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Kronik Bafla¤r›lar›nda Artm›fl Kas
Kontraksiyonu ve Gevfleme Güçlü¤ü

Objective: To document similarities and dissimilarities
among chronic tension-type headache associated with and
without disorder of pericranial muscles and transformed
migraine (TM) in respect of increased muscle contraction
and inability of relaxation.  

Methods: One-hundred and fifteen patients consulted to
Kocaeli University Medical Faculty, Neurology
Department’s "Outpatient Headache Clinic" during one
year period who were met chronic tension-type headache
criteria of International Headache Society and TM citeria of
Silberstein et al. were evaluated during headache phase
with 4 tests (armchair test, invisible pillow test, jaw relax-
ation test, leg relaxation test) which indicate increased
muscle contraction and inability of relaxation and deep ten-
don reflexes were checked and data statistical analysis
were performed. 

Results: No significance was observed among trans-
formed migraine, 2.2.1 and 2.2.2 headache groups with
the 4 tests which were carried out. Rate of deep tendon
reflex hypoactivity was greater in upper extremities in 2.2.1
and 2.2.2 groups when compared to TM group. In the
lower extremities, rate of deep tendon reflex hypoactivity
were greater than TM group.

Conclusion: Although increased muscle contraction and
inability of relaxation were present all three headache
groups, distinct distribution of activity of deep tendon
reflexes suggests that antagonistic muscles also con-
tribute to increased muscle activity in chronic tension-type
headache associated with disordered pericranial muscles

Key words: tesion-type headache, transformed migraine,
inability to relax, muscle contraction

Amaç: Perikraniyal kas gerginli¤inin efllik etti¤i ve etmedi-
¤i kronik gerilim-tipi bafla¤r›l› (KGTBA) ve transforme mig-
renlilerde (TM) artm›fl kas kontraksiyonu ve gevfleme güç-
lü¤ünü saptanmak ve bu üç grup aras›ndaki fark ve ben-
zerlikler dökümante etmek. 

Yöntem: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji Ana
Bilim Dal› "Bafla¤r›s› Poliklini¤i’ne" 1 y›l boyunca baflvuran
ve Uluslararas› Bafla¤r›s› Derne¤i’nin KGTBA (kod 2.2.1
ve 2.2.2) ve Silberstein ve ark.’lar›n›n TM kriterlerini karfl›-
layan 115 hastaya a¤r›l› dönemde, artm›fl kas kontraksiyo-
nu ve gevfleme güçlü¤ünü iflaret eden 4 test (koltuk testi,
görünmez yast›k testi, çene gevfleme testi, bacak gevfle-
me testi) ve derin tendon refleksi muayenesi yap›ld› ve ve-
riler istatiksel yöntemlerle analiz edildi. 

Bulgular: Uygulanan ilk 4 test ile TM, 2.2.1 ve 2.2.2 grup-
lar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k gözlenmedi. 2.2.1 ve 2.2.2
gruplar›nda üst ekstremite derin tendon reflekslerinde hi-
poaktiviteye rastlanma oran›, TM’li hastalara oranla daha
fazla idi. Alt ekstremitelerde ise 2.2.2 ve 2.2.1 gruplar›nda
derin tendon reflekslerinde hipoaktiviteye, TM grubuna gö-
re daha yüksek oranda rastlan›yordu.

Sonuç: Her üç bafla¤r›s› tipinde de a¤r›l› dönemde artm›fl
kas aktivitesi ve gevfleme güçlü¤ü bulunmakla beraber,
derin tendon refleksleri aktivitesinin farkl› da¤›l›m›, bize
"perikranial kas gerginli¤inin efllik etti¤i gerilim tipi bafla¤-
r›s›" s›nda, artm›fl kas aktivitesine antagonist kaslar›n da
katk›da bulundu¤unu düflündürmektedir. 

Anahtar sözcükler: gerilim tipi bafla¤r›s›, transforme 
migren, gevfleme güçlü¤ü, 
kas kontraksiyonu
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Girifl

Gerilim bafla¤r›s›; "kas kontraksiyon bafla¤r›s›",
"psikojenik bafla¤r›s›", "depresyon bafla¤r›s›", "stres ba-
fla¤r›s›", "konversiyon bafla¤r›s›", "psikomiyojenik ba-
fla¤r›s›" fleklinde çok de¤iflik flekillerde adland›r›lm›fl
olup, bu farkl› tiplerde adland›r›lmalar gerilim bafla¤r›-
s› hakk›ndaki farkl› görüflleri ve etiyolojisi hakk›ndaki
belirsizli¤i yans›tmaktad›r.1 Gerilim bafla¤r›l› hastalar-
da psikolojik faktörlerin di¤erlerine göre belirgin ola-
rak öne ç›kt›¤› görülür ve bu durum boyun, al›n ve çe-
ne kaslar›n›n afl›r› kontraksiyonu ile beraberdir.2

Bulgular, perikraniyal ve boyun kaslar› aktivitesinin
ne zamansal ne de fliddet olarak bafla¤r›s› ile iliflkili ol-
mad›¤›n› göstermektedir.3 Ambulatuvar EMG kay›tlar›,
kas aktivitesinin günlük aktiviteler ve stres ile de¤iflti-
¤i, ancak a¤r› fliddeti ile iliflkili olmad›¤› tespit edilmifl-
tir.4 Jensen ve ark.5 ise, sadece "perikraniyal kas gergin-
li¤inin efllik etti¤i" kronik gerilim-tipi bafla¤r›s›
(KGTBA) ve EMG aktivitesi aras›nda iliflki tespit et-
mifllerdir. 

Biz bu çal›flmada afl›r› kas kontraksiyonu ve gevfle-
me güçlü¤ünü tespit için, perikraniyal kas gerginli¤inin
efllik etti¤i ve etmedi¤i KGTBA’l› ve transforme mig-
ren’li (TM) hastalara bir dizi test uygulayarak, ayr› fiz-
yopatolojilere sahip olan bu üç primer kronik bafla¤r›s›
aras›ndaki farklar› tespit etmeye çal›flt›k. 

Yöntem

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabi-
lim Dal›, "Bafla¤r›s› Poliklini¤i" ne 1 y›l süresince bafl-
vuran ard›fl›k hastalar çal›flma için de¤erlendirildi. Has-
talar›n hikayesi, bafla¤r›lar›n›n özellikleri (süre, laterali-

te, nitelik, fliddet, fiziksel aktivite ile art›p artmad›¤› ve
fotofobi, fonofobi, bulant›, kusma gibi efllik eden semp-
tomlar) dökümante edildi. Tüm hastalara standard nö-
rolojik muayene yap›ld› ve gerek görüldü¤ünde, ay›r›c›
tan› için ileri inceleme yöntemleri uyguland› (görüntü-
leme yöntemleri, kan biyokimyas›, hemogram). 

Bafla¤r›s› sebebi ile baflvurmufl olan 220 hastadan
141’i, Silberstein ve ark.’n›n TM6 (Tablo 1) veya Ulus-
lararas› Bafla¤r›s› Derne¤i’nin KGTBA7 (Tablo 2) kri-
terlerini karfl›l›yorlard›. Uluslararas› Bafla¤r›s› Derne-
¤i’nin kriterlerine göre "kronik gerilim-tipi bafla¤r›l›"
hastalar; "perikraniyal kas gerginli¤inin efllik etti¤i"
(kod 2.2.1) ve "perikraniyal kas gerginli¤inin efllik et-
medi¤i" (kod 2.2.2) fleklinde iki gruba bölündü. Perik-
raniyal kaslarda patoloji, palpasyon yöntemi ile, simet-
rik kas gruplar›nda hassasiyetin saptanmas› yolu ile be-
lirlendi. Bu amaçla, temporal, lateral pterigoid, masse-
ter, sternokleidomastoid, trapez kaslar› muayene edil-
di.8 Ek olarak, frontal kaslar, nukal kaslar (linea nucha
dahil) da standard olarak incelendi.9

De¤erlendirilen 141 hastadan, a¤r›l› periyodda yaka-
lanarak muayene edilen 115 hasta çal›flmaya al›nd›. Bu
hastalardan, 79’u TM, 21’i "perikraniyal kas gerginli¤i-
nin efllik etti¤i kronik gerilim-tipi bafla¤r›s›" (kod 2.2.1)
15’i "perikraniyal kas gerginli¤inin efllik etmedi¤i kro-
nik gerilim-tipi bafla¤r›s›" kriterlerini karfl›l›yordu. Çe-
ne, boyun, üst ve alt ekstremite kaslar›ndaki afl›r› kont-
raksiyon, 4 ayr› tipte test ile2 saptanmaya çal›fl›ld›: 

1. Koltuk Testi: Hastan›n kollar› muayene eden he-
kim taraf›ndan dirsekten fleksiyona getirilip havaya
kald›r›ld› ve hastaya bir koltukta oturdu¤unu hayal et-
mesi söylendi. Hasta iyice gevfledi¤ini bildirdikten son-
ra, muayene eden hekim ellerini çekti¤inde hastan›n

1.8 Transforme migren

Tan› Kriterleri:

A. Hergün veya hemen hergün (>15 gün/ay) 1 aydan daha uzun süreli bafla¤r›s›

B. Ortalama günde 4 saat süren bafla¤r›s› (tedavisiz)

C. Afla¤›dakilerden en az biri:

1. Hikayede Uluslararas› Bafla¤r›s› Derne¤inin 1.1’den 1.6’ya kadar herhangi bir epizodik migren tan› kriterinin karfl›lanmas› 

2. En az 3 ayl›k bir süre içinde bafla¤r›s› s›kl›¤› artarken, migrenöz özelliklerin fliddetinin azalmas›

3. Hastan›n mevcut bafla¤r›s›n›n süre d›fl›nda Uluslararas› Bafla¤r›s› Derne¤inin 1.1’den 1.6’ya kadar herhangi bir migren tan› kriterini 
karfl›lamas› 

D. Afla¤›dakilerden en az biri:

1. Hikaye, fizik ve nörolojik muayene 5-11 grubunda s›ralanan hastal›klardan birini telkin etmez.

2. Hikaye ve/veya fizik ve/veya nörolojik muayene, böyle bir hastal›¤› telkin eder fakat uygun incelemelerle bu olas›l›k ortadan kald›r›l›r.

3. Böyle bir hastal›k mevcuttur, fakat gerilim tipi bafla¤r›s›, ilk olarak bu hastal›kla yak›n zamansal iliflki içinde ortaya ç›kmam›flt›r.

Tablo 1: Silberstein ve ark.’n›n TM kriterleri



kollar›n›n afla¤›ya serbest olarak düflmemesi, halen bir
koltukta oturur gibi havada kalmas› ile test pozitif ola-
rak kabul edildi.

2. Görünmez Yast›k Testi: Hastadan bafl›n› muayene
eden hekimin eline serbest olarak b›rakmas› istendi.
Hastan›n yap›lmas› istenen fleyi bafl›n› serbest b›rakarak
de¤il, boynuna istemli bir ekstansiyon postürü vererek
istenilen fleyi yapmaya çal›flmas› veya rijid bir pozis-
yonda bafl›n› muayene masas›n›n üzerinde tutmas›2 ya
da muayene eden hekimin elini hastan›n bafl›n›n alt›n-
dan çekmesi halinde bafl›n afla¤› do¤ru h›zla düflmesi
yerine geç, yavafl olarak inmesi10 halinde test pozitif
olarak kabul edildi.

3. Çene Gevfleme Testi: Hastaya alt çenesini gevflek
b›rakarak a¤z›n› aç›k halde tutmas› istendi. Muayene
eden hekimin hastan›n çenesine, afla¤› ve yukar› küçük
sal›n›ml› hareketler yapt›r›rken mandibula ile beraber
hastan›n bafl›n›n da hareket etmesi halinde test pozitif
kabul edildi.

4. Bacak Gevfleme Testi: Hastadan bacaklar›n› ta-
mamen gevfletmesi istendi. Muayene eden hekimin,
hastan›n bacaklar›n› dizden serbestçe k›ramamas› ve-

ya dizlerin bir taraftan di¤er tarafa serbestçe yuvarla-
yamamas›, dirençle karfl›laflmas› halinde test pozitif
kabul edildi. 

Kaslarda hafif bir tonus art›fl› derin tendon refleks-
lerinin artmas›na neden olabilir.10 Bu nedenle kaslarda-
ki tonus art›fl›n›n dolayl› bir göstergesi olmas› nedeniy-
le, hastalarda derin tendon reflekslerinin muayenesi ya-
p›ld›. Derin tendon refleks muayenesinde, üst ekstremi-
telerde biseps, triseps ve stiloradial; alt ekstremitelerde
ise patella ve aflil reflekslerinin aktivitesi incelendi. De-
rin tendon refleksleri, alt ve üst ekstremitelerde, en az
iki homolog refleksin muayenesinde efl bulgunun sap-
tanmas› ile "azalm›fl", "normal" veya "artm›fl" fleklinde
s›n›fland›r›ld›. Veriler global olarak, üst /alt ekstremite-
lerde derin tendon refleksleri azalm›fl, normal veya art-
m›fl olarak dökümante edildi.  

‹statiksel hesaplamalar için veriler kategorik olarak
dökümante edildi ve kategorik de¤iflkenlerin TM, 2.2.1
ve 2.2.2 gruplar›ndaki da¤›l›m› Pearson ki-kare testi ile
çal›fl›ld›; anlaml›l›k düzeyi 0.05 olarak belirlendi. ‹sta-
tiksel hesaplamalarda SPSS version 10 program› kulla-
n›ld›. 
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2.2. Kronik gerilim-tipi bafla¤r›s›

Tan› Kriterleri:

A. Afla¤›da, B-D’de s›ralanan kriterlere uyan, ortalama s›kl›¤› ayda 15 gün (y›lda 180 gün) veya daha fazla olan ve en az 6 ayd›r süregiden 
bafla¤r›s›

B. Afla¤›daki a¤r› özelliklerinden en az ikisi:

1. Bas›nç/gerilim fleklinde nitelik
2. Hafif ya da orta fliddet (günlük aktiviteleri aksatabilir fakat ortadan kald›rmaz)
3. Bilateral lokalizasyon
4. Merdiven ç›kma ya da benzeri günlük aktiviteler ile a¤›rlaflma olmas›

C. Afla¤›dakilerden her ikisi:

1. Kusma olmamas›
2. Afla¤›dakilerden birden fazlas›n›n bulunmamas›:

Bulant›, fotofobi veya fonofobi

D. Afla¤›dakilerden en az biri:

1. Hikaye, fizik ve nörolojik muayene 5-11 grubunda s›ralanan hastal›klardan birini telkin etmez.
2. Hikaye ve/veya fizik ve/veya nörolojik muayene, böyle bir hastal›¤› telkin eder fakat uygun incelemelerle bu olas›l›k ortadan kald›r›l›r.
3. Böyle bir hastal›k mevcuttur, fakat gerilim tipi bafla¤r›s›, ilk olarak bu hastal›kla yak›n zamansal iliflki içinde ortaya ç›kmam›flt›r.

2.2.1. Perikraniyal kas gerginli¤inin efllik etti¤i kronik gerilim-tipi bafla¤r›s›

Tan› Kriterleri:

A. 2.2’nin kriterlerine uygunluk

B. Afla¤›dakilerden en az biri:

1. Perikraniyal kaslarda palpasyon veya bas›nç ölçer kullan›larak ortaya ç›kar›lan duyarl›l›k art›fl›
2. ‹stirahatte ya da fizyolojik testler s›ras›nda perikraniyal kaslar›n EMG düzeyinde artma 

2.2.2. Perikraniyal kas gerginli¤inin efllik etmedi¤i kronik gerilim-tipi bafla¤r›s›

Tan› Kriterleri:

A. 2.2’nin kriterlerine uygunluk

B. Perikraniyal kaslarda artm›fl duyarl›l›k olmay›fl›. ‹ncelenmifl ise, perikraniyal kaslar›n EMG’sinin normal aktivite düzeyi göstermesi

Tablo 2: Uluslararas› Bafla¤r›s› Derne¤i’nin KGTRA kriterleri



Sonuçlar

Çal›flmaya al›nan 115 hastan›n 99’u kad›n, 16’s› er-
kekti ve grubun yafl ortalamas› 36.56 ± 13.54 idi (mini-
mum 16; maksimum 67). Tan› gruplar›nda cinsiyet da-
¤›l›m› ve yafl ortalamalar› Tablo 3’te verilmifltir.

Hastalara yap›lan 1, 2, 3 ve 4 numaral› testlerde,
TM, 2.2.1 ve 2.2.2 gruplar› aras›nda istatiksel bir fark-
l›l›k tespit edilmedi (s›ras›yla, pearson x2=1.165, p=0.6;
pearson x2=1.060, p=0.6; pearson x2=1.181, p=0.9; pe-
arson x2=2.136, p=0.3). Tan› gruplar› ve yap›lan testler-
de elde edilen sonuçlar›n gruplara göre da¤›l›m› Tablo
4’te verilmifltir.

Hastalar›n derin tendon refleks muayene sonuçlar›
"azalm›fl", "normal" ve "artm›fl" fleklinde üç grup halin-
de incelendi¤inde, istatiksel hesaplarda hücre bafl›na
düflen olgu say›s›n›n az olmas›n›n istatiksel analize izin
vermemesi üzerine, derin tendon refleksleri "azalm›fl"
ve "normal veya artm›fl" olarak iki grup halinde ince-
lendi.

Hastalar›n refleks muayenesinde elde edilen sonuç-
lar incelendi¤inde ise, 2.2.1 hasta grubunun üst ekstre-
mite derin tendon reflekslerinde, TM ve 2.2.2 grubuna
göre daha yüksek oranda bir hipoaktivite bulunuyordu

ve bu oran istatiksel olarak anlaml› idi (pearson
x2=19.112, p=0.00). Alt extremite reflekslerinde hipo-
aktivite, 2.2.1 ve 2.2.2 gruplar›nda birbirine yak›n oran-
larda idi (s›ras›yla %29 ve %33). TM’li hastalarda ise
bu oran %10 idi (pearson x2=7.067, p=0.03), (Tablo 5). 

Bulgular›m›z özetlenecek olursa, hastalara uygula-
nan ilk 4 test ile "TM", 2.2.1 ve 2.2.2 gruplar› aras›nda
anlaml› bir farkl›l›k gözlenmedi. 2.2.1 grubunda üst
ekstremite derin tendon reflekslerinde hipoaktiviteye
rastlanma oran›, 2.2.2 ve TM’li hastalara oranla daha
fazla idi. Alt ekstremitelerde ise 2.2.2 ve 2.2.1 grupla-
r›nda derin tendon reflekslerinde hipoaktiviteye, TM
grubuna göre daha yüksek oranda rastlan›yordu. 

Tart›flma

Bafl ve boyun kaslar›ndaki kontraksiyonun gerilim
bafla¤r›l› hastalarda rol oynad›¤› düflünülmektedir. Ad
Hoc Komitesi’nin bafla¤r›s› s›n›flamas›nda gerilim ba-
fla¤r›s›, "kas kontraksiyonu bafla¤r›s›’n›n" efl anlaml›s›
olarak kullan›lm›fl olup; "genellikle kiflinin yaflam stre-
sine cevab›n›n bir parças› olarak, kal›c› bir yap›sal ha-
sar bulunmaks›z›n iskelet kaslar›n›n israrc› kontraksi-
yonu" fleklinde ifade edilmifltir.3

Stres ve gerilim-tipi bafla¤r›s› (GTBA) aras›ndaki
iliflki 40 y›l› aflk›n süredir araflt›r›lmaktad›r. Elde edilen
bulgular, GTBA’l› hastalar›n ›l›ml› derecedeki günlük
stresli olaylar› daha s›kl›kla yaflad›¤›, bu stresli olaylar›
oldu¤undan daha abart›l› olarak alg›lad›klar› ve stres
içeren günlük olaylarla baflar›l› olmayan mücadele yön-
temlerini kulland›klar›n› göstermektedir. Bafla¤r›s›z
kontrollerle karfl›laflt›r›ld›klar›nda, GTBA’l› kiflilerin
daha fazla psikolojik dalgalanmalar gösterdi¤i; bu özel-
li¤in ise klinik örneklerde daha belirgin oldu¤u bildiril-
mifltir.1

Wittrock and Myers11 rekürren GTBA’l› ve bafla¤r›-
s›z kontrolleri; stresi de¤erlendirme, stresle mücadele
ve strese karfl› oluflturduklar› psikofizyolojik yan›tlar
aç›s›ndan karfl›laflt›ran deneysel literatürü sistematik
olarak gözden geçirmifller ve bir model gelifltirmifller-
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Tablo 3: Tan› gruplar›nda cinsiyet da¤›l›m› ve yafl ortalamalar›

Cinsiyet

76 kad›n / 3 erkek
14 kad›n / 7 erkek
10 kad›n / 5 erkek
99 kad›n / 16 erkek

Yafl ortalamalar›

38.1 ± 13.9
33.1 ± 10.1
32.1 ± 14.5
36.6 ± 13.5

Tan› gruplar›

1 TM
2 IHS kod 2.2.1
3 IHS kod 2.2.2
Tüm grup

1 TM: Transforme migren
2 IHS kod 2.2.1: Perikraniyal kas gerginliginin eflitlik etti¤i KGTBA
3 IHS kod 2.2.2: Perikraniyal kas gerginli¤inin efllik etmedi¤i KGTBA

Tablo 4: Tan› gruplar› ve yap›lan testlerde elde edilen sonuçlar›n grup-
lara göre da¤›l›m›

TM

IHS kod
2.2.1

IHS kod
2.2.2

Tan›
gruplar›

(+)

56
(%71)

14
(%67)

10
(%67)

(–)

23
(%29)

7
(%33)

5
(%33)

(+)

44
(%56)

11
(%52)

6
(%40)

(–)

35
(%44)

10
(%48)

9
(%60)

(+)

51
(%65)

16
(%76)

8
(%53)

(–)

28
(%35)

5
(%24)

7
(%47)

(+)

37
(%47)

7
(%33)

7
(%47)

(–)

42
(%53)

14
(%67)

8
(%53)

Koltuk testi Yast›k testi
Çene

gevfleme
testi

Bacak
gevfleme

testi

Tablo 5: Tan› gruplar›nda refleks muayenesi bulgular›

TM
IHS kod 2.2.1
IHS kod 2.2.2

Azalm›fl

11 (%14)
13 (%62)
5 (%33)

Normal artm›fl

68 (%86)
8 (%38)

10 (%67)

Azalm›fl

8 (%10)
6 (%29)
5 (%33)

Normal artm›fl

71 (%90)
15 (%71)
10 (%67)

Tan› gruplar› Üst ekstremite refleksleri Alt ekstremite refleksleri



dir. Bu modelin bafllang›ç noktas› stres potansiyeli tafl›-
yan bir olayd›r. Burada özellikle "potansiyel" kelimesi-
ne dikkat çekilmifltir, çünkü stres kifliye özel bir flekilde
yaflan›r ve kiflinin biliflsel yorum mekanizmalar› ile ilifl-
kilidir. Herhangi bir olay›n ne derece stres içerdi¤i, has-
tan›n o olay› yarg›lamas›na ba¤l›d›r. 

Lazarus ve Folkman iki ayr› tipte yarg›lama tarifle-
mifllerdir. Birincil yarg›lamada, kifli olay›n kendi ya-
flant›s›na olan etkisini yarg›lar. ‹kincil yarg›lamada ise
bu stresli durumun üstesinden gelebilmek için mevcut
seçenekleri de¤erlendirir. E¤er kifli olay›n kendisi için
bir tehdit yaratt›¤›n› düflünürse, bir savunma cevab›
meydana getirir. Baflar›s›z bir savunma, kaslarda geri-
lim de dahil olmak üzere fizyolojik reaksiyonlar›n
uyanmas›na ve a¤r›ya yol açar. A¤r›n›n bafllang›c›, da-
ha fazla oranda olay›n negatif yönde yarg›lanmas›na ve
a¤r›n›n daha da artmas›na neden olur. Bu durum kiflide
ümitsiz bir çabalamaya dönüflerek bafla¤r›s›n›n fliddeti-
ni giderek artt›r›r.1

Ad Hoc Komitesinin GTBA hakk›ndaki görüflü,
IHS s›n›flamas›nda da yans›t›larak, biri "perikraniyal
kaslar›n patolojisi ile beraber" olmak üzere iki tipte
GTBA tariflenmifltir. Perikraniyal kaslardaki patoloji
"perikraniyal kaslarda artm›fl hassasiyet ve/veya perik-
raniyal kaslarda istirahat ya da fizyolojik testler s›ras›n-
da artm›fl EMG aktivitesi" olarak tan›mlanm›flt›r.7

Perikranial kaslar›n GTBA’l› kiflilerdeki aktivitesi
hakk›nda çeliflkili bilgiler mevcuttur. Laboratuvar ori-
jinli stres kaynaklar›na maruz b›rak›lan GTBA’l› hasta-
lar›n EMG aktivitesinin artt›¤›n› bildiren çal›flmalar ol-
makla beraber; GTBA’l› kiflilerle bafla¤r›s›z kontrolle-
rin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çok laboratuar çal›flmas›nda,
EMG aktiviteleri aras›nda güvenilir bir fark tespit edi-
lememifltir.1

Schoenen ve ark.12 KGTBA’l› hastalar›n EMG akti-
vitesi ile bafla¤r›s› fliddeti, anksiyete skoru, bas›nç a¤r›-
s› efli¤i aras›nda herhangi bir korelasyon bulamam›flt›r.
On seans biyofeedback tedavisi sonras›nda, tüm kaslar-
da EMG aktivitesinin azald›¤› ancak bu de¤iflimin an-
cak belli kaslarda ve belli kay›t flartlar›nda belirgin ol-
du¤u saptanm›flt›r. Schoenen ve ark.’lar›n›n13 bir di¤er
çal›flmas›nda ise, perikraniyal kaslarda patolojinin efllik
etti¤i ve etmedi¤i KGTBA’l› hastalar›n EMG aktivitesi
aras›nda herhangi bir fark bulunamam›flt›r. 

Ambulatuvar EMG kay›tlamas›n›n yap›ld›¤› Rugh
ve ark.’lar›n›n4 çal›flmas›nda, hem bafla¤r›s›z kontrol-
lerde hem de epizodik bafla¤r›l› kiflilerde "yüksek stres-
li günlerde" EMG aktivitesinin artt›¤›, ancak iki grup

aras›nda istatiksel aç›dan anlaml› bir fark bulunmad›¤›;
kas aktivitesinin günlük aktiviteler ve stres ile de¤iflti¤i
ancak, a¤r› fliddeti iliflkisi olmad›¤› bildirilmifltir. Di¤er
taraftan Jensen ve ark.8 EMG aktivitesinin sa¤l›kl›
kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda sadece kas gerginli¤i-
nin efllik etti¤i KGTBA’l› hastalarda yüksek oldu¤unu;
EMG aktivitesinin perikraniyal kas gerginli¤inin efllik
etti¤i ve etmedi¤i her iki tip epizodik gerilim-tipi ba-
fla¤r›s›s›nda ise normal oldu¤unu tespit etmifllerdir. 

"‹stemli rijidite" çeflitli kas gruplar›n›n bilinçli fle-
kilde artm›fl tonusta tutulmas› anlam›na gelmektedir.
Bu belki vücudu herhangi bir zararl› etkenden koru-
mak, a¤r›ya yan›t olarak ve baz› istemli hareketleri icra
etmek için yap›l›r. "‹stemsiz rijidite" ise heyecan, kor-
ku ve endifle veya mental yorgunluk halinde, kiflinin
kaslar›na fark›nda olmadan bir gerilim vermesiyle olu-
flur. Özellikle bu durumlarda istemsiz rijiditeyi, istemli
rijiditeden ay›rt etmek güçtür ve her ikisinde de derin
tendon reflekslerinde art›fl gözlenebilir. Psikojenik bo-
zukluklarda, ço¤unlukla artm›fl olarak bulunmakla be-
raber refleksler, antagonistik kaslar›n istemli veya is-
temsiz gerilimine göre azalm›fl veya normal olarak da
bulunabilir.10

Migrenin gerilim tipi bafla¤r›s›na göre, farkl› bir pa-
tofizyolojisi vard›r. Temporal, masseter ve ense kasla-
r›n›n afl›r› kontraksiyonuna migren hastalar›nda s›kça
rastlan›r. Ancak, kas spazm› migren bafla¤r›s›nda se-
konder bir fenomen olup, kas kontraksiyonu ile oluflan
a¤r› migren bafla¤r›s›na vasküler olmayan bir kompo-
nent ekler; yani mevcut a¤r›ya sadece katk›da bulunur.
Hastalara uygulad›¤›m›z testlerin artm›fl kas aktivitesi-
nin bir göstergesi ve hastan›n gevfleme güçlü¤ünün bir
belirtisi oldu¤u düflünülmektedir.2 Ancak, uygulanan 4
test ile TM, 2.2.1) ve 2.2.2 gruplar› aras›nda anlaml› bir
fark tespit edemedik. Uygulad›¤›m›z testler ile hiç de-
¤ilse a¤r›l› dönemde, artm›fl kas aktivitesinin ve gevfle-
me güçlü¤ünün herhangi bir bafla¤r›s› grubu için özel
oldu¤unu söylememiz mümkün olmad›. Bizim bulgula-
r›m›za göre, a¤r›l› dönemlerde her üç tip bafla¤r›s›nda
da; bafl, boyun, üst hatta alt ekstremite kaslar›nda ben-
zer oranlarda kas gerilimi ve gevfleme güçlü¤üne rast-
lanmaktad›r. 

Üst ekstremitelerdeki derin tendon refleksleri 2.2.2
grubunda, 2.2.1 grubuna göre daha az oranda hipoaktif
idi. TM grubunda ise reflekslerde hipoaktivite en az
oranda idi. Pozniak-Patewicz "cephalgic" kas spazm›-
n›n bafla¤r›s›n›n kötüleflmemesi için bafl› afl›r› hareket-
lerden korumak amac›yla gelifltirilen psikosomatik bir
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koruma reaksiyonun göstergesi olabilece¤ini iddia et-
mifltir. 2.2.1 ve 2.2.2 gruplar›ndaki hastalarda üst ekst-
remitelerde reflekslerin azalmas›, bir korunma meka-
nizmas› olarak antagonistik kas aktivitesinin bir göster-
gesi olabilir. 

Alt ekstremitelerde, derin tendon reflekslerinin
"normal veya artm›fl" olarak bulunmas› 2.2.1 ve 2.2.2
gruplar›nda benzer oranlarda olmas›; 2.2.1 ve 2.2.2
gruplar›nda antagonistik kas geriliminin üst ekstremite-
lerle k›yasland›¤›nda alt ekstremitelerde daha az olabi-
lece¤ini düflündürmektedir. A¤r›l› bölgeden uzaklafl›l-
d›kça antagonistik kas geriliminin azalmas›, istemli ve-
ya istemsiz olarak gelifltirilen bir korunma mekanizma-
s› neticesinde olabilir. 

Her ne kadar, her üç kronik bafla¤r›s› tipinde de a¤-
r›l› dönemde artm›fl kas aktivitesi ve gevfleme güçlü¤ü
bulunsa da derin tendon refleksleri aktivitesinin farkl›
da¤›l›m›, bize kronik gerilim tipi bafla¤r›lar›nda artm›fl
kas aktivitesine, antagonist kaslar›n da katk›da bulun-
du¤unu düflündürmektedir; "perikraniyal kas gerginli-
¤inin efllik etti¤i" kronik gerilim tipi bafla¤r›s›nda ise
antagonist kaslar›n katk›s› daha da fazla gibi görün-
mektedir. 
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