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Geçmeyen Baş ağrısı

Murat DURUSU
GATA Acil Tıp AD
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Olgu…
• 41 yaşında bayan
• 3 gündür devam eden baş ağrısı

• Hayatında çekmediği kadar şiddetli bir baş 
ağrısı 

• Baş ağrısı ile birlikte bulantı, titreme, 
terleme, çarpıntı, vücutta uyuşma 
yakınmaları mevcut

• Nöroloji polikliniğinde
• Kan tetkikleri + tomografi 
• NSAI reçete edilmiş
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Olgu…

• Acil serviste:

• Vital bulgular normal

• Depresif, ağlamaklı bir görünüm

• Nörolojik muayene normal

• Ekg : Atrial fibrilasyon
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Olgu…

• Kan gazları:

• COHb: 22,6 %

• 9 yaşındaki erkek çocuğu

• COHb: 20,6 %
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Sunum planı

 Genel özellikler

 Sınıflama ve etiyoloji

 Klinik 

 Yaklaşım ve tedavi

 Öneriler 
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• Yatan hastalar arasında baş ağrısı yakınması olanlar %1 (18/1695)
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Sınıflama ve etiyoloji

I. Primer 
II. Sekonder 

 Reversible benign
 Kritik  

a. Vasküler
b. Enfeksiyon 
c. Tümör 
d. Toksisite 
e. Metabolik
f. Oftalmik 

I. Kritik:

 Acil tanı ve tedavi 

gerektiren

 Acil tanı ve tedavi 

gerektirmeyen

I. Benign ve reversible

II. Primer 
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Klinik…
I. Baş ağrısı + nörolojik bulgu = BT
II. Baş ağrısı + anormal vital bulgu    önemli sekonder ̴

neden
III. Ağrı özellikleri:

 İlk şiddetli baş ağrısı
 Baş ağrısı şiddet ve süresinde farklılık
 Birkaç gün içerisinde hızlı artan ağrı şiddeti

 Öksürme veya defekasyon gibi bir zorlama sonrasında ani 
başlayan baş ağrısı 

I. Lokalizasyon 
II. İlişkili semptomlar
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Yaklaşım 

Amaçlar:

I.Kritik Sekonder baş ağrısı nedenlerinin tanı ve tedavisi

II.Benign sekonder nedenlerin tedavisi

III.Primer baş ağrısı sendromlarının tedavisi

IV.Bütün olguların uygun taburculuk ve takiplerinin 

planlanması
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Tedavi 

I. Sekonder nedenler etiyolojiye yönelik 
II. Primer baş ağrısı sendromları

 Küme : yüksek akımlı oksijen 
 Gerilim : şiddetli olgular migren ile aynı
 Migren :

a. Basit analjezikler
b. Metoklopramid 10 mg
c. Sumatriptan 6 mg SC
d. Klorpromazin 7.5 mg 
e. Steroidler
f. …..
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Klavuz önerileri

I. Tedaviye yanıt diagnostik  bir gösterge midir?
 Değildir ( Düzey C öneri ) 

I. Hangi olguları için görüntüleme gereklidir?
 Nörolojik defisit ( Düzey B)
 Ani başlangıçlı çok şiddetli baş ağrısı ( Düzey B)
 HIV pozitif bir hastada yeni başlayan baş ağrısı ( Düzey B)
 50 yaş üstü yeni başlayan baş ağrısı ( Düzey C)

I. SAK düşünülen ve BT nin normal olduğu olgularda rutin 
LP yapılmalı mıdır?
 Ani başlayan şiddetli baş ağrısı varsa evet ( Düzey B)
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Klavuz önerileri

I. Hangi olgularda görüntüleme olmadan LP yapılabilir?
 KİBAS bulguları olmayan hastalar ( Düzey C)

I. Eğer BT ve LP normalse ileri görüntüleme gerekir mi?
 Gerekmez, ayaktan takip ( Düzey B)
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• Primer başağrısı olgularının % 46,8’ i psikyatrik tanı almış.
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Özet ve öneriler…

I. Ağrı özellikleri…

II. Ağrının geçmesi…

III. Karbonmonoksit …

IV. Hipertansif baş ağrısı…

V. Primer baş ağrılarında psikyatri…
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TEŞEKKÜRLER…

Başınız ağrımasın…
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