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Hiperlipidemili hastalarda baş ağrısı
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ÖZET

Amaç: Baş ağrısı, genel polikliniklere en sık başvuru nedenlerdendir. Son yıllarda 
metabolik sendrom, obezite ve primer baş ağrıları arasındaki ilişki dikkati çekmekte-
dir. Amacımız hiperlipidemi ve baş ağrısı arasındaki ilişkiyi araştırmaktadır.
Yöntemler: Lipid düzeyleri ölçülerek uluslararası kolesterol eğitim programı erişkin 
tedavi paneli III (NCEP ATP III) kriterlerine göre hiperlipidemi tanısı alan 92 kişi ve 
sağlıklı 100 kişi çalışmaya dâhil edildi. Tüm kişilerde baş ağrısının varlığı, süresi, 
sıklığı, atak süresi ve ağrının şiddeti araştırıldı. 
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalamaları 37±13,8 yıldı. Yüz altısı (%55,2) kadın, 86’sı 
(%44,8) erkekti. İki grup yaş ve cinsiyet olarak benzerdi. Hiperlipidemi grubunda, 30 
(%32,6) kontrol grubunda 16 (%16,0) kişide baş ağrısı tespit edildi. Hiperlipidemi 
grubunda baş ağrısı varlığı istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksekti (p=0.04). Baş 
ağrısı tipleri arasında anlamlı fark yoktu (p=0,9). Hiperlipidemili hastalarda atak 
şiddeti ve atak süresi kontrole göre daha yüksek bulundu (p=0,003, p=0,04). 
Sonuç: Çalışmamız hiperlipidemili hastalarda baş ağrısının sık olabileceğini göster-
mektedir. Bu nedenle klinisyenler hiperlipidemili hastalarda baş ağrısının farkında 
olmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Baş ağrısı, hiperlipidemi, migren 

ABSTRACT

Objective: Headache is the most common complaint of the patients, who applied to 
general outpatient clinics. In recent years, association between metabolic syndrome, 
obesity, and primary headaches has attracted much attention. Our aim was to inves-
tigate the association between headache and hyperlipidemia.
Methods: Ninety-two participants with hyperlipidemia and 100 healthy controls were 
enrolled in this study. The diagnosis of hyperlipidemia was made according to 
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III criteria. We 
investigated the presence, duration, frequency, severity of headache, the duration of 
headache attack.
Results: Mean age of the participants was 37±13.8 years. Of all participiants, 106 
(55.2%) were females, 86 (44.8%) were males. Two groups were similar in terms of 
gender and age. In the hyperlipidemia group, 30 (32.6%) patients had headache, and 
in the control group 16 (16.0%) cases had headache. This difference was statistically 
significant (p=0.04). There was no statistically significant difference between the gro-
ups according to the type of headache (p=0.9). The patients with hyperlipidemia had 
significantly higher VAS and prolonged headache attacks compared to the controls 
(p=0.003, p=0.04). 
Conclusions: Our study suggests that headache may be frequent in hyperlipidemia 
patients. Therefore, clinicans should be aware of headache in hyperlipidemia patients. 
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 Gİrİş

 Baş ağrısı, nöroloji ve genel polikliniklere başvu-

ran hastaların en sık başvuru nedenlerinden biridir. 
Ülkemizde baş ağrısı nedeni ile doktora başvuru 
oranı %38,9 olup, bu oran kadınlarda %46,1, erkek-
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lerde %30,1’dir (1). Baş ağrısı yakınmasının, yinele-
mesi, şiddetli olması ve uzun sürmesi nedeniyle 
kişilerde iş güç kaybına neden olabilmektedir.
 En sık görülen primer baş ağrısı tipleri migren ve 
gerilim tipi baş ağrılarıdır. Etiyolojileri tam açıklana-
mamakla birlikte, migren için nöronal ve vasküler 
mekanizmalar, gerilim tipi baş ağrısı için periferal ve 
santral nosiseptif mekanizmalar sorumlu tutulmakta-
dır (2,3).
 Son yıllarda toplumda obezite ve metabolik send-
romun görülme sıklığı artmaktadır ve bu durum bu 
hastalıklara eşlik edebilecek diğer rahatsızlıkların 
araştırılmasını gündeme getirmektedir. Özellikle 
migren tipi baş ağrısının obezite ve metabolik send-
romla birlikteliği üzerine yapılmış çalışmalar bulun-
maktadır. Bu çalışmalarda metabolik sendromlu has-
talarda migren tipi baş ağrısının daha fazla eşlik ettiği 
bulunmuştur. Fakat çalışmalarda metabolik sendro-
mun kriterleri tek tek ele alınmamıştır (4).
 Abdominal obezite, hipertrigliseridemi, hipertan-
siyon, düşük HDL düzeyi ve açlık glukozunda yük-
selmeyle ortaya çıkan metabolik sendromun parçala-
rından olan hiperlipidemi, (HL) lipid metabolizması 
bozukluğuna bağlı gelişmekte olup, plazma lipopro-
tein ve trigliserid düzeyinin yükselmesi olarak belir-
tilmektedir (5,6). Son yıllarda toplumda HL oranlarında 
artış gözlenmektedir. Günümüzde Türkiye’de yapılan 
bir çalışmaya göre, 20 yaş ve üzerindeki kişilerde 
yüksek LDL sıklığı %8,3, düşük HDL-K görülme 
sıklığı %52,7, trigliserid yüksekliği %17,9, total 
kolesterol yüksekliği %32,5 bulunmuştur (7).
 Bu çalışmada amacımız, ek kronik hastalık öykü-
sü bulunmayan HL tespit edilmiş hastalarda baş ağrı-
sı varlığı ve ağrının özelliklerini araştırmaktır. 

GErEÇ ve YÖnTEm

 Kesitsel, ileriye dönük, klinik çalışmadır. Etik 
kurul onayı 25.12.2013 tarih ve 255 sayılı izinle alın-
dı. Çalışmaya Ocak-Mayıs 2015 tarihleri arasında 
Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile 
Hekimliği Polikliniğine periyodik muayene amacıyla 
başvuran ve kan ölçümleri sonucunda NCEP ATP-III 

kriterlerine göre HL tanısı konulan 92 kişi ve lipid 
değerleri normal olan 100 kişi olmak üzere 192 kişi 
dâhil edildi. NCEP ATP -III kriterlerine göre HDL-C 
<40 mg/dL (1,04 mmol/L), LDL-C >160 mg/dL 
(4,14 mmol/L) ya da total kolesterol >240 mg/dL 
(6,22 mmol/L) olan kişiler HL açısından yüksek 
değer olarak kabul edilmektedir (8). Ek kronik hastalık 
öyküsü olanlar ve sekonder baş ağrısı varlığı düşünü-
len hastalar çalışma dışı bırakıldı (hipertansiyon, 
diyabet, kardiyovasküler, periferik ve inflamatuvar 
hastalık). Çalışmaya katılan kişilere sosyo-demografik 
özelliklerinin yanında, baş ağrısı yakınmalarının olup 
olmadığı sorgulandı. Baş ağrısı olan kişiler nöroloji 
polikliniğine yönlendirildi. Nöroloji hekimi tarafın-
dan nörolojik muayeneleri yapıldı. Baş ağrısı tipini 
belirlemek için Uluslararası Baş Ağrısı Sınıflama 
Kriterleri II , ağrı şiddetini ölçmek için VAS (Vizüel 
Analog Skala) skorlaması kullanıldı. 
 Veriler SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) 17.0 programına aktarıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların 
(ortalama, standart sapma) yanı sıra niceliksel verile-
rin karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren 
parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında 
Student-t testi, normal dağılım göstermeyen paramet-
relerin üç grup arası karşılaştırmalarında one way 
ANOVA testi kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaş-
tırılmasında ise ki-kare testi kullanıldı. Ayrıca veriler 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmede Spearman kore-
lasyon testi uygulandı. Güven aralığı p<0,05 kabul 
edildi.

 BUlGUlAr

 Yüz doksan iki kişi çalışmaya dâhil edildi. 
Katılımcıların 106’sı (%55,2) kadın, 86’sı (%44,8) 
erkekti. Yaş ortalamaları 37±13,8 yıldı (18-65 yıl). Her 
iki grup arasında cinsiyet ve yaş açısından anlamlı 
farklılık yoktu (p=0,1, p=0,08).
 Eğitim düzeyleri arasında anlamlı farklılık yoktu 
(p=0,3). Her iki grupta üniversite mezunu çoğunluk-
taydı.
 Gruplar karşılaştırıldığında kontrol grubunda 16 
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kişide (%16) baş ağrısı varken, hiperlipidemi grubun-
da 30 kişide (%32,6) baş ağrısı varlığı gözlendi. HL 
hasta grubunda kontrol grubuna göre baş ağrısı 
görülme oranı istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksekti (p=0,04).
 Tablo 1’de baş ağrısı tipleri karşılaştırmalı olarak 
verilmektedir. Gruplar karşılaştırıldığında ağrı tipleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi 
(p=0,9).
 Tablo 2’de baş ağrısı özellikleri verilmektedir. 
Tanı konma süresi ve ağrı sıklığı arasında iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi 
(p=0,7, p=0,4).
 Ağrı şiddeti VAS skoru ile değerlendirildiğinde 
HL grubunda istatistiksel açıdan anlamlı derecede 
ağrı şiddeti yüksek bulundu (p=0,003).
 Gruplar karşılaştırıldığında baş ağrısı süre ortala-
maları kontrol grubunda 3,5 saat IQR (25-75) (1,25-
5,0), HL grubunda 4,5 saat olarak tespit edildi IQR 
(25-75) (3,0-12,7). Ağrı süresi HL grubunda istatis-
tiksel olarak anlamlı şekilde daha fazlaydı (p=0,04).

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 Tablo 3’te her iki grubun lipid seviyelerinin orta-
lamaları verilmektedir. Lipid seviyeleri ile tanı süre 
ortalamaları, ağrı sıklığı, VAS skoru arasında kore-
lasyon izlenmedi (p>0,05). 

 TarTışma

 Çalışmamızda baş ağrısının varlığı, baş ağrısının 
şiddeti ve ağrı süresi HL tanısı alan hastalarda anlam-
lı derecede fazla bulunmuştur.
 Son yıllarda obezite, metabolik sendrom ve hiper-
lipideminin migrenle birlikteliği üzerine oldukça 
fazla çalışma yapılmaktadır. Obezite ile primer baş 
ağrısı birlikteliğini ilk ortaya koyan Scher ve ark.’dır 
(9).
 Obezite vasküler hiperaktivite ile birlikte proinf-
lamatuvar bir durumdur. İnflamatuvar mediatörler ve 
plazma CGRP (calcitonin gene-related peptide) artar-
ken adinopektin azalmaktadır (10,11). Mediatörlerdeki 
değişiklikler santral duyarlaşmaya neden olarak kro-
nik migren gelişimine ve migren atak sıklığının art-
masına neden olmaktadır. Birçok çalışma obezite ve 
migren arasındaki ilişkinin inflamatuvar mediatörler 
tarafından tetiklendiğini göstermektedir. Peterlin ve 
ark. (12) adinopektin seviyelerinin obezitede nosiseptif 
etkinliği artırarak şiddetli migren ataklarına neden 
olduğunu göstermektedir. Bir endokrin bez gibi yağ 
dokusu da inflamatuvar sitokinler üretir. Bu sitokin-
ler (IL-6, TNF-alfa) düşük seviyede inflamasyon ve 
protrombik duruma neden olur. Artan sempatik akti-
vasyon primer baş ağrılarının gelişmesinde bir faktör 
olarak karşımıza çıkar (13-16). 
 Migrende öne sürülen mekanizmalar kortikal irri-
tabilite, nöronal sistem inflamasyonu ve vasküler 
endotelyal disfonksiyondur (17). Hiperlipideminin 
etkisi platelet agregasyonu ve nörojenik inflamasyo-
nun tetiklenmesidir (18). Platelet agregasyonuyla sero-
tonin; prostaglandin ve lökotrien kaskadını başlatır 
ve bu değişiklikler vazodilatasyona ve migren tipi 
baş ağrısına neden olur (19-21).
 Hiperlipideminin migrene etkisi Gökçe ve ark. (22) 
tarafından ele alınmış ve özellikle hipertrigliseride-
minin periferal damarlarda vazodilatasyona ve artan 

Ort. (ortalama), SD (Standart deviasyon)

Tablo 2. Baş ağrısı özellikleri.

Tanı süre ortalaması (/yıl)
Ağrı sıklığı (/ay)
VAS (skor)

Hiperlipidemi  
(ort±SD)
(n=30)

  
6,16±7,06
4,43±3,39
6,33±1,72                       

Kontrol grubu 
(ort±SD)
(n=16)                                                         

  
5,31±7,3

  5,18±2,88
  4,62±1,82

p

                                              
P=0,7      
P=0,4          
P=0,03

Tablo 3. lipid düzeyi ortalamaları.

Hiperlipidemi Grubu

LDL
HDL
Total Kolesterol
Trigliserid

Hiperlipidemi 
(ort±SD)

                                              
166,57±42,33
    54,85±14,99                                    
  256,51±40,50                               
  200,43±131,57                                 

Kontrol Grubu  
(ort±SD)

                                                                                                       
105,83±31,34
  49,99±10,18                                  
 177,48±39,11                                       
 112,91±47,12

Tablo 1. Baş ağrısı tipleri.

Migren tipi
Gerilim tipi
Mix tip (Gerilim+migren)

Toplam

Hiperlipidemi 
(n-%)

                                              
7 %23,3        
21 %70,0                        
 2 %6,7                             

                 
30 %100

Kontrol Grubu  
(n-%)

                                                                                                       
 3 %18,8                                      
12 %75,0
1 %6,2

                 
16 %100

p

                                              
P=0,9
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kan akımına neden olduğu belirtilmiştir (23).
 Saberi ve ark. (24) trigliserid ve kolesterol yüksek-
liğinin migrene eşlik ettiklerini trigliserid yüksekliği 
olan hastalarda 3,11 kat, total kolesterol yüksekliği 
olan hastalarda 17,14 kat daha fazla migren görülme 
riski olduğunu göstermişlerdir.
 Başka bir çalışmada, total kolesterol ve LDL yük-
sekliğinin migrenli hastalarda migreni olmayanlara 
göre daha yüksek olduğu gözlenmiştir (25).
 Ayrıca kolesterol ve trigliserid yüksekliğinin özel-
likle auralı migren hastalarında daha yüksek olduğu-
nu diğer ağrı tipleriyle belirgin ilişkinin olmadığını 
ortaya koyan çalışmalarda bulunmaktadır (26). 
Çalışmamızda ağrı tipi ile lipid seviyeleri tek tek 
karşılaştırıldığında aralarında anlamlı ilişkiye rastla-
nılmamıştır, ancak HL nin baş ağrısına olumsuz kat-
kısı olduğu gözlenmiştir. 
 Gökçe ve ark.’nın (22) çalışmasında, ağrının süresi 
ve düşük HDL kolesterol seviyesi arasında pozitif 
korelasyon, gerilim tipi baş ağrısı ile HDL kolesterol 
yüksekliği ve analjeziğe tepki arasında negatif kore-
lasyon gözlenmiştir.
 Çalışmamızda ağrı şiddeti ve ağrı süresi HL has-
talarında istatistiksel açıdan fazla bulunmuştur.
 Bic ve ark.’nın (27) yaptığı bir çalışmada, yağdan 
fakir diyetle beslenen migren hastalarında ağrının 
sıklığının, şiddetinin, ağrı süresinin ve ilaç kullanımı-
nın azaldığı gözlenmiştir. Bu durum lipid düzeyi 
kontrolünün primer baş ağrılarının tedavisine olumlu 
katkı sağlayacağını düşündürmektedir. 

 SonUÇ

 Çalışmamız sonucunda, hiperlipidemi ile baş 
ağrısı varlığı, ağrı şiddeti ve ağrının süresi arasında 
ilişki gözlenmiştir. Lipid düzeyi yüksek hastalar baş 
ağrısı yönünden de sorgulanmalıdır. Lipid seviyeleri-
nin normal düzeye getirilmesi ile kişilerin baş ağrısı 
semptomlarının hafifleyeceği düşünülmektedir.
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