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Özet
Uçak yolculuğu ile ilişkili başağrısı, son yıllarda olgu sunumlarıyla önem kazanmış ve 2013 yılında başağrısı sınıflamasında 
yerini almıştır. Bu nadir durum primer başağrılarından farklı özel karakteristik özelliklere sahiptir ve patofizyolojisi henüz net 
değildir. Bu olguda, 27 yaşındaki bir kadın hastaya anamnez, muayene ve görüntüleme yöntemleriyle uçak yolculuğu ile ilişkili 
başağrısı tanısı konuldu. Literatür eşliğinde muhtemel patofizyolojisi ve tedavisi tartışıldı.

Anahtar sözcükler: Naproksen sodyum; sinüs barotravması; uçak yolculuğu başağrısı.

Summary
Recently, headache associated with airplane travel has gained importance with case reports and took its place in the classifica-
tion of headache in 2013. This rare condition has different spesific characteristic from the primary headaches and its patho-
physiology is not clear yet. In this case report, a 27-years-old female patient was diagnosed with the headache associated with 
airplane travel by history, examination and imaging findings. The possible pathophysiology and treatment were discussed.

Keywords: Naproxen sodium; sinus barotrauma; airplane travel headache.
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de uçak inişi sırasında meydana gelen, ani başlangıçlı, 
periorbital bölgede, bıçak saplanır tarzda 15–20 dakika 
kadar süren başağrısıtarifliyordu. Başağrısı öyküsünde, 
rinore, lakrimasyon, yüzde ödem, bulantı, kusma, foto-
fobi, fonofobi eşlik etmiyordu. Pozisyon değişikliğiyle 
artış göstermiyordu. Özgeçmişinde mevsimsel alerjik 
rinit, 2–3 ayda bir tekrarlayan, şiddetli olmayan, 5–6 
saat sürebilen, analjezikle azalan, fotofobinin eşlik et-
tiği migrenöz vasıfta başağrısı dışında belirgin özellik 
yoktu. Yaklaşık 1 yıldır oral kontraseptif kullanımı dışın-
da herhangi bir ilaç kullanımı, sigara, alkol kullanımı ta-
nımlamıyordu. Nörolojik muayenesi doğaldı. Rutin kan 
tetkiklerinde özellik yoktu. Kraniyal manyetik rezonans 
(MR) ve MR-Anjiyografi incelemelerinde özellik sap-
tanmadı. Şikâyetinin çok sık tekrarlamaması nedeni ile 
hasta kendi isteği ile tedavisiz takibe alındı.

Tartışma
İlk defa 2004 yılında, Atkinson ve Lee tarafından uçak 
yolculuğu ile ilişkili, frontal ve retroorbital bölgede 

Giriş

Uçak yolculuğu ile ilişkili başağrısı, uçağın kalkışı ya da 
inişi sırasında aniden meydana gelen, 15–20 dakika-
da kendiliğinden sonlanan, şiddetli ve nadir görülen 
bir başağrısıdır.[1] Hastaların başağrısı tipik özelliklere 
sahiptir. Trigeminal otonomik sefalji ve migren gibi 
alt sınıfları da dâhil olmak üzere hiçbir primer başağ-
rısı hastalıklarının karakteristik özellikleriyle uyumlu 
değildir. Nadir görülen bu durum, ilk kez Uluslararası 
Başağrısı Derneğinin 2013 yılında yapılan son sınıfla-
masının beta versiyonunda ‘homeostazis bozuklukla-
rı ile ilişkili başağrıları’ grubu içerisinde yer almıştır.[2] 

Bu olguyu, sınıflamaya yeni eklenmiş olan bu duru-
ma dikkat çekmek için  sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu

Yirmiyedi yaşında kadın hasta, her uçak seyehatinde ol-
mamakla beraber, son iki yılda toplam dört seyahatin-
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uçak kalkış ya da inişi öncesinde nasal oksimetazolin 
kullanımının başağrısını %85–90 azalttığını, buna ek 
olarak yolculuktan 1 saat önce naproksen sodyum 
alındığında ise ağrının tamamen ortadan kalktığını 
belirtmişlerdir.[7] Naproksen sodyumun uçak yolcu-
luğu ile ilişkili başağrısında faydalı etkisinin olduğu 
daha önce de bildirilmiştir.[8] Naproksen sodyum kul-
lanımının kontrendike olduğu durumlarda psödoe-
fedrin içeren nazaldekonjestanlar alternatif tedavi 
olarak kullanılabilir.[9]

Sonuç
Uçak yolculuğu ilişkili başağrısı literatürde az sayıda 
olması nedeniyle ender görüldüğü kanısı uyandırsa 
da, aslında bu durumun daha yaygın olabileceği, bel-
ki daha az tanı konulduğu veya bildirildiği düşünüle-
bilir.[9] Henüz tam olarak aydınlatılamamış bu duru-
mun patofizyolojisinin netleşmesi, gelecekte başarılı 
tedavi stratejilerinin gelişmesinde faydalı olacaktır.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi 
çakışması (conflict of interest) yoktur.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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tariflenen şiddetli başağrısı olan 28 yaşında bir olgu 
bildirilmiştir.[3] Daha sonra, benzer semptomlarla ta-
nımlanan olgular literatürde yer almıştır.[1,4–9] 2007 
yılında Mainardi ve ark.[1] buna benzer semptomları 
olan hastalar için tanı kriterlerini oluşturmuşlardır. 

Mainardi’nin Uçak Yolculuğu Başağrısı Kriterleri, 
A) B, C, D kriterlerini tam dolduran en az 2 atak ol-

ması
B) Uçak yolculuğu sırasında meydana gelen 20 daki-

kadan az süren ağrının aşağıdaki özelliklerden en 
az ikisine sahip olması

1) Çok şiddetli 
2) Pulsatil veya sıkıştırıcı vasıfta 
3) Tek taraflı
4) Bazen frontal bölgenin de etkilenebildiği göz çev-

resi ve/veya göz arkasında ağrı olması
C) Ek bir semptom olmaması (rinore, lakrimasyon 

veya yüzde ödem gibi)
D) Bu semptomlara neden olabilecek başka bir has-

talık bulgusu yada öyküsünün olmamasıdır.

Olgumuz kriterlerin hepsini içermekteydi. Mevsimsel 
alerjik rinit, 2–3 ayda bir tekrarlayan migrenöz vasıflı 
başağrısı dışında ek bir hastalığı olmamakla birlikte, 
muayenesinin normal olması, hematolojik, biyokim-
yasal kan testlerinde ve kraniyal görüntülemelerin-
de özellik bulunmaması, bu ağrıya neden olabilecek 
başka hastalığın da olmadığını göstermekteydi. Öz-
geçmişte belirtilen migrenöz vasıftaki başağrısı süre-
si, şiddeti ve lokalizasyonu özellikleriyle uçakyolcu-
luğu ile ilişkili yaşadığı başağrısından oldukça farklı 
karakterdeydi. Uçak yolculuğu ile ilişkili başağrısı 
tanısı alan hastaların çoğunun özgeçmişinde gerilim 
tipi veya migren başağrılarının yer aldığı belirtilmek-
tedir.[4] Dormitz, bu olguda olduğu gibi, uçak yolcu-
luğu ilişkili başağrısının sıklıkla 20–40 yaşları arasın-
da genç bireylerde görüldüğüne dikkat çekmiştir.
[5] İpekdal ve ark. ise 12–14 yaş aralığında 3 olguyla 
pediatrik yaş grubunda da bu ağrıyı tanımlamıştır.
[6] Patofizyolojisi henüz tam aydınlatılamamış bu du-
rum için, uçağın iniş ya da kalkışı esnasında oluşan 
ani basınç değişikliklerinin neden olduğu barotrav-
manın, paranazal sinüs mukozasının ve etmoidal 
arterlerdeki nosiseptörlerin duyusunu taşıyan etmo-
idal sinirin etkilenmesi ile trigeminovasküler sistem 
aktivasyonuna bağlı başağrısı oluşturduğu düşünül-
mektedir.[4,6] Cherian ve ark. bildirdikleri iki olguda 
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