
Özet
Baþaðrýsý (BA), acil servislerde çok sýk karþýlaþýlan bir semptomdur. Birçok hastalýða eþlik edebilen BA’na taný
koymada ve tedavisini planlamada klinik politikalar belirlemek önemlidir. Anamnez ve fizik muayene bulgu-
larý tanýsal testlerin seçiminde yol gösterici olurken, yapýlan testlerin doðrultusunda farklý tedavi protokolleri
belirlenmelidir.
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Abstract
Apporach  to  headache  ýn  emergency  department
Headache is one of the most common symptoms seen in emergency departments. Establishing the differential
diagnosis and management of headache is very important because it can be together with   many diseases.
Anamnesis and physical examination  may help to distinguish the diagnosis methods. Different treatment pro-
tocols should be planned in the light of these methods. 
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GGiirriiþþ
Ýnsanlarý etkileyen aðrýlý durumlardan en yaygýn olaný
baþaðrýsýdýr (BA). BA nörolojik hastalýklarýn yaný sýra
kalp hastalýklarý, hipertansiyon, gastrointestinal sis-
tem hastalýklarý, kulak-burun-boðaz problemleri, göz
problemleri, psikiyatrik hastalýklar gibi sistemik
hastalýklara  da eþlik eden bir semptomdur. BA ile
hayatý boyunca tanýþmamýþ insan yoktur. Toplum
içinde yetiþkin ve adölesan yaþ grubunda en sýk
görülen semptomlardan bir tanesidir(1,2).
Acil servise baþvuran hastalarýn %4'ünde BA þikayeti
bulunmaktadýr(3). Amerika Birleþik Devletleri'nde
nüfusun %40'ý zaman zaman BA çekmekte ve sadece
%10'u doktora baþvurmaktadýr(2). Ülkemizde 1998
istatistiklerine göre 15-55 yaþ arasýnda kadýnlarýn
%53.9, erkeklerin %42.2'sinde BA problemi bulun-
maktadýr(4).
Acil servise baþvuran BA olan hastalarýn çoðunluðu
primer BA sendromu olup, hýzlý ve efektif tedavi ile
sorunlarýndan kurtulmaktadýr. Hastalarýn %3.8'inde
sekonder BA bulunmaktadýr(2).
BA'nýn ekstrakraniyal  nedenleri; cilt, kas, kan damar-
larý ve periost kökenlidir. Ýntrakaraniyal nedenleri ise
venöz sinüsler, duramater, kafatasý ve dural arterler,
falks serebri orijinlidir. Aðrýya duyarlý yapýlarda
aðrýnýn oluþum mekanizmasý; distansiyon, dilatasyon,
inflamasyon, gerilim veya traksiyondur(2).
Tanýyý kolaylaþtýrmak için ve etyolojik yaklaþýmla
BA'ný daha iyi ele almak için deðiþik BA tiplerini

sýnýflamak esastýr. International Headache Society
1988'de BA'nda sýnýflama ve taný kriterlerini geliþtir-
di ve 2003 yýlýnda bu sýnýflama ve kriterlerde bazý
deðiþiklikler yaptý.  International Headache Society
2003 sýnýflamasýna göre  BA baþlýca üç bölüme
ayrýlýr: 
1- Primer BA:
a-Migren
b-Tansiyon tipi BA
c- Cluster BA ve diðer trigeminal otonomik sefalji
d-Diðer primer BA 
2- Sekonder BA:
a-Baþ ve/ veya boyun travmasýna baðlý BA

-Kranial, servikal, vasküler hastalýklara baðlý BA
b-Vasküler olmayan intrakranial hastalýklara baðlý BA
c-Madde kullanýmý veya kesilme sendromlarýna baðlý 

BA
d-Enfeksiyonlara baðlý BA
e-Homeoestasis bozukluklarýna baðlý BA
f-Kraniyum, boyun, göz, kulak, burun, sinüs, diþler,
dudak veya diðer kranial ve fasial yapýlara baðlý BA
g-Psikiyatrik hastalýklar ile iliþkili BA        
3- Diðer  BA'larý:
a-Kraniyal nevraljiler ve santral nedenli fasial aðrýlar
b-Diðer BA ve primer fasial aðrý (5)

Bu sýnýflamanýn önderliðinde acil servis doktorunun
görevi, kritik sekonder BA'nýn nedenini hýzla araþtýr-
mak, primer ve reversibl sekonder BA'nýn nedenlerini
tanýmak ve efektif tedaviye baþlamak, primer BA
sendromlarýnýn efektif tedavisini yapmak ve taburcu
olan hastalarýn takibi için bir Nöroloji Uzmanýna refe-
re etmektir(2). Bunun için de BA'nýn niteliði, önceki
aðrýlarla benzerliði, lokalizasyonu, eþlik eden semp-
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tomlarý, ilaç kullanma öyküsü, madde baðýmlýlýðý
öyküsü, özgeçmiþ özellikleri sorgulanmalý ve bun-
larýn ýþýðýnda BA incelenmelidir.
Anamnezinde akut kafa travmasý olmayan yetiþkin ve
adölesan hastalar için BA'nda klinik politikalar belir-
lemek kýsa sürede ve doðru taný yöntemleri ile tanýya
gitmek için önemlidir. Bu nedenle anamneze göre
(Tablo 1), eþlik eden semptomlara göre (Tablo 2), kul-
lanmakta olduðu ilaçlara ve madde suistimaline göre
(Tablo 3), özgeçmiþ özelliklerine göre (Tablo 4), vital
bulgularýna göre (Tablo 5), fizik muayene özellikler-

ine göre (Tablo 6), tanýsal testlere göre (Tablo 7)
BA'na yaklaþým deðiþiklik gösterir. Tüm bu deðer-
lendirmeler sonucunda tespit edilen nedenler de gir-
iþimsel iþlemler ve tedavide (Tablo 8) deðiþikliklere
neden olur (6).
TTeeddaavvii
Acil serviste BA tanýsý konduktan sonra en uygun
tedavi baþlanmalýdýr. Primer BA'larýnýn atak
tedavisinde analjeziklerden metimazol veya nons-
teroid antiinflamatuar  grubundan bir ilaçlar ver-
ilebilir. Bunlar ile aðrý kontrol altýna alýnamýyorsa
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Kullanýlan madde Yapýlacak iþlemler
Alkol suistimali Radyolojik görüntüleme
Antikoagülan kullanýmý PT / aPTT, INR,BT
Kronik analjezik kullanýmý Nöroloji konsültasyonu
Kr. ergotamin kullanýmý Nöroloji konsültasyonu , yatýþ
Sempatomimetikler TA monitörizasyonu, radyolojik

görüntüleme, Nöroloji konsül-
tasyonu

Tablo  1:  Anamneze göre BA yaklaþýmý

Anamnez Bilgileri Yapýlacak iþlemler

Þiddetli,aniden baþlayan BT, BT normal veya
yapýlamýyorsa LP,
Nöroloji veya NRÞ konsültas-
yonu

Potansiyel CO maruziyeti %100 O2 , COHb düzeyi

Önceki BA'ndan deðiþik Nörolojik muayene, radyolo-
jik görüntüleme

Fonksiyonel düzeyde deðiþiklik Nörolojik muayene, elek-
trolitler, glikoz düzeyi, COHb
düzeyi, BOS'da sifiliz testi,
LP, radyolojik görüntüleme

Vertexte lokalize BA BT, sinüs görüntüleme

Önceki epizottan farklý olmayan
primer benign baþ aðrýsý
(migren,gerilim,cluster)

Gözleme al

Ýmmunkompromize,HIV hikayesi MRG veya BT (HIV+ ise kon-
trastlý/kontrastsýz) LP
(BOS'ta sifiliz, fungal, miko-
bakteriyel çalýþmalar),
antimikrobiyaller

Nonserebral malignensi hikayesi Nörolojik muayene, radyolo-
jik görüntüleme

Beyin ameliyatý veya þant hikayesi BT, LP, þantý deðerlendir,NRÞ
konsültasyonu

Tablo  2  :  Semptomlara göre BA yaklaþým

Tablo  3  :  Kullandýðý ilaç ve madde suistimaline göre BA

Semptomlar Yapýlacak iþlemler

Yeni nörolojik semptomlar Nörolojik muayene, radyolojik
görüntüleme

Diplopi veya görme alaný defek-
ti

Göz muayenesi, radyolojik
görüntüleme

Görme keskinliðinde deðiþiklik-
ler

Göz muayenesi, tonometri,
Sedimantasyon

Yeni baþlayan nöbet / senkop Monitörizasyon, DY, elek-
trolitler, glikoz düzeyi veya
stick kan þekeri, COHb düzeyi,
radyolojik görüntüleme, EKG,
LP

Fýþkýrýr tarzda veya tekrarlayan
kusma

Hidrasyon düzeyinin tayini,
elektrolit, COHb düzeyi, BT, LP,
antiemetikler

Özgeçmiþ Öyküsü Yapýlacak iþlemler

Þu anda veya yakýn geçmiþte gebelik Nörolojik muayene, TA monitörizasyonu, idrar analizi, radyolojik
görüntüleme Nöroloji ve Kadýn-Doðum konsültasyonu

AVM veya anevrizma hikayesi Gözdibi muayenesi, MÝB, BT, LP

Vital bulgular Yapýlacak iþlemler

Ateþ MÝB, BT, LP, antipiretikler, AB
Ciddi hipertansiyon( HT ) Hedef organ hasarýnýn tayini, BT, LP (BOS hücre sayýsý, ksantokro-

mi), TA ölçümü, Nöroloji konsültasyonu, yatýþ

Tablo  4  :  Özgeçmiþe göre BA yaklaþýmý 

Tablo  5  :  Vital bulgulara göre BA
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Lokalizasyona göre fizik muayene bulgularý Yapýlacak iþlemler

Baþ muayenesi Diþ perküsyonunda hassasiyet Transillüminasyon, sinüs görüntüleme 

Sinüs hassasiyeti Transillüminasyon, sinüs görüntüleme

Temporal arterde, scalpte hassasiyet Miyalji, artralji, çene kladikasyonu için anamnezi yenile,
Sedimantasyon, Dahiliye konsültasyonu

Boyun muayenesi Ense sertliði / MÝB, SAK þüphesi BT, LP eðer BT(-) veya yapýlamýyorsa diðer radyolojik görün-
tüleme çalýþmalarý, NRÞ konsültasyonu

Ense sertliði /MÝB, menenjit þüphesi LP, AB (þüpheli etyoloji bakteriyelse), BT, Enfeksiyon
Hastalýklarý konsültasyonu

Ense sertliði ve ateþ LP, AB, kan kültürleri, BT, antipiretik Enfeksiyon Hastalýklarý
konsültasyonu, yatýþ

Nörolojik muayene

Mental durumda deðiþikliðin dahil olduðu
yeni nörolojik bulgular

Radyolojik görüntüleme, toksik-metabolik durumu deðerlendir,
DY, O2, monitörizasyon, serum Na ölçümü, COHb düzeyi, LP ,
Nöroloji konsültasyonu

Yeni ataxi (nistagmus dahil) veya anormal
yürüyüþ

Posterior fossaya özel radyolojik görüntüleme, Nöroloji konsül-
tasyonu

Göz muayenesi

Yeni korneal bulutlanma Göz muayenesi, tonometri, Göz konsültasyonu

Yeni görme alaný defekti Radyolojik görüntüleme, diðer nörolojik görüntüleme çalýþ-
malarý,  Göz konsültasyonu

Oftalmopleji Radyolojik görüntüleme, Göz konsültasyonu

Papil ödemi Radyolojik görüntüleme, Göz konsültasyonu

Görme keskinliðinde deðiþiklik Sallanan fener testi (Marcus Gunn pupil) pinhole testi,
tonometri, kan glikoz düzeyi, Sedimantasyon ( yaþ>50), Göz
konsültasyonu

Ýpsilateral pitozis, miyozis (Horner sendromu) Karotit görüntüleme, Nöroloji konsültasyonu

Ekstra oküler hareketlerle aðrý Sallanan fener testi (Marcus Gunn pupil), görme keskinliði,
orbital BT,  Göz konsültasyonu

Tablo    6  :  Fizik muayene bulgularýna göre BA
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Tablo    7  :  Tanýsal testlere göre BA yaklaþým

Tanýsal test Test sonuçlarý Yapýlacak iþlemler

COHb düzeyi Klinik olarak önemli yükselme CO intoksikasyonu için tedavi, Toksikoloji konsültasyonu

Tonometri Ýntraoküler basýnç yükselmesi Akut glokom için deðerlendir, Göz konsültasyonu

LP Anlamlý sayýda Lökosit Menenjit/ensefalit (bakteriyel, fungal, viral) veya vaskülit
için deðerlendir, AB, Enfeksiyon Hastalýklarý, Dahiliye
konsültasyonu, yatýþ

BOS Gram boyamada bakteri DY, AB, yatýþ, elektrolit, serum glikoz tayini, tam kan
sayýmý, maske izolasyonu

Pozitif çini mürekkebi testi / fungal antijen Fungal menenjit için tedavi, HÝV için deðerlendir

Pozitif asit-fast bacillus boyama Maske izolasyonu, asit-fast basillus menjitinin tedavisi,
HÝV için deðerlendir

BOS'ta tüp 1 ve tüp 4 arasýnda eritrosit
sayýlarýnda     fark olmamasý

SAK tedavisi

Ksantokromik BOS SAK / intra kranial kanama tedavisi

BOS proteini >100mg/dl Menenjit (sfiliz, tbc, lyme, fungal), neoplasm veya multipl
sklerozis için deðerlendir

Normal BOS analizi ile artmýþ intrakranial
basýnç

Psödotümör cerebri, kitle lezyonu için deðerlendir

BOS /serum glikoz oranýnda     önemli azalma Bakteriyel menenjit tedavisi

Radyolojik Görüntüleme SSS kitle lezyonu, orta hat þifti Nörolojik muayene, NRÞ konsültasyonu, DY, O2,
monitörizasyon, hava yolu uygulamalarý, steroidler, yatýþ

Ventrikül geniþlemesi NRÞ konsültasyonu

Radyolojik görüntüleme ve MÝB normal LP

Sedimantasyon yüksek (yaþ>50) Göz muayenesi, steroidler, Göz konsültasyonu

Sinüs görüntüleme Sinüste sývý/mukozal kalýnlaþma Sinüzit tedavisi

Ýdrar analizi Postpartum / gebeliðin 2. yarýsýnda 3+ veya
önemli protein

Gebeliðin indüklediði HT için deðerlendir, Kadýn-Doðum
konsültasyonu, yatýþ
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spesifik migren ilaçlarýndan ergotamin, sumatriptan
(SC 6mg, nazal 20mg, PO 50-100mg), naratriptan
(PO 2,5mg), zolmitriptan (PO 2,5mg) verilebilir  (4).
Bunlarýn dýþýnda acil servislerde primer BA'da  sýklýk-
la ilk tercih olarak metoklopramid (IV 10mg) uygu-
lanmakta, hem aðrýya sekonder geliþen bulantý
ortadan kalkmakta, hem de aðrý geçmektedir (6,7).
Hastalarda menenjit düþünülüyor ise uygun antibiy-
oterapi zaman kaybetmeden baþlanmalýdýr.
Subaraknoid kanama tespit edilen hastalarda
nimodipine (PO 4 x 60mg) verilip anjiyografi ve cer-
rahi için hazýrlanmalýdýr(3). 
Sonuç olarak BA þikayeti ile acil servise sýk baþvuru
olmaktadýr. Bu nedenle BA ile baþvuran hastalarda

uygun taný ve tedaviyi yapabilmek için doðru klinik
politikalar  önderliðinde BA'ný sýnýflamak ve bunun
doðrultusunda hareket etmek gerekmektedir.
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Tablo    8  :  Tanýya göre BA yaklaþým

Taný Yapýlacak iþlemler
SAK DY, sýk aralýklarla muayene, NRÞ konsültasyonu, yatýþ, O2, monitörizasyon, hava yolu, elek-

trolitler, hemogram, PT/aPTT, yatak baþýný 30º kaldýr, nimodipine, antikonvülzanlar

Akut Subdural hematom DY, sýk aralýklarla muayene, NRÞ konsültasyonu, yatýþ, O2, monitörizasyon, hava yolu, elek-
trolitler, BUN/kreatinin, hemogram, PT /aPTT, kan grubu  ve cross, yataðýn baþýný 30º kaldýr

Kr. Subdural hematom NRÞ konsültasyonu
Akut Epidural hematom DY, sýk aralýklarla muayene, NRÞ konsültasyonu, yatýþ, O2, monitörizasyon, havayolu, elek-

trolitler, BUN/ kreatinin, hemogram, PT/aPTT, kan grubu ve cross, yatak baþýný 30º kaldýr

Ýntra cerebral kanama-akut DY, sýk aralýklarla muayene, NRÞ konsültasyonu, yatýþ, O2, monitörizasyon, hava yolu, elek-
trolitler, BUN/kreatinin, hemogram, PT /aPTT

Serebral kanama-akut DY, sýk aralýklarla muayene, NRÞ konsültasyonu, yatýþ, 02, monitörizasyon, hava yolu, elek-
trolitler, BUN/kreatinin, hemogram, PT/aPTT kan grubu ve cross.

Nonhemorajik serebrovasküler olay Sýk aralýklarla muayene, Nöroloji konsültasyonu, yatýþ, DY, O2, monitörizasyon, hava yolu,
elektrolitler, doppler USG

Serebral venöz sinüs trombozu Nöroloji konsültasyonu, yatýþ, heparinizasyon, AB
Karotit arter disseksiyonu Kalp-Damar Cerrahisi konsültasyonu, yatýþ, hemogram, PT/aPTT
Menenjit-bakteriyel AB, hemogram, PT/aPTT, analjezik, antipiretik, Enfeksiyon Hastalýklarý konsültasyonu, yatýþ
Menenjit-viral Antiviral medikasyon, analjezik, Enfeksiyon Hastalýklarý konsültasyonu, yatýþ
Menenjit-fungal Enfeksiyon Hastalýklarý konsültasyonu, IV antifungal medikasyon, yatýþ
Retroorbital infeksiyon AB,Enfeksiyon Hastalýklarý, Göz konsültasyonu, yatýþ
SSS absesi Enfeksiyon Hastalýklarý konsültasyonu, AB, yatýþ
Sinüzit Dekonjesan / vazokonstrüktör, saline burun spreyi, steroidler, analjezikler, AB
SSS tümörü NRÞ konsültasyonu, steroidler
Akut hidrosefali NRÞ konsültasyonu, yatýþ
Psödotümör serebri LP, ilaç tedavisi, Nöroloji konsültasyonu
Akut glokom Göz konsültasyonu, ilaç tedavisi
Optik nöritis Göz konsültasyonu, steroidler
Karbonmonoksit toxisitesi %100 O2, hiperbarik O2,yatýþ
Temporal arteritis Steroidler, Dahiliye konsültasyonu, yatýþ
Febril BA Ateþ odaðýna yönelik tedavi, antipiretik
Vaskülit Steroidler,Dahiliye konsültasyonu, yatýþ
Gebelik + hipertansiyon Kadýn-Doðum konsültasyonu
Primer BA sendromlarý Antiemetik, analjezik, seratonin reseptör modülatörleri, sedatifler, steroidler,O2, Nöroloji

konsültasyonu

KKýýssaallttmmaallaarr:BT=Bilgisayarlý Tomografi, LP=Lomber  Ponksiyon, COHb=Karboksihemoglobin, NRÞ=Beyin Cerrahisi, BOS=Beyin Omurilik Sývýsý,
MRG=Manyetik Rezonans Börüntüleme, DY=Damar Yolu, EKG=Elektrokardiyografi, TA= Tansiyon Arteriyal, AVM=Arteriyovenöz Malformasyon,
MÝB=Meninks Ýrritasyon Bulgularý, AB=Antibiyotik, SAK=Subaraknoid Kanama, HT=Hipertansiyon, SSS=Santral Sinir Sistemi
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