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ÖZET

Bafl a¤r›s› flikayetiyle acil servise baflvuran hastalar acil servis baflvurular›n›n yaklafl›k %2-2.5’ini oluflturmakla birlik-

te; acil t›p hekimlerinin aflina oldu¤u hasta grubudur. Bafl a¤r›lar›n›n büyük bir ço¤unlu¤u birincil bafl a¤r›s›
sendromlar›na ba¤l› olsa da, acil hekimleri altta yatan ve hayat› tehdit edebilecek ikincil nedenleri düflünmeli ve

araflt›rmal›d›r. Biz bu yaz›da ikincil bafl a¤r›s›na yol açan ender durumlardan biri olan uçak yolculu¤u s›ras›nda

oluflan yükseklik ve bas›nç de¤iflimiyle ortaya ç›kan bafl a¤r›s› olgusunu sunduk.
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SUMMARY

Although the patients who admit to the emergency departments because of headache constitute approximately 2-

2.5% of the admissions to emergency departments and emergency physicians are familiar with this group of

patients. Although most of the headache problems encountered in emergency services are usually primary headache

syndromes, life threatening causes should always be considered and proper diagnostic modalities should be used. In

the present case report, we report a headache secondary to the altitude and pressure changes during a flight which

is a rare cause of secondary headache.
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Girifl

Bafl a¤r›s› toplumda oldukça s›k karfl›lafl›lan bir sa¤l›k soru-

nudur ve tahminen nüfusun %80’ini etkiledi¤i düflünülmek-

tedir.[1] Bafl a¤r›lar› genel olarak birincil ve ikincil olmak üze-

re iki gruba ayr›l›rken bunlar da pek çok alt gruba ayr›lmak-

tad›r. Bizim olgumuz ikincil bafl a¤r›s› nedenlerinden biri
olan yükseklik ve bas›nç de¤iflimine ba¤l› geliflen bafl a¤r›s›-
d›r. Birçok ikincil bafl a¤r›s› tipi tan›mlanm›fl olmas›na ra¤-

men, uçak yolculu¤una ba¤l› bafl a¤r›s› literatürde sadece iki
vaka bildirisinde tan›mlanm›flt›r.

Bu yaz›da uçak yolculu¤u s›ras›nda yükseklik de¤iflimine
ba¤l› geliflen ikincil tip bafl a¤r›l› olgu sunuldu.

Olgu Sunumu 

Altm›fl yafl›nda kad›n hasta acil servise bafl a¤r›s› flikayetiyle
baflvurdu. Hayat›nda ilk kez uçak yolculu¤una ç›kan olgunun
uçak inifle geçerken irtifa kaybetmesi s›ras›nda ani, zonklay›-
c› sol frontal bölgede orbital bölgeyi de içine alacak flekilde
bulant›, kusma ve bilinç de¤iflikli¤inin efllik etmedi¤i fliddet-
li bafl a¤r›s› flikayeti bafllam›flt›. Yaklafl›k iki saat süren uçak-

seyahatinde, uça¤a binmeden önce ve uçak inifle geçmeden
önceki yolculu¤u s›ras›nda bafl a¤r›s›n›n olmad›¤›n› bildiren
hastan›n, bafl a¤r›s›n›n geçmemesi nedeniyle uçaktan indik-

ten yaklafl›k 30 dakika sonra acil serviste muayenesi s›ras›n-

da da a¤r›s› devam etmekteydi. 

Komorbid hastal›¤› ve ilaç kullan›m› olmayan hastan›n daha
öncesine ait bilinen kronik bafl a¤r›s› hikayesi (migren vb.) ve
aile öyküsü yoktu. Vital bulgular› stabil olan hastan›n sistem
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmad›. Nörolojik mu-

ayenesinde motor ve duyu defisiti yoktu. Ense sertli¤i ve pa-

tolojik refleks saptanmad›. Fotofobi ve fonofobi tariflemiyor-

du. Frontal ve maksiller sinüs hassasiyeti, postnazal ak›nt›,
atefl, bo¤az a¤r›s› gibi semptom ve bulgular mevcut de¤ildi.
Hastan›n bafl a¤r›s› öncesinde emosyonel stresi mevcut de¤il-
di ve gün içinde farkl› g›da al›m› yoktu. Hastada vasküler tip
bafl a¤r›s› düflünülerek sakin, lofl bir odaya al›n›p intravenöz
(i.v.) 10 mg metoklorpramid verildi. Takipte hastan›n bafl a¤-

r›s› ayn› fliddette devam etmesi ve hayat›n›n en fliddetli bafl
a¤r›s› olarak tariflemesi üzerine olas› acil ikincil bafl a¤r›s›
nedenleri düflünülerek kontrasts›z bilgisayarl› beyin tomogra-

fisi çekildi. Bilgisayarl› beyin tomografisi tamamen normal
olan hastan›n a¤r›s›n›n devam etmesi üzerine 100 mikrogram
fentanil i.v. verildi. Geliflinden itibaren yaklafl›k bir saat ka-

dar sonra flikayetleri tamamen geriledi. ‹zleminde herhangi
bir sorun saptanmayan ve ek flikayeti olmayan hasta öneriler-

le taburcu edildi. 

Tart›flma 

Birçok bafl a¤r›s› sendromlar› benign oldu¤u halde; bazen
acil hekimleri aç›s›ndan tedavi u¤raflt›r›c› olabilmektedir.
“International Headache Society” birincil bafl a¤r›lar›n› 12
gruba ay›rm›fl ve bunlar›n da alt gruplar›n› tan›mlam›flt›r.[3]

Acil servise bafl a¤r›s› flikayetiyle baflvuran hastalar›n ço¤u
birincil bafl a¤r›s› tan›s› almaktad›r.[4] Bizim olgumuzda ise
ikincil bafl a¤r›s›n›n nadir nedenlerinden biri olan uçak yolcu-

lu¤u s›ras›nda ani bas›nç de¤iflimine ba¤l› bafl a¤r›s› görül-
müfltür. Bu tip bafl a¤r›lar› uçak yükseklik kaybetti¤inde (ini-
fle geçti¤inde ya da hava bofllu¤una düfltü¤ünde) oluflmakta
ve uçak tekrar eski yüksekli¤ine ulaflt›¤›nda k›sa süre sonra
kendili¤inden gerilemektedir. 1966 y›l›ndan A¤ustos 2006 ta-

rihine kadar olan literatür tarand›¤›nda benzer olgulara ancak
iki yay›nda rastlanm›flt›r.[5,6]

‹lk olgu sunumunda; olgulardan biri 28 di¤eri de 46 yafl›nda
erkek hastalard›r. ‹lk olgu uçak inifle geçti¤i s›rada di¤eri ise
uçak kalk›fla geçti¤inde bafllayan ve bir süre sonra kendili¤in-

den gerileyen bafl a¤r›lar› olmufltur.[5] K›rk alt› yafl›ndaki ol-
guda hiperkolesterolemi nedeniyle pravastatin kullan›m›na
yeni baflland›¤› bildirilmifltir. Pravastatinin tek bafl›na bafl a¤-

r›s›na yol açabilme etkisi bilinmektedir.[5] Hastan›n bafl a¤r›s›
uçak yüksek irtifada sabit yükseklikte iken 35-40 dakika son-

ra bafllam›fl ve uçufl yüksekli¤inin azalmas› sonras› dakikalar
içinde kendili¤inden gerilemifl ve ilaç ihtiyac› olmam›flt›r.
Komorbid hastal›k ve ilaç kullan›m› olmayan di¤er olguda
ise, uçak havalan›rken bafl a¤r›s› bafllam›fl ve uçufl yüksekli-
¤inde azalma sonras› dakikalar içinde kendili¤inden gerile-

mifltir. ‹kinci olgu sunumunda ise alt› olgu rapor edilmifltir.[6]

Bu olgular›n hepsi erkek olup biri hariç di¤erlerinin bafl a¤r›-
lar› uçufl s›ras›nda bafllay›p sa¤ göz çevresinde lokalizasyon
gösterip kendili¤inden gerilemifltir. Farkl› olan di¤er olguda
ise uçufl bittikten sonra bafllayan a¤r›, sol göz çevresinde olup
yine kendili¤inden gerilemifltir. Bizim olgumuz kad›n olup
bu olgular›n ço¤unda oldu¤u gibi uçak inifle geçti¤i s›rada
bafl a¤r›s› bafllam›fl ancak di¤er olgulardan önemli bir fark
olarak a¤r› kendili¤inden gerilememifltir. Olgumuzda herhan-

gi bir ilaç kullan›m› ve bafl a¤r›s›na yönelik herhangi etyolo-

jik faktör bulunmamas› da bafl a¤r›s›n›n uçak yolculu¤una
ba¤l› olabilece¤i ihtimalini güçlendirmektedir. Uçak yolculu-

¤u ile iliflkili bafl a¤r›lar›nda bas›nç de¤ifliklikleri önemli yer
tutmaktad›r. Uçufl s›ras›nda oluflan bas›nç de¤iflikli¤ine ba¤l›
‘vakum etkisi’nden orbital-nazal kavite ve paranazal sinüsle-

rin etkilenmesiyle mukozal ödem, sinüs hücrelerinde hasar
oluflmakta ve çevrelerindeki trigeminal sinirin dallar›n›n etki-
lenmesiyle a¤r›ya yol açmaktad›r.[6] Ayr›ca yüksek rak›ml›
bölgelerden deniz seviyesindeki bölgelere yap›lan uçufllarda
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iklim özelliklerinin farkl›laflmas›na ba¤l› olarak bafl a¤r›s›
oluflmas› daha yüksek orandad›r.[6]

Hastayla yaklafl›k bir y›l sonra telefon arac›l›¤›yla yap›lan gö-

rüflmede ise bu süre boyunca uçak yolculu¤u yapmad›¤› ve
bir y›l önceki uçak yolculu¤undaki gibi fliddetli bafl a¤r›lar›-
n›n olmad›¤›n› ifade etti. Uçak yolculu¤una ba¤l› bafl a¤r›la-

r› ile benzerlik gösteren yüksek irtifaya ba¤l› bafl a¤r›lar› ge-

nellikle 7000 feet’den (~2133 metre) daha yükseklerde mey-

dana gelmekte ve en s›k neden hipoksi olmakla birlikte baz›
ek stres faktörlerinin (so¤uk, egzersiz vb.) sempatik sinir sis-

temini uyarmas› da nedenler aras›nda yer almaktad›r. Ancak
yüksek irtifaya ba¤l› bafl a¤r›lar› yükseklik azald›kça geriler-

ken, uçak yolculu¤unda ise literatürde ve bizim olgumuzda
görüldü¤ü üzere uçak inifle geçti¤inde bafl a¤r›s› ortaya ç›k-

maktad›r.[6,7] ‹lk uçufl deneyimi, emosyonel stres nedeni ola-

bilse de bizim olgumuzda bafl a¤r›s›n›n iki saat süren yolcu-

lu¤un sonlar›nda ve uçak inifle geçti¤i s›rada meydana gelme-

si, uça¤a binifl-uça¤›n kalk›fl› s›ras›nda oluflmamas› stresör
faktöre ba¤l› a¤r›dan uzaklaflmam›z› sa¤lad›. Uçak inifle geç-

ti¤inde veya dalg›çlar dalmaya bafllad›¤›nda çevre bas›nc›nda
ani de¤iflimler oluflmakta, bu durumda vücut dokular›nda
farkl› etkilenmelere yani bas›nç travmas›na (barotravma) yol
açmaktad›r.[6] Daha önce bahsetti¤imiz gibi bas›nç travmas›
sonucunda görülen ‘vakum etkisi’ orbital-nazal kavite ve pa-

ranazal sinüslerde hava ak›m›n› bask›lamaktad›r ve bu bölge-

lerdeki anatomik anormallikler (polip, septal deviasyon gibi)
travman›n etkisini daha da art›rmaktad›r. Özellikle sinüslerde
enflamatuvar de¤ifliklikler, mukozal ödem, mukoza alt› kana-

malar oluflabilmektedir.[8] Bizim olgumuzda bu bölgelerde fi-
zik muayene ve bilgisayarl› tomografisinde herhangi bir ana-

tomik anomali saptanmam›flt›r. Bas›nç travmas›n›n fliddetine
ba¤l› olarak görülen hasar ve semptomlarda hafif ya da flid-

detli olabilmektedir. Weismann ve ark.[9] yapt›klar› çal›flmada
sinüs bas›nç travmalar›n› derecelendirmifltir; birinci derece
hafif semptomlarla seyrederken üçüncü derecenin ise ani bafl-

layan ve 24 saatten daha fazla süren a¤r› ile karakterize oldu-

¤u bildirilmifltir. Olgumuzda organik patolojinin olmamas›

nedeniyle paranazal sinüs, nazal kavite ve vasküler yap›lar›n
ani bas›nç de¤iflimiyle etkilenmelerine ba¤l› bir bafl a¤r›s›
olabilece¤ini düflünmekteyiz. Bafl a¤r›s›n›n yay›l›m bölgesi
de etkilenen yap›lar›n etraf›ndaki vasküler yap›lar ve sinirle-

rin da¤›l›m bölgesiyle de¤iflebilmektedir.[6]

Tan›ya giderken öyküde hastan›n bafl a¤r›s› bafllamadan önce
ne yapt›¤› nerede oldu¤u a¤r›n›n bafllama flekli hakk›nda bil-
gi sahibi olunmas› oldukça yararl› olmaktad›r. Bizim olgu-

muzda oldu¤u gibi bazen ufak ayr›nt›lar hastan›n tan›s›nda
önemli ipuçlar› olabilmektedir. Ayr›ca ani bas›nç de¤iflimleri
ile oluflan bafl a¤r›s› olgular›nda göz dibi bak›s›n›n yap›lmas›
beraberinde olas› retinal kanamalar›n erken fark edilmesini
sa¤lar.[10] Öykünün iyi al›nmas› do¤ru tan›ya ulaflmay› h›zlan-

d›rmakta ve gereksiz tetkik yap›lmas›n› engellemektedir. Do-

lay›s›yla bafl a¤r›s› flikayeti ile acil servise baflvuran hastada
uçak yolculu¤u ya da ani bas›nç de¤iflikli¤ine yol açacak bafl-

ka bir durum söz konusu ise (paraflütle atlama, da¤ t›rman›fl›,
dalma vb.) bunun da bafl a¤r›s›na yol açabilece¤i ak›lda tutul-
mal›d›r.
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