadığı ifade edilmiştir. (17)

 Dünya Sağlık Örgütü’nün açıklamalarının 
yanı sıra Fitzgerald 27 Mart 2020 tarihinde ya-
yınlanan makalesinde, prostaglandinlerin, infla-
matuvar ve anti-inflamatuvar özelliklerine dik-
kat çekerek, siklooksijenaz (COX) inhibisyonu 
aracılığı ile prostaglandinlerin sentezini inhibe 
eden İbuprofen ve diğer non-steroidal antiinfla-
matuvar ilaçların, COVID-19’lu hastalarda vi-
rüsün virülansını arttırdığı ile ilgili konunun net 
olmadığını ifade etmiştir. (18)

 İlaçlarla ilgili yukardaki bilgiler ışığında baş 
ağrısı atak tedavisinde; ilaç aşırı kullanımına 
dikkat edilerek parasetamol ve triptan kullanı-
mında sakınca yoktur. İbuprofen başta olmak 
üzere diğer non-steroidal antiinflamatuvar ilaç-
ların COVID-19 tanılı hastalarda kullanımı ko-
nusunda tereddütler olmakla birlikte bu tered-
dütler yeterli kanıta sahip değildir. Dolayısıyla 
gerektiği durumlarda kullanılabilir. Başağrısı 
profilaksi tedavisinde ACE inhibitörleri ve anji-
yotensin reseptör blokeri kullanımına yaklaşım 
da yine ibuprofen kullanımındaki yaklaşım gibi 
olmalıdır. Profilaksi tedavisinde öncelikle anti-
depresan, beta blokör ya da antiepileptik grubu 
ilaçlar tercih edilmelidir.

SONUÇ

COVID-19 ve baş ağrısı ilişkisi, muhtemelen 
uzun zaman daha gündemimizde olmaya devam 
edecektir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrası 
iyileşen hasta sayısı arttıkça COVID-19 ve baş 
ağrısı ilişkisinin seyri, patofizyolojisi ve tedavi 
yaklaşımları daha da netlik kazanacak ve CO-
VID-19 ilişkili baş ağrıları baş ağrısı sınıflama-
sında muhtemelen ayrı bir başlık altında değer-
lendirilecektir.
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