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Araştırmalar / Researches

ÖZET

Başağrısı şikayetiyle başvuran hastalarda kraniyal manyetik rezonans incelemelerinin retrospektif değerlendirilmesi
Amaç: Başağrısı şikayetiyle başvuran hastalarda çekilen kraniyal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkiklerini retrospektif 

inceleyerek literatürle karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Mayıs 2006-Mayıs 2014 tarihleri arasında hastanemiz polikliniklerine başağrısı şikayetiyle başvuran ve kraniyal manyetik 

rezonans görüntüleme incelemesi yapılan 1000 hastanın görüntüleri retrospektif olarak incelendi ve yaş gruplarına göre gruplandırıldı.

Bulgular: Hastaları 5-20, 21-40, 41 yaş ve üstü olmak üzere 3 gruba ayırdık. İlk 2 grupta en sık olarak normal kraniyal MRG inceleme 

bulguları, ikinci sırada ise sinüzit yer alıyordu. Kırk yaş altı grupta rastlanan en sık patoloji olan sinüzit oranı 20 yaş altı grupta %17, 21-40 

yaş arası grupta ise %10 olarak saptandı. Kırk yaş üstü grupta ise en sık tanımlanan lezyon periventriküler derin ak maddede T2 ve FLAIR 

ağırlıklı sekanslarda milimetrik hiperintensiteler idi (%49.9). Bunu 2. sıklıkta kitle lezyonları takip ediyordu. 40 yaş üstü grupta sekonder 

başağrıları olan hastaların oranı %21.3 olarak belirlendi.

Sonuç: Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak 40 yaş üstü grupta tümör, iskemi gibi sekonder bir nedene bağlı başağrısı sıklığı 

artmış olarak bulunmuştur. Kırk yaş üstü grupta başağrısı nedeniyle başvuran hastalarda görüntüleme yöntemlerine daha sık ihtiyaç 

duyulmaktadır ve olası menenjiom gibi patolojilerin demonstrasyonu açısından incelemenin kontrastlı yapılması daha uygun olacaktır.

Anahtar kelimeler: Başağrısı, beyin, manyetik rezonans görüntüleme

ABSTRACT

The retrospective evaulation of cranial magnetic resonans findings of the patients with complaint of headache
Objective: Our aim was to compare the findings of the patients with the complaint of headache with the literature retrospectively.

Material and Methods: Between May 2006 and May 2014, the cranial MRI findings of 1000 patients who were admitted to our hospital 

with complaint of headache was interpreted retrospectively and classified into age categories.

Results: We classified the patients into three groups (5-20 ages, 21-40 ages, patients older than 41 years old). In the first two groups the 

most common MRI findings were normal cranial MRI findings, and the second one was sinusitis. The rate of sinusitis, is the most common 

pathology in the group of patients younger than 40 years, is 17% in the group of 5-20 ages and 10% in the group of 21-40 ages. In the 

group of patients older than 40 years old the most common cranial MRI findings were milimetric T2 and flair hyperintense lesions in the 

periventricular white matter (49.9%). The second most common findings were mass lesions for this group. The secondary headache rate 

in this group was set at 21.3%.

Conclusion: In our study results are consistent with literature as the patients who are older than 40 years old had headache secondary 

to reasons such as tumor or ischemia more common than the young patients. In the patients older than 40 years old with complaint of 

headache, the imaging methods are more necessary than the youngers and the imaging will be more suitable with IV contrast agents 

due to probable mass lesions like menengiomas.
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GİRİŞ 

Başağrısı primer, ya da altta yatan bir nedene sekon-
der gelişebilir. Primer başağrısı yaygın bir durumdur, 

migren bu grupta olup yaşam kalitesinde belirgin azal-
maya neden olur. En sık primer başağrısı nedenleri, mig-
ren, küme başağrısı ve gerilim tipi başağrısıdır. Bunun 
yanısıra önemli intrakraniyal patolojiler sadece hafif bir 
başağrısına neden olabilir. Bu sebeple sekonder nedenle-
ri dışlamak amacıyla çoğu hastaya manyetik rezonans 
(MR) görüntüleme gereksinimi vardır (1,2). Bu çalışmada 
başağrısı şikayetiyle başvuran hastalarda çekilen krani-
yal MR tetkiklerini retrospektif inceleyerek literatürle 
karşılaştırmayı amaçladık.

	 GEREÇ VE YÖNTEM 

	 Mayıs 2006-Mayıs 2014 tarihleri arasında hastanemiz 
polikliniklerine başağrısı şikayetiyle başvuran ve kraniyal 
MR incelemesi yapılan 1000 hastanın görüntüleri retros-
pektif olarak incelendi ve yaş gruplarına göre gruplandı-
rıldı. Kranial MR incelemesi 1,5 Tesla cihaz ile yapılmış 
olup, T1, T2, FLAIR ve kontrastlı T1 ağırlıklı incelemeler 
değerlendirildi.

	 BULGULAR 

	 Hastaları 5-20, 21-40, 41 yaş ve üstü olmak üzere 3 
gruba ayırdık. 5 yaş altı grupta başağrısı şikayeti net ola-

rak tanımlanamayacağından çalışma dışı bırakıldı. Bulgu-
larımızı ak maddede T2 ve FLAIR ağırlıklı sekanslarda 
hiperintensiteler (Resim 1), sinüzit (Resim 2), serebral 
enfarkt, demyelinizan plak (Resim 3), normal kraniyal MR 
(Resim 4), benign ve malign kitleler (Resim 5), hidrosefali 
(Resim 6), vasküler malformasyonlar (Resim 7) olarak 
gruplandırdık. İlk iki yaş grubunda en sık olarak normal 
kraniyal MR bulguları (sırasıyla %61.2 ve %70), ikinci sıra-

Resim 1: 58 yaşında başağrısı şikayeti olan erkek olguda, 
FLAIR’de periventriküler ak maddede milimetrik hiperinten-
siteler.

Resim 2: 20 yaşında başağrısı şikayeti olan erkek olguda, 
koronal T2A sekansta bilateral maksiller sinüslerde mukozal 
kalınlaşmalar.

Resim 3: 30 yaşında başağrısı şikayeti olan kadın olguda, 
FLAIR’de periventriküler ak maddede, korpus kallosuma dik 
yerleşim gösteren demyelinizan plaklar.
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da ise sinüzit yer alıyordu. Kırk yaş üstü grupta ise en sık 
tanımlanan lezyon periventriküler derin ak maddede T2 
ve FLAIR ağırlıklı sekanslarda milimetrik hiperintensiteler 
idi (%49.9 ) Bunu ikinci sıklıkta benign ve malign kitle lez-
yonları takip ediyordu (%11.3) (Tablo 1).

	 TARTIŞMA 

	 Toplumda birçok hasta başağrısından muzdariptir (3). 
Acile başvuran hastalar arasında başağrısı yaygın bir 
semptomdur ve acil hastalarının yaklaşık %1-4’ünü oluş-
turur (4-6). Başağrısı olan hastaların %66’sı en az bir kez 
bilgisayarlı tomografi (BT) ya da MR çektirir (7). Genellikle 
akut travma, ani başlangıçlı ciddi başağrısı ve bilinç kaybı 
durumlarında BT; migren, küme başağrısı, gerilim tipi 
başağrısı, post-travmatik başağrısı ve şüpheli beyin 
tümörü ya da intrakraniyal kitle durumlarında MR tercih 
edilir. En sık sekonder başağrısı nedenleri, vasküler mal-
formasyon ya da anevrizma rüptürüne bağlı gelişen 
hemoraji, hemorajik enfarkt, benign ya da malign tümör, 

Resim 4: Başağrısı şikayeti olan 40 yaşında kadın olguda, 
normal sınırlarda beyin manyetik rezonans görüntüleme.

Resim 5: 35 yaşında başağrısı şikayeti olan kadın olguda, sol 
serebellar yerleşimli kitle.

Resim 6: Başağrısı şikayeti olan 52 yaşında erkek olguda, 3. 
ventrikül yerleşimli kitle ve buna sekonder gelişmiş hidrosefali.

Tablo 1: Hastaların MR bulgularına göre ve yaşa göre dağılımı

MR bulguları	 5-20 yaş (172 hasta)	 21-40 yaş (281 hasta)	 >40 yaş (547 hasta)

Normal	 %61.2	 %70	 %14.6
Sinüzit	 %17	 %10	 %13.9
T2 Hiperintensite	 %1.1	 %4,6	 %49.9
Enfarkt	 %2.9	 %2.1	 %10
Demyelinizan Plak	 %5	 %5.9	 %0.3
Kitle	 %12.8	 %7.4	 %11.3
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abse ya da bakteryel ve viral enfeksiyonlar ve hidrosefa-
linin de içinde bulunduğu serebrospinal sıvı basıncındaki 
değişikliklerdir. Yapılan bir çalışmada yaşam boyu mey-
dana gelme olasılıkları; herhangi bir başağrısı için %66, 
migren için %14, gerilim tipi başağrısı için %46, kronik 
başağrısı için %3,4 bulunmuştur (8).
	 Amerikan Nöroloji Akademisinin Kalite Standartları 
Alt Komitesi 1994 yılında bir kılavuz hazırlamışlardır. 
Buna göre ancak hasta için alışılmadık, atipik bir tarzda 
başağrısı, nöbet ya da fokal nörolojik defisit olursa MR ya 
da BT çekmek gerekmektedir (7,9). Ancak kronik başağ-
rılarının önlenebilir sebeplerinin de gözden kaçabileceği-
ni düşünmek gerekir.
	 Bizim çalışmamızdaki kırk yaş altı grupta en sık rast-
lanılan patoloji sinüzittir. Her ne kadar sinüzitin tespiti 
muayeneyle kolay gibi gözükse de sfenoid sinüzit göz-
den kaçabilir ve ilerleyici tarzda başağrısına yol açabilir. 
Halbuki tanısı BT ya da MR ile rahatlıkla konmaktadır (10). 
Pascual ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada başağrısı 
yakınması ile nöroloji kliniğine başvuran 65 yaş üzeri 193 
hastayı başağrısı tipi açısından değerlendirmişlerdir (11). 
Hastaların %63’ü kadın olan bu grupta tanı dağılımı ola-
rak birinci sırayı %43 (83 hasta) ile gerilim tipi başağrısı, 
ikinci sırayı %19 ile (36 hasta) idyopatik trigeminal nevral-
ji almıştır. Bu grupta serebrovasküler hastalık, temporal 
arterit, intrakraniyal tümör gibi sekonder baş ağrılarının 
oranı %15 bulunmuştur ve bu oran aynı kliniğin 65 yaş 
altı hastaları için %1.6 olarak bildirilmiştir. 
	 46-97 yaşları arasında 2000 katılımcı ile 1,5 Tesla MR’da 
insidental bulguların araştırıldığı bir çalışmada, %7.2 ora-
nında asemptomatik beyin enfarktı, %1.8 anevrizma ve 
%1.6 beyin tümörü (sıklıkla menenjiom) saptanmıştır (12).

	 20000 asemptomatik hastayı içeren bir meta-analiz-
de, beyin MR’larının %0.7’sinde intrakraniyal tümöral kitle 
tespit edilmiştir. Beyaz madde değişiklikleri hariç tümöral 
olmayan lezyonların sıklığı ise %2 idi. Tümöral lezyonlar, 
sessiz (asemptomatik) enfarktlar ve beyaz madde deği-
şiklikleri yaş ile artmış olarak bulunmuştur (13). 
	 Bizde 40 yaş üstü grupta sekonder başağrılı hastaların 
oranı %21.3 olarak bulundu. Kırk yaş altı gruplarda en sık 
rastlanan patoloji olan sinüzit oranı, 20 yaş altı grupta 
%17, 21-40 yaş arası grupta ise %10 olarak belirlendi.
	 Başağrılı hastaların görüntülemesinde diğer bir prob-
lem de kraniyal MR çekilirken IV kontrast ajan kullanılıp 
kullanılmayacağıdır. Daha önceden yapılan çalışmalarda 
nonspesifik ya da migren tipi başağrısı olan hastalarda 
kontrast madde kullanılmasının hastalara ek bir bulgu 
sağlamadığı gösterilmiştir (14-16). Ancak biz çalışmamız-
da literatürdeki son gelişmelerin de gösterdiği gibi, özel-
likle ileri yaşta sekonder başağrısı oranı arttığından, IV 
gadolinium kullanımının kitle demonstrasyonunu sağla-
mada etkili olduğunu saptadık. 
	 Çalışmamızda, literatürde yayınlanan diğer çalışma-
larda da olduğu gibi 40 yaş üstü grupta tümör, iskemi gibi 
sekonder bir nedene bağlı başağrısı sıklığı artmış olarak 
bulunmuştur. Sonuç olarak 40 yaş üstü grupta başağrısı 
nedeniyle başvuran hastalarda görüntüleme yöntemleri-
ne daha sık ihtiyaç duyulmaktadır ve olası kitlesel pato-
lojilerin demonstrasyonu açısından incelemenin kont-
rastlı yapılması daha uygun olacaktır. Ayrıca genç yaş 
grubunda inatçı ve kronik başağrılarının ayırıcı tanısında 
en sık nedenlerden biri olan sinüzit (özellikle sfenoid 
sinüzit) olasılığı da görüntüleme gereksinimi olacağından 
akılda tutulmalıdır.
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