Yenilerde ise bozukluk birden patlak vermekte hwzh bir
regresyon devamhhk Ozelligi tagimaktadir, boyle yerlegmis
bir titunma evresi heniiz geligm emig bulunmaktadir.

Yeni ve kronik sizofren hastalann gbzlem ve test sonucla-
rindan elde edilen bulgular sonucunda (Tablo XVI) regres-
yon, oral komponentler, sabitlegtirme, dissosiasyon, seksiiel
identifikasyon bozuklugu her iki grupta da yiiksek derecede
gonilmiis, buna karsin yeni grupta perseverasyon haliisma§-
yon, insan iliskilerinde bozukluk, blokaj ve uzaklagsma, ambi-
valans daha cogalmis, kronik grupta ise lakaydi, kiintlik, pa-
leolojik mantik, konfabulasyon, konfizyon, absiirdite gelis-
me evrelerinde geriye doniig dikkat cekecek derecede artmig-
tir. Bu bulgular kronik hastalardaki paleolojik, majik, dereis-
tik diigiincelerin, ¢agnsmlardaki atlamal: 6zelligin, kavmm~
lardaki bozulmanm yeni bir tutunma diizeyi yarattiini gos:
termektedir.

Haliisinasyon ve hezeyanlann yeni vakalarda daha belirgin
hizl ve stk olmast kronik vakalardaki bu bulgularm kiillenmisg
tabir edilebilecek tarzda yeniden organize edilmis, sindirilmis
olmasmdandir.

Bu calisma daha genig bir denek grubu ve ekip ile yapildi-
pinda daha giivenilir sonuglar elde edilecegi kamsindayz. An-

cak biz burada hastahiin bir ¢esit yeniden evrimini ve ne du-
run aldifim, ¢cok yinlii ve bilimsel olarak incelemis ve bu ko-
nuda itk bilgilere varmig bulunuyoruz.
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_ GERILIM BASAGRILARINDA DUSUK DOZ AMITRIPTILIN iLE BIR
KLINIK CALISMA

Yrd. Doc. Dr. Biilent MUNGEN*

OZET: Gerilim bagagris: bulunan 24 vakada 30mg/giin amitriptilin iki ay siireyle kullanildi. Amitriptilin gerilim bagagrisinda
etkisi kontrol grubuna kiyasla anlamh bulundu. Amitriptlinin ve difier trisiklik antidepressanlarm gerilim bagegrisindaki muh-
temel etki mekanizmalar literatiir 1518 1mda tartigtldu

SUMMARAY: Amptriplline 30mg/day was give in 24 patients with tension headache for two months. The effect of amytriptil-
line in comparison with placebo was found statistically significant. The possible mechanisms of the effect of amptriptilline and

other tricyclic antidepressants was discussed in the light of literature -

Gints

Bilindigi gibf,nginliik yagamda qesitli stres ve emosyonel
gerginlik durumlannda bag ve boyun ¢evresindeki iskelet kas- -
lannda kontraksiyonlar ortaya ¢ikmaktadi. Bunun sonuc -

lokal vazokanstriksivon ve iskemi geligerek afin mediatdrleri-
nin ortaya ciktiii kabul edilmektedir (1). Bunun da gerilim
basagnsina sebep oldugu diigiinilmekteédir. Gerilim bagagrila-

rinin tedavisinde. son 15 yilda antidepressan ilaclar devreye .
girmigtir, Antidépressan #aclanin; meveut depresyonu kaldi-~
rarak ve/veya beyindeki serotoninerjik ve noradrenerijik sis- ‘-
temleri etkileyerek etki yaphi diigiinilmiiktedir. Ancak, etki- "

mekanizmas: bugiin i¢in tam olarak anlagilamamis tir. Biz, bir
klinik ¢aligma cevresinde amitriptilinin gerilim bagagnsmda-
ki etkinligini aragbirmay planladik.

MATERYAL VE METOD

Caligmaya alinan vakalar SSK Tokat hastanesi poliklinik-
lerine bagvuran hastalar arasindan secilthistir. Hastalardaki
basagnsinm Ad. Hoc. Committe'nin 1962ide yaptip1 bagagn-
lan smiflandirmasindaki gerilim bagagnlan kriterlerine uygun
olmasina dikkat edilmistir. Basagns1 diginda bagka bir orga
nik hastahi olanlar, gebeler, hipertanslyonu olanlar ¢aligma-
ya almmamigtir. Hastalarda tedaviden Snge bir ay icinde or-
taya ¢ikan agn saysi, agn siddeti, afrisiiresi tespit edildi.
Agn siddeti; hafif:1, orta:2, siddelli:3 geklinde puanlamaya
tabi tutumusgtur. Hastalar rasgele secilmek kaydiyla iki gruba
aynimigtir.. Birinci grup tedavi grubu olup 30mg/giin amitrip-
tilin iki ay siireyle verilmistir. Tedavinin ikinci ayinda ortaya
ctkan agn sayisi, siddeti, siivesi tespit edilerek tedavi dncesi
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ile iyaslannugtir. Tkinci grup kontrol grubu olup iki ay siirey-
le plasebo verilmigtir. Hastalara tedavi 8ncesi ve tedavi sonun-
da zung depresyon formu doldurulmustur. Istatistiksel deger-
‘lendirmeler igin "t" testi kullaniinugtir,

SONUCLAR

Tedavi grubu 20'si kadin altis1 erkek toplam 26 vakadan
olugmus olup,yas ortalamasi 33,1 bulundu. Kontrol grubu
dokuzu kadin,ligii erkek 12 vakadan olugmug olup, yas orta-
lamast 32 bulitndu. Tedavi grubundaki iki hasta ¢aligmay: ya-
rida birakmighir. Geri kalan 24 vaka degerlendirmeye alin-
mghr. Tedavi grubunda; a@n sayisi, agn siddeti ve agn siicesi
acistndan tedavi sonunda elde edilen degerler ile tedavi dnce-
si degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulun-
mustur (tablo 1).

Kontrol grubunda ise yalmzca agn siddeti agisindan bulu-
nan deger istatistiksel olarak anlamh bulunmug, diger fak{or-
lerde anlamh bir degisiklik bulunmamigtir (tablo 2). Keza,
tedavi grubunda Zung depresyon dlgepi ile tedavi dncesi ve
sonrasi bulunan degerler arasindaki farkhhk istatistiksel olarak
aplamli bulunmugtur. Kontrol grubunda ise anlamlh bulun-
mamistir.

TARTISMA

Tedavi grubunda aragtirdiimz {i¢ kriterin (agn sayist, ag
n siddeti, agn siiresi) tedavi sonu degerleri ile tedavi oncesi
degerterinin arasindaki farklitk anlamli bulunmugtur.Kontrol
grubunda ise sadece agn siddeti degeri anlaml farklilik gos-
termistir. Bu ve baz antidepressanltarla yaptlan bu gegit Kkli-
nik ¢aligmalarda plasebo grubunun da anlami sonugclar ver-
digine dair yaymlar vardir (2,3). Bu nokta dikkate degerdir.

Amitriptilinin gerilim basagnsinda etki mekanizmasi tam
bilinmektedir. Meveut depresyonu kaldirarak etki ettigi di-
siinitlen bir goriigtiir. Zung testi degerlerinin tedavi sonras: ve

- tedavi 8ncesi anlamh farkhilik gostermesi-bu goriigii destekle-

mektedir. $te yandan, kronik agr ve depresyonun mekaniz-
masinin beyin serotonin ve norepinefrin diizeyinin azalmastyla
ilgili oldugu ileri siirilmektedir (4). Migren ve gerilim bagagn-
sindaki kronik agnnin tedavisinde trisiklik antidepressanlann
kullanmilmasmna iligskin anlamh sonuclar bildiren cesitli yaymn-
lar vardir (5,6). Sonuclanmiz literatiir ile paralellik goster-
mistir.

Giiniimiiziin hareketli diinyasimda, basagnlanmn ve 6zellik-
le gerilim bagagnlanmn toplumlarda cok yaygin oldugu goz-
Oniinde bulundurulursa, antidepresanlarin gelecekte daha yay-
gin kullanim alan1 bulacag: tahmin edilinektedir.
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Table 1. Calisma Grubu

Tedavi Oncesi

Tedavi sonras! {statisktiksel defierlendirme

Agn
sayisl 18,33/ay 9,54/ay p< 0,001 anlamly
Agn i}
siddeti 41,29/ay 19,37 Jay p<0,01 anlamh
Agn ’ N
siiresi 6,75 saat/giin 4,12 saat/glin p<0,05 anlamh
Tablo 2. Kontrol Grubu
Tedavi Oncesi Tedavi sonrast {statistiksel degerlendirme
\
Agn
sayist 19,17 /ay 14,1/ay P<0,1 anlamsiz
Afn :
siddeti - 43,50/ay 24,83 /ay p<0,05 anlamh
Agn .
siiresi 6,92 saat/giin 4,83 saat/glin p<0,1 anlamsiz
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