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Kronik Basagrilarinda Artms Kas
Kontraksiyonu ve Gevseme Giiclugu

H. Macit Selekler*, Pervin Iseri*

Amag: Perikraniyal kas gerginliginin eslik ettigi ve etmedi-
gi kronik gerilim-tipi basagrili (KGTBA) ve transforme mig-
renlilerde (TM) artmis kas kontraksiyonu ve gevseme glic-
I0gunid saptanmak ve bu ¢ grup arasindaki fark ve ben-
zerlikler dékimante etmek.

Yoéntem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Ana
Bilim Dali "Basagrisi Poliklinigi'ne" 1 yil boyunca basvuran
ve Uluslararasi Basagrisi Dernegi'nin KGTBA (kod 2.2.1
ve 2.2.2) ve Silberstein ve ark.’larinin TM kriterlerini karsi-
layan 115 hastaya agrili dénemde, artmis kas kontraksiyo-
nu ve gevseme glcligini isaret eden 4 test (koltuk testi,
gérinmez yastik testi, cene gevseme testi, bacak gevse-
me testi) ve derin tendon refleksi muayenesi yapildi ve ve-
riler istatiksel ydntemlerle analiz edildi.

Bulgular: Uygulanan ilk 4 test ile TM, 2.2.1 ve 2.2.2 grup-
lari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi. 2.2.1 ve 2.2.2
gruplarinda Ust ekstremite derin tendon reflekslerinde hi-
poaktiviteye rastlanma orani, TM’li hastalara oranla daha
fazla idi. Alt ekstremitelerde ise 2.2.2 ve 2.2.1 gruplarinda
derin tendon reflekslerinde hipoaktiviteye, TM grubuna gé-
re daha yliksek oranda rastlaniyordu.

Sonug: Her U¢ basagrisi tipinde de agrili dénemde artmig
kas aktivitesi ve gevseme gicligl bulunmakla beraber,
derin tendon refleksleri aktivitesinin farkli dagilimi, bize
"perikranial kas gerginliginin eslik ettigi gerilim tipi basag-
risi" sinda, artmis kas aktivitesine antagonist kaslarin da
katkida bulundugunu disutndurmektedir.

Anahtar sézcikler: gerilim tipi basagrisi, transforme
migren, gevseme gucligu,
kas kontraksiyonu

Increased Muscle Conraction and Inability of Relaxation in
Chronic Headaches

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
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Giris

Gerilim basagrisi; "kas kontraksiyon basagrisi”,
"psikojenik basagrisi", "depresyon basagrisi”, "stres ba-
psikomiyojenik ba-

"non

sagris1”, "konversiyon basagrist”,
sagrist” seklinde cok degisik sekillerde adlandirilmis
olup, bu farkl tiplerde adlandirilmalar gerilim basagri-
st hakkindaki farkli goriisleri ve etiyolojisi hakkindaki
belirsizligi yansitmaktadir.! Gerilim basagrili hastalar-
da psikolojik faktorlerin digerlerine gore belirgin ola-
rak one ¢iktig1 goriiliir ve bu durum boyun, alin ve ce-
ne kaslarinin asir1 kontraksiyonu ile beraberdir.2

Bulgular, perikraniyal ve boyun kaslari aktivitesinin
ne zamansal ne de siddet olarak basagrisi ile iligkili ol-
madigim gostermektedir.?> Ambulatuvar EMG kayatlari,
kas aktivitesinin giinliik aktiviteler ve stres ile degisti-
81, ancak agr1 siddeti ile iligkili olmadig: tespit edilmis-
tir.4 Jensen ve ark.S ise, sadece "perikraniyal kas gergin-
liginin eglik ettigi" kronik gerilim-tipi bagagrisi
(KGTBA) ve EMG aktivitesi arasinda iligki tespit et-
miglerdir.

Biz bu calismada agir1 kas kontraksiyonu ve gevse-
me giicliigiinii tespit icin, perikraniyal kas gerginliginin
eslik ettigi ve etmedigi KGTBA’l1 ve transforme mig-
ren’li (TM) hastalara bir dizi test uygulayarak, ayr1 fiz-
yopatolojilere sahip olan bu ii¢ primer kronik basagrisi
arasindaki farklar tespit etmeye calistik.

Yontem

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabi-
lim Dali, "Basagris1 Poliklinigi" ne 1 yil siiresince bag-
vuran ardigik hastalar calisma i¢in degerlendirildi. Has-

talarin hikayesi, basagrilarinin 6zellikleri (siire, laterali-

te, nitelik, siddet, fiziksel aktivite ile artip artmadig1 ve
fotofobi, fonofobi, bulanti, kusma gibi eslik eden semp-
tomlar) dokiimante edildi. Tiim hastalara standard no-
rolojik muayene yapildi ve gerek goriildiigiinde, ayirici
tani icin ileri inceleme yontemleri uygulandi (goriintii-
leme yontemleri, kan biyokimyasi, hemogram).

Basagrisi sebebi ile bagvurmus olan 220 hastadan
141°1, Silberstein ve ark.’nin TMé (Tablo 1) veya Ulus-
lararast Bagagrist Dernegi’nin KGTBA? (Tablo 2) kri-
terlerini karsiliyorlardi. Uluslararas1 Bagagrist Derne-
§i’nin kriterlerine gore "kronik gerilim-tipi basagrili"
hastalar; "perikraniyal kas gerginliginin eglik ettigi"
(kod 2.2.1) ve "perikraniyal kas gerginliginin eslik et-
medigi" (kod 2.2.2) seklinde iki gruba boliindii. Perik-
raniyal kaslarda patoloji, palpasyon yontemi ile, simet-
rik kas gruplarinda hassasiyetin saptanmasi yolu ile be-
lirlendi. Bu amagla, temporal, lateral pterigoid, masse-
ter, sternokleidomastoid, trapez kaslari muayene edil-
di.8 Ek olarak, frontal kaslar, nukal kaslar (linea nucha
dahil) da standard olarak incelendi.’

Degerlendirilen 141 hastadan, agrili periyodda yaka-
lanarak muayene edilen 115 hasta ¢alismaya alindi. Bu
hastalardan, 79’u TM, 21’1 "perikraniyal kas gerginligi-
nin eslik ettigi kronik gerilim-tipi basagris1" (kod 2.2.1)
15’1 "perikraniyal kas gerginliginin eglik etmedigi kro-
nik gerilim-tipi bagagrist”" kriterlerini karsiliyordu. Ce-
ne, boyun, iist ve alt ekstremite kaslarindaki asirt kont-
raksiyon, 4 ayr tipte test ile2 saptanmaya ¢alisildi:

1. Koltuk Testi: Hastanin kollar1 muayene eden he-
kim tarafindan dirsekten fleksiyona getirilip havaya
kaldirild1 ve hastaya bir koltukta oturdugunu hayal et-
mesi soylendi. Hasta iyice gevsedigini bildirdikten son-
ra, muayene eden hekim ellerini ¢ektiginde hastanin

Tablo 1: Silberstein ve ark.’nin TM kriterleri

1.8 Transforme migren
Tan Kriterleri:

A. Hergiin veya hemen hergiin (>15 gun/ay) 1 aydan daha uzun sireli basagrisi

B. Ortalama glinde 4 saat slren basagrisi (tedavisiz)
C. Asagidakilerden en az biri:

1. Hikayede Uluslararasi Basagrisi Derneginin 1.1’den 1.6’ya kadar herhangi bir epizodik migren tani kriterinin karsilanmasi

2. Enaz 3 aylik bir sure i¢inde basagrisi sikhigi artarken, migrendz 6zelliklerin siddetinin azalmasi

3. Hastanin mevcut basagrisinin sire disinda Uluslararasi Basagrisi Derneginin 1.1’den 1.6’ya kadar herhangi bir migren tani kriterini

kargilamasi
D. Asagidakilerden en az biri:

1. Hikaye, fizik ve nérolojik muayene 5-11 grubunda siralanan hastaliklardan birini telkin etmez.

2. Hikaye ve/veya fizik ve/veya nérolojik muayene, bdyle bir hastaligi telkin eder fakat uygun incelemelerle bu olasilik ortadan kaldirilir.

3. Bdyle bir hastalik mevcuttur, fakat gerilim tipi basagrisi, ilk olarak bu hastalikla yakin zamansal iligki icinde ortaya gtkmamustir.
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Tablo 2: Uluslararasi Basagrisi Dernegi'nin KGTRA kriterleri

2.2.  Kronik gerilim-tipi basagrisi
Tan Kriterleri:

A. Asagida, B-D’de siralanan kriterlere uyan, ortalama sikligi ayda 15 giin (yilda 180 giin) veya daha fazla olan ve en az 6 aydir siiregiden

basagrisi
B. Asagidaki agri dzelliklerinden en az ikisi:
1. Basing/gerilim seklinde nitelik

2. Hafif ya da orta siddet (glnlik aktiviteleri aksatabilir fakat ortadan kaldirmaz)

3. Bilateral lokalizasyon

4. Merdiven ¢ikma ya da benzeri glinlik aktiviteler ile agirlasma olmasi

C.  Asagidakilerden her ikisi:

1. Kusma olmamasi
2. Asagidakilerden birden fazlasinin bulunmamasi:

Bulanti, fotofobi veya fonofobi
D. Asagidakilerden en az biri:

1. Hikaye, fizik ve nérolojik muayene 5-11 grubunda siralanan hastaliklardan birini telkin etmez.
2. Hikaye ve/veya fizik ve/veya nérolojik muayene, bdyle bir hastaligi telkin eder fakat uygun incelemelerle bu olasilik ortadan kaldirilir.
3. Boyle bir hastalik mevcuttur, fakat gerilim tipi basagrisi, ilk olarak bu hastalikla yakin zamansal iligki icinde ortaya ¢ikmamistir.

2.2.1. Perikraniyal kas gerginliginin eslik ettigi kronik gerilim-tipi basagrisi

Tani Kriterleri:
A. 2.2'nin kriterlerine uygunluk
B. Asagidakilerden en az biri:

1. Perikraniyal kaslarda palpasyon veya basing 6iger kullanilarak ortaya ¢ikarilan duyarlilik artigi
2. lstirahatte ya da fizyolojik testler sirasinda perikraniyal kaslarin EMG diizeyinde artma

2.2.2. Perikraniyal kas gerginliginin eslik etmedigi kronik gerilim-tipi basagrisi

Tani Kriterleri:
A. 2.2'nin kriterlerine uygunluk

B. Perikraniyal kaslarda artmis duyarlilik olmayisi. incelenmis ise, perikraniyal kaslarin EMG’sinin normal aktivite diizeyi géstermesi

kollarinin asagiya serbest olarak diismemesi, halen bir
koltukta oturur gibi havada kalmasi ile test pozitif ola-
rak kabul edildi.

2. Goriinmez Yastik Testi: Hastadan basini muayene
eden hekimin eline serbest olarak birakmasi istendi.
Hastanin yapilmasi istenen seyi basini serbest birakarak
degil, boynuna istemli bir ekstansiyon postiirii vererek
istenilen seyi yapmaya caligsmasi veya rijid bir pozis-
yonda bagini muayene masasinin iizerinde tutmasi? ya
da muayene eden hekimin elini hastanin basinin altin-
dan ¢ekmesi halinde bagin asagi dogru hizla diigsmesi
yerine geg, yavag olarak inmesil® halinde test pozitif
olarak kabul edildi.

3. Cene Gevseme Testi: Hastaya alt cenesini gevsek
birakarak agzini acik halde tutmasi istendi. Muayene
eden hekimin hastanin ¢enesine, asag1 ve yukari kiigiik
salimmli hareketler yaptirirken mandibula ile beraber
hastanin basimin da hareket etmesi halinde test pozitif
kabul edildi.

4. Bacak Gevgeme Testi: Hastadan bacaklarini ta-
mamen gevsetmesi istendi. Muayene eden hekimin,
hastanin bacaklarim1 dizden serbestgce kiramamasi ve-
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ya dizlerin bir taraftan diger tarafa serbestce yuvarla-
yamamasl, direncle kargilagsmasi halinde test pozitif
kabul edildi.

Kaslarda hafif bir tonus artigi derin tendon refleks-
lerinin artmasina neden olabilir.1© Bu nedenle kaslarda-
ki tonus artiginin dolayli bir gostergesi olmasi nedeniy-
le, hastalarda derin tendon reflekslerinin muayenesi ya-
pildi. Derin tendon refleks muayenesinde, iist ekstremi-
telerde biseps, triseps ve stiloradial; alt ekstremitelerde
ise patella ve asil reflekslerinin aktivitesi incelendi. De-
rin tendon refleksleri, alt ve iist ekstremitelerde, en az
iki homolog refleksin muayenesinde es bulgunun sap-

"non

tanmasi ile "azalmig", "normal" veya "artmig" seklinde
smiflandirildi. Veriler global olarak, iist /alt ekstremite-
lerde derin tendon refleksleri azalmig, normal veya art-

mus olarak dokiimante edildi.

Istatiksel hesaplamalar icin veriler kategorik olarak
dokiimante edildi ve kategorik degiskenlerin TM, 2.2.1
ve 2.2.2 gruplarindaki dagilimi Pearson ki-kare testi ile
calisildi; anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi. Ista-
tiksel hesaplamalarda SPSS version 10 programi kulla-
nild1.
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Sonuclar

Calismaya alinan 115 hastanin 99’u kadin, 16’s1 er-
kekti ve grubun yag ortalamasi 36.56 £ 13.54 idi (mini-
mum 16; maksimum 67). Tan1 gruplarinda cinsiyet da-
gilimi1 ve yas ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir.

ve bu oran istatiksel olarak anlamli idi (pearson
x2=19.112, p=0.00). Alt extremite reflekslerinde hipo-
aktivite, 2.2.1 ve 2.2.2 gruplarinda birbirine yakin oran-
larda idi (sirastyla %29 ve %33). TM’li hastalarda ise
bu oran %10 idi (pearson x2=7.067, p=0.03), (Tablo 5).

Tablo 3: Tani gruplarinda cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalari

Tablo 5: Tani gruplarinda refleks muayenesi bulgulari

Tani gruplari Cinsiyet Yas ortalamalari
™™ 76 kadin / 3 erkek 38.1 £ 13.9
2|HS kod 2.2.1 14 kadin / 7 erkek 33.1 £10.1
3|HS kod 2.2.2 10 kadin / 5 erkek 32.1 £ 145
Tum grup 99 kadin / 16 erkek 36.6 + 13.5

Tani gruplari Ust ekstremite refleksleri  Alt ekstremite refleksleri
Azalmis Normal artmis  Azalmis  Normal artmig
™ 11 (%14) 68 (%86) 8 (%10) 71 (%90)
IHS kod 2.2.1 13 (%62) 8 (%38) 6 (%29) 15 (%71)
IHS kod 2.2.2 5 (%33) 10 (%67) 5 (%33) 10 (%67)

1 TM: Transforme migren
2|HS kod 2.2.1: Perikraniyal kas gerginliginin esitlik ettigi KGTBA
31HS kod 2.2.2: Perikraniyal kas gerginliginin eslik etmedigi KGTBA

Hastalara yapilan 1, 2, 3 ve 4 numarali testlerde,
TM, 2.2.1 ve 2.2.2 gruplar1 arasinda istatiksel bir fark-
lilik tespit edilmedi (sirasiyla, 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). Tan1 gruplar1 ve yapilan testler-
de elde edilen sonuglarin gruplara gore dagilimi Tablo
4’te verilmistir.

Tablo 4: Tani gruplar ve yapilan testlerde elde edilen sonuglarin grup-
lara gére dagihmi

Cene Bacak
Tani Koltuk testi Yastik testi gevseme gevseme
gruplari testi testi
#H 6 H 6 H 6 H 6
™ 56 23 44 35 51 28 37 42

(%71) (%29) (%56) (%44) (%65) (%35) (%47) (%53)

IHSkod 14 7 1 10 16 5 7 14
221 (%67) (%33) (%52) (%48) (%76) (%24) (%33) (%67)

IHSkod 10 5 6 9 8 7 7 8
222 (%67) (%33) (%40) (%60) (%53) (%47) (%47) (%53)

Hastalarin derin tendon refleks muayene sonuglari
"azalmig", "normal" ve "artmig" seklinde ii¢ grup halin-
de incelendiginde, istatiksel hesaplarda hiicre basina
diisen olgu sayisinin az olmasinin istatiksel analize izin
vermemesi lizerine, derin tendon refleksleri "azalmis"
ve "normal veya artmig" olarak iki grup halinde ince-

lendi.

Hastalarin refleks muayenesinde elde edilen sonuc-
lar incelendiginde ise, 2.2.1 hasta grubunun iist ekstre-
mite derin tendon reflekslerinde, TM ve 2.2.2 grubuna
gore daha yiiksek oranda bir hipoaktivite bulunuyordu
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Bulgularimiz 6zetlenecek olursa, hastalara uygula-
nan ilk 4 test ile "TM", 2.2.1 ve 2.2.2 gruplari arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmedi. 2.2.1 grubunda iist
ekstremite derin tendon reflekslerinde hipoaktiviteye
rastlanma orani, 2.2.2 ve TM’li hastalara oranla daha
fazla idi. Alt ekstremitelerde ise 2.2.2 ve 2.2.1 grupla-
rinda derin tendon reflekslerinde hipoaktiviteye, TM
grubuna gore daha yiiksek oranda rastlaniyordu.

Tartisma

Bas ve boyun kaslarindaki kontraksiyonun gerilim
basagrili hastalarda rol oynadig: diisiiniilmektedir. Ad
Hoc Komitesi’'nin bagagrisi siniflamasinda gerilim ba-
sagrisi, "kas kontraksiyonu basagrisi’nin" es anlamlisi
olarak kullanilmis olup; "genellikle kisinin yagam stre-
sine cevabinin bir parcasi olarak, kalic1 bir yapisal ha-
sar bulunmaksizin iskelet kaslarinin israrci kontraksi-
yonu" seklinde ifade edilmistir.3

Stres ve gerilim-tipi basagris1 (GTBA) arasindaki
iligki 40 y1l1 askin siiredir arastirilmaktadir. Elde edilen
bulgular, GTBA’l1 hastalarin 1limli derecedeki giinliik
stresli olaylar1 daha siklikla yasadigi, bu stresli olaylari
oldugundan daha abartili olarak algiladiklar1 ve stres
iceren giinliik olaylarla basarili olmayan miicadele yon-
temlerini kullandiklarint gostermektedir. Basagrisiz
kontrollerle karsilagtirildiklarinda, GTBA’l1 kisilerin
daha fazla psikolojik dalgalanmalar gosterdigi; bu ozel-
ligin ise klinik 6rneklerde daha belirgin oldugu bildiril-
migtir.!

Wittrock and Myers!! rekiirren GTBA’l1 ve basagri-
siz kontrolleri; stresi degerlendirme, stresle miicadele
ve strese kargt olusturduklart psikofizyolojik yanitlar
acisindan karsilagtiran deneysel literatiirii sistematik
olarak gozden gecgirmisler ve bir model gelistirmisler-
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dir. Bu modelin baslangi¢ noktasi stres potansiyeli tagi-
yan bir olaydir. Burada 6zellikle "potansiyel" kelimesi-
ne dikkat cekilmistir, ciinkii stres kisiye 6zel bir sekilde
yasanir ve kisinin biligsel yorum mekanizmalart ile ilis-
kilidir. Herhangi bir olayin ne derece stres icerdigi, has-
tanin o olay: yargilamasina baglhdir.

Lazarus ve Folkman iki ayri tipte yargilama tarifle-
miglerdir. Birincil yargilamada, kisi olayn kendi ya-
santisina olan etkisini yargilar. Ikincil yargilamada ise
bu stresli durumun iistesinden gelebilmek i¢in mevcut
secenekleri degerlendirir. Eger kisi olaymn kendisi igin
bir tehdit yarattigini diisiiniirse, bir savunma cevabi
meydana getirir. Basarisiz bir savunma, kaslarda geri-
lim de dahil olmak iizere fizyolojik reaksiyonlarin
uyanmasina ve agriya yol acar. Agrinin baglangici, da-
ha fazla oranda olayin negatif yonde yargilanmasina ve
agrimin daha da artmasina neden olur. Bu durum kiside
limitsiz bir cabalamaya doniiserek basagrisinin siddeti-
ni giderek arttirir.!

Ad Hoc Komitesinin GTBA hakkindaki goriisii,
IHS siniflamasinda da yansitilarak, biri "perikraniyal
kaslarin patolojisi ile beraber" olmak iizere iki tipte
GTBA tariflenmigtir. Perikraniyal kaslardaki patoloji
"perikraniyal kaslarda artmis hassasiyet ve/veya perik-
raniyal kaslarda istirahat ya da fizyolojik testler sirasin-
da artmis EMG aktivitesi" olarak tanimlanmaistir.”

Perikranial kaslarin GTBA’l1 kisilerdeki aktivitesi
hakkinda celigkili bilgiler mevcuttur. Laboratuvar ori-
jinli stres kaynaklarina maruz birakilan GTBA’I1 hasta-
larin EMG aktivitesinin arttigini bildiren caligmalar ol-
makla beraber; GTBA’l1 kisilerle basagrisiz kontrolle-
rin karsilagtirildigi bir ¢ok laboratuar c¢alismasinda,
EMG aktiviteleri arasinda giivenilir bir fark tespit edi-
lememistir.!

Schoenen ve ark.12 KGTBA’l1 hastalarin EMG akti-
vitesi ile basagrist siddeti, anksiyete skoru, basing agri-
s1 esigi arasinda herhangi bir korelasyon bulamamustir.
On seans biyofeedback tedavisi sonrasinda, tiim kaslar-
da EMG aktivitesinin azaldig1 ancak bu degisimin an-
cak belli kaslarda ve belli kayit sartlarinda belirgin ol-
dugu saptanmigtir. Schoenen ve ark.’larmin!3 bir diger
calismasinda ise, perikraniyal kaslarda patolojinin eslik
ettigi ve etmedigi KGTBA’l1 hastalarin EMG aktivitesi
arasinda herhangi bir fark bulunamamustir.

Ambulatuvar EMG kayitlamasinin yapildigi Rugh
ve ark.’larinin4 ¢alismasinda, hem basagrisiz kontrol-
lerde hem de epizodik basagrili kisilerde "yiiksek stres-
li glinlerde" EMG aktivitesinin arttig1, ancak iki grup
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arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadigy;
kas aktivitesinin giinliik aktiviteler ve stres ile degistigi
ancak, agr siddeti iliskisi olmadig bildirilmistir. Diger
taraftan Jensen ve ark.8 EMG aktivitesinin saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda sadece kas gerginligi-
nin eslik ettigi KGTBA’I1 hastalarda yiiksek oldugunu;
EMG aktivitesinin perikraniyal kas gerginliginin eslik
ettigi ve etmedigi her iki tip epizodik gerilim-tipi ba-
sagrisisinda ise normal oldugunu tespit etmiglerdir.

"Istemli rijidite" gesitli kas gruplarmin bilingli se-
kilde artmis tonusta tutulmasi anlamma gelmektedir.
Bu belki viicudu herhangi bir zararli etkenden koru-
mak, agriya yanit olarak ve baz1 istemli hareketleri icra
etmek icin yapilir. "Istemsiz rijidite" ise heyecan, kor-
ku ve endise veya mental yorgunluk halinde, kisinin
kaslarina farkinda olmadan bir gerilim vermesiyle olu-
sur. Ozellikle bu durumlarda istemsiz rijiditeyi, istemli
rijiditeden ayirt etmek giictiir ve her ikisinde de derin
tendon reflekslerinde artis gozlenebilir. Psikojenik bo-
zukluklarda, cogunlukla artmig olarak bulunmakla be-
raber refleksler, antagonistik kaslarin istemli veya is-
temsiz gerilimine gore azalmig veya normal olarak da
bulunabilir.10

Migrenin gerilim tipi basagrisina gore, farkli bir pa-
tofizyolojisi vardir. Temporal, masseter ve ense kasla-
rinin asirt kontraksiyonuna migren hastalarinda sikca
rastlanir. Ancak, kas spazmi migren basagrisinda se-
konder bir fenomen olup, kas kontraksiyonu ile olusan
agr1 migren bagsagrisina vaskiiler olmayan bir kompo-
nent ekler; yani mevcut agriya sadece katkida bulunur.
Hastalara uyguladigimiz testlerin artmig kas aktivitesi-
nin bir gostergesi ve hastanin gevseme gii¢liigiiniin bir
belirtisi oldugu diisiiniilmektedir.2 Ancak, uygulanan 4
testile TM, 2.2.1) ve 2.2.2 gruplar1 arasinda anlamli bir
fark tespit edemedik. Uyguladigimiz testler ile hi¢ de-
gilse agrili donemde, artmis kas aktivitesinin ve gevse-
me glicliigliniin herhangi bir basagris1 grubu i¢in 6zel
oldugunu séylememiz miimkiin olmadi. Bizim bulgula-
rimiza gore, agrili donemlerde her ii¢ tip basagrisinda
da; bag, boyun, iist hatta alt ekstremite kaslarinda ben-
zer oranlarda kas gerilimi ve gevseme giicliigiine rast-
lanmaktadir.

Ust ekstremitelerdeki derin tendon refleksleri 2.2.2
grubunda, 2.2.1 grubuna gore daha az oranda hipoaktif
idi. TM grubunda ise reflekslerde hipoaktivite en az
oranda idi. Pozniak-Patewicz "cephalgic" kas spazmi-
nin bagagrisinin kotiilesmemesi igin basi agir1 hareket-
lerden korumak amaciyla gelistirilen psikosomatik bir
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koruma reaksiyonun gostergesi olabilecegini iddia et-
migtir. 2.2.1 ve 2.2.2 gruplarindaki hastalarda iist ekst-
remitelerde reflekslerin azalmasi, bir korunma meka-
nizmasi olarak antagonistik kas aktivitesinin bir goster-
gesi olabilir.

Alt ekstremitelerde, derin tendon reflekslerinin
"normal veya artmis" olarak bulunmasi 2.2.1 ve 2.2.2
gruplarinda benzer oranlarda olmasi; 2.2.1 ve 2.2.2
gruplarinda antagonistik kas geriliminin iist ekstremite-
lerle kiyaslandiginda alt ekstremitelerde daha az olabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Agrili bolgeden uzaklasil-
dikca antagonistik kas geriliminin azalmasi, istemli ve-
ya istemsiz olarak gelistirilen bir korunma mekanizma-
st neticesinde olabilir.

Her ne kadar, her ii¢ kronik basagrisi tipinde de ag-
rili donemde artmig kas aktivitesi ve gevseme giicliigii
bulunsa da derin tendon refleksleri aktivitesinin farkl
dagilimi, bize kronik gerilim tipi basagrilarinda artmig
kas aktivitesine, antagonist kaslarin da katkida bulun-
dugunu diislindiirmektedir; "perikraniyal kas gerginli-
ginin eslik ettigi" kronik gerilim tipi basagrisinda ise
antagonist kaslarin katkisi daha da fazla gibi goriin-
mektedir.
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