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GIRIŞ
Baş ağrısı, acil servis başvurularının %3.1’ini 
oluşturmaktadır (1). Başvuruların bir çoğu pri-
mer baş ağrısından oluşsa da ilk değerlendirme-
de sekonder baş ağrısının primer baş ağrısından 
ayrımı oldukça önem taşımaktadır. Hayati tehlike 
arz eden baş ağrısı tipleri tespit edildiğinde geri-
ye kalan primer baş ağrısı tedavisine odaklanmak 
kolaylaşmaktadır (1). Kırmızı bayrak semptomlu 
baş ağrılarının ayırt edilememesi kalıcı nörolojik 
defisit, görme fonksiyon kaybı ve ölüm gibi ciddi 
sonuçlar doğurabilmektedir.

Primer baş ağrıları, toplam acil başvuru baş 
ağrılarının 2/3’ünden fazlasını, migren de bu gru-
bun çoğunluğunu oluşturmaktadır (2). Primer baş 
ağrısı tedavisindeki asıl amaç, ağrı, bulantı-kusma 
semptomlarını azaltmaya çalışmak olmalıdır. Has-
taların birçoğu acil servis başvurusundan önce en 
az bir ilaç kullanmaktadır (1).

Acil serviste baş ağrısı öyküsü alırken dikkat 
edilecek en önemli noktalardan biri özellikle se-
konder nedenleri işaret eden kötüleşen ağrının 
başlangıç şeklidir. Ağrı ciddiyeti önemli olmak-
la birlikte acil servise başvuran hastaların çoğu 
yüksek ağrı yoğunluğu tarif edecektir. Bu yüzden 
“yaşadığı en kötü baş ağrısı” nı sorgulamak tam 
anlamıyla fayda sağlamayabilmektedir. Fokal 
nörolojik semptomlar özellikle arteriyel disseksi-
yon, intrakraniyal kitle veya vaskülit gibi nörolojik 
hastalıkları desteklemektedir (3).

Acil serviste alınan öykü ve fizik muayene baz 
alınan çalışmalarda hastaların %17’sine ileri gö-
rüntüleme yapılmakta, %2’sine ise lomber ponksi-
yon uygulanmaktadır (4). Nörolojik muayenenin 
normal olması malign patoloji saptanma riskini 
%2.4 oranında azaltmaktadır (4).

ACILDE BAŞ AĞRISI, RISKLI HASTAYI 
TANIMLAMAK VE KLINIK ÖZELLIKLER
Acil doktorunun dikkat etmesi gereken, öyküsün-
de yüksek riskli özellikler, spesifik muayene bul-
guları olan hayati tehlike teşkil eden hasta grupla-
rıdır (Tablo 1).

Bunlardan en önemli grubu temsil eden ani 
başlangıçlı baş ağrıları, birkaç saniye veya dakika 
içerisinde ciddi ve sürekli bir hal alan yoğun baş 
ağrılarıdır ve acil ileri tetkik gerektirmektedir (5). 
Etyolojiler arasında subaraknoid hemoraji, rever-
sibl serebral vazokonstrüksiyon sendromu, akut 
açık-açılı glokom, rüptüre olmamış serebral anev-
rizmalar, venöz sinüs trombozu, pituiter apopleksi 
ve hipertansif aciller yer almaktadır. Bu baş ağrısı 
ile karışabilecek primer baş ağrısı çeşitlerinden 
migren ve küme tipi baş ağrısı bazı özellikleri ile 
ayırt edilebilir. Migren genellikle hafif-orta ağrı 
seviyesinden şiddetli ağrı seviyesine 2-3 saat için-
de çıkmakta, küme baş ağrısı ise 1-2 saatlik peri-
yotlarla karakterize ve ipsilateral otonomik bulgu-
lar eşlik etmektedir.
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