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Kronik Gerilim Tipi Bas Agnisinda Miyofasial Agri Sendromu
Myofascial Pain Syndrome in Chronic Tension-Type Headache

Burcu DUYUR CAKIT, Hatice RANA ERDEM, Esin CETINKAYA, Baris NACIR, Meryem SARACOGLU
Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Amag: Calismamizin amaci gerilim tipi bas agrisi (GTBA) olan hastalarda
aktif ve latent tetik nokta varhigini arastirmak ve bas pozisyonu, servikal
bélge kaslari basing agri esigi, boyun mobilitesi ve depresyonla iliskisini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya GTBA'si olan 27 hasta (grup 1) ve bas agri-
si olmayan 19 sagliklh kontrol (grup 2) dahil edildi. Hastalarin ve kontrol
grubunun servikal eklem hareket acikli§i gonyometrik olarak dederlen-
dirildi. Her iki grubun sternokleidomastoideus, trapezius, levator skapu-
la, multifidius, splenius servicis ve suboksipitalis kaslarinda aktif ve la-
tent tetik nokta varligi arastirildi ve her iki sternokleidomastoid, trape-
zius, levator skapula ve suboksipitalis kaslari Gzerinden basing agri esi-
gi degerlendirmesi yapildi. Hastalarin ve kontrol grubunun kraniover-
tebral acilar 6lclldu. Her iki grubun psikolojik durumlari Beck depres-
yon 0lcedi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi bir hastada degerlendirilen kaslarin en az birinde aktif te-
tik nokta mevcuttu. Bes hastada latent tetik noktalar saptanirken, aktif
tetik nokta tespit edilmedi. Bir hastada ise hig tetik nokta tespit edileme-
di. Kontrol grubunun hicbirinde aktif tetik nokta saptanmamakla birlikte,
12'sinde dederlendirilen kaslarin en az birinde latent tetik nokta mevcut-
tu. Hasta grubunda servikal eklem hareket acikligi kontrol grubundan da-
ha kisitlydi. incelenen tiim kaslarin basing agri esigi degerleri, hasta gru-
bunda kontol grubuna gére daha dislktl (p<0,05). Hasta grubunun otu-
rarak ve ayakta Olcllen kraniovertebral aci dederleri, kontrol grubundan
belirgin olarak daha diiskti (p<0,05). Hasta grubunun Beck depresyon
Olcedi ortalama skoru, kontrol grubundan yiksekti (p=0,000).

Sonug: Bu calismada, GTBA'sI olan hastalarin neredeyse timinde tetik
nokta, kraniovertebral postir bozuklugu ve boyun mobilitesinde kisithhk
oldugu saptanmistir. Bu bulgular, GTBA patogenezinde veya semptomla-
rinin alevienmesinde miyofasial agri sendromunun énemli bir rol oynaya-
bilecedini disindlUrmdistlr. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg 2010;56:21-5.
Anahtar Kelimeler: Gerilim tipi bas agrisi, servikal miyofasial agri sendro-
mu, kraniovertebral agi

Summary

Objective: 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).
Materials and Methods: 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.
Results: 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).

Conclusion: 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.

Key Words: Tension-type headache, cervical myofascial pain syndrome,
craniovertebral angle

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Baris Nacir, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tlrkiye
Tel: +90 312 595 34 07 E-posta: bnacir@mynet.com Gelig Tarihi/Received: Ocak/January 2009 Kabul Tarihi/Accepted: Eyliil/September 2009

© Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basiimistir. Her hakki saklidir. / © Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, Published by Galenos Publishing. All rights reserved.



22 Cakit ve ark.

Bas Agrisinda Miyofasial Agri Sendromu

Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2010,56:21-5
Turk J Phys Med Rehab 2010;56:21-5

Girig

Gerilim tipi bas agrisi (GTBA) eriskinlerde en sik gorilen bas
adrisi tipi olup, patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Schwartz
ve ark.'nin (1) yaptigi toplum bazli bir calismada epizodik GTBA'nIn
yillik prevalansi %38,3 iken, kronik GTBA'da bu oranin %2,2 oldu-
Ju tespit edilmistir. GTBA omuz-boyun kusadi kaslarinin etiyoloji-
de 6nemli rol oynadi§i hastaliklarin prototipi olarak gdsterilebilir
(2). Boyun fleksor ve ekstansor kaslarinin stimilasyonu ile olusan
refere agri GTBA'da gordlen agri paterni ile benzerdir. Pek ¢ok ca-
lismada GTBA'dan yakinan hastalarda perikranial dokulardaki art-
mis duyarhhdin en dnemli klinik bulgu oldugu gosterilmistir (3-7).
Ayrica bazi calismalarda GTBA'sI olan hastalarda basing agri esigi
seviyelerinin saglikh kontrollere gore daha distk oldugu belirtil-
mistir (8-10).

GTBA i¢in 6ne suriilen agri modellerinde, perikranial miyofasi-
al dokulardan kaynaklanan uzamis nosiseptif inputun spinal dor-
sal boynuz/trigeminal niikleus seviyesinde santral sensitizasyona
neden oldugu ileri slrilmektedir. C1-C3 innervasyonlu kaslardaki
Ust trapezius (TR), sternokleidomastoideus (SKM), suboksipitalis
(SO) veya trigeminal sinir innervasyonlu kaslardaki (temporal,
masseter) tetik noktalarin periferal nosiseptif input girisinden so-
rumlu olabilecedi ve niikleus trigeminalis kaudalise sirekli bir af-
ferent bombardimanina neden olabilecedi savunulmustur (11).

Servikal kaslarda ve temporal kasta miyofasial tetik nokta var-
g1 migren tipi bas agrisinda arastirilmis ve tetik noktalarin mig-
rene katkida bulunan veya agrinin devamliligini saglayan bir fak-
tor oldugu 6ne slrlimistir (12). Yapilan bir calismada TR kasin-
daki tetik noktadan refere olan agriyla kronik gerilim tipi bas ag-
risinin benzer agri paternleri sergiledikleri gdsterilmistir (13). Ay-
ni arastirmacinin bir diger calismasinda ise st TR, SKM ve tem-
poralis kaslarindaki aktif tetik noktalarin GTBA'nin klinigiyle yakin-
dan ilgili oldugu gosterilmistir (14). GTBA'sI olan hastalarda daha
genis kas grubunda, kaslarin basing agri esiklerinin, servikal mo-
bilitenin ve depresyonun da dederlendirildigi arastirma cok azdir.

Calismamizin birincil amaci, kronik GTBA olan hastalarda miyo-
fasial tetik nokta varligini arastirmaktir. Calismanin bir diger amaci
ise, bas pozisyonu, boyun mobilitesi, servikal kaslarin basing agri esi-
§i ve depresyon ile hastalik arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya kronik GTBA'si olan 27 hasta (24 kadin, 3 erkek)
(grup 1) ve bas agrisi olmayan 19 saglikli kontrol (18 kadin, 1 erkek)
(grup 2) dahil edildi. Hastalara GTBA tanisi hastanemiz ndoroloji
klinigindeki deneyimli bir nérolog tarafindan International Hea-
dache Society (IHS) tani kriterlerine gore konuldu (15). Hastalara
ve kontrol grubuna bilgilendirilmis onam formu imzalatildi ve bu
calisma icin hastane etik kurulundan onay alindi.

Grup 1'in bas agrisi stiresi sorgulandi ve siddeti viziiel analog
skala (VAS) ile belirlendi. Hastalarin hicbiri diger primer bas agri-
si tani kriterlerini tamamlamiyordu. Calismaya alinan tiim hasta-
larda bilateral lokalizasyon, sikistirici ve basing yapici karakterde,
hafif ve orta siddette agri (VAS'da 10 Uzerinden 7'den fazla puan
almamasi), rutin fiziksel aktivite esnasinda agrida artma olmama-
sI, bas agrisi esnasinda fotofobi, fonofobi, kusma veya bulanti ol-
mamasi gibi GTBA'nin tipik karakteristik 6zellikleri mevcuttu. Kro-
nik GTBA hastalarinda 6 ay sireyle bir ayda en az 15 glin bas ag-
risi mevcuttu. IHS tarafindan tanimlanan ila¢ asiri kullanim bas
agrisi olanlar calismaya alinmadi. Hastalarin hicbirinde genel sag-
lik durumunu etkileyecek sistemik hastalik bulgusu yoktu.

Miyofasial Tetik Noktalarin Degerlendirilmesi

Her iki grubun SKM, TR, levator skapula (LS), multifidus (MF),
splenius servisis (SS) ve SO kaslari bilateral olarak miyofasial ag-
ri sendromu konusunda deneyimli bir fiziyatrist tarafindan aktif
ve latent tetik nokta acisindan degerlendirildi. Miyofasial tetik
nokta tanisi; 1) iskelet kasinda palpabl gergin bant varlgi, 2) ger-
gin bant icinde hipersensitif tetik nokta varlidi, 3) gergin bantin
palpasyonu ile lokal seyirme cevabinin olusmasi, 4) tetik nokta'nin
kompresyonuna cevap olarak refere agri olusumu kriterlerine go-
re konuldu. Tetik nokta; nokta kompresyonu ile hastanin bas agri-
sina benzer refere agri acida ¢gikiyorsa bu tetik nokta “aktif tetik
nokta" olarak kabul edildi. Hastada olusan refere agri hastada da-
ha onceki agrisina benzer agri olusturmuyorsa bu tetik noktada
“latent tetik nokta” olarak kabul edildi (16,17).

Basin One Postiriiniin Dederlendiriimesi

Basin 6ne postirinin objektif olarak degerlendirilmesi igin
calismaya alinan tim bireylerin fotograf cekimleri yapildi. Kame-
ra, bireylerin omuz hizasinda olacak sekilde yerlestirildi ve kulak
tragusunun acik sekilde gériinmesi saglandi, plastik bir cubuk ye-
dinci servikal vertebra (C7) spindz cikintisi Gzerindeki deriye ya-
pistirildi. Fotograf ¢ekimleri rahat bir oturma pozisyonunda ve ra-
hat bir ayakta durus pozisyonunda olmak Uzere lateral acidan iki
farkl pozisyonda gerceklestirildi. Fotograf cekildikten sonra su
sekilde kraniovertebral ac¢i dlcildu: C7 spindz ¢ikintisindan hori-
zontal olarak gegen ¢izgi ile tragus ile C7 spin®z ¢ikinti arasindan
gecen c¢izgi arasindaki agi ol¢tldi (Sekil 1) (18-20). Her iki pozis-
yonda da basin 6ne postiiri degerlendirildi. Kraniovertebral aci-
nin kii¢cUk olmasi bagin éne postirinde artisa isaret etmekteydi.

Basing Agri Esiginin Dederlendirilmesi

Basing agri esidi, belli bir noktada basing duyusunun ilk olarak
agri duyusuna degistigi minimal basing miktari olarak tanimlanir (21).
Galismamizda hasta ve kontrol grubunda SKM, TR, LS, SO kaslari
Gizerinden Fischer'in doku kompliansmetresi ile algometrik deger-
lendirme yapildi ve basing adri esigi (kg/cm?) kaydedildi.

C7 Spinéz
¢ikintisi

Kraniovertebral
acl

Sekil 1. Kraniovertebral aci: C7 spindz c¢ikintisindan horizontal
olarak gecgen cizgi ile tragus ile C7 spindz cikinti arasindan gegen
¢izgi arasindaki agl.
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Boyun Mobilitesinin Degerlendirilmesi

Boyun mobilitesinin degerlendirilmesi gonyometrik olarak ya-
pildi. Boyun mobilitesi hasta rahat bir pozisyonda otururken de-
gerlendirildi. Olclimler degisik hareket tipleri icin eklem hareket
aclkhidi (EHA) olarak fleksiyon/ekstansiyon igin tek parametrede,
lateral fleksiyon ve rotasyon icin ise sag ve sol seklinde ayri ayri
oOlgllerek iki dederin ortalamasi seklinde gerceklestirildi.

Psikolojik Durumun Dedgerlendirilmesi

Her iki grubun psikolojik durumlari Beck depresyon o&lcedi
(BDO) ile degerlendirildi.

Istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler icin SPSS 10.0 for Windows paket progra-
mi kullanildi. Gruplar arasindaki farkin karsilastiriimasinda, normal
dagilima uygunlugu arastirmak icin Kolmogorov Smirnov testi
sonrasinda, dagihmin normal oldudu dederlerde parametrik stu-
dent t- testi ve dagilimin normal olmadi§i dederlerde nonparamet-
rik Mann Whitney-U testi kullanildi. Korelasyonlar Spearman kore-
lasyon analizi ile yapildi. p degeri <0,05 ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1'in yas ortalamasi 34,55+10,65 (16-55) yil, grup 2'nin ise
33,6318,22 (24-53) yil idi. Grup 1'deki 24 hastanin 21'i (%87,5) kadin
3'0 (%12,5) erkek iken, grup 2'deki 19 hastanin 18'i (%94,7) kadin
1'i (%5,3) erkekti. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (sirasiyla p=0,771, p=0,774).

Yirmi yedi hastanin 21'inde (%87,5) dederlendirilen kaslarin en
az birinde aktif tetik nokta mevcuttu. Bes (%18,51) hastada ise kasla-
rin hicbirinde aktif tetik nokta tespit edilmezken latent tetik noktala-
ri mevcuttu. Bir (%3,7) hastada ise hic tetik nokta tespit edilemedi.
Kontrol grubunun ise hicbirinde aktif tetik nokta saptanmazken, 12
(%62,15) kiside dederlendirilen kaslarin en az birinde latent tetik
nokta mevcuttu. Grup 1'in dederlendirmeye alinan kaslarindaki orta-
lama aktif tetik nokta sayisi 2,48%2,2 (0-10) iken, grup 2'de hic aktif
tetik nokta tespit edilmedi. Grup 1'in ortalama latent tetik nokta sayI-
si 3,511+2,63 (0-11) iken, kontrol grubunda 1,52+1,61 (0-4) idi. Grup 1'in
aktif ve latent tetik nokta sayisi ortalama degerleri grup 2'den belir-
gin olarak ylksekti (p=0,0001) (Sekil 2). Grup T'de en fazla aktif ve la-
tent tetik nokta bulunduran kaslar SO ve TR kaslariydi.

Grup 1'in servikal fleksiyon (p=0,004), ekstansiyon (p=0,0001),
lateral fleksiyon (p=0,0001) ve rotasyon (p=0,0001) EHA degerle-
ri, kontrol grubundan disuktd (Tablo 1).

Grup 1in SKM (sag, sol p=0,0001), SO (sag p=0,001, sol
p=0,0001), TR (sad p=0,001, sol p=0,011), LS (sag p=0,0001, sol
p=0,004) kaslari lizerinden yapilan basin¢ agri esigi dedgerleri
grup 2'ye gore belirgin olarak disuktu (Tablo 1).

Grup 1in BDO ortalama skoru 25,14+2,25 (7-54) iken grup
2'nin BDO ortalama skoru ise 8,47+3,38 (0-24) idi. Grup 1'in BDO
ortalama skoru grup 2'den belirgin olarak yuksekti (p=0,0001)
(Sekil 3).

Grup 1in oturarak olclilen kraniovertebral aci dederleri
39,745,570 (18-56) iken grup 2'nin oturarak o6l¢llen kraniover-
tebral aci dederleri ise 46,47+4,45° (40-58) idi. Grup 1'in ayakta
Olglilen kraniovertebral agl dederleri 40,62%5,42° (20-54), Grup
2'nin ayakta élcllen kraniovertebral agi dederleri ise 47,4714,69°
(40-54) idi. Grup 1'in oturarak ve ayakta dlctlen kraniovertebral
acl de@erleri, Grup 2'den belirgin olarak daha dislkti (sirasiyla
p=0,018, p=0,001) (Sekil 4). Dolayisiyla, Grup 1'in basin dne postu-
ri Grup 2'ye gore artmisti. Grup 1'in aktif ve latent tetik nokta sa-
yisi, kraniovertebral aci, boyun EHA, basin¢ agri esigi ve BDO de-
Jerleri ile hastalik stiresi ve VAS skorlari arasinda korelasyon bu-
lunamadi (p>0,05).

Tartisma
Bu calismada, kronik GTBA'sI olan hastalarin hemen hemen

timinde aktif tetik nokta saptanirken, kontrol grubunda aktif te-
tik nokta saptanamadi ve SKM, TR, SO, LS kaslari tGzerinden yapi-

Tetik nokta sayisl

4,00 +

3,00+

2,00 V7 O AKktf tetik nokta

m Latent tetik nokta

1,00

0,00 T
1 2

Sekil 2. Grup 1ve 2'nin aktif ve latent tetik nokta sayisi ortalama de-
Jerleri.

Tablo 1. Grup 1 ve 2'nin servikal eklem hareket acikhdi (EHA) ve basing agri esigi dederleri ortalamalari.

Servikal EHA (derece) GrupT . - Grup 2 — - p
ortalamazxstandart sapma (en kiiglik deger-en biiyiik deger)
Fleksiyon 68,71+13,41 (40-90) 79,1£17,18 (40-90) 0,004
Ekstansiyon 74,251+10,44 (40-90) 85,017,81 (60-90) 0,0001
Lateral Fleksiyon 77,031£9,22 (55-90) 85,52+17,61 (65-90) 0,0001
Rotasyon 142,22120,86 (90-180) 165,26131,77 (40-180) 0,0001
Kaslarin basing agri esigi degerleri (kg/cm?) ortalamaztstandart sapma (en kiigiik deger-en bilyiik deger)
Sag Sternokleidomastoideus 2,30%0,85 (1-4,1) 3,48+0,83 (21-49) 0,0001
Sol Sternokleidomastoideus 2,37£0,92 (1-4,5) 3,61£0,86 (2,1-4,9) 0,0001
Sag Suboksipitalis 3,61£1,07 (21-5,6) 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
Sag Trapezius 513£1,85 (19-8) 8,15+£2,93 (3,1-12,1) 0,001
Sol Trapezius 5,7911,92 (2,2-8,6) 8,06%2,79 (3,6-11,6) 0,01
Sag Levator Skapula 5,9041,71 (3,2-8,5) 8,92+2,54 (5,2-12,1) 0,0001
Sol Levator Skapula 6,1241,84 (2,5-9,2) 8,51£2,49 (3,8-12,2) 0,004
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lan basing agri esigi dederlerinin GTBA hastalarinda kontrol gru-
buna gore belirgin olarak diusik oldugu tespit edildi. Bu bulgular
GTBA'da basing adri esidi dederlerinin dislk olarak saptandigi di-
ger calismalar ile uyumlu idi (8-10). Kronik GTBA hastalarinda art-
mis perikranial duyarhlidin ve basin¢ adri esigi de@erlerindeki
dismenin santral sinir sistemindeki veya periferdeki hipereksita-
biliteye bagli oldugu 6ne sirlimis olmakla birlikte bu sekilde bir
neden sonuc iliskisi kanitlanamamistir.

Bendtsen ve ark. (22) GTBA'da ana problemin perikranial mi-
yofasial hassas dokulardan perifere algojenik maddelerin salin-
masl sonucu olusan uzamis nosiseptif inputlara bagl santral
yollarin sensitizasyonu oldugunu vurguladiklari bir agri modeli
One slUrmuslerdir. Bu 6ne sdrilen model spinal dorsal boy-
nuz/trigeminal niikleus seviyesindeki sensitizasyon, hafif art-
mis supraspinal hipersensivite, artmis kas aktivitesi ve kas sert-
ligi, kronik agri ve GTBA'si olan ve perikranial duyarlilikta artma
olan hastalardaki objektif periferal patoloji bulgularinin yoklu-
dgunu aciklamaktadir. Ancak bu model periferdeki nosiseptif im-
puls kaynadi yapilari ve santral sensitizasyonu baslatan meka-
nizmay! aciklayamamistir.

Ferndndez-de-las-Pefias ve ark.'nin (11) éne slrdtgid agri mo-
delinde ise GTBA sadece perikranial kaslarin kendinden degil, ay-
ni zamanda posterior servikal, kranial (ekstraokller kaslari da ice-
rir) ve omuz kusagi kaslarindaki tetik noktalardan kaynaklanan ve
niikleus trigeminalis kaudalis ve spinal kord aracilidi ile iletilen re-
fere agri ile kismen de olsa aciklanabilir. Bu agri modelinde tetik
noktalar kranial bolgede duyarlilikta artis ve basing agri esidinde
azalma gdzlenen refere agri alanlari (sekonder hiperaljezik alan)
olan primer hiperaljezik alanlar olarak kabul edilmektedir. Daha
once Ferndndez-de-las-Pefias ve ark.’nin (12-14,23) cesitli calisma-
larinda ve Couppe C. ve ark.'nin (24) calismalarinda goésterdigi gi-
bi kronik GTBA hastalarinda aktif tetik nokta sayisi daha fazladir
ve bu bizim calismamizin sonuclari ile de uyumludur. Bu bulgular
miyofasial tetik noktalarin santral sinir sistemi sensitizasyonuna
neden olan uzamis nosiseptif uyari kaynagi olabilecegi gérisini
desteklemistir.

Beck depresyon dlcedi

30
20 -
10
e
0+ : ’
Grup 1 Grup 2

Sekil 3. Grup 1 ve 2'nin Beck depresyon dlcedi (BDO) skoru ortala-
ma dederleri.

Kraniovertebral agl

50
45

® Oturarak
40 o Avyakta
351 — d i '
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Sekil 4. Grup 1 ve 2'nin kraniovertebral a¢i ortalama degerleri.

Simons ve ark. (16) servikal omurgadaki postiral anomalilerin
bu bdlgedeki kaslarda tetik nokta aktivasyonundan sorumlu ola-
bilecedini bildirmistir. Bu anormal postirlerden en sik gorileni ba-
sin 6ne postlriduar (25,26). Biz calismamizda kronik GTBA hasta-
larinda kontrol grubuna gére daha dislk kraniovertebral agi de-
Jerleri (artmis basin éne postirl) saptadik (p=0,001). Servikal hi-
perekstansiyon veya artmis servikal lordoz basin éne postirine
siklikla eslik eden bulgulardir. Basin dne postird siklikla posterior
servikal ekstansor kaslarin (SO, SS ve Ust TR lifleri) ve SKM kasi-
nin kisalmasi ile iligkilidir (16). Bu durum artmis basin éne posti-
riinde beklenen posterior servikal ekstansor kaslardaki ve SKM
kasindaki asiri kontraksiyonun niikleus trigeminalis kaudalise da-
ha fazla nosiseptif input girisine ve agri esiginde dismeye neden
olacagini, ve sonug olarak santral sensitizasyonda artisla sonug-
lanacagini dusdndirmistdr.

Boyun mobilitesi ve GTBA arasindaki iliskiyi dederlendiren ilk
calisma Zwart ve ark. (27) tarafindan yapilmistir. Bu calismada bo-
yun mobilitesi acisindan GTBA hastalari ve kontrol grubu arasin-
da anlamh fark saptanmamistir. Buna karsilik Fernandez-de-las-
Pefias ve ark.nin (28) calismasinda ise GTBA grubunda boyun
mobilitesinin kontrol grubu ile karsilastirildiinda anlamli olarak
azalmis oldugu tespit edilmistir. Bizim calismamizda da
Ferndndez-de-las-Pefias ve ark.nin calismasinda benzer sekilde
boyun mobilitesinin GTBA hastalarinda anlamli olarak azalmis ol-
dugu gdzlemlenmistir. Boyun mobilitesindeki kisitlanma bas agri-
sina neden olan bir faktdrden cok anormal bas posttird, agri veya
her ikisine birden eslik eden bir bulgu olabilir. Boyun mobilitesi ve
GTBA arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin daha ileri arastirma-
lar gerekmektedir.

Calismamizda kronik GTBA hastalarinda BDO ortalama
skorlarinda kontrol grubuna gére artma saptanmistir. Penacoba-
puente ve ark.’nin (29) calismasinda depresyon ve GTBA birlikte-
ligi olan hastalarin tedaviye cevabinin daha az oldugu ve yasam
kalitesinin ilimh olarak azaldi§i gosterilmistir. GTBA tedavisinde
depresyonun da gdz dninde bulundurulmasi énemli bir konudur.

Galismamizin sonuclari kronik GTBA'sI olan hastalarin nere-
deyse timinde miyofasial tetik nokta, kraniovertebral postir bo-
zuklugu ve boyun mobilitesinde kisitlilik tespit edilmesi patoge-
nezde ve/veya semptomlarin alevlenmesinde miyofasial agri sen-
dromunun rol oynayabilecegini disindirmektedir. Sonug olarak
kronik GTBA tedavisinde agrinin tedavi edilebilir komponenti ola-
rak miyofasial agri sendromunun g6z éniinde bulundurulmasinin
onemli oldugu distincesindeyiz.
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