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Epizodik gerilim tipi bagagrisinin bagarili tedavisinde
perikraniyal kaslarin rolii

The role of pericranial muscles in the succesful management of
episodic tension type headache

Omer KARADAS,' Avni BABACAN,2 Levent Hakan GUL,? ilker HUseyin IPEKDAL,* Ulkd TURK BORU?

/O

Amag: Gerilim Tipi Bas Agristnin (GTBA) gelisiminden periferal ve santral nosiseptif mekanizmalar sorumlu tutulmakta-

Ozet

dir. GTBAnin akut tedavisinde siklikla analjezikler, koruyucu tedavisinde ise antidepresanlar kullanilmaktadir. Bu ¢caligmada,
Epizodik Gerilim Tipi Bas Agrili (EGTBA) hastalarda lokal lidokain uygulamasinin tedavi edici etkinligi arastirilds.

Gereg ve Yontem: Calismamiza perikranial hassasiyeti bulunan 20 EGTBAL hasta (Grup 1) ile perikranial hassasiyeti bu-
lunmayan 20 EGTBAYN hasta (Grup 2) alindi. Her iki gruptaki hastalara ii¢ seans lokal %1'lik lidokain enjeksiyonu uygu-
land1. Hastalarin her birine iki tarafli olmak iizere frontal kaslara, temporal kaslara, masseter kaslarina, sternokloidomastoid
kaslara, semispinalis capitis kaslarina, splenius capitis kaslarina ve trapezius kaslarina 1'er ml enjeksiyon uygulandi. Hastalarin
tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 1. 2. ve 3. aylarda degerlendirmeleri yapilarak, bir ay icerisindeki agrili giin sayilar1 ve agr1 sid-
detleri Viziiel Analog Skala (VAS) olarak kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya 11 erkek 29 kadin hasta alindi. Grup 1'in yas ortalamast 35.95+9.85 (18-53) yil, Grup 2'nin yas ortala-
mast 34.85+10.04 (20-54) y1l idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet ve tedavi dncesi agr1 siklig1 ve agr1 siddeti agisindan farklihk
saptanmadi (p>0.05). Lokal lidokain uygulanan perikranial hassasiyeti bulunan EGTBAT: hastalarin hem agr1 sikligi hem de
agrisiddeti 1., 2. ve 3. ay kontrollerinde lokal lidokain uygulanan perikranial hassasiyeti bulunmayan EGTBAl1 hastalarin ayn1
dénemdeki agr1 sikligindan ve agr1 siddetinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptand: (p<0.05).
Sonug: Lokal lidokain uygulamasi, perikranial hassasiyeti olan EGTBAT hastalarin tedavisinde etkin bir yontem olarak

kullanilabilir,

Anahtar sézcUkler: Gerilim tipi bas agrnisi; lidokain; lokal anestetik enjeksiyonu; perikraniyal hassasiyet.

Summary

Objectives: Peripheral and central nociceptive mechanisms are responsible for the development of Tension Type Headache (T TH).
Analgesics are frequently used in the treatment of acute TTH. Antidepressants are used in prevention. In this study, the therapeutic
efficacy of local application of lidocaine was investigated in Episodic Tension Type Headache (ETTH) patients.

Methods: ETTH patients with pericranial tenderness (n=20, Group 1) and without pericranial tenderness (n=20, Group 2) were
included in our study. Three sessions of local injection of 1% lidocaine were performed in both groups. Two-sided intramuscular injec-
tions of 1 mL were applied for each patient. The muscles treated were the frontal, temporal, masseter, sternokloidomastoid, semispi-
nalis capitis, splenius capitis and trapezius muscles. Patients were evaluated in 1st, 2nd, and 3rd months. The number of painful days
per month and pain intensities were recorded according to Visual Analog Scale (VAS) before and after the treatment.

Results: 11 male and 29 female patients were included in the study. The mean ages of Group 1 and Group 2 were 35.95+9.85 (18-
53) and 34.85+10.04 (20-54) years, respectively. There was no difference between the groups in terms of age, gender, pain frequency
and pain intensity (p>0.05). The frequency and severity of pain was significantly lower in pericranial-sensitive ET'TH patients at
the 1st, 2nd, and 3rd montbs after local lidocaine injections compared to ETTH patients having pericranial tenderness (p<0.05).

Conclusion: Local lidocaine application can be used as an effective method in the treatment of ET'TH patients with pericranial tenderness.

Key words: Tension type headache; lidocaine; local anesthetic injection; pericranial tenderness.
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Giris

Gerilim tipi bas agrisi (GTBA) primer bas agrila-
11 igerisinde migrenden sonra ikinci sirada yer alir.
Primer bas agrist bozukluklar: igerisinde en sik go-
rilen GTBA, agrilarin devamli hal almasiyla da
kroniklesebilen bas agrisi tipidir."! Tiirkiye'de tp
fakiiltesi ogrencileri arasinda yapilan bas agrisi ¢a-
lismasinda seyrek epizodik gerilim tipi bas agrist
(EGTBA) %43.3, stk EGTBA %3, kronik gerilim
tipi bas agrisi (KGTBA) %4.4 olarak tespit edilmis-
tir.” GTBA prevalanst en sik 2. ve 5. dekatlarda
goriilmektedir. 30 ve 40 yaslar arasinda ise pik yap-
maktadir.

GTBAda agrinin periferal mekanizmalardan mu
yoksa merkezi sinir sisteminden mi kaynaklandig;
halen tartisma konusudur.’>® Periferal mekanizma-
larla artmig miyofasial agri hassasiyeti en 6nemli
bulgulardandir. Bas ve boyun bélgesindeki miyofa-
sial tetik noktalar (iskelet kaslarina basmakla agriya
yol agan bant alanlar1) agri olusumuna katkida bu-
lunmaktadir.” KGTBAda santral nedenler daha 6n
plandadir. EGTBA hastalarinda agri esigi normal
diizeyde iken KGTBAl1 hastalarin uyaranlara karst
agri esigi dustikeiir.®'” Yapilan bagka bir ¢alismayla
bu durum teyit edilmistir. Perikranial deri ve kasta
artmis agr1 hassasiyeti gosterilmis ayrica KGTBA’ya
bagli hastalarda agri odaginin ekstremitelerde olma-
yip kranial bolgede lokalize olmasi, meydana gelen
hiperaljezinin kas ve derideki nosiseptorlerin peri-
feral sensitizasyonundan degil, merkezi sinir siste-
mindeki agri modiilasyonunun anormalliginden
kaynaklandigint agiklayabilir.!'"

Kas afferentlerinden salinan substans P ve kalsito-
nin gen iligkili peptid gibi néropeptidler de miyofa-

sial agrida rol oynamaktadir.” Jensen ve Olesen,!?

KGTBA veya EGTBA'l1 plasebo kontrollii ¢alismada
30 dakika siirekli dis stkma ile GTBA'nin tetiklendi-
gini gostermislerdir. Agri toleransi, bas agrisi gelisen
kisilerde azalmus, diger hastalarda degismemistir ve
bu durum GTBAl1 hastalarda antinosiseptif sistem-
leri yeterince aktive edemediklerini gostermekeedir.

GTBAda farmakolojik ve farmakolojik olmayan te-
davi yontemleri olmak tizere iki tiir yaklagim vardir.
Farmakolojik tedavi yontemlerinde basit analjezik-
lerin, kombine analjezikler ve antidepresan ilaglar
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kullanilmaktadir. Farmakolojik olmayan tedavi sege-
nekleri olarak gevseme egzersizleri, biofeedback, aku-
punktur, hipnoz ve fiziksel tedavi yontemleri kulla-
nilabilmektedir. Farmakolojik tedavi yontemlerinde
kullanilan ilaglarin yan etki profili ¢ok genis iken,
farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin yan et-
kilerinin daha az olmasina ragmen etkinlikleri konu-
sunda daha ¢ok bilimsel veriye ihtiyag vardir.'*"!

GTBAnin gelisim asamalarinda periferal mekaniz-
malar 6nemli bir yere sahiptir. Periferal uzamis ve
artmis agri girdilerinin kontrol altina alinmast ile
agriya kargt verilen cevabin yeniden diizenlenmesi
ve neticede agr1 kontroliiniin saglanmasi miimkiin
gibi goriilmektedir. Bu ¢alismanin ¢ikis noktasi da
bu goriistiir. Bu calismada perikraniyal hassasiyeti
olan ve olmayan EGTBA hastalarinin perikraniyal
kaslarina lokal lidokain uygulamasinin tedavi edici
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustur.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma bag agrist poliklinigine bagvuran ve 2004
yilinda Uluslararast Bag Agrist Dernegi tarafindan
yayinlanan rehberdeki tani kriterlerine uygun olarak
EGTBA tanist konulan hastalarda yapilmigtir. 18-
60 yas arasindaki hastalarin 6z ge¢misleri, soy geg-
migleri ve aligkanliklari gézden gegirilerek bas agrist
hikayeleri alindi. Genel fizik muayene ve norolojik
muayeneleri normal olan, baglangictan itibaren en
az 3 aylik gecmisi olan ve bag agrist ayda 15 giinden
az bulunan EGTBA hastalart secildi.

Herhangi bir terapotik nedenden dolay: botulinum
toksin kullananlar, hamile olanlar, lokal anestezik-
lere bilinen alerjik reaksiyonu olanlar, néromiiskii-
ler kavsak hastaligs hikayesi olanlar, néromiiskiiler
fonksiyonlar: etkileyen aminoglikozit grubu antibi-
yotik veya kiirar benzeri farmakolojik ajan alanlar,
gebe hastalar, malignite hikayesi olanlar, servikal ve
kraniyal cerrahi uygulanmis hastalar, son 6 ay igeri-
sinde non-farmakolojik tedavi almis hastalar, anemi
veya kanama diyatezi olan hastalar, major psikiyatrik
hastalig1 olanlar (major depresyon gibi), ¢alismadan
onceki son 3 aylik donem igerisinde antipsikotik,
antidepressan ve antiepileptik ila¢ kullanan hastalar
calisma dist birakildi. Calisma 6ncesi ilag asir1 kul-
lanim yoniinden hastalar degerlendirildi. Ayda 15
adetten fazla basit analjezik alanlar, ayda 10 adetten
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fazla ergotamin veya dihidroergotamin ya da kom-
bine analjezik kullananlar ¢alismaya alinmadi.

Sekonder nedenleri dislamak amaci ile tiim hastalar-
da tam kan, rutin biyokimya, tiroid fonksiyon test-
leri incelendi. Gerek duyulan hastalarda bilgisayarlt
beyin tomografisi (BBT) veya beyin manyetik rezo-
nans goriintilleme (MRG) incelemeleri yapild.

Bu calisma yerel etik kurulu tarafindan onaylandi ve
biitiin katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu
alindi. Calismaya dahil edilme ve ¢ikarilma kriter-
lerine gore perikraniyal kas hassasiyeti (perikranial
kaslarin kiiciik dairesel hareketler ile palpasyonu si-
rasinda, s6zlii olarak agri hissettigini belirten ya da
palpasyona bagli olusan agriya ¢cekme tarzinda yanit
alinan) olan 20 hasta ile perikranial kas hassasiye-
ti olmayan 20 hasta olmak {izere toplam 40 hasta
calismaya dahil edildi. Biitiin hastalarda uygulama
oncesinde agr1 siddetleri Viziiel Analog Skala (VAS)
ile degerlendirildi ve agrili giin sayilar1 kayit altuna
alind1.

Perikraniyal hassasiyeti olan EGTBA'l1 (Grup 1) 20
hasta ile, perikraniyal hassasiyeti olmayan EGTBAl1
(Grup 2) 20 hastaya lokal anestetik enjeksiyonu
planlandi. Giin asirt olacak sekilde 3 seans lokal
%1’lik lidokain enjeksiyonu uygulandi. Hastalarin
her birine iki tarafli olmak {izere frontal kaslara,
temporal kaslara, masseter kaslarina, sternokloido-
mastoid kaslara, semispinalis capitis kaslarina, sple-
nius capitis kaslarina ve trapezius kaslarina 1’er ml
enjeksiyon yapildi. Uygulamadan sonra gelisebile-
cek yan etkiler acisindan hastalar yarim saat gozlem
altunda tutuldu. Bag agrist giinliiklerine yasamis ol-
duklart her bas agrist giiniinii, siiresini, en yiiksek
agri siddetini ve varsa yasadiklari yan etkileri not
ettiler. Hastalarin tedavi sonrasi 1. 2. ve 3. aylarda
degerlendirmeleri yapilarak, bir ay icerisindeki agrili
giin sayilari ve agr siddetleri kaydedildi.

[statistiksel analizler “SPSS for Windows ver. 16.0”
kullanilarak yapildi. Gruplarin kendi igerisindeki
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast verileri Wilcoxon Isa-
ret Testi kullanilarak degerlendirildi, gruplar birbiri
ile kargilagtirilirken Mann-Whitney U-testi kullanil-
d1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 olarak

kabul edildi.
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Bulgular

Caligmaya 11 erkek 29 kadin hasta alindi. Grup 1’in
yas ortalamast 35.95+9.85 (18-53) yil, Grup 2’nin
yas ortalamast 34.85+10.04 (20-54) yil idi. Hasta-
larin demografik verileri Tablo 1'de sunulmustur.
Gruplar arasinda yas ve cinsiyet ve tedavi 6ncesi agr1
siklig1 ve agri siddeti agisindan farklilik saptanmadi
(biittin parametreler i¢in p>0.05).

Grup 2’nin tedavi 6ncesi ve sonrasi karigilagtirma-
larinda; agr: siddeti 1. ayda tedavi dncesine gore is-
tatistiksel olarak anlamli derecede azalmis (p=0.04)
fakat bu anlamlilik 2. ve 3. ay kontrollerinde orta-
dan kalkmis (strastyla p=0.135, p=0.921). Bununla
beraber bu grupta agri siklig1 agisindan tedavi 6ncesi
ve sonrast verilerinde anlamli farklilik gézlenmemis-

tir (p>0.05) (Tablo 2).

Grup 2’nin tedavi oncesi ve sonrasi kargilagtirma-
sinda; agr1 sikligr ve siddeti 1. ayda tedavi 6ncesi-
ne gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis
(p=0.006) bu anlamlilik 2. ayda (p=0.019) ve 3.
ayda (p=0.021) devam etmistir (Tablo 2).

Gruplarin birbiri ile kargilagtirmalarinda tedavi son-
ras1 verileri incelendiginde tedavi oncesi iki grup
arasinda hicbir parametrede anlmali bir farklilik
saptanmadt (p>0.05). Tedavi sonrasindaki biitiin
olcimlerde hem agri siddeti hem de agr1 sikligt
agisindan Grup 1’in skorlari Grup 2’nin skolarina
gore anlamli derecede daha diisiik oldugu saptand:

(p<0.05) (Tablo 2).

Enjeksiyon uygulamalari esnasinda, ¢alismanin son-
landirilmasina neden olacak herhangi bir ciddi yan
etki gézlenmemistir. Uygulamalar sirasinda goriilen
yan etkiler Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Degiskenler Grup 1 Grup 2 P
Yas 35.95+9.85 34.85+£10.04 0.912
Cinsiyet 0.789
Kadin 14 (%70) 15 (%75)
Erkek 6 (%30) 5 (%25)

Grup 1: Perikraniyal hassasiyeti olan EGTBA
Grup 2: Perikraniyal hassasiyeti olmayan EGTBA
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Tablo 2. Gruplarin tedavi dncesi ve sonrast agr1 siddeti ve agr1 sikliklar

Grup 1 Grup 2 Grup 1 ve Grup 2
Ort+SS p Ort+SS p p
VAS 1 69.75+10.44 69.25+10.29 0.904
VAS 2 55.75+14.98 0.006 6 57.25+11.29 0.04 6 0.398
VAS 3 57.00+17.12 0.0198 65.75+11.55 0.135f 0.043
VAS 4 63.25+16.72 0.021 a 67.00+13.70 0921 a 0.021
Siklik 1 11.00+2.00 11.05+£2.01 0.925
Siklik 2 6.25+2.82 0.001 &6 10.25+1.44 0.133 6 <0.001
Siklik 3 6.70+2.71 0.001 B 10.65+2.13 0.565 3 <0.001
Siklk 4 6.80+2.85 0.001 a 10.60+2.21 0.303 a <0.001

VAS: viziiel analog skala; &: tedavi sonrasi 1. ay; B: tedavi sonrasi 2. ay; a: tedavi sonrasi 3. ay.
Grup 1: Perikraniyal hassasiyeti olan EGTBA; Grup 2: Perikraniyal hassasiyeti olmayan EGTBA.

Tartigma

Bu ¢alisma sonucunda perikraniyal hassasiyeti olan
EGTBA'l1 hastalarin perikraniyal kaslarina lokal li-
dokain uygulamasinin tedavi edici etkinliginin 1.
2. ve 3. ay kontrollerinde bir ay icindeki agrili giin
say1st ve agrit siddeti bakimindan perikraniyal hassa-
siyeti olmayan EGTBA'l1 hastalara gore istatistiksel
olarak daha iyi sonuglar ortaya koydugu saptandu.

Yapilan ¢aligmalarda, primer bas agrilari, miyofasial
agri sendromu gibi birgok agrili durumlarda tetik
noktalarinin 6nemi tizerinde durulmus ve bu nok-
talara yonelik tedavi stratejileri gelistirilmeye caligil-
mustir. Tetik noktalari, sefalik kan damarlarindan ve
perikranial kaslardan gelen girdileri alan trigeminal
kaudal niikleus néronlarinin duyarli hale gelmesine

ve agr1 siddetinin belirlenmesine aracilik edebilmek-
tedirler.1¢

Son zamanlarda bas agrist gibi bircok agrili du-
rumlarda popiilarite kazanan lokal anestetikler, uy-
gun konsantrasyonlarda sinir liflerinde (akson veya
dendritlerde) impuls iletimlerini geri déntstimli
olarak bloke eder. Ayrica noronun gévdesinde ve

Tablo 3. Yan etki sikliklari

Yan etkiler Grup 1 Grup 2
Enjeksiyon yeri agrisi 1

Bas donmesi

Servikal kas spazmi 0

Grup 1: Perikraniyal hassasiyeti olan EGTBA
Grup 2: Perikraniyal hassasiyeti olmayan EGTBA

genel olarak cizgili kas, miyokard, diiz kas gibi tim
eksitabl hiicrelerde onlarin depolarize edilebilme
ozelligini ve depolarizasyon dalgasinin yayilmasini
reversibl bir sekilde bozarlar. Agrili uyaranlarin pe-
riferden merkezi sinir sistemine iletimlerini gegici

olarak engellerler.!"”!

Membranda sodyum kanallarinin a¢ilmasini engel-
leyerek ice yonelik hizli sodyum akimini, konsant-
rasyona bagli bir sekilde azaltuirlar. Buna bagli olarak
sinir liflerinde ve diger eksitabl hiicrelerde; aksiyon
potansiyelinin yiikselis hizint yani depolarizasyon
hizint yavaslaurlar, eksitasyon esigini yiikseltirler
ve impuls iletim hizini digiiriirler. Sonug¢ olarak
impuls tireten eksitabl hiicrelerde tiretim (spontan

desarj) yetenegi lokal anestetikler tarafindan inhibe
edilir."®

Bas agrilarinda lokal anestetik kullanimi ile ilgili
calismalardan farkli sonuglar elde edilmigtir. Ve-
nancio ve ark.,"” miyofasial tetik noktalara lidoka-
in, kortikostreoid ve kuru igne yontemlerinin bag
agrist Uzerine olan etkilerini mukayese etmisler ve
bu ii¢ yonteminde bag agrilarinda etkin oldugunu
bildirmiglerdir. Ayni yazar, bir diger calismasinda
bas agrist olan hastalarda miyofasial tetik noktalara
BoNT-A, lidokain ve kuru igne uygulayarak etkin-
liklerini kargilastirmis ve hem ucuz hem de etkin
olmasi nedeni ile lidokain uygulamasinin primer
segenek olmast gerektigini ifade etmistir.*”!

Garcia-Leiva ve ark.?"! 52 migren hastasina miyofa-
sial tetik noktalarina 10 mg ropivacaine enjeksiyonu
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uygulamiglar, 9 hastada agr1 sikliginda %50°den faz-
la azalma, 19 hastada %11-49 arasinda azalma sap-
tamuglardir. Otuz kronik migrenli hastanin 8’inde
kronik migrenin epizodik migrene doniistigiini
tespit etmislerdir.

Amerikan Basagrisi Derneginin yapug: ¢alismada,
bas agrisi tedavisinde sinir bloklar: ve miyofasial te-
tik nokta enjeksiyonlarinin ¢ok yaygin kullanilma-
sina ragmen, bu uygulamalarda kullanilan yéntem,
farmakolojik ajan ve dozajlarda biiyiik farkliliklar
oldugu ve bu farkliliklara bagli olarak elde edilen
tedavi etkinliklerininde degiskenlik gosterdigi belir-

tilmistir.1??

Tim bu ¢aligmalar ile karsilasurildiginda, ¢aligma-
muzin iki onemli fark: ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi
EGTBA perikraniyal hassasiyet olup olmamasina
gore alt gruplarina ayrilmustir. Tkincisi perikraniyal
kaslaradan gelen nosiseptif girdileri alan miyofasiyal
tetik nokta varligindan bagimsiz olarak, direk perik-
raniyal kaslara lokal lidokain uygulamasi yapilmistir.

GTBAda asil problemin, perikraniyal miyofasial
hassas dokulardan, periferde algojenik maddelerin
agiga cikmasinin yol a¢tigi, uzamis nosiseptif girdi-
lere bagli olarak santral ara yollarin duyarlilagmast
oldugu belirtilmektedir."**!  Perikranial kaslara
lokal anestetik enjeksiyonu ile elde edilen olumlu
etkinin olast mekanizmalari, bu bolgelerde aljeziye
neden olan mediatorlerin azaltilmasi, serbest sinir
sonlanmalarinin duyarsizlagtrilmasi, agri uyarisi-
nin ilgili kas bolgesinde yayiliminin azaltulmasi ve
sonug olarak periferdeki uzamis agri algilama siire-
cinin baskilanmasi seklinde agiklanabilir. Caputi ve
Firetto migren hastalarinin tekrarlayan lokal anes-
tetik enjeksiyonlarindan oldukea fayda gordiiklerini
belirtmislerdir.?* Benzer sekilde calismamizda lido-
kain uygulamasinin 3 seans olarak yapilmasinin ne-
deni uzamis agr1 algilamasini baskilayarak etkinligi
arctirmaker.

Bu caligmanin en 6nemli sinirlamasi, kontrol gru-
bunun olmamasidir. Bu durum ¢alisma sonuglarini
etkileyebilmektedir. Ayrica daha uzun siireli kontrol
sonuglarinin olmamasi diger bir eksikligidir. Bu ¢a-
lismada enjeksiyon uygulamalarina bagli, calismanin
sonlandirilmasina neden olacak klinik olarak ciddi
yan etki goriilmemesi lokal lidokain uygulamasinin
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GTBA tedavisinde giivenirliligini gostermektedir.

Bu ¢alismada EGTBA alt gruplarinin lokal lido-
kain tedavisine yanitlarinin farkli oldugu saptand.
EGTBAl1 hastalarada, perikraniyal hassasiyetin, lo-
kal lidokain tedavisine olumlu yanitin bir belirteci
oldugu goriildii. Bu veriler is1ginda perikraniyal has-
sasiyetin lokal lidokain tedavisinde, tedavi sonugla-
rint etkileyebilecek bir faktdr oldugu sonucuna va-
rilabilir. Elde edilen sonuglara gére de perikraniyal
hassasiyetle iliskili EGTBA tedavisinde lokal lido-
kain uygulamasinin giivenli ve etkin oldugu soyle-
nebilir.
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