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Gerilim Basagrisi

Tanim ve klinik

Gerilim basagrisi biitlin primer bas agrilari icinde en sik rastlanilan ba-
sagrisidir. Ayni zamanda diinya 6lgeginde en sik karsilasilan norolojik
hastaliktir. Bir Danimarka ¢alismasinda, sik epizodik gerilim basagrisi
ve kronik gerilim basagrisi insidansi 1000 kiside 14.2 bulunmustur. in-
sidans kadinlarda erkeklere oranla 2,6 kat daha yliksektir. Yasam boyu
prevalansi % 44-86 arasinda degisir. Risk faktorleri arasinda kadin cins-
ten baska, dustk egitim dizeyi, yetersiz uyku, fiziksel ve zihinsel yor-
gunluk ve depresyon yer alir. Hekime basvuru siralamasinda migren-
den sonra gelir. Bunun nedeni, gerilim bas agrili hastalarin daha az tibbi
yardim arama gereksinimi duymalaridir. Herhangi bir sekonder basag-
risi gerilim basagrisinin tani kriterlerini karsilayabilir.

Gerilim basagrisinin yerlesimi cesitlidir. Hastalar, cogunlukla bitiin
basi siki bir bant varmis gibi saran bir agridan yakinirlar. Buna karsi-
lik, agri alinda, basin veya boynun arkasinda da hissedilebilir. Basagrisi
genellikle bilateral yerlesim gosterir vekarakteri cogunlukla zonklayi-
c1 olmayan tipte sikistirici, basici 6zellik tasir. Hastalarin pek cogunda
basagrisi orta siddeti gegmez, giinlik fiziksel aktivitelerle siddetlendi-
gi pek gorulmez. Gerilim basagrisina isiktan rahatsiz olma, bulanti ve/
veya kusma gibi belirtilerin eslik etmesi beklenmez. Bu nedenle “belir-
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Gerilim basagrisi en sik
gorilen basagrisi olmasina
karsin hekime basvuru

siralamasinda migrenden
sonra gelir.
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Klomipramine 25-150 mg
Maprotiline 25- 75 mg
Mianserin 30-60 mg

Antidepresanlar belirtilen doz araliklarinda
en az (¢, ortalama alti ay sureyle kullanilmalidir.
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