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Kronik Gerilim Tipi Bafl A¤r›s›nda Miyofasial A¤r› Sendromu
Myofascial Pain Syndrome in Chronic Tension-Type Headache

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Çal›flmam›z›n amac› gerilim tipi bafl a¤r›s› (GTBA) olan hastalarda

aktif ve latent tetik nokta varl›¤›n› araflt›rmak ve bafl pozisyonu, servikal

bölge kaslar› bas›nç a¤r› efli¤i, boyun mobilitesi ve depresyonla iliflkisini

belirlemektir.  

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya GTBA’s› olan 27 hasta (grup 1) ve bafl a¤r›-

s› olmayan 19 sa¤l›kl› kontrol (grup 2) dahil edildi. Hastalar›n ve kontrol

grubunun servikal eklem hareket aç›kl›¤› gonyometrik olarak de¤erlen-

dirildi. Her iki grubun sternokleidomastoideus, trapezius, levator skapu-

la, multifidius, splenius servicis ve suboksipitalis kaslar›nda aktif ve la-

tent tetik nokta varl›¤› araflt›r›ld› ve her iki sternokleidomastoid, trape-

zius, levator skapula ve suboksipitalis kaslar› üzerinden bas›nç a¤r› efli-

¤i de¤erlendirmesi yap›ld›. Hastalar›n ve kontrol grubunun kraniover-

tebral aç›lar› ölçüldü. Her iki grubun psikolojik durumlar› Beck depres-

yon ölçe¤i ile de¤erlendirildi.

BBuullgguullaarr::  Yirmi bir hastada de¤erlendirilen kaslar›n en az birinde aktif te-

tik nokta mevcuttu. Befl hastada latent tetik noktalar saptan›rken, aktif

tetik nokta tespit edilmedi. Bir hastada ise hiç tetik nokta tespit edileme-

di. Kontrol grubunun hiçbirinde aktif tetik nokta saptanmamakla birlikte,

12’sinde de¤erlendirilen kaslar›n en az birinde latent tetik nokta mevcut-

tu. Hasta grubunda servikal eklem hareket aç›kl›¤› kontrol grubundan da-

ha k›s›tl›yd›. ‹ncelenen tüm kaslar›n bas›nç a¤r› efli¤i de¤erleri, hasta gru-

bunda kontol grubuna göre daha düflüktü (p<0,05). Hasta grubunun otu-

rarak ve ayakta ölçülen kraniovertebral aç› de¤erleri, kontrol grubundan

belirgin olarak daha düflüktü (p<0,05). Hasta grubunun Beck depresyon

ölçe¤i ortalama skoru, kontrol grubundan yüksekti (p=0,000). 

SSoonnuuçç::  Bu çal›flmada, GTBA’s› olan hastalar›n neredeyse tümünde tetik

nokta, kraniovertebral postür bozuklu¤u ve boyun mobilitesinde k›s›tl›l›k

oldu¤u saptanm›flt›r. Bu bulgular, GTBA patogenezinde veya semptomla-

r›n›n alevlenmesinde miyofasial a¤r› sendromunun önemli bir rol oynaya-

bilece¤ini düflündürmüfltür. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2010;56:21-5.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Gerilim tipi bafl a¤r›s›, servikal miyofasial a¤r› sendro-

mu, kraniovertebral aç›

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to investigate the presence of 

active and latent trigger points and to determine their relationship to

pain-pressure thresholds of cervical muscles, neck mobility, head 

position and depression in patients with tension-type headache (TTH).

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Twenty-seven patients with TTH and 19 healthy

subjects without history of headache were included. The presence of 

active and latent trigger points in the sternocleidomastoid, trapezius, 

levator scapulae, multifidus, and suboccipital muscles were investigated.

Pain-pressure thresholds were measured in the sternocleidomastoid,

trapezius, levator scapulae, multifidus, and suboccipital muscles of both

sides. Cervical range of motion of the patients and control subjects 

were measured using a goniometer. Measurements of cranio-vertebral

angle were performed in the patients and control subjects. Psychological

status of both groups was determined using Beck Depression Inventory. 

RReessuullttss::  Twenty-one patients had active trigger points in at least one of

the analyzed muscles. Five patients had no active trigger point in any

muscle, but the occurrence of latent trigger points was detected in 

these patients. One patient had no active or latent trigger point. Within

the control subjects, there was no active trigger point, but 12 subjects

had latent trigger points in at least one of the analyzed muscles. Neck

mobility of the patients was more restricted compared to the control

subjects. Pain-pressure threshold values of the patients were lower than

those of the control subjects (p<0.05). Craniovertebral angle values ob-

tained from both sitting and standing positions were significantly lower

in the patients than in the controls (p<0.05). Within the patient group,

the mean Beck Depression Inventory Scores were higher than that in

the control subjects (p=0.0001).

CCoonncclluussiioonn::  The results of the present study indicate that, almost all

TTH patients had trigger points, altered craniovertebral posture and 

restricted neck mobility. Therefore, it is thought that, cervical myofascial

pain syndrome may play an important role in both pathogenesis and

exacerbation of the symptoms of TTH. Turk J Phys Med Rehab
2010;56:21-5.
KKeeyy  WWoorrddss:: Tension-type headache, cervical myofascial pain syndrome,

craniovertebral angle
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GGiirriiflfl

Gerilim tipi bafl a¤r›s› (GTBA) eriflkinlerde en s›k görülen bafl

a¤r›s› tipi olup, patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Schwartz

ve ark.’n›n (1) yapt›¤› toplum bazl› bir çal›flmada epizodik GTBA’n›n

y›ll›k prevalans› %38,3 iken, kronik GTBA’da bu oran›n %2,2 oldu-

¤u tespit edilmifltir. GTBA omuz-boyun kufla¤› kaslar›n›n etiyoloji-

de önemli rol oynad›¤› hastal›klar›n prototipi olarak gösterilebilir

(2). Boyun fleksör ve ekstansör kaslar›n›n stimülasyonu ile oluflan

refere a¤r› GTBA’da görülen a¤r› paterni ile benzerdir. Pek çok ça-

l›flmada GTBA’dan yak›nan hastalarda perikranial dokulardaki art-

m›fl duyarl›l›¤›n en önemli klinik bulgu oldu¤u gösterilmifltir (3-7).

Ayr›ca baz› çal›flmalarda GTBA’s› olan hastalarda bas›nç a¤r› efli¤i

seviyelerinin sa¤l›kl› kontrollere göre daha düflük oldu¤u belirtil-

mifltir (8-10).

GTBA için öne sürülen a¤r› modellerinde, perikranial miyofasi-

al dokulardan kaynaklanan uzam›fl nosiseptif inputun spinal dor-

sal boynuz/trigeminal nükleus seviyesinde santral sensitizasyona

neden oldu¤u ileri sürülmektedir. C1-C3 innervasyonlu kaslardaki

üst trapezius (TR), sternokleidomastoideus (SKM), suboksipitalis

(SO) veya trigeminal sinir innervasyonlu kaslardaki (temporal,

masseter) tetik noktalar›n periferal nosiseptif input giriflinden so-

rumlu olabilece¤i ve nükleus trigeminalis kaudalise sürekli bir af-

ferent bombard›man›na neden olabilece¤i savunulmufltur (11). 

Servikal kaslarda ve temporal kasta miyofasial tetik nokta var-

l›¤› migren tipi bafl a¤r›s›nda araflt›r›lm›fl ve tetik noktalar›n mig-

rene katk›da bulunan veya a¤r›n›n devaml›l›¤›n› sa¤layan bir fak-

tör oldu¤u öne sürülmüfltür (12). Yap›lan bir çal›flmada TR kas›n-

daki tetik noktadan refere olan a¤r›yla kronik gerilim tipi bafl a¤-

r›s›n›n benzer a¤r› paternleri sergiledikleri gösterilmifltir (13). Ay-

n› araflt›rmac›n›n bir di¤er çal›flmas›nda ise üst TR, SKM ve tem-

poralis kaslar›ndaki aktif tetik noktalar›n GTBA’n›n klini¤iyle yak›n-

dan ilgili oldu¤u gösterilmifltir (14). GTBA’s› olan hastalarda daha

genifl kas grubunda, kaslar›n bas›nç a¤r› efliklerinin, servikal mo-

bilitenin ve depresyonun da de¤erlendirildi¤i araflt›rma çok azd›r.

Çal›flmam›z›n birincil amac›, kronik GTBA olan hastalarda miyo-

fasial tetik nokta varl›¤›n› araflt›rmakt›r. Çal›flman›n bir di¤er amac›

ise, bafl pozisyonu, boyun mobilitesi, servikal kaslar›n bas›nç a¤r› efli-

¤i ve depresyon ile hastal›k aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmektir. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Bu çal›flmaya kronik GTBA’s› olan 27 hasta (24 kad›n, 3 erkek)

(grup 1) ve bafl a¤r›s› olmayan 19 sa¤l›kl› kontrol (18 kad›n, 1 erkek)

(grup 2) dahil edildi. Hastalara GTBA tan›s› hastanemiz nöroloji

klini¤indeki deneyimli bir nörolog taraf›ndan International Hea-

dache Society (IHS) tan› kriterlerine göre konuldu (15). Hastalara

ve kontrol grubuna bilgilendirilmifl onam formu imzalat›ld› ve bu

çal›flma için hastane etik kurulundan onay al›nd›. 

Grup 1’in bafl a¤r›s› süresi sorguland› ve fliddeti vizüel analog

skala (VAS) ile belirlendi. Hastalar›n hiçbiri di¤er primer bafl a¤r›-

s› tan› kriterlerini tamamlam›yordu. Çal›flmaya al›nan tüm hasta-

larda bilateral lokalizasyon, s›k›flt›r›c› ve bas›nç yap›c› karakterde,

hafif ve orta fliddette a¤r› (VAS’da 10 üzerinden 7’den fazla puan

almamas›), rutin fiziksel aktivite esnas›nda a¤r›da artma olmama-

s›, bafl a¤r›s› esnas›nda fotofobi, fonofobi, kusma veya bulant› ol-

mamas› gibi GTBA’n›n tipik karakteristik özellikleri mevcuttu. Kro-

nik GTBA hastalar›nda 6 ay süreyle bir ayda en az 15 gün bafl a¤-

r›s› mevcuttu. IHS taraf›ndan tan›mlanan ilaç afl›r› kullan›m bafl

a¤r›s› olanlar çal›flmaya al›nmad›. Hastalar›n hiçbirinde genel sa¤-

l›k durumunu etkileyecek sistemik hastal›k bulgusu yoktu. 

MMiiyyooffaassiiaall  TTeettiikk  NNookkttaallaarr››nn  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii

Her iki grubun SKM, TR, levator skapula (LS), multifidus (MF),

splenius servisis (SS) ve SO kaslar› bilateral olarak miyofasial a¤-

r› sendromu konusunda deneyimli bir fiziyatrist taraf›ndan aktif

ve latent tetik nokta aç›s›ndan de¤erlendirildi. Miyofasial tetik

nokta tan›s›; 1) iskelet kas›nda palpabl gergin bant varl›¤›, 2) ger-

gin bant içinde hipersensitif tetik nokta varl›¤›, 3) gergin bant›n

palpasyonu ile lokal seyirme cevab›n›n oluflmas›, 4) tetik nokta’n›n

kompresyonuna cevap olarak refere a¤r› oluflumu kriterlerine go-

re konuldu. Tetik nokta; nokta kompresyonu ile hastan›n bafl a¤r›-

s›na benzer refere a¤r› aç›¤a ç›k›yorsa bu tetik nokta “aktif tetik

nokta” olarak kabul edildi. Hastada oluflan refere a¤r› hastada da-

ha önceki a¤r›s›na benzer a¤r› oluflturmuyorsa bu tetik noktada

“latent tetik nokta” olarak kabul edildi (16,17). 

BBaaflfl››nn  ÖÖnnee  PPoossttüürrüünnüünn  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii  

Bafl›n öne postürünün objektif olarak de¤erlendirilmesi için

çal›flmaya al›nan tüm bireylerin foto¤raf çekimleri yap›ld›. Kame-

ra, bireylerin omuz hizas›nda olacak flekilde yerlefltirildi ve kulak

tragusunun aç›k flekilde görünmesi sa¤land›, plastik bir çubuk ye-

dinci servikal vertebra (C7) spinöz ç›k›nt›s› üzerindeki deriye ya-

p›flt›r›ld›. Foto¤raf çekimleri rahat bir oturma pozisyonunda ve ra-

hat bir ayakta durufl pozisyonunda olmak üzere lateral aç›dan iki

farkl› pozisyonda gerçeklefltirildi. Foto¤raf çekildikten sonra flu

flekilde kraniovertebral aç› ölçüldü: C7 spinöz ç›k›nt›s›ndan hori-

zontal olarak geçen çizgi ile tragus ile C7 spinöz ç›k›nt› aras›ndan

geçen çizgi aras›ndaki aç› ölçüldü (fiekil 1) (18-20). Her iki pozis-

yonda da bafl›n öne postürü de¤erlendirildi. Kraniovertebral aç›-

n›n küçük olmas› bafl›n öne postüründe art›fla iflaret etmekteydi.

BBaass››nnçç  AA¤¤rr››  EEflflii¤¤iinniinn  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii  

Bas›nç a¤r› efli¤i, belli bir noktada bas›nç duyusunun ilk olarak

a¤r› duyusuna de¤iflti¤i minimal bas›nç miktar› olarak tan›mlan›r (21).

Çal›flmam›zda hasta ve kontrol grubunda SKM, TR, LS, SO kaslar›

üzerinden Fischer’in doku kompliansmetresi ile algometrik de¤er-

lendirme yap›ld› ve bas›nç a¤r› efli¤i (kg/cm2) kaydedildi.

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2010;56:21-5
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fiekil 1. Kraniovertebral aç›: C7 spinöz ç›k›nt›s›ndan horizontal 
olarak geçen çizgi ile tragus ile C7 spinöz ç›k›nt› aras›ndan geçen
çizgi aras›ndaki aç›.

TTrraagguuss

CC77  SSppiinnöözz
çç››kk››nntt››ss›› KKrraanniioovveerrtteebbrraall

aaçç››



BBooyyuunn  MMoobbiilliitteessiinniinn  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii  

Boyun mobilitesinin de¤erlendirilmesi gonyometrik olarak ya-

p›ld›. Boyun mobilitesi hasta rahat bir pozisyonda otururken de-

¤erlendirildi. Ölçümler de¤iflik hareket tipleri için eklem hareket

aç›kl›¤› (EHA) olarak fleksiyon/ekstansiyon için tek parametrede,

lateral fleksiyon ve rotasyon için ise sa¤ ve sol fleklinde ayr› ayr›

ölçülerek iki de¤erin ortalamas› fleklinde gerçeklefltirildi.

PPssiikkoolloojjiikk  DDuurruummuunn  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii  

Her iki grubun psikolojik durumlar› Beck depresyon ölçe¤i

(BDÖ) ile de¤erlendirildi. 

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizzlleerr  

‹statistiksel analizler için SPSS 10.0 for Windows paket progra-

m› kullan›ld›. Gruplar aras›ndaki fark›n karfl›laflt›r›lmas›nda, normal

da¤›l›ma uygunlu¤u araflt›rmak için Kolmogorov Smirnov testi

sonras›nda, da¤›l›m›n normal oldu¤u de¤erlerde parametrik stu-

dent t- testi ve da¤›l›m›n normal olmad›¤› de¤erlerde nonparamet-

rik Mann Whitney-U testi kullan›ld›. Korelasyonlar Spearman kore-

lasyon analizi ile yap›ld›. p de¤eri <0,05 ise anlaml› kabul edildi. 

BBuullgguullaarr

Grup 1’in yafl ortalamas› 34,55±10,65 (16-55) y›l, grup 2’nin ise

33,63±8,22 (24-53) y›l idi. Grup 1’deki 24 hastan›n 21’i (%87,5) kad›n

3’ü (%12,5) erkek iken, grup 2’deki 19 hastan›n 18’i (%94,7) kad›n 

1’i (%5,3) erkekti. Her iki grup aras›nda yafl ve cinsiyet aç›s›ndan is-

tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (s›ras›yla p=0,771, p=0,774).

Yirmi yedi hastan›n 21’inde (%87,5) de¤erlendirilen kaslar›n en

az birinde aktif tetik nokta mevcuttu. Befl (%18,51) hastada ise kasla-

r›n hiçbirinde aktif tetik nokta tespit edilmezken latent tetik noktala-

r› mevcuttu. Bir (%3,7) hastada ise hiç tetik nokta tespit edilemedi.

Kontrol grubunun ise hiçbirinde aktif tetik nokta saptanmazken, 12

(%62,15) kiflide de¤erlendirilen kaslar›n en az birinde latent tetik

nokta mevcuttu. Grup 1’in de¤erlendirmeye al›nan kaslar›ndaki orta-

lama aktif tetik nokta say›s› 2,48±2,2 (0-10) iken, grup 2’de hiç aktif

tetik nokta tespit edilmedi. Grup 1’in ortalama latent tetik nokta say›-

s› 3,51±2,63 (0-11) iken, kontrol grubunda 1,52±1,61 (0-4) idi. Grup 1’in

aktif ve latent tetik nokta say›s› ortalama de¤erleri grup 2’den belir-

gin olarak yüksekti (p=0,0001) (fiekil 2). Grup 1’de en fazla aktif ve la-

tent tetik nokta bulunduran kaslar SO ve TR kaslar›yd›. 

Grup 1’in servikal fleksiyon (p=0,004), ekstansiyon (p=0,0001),

lateral fleksiyon (p=0,0001) ve rotasyon (p=0,0001) EHA de¤erle-

ri, kontrol grubundan düflüktü (Tablo 1). 

Grup 1’in SKM (sa¤, sol p=0,0001), SO (sa¤ p=0,001, sol

p=0,0001), TR (sa¤ p=0,001, sol p=0,011), LS (sa¤ p=0,0001, sol

p=0,004) kaslar› üzerinden yap›lan bas›nç a¤r› efli¤i de¤erleri

grup 2’ye göre belirgin olarak düflüktü (Tablo 1). 

Grup 1’in BDÖ ortalama skoru 25,14±2,25 (7-54) iken grup

2’nin BDÖ ortalama skoru ise 8,47±3,38 (0-24) idi. Grup 1’in BDÖ

ortalama skoru grup 2’den belirgin olarak yüksekti (p=0,0001)

(fiekil 3). 

Grup 1’in oturarak ölçülen kraniovertebral aç› de¤erleri

39,74±5,57º (18-56) iken grup 2’nin oturarak ölçülen kraniover-

tebral aç› de¤erleri ise 46,47±4,45º (40-58) idi. Grup 1’in ayakta

ölçülen kraniovertebral aç› de¤erleri 40,62±5,42º (20-54), Grup

2’nin ayakta ölçülen kraniovertebral aç› de¤erleri ise 47,47±4,69º

(40-54) idi. Grup 1’in oturarak ve ayakta ölçülen kraniovertebral

aç› de¤erleri, Grup 2’den belirgin olarak daha düflüktü (s›ras›yla

p=0,018, p=0,001) (fiekil 4). Dolay›s›yla, Grup 1’in bafl›n öne postü-

rü Grup 2’ye göre artm›flt›. Grup 1’in aktif ve latent tetik nokta sa-

y›s›, kraniovertebral aç›, boyun EHA, bas›nç a¤r› efli¤i ve BDÖ de-

¤erleri ile hastal›k süresi ve VAS skorlar› aras›nda korelasyon bu-

lunamad› (p>0,05).

TTaarrtt››flflmmaa

Bu çal›flmada, kronik GTBA’s› olan hastalar›n hemen hemen

tümünde aktif tetik nokta saptan›rken, kontrol grubunda aktif te-

tik nokta saptanamad› ve SKM, TR, SO, LS kaslar› üzerinden yap›-
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fiekil 2. Grup 1 ve 2’nin aktif ve latent tetik nokta say›s› ortalama de-
¤erleri.
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TTeettiikk  nnookkttaa  ssaayy››ss››

SSeerrvviikkaall  EEHHAA  ((ddeerreeccee))  
GGrruupp  11 GGrruupp  22

pp
oorrttaallaammaa±±ssttaannddaarrtt  ssaappmmaa  ((eenn  kküüççüükk  ddee¤¤eerr--eenn  bbüüyyüükk  ddee¤¤eerr))

Fleksiyon 68,7±13,41 (40-90) 79,1±17,18 (40-90) 0,004

Ekstansiyon 74,25±10,44 (40-90) 85,0±7,81 (60-90) 0,0001

Lateral Fleksiyon 77,03±9,22 (55-90) 85,52±7,61 (65-90) 0,0001

Rotasyon 142,22±20,86 (90-180) 165,26±31,77 (40-180) 0,0001

KKaassllaarr››nn  bbaass››nnçç  aa¤¤rr››  eeflflii¤¤ii  ddee¤¤eerrlleerrii  ((kkgg//ccmm22))  oorrttaallaammaa±±ssttaannddaarrtt  ssaappmmaa  ((eenn  kküüççüükk  ddee¤¤eerr--eenn  bbüüyyüükk  ddee¤¤eerr))

Sa¤ Sternokleidomastoideus 2,30±0,85 (1-4,1) 3,48±0,83 (2,1-4,9) 0,0001

Sol Sternokleidomastoideus 2,37±0,92 (1-4,5) 3,61±0,86 (2,1-4,9) 0,0001

Sa¤ Suboksipitalis 3,61±1,07 (2,1-5,6) 5,4±1,85 (2,9-9,8) 0,001

Sol Suboksipitalis 3,66±1,24 (1,5-7) 4,84±1,74 (2,3-10,2) 0,0001

Sa¤ Trapezius 5,13±1,85 (1,9-8) 8,15±2,93 (3,1-12,1) 0,001

Sol Trapezius 5,79±1,92 (2,2-8,6) 8,06±2,79 (3,6-11,6) 0,011

Sa¤ Levator Skapula 5,90±1,71 (3,2-8,5) 8,92±2,54 (5,2-12,1) 0,0001

Sol Levator Skapula 6,12±1,84 (2,5-9,2) 8,51±2,49 (3,8-12,2) 0,004

Tablo 1. Grup 1 ve 2’nin servikal eklem hareket aç›kl›¤› (EHA) ve bas›nç a¤r› efli¤i de¤erleri ortalamalar›.



lan bas›nç a¤r› efli¤i de¤erlerinin GTBA hastalar›nda kontrol gru-

buna göre belirgin olarak düflük oldu¤u tespit edildi. Bu bulgular

GTBA’da bas›nç a¤r› efli¤i de¤erlerinin düflük olarak saptand›¤› di-

¤er çal›flmalar ile uyumlu idi (8-10). Kronik GTBA hastalar›nda art-

m›fl perikranial duyarl›l›¤›n ve bas›nç a¤r› efli¤i de¤erlerindeki

düflmenin santral sinir sistemindeki veya periferdeki hipereksita-

biliteye ba¤l› oldu¤u öne sürülmüfl olmakla birlikte bu flekilde bir

neden sonuç iliflkisi kan›tlanamam›flt›r. 

Bendtsen ve ark. (22) GTBA’da ana problemin perikranial mi-

yofasial hassas dokulardan perifere algojenik maddelerin sal›n-

mas› sonucu oluflan uzam›fl nosiseptif inputlara ba¤l› santral

yollar›n sensitizasyonu oldu¤unu vurgulad›klar› bir a¤r› modeli

öne sürmüfllerdir. Bu öne sürülen model spinal dorsal boy-

nuz/trigeminal nükleus seviyesindeki sensitizasyon, hafif art-

m›fl supraspinal hipersensivite, artm›fl kas aktivitesi ve kas sert-

li¤i, kronik a¤r› ve GTBA’s› olan ve perikranial duyarl›l›kta artma

olan hastalardaki objektif periferal patoloji bulgular›n›n yoklu-

¤unu aç›klamaktad›r. Ancak bu model periferdeki nosiseptif im-

puls kayna¤› yap›lar› ve santral sensitizasyonu bafllatan meka-

nizmay› aç›klayamam›flt›r. 

Fernández-de-las-Peñas ve ark.’n›n (11) öne sürdü¤ü a¤r› mo-

delinde ise GTBA sadece perikranial kaslar›n kendinden de¤il, ay-

n› zamanda posterior servikal, kranial (ekstraoküler kaslar› da içe-

rir) ve omuz kufla¤› kaslar›ndaki tetik noktalardan kaynaklanan ve

nükleus trigeminalis kaudalis ve spinal kord arac›l›¤› ile iletilen re-

fere a¤r› ile k›smen de olsa aç›klanabilir. Bu a¤r› modelinde tetik

noktalar kranial bölgede duyarl›l›kta art›fl ve bas›nç a¤r› efli¤inde

azalma gözlenen refere a¤r› alanlar› (sekonder hiperaljezik alan)

olan primer hiperaljezik alanlar olarak kabul edilmektedir. Daha

önce Fernández-de-las-Peñas ve ark.’n›n (12-14,23) çeflitli çal›flma-

lar›nda ve Couppe C. ve ark.’n›n (24) çal›flmalar›nda gösterdi¤i gi-

bi kronik GTBA hastalar›nda aktif tetik nokta say›s› daha fazlad›r

ve bu bizim çal›flmam›z›n sonuçlar› ile de uyumludur. Bu bulgular

miyofasial tetik noktalar›n santral sinir sistemi sensitizasyonuna

neden olan uzam›fl nosiseptif uyar› kayna¤› olabilece¤i görüflünü

desteklemifltir. 

Simons ve ark. (16) servikal omurgadaki postüral anomalilerin

bu bölgedeki kaslarda tetik nokta aktivasyonundan sorumlu ola-

bilece¤ini bildirmifltir. Bu anormal postürlerden en s›k görüleni ba-

fl›n öne postürüdür (25,26). Biz çal›flmam›zda kronik GTBA hasta-

lar›nda kontrol grubuna göre daha düflük kraniovertebral aç› de-

¤erleri (artm›fl bafl›n öne postürü) saptad›k (p=0,001). Servikal hi-

perekstansiyon veya artm›fl servikal lordoz bafl›n öne postürüne

s›kl›kla efllik eden bulgulard›r. Bafl›n öne postürü s›kl›kla posterior

servikal ekstansör kaslar›n (SO, SS ve üst TR lifleri) ve SKM kas›-

n›n k›salmas› ile iliflkilidir (16). Bu durum artm›fl bafl›n öne postü-

ründe beklenen posterior servikal ekstansör kaslardaki ve SKM

kas›ndaki afl›r› kontraksiyonun nükleus trigeminalis kaudalise da-

ha fazla nosiseptif input girifline ve a¤r› efli¤inde düflmeye neden

olaca¤›n›, ve sonuç olarak santral sensitizasyonda art›flla sonuç-

lanaca¤›n› düflündürmüfltür. 

Boyun mobilitesi ve GTBA aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendiren ilk

çal›flma Zwart ve ark. (27) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada bo-

yun mobilitesi aç›s›ndan GTBA hastalar› ve kontrol grubu aras›n-

da anlaml› fark saptanmam›flt›r. Buna karfl›l›k Fernández-de-las-

Peñas ve ark.’n›n (28) çal›flmas›nda ise GTBA grubunda boyun

mobilitesinin kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak

azalm›fl oldu¤u tespit edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da

Fernández-de-las-Peñas ve ark.’n›n çal›flmas›nda benzer flekilde

boyun mobilitesinin GTBA hastalar›nda anlaml› olarak azalm›fl ol-

du¤u gözlemlenmifltir. Boyun mobilitesindeki k›s›tlanma bafl a¤r›-

s›na neden olan bir faktörden çok anormal bafl postürü, a¤r› veya

her ikisine birden efllik eden bir bulgu olabilir. Boyun mobilitesi ve

GTBA aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek için daha ileri araflt›rma-

lar gerekmektedir. 

Çal›flmam›zda kronik GTBA hastalar›nda BDÖ ortalama 

skorlar›nda kontrol grubuna göre artma saptanm›flt›r. Penacoba-

puente ve ark.’n›n (29) çal›flmas›nda depresyon ve GTBA birlikte-

li¤i olan hastalar›n tedaviye cevab›n›n daha az oldu¤u ve yaflam

kalitesinin ›l›ml› olarak azald›¤› gösterilmifltir. GTBA tedavisinde

depresyonun da göz önünde bulundurulmas› önemli bir konudur. 

Çal›flmam›z›n sonuçlar› kronik GTBA’s› olan hastalar›n nere-

deyse tümünde miyofasial tetik nokta, kraniovertebral postür bo-

zuklu¤u ve boyun mobilitesinde k›s›tl›l›k tespit edilmesi patoge-

nezde ve/veya semptomlar›n alevlenmesinde miyofasial a¤r› sen-

dromunun rol oynayabilece¤ini düflündürmektedir. Sonuç olarak

kronik GTBA tedavisinde a¤r›n›n tedavi edilebilir komponenti ola-

rak miyofasial a¤r› sendromunun göz önünde bulundurulmas›n›n

önemli oldu¤u düflüncesindeyiz. 
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