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Notoloji

Primer Nérojenik Bas Agrilarinda
Masseter ve Temporalis Kasi
Eksteroseptif Supresyonu ve
Goz Kirpma Refleksi

OZET rrimer basagrilarinda masseter ve temporalis
eksteroseptif supresyonu ile géz kirpma refleksi gibi
elektrofizyolojik testler agri mekanizmalarinin
incelenmesinde dnemli olabilir. Bu amagla migren
ve gerilim basagrilarinda testlerin yapilmasi
planlanmistir. Calismaya kronik gerilim bas adrisi
(KGB) olan 29 olgu, epizodik gerilim basadrisi (FGB)
olan 21 olgu ve migreni olan 32 olgu (26 aurasiz,
6 auralt) alindi. Migreni olan 12 hastanin
elektrofizyolojik incelemeleri agrisiz dénemde
(interiktal) ve aginil dénemde (iktal) olmak tzere iki

kez yapildi. Bulgular 18 kontrol olgusundan elde
edilen verilerle karsilastirildi. Kronik gerilim basadrisi
(KGB) grubunda ve agrilt dénemde olan migren
olgularinda masseter ve temporalis S2 stresinde
6nemli oranda kisalma gdzlendi. Iktal dénemde
migren olgularinda interiktal dénemle
karsilagtirildiginda S2 siresinde belirgin kisalma
gbzlendi. Interiktal dénemde migren olgulars ve
epizodik gerilim basagrisi grubundan elde edilen
veriler kontrollerden énemli farklilik géstermedi,
Elde edilen bulgular, kronik ndrojenik basagrilarinda
trigeminal motor nukleusun hipereksitabilitesinin
elektrofizyolojik bulgulardan sorumiu olabilecedini
ve migren ve gerilim bas adrilarinda adri
mekanizmalarindaki benzerliklerin varhgini
gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Migren, Gerilim bas agrisi,
Eksteroseptif supresyon, Goz kiroma refleksi

The Exteroceptive Suppression of
Masseter and Temporalis Muscles
and Blink Reflex in Primary
Headaches

ABSTRACT Electrophysiological methods can be
useful in evaluation of pathophysiology in patients
with primary headache. We evaluated exteroceptive
suppression of masseter and temporalis muscles
and blink reflex in 29 patients with chronic tension-
type headache (KGB), 21 patients with episodic
tension-type headache (EGB) and 32 patients with
migraine (26 migraine without aura, 6 migraine
with aura). Twelwe patients with migraine were
reanalysed during their painful period (ictal).
Electrophysiological data obtained from patients

were compared with data obtained from 18 healthy
controls. The duration of S1 periods was not changed
between patients and controls. The durations of
52 periods of exteroceptive suppression were
significantly shortened in patients with KGB and in
patients with migraine analysed during attack. R1
and R2 waves of blink reflex were not showed
significantly difference in patients with primary
headache. Our findings demonstrated that the
hyperexcitability of trigeminal motor nucleus have
an important role in mechanism of pain in patients
with primary headaches. Additionally, our findings
indicate that migraine and tension-type headaches
may have similar mechanism in pathophysiology of
pain.

Key Words: Migraine, tension type headaches
exteroceptive suppression, blink reflex

GiRIS

Migren ve gerilim bas agrilar primer basagrist
hastaliklar1 arasinda siniflanmaktadirlar.14 Migren,
unilateral bas agrisina siklikla neden olabilen,
pulsatil 6zellikte, bulant: ve kusma yanisira
fotofobi ve fonofobi yakinmalarinin gézlendigi
bir bag agris1 nedenidir. Bu 6zellikler migrene
spesifik degildir. Bazi olgularda gerilim tiirii bas
agrilarinda da benzer yakinmalar

goézlenmektedir.14 Gerilim bas agrisi ise
nonpulsatif olmasi, cok siddetli olmamasi ve
genellikle bilateral olmasi nedeni ile migrenden
ayrilmaktadir.14 Klinik olarak migren ve gerilim
bas agrilar1 birbirine benzeyen ézellikler
gostermekte olsa da farkli hastaliklar oldugu
bir¢ok yazar tarafindan savunulmustur.10 Bu bas
agris1 tablolar: 6zellikleri gézoniine alinarak
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birbirinden ayrilmis ve ayirici tanida kriterler
tanimlanmugtir.s

Kronik basagrilarinda nérofizyolojik tetkikler
tanisal olmaktan ¢ok fonksiyonel yonden ek
veriler saglayan yontemler olarak
degerlendirilmektedirler.14 Migren ve kronik
gerilim bag agrilarinda goz kirpma refleksi ile
ilgili celiskili raporlar mevcuttur.2. 11 Bu
¢alismalarda R1 ve R2 dalgalar: latanslarinda
degismeler belirtilmistir.2. 11

Trigeminal sinirin elektriksel uyarimi ile
masseter kasinda supresyon olusumu (ES) bir¢ok
arastirici tarafindan incelenmistir.4 16, 18 Migren
bas agrilarinda ve kronik gerilim basagrilarinda
bu supresyon déneminin ozellikle 2. Donem (5§2)
siiresinde degisiklikler ile iliskili bulgular
bildirilmistir.9. 17 KGB'da ayiric1 tanida ES’un
Kkatkist olabilecegi de bildirilmistir.16 Buna ragmen
literatiirde ES’nin elde edilmesinde bir
metodolojik kargasa da yasanmaktadir.13

Bu calismadaki amacimiz migren ve gerilim
basagrist gibi primer kronik bas agrisi
sendromlarinda goz kirpma refleksi ve masseter
eksteroseptif supresyonunun birlikte
kullanilmasinin primer nérojenik bag agrilarinin
ayirici tamisindaki degerinin incelenmesidir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya migreni olan 32 hasta alindi (7
erkek, 25 bayan). Yas ortalamasi 32.5+11.2 idi.
Bu olgularin 6’s1 aurali, kalani aurasiz migren
olarak degerlendirildi. Bu olgularin 12’sinin agril
ve agnisiz donemde elektrofizyolojik incelemeleri
yapildi. Agrili dénemde migren olgularinin
ortalama yaslar1 31.7 (£9.9) idi. Aurali migren
olgular: diger migren olgular: ile birlikte
degerlendirildi. Ortalama hastalik stiresi 8.7 #6.3)
yil idi. Agrili dénemdeki olgularn ise 8.7 (£5.05)
idi. Bu olgular migren disinda bas agris1 6zellikleri
gostermeyen olgulardi. Kronik gerilim bag agrisi
olan 29 (5 erkek, 24 bayan) olgu ¢alismaya alndi.
Yaslan 38.2 (+10.6) ve hastalik siireleri 7.6 (#6.7)
yil idi. Bu hastalarin 23" calisma sirasinda agril
donemde idi. Oykiisiinde migren 6zelligi tastyan
ve giinlitk bas agrilari olan olgular ve analjezik
asir1 kullanimi olan olgular (ayda 15 giinden fazla
analjezik kullanan olgular) ¢alismaya alinmadi.
Ayrica epizodik gerilim bag agrist olan 21 olgu
(4 erkek, 17 bayan) calismaya alind. Yaslari 34.6
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(x8.2) idi. Bu olgularin elektrofizyolojik
degerlendirme sirasinda bas agrisi yakinmast
yoktu. Hastalik siiresi 6.2 (+ 4.6) yil idi. Olgular
néroloji poliklinigine bagvuran hastalar arasindan
primer bagagrilari icin Uluslararasi Bagagrist
Klasifikasyon Komitesi (IHS) Kriterleri kullanilarak
secildi.5 Olgularin hepsinin de nérolojik bakilari
normal bulundu. Bas agris1 gorsel analog skala
(VAS) skoru KGB'da 6.6 £ 1.4, EGB olgularinda
4.2 + 1.4, migren olgularinda 7.7 £ 1.2. KGB'da
agr sikhigi ayda 15-30 giin idi (ortalama 24.2+4.3).
EGB olgularinda atak sikligi 6-13 giin arasinda idi
(ortalama 8.2+2.8). Migren olgularinda atak siklig
ayda 2-10 (mean 5.0%1.9) arasinda idi.

Bas agris1 olgularindan elde edilen bulgular
18 kontrol olgusundan elde edilen verilerle
karsilastirildi (4 erkek, 14 bayan). Yas ortalamasi
39.6 (£12.2) idi. Hasta ve kontrol gruplari yaslar
arasinda anlaml farklihik gézlenmedi (p>0.05).

Go6z kirpma refleksi: Kayitlama ytizeyel disk
elektrotla yapildi. Aktif elektrot kasin karin
kismina, referans elektrod ise zigomatik kemik
arkusuna yerlestirildi. Her iki supraorbital sinirin
elektrik uyarimu ile refleks yanutlar bilateral olarak
kayitlandi. Uyarim siddeti her hasta icin yanutlar
izlenerek belirlendi ve her iki tarafa egit uyarim
siddeti verildi. Uyar1 siddeti yaklagik 40-100mV
arasinda idi. Uyar siiresi 0.1 msn idi. Filtre 3 Hz-
10 kHz. Arasinda idi. Arka arkaya 5 yanit
kayitlandi. Analiz bu yanutlarin i¢inde en yiiksek
amplitiid degeri olan yanit kullanilarak yapildu.

Masseter ve temporalis kasi exteroseptif
inhibisyonu: Aktif elektrod masseter kasinin
karin bélimiine, referans elektrod zigomatik
kemik arkusuna yerlestirildi. Temporalis kast i¢in
aktif elektrod temporalis kas1 karin bolgesine
(temporal bélge 6n sag cizgisi lizerine) konuldu.
Referans elektrod masseter kasi icin yapilan
kayitlama ile ayni yere yerlestirildi. Her iki mental
sinirin elektrik stimiilasyonu ile bilateral kayit
yapildi. Uyarim siddeti her olgu i¢in duysal esik
siddetinin 2 kat1 olarak alindi. Kayitlamalar
masseter ve temporalis kaslarinin kasis1 da
maksimal kast olarak belirlendi. 200 msn lik
tarama alani kayit i¢in kullanildi. Uyarim stiresi
0.2 msn. idi. Filtreleri 10 Hz-10 kHz arasinda idi.
Her kas icin 5 kayit alindi. S1 ve S2 siireleri ve
S$2 baslangi¢ latanslari bu 5 yanitin ortalamast
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R1 Latans R1 amplitiid R2 Latans R2 amplitiid
(ms) (mV) (ms) (mV)
Migren (interiktal) (n:28) 10.8+0.8 0.46x0.2 32.3+£3.5 0.54+0.3
Migren (iktal) (n:12) 10.6+1.1 0.51+0.3 312435 0.52+0.2
KGB (n:25) 10.9+1.1 0.51+0.3 31.1+2.7 0.46+0.3
EGB (n:21) 10.2+1.3 0.42+0.2 29.8+2.1 0.50+0.2
Kontrol (n:18) 10.8+0.7 0.50+0.2 30.6+2.2 0.53+0.3

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinin géz kinpma refleks parametreleri

Masseter S1 | Masseter S1 |Temporolis S1|Temporolis S1
baslangi¢ siire (ms) baslangi¢c (ms) siire (ms)
(ms)
Migren iktal dénem (n:12) 12.9+2 4 15.6+2.2 12.7+1.3 16.4+2.2
Migren agrisiz dénem (n:28) 12.7+1.3 16.2+3.1 12.8+1.8 17.4+2.3
KGB (n:25) 12.5+2.2 17.4+4.6 12.8+1.6 18.1+4.2
EGB (n:21) 11.4+1.8 16.2+3.2 11.9+2.1 17.0+3.1
Kontrol (n:18) 12.5£2.2 16.9£3.6 12.7x1.6 18.2+4.4

Tablo 2: Hasta ve kontrol gruplannda masseter ve temporalis kaslarinimn S1 baslangi¢ latanslar

ve S1 stireleri

alinarak hesaplandi. S2 supresyon dénemi
maksimal kas aktivitesi amplitiidiiniin en az
%20’sini agmayan kas aktivitesinin oldugu siire
olarak kabul edildi.

istatistik yontemler:

Basagrist ve kontrol gruplarinin iliskisinin
degerlendirilmesinde “Cok yonlii varyans analizi”
ve Tukey (posthoc) testi uygulandi. Masseter ve
temporalis kaslar1 S1 ve S2 baslangic latanslart
ve sireleri arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesi icin Spearman Korelasyon
Analizi kullanidi.

SONUCLAR

Go6z kirpma refleksi: Migren, kronik ve
epizodik gerilim bas agnis1 gruplarinin kontrollerle
karsilastinildiginda g6z kirpma refleks
parametrelerinde (latans ve amplitiidlerde)

belirgin bir farkliik gozlenmedi (p>0.05). Sadece
R2 amplitiid degerleri agrili dénemde migren
olgularinda ve KGB grubunda gérece daha
yiksekti. Ancak istatistik anlamliliga ulasmad:
(P: 0.08 ve 0.07). Tablo 1’de hasta ve kontrol
gruplarinin goz kirpma refleks parametreleri
ozetlenmistir.

Masseter ve temporalis eksteroseptif
supresyonu: Masseter ve temporalis kaslarinda
S1 baglangi¢ latanslar: ve S1 siireleri hasta ve
kontrol olgulari arasinda anlamli farklilik
gostermedi. Kontrol olgularinda S1 baslangic
latanslar1 masseter kasi icin 12.5 + 2.2 ms,
temporalis kasi icin ise 12.7 + 1.6 bulundu. S1
sureleri ise masseter kasi icin 16.9 + 3.6,
temporalis kas1 icin ise 18.2 £ 4.6 idi. S1 degerleri
iki kas arasinda farkli bulunmadi (p>0.05). Tablo
2’de masseter ve temporalis kaslar1 S1 baslangic
latanslar1 ve S1 siireleri 6zetlenmistir.
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Kronik gerilim bas agrist ve iktal donemde
incelenen migren olgularindan elde edilen S2
supresyon donemi siireleri kontrol olgular ile
karsilastirildiginda belirgin olarak kisa gozlendi
(KGB ile kontrol grubu p= 0.009, migren agrili
doénem ile kontrol grubu p=0.001). Ayrica migren
olgularinda iktal dénemde interiktal doneme gore
$2 supresyon doneminde anlaml oranda kisalma
goézlendi (p= 0.035) (Resim 1). Interiktal
donemdeki migren olgularinin elektrofizyolojik
parametrelerinde normal grupla
karsilastirildiginda anlaml farklilik saptanmadi
(p>0.05). EGB grubunda §1 ve S2 doénemi
baslang:c latanslari ve siireleri kontrollerle anlamh
fark gostermedi (p>0.05). EGB grubundan elde
edilen S2 siiresi ise KGB grubundan elde edilene
gére daha uzun bulundu (P:0.011). Tablo 3 hasta
gruplarinda S2 baslang¢ latanslart ve S2 surelerini
gostermektedir.

Masseter ve temporalis supresyonu doneminde
ortaya c¢ikan S1 ve S2 supresyon donemleri
arasindaki kas yanitinin amplitiidii kontrollerde
ve hasta gruplarinda belirgin degiskenlik
gostermedi (p>0.05). Kontroller icin bu amplittid
degeri masseter kast icin 0.55 * 0.3, temporalis
kast icin 0.35 + 0.3 mV bulundu. Masseter kasinda
temporalis kasina gore daha yiiksek amplitudli
olarak izlendi (p:0.0001). Hasta gruplarinda ise
iktal dénemde migren olgularinda masseter 0.6
+ 0.4, temporalis 0.34 + 0.2, interiktal donemde
migren olgularinda masseter 0.5 + 0.3, temporalis
0.4 + 0.2, KGB’da masseter 0.5 £ 0.3, temporalis
0.4 + 0.3, EGB’da masseter 0.4 + 0.3, temporalis

0.2 £ 0.1 bulundu. Masseter ve temporalis kas
amplitiidleri birlikte degerlendirildiginde
kontroller ve hasta gruplar: ile ve hasta
gruplarmin birbiri ile arasinda istatistik anlamlilik
tastyan fark gézlenmedi (p>0.05).

Kontrol olgular: ve bas agris1 olgularinda
temporalis ve masseter kaslarindan elde edilen
S1 ve 52 dénemi baslangic latanslari, ayrica 81
ve S2 siireleri birbiri ile korele bulundu (51
baslangiclart icin r: 0.52, p: 0.002, S1 suresi icin
r: 0.51, p: 0.0002, S2 baslangg latanst i¢in 1:0.57,
p: 0.0001, S2 siire icin r: 0.70, p: 0.0001,

WA Sag masseter

A Sol masseter

Resim 1: Migrenli hastadan elde edilen masseter
supresyonu traseleri. Ust 2 trase agrisiz dénemdle,
alt 2 trase ise agril dénemde elde edilmistir.

Masseter S2 | Temporalis S2 | Masseter S2 | Temporalis S2
baslangi¢ (msn) | baslangic (msn)| siire (msn) siire (msn)
Migren (iktal) (n:12) 52.6+8.7 51.5+5.0 32.6+6.9 33.1+6.1
Migren (interiktal) (n:28) 59.6+7.5 50.1+9.2 43.1+10.7 40.149.5
KGB (n:25) 54.7+6.8 52.8+7.5 38.3x12.1 35.6+8.9
EGB (n:21) 49.6+5.9 47.3+6.4 42.6x8.2 41.2+6.7
Kontrol (n:18) 48.5+5.7 49.2+6.1 47.19.1 46.2+7.2

KGB: Kronik gerilim bas agris
EGB: BEpizodik gerilim bas agrist

Tablo 3: Hasta gruplariun masseter ve temporalis kast S2 supresyon dénemi

baslangic latanslar ve svireleri
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Resim 4: Masseter ve temporalis 52 stireleri korele
bulundu

amplitidler icin ise r:0.60, p: 0.0001). Resim
4’de S2 siireleri icin korelasyon dogrusunu
gozlenmektedir.

TARTISMA

Bu elektrofizyolojik calismada kronik ve
epizodik gerilim bas agris1 olan olgularda ve
migren olgularinda agrisiz dénemde (interiktal)
ve agri sirasinda (iktal) masseter ve temporalis
eksteroseptif supresyonu ve g6z kirpma refleksi
analizi yapilmustir. G6z kirpma refleksi R1 ve R2
yamitlari latans ve amplitiid degerleri ile masseter
ve temporalis eksteroseptif supresyonu S1 siireleri
kontrol grubundan elde edilen degerlere gore
anlamli farklilik g6stermemistir. Buna karsin KGB
ve iktal donemdeki migren olgularinda S2
supresyon dénemi siiresi belirgin olarak kisa
bulunmusgtur. Supresyon paterni her iki olgu
grubunda da (S2 supresyon dénemi baslangig
latansy) benzer bulunmustur.

Migren ve gerilim basagrilarinin aymi
fizyopatolojik siirecin icinde yer alan hastaliklar
oldugunu ileri siiren goriislere karsin tiimiiyle
farkli fizyopatolojik mekanizmalara sahip
oldugunu savunan bildiriler de mevcuttur.6.10
Elektrofizyolojik calismalarin bu tartismaya farkls
bir boyut katabilecegi bu ¢alismanin baslangicinda
ongorilmiistiir.

GOz kirpma refleksi, afferent ve efferent
arklarinu trigeminal ve fasial sinirin olusturdugu,

beyin sap1 kaynakli, eksteroseptif bir refleks
yanuttir.15 Ik yamt (R1) mezensefalik nukleusun,
ikinci yanit (R2) ise pons ve medulladaki
trigeminal nukleus aracilig: ile olusmaktadir.15
Primer norojenik basagrilarinda trigeminal
sistemin santral agr1 modiilasyonunda oynadig:
rol nedeni ile bu refleks yanitta da degismeler
beklenebilir. Bu degismelerin agrida rol oynayan
fizyopatolojik mekanizmalarin degerlen-
dirilmesinde yardimct olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Ancak gilinliimiize kadar migren ve KGB
olgularinda g6z kirpma refleksi ile ilgili yapilan
¢alismalarda celigkili sonuglar bildirilmistir. Bank
ve ark. (1992) migren olgularinda R2 yanit
latansinda uzama bildirmislerdir.2 Buna karsilik
Sand ve ark (1994) migren olgularinda R2
yanutlarini normal latansl olarak gézlemislerdir.11
Bu ¢alismada KGB olgularinda R1 yanit Iatansinda
kisalma da goézlenmistir. Bizim ¢aligmamizda ise
elde edilen sonuclar primer nérojenik bas agrist
olan olgularda g6z kirpma refleksinin
fizyopatolojik mekanizmanin degerlen-
dirilmesinde standart ve giivenilir bir teknik
olmadigini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada da
agrili ve agrisiz dénemde migren olgularinda,
KGB ve EGB olgularinda g6z kirpma refleksi
parametrelerinde istatistik anlamliliga ulasan
farklilik gézlenmemistir.

Masseter ve temporalis kaslarinun eksteroseptif
supresyonu bu giine dek primer noérojenik bas
agrist olgularinda farkls arastiricilar tarafindan
caligilmustir.9, 14, 16, 17, 18 Trigeminal sinirin hafif
agrili somatosensoryel bir uyaranla stimiilasyonu
ile temporalis ve masseter kaslarindaki
elektromyografik aktivitenin iki dénem seklinde
supresyonu ile bu yanit olusmaktadir. Bu giine
dek degisik uyarim ve kayit teknikleri kullanilarak
ES ile ilgili caligmalar yapilmustir.7. 13 Metodolojik
varyasyonlar yanisira hastanin kullandig ilaclar,
psikiyatrik durum, anksiyete gibi etkenler de
sonuglar etkilemektedir.12.13 Primer nérojenik
bas agrilarinda bu elektrofizyolojik
degerlendirmenin ayiric: tanida degerli bir test
olabilecegi bildirilmistir.16 Yapilan calismalar
sonucu orta ¢apli AR afferent liflerin aracilik ettigi
distintlmiistiir.12 $1 déneminin olusumunda
pons dorsomedial bdélgedeki inhibitor
internéronlarin trigeminal motor nukleus
uzerindeki etkinliginin rol oynadig: ortaya
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konulmustur.12 Buna karsin $2 déneminin
olusumunda rol oynayan inhibitér internoronlarm
lokalizasyonu kesin olarak ortaya
konulamamustir.12 Olasilikla bulber retikiler
formasyon ve trigeminal nukleus kaudalis
komsulugundaki lateral tegmental bdlgede
lokalize internéronlar 2 dénemi olusumunda
rol oynamaktadir.12 Schoenen ve ark. §2 suresinin
beyin sapindaki bir¢ok nukleus (6zellikle
serotonerjik raphe nukleuslar1) tarafindan
aktivitesi diizenlenen inhibitdr internéronlarin
eksitabilitesini yansitan bir elektrofizyolojik
parametre oldugunu ileri siirmiiglerdir.14 12 Bu
nedenle S2 supresyon doéneminin
degerlendirilmesi bas agrisinda rol oynayan
patofizyolojik mekanizmalarin ortaya
konulmasinda yararl olabilir.

Kronik gerilim bas agrilarinda §2 déneminin
kisaldigi veya ortaya ¢ikmadig: giintiimiize dek
bircok defa rapor edilmistir.14.8 Bizim bulgularimiz
da bu bulgularla paralellik géstermistir. Ancak
KGB’da bir ES’da bir degiskenlik olmadigini
pildiren yayinlar da mevcuttur.l3 Bu
degiskenliklerin metodolojik farkliliklardan ileri
geldigi diistiniilmiistiir. Migrenli olgularda yapilan
calismalardan elde edilen veriler ise daha
“tartismalidur. 14, 17, Zwart ve ark. (1995), migren
olgularinda $1 ve S2 siirelerinin normal sinirlarda

gozlendigini belirtmislerdir.18 Bunun yanisira 52

siiresinde uzama oldugunu bildiren raporlar da
mevcuttur.!4 Bizim olgu grubumuzda agrisiz
dénemdeki migren olgularinda da elektrofizyolojik
parametrelerde belirgin bir farklilik
gozlenmemistir. Agrili donemde ise S2 siiresinde
anlamh oranda kisalma gozlenmistir (Resim 1).
Bu bulgu hem migrende hem de kronik gerilim
bas agrilarinda trigeminal motor nukleusun
hipereksitabilitesinin agri mekanizmasinda ki
olas1 rolii ile aciklanabilir. Bu iki hasta grubunda
$2 doénemi siire ve baslangic latanslarinda belirgin
fark gozlenmemistir.

Bu calismada elde edilen veriler agrili
dénemdeki migren olgularinda ve agrils
dénemdeki gerilim bags agris: olgularinda (KGB)
benzer patternde elektrofizyolojik bulgularin
varhigini gostermistir. Bu nedenle bu iki tip klinik
tablonun agr olusumunda benzer fizyopatolojik
mekanizmalar icerdigi diisiiniilmiistiir. Ayrica
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klinik tablonun hekim icin yeterince yonlendirici
olmadig1 kosullarda S2 supresyon déneminin
incelenmesinin primer basagrilarinda ayirici tantya
yardimci bir tetkik olarak uygulanabilecegi
vurgulanmustir.
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