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4. BOLUM
Gerilim Tipi Bas Agrisi

Gozde ONGUN!

Gerilim tipi bas agris1 (GTBA), genel popiilasyonda en sik goriilen bas agrisi-
dir ! ve regetesiz satilan analjeziklerin satin alinmasinin en yaygin nedenlerinden
biridir. Bir GTBA atag: tipik olarak, diger iliskili 6zellikler olmaksizin hafif ila
orta siddette, iki tarafli, zonklayic1 olmayan bir bas agrisidir. GTBAnin patofizyo-
lojisini ve klinik yonlerini anlamak, dogru tani ve optimum tedavi i¢in 6nemlidir.
Ttim birincil bag agrisi fenotipleri arasinda en az belirgin olanidir. Ayrica, yliksek
sosyoekonomik etkiye sahip olmasina ragmen, tiim birincil bas agris1 bozukluk-
lar1 arasinda en az ¢alisilmis olanidir.? Epizodik GTBA i¢in yillik yayginlik oran-
lar1 kadin ve erkeklerde yaklasik %80’dir. Toplumdaki yiiksek prevalansi nede-
niyle, GTBA yiiksek derecede engellilige neden olur. Sikligina ragmen, GTBA’da
az sayida plasebo kontrollii 6nleyici terapétik galigma yapilmustir.

GTBA en son vyayimlanan ICHD-3 smiflamasinda asagidaki gibi
siniflandirilmstir:

o Seyrek epizodik GTBA
1) Perikranyal duyarliligin eslik ettigi seyrek epizodik GTBA
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arasinda progresif kas gevsemesi, otojenik egitim (yani, sicaklik ve agirlik 6neren
0z ifadeleri 6grenme), meditatif veya pasif gevseme ve kendi kendine hipnoz bu-
lunur. Tek bagina faydasini gosteren veriler sinirlidir.

Gevseme terapisi ile kombine edilmis biofeedback kullanimi tedavisi tek bas-
larina uygulanan daha etkili sonuglar vermektedir.

Yarar1 destekleyen sinirli kanitlara ragmen, sik epizodik GTBA veya kronik
GTBASi olan hastalar i¢in tek bagina trisiklik veya davranigsal tedavi yerine kom-
bine trisiklik antidepresan tedavisi art1 stres yonetimi tedavisi en uygun tedavi
gibi goriinmektedir. Bu 6neri en ¢ok hem farmakolojik hem de farmakolojik ol-
mayan tedavilere girmek isteyen hastalar i¢in uygundur.

Masaj, sicak/soguk uygulama, akupunktur ve transkutandz sinir uyariminin
(TENS), gerilim basagrilarini azalttigina iligskin kanit yoktur.
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