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Sayın Editör,

Küme baş ağrısı, tekrarlayıcı, oldukça şiddetli, 15-
180 dakika süren, yüz, burun ve gözlerde otonomik 
semptomların eşlik ettiği, tek taraflı temporal ve pe-
riorbital baş ağrıları ile şekillenen bir sendromdur.
[1,2] Ağrı, haftalar ya da aylar sürebilen küme dönem-
leri boyunca, genellikle günün aynı zamanlarında 
ortaya çıkar. Ortalama 20-40 yaşları arasında başlar, 
erkeklerde daha sıktır. Bu baş ağrısı çoğunlukla pri-
mer olarak görülür,[2] ancak nadir de olsa tümör, di-
seksiyon veya enfeksiyonlar gibi sekonder nedenlerle 
de ortaya çıkabilir.[3,4] Burada, uluslar arası tanı kri-
terlerini karşılayan tipik küme tipi baş ağrısı şikayet-
leri ile başvuran ancak kavernöz sinüs menenjiomu 
saptanan bir hasta sunulmaktadır.

Elli bir yaşında erkek hasta, yaklaşık on gündür, sağ 
göz çevresinde, yaşarma ve kızarıklığın eşlik ettiği, 
zonklayıcı, 30-60 dakika süren ve günde birkaç kez 
tekrarlayan şiddetli ağrı yakınması ile kliniğimize 
başvurdu. Bu yakınmalarına eşlik eden bulantı veya 
kusma yoktu, ancak fotofobi mevcuttu. Öncesinde 
prodromal şikayetler veya aura tarif etmiyordu. Öz-
geçmişinde yaklaşık bir yıl önce ve yılın aynı mevsi-
minde, 20 gün süren benzer baş ağrısı olduğu öğre-
nildi. Fizik ve nörolojik muayenesinde herhangi bir 
özellik saptanmadı. Geniş biyokimya, hemogram, 
sedimentasyon ve C-reaktif protein değerleri nor-
maldi. Kraniyal manyetik rezonans görüntülemesin-
de sağda belirgin olmak üzere iki taraflı frontal ak 
madde içerisinde ödeme yol açan ve malin özellikler 

Şekil 1.	 T1-ağırlıklı kraniyal manyetik rezonans görüntülemesinde, (a) aksiyel ve (b) koronal kesitlerde, sağda belirgin olmak üzere iki 
taraflı frontal ak madde içerisinde ödeme yol açan ve malin özellikler taşıyan kavernöz sinüs menenjiomu görülmektedir.
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taşıyan kavernöz sinüs menenjiomu saptandı (Şekil 
1a, b). Hasta cerrahi girişim yapılmak üzere beyin 
cerrahisi birimine yönlendirildi.

Bu yazı ile klinik bulguların ve uluslar arası belirle-
nen tanı kriterlerinin sağlanması durumunda dahi, 
sekonder baş ağrıların her türlü primer baş ağrıları-
nı taklit edebileceği vurgulanmak istenmiştir. Her 
ne kadar primer baş ağrısı tanı kriterleri karşılansa 
dahi, özellikle nadir görülen baş ağrısı alt tiplerinde, 
en az bir kez nörogörüntüleme yapılması ve sekon-
der nedenlerin dışlaması gerekmektedir.[4,5] Sekon-
der nedenlerin “dışlanması”, özellikle ender görülen 

baş ağrıların tanı kriterlerine eklenebilir.
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