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Yenilerde ise bozukluk birden patlak vermekte h ızl ı  bir 
regresy on devaml ıl ı k özelli ğ i ta şı maktad ı r, böyle yerle ş mi ş  
bir tutuma evresi henüz geli ş memiş  bulunmaktad ı r. 

Yeni ve kronik ş izofren hastalar ı n gözlem ve test sonuçla , 
 rı ndan elde edilen bulgular sonucunda (Tablo XVI) regres- . 

 yon, oral komponentler, sabitleş tirme, disSosiasyon, seksüel 
identifikasyon bozuklu ğu her iki grupta da yüksek derecede 
götfilmii ş, buna karşı n yeni grupta perseverasyon haliisinas-
yon, insan ili ş kilerinde bozukluk, blokaj ve uzakla ş ma, ambi-
valans daha ço ğ alm ış , kronik grupta ise lakaydi, kiintliik, pa-
leolojik manhk, konfabulasyon, kontlizyon, absiirdite geli ş -
me evrelerinde geriye dönü ş  dikkat çekecek derecede artm ış -
t ı r. Bu bulgular kronik hastalardaki paleolojik, majik, dereis-
tik dü şüncelerin, ça'ğ'rış unlardaki adama]] özelli ğ in, kavram, 

 lardaki bozulmanı n yeni bir tutuma diizeyi yaratt ığı n ı  gös-
termektedir. 

lialiisinasyon ve hezeyanlann yeni vakalarda daha belirgin . 
 hızl ı  ve s ı k olmas ı  kronik vakalardaki bu bulgular ı n kiillenmi ş  

tabir edilebilecek tarzda yeniden organize edilmi ş , sindirilmi ş  
olmas ı ndand ı r. 

-Bu çal ış ma daha geniş  bir denek grubu ve ekip ile yap ı ld ı -
ğı nda daha güvenilir sonuçlar elde edilece ğ i kan ı s ı nday ız. An- 

cak biz burada hastal ığı n bir çeş it yeniden evrimini ve ne du-
rum ald ığı n ı , çok yönlü ve bilimsel olarak incelemi ş  ve bu ko-
nuda ilk bilgilere varm ış  -bulunuyoruz. 
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GER İ L İ M BAŞ AĞ RILARINDA DÜŞ ÜK DOZ AM İ TR İ PT İ L İ N nE B İ R 
. 	• 

KLINIK ÇALIŞ MA 

Yrd. Doç. Dr. Bülent MÜNGEN* 

ÖZET: Gerilim baş ağ rı s ı  bulunan 21 vakada 30mg/gün amitriptilin iki ay süreyle kullan ı ld ı. A ı nitriptilin gerilim baş ağ risında 
etkisi kontrol grubuna k ı yasla anlamlı  bulundu. Amitriptlinin ve di ğ er trisiklik antidepressanla•m gerilim baş ağ rıs ı ndaki moh-
len ı el etki mekanizmalar ı  literatür ışığı nda tartışı ld ı. 

SUMMARAY: Ampt•iplline 30 ıng/day was give in 21 patienis with tension headache for two months. The effect of amYlriPlil -
line in compari.son with placebo was found statistically significa.nt. The possible mechanisms of the effect of amptriptilline and 
other tricyclic antidepressantS was discussed in the light of literature • 

GIRI Ş  

Bilindi ğ i gibi, günlük ya ş amda çe ş itli, stres ve emosyonel 
gerginlik durumları nda baş  ve boyun çevresindeki iskelet kas-
ları nda kontraksiyonlar ortaya ç ı kmaktad ı r. Bunun sonu(' 
lokal vazokansttiksiyon ve isketni geli ş erek a ğ n mediatörleri-
nin ortaya ç ı ktığı  kabul edil ınekteclir (1). Bunun da gerilim 
ba ş a ğ nsma sebep oldu ğ u dü şünülmektedir. Gerilim ba ş ağ rı la-
mili tedavisinde son 15 y ı lda antidepressan ilaçlar devreye 
ginni ş tir. Antidep' ressan ilaçlar ı n; mevcut depresyonu kald ı -
rarak ve/veya beyindeki serotoninerjik ve noradrenerjik sis-
temleri etkileyerek etki yapt ığı  dii şüntilmiiktedir. Ancak, etki 
mekanizmas ı  bugiin için tan ı  olarak anla şı lamam ış tı r. Biz, bir 
klinik çal ış ma çevresinde amitriptilinin gerilim ba ş a ğ nsm ıla-
ki etkinli ğ ini ara ş t ı rmay ı  planlad ı k. 

MATERYAL VE METOb 

Çal ış maya al ı nan vakalar SSK Tokat Imstanesi poliklinik • 

lerine baş vuran hastalar aras ı ndan seçiliniş tir. Hastalardaki 
ba ş a ğ ns ın ın Ad. Hoc. Committe'nin 1962-de yapt ığı  baş ağ n 
lar ı  sı n ı flandı rmasuı daki gerilim ba ş a ğ nlan kriterlerine uygt ı n 
olmas ı na dikkat edilmi ş tir. Ba ş ağ rı s ı  dışı nda ba ş ka bir orga -

nik hastal ığı  olanlar, Bebeler, hipertansiyonu olanlar çal ış ma 
ya almmam ış tı r. Hastalarda tedaviden önce bir ay içinde or-
taya ç ıkan a ğ n say ıs ı , ağ n ş iddeti, ağ n süresi tespit edildi. 
Ağ n ş iddeti; hafif:1, orta:2, ş iddetli:3 ş eklinde puanlamaya 
tabi tutumu ş tur. Hastalar rasgele seçilmek kayd ı yla iki gruba 
ayr ı bmş tı r. Birinci grup tedavi grubu olup 30mg/gün amitrip-
tilin iki ay süreyle verilmi ş tir. Tedavinin ikinci ay ında ortaya 
ç ıkan On say ıs ı , ş iddeti, süresi tespit edilerek tedavi öncesi 

* F.D. Tı p Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal ı  
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p< 0,001 anlaml ı  

p<0,01 anlaml ı  

4,12 saat/gün 	 p<0,05 anlaml ı  

A ğ n 
say ı s ı  

A ğ rı  
ş iddeti 

Ağ rı  
süresi 6,75 saat/gün 

18,33/ay 
	 9,54/ay 

41,29/ay 
	 19,37/ay 

19,17/ay 

43,50/ay 

6,92 saat/gün 

24,83/ay 	 p<0,05 anlaml ı  

4,83 saat/giin 	 p<0,1 anlams ı z 

Ağ rı  
say ı s ı  

Ağ rı  
ş iddeti 

Ağ rı  
süresi 

14,1/ay 
	 P<0,1 anlams ı z 

ile k ı yaslantn ış t ı r. Ikinci grup kontrol grubu olup iki ay siirey-
le plasebo verilmi ş tir. Hastalara tedavi öncesi ve tedavi sonun-
da zung depresyon forn ı u doldurt ı lmu ş tur. İ statistiksel de ğ er-

' lendirmeler için "t" testi kullan ı lm ış t ı r. 

SONUÇLAR 

Tedavi grubu 20'si kad ı n alt ı s ı  erkek toplam 26 vakadan 
olu ş mu ş  olup,ya ş  ortalamas ı  33,1. bulundu. Kontrol grubu 
dokuzu kad ı n;tiçll erkek 1.2 vakadan olu ş mu ş  olup, ya ş  orta-
lamas ı  32 bultı ndu. Tedavi grubundaki iki hasta çal ış may ı  ya-
r ı da b ı rakm ış tı r. Geri kalan 24 yaka de ğ erlendirmeye al ı n-
m ış t ı r. Tedavi grubunda; a ğ n say ı sı , ağ n ş iddeti ve a ğ r ı  süresi 
aç ı s ı ndan tedavi sonunda elde edilen de ğ erler ile tedavi önce-
si de ğ erler aras ı ndaki fark istatistiksel olarak anlaml ı  bulun-
mu ş tur (tablo 1). 

Kontrol grubunda ise yaln ı zca a ğ n ş iddeti aç ı s ı ndan bulu-
nan de ğ er istatistiksel olarak anlaml ı  bulunmu ş , di ğ er faktör-
lerde anlaml ı  bir de ğ i ş iklik bulunmam ış t ı r (tablo 2). Keza, 
tedavi grubunda Zung depresyon ölçe ğ i ile tedavi öncesi ve 
sonras ı  bulunan de ğ erler aras ı ndaki farkl ı l ı k istatistiksel olarak 
anlaml ı  bulunmu ş tur. Kontrol grubunda ise anlaml ı  bulun-
tu anı  ış  t. ı  r. 

TARTLŞ MA 

Tedavi grubunda ara ş tı rd ığı m ız üç kriterin (a ğ n say ı sı , a ğ  
n ş iddeti, ağ n süresi) tedavi sonu de ğ erleri ile tedavi öncesi 
de ğ erlerinin aras ı ndaki farkl ı l ı k anlaml ı  hulunmuş tur.Kontrol 
grubunda ise sadece a ğ n ş iddeti de ğ eri anlaml ı  farklil ı k gös-
termi ş tir. Bu ve baz ı  antidepressanlarla yap ı lan bu çeş it kli-
nik çal ış malarda plasebo grubunun da anlaml ı  sonuçlar ver-
di ğ ine dair yay ınlar vard ı r (2.3). Bu nokta dikkate de ğ erdir. 

Anı itriptilinin gerilim ba ş a ğ ns ı nda etki mekanizmas ı  tam 
bilinmektedir. Mevcut depresyonu kald ı rarak etki etti ğ i dü-
ş ünülen bir görü Ş tlir. Zung testi de ğ erlerinin tedavi sonras ı  ve 
tedavi öncesi anlaml ı  farkl ı l ı k göstermesi bu görli şti destekle-
mektedir. öte yandan, kronik a ğ r ı  ve depresyonun mekaniz-
mas ı n ın beyin serotonin ve norepinefrin düzeyinin azalmas ı yla 
ilgili oldu ğ u ileri sürülmektedir (4). Migren ve gerilim ba ş a ğ n-
s ı ndaki kronik a ğ'nn ın tedavisinde trisiklik antidepressanlann 
kullan ı lmas ı na ili ş kin anlaml ı  sonuçlar bildiren çe ş itli yay ı n-
lar vard ı r (5,6). Sonuçlanm ız literatür ile paralellik göster-
mi ş tir. 

Günümüzün hareketli dünyas ında, ba ş a ğ niann ı n ve özellik-
le gerilim baş a'ğ nlann ı n toplumlarda çok yayg ı n oldu ğ u göz-
önünde bulundurulursa, antidepresanlar ı n gelecekte daha yay-
g ı n kullan ı m alan ı  bulaca ğı  tahmin edilmektedir. 
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Tablo 1. Çal ış ma Grubu 

Tedavi öncesi 
	

Tedavi sonras ı 
	 İ statisktiksel de ğ erlendirme 

Tablo 2. Kontrol Grubu 

Tedavi öncesi 
	

Tedavi sonras ı 	 Istatistiksel de ğ erlendirme 
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